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RESUMEN.

Se realiz6 un estudio descriptivo con el objetivo de conocer el comportamiento
de la anemia en las gestantes en el area de salud Primero de Enero en el
periodo comprendido desde Enero a Diciembre del 2010, el universo estuvo
conformado por 113 gestantes y la muestra por 79 de ellas, para la obtencién
mas segura de la informacion utilizamos la ficha familiar, asi como las historias
clinicas obstétricas, los resultados luego de procesados se expresaron en
tablas y como medida de resumen se empleo niumeros y prcientos. De esta
muestra investigada son las gestantes de 17-19 afios las que mas incidieron
con anemia, segun su nivel sociocultural predominé el de secundaria, de ellas
fueron las multiparas, predominando la anemia en el tercer trimestre de su

gestacion, etapa en la cual fue mas comun ferripriva, clasificada como leve.

Palabras claves: Anemia, Embarazo.



INTRODUCCION.

Uno de los problemas mas graves de los paises subdesarrollados sobre todo
en los del tercer mundo lo constituye la anemia, por lo que las gestantes estan
sometidas a un alto riesgo sobre el crecimiento y desarrollo de su futura

descendencia.

La anemia es la mas frecuente de las enfermedades que puede coincidir con el
embarazo o ser producidas por este, segun estudios de prevalencia realizados
en diferentes regiones del mundo, se presenta entre el 30 y el 70 % de las

gestantes. (1)

La misma se distingue como una de las complicaciones en el embarazo y es
mas comun en mujeres con dieta inadecuada, donde los caprichos y los malos
hébitos alimentarios contribuyen al déficit de hierro, en estos casos los riesgos
nutricionales se incrementan y ademas de la anemia existen otras carencias
nutricionales especificas que colocan en peligro tanto el embarazo como su

crecimiento y desarrollo. (2)

Podemos decir que es una de las patologias mas frecuentes durante la
gestacion, pues ocurren cambios fisiolégicos en la volemia y aumenta el
consumo de hierro elemental por las necesidades del feto en desarrollo y la
placenta, siendo la mas frecuente la anemia por déficit de hierro. La gestante
anémica y su hijo estan frecuentemente expuestos a complicaciones, algunas
graves, que lo sitian en la categoria de alto riesgo .Con frecuencia el
embarazo induce cambios fisiol6gicos que contribuyen a confundir el
diagndstico de diferentes enfermedades hematol6gicas asi como la evaluacién

de sus tratamientos. (3)

La anemia va a empeorar el pronostico de las mujeres que sangran durante el
embarazo por lo que contribuye a la morbilidad y mortalidad de las madres,
aunque durante el embarazo hay una distribucion preferencial del hierro hacia
el feto, la anemia severa de la madre se encuentra asociada a bajo peso al

nacer y parto pretérmino.



El contenido de hierro de la dieta de la mayoria de las mujeres en todo el
mundo es bajo, sélo una fraccion del hierro de los alimentos (mas o menos

10%) es absorbida por el intestino

La deficiencia de hierro es la carencia nutricional mas frecuente en todo el
mundo y también es la causa mas comdn de anemia, capaz de producir en
funcidbn de su intensidad, dificultades en el transporte de oxigeno, con
repercusion sobre la fisiologia fetal. Ademas se ha relacionado con mayor
riesgo de prematuridad, bajo peso al nacer y aumento de la mortalidad

perinatal. (4)

La dificil situacién econdmica que atraviesa el pais desde 1989 ha conllevado
modificaciones en el estado de nutricion de algunos grupos poblacionales,
incrementandose el riesgo de deficiencias nutricionales y la mujer embarazada

constituye un grupo vulnerable.

El sistema de vigilancia nutricional en Cuba tiene como objetivo fundamental
identificar a las gestantes que comienzan el embarazo con peso bajo, que
ganan menos de 8 Kg. en el curso de éste y tienen menos de 110 g/L de
hemoglobina en el 3er trimestre de la gestacion, éstos constituyen factores de
riesgo nutricionales que se relacionan con el incremento de la morbimortalidad
de la madre o el producto y el bajo peso al nacer, por lo que la atencién
especializada y la utilizacibn de los recursos deben encaminarse a la

modificacion o erradicacion de dichos factores de riesgo. (5)

Nuestro pais invierte grandes recursos para el estudio de nuestras pacientes
gestantes con anemia en sus distintas manifestaciones, no es un secreto que la

funcién de su alimentacidon es carente desde todos los puntos de vista.

Una de las metas que se ha propuesto el Ministerio de Salud Publica (MINSAP)
para mejorar el estado de salud nutricional de las embarazadas en nuestro
pais es el funcionamiento de hogares maternos, entre sus lineamientos el
mismo se ha trazado mantener su trabajo preventivo-asistencial-comunitario

con la finalidad de lograr gestantes sanas sin riesgo obstétrico.



También podemos decir que ha sido importante el papel desempafiado por las
consultas de nutricion materna y el servicio de alimentacion brindado en
centros de trabajo y de gastronomia, a embarazada con deficiente estado

nutricional. (6)

El crecimiento y desarrollo fetal adecuado en el (tero, depende de un
suministro constante de nutrientes; durante largo tiempo se crey6 que el feto
podria extraer de la madre todas sus necesidades dietéticas

independientemente del estado nutricional de la mujer.

Estudios realizados en nuestro pais reportan que el 35 % de las gestantes
padecen de anemia en el tercer trimestre; en menos del 4 % se presenta esta
enfermedad en su forma grave y en el 66,5 % se presenta como leve. La causa
de la alta frecuencia, es el factor alimentario, ya que el aporte de hierro de la

dieta es insuficiente tanto en calidad como en cantidad (7).

El mejor conocimiento de las consecuencias adversas para la salud y el costo
econémico-social que provoca la anemia, han provocado que se renueven
esfuerzos para reducir la prevalencia de esta, por tal motivo nos ha motivado a
realizar este estudio para conocer el comportamiento de la misma en nuestra

area de salud.

Por todo lo antes expuesto se decidié en nuestra investigacién plantearnos el
siguiente problema cientifico: ¢Cudl fue el comportamiento de la anemia en las

gestantes en nuestra area de salud?

Con la finalidad de obtener las posibles respuestas sobre el problema nos
planteamos la siguiente hipétesis de trabajo: Si se educa a las mujeres en
edad reproductiva y a las gestantes sobre aspectos basicos de la nutricion
como: distribucion de los alimentos en los diferentes horarios del dia,
confeccion y combinacion de los mismos, que favorezcan la absorcién de los
nutrientes necesarios, asi como la ingestién sistematica y adecuada de los
suplementos vitaminicos y minerales (tabletas prenatales) desde el comienzo

de su embarazo, entonces se aumentaran las cifras de Hb en las gestantes.



OBJETIVOS.

GENERAL:

1-ldentificar como se comporté la anemia en las gestantes en nuestra area de

salud en el periodo de Enero a Diciembre del 2010.
ESPECIFICOS:

1-Distribuir la incidencia de la anemia segun las variables de interés:
» Edad.
» Nivel sociocultural.
» Historia obstétrica.
>

Cuadro clinico en los diferentes trimestres.

2-Determinar la incidencia de la anemia segun los distintos trimestres de

gestacion.



MARCO TEORICO.

En el siglo XVII, se creia que la anemia por déficit de hierro, conocida como “la
enfermedad verde” o clorosis, se asociaba con el estar enamorado porque
eran, en especial, las mujeres jovenes quienes padecian la enfermedad. Un
tratamiento comun consistia en beber vino con limaduras de hierro. El método
cientifico se aplicé por primera vez al estudio del hierro en el campo de la
nutricion a comienzos del siglo XVIII, cuando se demostré que el mineral era un

componente importante de la sangre.

Menghini llamé la atencion sobre el contenido de hierro en la sangre al levantar
con un iman particulas de sangre seca y convertida en polvo. La generalizacion
del uso terapéutico de los comprimidos de hierro se inicié en 1832, con un
informe de Blaud sobre la eficacia del tratamiento en mujeres jovenes, en
quienes la sangre “no tenia material colorante”. Las pruebas concluyentes de
que el hierro inorgénico podia utilizarse para la sintesis de hemoglobina fueron
aportadas en 1932 por Castle y sus colegas, quienes encontraron que la
cantidad de hierro administrada por via parenteral a pacientes con anemia
hipocromica era directamente proporcional al incremento de la cantidad de

hierro presente en la hemoglobina circulante. ®

En 1888 Ehrlich describié la anemia aplastica, desde que él describi6 el primer
caso hasta nuestros dias, mucho se ha especulado sobre el posible

mecanismo de produccion de esta afeccion.

Aungue la palabra anemia se usa diariamente en la practica médica, no existe
una definicién sencilla para ella, este término sin otro calificativo no es un
diagnéstico satisfactorio ni ofrece una base Util para el tratamiento, ya que en la
mayoria de los casos el sindrome anémico se presenta como una complicacion
de enfermedades de causas muy variadas, en general, se dice que existe
anemia cuando el nivel de hemoglobina circulante en un paciente es menor que
en las personas sanas de la misma edad,grupo,sexo y ademas, del mismo

entorno.



Segun la opinion de Wintrobe, la anemia en medicina clinica se define como
una reduccion, por debajo de los limites normales, del nimero de hematies por
milimetro cubico, de la cantidad de hemoglobina en gramos por ciento y del
volumen del hematocrito, a pesar de que parece util, comporta ciertas
dificultades. (9)

La anemia es un problema mundial, de mucha importancia resulta también las
complicaciones serias y potencialmente fatales que aparecen y se desarrollan
en la gravida anémica y su hijo. Por tanto, la anemia sitia a la paciente

embarazada en una categoria de alto riesgo importante.

Ademas se define la anemia como: “disminucion de la masa de glébulos rojos o
de la concentraciéon de hemoglobina por debajo del segundo desvio estandar

respecto de la media para edad y sexo” (10)

La anemia es una de las complicaciones mas frecuentes relacionadas con el
embarazo, especialmente en los paises subdesarrollados. Con frecuencia se
inicia el embarazo con bajas reservas de hierro debido a la pérdida de sangre
por el flujo menstrual, aunado a una dieta deficiente en hierro y proteinas. (11)

La anemia en el embarazo se ha relacionado con la falta de aumento del
volumen plasmatico materno, con el consecuente menor riego sanguineo y
funcién placentaria inadecuada. Esta falla en la expansién del volumen
plasmatico también puede restringir el crecimiento fetal, lo que puede resultar
en aborto y nifios con peso bajo para la edad gestacional. La importancia de
una adecuada expansion del volumen plasmético parece estar relacionada con
una disminucion de la viscosidad de la sangre para una mejor irrigacion

placentaria. (11)

Segun Botella “La anemia de la gestante, es un fendmeno habitual, pero

patolégico” y Holly plantea que “ninguna anemia debe considerarse fisioldgica.



Podemos decir que su incidencia en el embarazo varia considerablemente a
través del mundo, dependiendo del pais. Sin embargo es un problema comudn
en todas partes. Se ve mas frecuentemente en grandes multiparas, en
gestantes muy jovenes, en las que no reciben atencion prenatal y en las que

no toman suplemento de hierro.

Segun un estudio de la OMS en 1980, la prevalencia de anemia (Hb. 110g/L)
durante la gestacion se estim6 en un rango desde 38 a 52 % en mujeres
embarazadas del Africa Subsahariana, América Latina, Sudeste asiatico, y
Oceania. (12)

La Organizacion Mundial de la Salud en 1991 ha dado la siguiente clasificacion

de la anemia:

> Normal Hb.<11.5

> Leve Hb.<11.5¢/L hasta 10.8g/L
» Anemia moderada: Hb. <9.0g/L

» Anemia Severa:  Hb. <8.0g/L

» Anemia muy severa: Hb. < 7.0g/L en adelante.

Los efectos mas severos de las anemias intensas se producen cuando las
alteraciones circulatorias debidas a ella llevan a la insuficiencia cardiaca, ya
que a medida que descienden los niveles de hemoglobina ocurren cambios

compensatorios para mantener una adecuada oxigenacion tisular periférica.

La consecuencia més frecuente de la anemia es la inhabilidad de resistir a las
hemorragias, la paciente anémica posee menos reserva para tolerar cualquier
pérdida apreciable de sangre que pudiera ocurrir, y que seria perfectamente
tolerada por una embarazada normal, aunque soélo fuera por este punto de

vista, seria muy importante diagnosticar y tratar cualquier anemia gestacional.

No esta claramente demostrado si la embarazada anémica esta mas inclinada

hacia el desarrollo de infeccién. Durante afios se ha creido que la anemia del



embarazo lleva a disminuir la resistencia a la infeccion y que aumenta la

incidencia de infeccion puerperal.

Aunque la deficiencia de hierro se ha considerado un problema grave de salud
publica, su tratamiento ha suscitado polémicas, ya que algunos investigadores
han notificado que las mujeres con anemia ferropénica son muy susceptibles a
las infecciones, en tanto que otros han observado que las infecciones son mas
frecuentes en las que tienen sobrecargas de hierro. Numerosos
microorganismos precisan hierro para crecer y desarrollarse. El aumento de la
concentracion sérica de transferrina no saturada durante una infeccion reduce
al minimo la disponibilidad de hierro para dichos microorganismos y, por ello, el
tratamiento especifico de la anemia ferropénica en pacientes con infecciones

podria ser contraproducente si no se administra de modo racional (13).

Los nifios nacidos de madres anémicas, generalmente, sufren como grupo una

mayor morbilidad perinatal que los que nacen de madres no anémicas.

Segun estudios clinicos revelaron que la anemia se asocia con complicaciones
del embarazo y del parto en la madre, en el feto y el recién nacido, como mayor
morbilidad y mortalidad fetal y perinatal, parto prematuro, peso bajo al nacer,
hipertension arterial, infeccion genital y de herida quirtrgica, asi como bajas
reservas de hierro en el recién nacido, lo que provoca desarrollo psicomotor

retardado y alteraciones neuroconductuales. (11)

Durante la gestacion, las anemias que acompafian el embarazo pueden

agruparse en dos categorias:

1). Directamente con la gestacion.
» Ferropénicas.
» Megaloblasticas.

» Hipoplasicas.

2). Que no guardan relacién directa con la gestacion.

» Anemias por hematies falciformes.



» Otras anemias hemoliticas y raras.

Con frecuencia se inicia el embarazo con bajas reservas de hierro debido a la
pérdida de sangre por el flujo menstrual, aunado a una dieta deficiente en
hierro y proteinas, por esta razon la anemia mas comun es la ferropénica, el
déficit de hierro ha sido sefialado como la causa mas frecuente de anemia en el
mundo, tanto en paises con bajo grado de desarrollo como en los altamente

industrializados

La deficiencia de hierro es la carencia nutricional mas frecuente en todo el

mundo y también es la causa mas comdn de anemia.

Scholl y col. en una revision bibliografica concluyeron que las mujeres con
deficiencia de hierro tenian riesgo dos veces mayor de padecer un parto
prematuro, y el triple de tener un nifio con bajo peso. Sifakis y col. vieron que
las concentraciones de hemoglobina menores de 6 g/L se asociaban con parto

prematuro, aborto espontaneo, bajo peso al nacimiento y muerte fetal.

En Cuba, Robaina y col. sefialan que el factor médico asociado con mas

frecuencia con el nacimiento prematuro es la anemia, con un riesgo de 95%.

De acuerdo a la bibliografia consultada se plantea que la deficiencia de hierro
es la causa mas comun de anemia en el mundo y se ha sefialado como el
trastorno organico mas frecuente en la practica médica. Su mayor prevalencia
se encuentra en paises subdesarrollados, sin embargo algunos estudios han

demostrado una frecuencia también elevada en los paises desarrollados. (9)

Las anemias megaloblasticas se deben fundamentalmente a un déficit de
acido félico o de vitamina B12, ambos participan en una serie de reacciones
bioguimicas del organismo y en cierto modo sus funciones estan
interrelacionadas. La dieta inadecuada es una causa infrecuente de esta
anemia por déficit de vitamina B 12, ya que esta vitamina esta presente en una

amplia variedad de productos de origen animal. Ocurre casi exclusivamente en



personas con habitos vegetarianos, y por déficit de acido folico su causa es
relativamente frecuente.

Durante el embarazo existe un aumento de las necesidades de acido folico y
vitamina B12 para la sintesis del ADN y del ARN, debida al rapido crecimiento
celular del embrién y del feto en desarrollo. La anemia megaloblastica del

embarazo es causada por deficiencia de acido félico, no de vitamina B12.

La anemia aplastica, es un sindrome de fallo medular caracterizado por
pancitopenia e hipoplasia medular, en la mayoria de los casos la falla reside en
la célula madre hematopoyética, o se debe a un defecto intrinseco adquirido

de esta célula, o bien a un mecanismo inmune, o a ambos.

Se le relaciona con el embarazo, y se considera por algunos como una

manifestacion de toxemia, puede provocar muerte fetal y parto pretérmino.

La siclecel anemia esta caracterizada por hematies en diana, drepanositemia

(hematies en forma de platanitos)

La inadecuada alimentacion provoca multiples enfermedades como
consecuencias de deficiencias o excesos de algin nutrimento. Se ha sefialado
que el déficit de hierro es la causa mas frecuente de anemia, en el mundo, y el
trastorno organico mas habitual en la practica médica. Su mayor prevalencia
se encuentra en los paises subdesarrollados; sin embargo, en estudios
recientes se ha demostrado una frecuencia, también elevada, en los paises
desarrollados, a pesar de que es posible prevenirla desde una base
poblacional. Esta carencia nutricional afecta a mas de 700 millones de
personas, fundamentalmente lactantes mayores, nifios pequefios y mujeres en
edad fértil.

En Cuba, las deficiencias nutricionales especificas mas estudiadas han sido las
de hierro y vitaminas Ay C. La carencia de hierro es la mas frecuente, y por su
extension constituye un problema de salud de magnitud apreciable que afecta a
mas de 40 % de las embarazadas durante el tercer trimestre de la

gestacion, alrededor de 50 % de lactantes (6-11 meses), 40-50 % de nifios de



1 a 3 afios y 25-35 % de mujeres en edad fértil. Entre las causas en la falta de
dicho mineral se encuentra, en primer lugar, un bajo contenido de este en la

alimentacion. 49

El manejo de la gestante anémica dependera del grado de riesgo sobre el
futuro del embarazo, generalmente el grado de riesgo depende de la etiologia,
la intensidad y la respuesta al tratamiento. Las debidas a deficiencias de hierro
o folatos son todas corregibles y pueden ser tratadas con buena respuesta a no

ser que se diagnostiquen cerca del parto.



MATERIAL Y METODO.

Se realiz6 un estudio descriptivo con el objetivo de conocer el comportamiento
de la anemia en las gestantes en el rea de salud Primero de Enero durante el
periodo de Enero a Diciembre del 2010. El universo de trabajo estuvo

constituido por 113 gestantes y la muestra conformada por 79 de ellas.

Se utilizd para la recoleccion de la informacion la ficha familiar, asi como las
historias clinicas obstétricas, para obtener las variables necesarias que darian
salida a los objetivos trazados, ademas se les brind6 informacién detallada
sobre el estudio, recogiéndose su consentimiento por escrito de participar
(Anexo 1). Los resultados luego de procesados se expresaron en tablas de
frecuencias, como medida de resumen de la informacion se uso los nimeros y

la proporcion (%), los que fueron analizados.

Se redacté un informe final teniendo en cuenta los requisitos establecidos por
el Departamento de Postgrado de la Facultad de Ciencias Médicas de Ciego de
Avila (Anexo 2).



Control semantico:

Anemia hipocrémica: color disminuido en los glébulos rojos por la disminucion

del pigmento férrico

Pancitopenia: depresion de los 3 sistemas hematopoyéticos

Hipoplasia medular: disminucion en el numero de globulos producidos por la
médula Osea.



ANALISIS Y DISCUCION DE LOS RESULTADOS.

Tabla 1. Incidencia de la anemia segun la edad de las gestantes.

Edad(afios) No %
12- 16 6 4.7
17- 19 31 24.4
20-25 13 10.2
26- 39 22 17.3
39y mas 7 55
Total 79 100

Fuente: Ficha Familiar e historia clinica obstétrica.

Como puede apreciarse en la tabla 1 se muestra la incidencia de la anemia
segun la edad de las gestantes, observamos que 31(24.4%) se encontraban
entre 17-19 afos, estos resultados coinciden con los encontrados en la
literatura revisada donde reportan que los caprichos y malos hébitos
alimentarios propios de la edad contribuyen a la aparicion de esta enfermedad.

Tabla 2. Incidencia de la anemia segun nivel sociocultural.

Nivel sociocultural No %
Primaria 18 14.2
Secundaria 29 22.9
Estudio Superior 27 21.3
Ninguno 8 6.3
Total 79 100

Fuente: Ficha Familiar e historia clinica obstétrica.

En la tabla 2 observamos que segun el nivel sociocultural predominé en las

gestantes el de secundaria 29(22.9%), lo que demuestra que no estan



preparadas para enfrentar un embarazo (etapa infanto-juvenil). Estos

resultados coinciden con los reportados por otros autores.

Tabla 3. Incidencia de la anemia segun historia obstétrica.

Historia Obstétrica No %
Nuliparas 12 9.4
Multiparas 32 25.2
No Partos 19 15.0
No Abortos 12 9.4
Trastornos menstruales 4 3.1
Total 79 100

Fuente: Ficha Familiar e historia clinica obstétrica.

En la tabla 3 segun la incidencia de anemia e historia obstétrica podemos
apreciar que 32(25.2%) de las gestantes eran las multiparas. Estos resultados

coinciden con los reportados en otra literatura.

Tabla 4. Incidencia de anemia segun cuadro clinico en los diferentes

trimestres en las gestantes.

Tipode | ler Trimestre 2do Trimestre 3er Trimestre Total
anemia
No % No % No % No %
Leve 5 3.9 35 27.6 39 308 |79 |100
Moderada 25 19.7 |25 19.7
Grave 1 0.7 1 0.7

Fuente: Ficha Familiar e historia clinica obstétrica.

En tabla 4 podemos apreciar que mas de la mitad del total de las gestantes
tenian anemia en el tercer trimestre, etapa en la cual fue mas comun la
clasificada como leve 39(30.8%), fue menor entre las embarazadas del primer
trimestre y se encontr6 un caso de anemia grave. Otros autores han

encontrado resultados similares que coinciden con nuestra investigacion.




Tabla 5. Incidencia de la anemia segun trimestres de gestacion.

Clasificacion de la | ler 2do 3er Total
anemia Trimestre Trimestre Trimestre

No % No | % No | % No %
Ferripriva 25 19.7 4 3.1 50 395 |79 100
Megaloblastica 3 |23 3 2.3
Apléasica
Sikclemia 4 3.1 4 3.1

Fuente: Ficha Familiar e historia clinica obstétrica.

En la tabla 5 observamos que la anemia que incidi6 mas fue la ferripriva
50(39.5%), constituyendo esta un problema de salud de magnitud apreciable
que afectd a las gestantes durante el tercer trimestre de su gestacion. Estos

resultados coinciden con los reportados por otros investigadores.



CONCLUSIONES.

>

La incidencia de la anemia segun la edad de las gestantes, observamos
que se encontraba entre 17-19 afios.

Segun el nivel sociocultural predominé en las gestantes el de
secundaria.

Segun la incidencia de anemia e historia obstétrica podemos apreciar
que predominaron las gestantes multiparas.

mas de la mitad del total de las gestantes tenian anemia en el tercer
trimestre, etapa en la cual fue mas comun la clasificada como leve.
Observamos que la anemia que incidi6 mas fue la ferripriva
constituyendo esta un problema de salud de magnitud apreciable que

afectd a las gestantes durante el tercer trimestre de su gestacion



RECOMENDACIONES.

>

Promover estudios sobre diagndstico, vigilancia y manejo de la anemia en
las gestantes.

Lograr que la mujer comience su embarazo con condiciones nutricionales
Optimas para de esta forma reducir el riesgo de desarrollar anemia y sus
complicaciones.

Encaminar los esfuerzos por parte de los Médicos de la familia para lograr
en las gestantes una adecuada incorporacion en la dieta de alimentos ricos
en Hierro.

Lograr el diagnostico correcto del riesgo reproductivo (RR) y riesgo
preconcepcional (RPC)
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ANEXO. 1

Modelo de consentimiento informado:

Mi estudio a realizar tiene como objetivo conocer el comportamiento de la

anemia en las gestantes del area Primero de Enero.

Declaro que he sido informada del objetivo del mismo y la importancia de sus
resultados, asi como la repercusion que tendra, ademas se me comunico que
toda mi informacion sera confidencial utilizada solo con fines cientificos y que

puedo abandonar la misma cuando lo considere oportuno.

Para constancia de lo expuesto con anterioridad firmamos este documento a

los ——— dias del mes del afo

Firma de la gestante. Firma del investigador.



