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Caracterizacion clinica y epidemioldgica de gestantes con
diagnéstico de anemia ferropénica

Clinical and epidemiological characterization of pregnant women
diagnosed with iron deficiency anemia

Claudia Lissette Martinez Suarez' @, Carlos Rivero Chau'

"Universidad de Ciencias Médicas de Cienfuegos, Cienfuegos, Cuba.

RESUMEN

Introduccion: las gestantes constituyen uno de los grupos mas vulnerables en el desarrollo
de laanemiaferropénica, lo que incrementa el riesgo de morbi-mortalidad materno neonatal.
Objetivo: caracterizar clinicay epidemiolégicamente a gestantes con diagnéstico de anemia
ferropénica. Métodos: estudio observacional descriptivo, longitudinal retrospectivo en
gestantes con diagnéstico de anemia ferropénica, durante el 2018, en el Consultorio Médico
de la Familia niumero 7, perteneciente al municipio de Cruces, provincia de Cienfuegos,
Cuba. El universo estuvo conformado por 15 gestantes. Las variables objetos de estudio
fueron: edad, trimestre de embarazo, nivel de escolaridad, estado nutricional, severidad
de la anemia, paridad y periodo intergenésico. Se empled la estadistica descriptiva.
Resultados: predominaron las gestantes entre 19 y 35 anos (60 %) y en el tercer trimestre
de embarazo (46,67 %), con estado civil unioén libre (60 %), nivel de escolaridad técnico
profesional (40 %), con peso normal y con anemia ligera (66,67 %). La mayor proporcion de
las gestantes presentaron un parto anterior (60 %) y un periodo intergenésico menor de dos
anos (63,33 %). Conclusiones: las gestantes en edades comprendidas entre 19 y 35 afos,
en el tercer trimestre de embarazo, con estado civil unién libre, nivel de escolaridad técnico
profesional y peso normal fueron las mas propensas a adquirir anemia ferropénica. Las
embarazadas con antecedentes de un parto anterior y un periodo intergenésico menor de
dos anos constituyeron la mayoria. La anemia ferropénica ligera fue la mas predominante.

ABSTRACT

Introduction: pregnant women constitute one of the most vulnerable groups in the
development of iron deficiency anemia, increasing the risk of neonatal maternal morbidity
and mortality. Objective: to characterize clinically and epidemiologically pregnant women
diagnosed with iron deficiency anemia. Methods: descriptive, longitudinal retrospective
observational study in pregnant women diagnosed with iron deficiency anemia, during 2018,
in the Family Medical Office number 7, belonging to the municipality of Cruces, province of
Cienfuegos, Cuba. The universe consisted of 15 pregnant women. The variables under study
were: age, trimester of pregnancy, level of education, nutritional status, severity of anemia,
parity and intergenetic period. Descriptive statistics were used. Results: pregnant women
between 19 and 35 years of age (60%) and in the third trimester of pregnancy (46.67%),
with a free union marital status (60%), professional technical education level (40%), with
weight normal and with mild anemia (66.67%). The highest proportion of pregnant women
had a previous delivery (60%) and an intergenetic period of less than two years (53.33%).
Conclusions: pregnant women between the ages of 19 and 35, in the third trimester of
pregnancy, with a free union marital status, technical professional education level and
normal weight were the most prone to acquire iron deficiency anemia. Pregnant women
with a history of a previous delivery and an intergenetic period of less than two years
constituted the majority. Mild iron deficiency anemia was the most predominant.
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INTRODUCCION

La anemia es considerada el trastorno hematolégico
mas frecuente, esta se define como la disminucion
de la concentracién de hemoglobina por debajo de
los niveles normales para la edad y el sexo. Existen
variadas causas de esta enfermedad, la més frecuente
es la deficiencia de hierro. La anemia ferropénica
constituye la carencia nutricional de mayor prevalencia
durante el embarazo, esta constituye el principal
evento de seguimiento durante la gestacion, puesto
que se ha demostrado que puede aumentar el riesgo de
prematuridad, bajo peso al nacer, mortalidad perinatal
y depresion posparto (%3,

La prevalencia mundial de esta patologiaenlapoblacion
general es del 24,8 %, y se calcula que 1 620 millones
de personas presentan esta enfermedad. De acuerdo
con los reportes de la Organizaciéon Mundial de la Salud
9, el 30 % de todas las mujeres embarazadas sufren
de deficiencia de hierro. La prevalencia de la anemia
en embarazadas adolescentes es de 40 %. La maxima
prevalencia se da en Africa (57,1 %) y Asia Sudoriental
(48,2 %), seguidas por el Mediterraneo Oriental (44,2
%), el Pacifico Occidental (30,7 %), Europa (25 %) y las
Américas (24,1 %). Los reportes mundiales establecen
que existen 56,4 millones de embarazadas anémicas
(prevalencia mundial del 41,8 %) #:5:8),

En Cuba la prevalencia de esta afeccién alcanza
aproximadamente entre el 20 % y 25 % de las
embarazadas, en la mayor parte de los casos el
diagnostico es leve (80 %) y menos del 1 % se presenta
de forma grave. En la provincia de Cienfuegos se ha
incrementado en los ultimos anos el por ciento de
gestantes con esta patologia, la méas frecuente es la
ocasionada por deficiencia de hierro &7,

La anemia ferropénica es una afeccién que ha ido
creciendo a lo largo de los anos, las deficientes en los
habitos alimentarios dados por el consumo de dietas
poco diversificadas constituye el principal factor de
riesgo de dicha afeccion, durante la gestacién esta
enfermedad puede ocasionar complicaciones severas
en el desarrollo y crecimiento del feto; debido a lo
expresado anteriormente resulta de suma importancia
la realizacion de estudios que puedan caracterizar a las
gestantes con diagndstico de esta patologia, para asi
contribuir a enriquecer las diferentes investigaciones
que existen en el pais sobre esta tematica en particular.

La presente investigaciéon se desarrollé con el objetivo
de caracterizar clinica y epidemiolégicamente a
gestantes con diagndéstico de anemia ferropénica
en el Consultorio Médico de la Familia nimero 7,
perteneciente al municipio de Cruces, provincia de
Cienfuegos, Cuba.

METODO

Se Tipo de estudio: se realizé un estudio observacional
descriptivo, longitudinal retrospectivo en gestantes
con diagnostico de anemia ferropénica, durante el
2018, en el Consultorio Médico de la Familia niamero
7, perteneciente al municipio de Cruces, provincia de
Cienfuegos, Cuba.

Universo y muestra: el universo estuvo conformado
por 15 pacientes y se trabajo con la totalidad de estos.
Fueron incluidos todas las gestantes con diagndstico
de anemia ferropénica. El criterio de exclusién estuvo
dado por las pacientes cuya informacion registrada
no propiciara los datos necesarios para evaluar las
variables de estudio.

Variables y recoleccion de datos: la recoleccion de los
datos se llevd a cabo mediante las historias clinicas
individuales de los pacientes. Las variables objetos de
estudio fueron: edad (menores de 18 anos, de 19 a 35
anos, méas de 36 anos); trimestre de embarazo (primer
trimestre, segundo trimestre, tercer trimestre); nivel de
escolaridad(sininstruccién,primaria,secundariabasica,
preuniversitario, técnico profesional, universitario);
estado nutricional (bajo peso, normopeso,sobrepeso);
severidad de la anemia (ligera, moderada, severa);
paridad (primigestas, un parto anterior, dos partes
anteriores, mas de tres partos anteriores) y periodo
intergenésico (primigestas, menos de 2 anos, méas de
2 anos).

Procesamiento estadistico: para el procesamiento y
analisis de la informacién se cre6 una base de datos en
unahojade calculode Microsoft Excel 2016 y através del
paquete estadistico SPSS versién 23.0, se obtuvieron
los indicadores

descriptivos  correspondientes:

frecuencias absolutas y relativas porcentuales.

Normas éticas: el trabajo previo a su realizacién fue
aprobado por el Consejo Cientifico y Comité de Etica
Médica de la institucion. Teniendo en cuenta que en
esta investigacion no se requirié de la participacién
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directa de los pacientes, no se precisé de la solicitud
previa del consentimiento informado. Se respetaron
las normas éticas expuestas en la Il Declaracién de
Helsinki. Se tuvieron en cuenta los principios bioéticos
de beneficencia y no maleficencia, respeto por la
autonomia y justicia, se respeté la confidencialidad de
los datos obtenidos, los cuales solo se emplearon con
fines investigativos.

RESULTADOS

En la Tabla 1 se observa un predominio de las edades
comprendidas entre 19 y 35 afnos (60 %) y del tercer
trimestre de embarazo (46,67 %) en las gestantes.

Tabla 1. Distribucion segin edad y trimestre de
embarazo de las gestantes con diagnéstico de anemia
ferropénica.

Edad Gestantes
No. %
Menores de 18 anos 13,33
De 19 a 35 afos 9 60
Més de 36 anos 26,67
Trimestre de embarazo
Primer trimestre 3 20
Segundo trimestre 33,33
Tercer trimestre 46,67

En la Tabla 2 se observa un predominio del nivel de
escolaridad técnico profesional (40 %) en las gestantes.

Tabla 2. Distribuciéon segun nivel de escolaridad de las
gestantes con diagndstico de anemia ferropénica.

Nivel de escolaridad No. %
Sin instruccion 0 0
Primaria 0 0
Secundaria Bésica 1 6,67
Preuniversitario 3 20
Técnico profesional 6 40
Universitario 5 33,33

La Tabla 3 muestra un predominio de las gestantes con
peso normal (73,33 %) y con anemia ligera (66,67 %).

Tabla 3. Distribucién segln estado nutricional y
severidad de laanemiaen las gestantes con diagnéstico
de anemia ferropénica.

Estado nutricional Gestantes
No. %
Bajo peso 3 20
Normopeso 1 73,33
Sobrepeso 1 6.67
Severidad de la anemia
Ligera 10 56.67
Moderada 4 26.67
Severa 1 6.67

En la Tabla 4 se evidencia un predominio de las
gestantes que presentaban un parto anterior (60 %)
y con un periodo intergenésico menor de dos afnos
(53,33 %).

Tabla 4.
intergenésico en las gestantes con diagndstico de

Distribucién segln paridad y periodo

anemia ferropénica.

. Gestantes
Paridad
No. %
Primigestas 1 6,67
Un parto anterior 9 60
Dos partes anteriores 5 33,33
Mas de tres partos anteriores 0 0

Periodo intergenésico

Primigestas 1 6,67

Menos de 2 anos 8 53,33

Mas de 2 anos 6 40
DISCUSION

Durante el embarazo, se producen varios cambios a
nivel del sistema circulatorio y sanguineo que producen
anemia. La anemia gestacional se considera un factor
de riesgo para el embarazo y puede causar anemia en
el periodo de recién nacido debido al escaso depdsito
de hierro. La anemia sigue siendo uno de los problemas
mas comunes que enfrenta el obstetra. Durante la
gestacioén, las mujeres presentan un riesgo elevado de
desarrollar deficiencia de hierro principalmente, debido
al incremento en los requerimientos nutricionales
fundamentales para la hematopoyesis, el aumento de
masa de glébulos rojos y del crecimiento del feto, la
placenta y los tejidos maternos asociados 567,

Las edades comprendidas entre 19 y 35 anos fueron
las de mayor proporcion, resultado que coincide con
el estudio realizado por Gorelik ®, en el municipio
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Regla, de La Habana donde la edad promedio de estas
gestantes fue de 26,1 anos.

La mayoria de las gestantes se encontraban en el tercer
trimestre de embarazo, resultado que coincide con el
estudio realizado en Colombia por Escudero et al. ¥,
en el cual encontraron que el mayor porcentaje de
gestantes presentaron anemia en dicho trimestre y de
ellas 51,1 % tuvo como causa una deficiencia de hierro.
Los autores plantean que una mayor prevalencia de
la anemia ferropénica en tercer trimestre puede ser
debida a que una mayor edad gestacional provoca
que los requerimientos de hierro en el organismo sean
mayores.

El nivel de escolaridad que predominé fue el técnico
profesional, resultado que coincidio con el realizado por
Rincon Pabon et al. " en el 2019. Sin embargo, estuvo
en desacuerdo con Rodriguez Ganen et al. " ya que en
su estudio los niveles escolares de las gestantes fueron
los mas bajos. La presencia de anemia puede verse
influenciada por el nivel cultural de cada embarazada,
los habitos alimentarios y el estilo de vida. Dichos
factores guardan relacién porque una gestante que no
mantiene un buen estado nutricional, que mantenga
un estilo de vida deficiente es propensa a desarrollar
esta enfermedad. Al ser en Cuba la educacion gratuita,
estos niveles son altos y el analfabetismo se encuentra
casi erradicado, por lo que es de esperarse que las
gestantes tuviesen un buen nivel de escolaridad.

Las gestantes en su mayoria presentaron un peso
normal, resultado que estuvo de acuerdo con el
estudio realizado en el 2012 por Torres Trujillo et al.
1% Sin embargo, se encontré6 en desacuerdo con el
realizado por Cervantes Cruz "® durante el 2018, en
el Centro de Salud Micaela Bastidas Ate, en el cual el
52,56 % de las gestantes presentaron una mala practica
de alimentacién y peso corporal; y solo el 13,8 % tuvo
buena practica de alimentacién y peso adecuado.

En el embarazo es de vital importancia mantener
una cultura alimentaria buena, pues se pueden
presentar déficit de algunas vitaminas y minerales
que son esenciales para el desarrollo del feto.
Los indices hematicos y los niveles de ferropenia,
independientemente de que estén acompanados de
anemia o no, se incrementan en las pacientes con
estado nutricional deficiente. Debido a que si tomamos

en cuenta que la principal causa de ferropenia y
anemia ferropénica en paises en vias de desarrollo es
la insuficiente ingesta de hierro en la dieta promedio.

La ganancia de peso y la deficiencia de algunos
micronutrientes criticos como el hierro son causa de
una alimentacion inadecuada, por lo que constituye
las principales problematicas a ser abordadas durante
el control prenatal, es un determinante critico de
los resultados del embarazo para la madre y el
recién nacido, y es un buen indicador del grado de
desarrollo del nifo. Por la relacion que existe entre
el peso materno, el desarrollo y el crecimiento fetal,
es importante controlar que la ganancia de peso
gestacional se encuentre dentro de un rango saludable.
La malnutricion incrementa el riesgo de cesarea,
diabetes mellitus, macrosomia fetal, defectos del tubo
neural; mientras que un aumento de peso incrementa
el riesgo de aborto espontaneo, parto prematuro y bajo
peso al nacer. La mujer necesita tener una alimentacion
rica en hierro antes y durante la gestacion para lograr
prevenir complicaciones perinatales (617,

El mayor porcentaje de gestantes presentaron una
anemia ligera, este resultado coincide con Belduma
Chuchuca "® en su estudio realizado en el 2017 en el
Hospital General Liborio Panchana Sotomayor, en el
cual la anemia leve fue la de mayor rango.

La mayor proporcion de las embarazadas tuvieron un
parto anterior y un periodo intergenésico menor de dos
anos, estos resultados coinciden con los encontrados
por Rodriguez Ganen et al. " en el que las gestantes
de mayor nimero de partos correspondieron al grupo
de hemoglobina mas bajo y en cuanto al periodo
intergenésico un mayor por ciento de pacientes
anémicas (68,1 %) tuvo un segundo parto antes de los
2 anos.

La Organizacion Panamericana de la Salud y la
Organizacién Mundial de la Salud han establecido
como adecuado un periodo intergenésico de al menos
24 meses. Cuando la duracion entre un embarazo y otro
es menor a 24 meses, se ha catalogado como periodo
intergenésico breve. Este se relaciona con condiciones
no adecuadas o desfavorables para la reproduccion.
La nocién tradicional se sustenta en las hipotesis de
agotamiento nutricional materno, la no recuperacién
fisica de la madre, la capacidad para la atencion y
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cuidado de los hijos, estrés post parto, entre otras. Si
bienesclaroqueellonoesgeneral, puesto que permean
las diferencias en las condiciones socioeconémicas de
las familias y de las mujeres (1%-20),

Es de vital importancia la promociéon y prevencion
de salud en las gestantes desde la Atencién Primaria
de Salud sobre la anemia ferropénica, con el fin de
evitar complicaciones, por lo se deben realizar charlas
educativas, debates y entrevistas con el propdsito de
lograr una dieta saludable en las embarazadas, asicomo
concientizar a la poblacion sobre las consecuencias de
los cortos periodos intergenésicos. Entre las limitantes
del estudio se encontroé la pequena muestra estudiada,
por lo que se recomienda la realizacion de estudios con
metodologia semejante en las diferentes provincias del
pais.

CONCLUSIONES

Las gestantes en edades comprendidas entre 19 y 35
anos, en el tercer trimestre de embarazo, con nivel
de escolaridad técnico profesional y peso normal
fueron las mas comunes encontradas en la poblacion
estudiada. Las embarazadas con antecedentes de un
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