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2. RESUMEN

La OMS estima que en promedio el 56% de las gestantes de los paises en vias
de desarrollo cursan con anemia. La anemia se asocia con complicaciones en
el embarazo y en el recién nacido, con un incremento de la morbilidad y
mortalidad perinatal, peso bajo, parto prematuro y bajas reservas de hierro.

Por tal razén he considerado la realizacién de este trabajo cuyo objetivo es
determinar la relacion que existe entre anemia en el embarazo con recién

nacidos prematuros y con el bajo peso al nacer.

Es un estudio descriptivo, prospectivo y transversal, realizado en el Servicio de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regional Isidro Ayora de la ciudad de
Loja, en el periodo de Febrero a Agosto del 2013. Para la recoleccion de la
informacion se utilizé una ficha en donde constan las variables del estudio y
una entrevista aplicada a las gestantes para conocer el tipo de alimentacion y

relacionarla con la presencia de anemia.

La frecuencia de anemia fue de 74 pacientes correspondiente al 7,6%. Del total
de mujeres con anemia, el 31.1% termind su embarazo en parto pre-término, y
el 33,8% tuvo recién nacidos con bajo peso al nacimiento. El grado de anemia
identificado con mayor frecuencia corresponde a anemia leve 60,8%, seguido
de anemia moderada 37,8% y finalmente anemia grave 1,4%.

El tipo de alimentacibn se concentr6 en su mayoria en dietas ricas en
carbohidratos y carne blanca, y en menor cantidad consumo de carne roja,

vegetales y frutas

Concluyéndose que existe relacién entre anemia en el embarazo con el parto
pretérmino o recién nacidos con bajo peso, tomando en cuenta que no esta
presente esta relacion en todos los casos. Asi también la alimentacion

deficiente actiia como factor en la presencia de anemia.

Palabras clave: anemia, embarazo, parto, pretérmino, bajo peso.
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SUMARY

The WHO estimates that on average 56% of the pregnant women in developing
countries are studying with anemia. Anemia is associated with complications in
pregnancy and the newborn, with an increase of morbidity and perinatal
mortality, weight low, premature delivery and Ilow iron stores.
That is why | have considered this work whose objective is to determine the
relationship between anemia in pregnancy, newborn preterm and low birth

weight.

It is a descriptive, transversal and prospective study conducted in the service of
Gynecology and Obstetrics of the Hospital Regional Isidro Ayora from the city of
Loja, in the period from February to August of 2013. A tab where you will find
the variables of the study and an interview applied to the pregnant women to
know the type of feed and relate the presence of anemia was used to collect the

information.

The frequency of anaemia was 74 patients corresponding to 7.6%. Of the total
number of women with anemia, the 31.1% terminated her pregnancy in pre-
term labor, and 33.8% had newborn infants with low birth weight. The degree of
anemia identified most often corresponds to 60.8%, followed by moderate
anemia 37.8% mild anemia and eventually anemia severe 1.4%.
Power supply was concentrated mostly in diets rich in carbohydrates and white

meat, and less consumption of red meat, vegetable and fruit
concluding that there is relationship between anemia in pregnancy with preterm
birth or babies born with low weight, taking into account that this relationship in

all cases is not present. Also food acts as a factor in the presence of anemia.

Key words: anemia, pregnancy, birth, preterm labor, low weight.
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3. INTRODUCCION

La anemia es la complicacion hematologica mas frecuente durante el embarazo
y afecta una proporcion importante de mujeres. A nivel mundial se calcula que
alrededor de 47% de mujeres no embarazadas y del 60% de las embarazadas
tienen anemia (1). Algunos paises en vias de desarrollo han demostrado que la
prevalencia de anemia en el embarazo oscila entre 30 a 80% (2). La anemia en
el embarazo esta asociada con el aumento de morbilidad y mortalidad materno-
infantil, aborto tardio, parto prematuro ademas de conllevar al nacimiento de un
producto con peso bajo (3).

Se considera que la mayor parte de las embarazadas presentan anemias por
déficit de hierro, lo cual es debido a una inadecuada ingestion, mala absorcion,
pérdidas cronicas y aumento de las necesidades como en el embarazoy la
lactancia o por la combinacion de estos factores ().

La anemia en la mujer embarazada se determina por una concentracion de
hemoglobina (Hb) menor de 11 g/dl, conforme a los criterios de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) ). Es clasificada segun el Ministerio de Salud
Publica del Ecuador de acuerdo a su gravedad en anemia leve (Hb 10.1-10.9
g/dl), anemia moderada (Hb 7-10 g/dl) y anemia severa (Hb < 7 g/dl) ).

En el Ecuador la prevalencia de anemia durante el embarazo es de 40%, segun
el AWGLA (Anemia WorkingGroupLatinAmerica), sin embargo, no se dispone
de datos especificos acerca de la incidencia y/o prevalencia de anemia en
embarazadas. En el afio 2005 en el Pais se registr6 que una de las causas de
mortalidad materna fue el estado nutricional de la madre, especialmente la
presencia de anemia durante el embarazo, representando el 20%. ). La alta
prevalencia de déficit de hierro y otros micronutrientes constituye un motivo de
preocupacion en las mujeres embarazadas de los paises pobres, sobre todo
teniendo en cuenta que aumenta de manera considerable la mortalidad y
morbilidad perinatal. A esto se acompafian otros trastornos agravantes como la
desnutricion, las elevadas tasas de fecundidad, la maternidad en la
adolescencia, las altas tasas de mortalidad materna, las pérdidas fetales y las

muertes perinatales (7).
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Sobre anemia existen estudios puntuales como el realizado por la Fundacion
Ecuatoriana contra la anemia en el afio 2007; el cual refiri6 que 36,8% de 280
mujeres embarazadas sufria de anemia y de ellas tan solo 15,4% habia
recibido tratamiento (s).

En la provincia de Loja en el Hospital Regional Isidro Ayora se reciben gran
cantidad de gestantes para atencion del parto y se ha evidenciado la presencia
de anemia en mujeres embarazadas lo que constituye un gran problema por las
complicaciones que se presentan tanto maternas como perinatales, esto debido
probablemente a que no estan recibiendo la alimentacién recomendada para su

estado, ni tampoco conservan una rigurosa secuencia en su control prenatal.

La importancia de esta investigacion es precisamente para enriquecimiento de
conocimientos acerca de este problema de salud, por esta razén se planteo el
siguiente tema de estudio: “ANEMIA GESTACIONAL Y SU RELACION CON
RECIEN NACIDOS PREMATUROS Y DE BAJO PESO EN MUJERES
EMBARAZADAS QUE ACUDEN AL HOSPITAL ISIDRO AYORA DE LOJA”
El objetivo principal que se planteé para la realizacién de este estudio fue:
Determinar la relacion entre anemia gestacional, recién nacido prematuro y
bajo peso al nacer, en mujeres embarazadas atendidas en el Hospital Regional
Isidro Ayora de Loja en el periodo de febrero a agosto 2013.

Los objetivos especificos fueron: Establecer la frecuencia de anemia en
mujeres embarazadas atendidas en el Hospital Isidro Ayora de Loja,
Determinar la frecuencia de recién nacido prematuro y bajo peso al nacer en
madres anémicas atendidas en el Hospital Isidro Ayora de Loja, Identificar el
grado de anemia mediante la medicion de los niveles de hemoglobina y
hematocrito en mujeres embarazadas, Relacionar el grupo etario, escolaridad y
estado civil de las mujeres embarazadas con el grado de anemia y la edad
gestacional en la que se produce el parto, Conocer el tipo de alimentacion y su
relacion con la presencia de anemia, Proponer acciones de promocion y
prevencion para disminuir la frecuencia de anemia en las mujeres
embarazadas que acuden al Hospital Isidro Ayora.

Mediante estos objetivos se logré determinar la relacion existente entre anemia

en el embarazo y recién nacidos prematuro o con bajo peso al nacimiento, las

“ANEMIA GESTACIONAL Y SU RELACION CON RECIEN NACIDOS PREMATUROS Y DE BAJO
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caracteristicas sociodemograficas de las gestantes, asi como el tipo de

alimentacion que mantuvieron durante el embarazo.

Para la recoleccion de la informacion se utiliz6 una ficha de datos con las
variables correspondientes y una entrevista aplicada a las gestantes con
anemia que acudieron a atencion del parto en el servicio de Gineco-Obstetricia
del Hospital Isidro Ayora de Loja. Se efectud el debido procesamiento de los

datos mediante tablas de frecuencia y graficos.

Se obtuvieron resultados claros que indican: que la relacion entre anemia
materna y recién nacido prematuro es de 31,1%; y anemia materna con nifios
con bajo peso al nacer es de 33,8%. De las 970 gestantes atendidas en el
Hospital Isidro Ayora durante el periodo de estudio la frecuencia de anemia en
las embarazadas es de 7,6%.

El grado de anemia en las gestantes demostr6 mayoritariamente casos de
anemia leve 60,8%, seguido de anemia moderada 37,8% y finalmente anemia
grave que representa 1,4%.

Las gestantes de 20 a 25 afios presentaron parto pretérmino en 14,9%, este
mismo grupo de edad tenia un grado de anemia leve 28,4%. Gestantes con
instruccion secundaria presentaron mayor frecuencia de parto pretérmino
18,9%, asi mismo cursaron con anemia leve 36,5%. Las mujeres solteras
culminaron su embarazo en su mayoria en parto pretérmino 17,6% y al igual
gue los datos antes mencionados cursaron con niveles de anemia leve 28,4%.
El tipo de alimentacibn se concentr6 en su mayoria en dietas ricas en
carbohidratos y carne blanca, y en menos cantidad refirieron consumo de
carnes rojas, vegetales y frutas, lo que orienta a ser una de las posibles causas
de la anemia en la poblacién estudiada.

- |
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CAPITULO |

4.1 ANEMIA

4.1.1 DEFINICION

La anemia se define como una reduccion de mas del 10% de valor en el
namero total de eritrocitos, la cantidad de hemoglobina circulante y la masa
eritrocitaria en un paciente en particular. Una definicion mas convencional es la
disminucién de los eritrocitos, hemoglobina y hematocrito por debajo de los
valores normales establecidos para las personas sanas de la misma edad,
sexo, raza, y en condiciones ambientales similares (9).

En la practica, se acepta que existe anemia cuando la cifra de hemoglobina
(Hb) es inferior a 13.0 g/dl (8 mmol/L) en el varén o 12.0 g/dl (7,4 mmol/L) en la
mujer; en el embarazo se acepta como cifra inferior de normalidad hasta 11.0
g/dl (6,8 mmol/L) de Hb (10).

Con esta definicion convencional pueden surgir problemas por varias razones;
los valores hematicos de las personas no anémicas pueden estar por debajo
del nivel normal. Los de las personas con anemia leve pueden entrar dentro de
los valores bajos del rango normal. Este dltimo grupo por lo general no se
diagnostica, a menos que se evalle el extendido de sangre o se determinen los
indices eritrocitarios y la RDW (9).

El término anemia hace referencia a un conjunto de signos y sintomas
relacionados con la disminucion del namero de eritrocitos o la disminucion de la
concentracion de hemoglobina y, por consiguiente, asociadas a hipoxia tisular.
Por lo tanto, el sindrome anémico se observa cuando la demanda de oxigeno
de los tejidos no es atendida y cuando las manifestaciones clinicas son
producto de los mecanismos de adaptacion del organismo frente a este
fendmeno de hipoxia, los cambios son mas evidentes en los sistemas
respiratorio y cardiovascular; asi mismo, algunos signos y sintomas

corresponden a la enfermedad de base que ha generado la anemia (4).
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Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se acepta que existe
anemia cuando las concentraciones de hemoglobina en sangre son inferiores a
los siguientes valores:

¢ Nifio de 6 meses a 6 afios: Hb 11 g/dI

e Nifios de 6-14 afios: Hb 12 g/dI

e Varones: Hb 13 g/dI

e Mujer no embarazada: Hb 12 g/dl

e Mujer embarazada: Hb 11 g/dl (11)
Acorde con el nivel de gravedad dependiendo de los gramos de hemoglobina,
las anemias se dividen en:

- Anemia leve: Hemoglobina hasta 10 g/dl

- Anemia moderada: Hemoglobina 8-10 g/d|I

- Anemia Grave: Hemoglobina 6-8 g/dI

- Anemia muy grave: Hemoglobina < 6 g/dl (11)
4.1.2 CAUSAS DE ANEMIA
Las principales causas para la produccién de anemia son:
- Pérdida de eritrocitos
- Destruccién de eritrocitos
- Trastornos de su formacion (12)
4.1.3 CLASIFICACION DE LAS ANEMIAS
Los dos criterios de clasificacion de las anemias mas usados son el morfologico
y el fisiopatolégico. En la clasificacion morfologica de las anemias se
subdividen tres grandes grupos de acuerdo con el hemograma, los indices
celulares (particularmente volumen corpuscular medio), el recuento de
reticulocitos y el examen de eritrocitos en el extendido de sangre:

o Anemia normocitica, normocromica

o Anemia microcitica, hipocrémica

o Anemia macrocitica (13).
a. Anemias macrociticas: en general son las relacionadas con la deficiencia
de vitamina B12, acido folico (anemias megaloblasticas macrociticas). Se
encuentra actividad intensa de la médula 0sea y en otras circunstancias

(anemias macrociticas no megaloblasticas) (13).
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b. Anemias hipocrémicas, microciticas: relacionadas con la deficiencia de

hierro por: perdida crénica de sangre, ingestion insuficiente de hierro, absorcion

defectuosa o demanda excesiva de hierro (crecimiento, menstruacion,

embarazo) (13).

c. Anemias normociticas: Por pérdida aguda de sangre, destruccién de

sangre, padecimientos crénicos, insuficiencia de la medula 6sea (13).

La clasificacion fisiopatologica de las anemias relaciona el proceso patologico

con el concepto actual de los mecanismos o las causas de anemia:
o Pérdida de sangre
o Destruccion masiva de eritrocitos maduros
o Disminucién de la produccién de eritrocitos (14).

a. Por pérdida de sangre (Anemia aguda y anemia crénica).

e Por produccion deficiente de eritrocitos (por la deficiencia de factores
gue intervienen en la eritropoyesis como hierro, cobre, cobalto, vitamina
B12, proteinas, acido ascérbico principalmente (14).

b. Por destruccion excesiva de eritrocitos (anemias hemoliticas).

e Por defectos intrinsecos del eritrocito; por un factor intrinseco mas un
factor extraeritrocito; y por factores extraeritrociticos (14).

c. Por padecimientos en que disminuye la produccién y aumenta la
destruccion de eritrocitos. Esto se produce por defectos en la sintesis de
hemoglobina, por alguna enfermedad croénica (infecciosa, cancer, artritis
reumatoide) (14).

4.1.4 SINTOMATOLOGIA

La sintomatologia de la anemia depende de la rapidez con la que ésta aparece,

de su gravedad y de la edad del paciente. El sintoma mas frecuente es la

astenia progresiva, al que se agregan cambios de humor, irritabilidad,
trastornos de la libido, falta de concentracién, insomnio, sensacién de
cansancio, cefalea, vértigo, acufenos, palpitaciones, taquicardia, entro otros

(14).

El dato méas evidente en la exploracion fisica es la palidez en la piel, mucosas,

conjuntivas, producto de la vasoconstriccion cutanea y de la disminucion de la

concentracion de hemoglobina (11).
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La anemia moderada (hemoglobina 7-20 g/dl) puede no producir sintomas o
signos clinicos si su comienzo en insidioso. Sin embargo en funcion de la edad
del paciente y el estado cardiovascular, la anemia moderada puede asociarse
con palidez de las conjuntivas y lechos ungueales, disnea, veértigo, cefalea,
debilidad muscular, letargo y otros sintomas (11).

La anemia grave (hemoglobina < 7 g/dl) por lo general produce taquicardia,
hipotensién y perdida de volemia ademas de los sintomas ya numerados (4).

La historia y el examen fisico son esenciales por establecer el diagndstico
clinico (9).

4.1.5 DIAGNOSTICO

El enfoque del paciente con anemia comienza con un interrogatorio y examen
fisico completos. La historia y los hallazgos fisicos pueden proporcionar
informacion valiosa para identificar y eliminar posibles causas de anemia y
reducir la necesidad de pedir pruebas especiales costosas (9).

Para una historia clinica completa es necesario interrogar al paciente, en
particular en lo que respecta a dieta, ingestion de farmacos, exposicion a
productos quimicos, profesion, hobbies, viajes, antecedentes de hemorragias,
grupo étnico, antecedentes familiares de enfermedad, sintomas neurolégicos,
medicacion previa, ictericia y diversas enfermedades subyacentes que
producen anemia (9).

En el examen fisico deben evaluarse con cuidado la piel (palidez, ictericia,
petequias), los ojos (hemorragias), la boca (sangrado de mucosas),
sensibilidad a la palpacion del esternon, linfadenopatia, soplos cardiacos,
esplenomegalia y hepatomegalia (9).

Hemograma completo con indices celulares
Para detectar la presencia de anemia, se realiza un hemograma completo en

un analizador celular de hematologia para determinar el recuento de eritrocitos,
hemoglobina, hematocrito, indices eritrocitarios y recuento de leucocitos y
plaguetas. Los indices eritrocitarios determinan el tamafio o el volumen
corpuscular medio (VCM), hemoglobina corpuscular media (HCM) y la
concentracion de hemoglobina corpuscular media (CHCM). El mas importante
es el VCM que mide el volumen de los eritrocitos en femtolitros (9).

4.1.6 TRATAMIENTO

El tratamiento especifico para la anemia sera determinado de acuerdo a:
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- La gravedad de la anemia

- Eltipo de anemia

- Lacausa de la anemia.

Puede ser dificil de tratar, pero es necesario que este incluya cambios en la
dieta, suplementos de vitaminas y minerales, interrupcion de la administracion
de los medicamentos causales, y es imprescindible curar el trastorno causal.
En los casos mas graves o en caso de hemorragia aguda se puede utilizar
transfusiones de sangre, para compensar las pérdidas. Para el caso de la

anemia aplasica el tratamiento es el trasplante de médula 6sea (9).

CAPITULO Il

4.2 ANEMIA EN EL EMBARAZO

Anemias gravidicas son aquellas que se deben a la gestacion. El proceso
gravidico influyen en ellas, o bien creandolas, o al menos facilitando de un
modo decisivo su aparicion. Son distintas, por lo tanto, de las anemias
intercurrentes con la gestacion, mucho mas raras. Se considera como gestante
normal aquella que tiene mas de 4'000.000 de hematies normociticos,
normocromicos por mm3, un hematocrito superior al 36% y mas de 12,5¢g/100
ml de hemoglobina. Esta hemoglobina estara integrada por la forma HbA
(forma adulta), la cual esta integrada por dos alelos homocigéticos AA (s).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y otras organizaciones
internacionales definen a la anemia en la mujer embarazada cuando la
hemoglobina (Hb) est4 por debajo de 11, 10.5 y 10.0 g/dL en primer y tercer
trimestre, el segundo trimestre y el postparto. Se considera como anemia grave
cuando la Hb es menor de 8 g/dL (16).

La anemia es la complicacion hematologica mas frecuente en el embarazo y se
asocia con una alta tasa de parto pretérmino, bajo peso al nacer y una alta
mortalidad perinatal. Se define a la anemia como la concentracion de
hemoglobina menor a 11 g/dl en el primer y tercer trimestre y menor de 10.5
g/dl en el segundo trimestre. Fuera del embarazo se toma como valor limite 12

g/dl 17).
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Normalmente se aprecia después del segundo trimestre del embarazo una baja
de hemoglobina relativa con un hematocrito concordante. Es una anemia
microcitica hipocrémica, donde llama la atencion que con un hematocrito
generalmente bajo, el numero de eritrocitos se aprecia muy elevado
proporcionalmente, motivado por el pequefio tamafio de los eritrocitos. No es
una anemia muy real, pues aunque existen los cambios hematolégicos que se
encuentran en el laboratorio, son mas acentuados por factor de dilucion, al
existir por el mismo estado gravidico una mayor hidratacion. Fisiologicamente
la hipocromia obedece a un déficit de hierro y si durante dicho estado se
observa microcitosis, es muy posible que se esté produciendo una anemia
megaloblastica por carencia de acido folico (18).

4.2.1 EPIDEMIOLOGIA

La prevalencia de anemia por deficiencia de hierro es mayor en los paises en
desarrollo que en los industrializados. La OMS informa que se estima que 52%
de las mujeres embarazadas son anémicas en paises con economia media o
baja 'y 20% en la mayoria de paises ricos (18).

La incidencia de anemia se ha observado en un centro en particular
dependiendo de la raza y el nivel socioeconémico de la poblacién que se trate.
La mala nutricion antes del embarazo, que se da especialmente en los grupos
socioeconémicos mas deprimidos, puede hacer que los almacenes de hierro
disminuyan hasta el punto que la cantidad disponible de este elemento no
pueda compensar la mayor demanda eritropoyetica de la gestante. Cuando se
trata de una gran proporcion de pacientes negros la incidencia de anemia es
superior, ya que la anemia falciforme afecta practicamente solo a la raza negra;
otros factores socioecondmicos o raciales pueden influir, del mismo modo,
sobre la frecuencia con que se diagnostica anemia en la clinica obstétrica (19).
4.2.2 Variaciones de los componentes hematoldgicos durante el embarazo

Aumento de la volemia
En la mujer embarazada hay cambios metabdlicos que promueven la retencion

de liquidos con aumento del volumen plasmatico; esto condiciona la llamada
“anemia fisioldgica” por hemodilucién. En estudios realizados a nivel del mar se
encuentra que, antes de la quinta semana del embarazo, aun no hay datos de
hemodilucion; esta se inicia entre la sexta y la quinceava semanas; es franca y

sostenida después de la dieciseisava semana hasta el final del embarazo. El
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pico maximo de hemodilucion se alcanza en la 242 semana y vuelve a regresar
lentamente a lo normal después de seis a ocho semanas del parto y
posteriormente se mantiene (20).
Durante la gestacion la presencia de circulacion placentaria y el aumento del
flujo sanguineo uterino, junto a una disminucion de las resistencias vasculares
periféricas traen como consecuencia un aumento necesario de la volemia de
aproximadamente un 30% respecto al estado pre gravido. En numeros
absolutos esto equivaldria a un incremento de aproximadamente 1,5 litros de
sangre total (21).
Todos los componentes sanguineos contribuyen a este incremento en la
volemia total, si bien el aumento del plasma, que es del 40 al 50%, va a ser
proporcionalmente mayor al de la masa celular eritrocitaria cifrado solo entre un
12 y un 25%. Esta situacidon de hemodilucién acentuada o expansion del
volumen plasmatico tiene, entre otras consecuencias la aparicion de la
denominada “seudoanemia fisiolégica del embarazo”, término que denota la
disminucién en las concentraciones de hemoglobina, numero de hematies, y
hematocrito que se produce durante la gestacion, debido a este aumento
proporcionalmente mayor del volumen plasmatico respecto al experimentado
por la masa celular eritrocitaria. Este hecho, que se detecta ya en el primer
trimestre del embarazo, es mas marcado durante el segundo y es otra vez
menos evidente durante el tercero (21).
4.2.3 VALORES NORMALES DE LA SANGRE DURANTE LA GESTACION

e Hemoglobina: primer trimestre 12 g/dl; tercer trimestre 11 g/dl.

e Hematocrito: primer trimestre 36 a 44%; tercer trimestre 33 a 42%.

e Hierro sérico: 60 a 150 mg/100 ml.

e Reticulocitos: 0,5 a 1,5 %.

e Eritrosedimentacion: 45 mm en el Ultimo trimestre.

e Leucocitos: 10 000 a 15 000/mm3.

¢ Plaquetas: 150 000 a 400 000/mm3 (22).
4.2.4 CAUSAS
Las causas de anemia durante el embarazo son multiples, pero por orden de
frecuencia en la practica clinica, las mas habituales son: déficit de hierro,

pérdidas hematicas, parasitosis intestinal, déficit de acido félico, malaria,
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desorden en la médula Osea, déficit hormonal, infecciones o enfermedades
cronicas (23).

En la gestacién el organismo de la mujer demanda una mayor cantidad de
nutrientes y el hierro se necesita en mayores cantidades, principalmente en el
altimo trimestre del embarazo, periodo en el que los requerimientos de este
mineral aumentan hasta seis veces con respecto a los de la mujer no
embarazada (24).

Dos hechos se producen en la gestacion, que tienen importancia etiologica en
las anemias:

1) un paso preferente de nutrientes a través de la placenta y, por ende, un
incremento de los requerimientos nutritivos del organismo materno.

2) la inundacion del medio interno por sustancias toxicas del metabolismo
ovular, que producen con frecuencia efectos deletéreos sobre el metabolismo
de la madre (gestosis) (15).

A estos dos hechos debe sumarse el que las mujeres, en época de
reproduccion, frecuentemente tienen aumentadas sus pérdidas de hierro por
hemorragias (abortos, partos, menorragias, etc). Esto hace que dichos
depositos de hierro estén muy disminuidos, por lo que se instaurara facilmente
una anemia al aumentar su consumo durante el embarazo. Muchas mujeres,
con un largo historial obstétricos, arrastran durante toda la vida una anemia
crénica hipocrémica, microcitica, que se denomina sindrome de Wintrobe (g).
Las anemias gravidicas pueden producirse por uno de estos mecanismos
generales y clasificarse asi en: 1) anemias carenciales y 2) anemias
gestédsicas.

o Las anemias carenciales forman el 98% de todas las estudiadas en el
embarazo. De ellas el 95% son debidas a carencia de hierro y el 5%
restante a la carencia otros principios que también son necesarios en la
hematopoyesis, dando lugar a anemias megaloblasticas (15).

o Las anemias gestésicas llamadas antiguamente hemopatia toxica
gravidarum. La accion toxica puede deberse a distintos niveles: 1) altura
de la mucosa gastrica, alterada en su funcion por los factores humorales
gravidicos; 2) a nivel del higado, donde las frecuentes hepatopatias

gravidicas interfieren con la conjugacion de las vitaminas B11l y B12
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determinando insuficiente formacion de factor citrovorum y anhemina. 3)
Sobre la medula 6sea misma, determinado una retardacion de la
maduracion, en la llamada anemia aplasica gravidica. 4) Sobre los
eritrocitos mismos, que son lisados en la gestacion por factores
hemoliticos gravidicos (15).
4.2.5 CLASIFICACION DE LAS ANEMIAS
Entre las anemias que guardan relacion etiologica con el embarazo se
encuentra la anemia ferropénica y la anemia megaloblastica del embarazo, y
entre las que inciden en la embarazada, como en cualquier otra persona, se
encuentran las anemias hereditarias (anemia falciforme y otros cuadros
relacionados), la talasemia y la anemia adquirida (anemia aplasica) (19).
Durante la gestacién, creemos Util tener en cuenta que las anemias que
acompafian al embarazo pueden ser agrupadas en 2 categorias:
1. Directamente relacionadas con la gestacion:
a) Anemia Ferropénica.
b) Anemia Megaloblastica.
¢) Anemia Hipoplasica (19).
2. Que no guardan relacion directa con la gestacion:
a) Anemias por hematies falciformes.
b) Otras anemias hemoliticas y raras (19).

Anemia ferropénica
La cantidad de hierro que necesita una embarazada es de 800 mg, de los

cuales 300 mg van directamente al feto, mientras que los 500 mg restantes se
utilizan para la sintesis adicional de hemoglobina que cubre la expansion
normal de la masa eritrocitaria materna. Como muchos pacientes comienzan su
embarazo con unos almacenes de hierro insuficientes, si no se prescribe
medicacion con hierro exdgeno, l6gicamente desarrollan anemia ferropénica
(19).

Es la mas frecuente en el embarazo (90%). En el embarazo los requerimientos
diarios de hierro son de aproximadamente 6-7 mg/dia. Esta cantidad excede
las reservas de hierro, por lo que se requiere del aporte de dieta y de
suplementos (16).

El diagndstico se realiza por la disminucibn de hemoglobina, hematocrito,

volumen corpuscular medio (VCM), sideremia, y aumento de la saturacion de la
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trasferrina ya que aumenta la capacidad de fijar el hierro. Los glébulos rojos
son microciticos e hipocromicos, el volumen corpuscular medio y la
concentracion de hemoglobina corpuscular media disminuyen (16).

La paciente puede estar asintomatica o sentirse cansada. En casos agudos y
subagudos aparecen disnea, palpitaciones y taquicardia. En casos severos y
cronicos pueden aparecer palidez, glositis, estomatitis, coiloniquia,
esplenomegalia (16).

El colegio Americano de Obstetricia y Ginecologia recomienda la
administracion de forma preventiva de 30 mg de hierro elemental (150 mg/dia
de sales ferrosas) por dia desde el segundo trimestre y continuar hasta la
lactancia. Las dosis terapéuticas son de 600 mg/dia repartida en dos-tres
tomas de sales ferrosas. Cuando el tratamiento es efectivo, los niveles de
hemoglobina aumentan dentro de las tres semanas de tratamiento y los niveles
de reticulocitos empiezan a mejorar desde los cinco a siete dias, con un pico de
los 10 a 14 dias (16).

Los efectos adversos del suplemento con hierro son nauseas, constipacion,
dolor en epigastrio, oscurecimiento de las heces y diarrea. La administracion
parenteral esta indicada solo en pacientes con sindrome de mala absorcién, en
casos severos y en mujeres con intolerancia al hierro oral. Existen diversos
preparados de hierro, las dos mas comunes son sulfato ferroso y gluconato
ferroso (16).

Anemia megaloblastica
La anemia megaloblastica que se presenta durante el embarazo varia segun el

estado nutricional previo y las condiciones socioecondémicas (25).

Su frecuencia es del 1 al 2%. Su origen es por déficit de vitamina B12 o &cido
folico. El déficit de acido folico supone el 95% de las anemias megaloblasticas.
Los requerimientos de &cido félico en la mujer embarazada son minimo 150
mg/dia. El déficit nutricional es la causa principal del déficit de acido félico. Los
factores de riesgo para una mala alimentacion son el bajo nivel
socioecondmico, la alta ingesta de alcohol, alteraciones alimentarias,
enfermedad de Crohn, embarazo gemelar, multiparidad y toma de téxicos como

sulfamidas y fenitoina (16).
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El déficit de &cido folico se asocia con defectos en el cierre del tubo neural,
desprendimiento de placenta, hipertension gestacional, bajo peso y parto
prematuro (16).

El diagnostico se realiza generalmente en el trimestre, que es cuando los
requerimientos fetales son méximos. Al hacer un frotis en sangre se ven
neutrofilos hipersegmentados, macrocitosis (VCM >100 fl) y pancitopenia. Los
niveles de folatos séricos son menores a 3 ng/ml. EI Centro Americano de
Control de Enfermedades recomienda que todas las mujeres en edad
reproductiva consuman al menos 4 mg/dia de acido folico para reducir el riesgo
de tener un hijo con alteraciones en el cierre del tubo neural. Las mujeres que
tengan una anemia instaurada por déficit de este acido deben ser tratadas con
10-20 mg/dia y/o vitamina B12 (1s).

Ademas del sindrome de anémico de instalaciéon gradual o agudizado por una
infeccion, la paciente presenta atrofia de las papilas gustativas, glositis, ulceras
en la cavidad oral y queilitis angular. En algunas pacientes las manifestaciones
gastrointestinales como diarreas, nauseas y vomitos dominan el cuadro clinico.
El grado de anemia es variable y no es raro que al momento del diagnostico los
valores de hemoglobina sean inferiores a 7 g/dl. La morfologia de los eritrocitos
y de los granulocitos es indistinguible de la descrita en la anemia perniciosa
con abundante macroovalocitos, gran poiquilocitosis y anisocitosis (25).

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

manifestacion de toxemia. Es rara y de gravedad variable. Puede tener
remisiones parciales o completas, y en algunas ocasiones, desaparecer
espontaneamente después del parto. Puede provocar muerte fetal y parto
pretérmino (18).

La anemia es de desarrollo rapido, con palidez, fatiga y taquicardia. Las
manifestaciones clinicas dependen de los grados de la anemia, la
granulocitopenia y la trombocitopenia. Puede haber formas globales, con caida
de los 3 sistemas, o formas parciales con la afectacion de 1 solo de ellos (19).
Examenes de laboratorio

Fundamentan el diagnostico las determinaciones de:

1. Hemoglobina (muy baja).

2. Hematocrito (reducido).
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3. Trombocitopenia.

4. Hierro sérico (elevado).

5. Médula 6sea hipocelular con depresion selectiva o de los 3 sistemas
(pancitopenia) (19).

Para tratar la anemia hipoplasica se dispone de recursos muy limitados. El
tratamiento con hierro, &cido foélico y vitamina B12 ha resultado ineficaz.

En el aspecto médico, se aconseja: una serie de medidas para prolongar la
vida de la paciente, como son:

1. Transfusiones de concentrados de globulos rojos, si la anemia fuera lo
fundamental.

2. Transfusion de plaquetas.

3. Administracidon de antibioticos (no profilacticos y con antibiograma).

4. Administracion de anabdlicos: nerobol: 1 a 3 mg/kg por via oral, diariamente.
Desde el punto de vista obstétrico se deben tomar las medidas siguientes:

1. Gestacion del primer trimestre: interrupcion del embarazo.

2. Si la gestacion esta proxima al término, se interrumpira por cesarea cuando
el feto sea viable (19).

Talasemia
Las talasemias son un grupo de anemias microciticas hereditarias causadas

por una insuficiente produccion de una o mas cadenas de péptidos que forman
parte de las moléculas de hemoglobina. Son mas frecuentes en el
mediterrdneo en medio oriente y el sudeste asiatico, principalmente en China y
Africa (16).

De acuerdo a si la produccion insuficiente o nula es de la cadena alfa o beta, se
producira la alfa-talasemia o la beta-talasemia respectivamente. La severidad
de la patologia va a depender del nUmero de cadenas con delecciones en cada
molécula de hemoglobina. El tipo de herencia es autonémico-recesiva.

La beta-talasemia puede ser minor o heterocigota o mayor, que es homocigota.
Las pacientes con la forma minor son generalmente sanas con una anemia
microcitica hipocromica ocasional. El diagnostico se basa en volumen
corpuscular medio bajo (menos de 80 um3 / 80 fl) con un patrén electroforético
normal con la expansion de un valor de hemoglobina A2 alto. Los pacientes

con beta-talasemia minor no necesitan tratamiento. Los cuidados durante el
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embarazo de la forma minor en la profilaxis de la anemia y la administracion de
folatos. Muy pocas mujeres con beta-talasemia mayor se embarazan (16).

4.2.6 DIAGNOSTICO

La anemia intensa tiene consecuencias graves durante el embarazo; para
poder solucionar el problema lo basico es realizar un diagnéstico precoz
basado en:

« Determinaciones de hemoglobina y hematocrito desde la primera visita
prenatal repitiendo dichas determinaciones una o0 dos semanas
anteriores a la fecha probable del parto. Para completar el estudio es
preferible realizar una determinacion en el puerperio (27).

+ Determinaciones diversas de laboratorio entre ellas, bilirrubina en sangre,
sideremia, entre otros (26).

El prondstico tanto fetal como materno dependerd el tipo de anemia de que se
trate, asi como el grado en el cual se encuentra la misma. El feto de una mujer
anémica tiene mas probabilidades de padecer sufrimiento fetal, parto

prematuro, etc (26).

CAPITULO Il

4.3 DEFICIENCIA DE HIERRO Y ANEMIA

Se define como anemia por deficiencia de hierro durante el embarazo cuando
la hemoglobina, Hb, se encuentra por debajo de 10 g/dl o el hematocrito, es
menor de 30% (23).

Las dos causas mas frecuentes de anemia durante el embarazo y el puerperio
son deficiencia de hierro y pérdida aguda de sangre. En una gestacion Unica
tipica, la necesidad materna de hierro promedia cerca de 800 mg; de los cuales
300 mg son para el feto y la placenta y 500 mg si estan disponibles para la
expansion de la masa de hemoglobina materna. Alrededor de 200 mg mas se
eliminan por el intestino, orina y piel. La cantidad total (1000 mg) excede de
modo considerable las reservas de hierro de la mayoria de las mujeres y da por
resultado anemia por deficiencia de hierro (24).

Con la expansion rapida del volumen sanguineo durante el segundo trimestre,

la anemia por deficiencia de hierro suele manifestarse por disminucion
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apreciable de la concentracién de hemoglobina. Durante el tercer trimestre, se

necesita hierro adicional para aumentar la hemoglobina materna y para el

trasporte hacia el feto. Dado que la cantidad de hierro desviada hacia el feto es
similar en una madre normal y en una con deficiencia de hierro, el recién
nacido de una madre que presenta anemia severa no sufre anemia por

deficiencia de hierro (24).

Constituye la mas comun de todas las enfermedades carenciales, tanto en

paises en desarrollo como en paises desarrollados (11).

La ferropenia puede producir una amplia gama de trastornos en el organismo

que va desde una simple disminucion de los depdsitos de hierro, hasta una

anemia que puede poner en peligro la vida. En este trastorno se puede

distinguir tres etapas (27):

o En la primera etapa se encuentran niveles bajos en los depositos de hierro,
sin embargo la funcion de los hematies es normal, por este motivo
generalmente los pacientes no reciben ningun tratamiento en esta etapa (28).

o La etapa dos aparece cuando los depositos de hierro se han depletado
completamente, esto produce una eritropoyesis deficiente de hierro y se
encuentra sintomatologia asociada como reduccion de la capacidad para el
trabajo fisico y mental, en el laboratorio se pueden encontrar niveles
reducidos en la saturacion de transferrina, incremento de la transferrina
sérica y altos niveles de protoporfirina eritrocitaria libre. Aunque en esta
etapa es temprano se podrian encontrar niveles reducidos de hemoglobina
y Microcitosis (27).

o Latercera etapa es la anemia ferropénica propiamente, se presenta cuando
el nivel de hierro es tan baja que la formacion globular es deficiente con
productos pequefios y una concentracion de hemoglobina muy baja, en el
laboratorio se encuentra disminucion de la masa eritrocitaria y aparecen
todos los sintomas asociados a la hipoxia tisular (27).

4.3.1 EPIDEMIOLOGIA

La Organizacion Mundial de la Salud, refiere que mientras la anemia afecta a

mas de 2000 millones de personas en el mundo; es decir, aproximadamente la

tercera parte de la poblacion mundial, la deficiencia de hierro puede afectar al

doble. En total, el 39% de nifios en edad preescolar y el 52% de mujeres
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embarazadas tienen anemia, de quienes mas del 90% viven en paises en
desarrollo (28).

La anemia ferropénica se encuentra mucho mas prevalente en los paises en
vias de desarrollo, llegando a afectar al 70% de la poblacion. En paises
desarrollados sobretodo Europa o Norteamérica, se encuentran prevalencias
de alrededor del 20%. Un estudio realizado en Estados Unidos, refiere una
prevalencia de deficiencia de hierro en mujeres adolescentes de entre 12 y 19
afos varia entre un 8% a 10% (29).

4.3.2 CLASIFICACION

Se clasifica a la anemia ferropénica segun el valor de hemoglobina en:

- Anemialeve

Valor de hemoglobina esta entre 10.1 -10.9 g/dl, las mujeres con anemia leve
en el embarazo presentan una disminucién en la capacidad de trabajo, pueden
sentirse incapaces de ganarse la vida si el trabajo implica mano de obra
manual. Las mujeres con anemia leve crénica pueden asistir al trabajo sin

ningun tipo de consecuencias negativas, porgue estan bien compensadas ().

- Anemia moderada
Valor de hemoglobina estd entre 7.1 a 10g/dl, las mujeres con anemia

moderada, tienen una importante reduccion de la capacidad de trabajo y
pueden tener dificultades para hacer frente a las tareas domésticas y de
cuidado de nifios. Son mas susceptibles a infecciones y la recuperacion ante la
presencia de éstas es mas lenta, tienen mayor incidencia de parto prematuro,
bajo peso al nacimiento y mayor mortalidad perinatal. Durante la labor tienen
mayor riesgo de no superar las pérdidas por hemorragia y sucumbir facilmente
ante infecciones (5).

- Anemia severa

Valor de hemoglobina es inferior a 7g/dl. En la anemia severa se reconocen
tres etapas: - Compensada - Descompensada - Asociada a insuficiencia
circulatoria (5).

La descompensacion cardiaca generalmente ocurre cuando la hemoglobina
cae por debajo de 5g/dL. El gasto cardiaco se eleva, aun en reposo, el volumen

sistélico es mayor y el ritmo cardiaco aumenta. Estos mecanismos de
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compensacion son insuficientes para hacer frente a la disminucién en los
niveles de hemoglobina La falta de oxigeno y el metabolismo anaerdbico, se
traducen en acumulacion de &cido lactico. Finalmente ocurre falla circulatoria
que limita mas el rendimiento en el trabajo. Si no se trata se produce edema
pulmonar y muerte. Una pérdida sanguinea de 200 ml en el tercer periodo del
parto, produce shock y muerte en estas mujeres. Es importante considerar que
el incremento en altitud, provoca un aumento de la concentracion de
hemoglobina que se corresponde con una respuesta adaptativa al medio
hipoxico (s).

4.3.3 MANIFESTACIONES CLINICAS Y CONSECUENCIAS CELULARES
Estos trastornos a nivel celular se manifiestan clinicamente como: disminucion
del desempeiio fisico; reduccion de la transmision neuronal y de la funcion
mental, con el consecuente retraso cognoscitivo y neuromuscular, sobre todo
en los nifios, ademas se ha confirmado una restriccion en el tiempo de atencién
y en la capacidad de aprendizaje (27).

Las manifestaciones clinicas de la ferropenia dependen de la gravedad y la
duracion del déficit de hierro. Una deficiencia leve, produce sintomas
inespecificos como palpitaciones, fatiga, cefaleas, irritabilidad y mareos. En los
nifios es frecuente encontrar alteraciones del crecimiento. EI examen fisico
generalmente no es significativo, en una deficiencia severa y crénica se
encuentran dafios en los tejidos epiteliales, la piel y las conjuntivas se pueden
apreciar pdlidas, las escleréticas azules son hallazgos comunes (27).

En la anemia ferropriva de larga data, se identifica glositis y estomatitis angular,
esto se ha documentado especialmente en pacientes ancianos que
generalmente sufren también otros trastornos carenciales. Existe fragilidad,
adelgazamiento y formacion de estrias longitudinales en la ufias de manos y
pies. En casos extremos se puede identificar coiloniquia, el Sindrome de
Plumer-Vinson, un desarrollo de membranas esofagicas; gastritis atrofica y la
aclorhidria son también manifestaciones. Un paciente con anemia grave no
tratada puede presentar alteraciones cardiovasculares y respiratorias que

podrian llegar incluso a la insuficiencia cardiaca (28).
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4.3.4 DIAGNOSTICO

Las pruebas morfolégicas clasicas de anemia por deficiencia de hierro,
hipocromia y microcitosis de eritrocitos son menos notorias en la embarazada
en comparacion con las que no se observa en la mujer no embarazada. La
anemia moderada por deficiencia de hierro durante la gestacion regularmente
no se acompafia de cambios morfoldégicos obvios en los eritrocitos. Sin
embargo las concentraciones séricas de ferritina son mas bajas de lo normal.
La evaluacion inicial de una embarazada que presenta anemia moderada debe
incluir mediciones de hemoglobina, hematocrito e indices eritrociticos y
mediciones de hierro, ferritina o ambos séricos. Las concentraciones séricas de
ferritina menores de 15 ug/L confirman anemia por deficiencia de hierro (24).
4.3.5 TRATAMIENTO

La correccion de la anemia y la restitucion de las reservas de hierro pueden
lograrse con compuestos de hierro simples: sulfato, fumarato o gluconato
ferroso, que proporcionan alrededor de 200 mg/dia de hierro elemental. Si la
mujer no puede tomar preparaciones de hierro por via oral, o no lo harg, se
administra terapia por via parenteral (24).

Las transfusiones de eritrocitos o de sangre entera rara vez estan indicadas, a
menos que exista hipovolemia por pérdida de sangre o deba efectuarse un
procedimiento quirdrgico urgente en una mujer que presenta anemia grave.
Para reabastecer las reservas de hierro, la terapia por via oral debe

continuarse durante tres meses después de corregida la anemia (24).

CAPITULO IV

4.4 EFECTOS DE LA ANEMIA SOBRE EL RESULTADO PERINATAL

Los efectos que la anemia severa produce en la madre son: aumento de la
severidad de otras enfermedades, como hipertensién y diabetes, aumento del
riesgo de sufrir alguna infeccion e incremento de la permanencia hospitalaria.
Puede también presentarse una morbilidad muy variada, como cefalea, fatiga,
letargia, parestesias, taquicardia, taquipnea, palidez, glositis, queilitis y fatiga
muscular; todo lo cual genera un retardo en reincorporarse a los oficios diarios

de casa o del trabajo. Se ha reportado que si la Hb es menor de 11 g/dL,
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ocurren 19,7 muertes maternas por cada 10,000 partos, pero si la Hb es menor
de 10 g/dL, ocurren 70 muertes por cada 10 000 partos (29).

El impacto perinatal de la anemia consiste en la ocurrencia del doble de riesgo
de infecciones, mayor riesgo de pre-eclampsia y eclampsia, enfermedades
endocrinas y cardiopatias. El 45% de las adolescentes gestantes cursan con
anemia, debido a que muchas de ellas diagnostican su embarazo o la anemia
tardiamente (30).

El feto tiene mayor afinidad por el hierro disponible o activo (transferencia
unidireccional), incluso si éste es diferente en la embarazada. En las madres
anémicas, hay un aumento de nifios de bajo peso al nacer y de partos
prematuros. El sufrimiento fetal, SF, ocurre mas en anémicas y hay mayor
morbimortalidad perinatal. La placenta tiene un peso promedio mayor de lo

normal, puede haber hiper-placentosis compensadora (31).
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5. MATERIALES Y METODOS
TIPO DE ESTUDIO
Se trata de un estudio descriptivo, prospectivo y de corte transversal.
LUGAR
Hospital Regional Isidro Ayora de la ciudad de Loja, el mismo que esta ubicado
en la Avenida Universitaria y Manuel Ygnacio Monteros.
UNIVERSO Y MUESTRA
Universo
El universo investigado estuvo constituido por 970 mujeres gestantes que
recibieron atencion del parto en el Hospital Isidro Ayora de Loja, en el periodo
comprendido entre febrero a agosto del 2013.
Muestra
La muestra representativa estuvo conformada por 74 mujeres gestantes que
acudieron para atender su parto en el Hospital Isidro Ayora y que presentaron
anemia.
CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
Criterios de Inclusioén:
e Mujer gestante que acude para atencion del parto en el Hospital Isidro
Ayora
e Pacientes con resultado de medicion de hemoglobina y hematocrito en el
tercer trimestre de gestacion.
e Historias clinicas legibles y con datos completos de las gestantes atendidas

en el Hospital.
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Criterios de Exclusion:

Patologias durante la gestacién que hayan influido en terminacion precoz
del embarazo.

e Mujeres con recién nacido con malformacién congénita.

e Mujeres que cursen con embarazo gemelar o maltiple.

e Productos considerados no viables.

e Mujeres que no deseen ingresar al estudio.

TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS

Técnicas

- Ficha de recoleccion de datos: permitié recoger los datos mas relevantes
de la Historia clinica de las mujeres embarazadas, entre las cuales
tenemos: edad, antecedentes ginecolégicos, examenes de laboratorio que
permitieron determinar todas las gestantes que presentaron anemia.

- Entrevista: con la entrevista se obtuvieron los datos relacionados
especificamente con caracteristicas sociodemograficas, alimentacién de las
gestantes; con los cual se relaciond los datos obtenidos en la Historia
clinica a través de la ficha de recoleccion de datos para determinar la
frecuencia de anemia.

Procedimiento

Se procedié a obtener el permiso del Director del Hospital Isidro Ayora de Loja

para realizar la investigacion, asi también para el andlisis de las historias

clinicas de las gestantes atendidas en esta casa de salud desde febrero hasta

agosto del 2013.
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El estudio se llevo a cabo en el servicio de Gineco-obstetricia, en donde se
analizaron las historias clinicas de pacientes que ingresaron a esta institucion
de salud para atencion de parto, se procedid a investigar acerca de las
caracteristicas sociodemograficas mediante una entrevista. Posteriormente se
llevd a cabo el andlisis de los examenes de laboratorio especificamente de
niveles de hemoglobina y hematocrito con el propésito de determinar el grado
de anemia de las pacientes. Luego se obtuvo informacién acerca del recién
nacido con la Historia clinica perinatal para comprobar la relacion entre la
anemia y la prematuridad o el bajo peso al nacer. El analisis se realiz6 en base
a las variables de la base de datos creada para el desarrollo de este estudio.
ANALISIS ESTADISTICO

Se hizo utilizando la estadistica descriptiva mediante tablas de frecuencia y

gréficos.
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6. RESULTADOS

CUADRO N° 1: RELACION ENTRE ANEMIA GESTACIONAL, RECIEN
NACIDO PREMATURO Y BAJO PESO AL NACER EN MUJERES
EMBARAZADAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL ISIDRO AYORA
DE LOJA

Anemia gestacional (Hb< 11 g/dl) Frecuencia Porcentaje
Recién nacido prematuro 23 31,1
Bajo peso al nacer 25 33,8
Recién nacidos normales 26 35,1
Total 74 100,0

Fuente: Gestantes atendidas en el Hospital Isidro Ayora de Loja.
Elaboracion: La Autora

GRAFICO N° 1
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ANALISIS

En el Cuadro N° 1 se puede evidenciar la relacion entre anemia materna y
recién nacidos prematuros o con bajo peso al nacer, de las 74 mujeres que
presentaron anemia durante el embarazo se observé que 35,1% tuvieron recién
nacidos con caracteristicas normales es decir nacieron a término y con peso
normal; el 33,8% presentaron recién nacidos con peso bajo y el 31,1%

culminaron su embarazo en parto pretérmino.
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CUADRO N° 2: FRECUENCIA DE ANEMIA EN LAS MUJERES
EMBARAZADAS QUE ACUDEN AL HOSPITAL ISIDRO AYORA DE LOJA

Variable Frecuencia | Porcentaje
Hemoglobina > 11 g/dl 896 924
Hemoglobina < 11 g/dl 74 7,6
TOTAL 970 100

Fuente: Gestantes atendidas en el Hospital Isidro Ayora de Loja.
Elaboracion: La Autora
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ANALISIS

En el cuadro N° 2 se trabaj6é con toda la poblacion estudiada, que corresponde
a un total de 970 mujeres embarazadas, en donde se obtuvo los siguientes
resultados: 92,4% mujeres gestantes con hemoglobina mayor a 11 g/dl y
mujeres con valores de hemoglobina menor a 11 g/dl es decir con anemia
durante el embarazo el 7,6% de la poblacién total. Es decir en la actualidad
aun se evidencia casos de anemia en el embarazo debido a la falta de

controles prenatales

“ANEMIA GESTACIONAL Y SU RELACION CON RECIEN NACIDOS PREMATUROS Y DE BAJO
PESO EN MUJERES EMBARAZADAS QUE ACUDEN AL HOSPITAL ISIDRO AYORA DE LOJA” 36



UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

CUADRO N° 3: FRECUENCIA DE RECIEN NACIDOS PREMATUROS EN
GESTANTES ANEMICAS QUE ACUDEN AL HOSPITAL ISIDRO AYORA DE
LOJA

Variable Frecuencia Porcentaje
Recién nacido pretérmino 23 31,1 %
Recién nacido a término 50 67,6 %
Recién nacido pos término 1 1,4 %
Total 74 100,0 %

Fuente: Gestantes atendidas en el Hospital Isidro Ayora de Loja.
Elaboracion: La Autora

GRAFICO N° 3
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ANALISIS

Para evaluar la relacion entre anemia y parto prematuro se evalué el valor de
hemoglobina menor a 11g/dl en relacion a las mujeres que terminaron su
gestacion con menos de 37 semanas.

Se destaca que el 67,7% de gestantes anémicas presentaron parto a término;
pero resulta importante tomar en cuenta que 31,1%de mujeres embarazadas
presentaron parto pretérmino. Asi también encontramos que un caso

corresponde a parto pos término representando el 1,4%.
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CUADRO N° 4: FRECUENCIA DE RECIEN NACIDOS CON BAJO PESO AL
NACER EN GESTANTES ANEMICAS QUE ACUDEN AL HOSPITAL ISIDRO
AYORA DE LOJA

Variable Frecuencia Porcentaje
1500 - 2499 gramos 25 33,8 %
2500 - 3999 gramos 49 66,2 %
> 4000 gramos 0 0,0 %
Total 74 100,0 %

Fuente: Gestantes atendidas en el Hospital Isidro Ayora de Loja.
Elaboracion: La Autora

GRAFICO N° 4
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ANALISIS

Para evaluar la relacién entre anemia y peso del recién nacido se evalué el
valor de hemoglobina menor a 11g/dl con recién nacidos de peso inferior a
2500 gramos. Al analizar la distribucion de los recién nacidos de acuerdo al
peso se observo que 66,2% de recién nacidos presentaban un peso entre 2500
a 3999 gramos es decir un peso adecuado para la edad gestacional; mientras
que el 33,8% restante tenian un peso menor de 2500 gramos, es decir peso

bajo para la edad gestacional.
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5. GRADO DE ANEMIA MEDIANTE HEMOGLOBINA Y

HEMATOCRITO EN MUJERES EMBARAZADAS QUE ACUDEN AL
HOSPITAL ISIDRO AYORA DE LOJA

GRADO DE ANEMIA
indices
eritrocitarios Leve Moderada Grave Total
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Hemoglobina 45 60,8 28 37,8 1 14 74 100,0
Hematocrito 57 77,0 17 23,0 0 0 74 100,0
Fuente: Gestantes atendidas en el Hospital Isidro Ayora de Loja.
Elaboracion: La Autora
GRAFICO N° 5
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ANALISIS

Analizando el grado de anemia mediante la hemoglobina se ha podido

determinar: el 60,8% de gestantes presentaron anemia leve;

el 37,8% de

mujeres embarazadas tuvieron anemia moderada y el 1,4% de las pacientes

presentaron anemia grave.

Con el andlisis del hematocrito se determiné que 77% de las gestantes

presentaron anemia leve y el 27% restante tuvieron anemia moderada.
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CUADRO N° 6: RELACION ENTRE EL GRUPO ETARIO DE LAS MUJERES
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EMBARAZADAS CON LA EDAD GESTACIONAL EN LA QUE SE PRODUCE
EL PARTO.

EDAD GESTACIONAL AL NACIMIENTO

EDAD < 36.6 SEMANAS 37-41.6 SEMANAS > 42 SEMANAS TOTAL
Frecuencia| Porcentaje |Frecuencia| Porcentaje | Frecuencia| Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
14-19 afios 5 6,8 9 12,2 0 0 14 18,9
20-25 afios 11 14,9 23 31,1 1 1,4 35 47,3
26-31 afios 3 4,1 13 17,6 0 0 16 21,6
32-37 afios 2 2,7 3 4,1 0 0 5 6,8
38-43 afios 2 2,7 2 2,7 0 0 4 54
> 43 afios 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 23 31,1 50 67,6 1 1,4 74 100,0

Fuente: Gestantes atendidas en el Hospital Isidro Ayora de Loja.
Elaboracion: La Autora
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ANALISIS

Relacionando el grupo etario con la edad gestacional al momento del parto se

puede evidenciar que en las mujeres de 20 a 25 afos el 31,1% terminG su

embarazo en parto a término, el 14,9% culmind en parto pretérmino y el 1,4%

finaliz6 el embarazo en parto pos término. En las gestantes de 14 a 19 afios el

12,2% terminé el embarazo en parto a término, el 6,8% culminé en parto
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pretérmino. En el grupo etario correspondiente a 26 a 31 afios nos demuestra
que 17,6% termind el embarazo en parto a término y el 4,1% culmind en parto
pretérmino. En el grupo de edad de 32 a 37 afios se evidencia que el 4,1% de
gestantes termind su embarazo en parto a término y el 2,7% lo culmind en
parto pretérmino. Finalmente en el grupo etareo de 38 a 43 afios se evidencia
que el 2,7% de pacientes terminaron su embarazo en parto pretérmino y parto

a término respectivamente.
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CUADRO N°7: RELACION ENTRE EL GRUPO ETARIO DE LAS MUJERES
EMBARAZADAS CON EL GRADO DE ANEMIA

GRADO DE ANEMIA
EDAD Leve (Hb 10.1-10.9 g/dl)| Moderada (Hb 7 - 10 g/dl) Grave (Hb <7 g/dl) TOTAL
Frecuencia | Porcentaje Frecuencia Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje

14-19 afios 10 13,5 4 5,4 0 0 14 18,9

20-25 afios 21 28,4 13 17,6 1 14 35 47,3

26-31 afios 9 12,2 7 9,5 0 0 16 21,6

32-37 afios 3 4,1 2 2,7 0 0 5 6,8

38-43 afios 2 2,7 2 2,7 0 0 4 54

> 43 afios 0 0 0 0,0 0 0 0 0
TOTAL 45 60,8 28 37,8 1 14 74 100,0

Fuente: Gestantes atendidas en el Hospital Isidro Ayora de Loja.
Elaboracion: La Autora
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ANALISIS

En la relacién existente entre el grupo etario y el grado de anemia de las
embarazadas se puede observar que en el grupo de gestantes de 20 a 25 afios
el 28,4% presentd anemia leve, el 17,6% presentd anemia moderada y solo
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1,4% mostr6 anemia grave. En el grupo de 14 a 19 afios 13,5% de las
gestantes presentd anemia leve y 5,4% present6 anemia moderada. En
mujeres de 26 a 31 afios se observa que tuvieron anemia leve el 12,2% y
anemia moderada el 9,5%. Las gestantes de 32 a 37 afios presentaron los
siguientes resultados anemia leve el 4,1%de las pacientes y anemia moderada
el 2,7%. Finalmente en mujeres de 38 a 43 afos se obtuvieron 2,7% de

pacientes con anemia leve y moderada respectivamente.
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CUADRO N° 8: RELACION ENTRE ESCOLARIDAD DE LAS MUJERES
EMBARAZADAS Y LA EDAD GESTACIONAL AL MOMENTO DEL PARTO

ESCOLARIDAD < 36.6 SEMANAS 37-41.6 SEMANAS >42 SEMANAS TOTAL
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje

Ninguna 0 0 0 0 0 0 0 0
Primaria 7 9,5 18 24,3 0 0 25 33,8
Secundaria 14 18,9 24 32,4 1 14 39 52,7
Superior 2 2,7 8 10,8 0 0 10 13,5
Total 23 31,1 50 68 1 14 74 100

Fuente: Gestantes atendidas en el Hospital Isidro Ayora de Loja.

Elaboracion: La Autora
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ANALISIS

La relacidn que existe entre la escolaridad de las mujeres embarazadas con la

edad gestacional al momento del parto se demuestra de la siguiente manera:

32,4% de gestantes con educacion secundaria que terminaron su embarazo en

parto a término, 18,9% que culmind en parto pretérmino y 1,4% que termino el

embarazo en parto pos término. En la educacion primaria el 24,3% de las

embarazadas terminé el embarazo en parto a término y el 9,5% lo finalizé en
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parto pretérmino. Finalmente en cuanto a la instruccién superior los resultados
demuestran que el 10,8% de las pacientes culminaron en parto a término y

2,7% de las pacientes terminaron su embarazo en parto pre término.
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CUADRO N° 9: RELACION ENTRE ESCOLARIDAD DE LAS MUJERES
EMBARAZADAS Y EL GRADO DE ANEMIA AL MOMENTO DEL PARTO

GRADO DE ANEMIA

Leve (Hb 10.1 - 10.9 Moderada (Hb 7 - 10
ESCOLARIDAD g/dl) g/dl) Grave (Hb < 7 g/dI) TOTAL
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje

Ninguna 0 0 0 0 0 0 0 0
Primaria 9 12,2 16 21,6 0 0 25 33,8
Secundaria 27 36,5 11 14,9 1 14 39 52,7
Superior 9 12,2 1 14 0 0 10 13,5
Total 45 60,8 28 38 1 1,4 74 100

Fuente: Gestantes atendidas en el Hospital Isidro Ayora de Loja.
Elaboracion: La Autora
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ANALISIS

En la relaciébn entre escolaridad y grado de anemia en las mujeres
embarazadas se puede observar que gestantes con instruccion secundaria
presentaron en su mayoria anemia leve con el 36,5%; seguido de anemia
moderada con 14,9% y anemia grave 1,4%. Las embarazadas con instruccién

primaria mayoritariamente presentaron niveles de anemia moderada con 21,6%
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y el 12,2% con anemia leve. Las gestantes que cursaron la instruccion superior
presentaron sobretodo anemia leve con el 12,2% y finalmente embarazadas

con anemia moderada el 1,4%.
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EMBARAZADAS Y LA EDAD GESTACIONAL AL MOMENTO DEL PARTO

Estado civil < 36.6 SEMANAS 37-41.6 SEMANAS >42 SEMANAS TOTAL
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Soltera 13 17,6 16 21,6 0 0 29 39,2
Casada 8 10,8 11 14,9 1 1,4 20 27,0
Unidn libre 2 2,7 23 31,1 0 0,0 25 33,8
Viuda 0 0,0 0 0,0 0 0 0 0,0
Divorciada 0 0,0 0 0 0 0,0 0 0
Total 23 31,1 50 67,6 1 1,4 74 100,0

Fuente: Gestantes atendidas en el Hospital Isidro Ayora de Loja.

Elaboracion: La Autora
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ANALISIS

En el siguiente cuadro se puede observar la relacion entre el estado civil de las
mujeres embarazadas y la edad gestacional al momento del parto. Las
gestantes solteras tuvieron en el 21,6% parto a término y 17,6% parto
pretérmino. En las gestantes casadas se presentdé que el 14,9% termino el

embarazo en parto a término, el 10,8% en parto pretérmino y el 1,4% en parto

pos término.
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Las gestantes en union libre presentaron 31,1% de parto a término y 2,7% de
parto pretérmino. Lo que nos indica que existe mejor control y mayor

preocupacion del embarazo en las gestantes de este grupo.
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EMBARAZADAS Y EL GRADO DE ANEMIA AL MOMENTO DEL PARTO

GRADO DE ANEMIA

E(s:;tsﬁo Leve (Hb 10.1 - 10.9 g/dl) | Moder. (Hb 7 - 10 g/dI) Grave (Hb <7 g/dI) TOTAL
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Soltera 21 28,4 8 10,8 0 0 29 39,2
Casada 13 17,6 7 9,5 0 0 20 27,0
Unidn libre 11 14,9 13 17,6 1 14 25 33,8
Viuda 0 0,0 0 0,0 0 0 0 0,0
Divorciada 0 0,0 0 0 0 0,0 0 0
Total 45 60,8 28 37,8 1 14 74 100,0

Fuente: Gestantes atendidas en el Hospital Isidro Ayora de Loja.

Elaboracion: La Autora
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La relacion entre el estado civil de las mujeres embarazadas y el grado de
anemia que presentaron se puede resumir de la siguiente manera: 28,4% de
pacientes solteras con anemia leve y 10,8% con anemia moderada. Gestantes

casadas presentaron en su mayoria anemia leve con 17,6% y con anemia
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moderada el 9,5%. Finalmente gestantes en union libre presentaron
mayoritariamente anemia moderada con 17,6%; anemia leve con 14,9% vy

anemia grave con 1,4%.
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TIPO DE ALIMENTACION DE LAS MUJERES

1859

EMBARAZADAS CON ANEMIA QUE ACUDEN AL HOSPITAL ISIDRO
AYORA
Diario Semanal Mensual No ingiere Total
Tipo de
alimentacién | Frecuencia | % |Frecuencia| % |Frecuencia| % | Frecuencia | % Frecuencia %
Carne Roja 7 9,5 49 66,2 12 16,2 6 8,1 74 100
Carne blanca 15 20,3 35 47,3 20 27,0 4 5,4 74 100
Carbohidratos 68 91,9 6 8,1 0 0,0 0 0,0 74 100
Grasas 19 25,7 47 63,5 5 6,8 3 4,1 74 100
Verduras 35 47,3 28 37,8 9 12,2 2 2,7 74 100
Frutas 39 52,7 28 37,8 7 9,5 0 0,0 74 100
Fuente: Gestantes atendidas en el Hospital Isidro Ayora de Loja.
Elaboracion: La Autora
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ANALISIS

En relacion a la ingesta de carne roja se evidencié que 9,5% de gestantes

refirieron consumir este alimento todos los dias; 66,2% refirieron consumir
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semanalmente; 16,2% refirieron consumo mensual y 8,1% refirieron que no
consumian carne roja

En relacion a la ingesta de carne blanca se evidencié que el 20,3%de la
muestra refirieron consumir este alimento todos los dias; el 47,3% refirieron
consumir semanalmente; el 27% refirieron consumo mensual y el 5,4%
refirieron que no consumian carne blanca.

Se valoro la frecuencia de la ingesta de carbohidratos, evidenciandose que el
91,8%de las embarazadas consumian diariamente; mientras que el 8,1% lo
consumian semanalmente, finalmente se puede observar que ninguna persona
consume este alimento mensualmente o refirid no consumirlo.

Al analizar la frecuencia de la ingesta de grasas, se evidencié que el 25,7%
consumian diariamente; mientras que 63,5% de las personas consumian
semanalmente; el 6,8% consumian mensualmente y el 4,1% no consumian
grasas.

Se valoro la frecuencia de la ingesta de verduras evidenciandose, que 47,3%
de las personas consumian diariamente; mientras que el 37,8% consumian
semanalmente; el 12,2% consumian mensualmente y el 2,7% no consumian
verduras.

Al analizar la frecuencia de ingesta de frutas se evidencid, que el 52,7% de
gestantes consumian diariamente; el 37,8% consumian semanalmente; el 9,5%

consumian mensualmente y ninguna persona refirié no haber ingerido frutas.
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CUADRO N°13: TRATAMIENTO CON HIERRO, CONOCIMIENTO SOBRE
REQUERIMIENTOS DE HIERRO Y CONSEJERIA PARA PREVENCION DE
ANEMIA EN GESTANTES QUE ACUDEN AL HOSPITAL ISIDRO AYORA DE
LOJA

SI NO TOTAL

VARIABLES
Frecuencia|Porcentaje | Frecuencia|Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje

Recibid hierro en el

48 64,9 26 351 74 100,0
embarazo
Conpm_mlento sob_re 16 216 58 78,4 74 100,0
requerimientos de hierro
Consejeria sobre 15 20,3 59 79,7 74 100,0

prevencion de anemia

Fuente: Gestantes atendidas en el Hospital Isidro Ayora de Loja.
Elaboracion: La Autora
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La administracion de hierro y vitaminas se presentd en 64,9% de las gestantes,
mientras el 35,1% restante no recibié estos suplementos. El 78,4% de las
gestantes no tenia conocimiento sobre los requerimientos de Hierro durante el
embarazo, pero el 21,6% si tenian algun grado de conocimiento. Los consejos
médicos para prevencion de anemia fueron impartidos en 20,3% de las
pacientes, contrario a esto el 79,7% restante no recibié ninguna consejeria

durante sus controles.
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7. DISCUSION

La razén fundamental para la realizacion del presente estudio, fue la
observacion de valores bajos de hemoglobina en algunas gestantes sobre todo
al final del embarazo que acudian para la atencion del parto al Hospital
Regional Isidro Ayora de la Ciudad de Loja, este valor de hemoglobina,
considerada por la OMS como anemia, aumenta el riesgo de la gestante para
que termine su embarazo en parto pretérmino o dé como resultado un recién

nacido con peso bajo.

La relacion entre anemia en el embarazo y recién nacidos prematuros fue de
31,1%, frente al 33,8% de niflos con bajo peso al nacimiento producto de
madres anémicas. Los resultados son mayores frente a una investigacion
realizada en Quito en el 2010 donde se reporta que el 7% de las gestantes con
anemia culmind su embarazo en parto pretérmino, y el 12,9% tuvieron hijos con
bajo peso al nacimiento 2. En otro estudio realizado en Peru en el afio 2005
se demuestra que la asociacion entre anemia materna y parto prematuro fue de

13,1% y con bajo peso al nacer fue de 6,3% (33).

La presencia de anemia en la mujer embarazada se presenté en un 7,6% de la
poblacion general. Esta cifra es menor al compararla con la informacién
registrada en un estudio en Quito en el afilo 2010 en donde la presencia de
anemia fue de 18,6% (32). Al contrario es un valor mayor al registrado en un
estudio en la ciudad de Cuenca en el 2012 en donde se presentd anemia

materna en 5,59% (34).

La frecuencia de recién nacidos prematuros producto de madres anémicas fue
de 31,1%, siendo el resto productos de partos a término y pos término. Estos
datos son mayores que resultados obtenidos en un estudio en Quito en el afio
2010 donde se encontro que el 7% de pacientes culminaron su embarazo en
parto pretérmino z2); y también con un estudio realizado en Peru en el afio

2007 en donde se presento parto pretérmino en el 13,1% de los casos (3s).
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La frecuencia de recién nacidos con bajo peso al nacimiento fue de 33,8%.
Estos resultados son mayores que los encontrados en un estudio realizado en
Peru en el aflo 2008 en donde el nimero de neonatos con bajo peso al nacer
fue 5,9% (35. Bondevik y colaboradores realizaron una investigacion en el afio
2001 en Nepal, en donde registraron que 12,2% de gestantes con anemia

tuvieron nifos con bajo peso (26).

El andlisis de la hemoglobina de las gestantes muestra resultados significativos
encontrando anemia leve en un 60.8%; anemia moderada en un 35.1% y
anemia grave en 4.1% de la poblacion; en cuanto a los niveles de hematocrito
se obtuvieron 77% de pacientes con anemia leve y 23% con anemia moderada.
Concordando asi con datos obtenidos en el afio 2002 en un Hospital de Peru
en donde se encontr6 96,9% de pacientes con anemia leve y 4,1% de
gestantes con anemia moderada 5. También se encontrd una mayor
frecuencia de anemia leve 42,3% y menor porcentaje de anemia grave 0,79%

en una investigacion realizada en el Hospital de Huaraz en Peru (3s).

La poblacion estudiada se constituyé en su mayoria por mujeres adultas
jovenes de 20 a 25 afios con un porcentaje de 47,3%, de las cuales el 39,2%
son solteras y el 52,7% tienen instruccion secundaria.

1. Al relacionar el grupo etario con la edad gestacional al momento del parto y
con el grado de anemia se demuestra que en mujeres de 20 a 25 afos el
parto pretérmino se present6 en 14.9% y que tenian un grado de anemia leve
con un porcentaje de 28.4%. Los datos difieren de aquellos encontrados en
un estudio en Manabi en donde la anemia afect6 a un 51% de mujeres entre
14 a 19 afos 37). Un estudio en Loja en el aflo 2011 registra anemia materna
en el 35.5% de mujeres de 10 a 19 afnos (zs).

2. La escolaridad relacionada con la edad gestacional al momento del parto
muestra que las gestantes con instruccion secundaria presentaron 18,9% de
parto pretérmino y que este mismo grupo presentdé un grado de anemia leve
en un 36.5%. Estos resultados concuerdan con datos encontrados en un
estudio en Manabi en el afio 2011 en donde el 37% de gestantes cursaron

instruccion secundaria 37). También se registran datos similares en otro

“ANEMIA GESTACIONAL Y SU RELACION CON RECIEN NACIDOS PREMATUROS Y DE BAJO
PESO EN MUJERES EMBARAZADAS QUE ACUDEN AL HOSPITAL ISIDRO AYORA DE LOJA” 56




UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
()

estudio en Loja en donde el 53% de las gestantes tenian instruccion
secundaria (3s).

3. La relacion entre estado civil y edad gestacional al momento del parto y
grado de anemia demuestra que las mujeres solteras presentaron parto
pretérmino en el 17,6% de los casos y que cursaron con anemia leve en un
28,4%. Por su parte, un estudio en Manabi muestra resultados diferentes ya
gue 51% de gestantes en union libre presentaron anemia (37). De forma similar
el estudio en la ciudad de Loja muestra 38% de gestantes en union libre con

anemia (3s).

En las gestantes con anemia el consumo diario de carbohidratos fue de 91.9%,
de frutas el 52,7% y de verduras el 47,3%. De forma semanal las gestantes
consumian en su mayor parte 66,2% de carne roja, 63.5% de grasas y 47% de
carne blanca. Mensualmente la ingesta de carne blanca fue de 27%, de carne
roja 16,2% y de verduras 12,2%. Estos resultados concuerdan con datos
obtenidos en Quito en el afio 2012 en donde las gestantes consumian mayor
cantidad de carbohidratos 82%, mientras el consumo de carne roja 7%,
verduras 64% vy frutas 70% era menor; demostrado de esta manera que las
mujeres embarazadas deberian tener mas conocimiento acerca de una

alimentacion adecuada y de calidad (39).

La administracion de hierro y vitaminas se present6 en 64,9% de las gestantes.
El 21,6% de las pacientes tenian algin grado de conocimiento sobre los
requerimientos de hierro en el embarazo. Los consejos médicos para
prevencion de anemia fueron impartidos en 20,3% de la poblacion.

Dichos resultados difieren de datos encontrados en un estudio en Manabi en
donde 76% de mujeres embarazadas recibieron suplementos de hierro, el 60%
de gestantes conocian sobre las necesidades de hierro en el embarazo, y el
27% de pacientes recibieron consejos para prevenir la denominada anemia

gestacional (7).
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8. CONCLUSIONES

e Larelacion entre anemia materna y recién nacido prematuro fue 31,1%y
con bajo peso al nacimiento de 33,8%. Si bien, mediante el disefio de
esta investigacion no se puede determinar una relacién causal directa
entre esta patologia y la prematuridad o el bajo peso. Tomando a
consideracion que la anemia materna no se asocia con peso bajo o

prematuridad en todos los casos.

e La frecuencia de anemia (hemoglobina < 11 g/dl.) en las gestantes fue
74 casos que representa el 7,6%.

e La frecuencia de parto pretérmino fue de 23 casos que representa el
31,1%; mientras que la presencia de recién nacidos con bajo peso
producto de madres con anemia fue de 25 casos representando el
33,8%.

e La anemia leve se presentd en un 60,8%, anemia moderada en un

17,8% y anemia grave en el 1,4% de la poblacion.

e Las mujeres de 20 a 25 afios presentaron parto pretérmino en 14,9% y
anemia leve en un 28,4% de los casos.
Gestantes con instruccidn secundaria presentaron 18,9% de parto
prematuro y el grado de anemia leve se present6 en 36,5%.
Mujeres solteras presentaron 17,6% de parto pretérmino y este grupo

tuvo anemia leve en un 28,4%.

e La alimentacién diaria de las gestantes consisti6 en carbohidratos
91.9%, frutas 52,7% y verduras 47,3%. De forma semanal las gestantes
consumian 66,2% de carne roja, 63.5% de grasas y 47% de carne
blanca. Mensualmente la ingesta de carne blanca fue de 27%, carne roja

16,2% y verduras 12,2%. Mostrando asi que un gran porcentaje de
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mujeres gestantes no conocen las dietas alimentarias que deben

consumir para evitar el problema de la anemia.

e Las acciones de promocién y prevencion de anemia en el embarazo
estdn destinadas a evitar la aparicion de esta enfermedad y por
consiguiente evitar las complicaciones perinatales, para lo cual se
elaboré un triptico que fue puesto a disposicion de las gestantes durante
la recoleccion de la informacion (ANEXO N°7); también se redactaron
algunas pautas que involucran al personal de salud y deberian ponerse
en practica para el mejorar el control de la anemia en las embarazadas
(ANEXO N3).

e La administracion de hierro y vitaminas se presentd en 64,9% de las
gestantes.
El 78,4% de las pacientes no tenia conocimiento sobre los
requerimientos de Hierro durante el embarazo.
Los consejos médicos para prevencion de anemia durante el embarazo

fueron impartidos s6lo en el 20,3% de las pacientes.
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9. RECOMENDACIONES

o En coordinacion con el Ministerio de Salud Publica, se debe establecer
la participacion activa del personal médico para obtener una captacién
precoz de las embarazadas y con ello un seguimiento prenatal
adecuado, donde se estimule la determinacion de valores sanguineos
como hemoglobina trimestral, hematocrito, indices eritrocitarios y

considerar la medicion de ferritina.

o El personal médico debe tomar conciencia de que la anemia es un factor
de riesgo de morbi-mortalidad neonatal, por lo cual debe ser
diagnosticada y tratada a tiempo en gestantes con niveles de
hemoglobina menor a 11 g/dl, de igual forma se debe tratar a mujeres en
edad fértil gue acuden a controles peridédicos para mantener las reservas
adecuadas de este mineral. También se debe informar a las mujeres
embarazadas la importancia del tratamiento profilactico con hierro
incluso si no hay anemia, para asegurar el desarrollo normal del

embarazo, sin riesgo de complicaciones maternas o perinatales.

o Por parte del Hospital Regional Isidro Ayora de Loja se deberia
fortalecer la realizacion y expansion de estudios de este tipo, para
obtener representacion nacional de la poblacion y poder estimar los
casos de anemia gestacional, asi como las causas de la misma, y de
esta manera tratar de regular el uso de los protocolos de diagndstico y
tratamiento a nivel nacional poniendo énfasis en el uso del Componente

Normativo Materno.

o Brindar charlas educativas dirigidas a las mujeres embarazadas en las
unidades de salud y centros de atencion primaria con el propdsito de
mejorar los habitos dietéticos de las gestantes, incorporando en la dieta
alimentos que contengan gran cantidad de hierro y suplementos

vitaminicos.
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11. ANEXOS
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ANEXO N°1

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Servicio: GINECO-OBSTETRICIA

NO

Edad

Paridad

FUM

Edad

gestacional

# Gestas

Peso del nifio

al nacer

Hto

Hb

VCM

HCM

CHCM
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ANEXO N°2: ENTREVISTA

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE MEDICINA

ENTREVISTA APLICADA A MUJERES GESTANTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL REGIONAL ISIDRO AYORA DE LA CIUDAD DE LOJA

1. Estado civil

Casada ()
Soltera ()
Union libre ()
Divorciada ()
Viuda ()

2. Nivel de instruccién

Ninguno
Primaria
Secundaria
Superior

3. Ocupacioén

4. ;Cuantos controles prenatales recibié durante su embarazo?
<5
6-8

>8
Ninguno ()

—~ A~~~

)
)
)

5. ¢Cuantas veces al dia se alimenta?

wiN
NN N
N N N

>3
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6. ¢, Qué alimentos consumidé con mayor frecuencia durante el
embarazo?

Consume Frecuencia

Alimentos Si No | Diario | Semanal | Mensual

Carnes rojas

Pescado o pollo

Carbohidratos (arroz, papas)

Grasas

Legumbres y verduras

Frutas

7. ¢Recibid usted vitaminas o complementos de hierro durante su
embarazo?

Si() No ()

8. ¢ Sabe usted sobre los requerimientos de Hierro durante el
embarazo?

Si() No ()

9. ¢Harecibido consejos médicos para controlar y prevenir anemia
durante el embarazo?
Si() No ()

10. ¢Ha tenido problemas de anemia en embarazos anteriores?

Si() No ()

GRACIAS
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ANEXO N°3

ACCIONES DE PROMOCION Y PREVENCION PARA DISMINUIR LA
FRECUENCIA DE ANEMIA EN LAS MUJERES EMBARAZADAS

En vista de que se trata de un tema de importancia en la salud publica es
necesario considerar acciones destinadas a la promocion de la salud y a la
prevencion de la anemia en las gestantes.

Una de las acciones que considere importante durante la realizacion del
presente trabajo de investigacion fue la elaboracion de un triptico sobre el tema
en estudio, el mismo que contiene informacién importante sobre la anemia,
forma de presentacion, el diagnostico asi como el manejo de la misma, pero
sobretodo esta orientado a despertar en las gestantes el interés sobre la
prevencion de esta enfermedad ya que contiene informacién sobre los
alimentos que se deberian consumir con mas frecuencia durante el embarazo
para evitar la aparicion de esta patologia que trae consigo efectos perinatales
como el parto prematuro, o el bajo peso al nacer. La entrega del triptico se llevo
a cabo durante la recoleccion de la informacion en el Servicio de Gineco-
Obstetricia del Hospital Isidro Ayora de Loja, el mismo que fue puesto a
disposicion de las gestantes que estaban ingresadas en dicho servicio para
atencién del parto. Una vez entregado el folleto informativo se procedid a
explicar la importancia del mismo y a dar algunas recomendaciones para
prevenir la presencia de anemia en embarazos posteriores. Cabe recalcar que
la informacion no solo fue brindada a las mujeres embarazadas con problemas
de anemia sino también a las demas usuarias que se encontraban presentes
en el servicio, ya que es conveniente integrar a toda la poblacién para educar a
la misma sobre este tipo de temas.

También se puede considerar otro tipo de acciones que forma parte de la
promocioén y prevencion de la anemia en el embarazo, pero requieren la
participacion de todas las entidades que trabajan en el sector de la salud, ya
gue se debe intervenir desde el momento de la planificacion familiar para llevar

a cabo un embarazo sin problemas. Estas acciones pueden incluir:
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e La conformacion de comisiones nacionales para la prevencion y control de
las carencias de micro nutrientes, conformadas por delegados de varios
ministerios sobretodo el Ministerio de Salud, para la implementacién de
nutrientes en diversos productos de consumo nacional.

e Fortalecer las acciones de la Seguridad Alimentaria Nutricional para que
garanticen de forma oportuna y permanente el acceso a los alimentos en
cantidad y calidad para su adecuado consumo Yy utilizacion biolégica
garantizandoles un estado de bienestar que coadyuve al desarrollo humano.

e Tomar como medida a corto plazo que cada embarazada debe ser sometida
a un examen completo de sangre y repetido cada trimestre para detectar
fallas que deberan corregirse, que esta en las normas pero que no se
implementa.

e Aconsejar a la madre sobre los cambios que se requieren para remediar las
deficiencias y prevenir patologias durante el embarazo indicando la
importancia de los suplementos de hierro y &cido félico.

e Promover la planificacion familiar a fin de aumentar los intervalos inter-
genésicos y aumentar las defensas maternas con miras a disminuir la morbi
mortalidad materna e infantil.

e Brindar educacion a las usuarias del programa de atencién prenatal acerca
de los signos y sintomas de la enfermedad, realizando esta educacion en
un lenguaje sencillo y facil de comprender.

e Desarrollar acciones para incrementar el conocimiento de familias, agentes
comunitarios, personal del sector salud y educacion responsabilizadas con
las acciones necesarias para prevenir y controlar la anemia en
embarazadas; haciendo énfasis en promover campafias conjuntas de apoyo
para aumentar la conciencia y el entendimiento acerca de los problemas de
alimentacion y nutricion vinculados a la salud y el bienestar humano.

e Educacion alimentaria promoviendo el consumo de alimentos fortificados
con hierro, de alimentos fuente de hierro y de alimentos que favorezcan la
absorcion de hierro (carne, frutas ricas en vitamina C). Asi también informar
sobre los efectos inhibidores de la absorcién del hierro de determinados

factores.
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e Enfatizar la educacion alimentaria sobre todo en las mujeres embarazadas,
aungue también es importante en otras etapas como madres en periodo de
lactancia.

e Suplementacién de hierro: comenzar administrando suplementos de hierro a
todas las embarazadas, desde su primer control con 60 mg de hierro
elemental en dias alternos o dos veces por semana. Suministrar este hierro
lejos de las comidas y si hay tolerancia, en la noche antes de dormir. Esta
suplementacién debe durar todo el embarazo y seis primeros meses de
lactancia como minimo.

e Fomentar el diagnostico precoz y tratamiento inmediato: realizando
controles hematolégicos establecidos en el control prenatal, utilizando
limites establecidos para determinar la existencia de anemia en mujeres
durante la gestacién (como los criterios de la OMS).

e Tratar adecuadamente la anemia en la embarazada, hasta la normalizacion
de los valores de hemoglobina; cuando esta vuelva a la normalidad, se
debe pasar a dosis preventivas y mantenerlas durante los primeros meses
de la lactancia. Asi también controlar la respuesta al tratamiento realizando

nuevos estudios de laboratorio para

- |
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ANEXO N°4
EVIDECIA DE RECOLECCIOON DE LA INFORMACION

Imagen N°1: entrega y explicacion de triptico informativo a las gestantes

hospitalizadas en el Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Isidro Ayora.

Imagen N°2: Recoleccién de la informacion y analisis de las historias clinicas.
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Imagen N°4: Recepcion del triptico y explicacién sobre la importancia de la
dieta adecuada.
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ANEXO N°5

AUTORIZACION PARA REALIZACION DE ESTUDIO EN HOSPITAL ISIDRO
AYORA DE LOJA
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ANEXO N°6
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ANEXO N°7

CUATRO TRUCOS PARA AUMENTAR LOS
NIVELES DE HIERRO EN NUESTRO
ORGANISMO

1. Consumir verduras, ricas en vitamina C,
como por  ejemplo pimiento, coles de
Bruselas, repollo blanco o patatas, o bien
tomar un vaso de zumo de naranja con la
comida.

2. Los productos integrales y las legumbres,
como las lentejas o las judias secas,
proporcionan hierro y otros minerales muy
necesarios para nuestro organismo.

3. Comer carne roja una o dos veces a la
semana también aporta bastante hierro a la
dieta.

4. No tomar café o té junto a las comidas ricas
en hierro, sino dejar que transcurra como
minimo una hora.
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Anemia en el embarazo

Definicion

La anemia es un padecimiento en el que la
sangre no tiene suficientes glébulos rojos.
Los gldbulos rojos transportan oxigeno a
los érganos del cuerpo. Si usted no tiene
suficientes glébulos rojos, su cuerpo no
recibe suficiente oxigeno. Esto puede
provocarle palidez y cansancio, o es
posible que no tenga ningun sintoma al
principio.

{Qué la causa?

La anemia puede ser consecuencia de una

serie de padecimientos diferentes, como

son hemorragia interna, deficiencia de

vitaminas o una enfermedad crdnica. Sin

embargo, la deficiencia de hierro es la

causa mas comun.

¢ Pérdida de sangre

¢ Insuficiente hierro en la dieta

e Incapacidad para absorber hierro de los
alimentos

¢ Mayor necesidad de hierro

¢Cuadles son los sintomas?

La anemia comienza paulatinamente, y es
posible que al principio no tenga ningun
sintoma. A medida que la anemia empeora, ésta
puede hacer que usted:

- Tenga poca energia y sienta cansancio,
debilidad, mareo, irritabilidad, depresién o
dificultad para concentrarse.

- Presente sintomas fisicos como palidez, ufias
quebradizas, falta de aliento, dolor en el pecho,
manos o pies frios, o latido cardiaco irregular.

- Desee comer cosas poco habituales como
hielo, papel, tierra, arcilla 0 almidén puro

¢Como se diagnostica?

Si usted o su médico creen que usted podria
tener anemia, se le hard una prueba de sangre
llamada biometria hemadtica completa. Esta
prueba determina el nivel de hemoglobina en la
sangre.

Si la prueba muestra que usted tiene anemia, su
médico realizard otras pruebas para definir la
causa de la anemia, su gravedad y el mejor
tratamiento.
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¢, Como se le da tratamiento?

Si la causa de la anemia es una deficiencia de

hierro, es posible que a usted se le dé tratamiento

de la siguiente manera:

e Complementos de hierro asegurandose de
tomar los complementos de hierro
exactamente como le indiquen. Por lo general,
los sintomas comienzan a atenuarse después
de tomar hierro complementario de manera
constante en un periodo de 2 a 3 semanas.

¢ Dieta y nutricién: una buena manera natural de
mejorar su salud es el consumo de mas
alimentos ricos en hierro. Sin embargo, aunque
usted coma mas alimentos con hierro, la
mayoria de las personas con anemia aun
necesitan tomar complementos de hierro.

Entre los alimentos ricos en hierro se cuentan las

carnes rojas (especialmente el higado), la yema

de huevo, el pescado, los chicharos y los frijoles,
el polloy el pan integral.

No tome leche ni antidcidos al mismo tiempo que

los complementos de hierro. Esto puede interferir

con la absorcidn. La vitamina C puede aumentar la
absorcién de hierro y también ayuda al organismo

a producir hemoglobina.

Pregunte a su médico si usted debe tomarla.
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