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FACTORES QUE INCIDEN EN LA ANEMIA FERROPENICA
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RESUMEN

Se realiz6 un estudio transversal descriptivo en 292 gestantes del municipio
Marianao, de ellas 145 anémicas (hemoglobina < 110 g/L) y 147 no anémicas
(grupo control), desde marzo de 1999 a mayo de 2000. Se evalué la hemoglobina
al inicio y a partir de las 20 semanas de la gestacion, variables asociadas con el
suplemento “Prenatal”, y factores epidemiolégicos pregestacionales y
gestacionales que influyen en la anemia ferropénica. Se concluyé que la
hemoglobina disminuy6 significativamente para ambos grupos; las variables con
mayor influencia sobre la hemoglobina actual del grupo de anémicas fueron la
nutricion regular (78,6 %), las semanas de gestacién con un mayor porcentaje
con ferropenia entre las 20 y las 34 semanas, la paricion y el espacio intergenésico
inferior a 2 afios. En cuanto al “Prenatal” influyeron significativamente la no
ingestion sistematica del suplemento y la forma y momento no adecuados de la
administracion.
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La anemia por deficiencia de hierro bina <110 g/L) y 147 gestantes sin anemia
constituye el déficit nutricional mas difun-  (hemoglobina 110 g/L). Las gestantes fue-
dido entre las embarazadas. En este gruporon asignadas a uno u otro grupo teniendo
poblacional es causa de prematuridad, bajo en cuenta el valor de hemoglobina tomado
peso al nacer y mortalidad perinatal, por 1o posterior a las 20 semanas y a esta variable
que se considera de gran importancia el e |e denominé hemoglobina actual, y a la
seguimiento de esta problematica. del inicio de lagestacién hemoglobina

La suplementacion con sales de hierro ;i ia| En el estudio se evalu el compor-

constituye una necesidad, puesto que Iastamiento de la hemoglobina durante el

embarazadas no pueden cubrir sus elevados . .
S . S embarazo. Como la anemia ferropénica es
requerimientos de hierro ni siquiera con

dietas de una alta biodisponibilidad o con de.caus.a rpu]tifactorial, s€ e\{aluaron factores
la fortificacion de alimentos. Asi surge en e.pldem|olog|(_:os pregestacmnalgs y gesta-
Cuba el Programa de Suplementacion con cionales que influyen en la causalidad de la
“Prenatal” en 1993. El “Prenatal” es un anhemiat*® edad, periodo intergenésico,
preparado farmacéutico que contiene el paricién, causas de sangramiento abundante
hierro necesario para la profilaxis de dicha 6 meses previos a la gestacion, caracteris-
afeccién yvitaminas facilitadoras de la ticas de la menstruacion, influencia de la
absorcion de este oligoelemefifo. ingestion de café, el tabaquismo, la

Sin embargo, en trabajos presentados hiperemesis gravidica, padecimiento de
en el Primer Taller de Anemia por Deficiencia enfermedades gastrointestinales y otras
de Hierro, efectuado en Ciudad de La enfermedades asociadas, uso crénico de
Habana en diciembre de 1998 (Libro de re- farmacos antiinflamatorios, algunos factores
sumenes. | Taller de Anemia y Deficiencia socioculturales (la escolaridad, el policlinico
de Hierro/Il Taller Nacional de Trofin. v el estado civil) y habitos alimentarios.
BioCen.Ciudad de La Habana, 1998), se ge analiz6 cémo influyen en ambos grupos
reportaron al}as prevalencias de la afec'cuﬁ.n el cumplimiento de la posologia del “Prenatal”,
en algunas areas de salud de la provincia g| momento y la forma de ingerirlo, el inicio
de C_'Udad de La Habana (Marianao 37’? %, de la suplementacion y las reacciones
LaLisa 65 %, Cerro 54,4 %'y ,Santos Suargz adversas mas frecuentes en la muestra
64,6 %), aspecto que motivo este trabajo, estudiada.

ue tiene como objetivo general evaluar . ., .
q J 9 La informacién se obtuvo mediante

algunos factores pregestacionales y . .
gestacionales que inciden en la anemia encuestas realizadas por (_al método de cara
ferropénica de la embarazada suplementadaa caray para el procesamiento de los datos
con el antianémico “Prenatal’. fue utilizado el programa SPSS para

Windows, version 8.0.0 (1997) y la estadis-

tica no paramétrica (prueba de Kolmogorov-
METODOS Smirnov, coeficiente de correlacion de

Spearman, Wilcoxon de calificacion con

Para cumplimentar los objetivos se Signo, Mann-Whitney, comparacion de

realizé en el municipio Marianao un estu- propokiones, analisis multivariado y ana-
diotransversal descriptivo de casos y con- lisis discriminante), ya que la muestra
troles en un universo de 292 gestantes, deestuliada pertenece a una poblaciéon cuya
ellas un grupo de 145 anémicas (hemoglo- distribucién no es normal.
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RESULTADOS Segun la prueba de Kolmogorov-
Smirnov se pudo corroborar que la muestra
La distribucion de gestantes por grupo analizada pertenece a una poblacion cuya
de edades mostr6 un predominio de distribucion difiere significativamente
gestantes con edad menor o igual a 19 afiosde una distribucién normal (z = 1,699 y
en el grupo de anémicas con respecto a lasP = 0,006), por lo que fue necesario recurrir
no anémicas (p = 0,008). a pruebas no paramétricas como la prueba
Al analizar la edad gestacional se de Wilcoxon de calificacion y Mann-
constaté que un nimero importante de las Whitney parala comparacion de las medias
pacientes anémicas se encuentra en lamuestrales de la hemoglobina en los
mitad de la gestacién, y contrariamente diférentes grupos estudiad&s’ Con
las no anémicas prevalecen dentro de las €S10S analisis se demostro que los valores
35 semanas o mas (p = 0,298 y p = 0,600). medlos de la hemoglobina fueron significa-
Haciendo un andlisis retrospectivo del tvamente menores a partir de la segunda
valor de la hemoglobina en la muestra total, Mitad del Embarazo para ambos grupos
se aprecia que el 77 % (225 gestantes) de(p = 0,000y

S . Al hacer un andlisis de los factores
los casos estaba constituido por mujeres . S L
- epidemiolégicos que inciden en los valores
gue no eran anémicas en el momento de la

captacion v solamente el 23 % si lo estaba de la hemoglobina de la muestra, se observé
0 , ., .
P y ? que los de mayor correlacion significativa

0 sea, que la mayoria de las gestantes Ngon 1a hemoglobina actual fueron la hemo-
niveles adecuados de hemoglobina. Sin g 0hinga inicial, la forma de nutrirse, las

embargo, en el momento del estudio, la semanas de gestacién actual, la paricion,
cifra de anémicas habia aumentado hasta ele| periodo intergenésico, la escolaridad y la
49,7 %. Este incremento en el porcentaje de ingestiorsistematica del “Prenatal®:s
gestantes aneémicas resulto altamente | 3 tabla 1 refleja que la influencia de la
significativo (p = 0,000) en la prueba de paricién sobre la hemoglobina es signi-

comparacion de proporciones. De esas ficativa; las de mayor nimero de partos

225embarazadas no anémicas al inicio hubo corresponden al grupo de hemoglobina méas
93 que tenian valores iniciales de hemoglobina bajo (p = -0,202 y p = 0,001). En cuanto

entre 110y 119 g/L (hemoglobina normal), al periodo intergenésico (tabla 2), de 72
y en el momento del estudio, el mayor gravidas con este factor, un mayor por ciento
porcentaje de los casos (57 % de 93) de anémicas (68,1 %) tuvo un segundo
presentaba valores de hemoglobina menorespartoantes de los 2 afios (p = -0,137 y

que 110 g/L. p = 0,019)817

TABLA 1.Anélisis de la paricion en ambos grupos

Grupo de anémicas Grupo de no anémicas Total
n=145 n=147 n =292
% % % %
Paridad No. fila columna No. fila columna No. %

Sin partos 50 39,1 34,5 78 60,9 53,1 128 43,8
Con 1 parto 55 54,5 37,9 46 455 31,3 101 34,6
Con 2 partos 27 60,0 18,6 18 40,0 12,2 45 15,4
Con3ymas 13 72,2 90 5 27,8 34 18 6,2
Total 145 49,7 100,0 147 50,3 100,0 292 100,0




TABLA 2. Andlisis del periodo intergenésico en ambos grupos de gestantes

Grupo de anémicas Grupo de no anémicas Total
n=145 n =147 n =292
Periodo % %
intergenésico No. fila No. fila No. %
Primigestas 50 38,5 80 65,1 130 445
=2a 49 68,1 23 31,9 72 24,7
>2a 46 51,1 44 48,9 90 30,8
Total 145 49,7 147 50,3 292 100,0
TABLA 3. Influencia de la forma de nutrirse
Grupo de anémicas Grupo de no anémicas Total
n=145 n=147 n =292
Forma % %
de nutrirse No. columna No. columna No. %
Bien 31 21,4 90 61,2 121 414
Regular 64 441 43 29,3 107 36,6
Mal 50 34,5 14 95 64 219
Total 145 100 147 100 292 100
TABLA 4. Influencia de las variables asociadas con el “Prenatal’
Grupo de anémicas Grupo de no anémicas Total
Variables n=145 n=147 n =292
prenatal % %
No.  columna No. columna No. %
Ingestion Si 76 52,4 105 71,4 181 62,0
del Aveces 61 421 36 245 97 33,2
suplemento No 8 55 6 41 14 48
Posologia ~ Adecuada 122 84,1 116 92,5 238 88,4
indicada Noadecuada 23 15,9 11 75 34 11,6
Momento  Adecuada 121 83,4 138 93,9 259 88,7
y forma Noadecuada 24 16,6 9 6,1 33 11,3
de ingerirlo

La forma de nutrirse afectd signi- En cuanto a las variables asociadas con
ficativamente los valores de la hemoglobina laingesta del suplemento “Prenatal”, el 16,6 %
actual (tabla 3). El 61,2 % de las gestantes de las anémicas ingiere el suplemento en
no anémicas ingiere sistematicamente una Un momento o forma no adecuados y solo

dieta calificada de buena, porcentaje ma- el 6,1 % de las que no tenian anemia lo hacian
yoritario con respecto al 2i 4 % de las ané- inadecuadamente. Hubo un valor significativo

micas. v contrariamente. el 78.6 % de este P2 el coeficiente de correlacion entre la
nicas, y ’ 2 70 ingestion sistematica del “Prenatal” y la
ultimo grupo se nutre de forma regular o hemoglobina actual, donde se obtuvo un
mal. La correlacion altamente significativa ,5i0r ge p =-0,234 con unap = 0,000, lo cual

de esta variable (p =-0,425y p = 0,000), con jndica que el mayor nimero de gestantes

la_ hemoglobina actual, corrobora que las que no ingerian el suplemento sistema-

gestantes con peor nutricion predominan ticamente pertenecia al grupo de las anémicas
en el grupo de las anémicés. (tabla 4).
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De las variables socioculturales so- de hemoglobina mayores oigualesa 110 g/L.
lamente la escolaridad tuvo influencia Sin embargo, en el momento del estudio, la
sobre la hemoglobina actual, pues se cifrade anémicas se duplico, lo que permite
observo un mayor predominio de ané- afirmar que la mayoria de las mujeres que
micas en los nivelesscolares mas bajos. iniciaron el embarazo con valores de hemo-
Para esta variable ssbtuvo un valor globina entre 110 y 119 g/L desarrollaron
de p = 0,139 con p 6,018 anemia en el segundo y/o tercer trimestre

Con la finalidad de realizar una clasi- de la gestacion. Los factores epide-
ficacion de las gestantes tomando en Mioldgicos con mayor influencia sobre la
consideracion simultaneamente las dife- hemoglobina del grupo de las anémicas
rentes variables analizadas, se desarrollg fueron:lanutricion deficiente, la gestacion
un analisis discriminante, el cual permiti €N €l segundo trimestre, la paricion y el
concluir que las variables mas importantes e§pa0|9_|ntergen§§|co. La no m_gestlon
en la formacién de dichos grupos, anémicas S|stemat|qa, el_def|C|ente cumplimiento de

P . . _la posologia, al igual que la formay momento
y no anémicas, en orden de importancia son:

la hemoglobina inicial, la forma de nutrirse, - adecuados para cumplimentar |a ad-
| 9 d t, 6n. la i p d Iministracic’m del suplemento antianémico
las semanas de gestacion, 1a INgestion deluprenata|”, afectaron mayoritariamente al
Prenatal’, la paricién, el momento y la forma

) 0 . grupo de las anémicas.
de ingerir el “Prenatal”, las semanas de ges- ~ g resultado de la clasificacion discri-

tacion en el momento de la captacion, la minante permitio encontrar las variables que
posologia indicada, el nivel de escolaridad posibilitan una mayor diferenciacién entre
y el periodo intergenésico. los grupos, de forma que se pueda predecir,

En conclusion, el 77 % de la muestra con el menor error posible, si una gestante
seleccionada de embarazadas tenia cifrassera anémica o no.

SUMMARY

A descriptive cross-sectional study was conducted among 292 pregnant women
from Marianao municipality, between March, 1999, and May, 2000. 145 of
them had anemia (haemoglobin < 110 g/L) and 147 had no anemia (control
group). Haemoglobin at the beginning of pregnancy and from thev2ek of
gestation on, variables associated with the “Prenatal” supplement and some
pregestational and gestational epidemiologic factors influencing on iron-deficiency
anemia, were evaluated. It was concluded that haemoglobin decreased significantly
in both groups. The variables that influenced the most on the current haemoglobin
of the group of anemic women were regular nutrition (78.6 %), the weeks of
gestation with a higher percentage of iron-deficiency anemia between tthe 20
and the 3% week, parity and the intergenesic space under 2 years. Concerning
the “Prenatal” supplement, the non systematic ingestion of it and the inadequate
form and moment of administration had a marked influence.

Subject headingsANEMIA, IRON-DEFICIENCY; PREGNANCY; CROSS-
SECTIONAL STUDIES; EPIDEMIOLOGY, DESCRIPTIVE.
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