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RESUMEN: RESUMEN: RESUMEN: RESUMEN: RESUMEN: Con el objetivo de identificar la prevalencia de la anemia por deficiencia de
hierro, se estudió en la consulta de nutrición del Hospital Docente Ginecoobstétrico "Eusebio
Hernández", desde enero de 1993 a diciembre de 1999 a 11 904 gestantes; de ellas 5 169 eran
portadoras de anemia ferropénica. La prevalencia alcanzó el 43,1 % y el grupo de edad más vulne-
rable fue el de 20 a 24 años. Las gestantes con bajo peso preconcepcional y las comprendidas entre
las 14 y 23 semanas de gestación fueron las más afectadas. La anemia de mayor prevalencia fue la
leve, y representó el 75,8 %, mientras que las variables maternas más involucradas fueron: los
deficientes hábitos alimentarios, la hiperemesis gravídica y los antecedentes de 3 o más abortos.
Este estudio evidenció la magnitud y el grado de severidad de la anemia ferropénica en las gestantes
atendidas.

DeCS: ANEMIA FERROPRIVA/complicaciones; ANEMIAS NUTRICIONALES; EMBARAZO; PREVALEN-
CIA.
La anemia por deficiencia de hierro
constituye la carencia nutricional de mayor
prevalencia durante el embarazo.1-4 En
Cuba, un estudio realizado detectó que esta
deficiencia nutricional  alcanza aproximada-
mente al 40 % de las embarazadas en el 3er.
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trimestre de la gestación,  y en dicha inves-
tigación se observó que el 70 % de los ca-
sos desarrollaron la forma leve, y cerca del
4 % la grave.5,6

De acuerdo con los reportes de la OMS,
el 30 % de todas las mujeres embarazadas
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sufren de deficiencia de hierro. Esta cifra
aumenta en algunas regiones del mundo
hasta el 50 y el 60 % según los reportes del
banco de datos de la OMS-UNICEF.4,7  Esta
anemia durante el embarazo  se asocia con
el incremento de la morbilidad y de la mor-
talidad fetal, perinatal y materna.4,7-9

El presente trabajo tiene como objeti-
vo, identificar la prevalencia y algunas va-
riables maternas involucradas con la ane-
mia por deficiencia de hierro en las embara-
zadas antendidas en la consulta de nutri-
ción del Hospital Ginecoobstétrico Docen-
te "Eusebio Hernández".

MétodosMétodosMétodosMétodosMétodos

Se realizó el estudio transversal en
11 904 embarazadas con patologías nutri-
cionales procedentes de 15 áreas de salud,
de los municipios de Lisa, Playa y  Marianao,
remitidas y atendidas en la consulta de nu-
trición del Hospital Docente Ginecoobsté-
trico "Eusebio Hernández", en el período
entre enero de 1993 y diciembre de 1999.

De ellas, 5 169 presentaban el diagnós-
tico de anemia por deficiencia de hierro,
avalado por los estudios hematológicos:
hemoglobina (HB) < 110 g/L, hematócrito
(Hto) < 33 vol. %, hierro sérico < 12 mml/L y
lámina periférica con las alteraciones carac-
terísticas de la anemia ferropénica.

Se confeccionó una encuesta para re-
coger la edad (cronológica y de la menar-
quia), la paridad, gestidad, sangramiento
atendiendo trimestre de embarazo, período
intergenésico, antecedentes de abortos (es-
pontáneos y provocados, incluyendo
rivanol), características y duración de la
menstruación e hiperemesis gravídica.

Se evaluó además el nivel cultural así
como estado marital, y para explorar los
hábitos alimentarios, se aplicó la encuesta
cuantitativa de frecuencia de consumo de
66666
alimentos, del Instituto de Nutrición e Hi-
giene de los Alimentos. A estas pacientes
también se les tomó el peso y la talla, y se
les clasificó en bajo peso, normopeso y
sobrepeso, atendiendo al índice de masa
corporal  (IMC=peso kg/talla m).9  Se  clasi-
ficó la anemia en leve (100-109 g/L), mode-
rada (70-99g/L) y grave (<70 g/L), según
los criterios de la UNICEF/ONU/OMS.10,11

El tiempo gestacional se determinó a partir
de la fecha del primer día  de la última mens-
truación.

ResultadosResultadosResultadosResultadosResultados

La prevalencia de la anemia por  defi-
ciencia de hierro durante el período de es-
tudio, osciló entre  el 36,3 y el 47,1 %, con
un valor promedio de 43,1 % (tabla 1). El
grupo de edad más vulnerable fue el de 20 a
24 años, seguido por el de 25 a 29 años con
una prevalencia de 32,6 y 30,8 % respecti-
vamente; mientras que las embarazadas que
iniciaron su gestación con deficiencia
nutricional, fueron  las más involucradas
con el 47,2 % (tabla 2).

TABLA 1. Prevalencia de embarazadas con
anemia por deficiencia de hierro. Consulta
nutrición, 1993-1999

                                         Con          Prevalencia
Años           Total             anemia             %

1993 2 074 921 44,4
1994 2 039 883 43,3
1995 1 943 811 41,7
1996 1 807 827 45,7
1997 1 821 802 44
1998 1 095 516 47,1
1999 1 125 409 36,3

Total 11 904 5169 43,1

Fuente: Departamento de Estadísticas. Hospital
Ginecoobstétrico "Eusebio Hernández".



Se observó (tabla 3 ) que el carácter de

la anemia fue leve en el 75,8 % y grave en el

2,2  %. El tiempo gestacional más afectado

fue el de 14 a 27 semanas con el 38 %.
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Entre las variables maternas estudia-
das (tabla 4), las más involucradas con la
anemia fueron los malos hábitos  alimenta-
rios, la hiperemesis gravídica y los an-
tecedentes de 3 o más abortos en él ultimo año.
TABLA 3. Prevalencia de la anemia ferropénica, según severidad. Consulta de nutrición 1993-
1999

                                                                  Niveles de hemoglobina (g/L)
Tiempo gestacional          < 70              70 a 99                 100 a 109            Total
(semanas)                          No.           %           No.           %           No.           %           No.           %

< 14 8 0,2 110 2,1 707 13,7 825 16
14-27 57 1,1 525 10,2 1 384 26,8 1 966 38
28-34 54 1 381 7,4 993 19,2 1 428 27,6
> 34 0 0 118 2,3 832 16,1 950 18,4

Total 119 2,2 1 134 22 3 936 75,8 5 169 100

Fuente: Departamento de Estadísticas. Hospital Ginecoobstétrico "Eusebio Hernández".

TABLA 4. Incidencia de algunas variables maternas relacionadas con la anemia ferropénica.
Consulta de nutrición, 1993-1999

Variables                                                                                                                 F               %

Deficientes hábitos alimentarios 2 597 50,2
Hiperemesis gravídica 1 340 25,9
Antecedentes de 3 o más abortos espontáneos, o
provocados en el último año, incluyendo rivanol 1 119 21,6
Antecedentes de menstruaciones de más de 5 días 1 048 20,3
Período intergenésico menor que 2 años 931 18
Antecedentes de dispositivo intrauterino 908 17,6
Inapetencias alimentarias 876 16,9
Antecedentes de tomar en el día más de 3 aspirinas, voltairen oibuprofeno 587 11,3
Sangramiento durante el embarazo 576 11
Otros 402 7,7

Fuente: Encuesta.

TABLA 2. Clasificación atendiendo a la edad y estado nutricional. Consulta de nutrición del
Hospital Ginecoobstétrico " Eusebio Hernández"

Edad                  Bajo peso                   Normopeso                     Sobrepeso                       Total
(años)             No.            %              No.             %               No.             %              No.             %

< 20 376 7,1 284 5,5 59 1,2 710 13,7
20-24 942 18,2 655 12,7 90 1,7 1 687 32,6
25-29 654 12,7 826 16 114 2,2 1 594 30,8
30-34 349 6,8 361 7 73 1,4 783 15,2
>34 128 2,5 178 3,4 89 1,7 395 7,7

Total 2 440 47,2 2304 44,6 425 8,2 5 169 100



DiscusiónDiscusiónDiscusiónDiscusiónDiscusión

Estudios realizados en diferentes lati-
tudes del mundo han puesto de manifiesto
que la anemia por deficiencia de hierro es la
patología hematológica de mayor prevalen-
cia en la mujer embarazada.1-4,6,7,10-13 En esta
investigación afectó al 43,1 % de las
gestantes que asistieron a la consulta de
nutrición  durante el período estudiado, y
alcanzó su mayor prevalencia en las pacien-
tes con tiempo  gestacional comprendido
en el rango de 14 a 27 semanas.

Si tenemos en cuenta los cambios fi-
siológicos en la concentración de hemo-
globina que  sufren las embarazadas a par-
tir de las 6 semanas, conocido como hemodi-
lución, el aumento de las necesidades de
hierro para reponer las  pérdidas  basales,
así como el  incremento de la masa de gló-
bulos rojos para satisfacer el crecimiento
del feto y de la placenta,13 sería fácil com-
prender la magnitud y  el alcance de este
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problema  nutricional  que se encuentra aso-
ciado, según algunos autores,4,7-9,13 con el
incremento de la morbilidad y de la mortali-
dad materna e infantil, así como el  bajo pe-
so al nacer.

ConclusionesConclusionesConclusionesConclusionesConclusiones

Como resultado de esta investigación
se detectó que los deficientes hábitos
alimentarios dados por el consumo de die-
tas poco diversificadas, afectaron al 50,2 %
de la muestra investigada, y podemos con-
siderar que la anemia por deficiencia de hie-
rro constituye en nuestra área de atención
un problema nutricional de gran enverga-
dura, de ahí que la prevalencia pueda dis-
minuirse a través de la adecuada atención
nutricional de la mujer durante su gesta-
ción, ya que entre las causas fundamenta-
les se encuentra el factor alimentario.
SUMMARY: SUMMARY: SUMMARY: SUMMARY: SUMMARY: In order to identify  the prevalence of iron-deficiency anemia, 11 904 pregnant
women  were studied at the nutrition consulting room of  “Eusebio Hernández” Gynecoobstetric
Hospital from January, 1993, to December, 1999. 5 169 of them were carriers of iron-
deficiency anemia. There was a prevalence of 43,1 % and the age group 20-24 was the most vulnerable.
The expectants with low preconceptional weight as well as those between the 14th and the 23rd
week were the most affected. Mild anemia prevailed and accounted for 75,8 %, whereas the most
involved maternal variables were: deficient food habits, hyperemesis gravidis and history of 3 or
more abortions. This study proved the magnitude and degree of iron-deficiency anemia of the
pregnant women that were attended.

Subject headings: ANEMIA, IRON-DEFICIENCY/complications; NUTRITIONAL ANEMIAS; PREGNANCY;
PREVALENCE.
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