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Resumen

Se realiz6 un estudio observacional analitico de casos y controles indetificandose factores
predisponentes y complicaciones maternas-neonatales. La variable es estudio fueron:
intervalo intergenésico, nivel de escolaridad, enfermedades dependientes del embarazo,
complicaciones maternas y complicaciones neonatales. Se identificaron como factores
predisponentes de la anemia en el embarazo, el intervalo intergenésico corto (73,2%) y el
bajo nivel de escolaridad (63,41). La infeccién urinaria y la vaginitis por candidas
estuvieron asociadas a la anemia en un 85,4 % y 48,8 % respectivamente. La ganancia
insuficiente de peso materno 83,6 % Yy las infecciones cérvico-vaginales 73,1 % fueron las
complicaciones que se encontraron, mientras que el bajo peso al nacer 92,6% fue la
complicacién neonatal representativa.

Descriptores DeCS: COMPLICACIONES DEL EMBARAZO/diagnéstico;
ANEMIA /complicaciones; ESTADO NUTRICIONAL

Abstract

It was fulfilled an observational analytic research of cases and controls, identifying factors
and maternal-neonatal complications. The research variables were: intergenesic interval
level of scholarship, pregnancy diseases, maternal and neonatal complications. There
were identified as predisposed factors of pregnancy anemia, the intergenesic short
maternal (73.2%) and the low level of scholarship (63.41%). The urinary tract infection and
vaginal Candida were associated to anemia in 85.4% and 48.8% respectively. The non
sufficient winning of maternal weight 83.6% and the cervix vaginal infections 73.1%, were
the complications that appeared, while the low weight at birth, with 92.6%, was the
representative neonatal complication.

Descriptores en Ingles: PREGNANCY COMPLICATIONS/diagnosis; ANEMIA
/complications ; NUTRITIONAL STATUS




Introduccién

El embarazo y su producto final son considerados desde la antigiiedad un evento de
importancia en la sociedad. Las condiciones psiquicas, fisicas y del medio en que se
desarrolle la madre estan estrechamente ligadas a las caracteristicas del recién nacido (1-
2).

En la practica médica se ha observado que a pesar de todas las orientaciones higiénico-
dietéticas, el tratamiento profilactico y todas las medidas que se llevan a cabo, no se
cumplen cabalmente, por lo que en nuestra poblacion son frecuente las cifras de
gestantes con hemoglobina por debajo de 120 g/L junto a esto toda la repercusion que
trae sobre la embarazada, que secundariamente afecta el producto de la concepcién (3-
4).

Teniendo en cuenta todo lo expuesto relacionado con los problemas nutricionales y su
influencia en el bajo peso al nacer, ha existido una motivacion para realizar esta
investigacion y de esta forma poder identificar los factores predisponentes vy

complicaciones maternas y neonatales de la anemia en el embarazo (5-6).
Método

Se realizé un estudio observacional analitico de casos y controles acerca de la influencia
de la anemia ferropénica en la aparicion de complicaciones maternas y neonatales en el
Hospital de Guisa desde el 1ro de Enero del afio 2005 hasta el 31 de Diciembre del 2005.

144 gestantes que se le realiz6 el parto en el Hospital “Adriana del Castillo” del Municipio
Guisa durante el afio 2005.

Se tom6 una muestra aleatoria de 123 gestantes; de ellas 41 con anemia y 82 gestantes
que no presentaron anemia que constituyd el grupo control, en el Hospital “Adriana del
Castillo” del municipio Guisa durante el afio 2005.

Se utilizé el registro de parto del Hospital “Adriana Del Castillo” del municipio de Guisa en

el afio 2005 y las historias clinicas hospitalarias de las madres y neonatos.

Operacionalizacion de las variables

1. Intervalo intergenésico
« Corto: Menor de 1 afo, no asi para la cesarea anterior que se considera hasta 2 afos.

 Largo: Mayor o igual a 1 afio y para la cesarea anterior mas de 2 afios.



2. Nivel escolar

* Nivel escolar alto: En este grupo se encuentran las gestantes con un alto nivel escolar
(Técnico Medio- Universitarias)

* Nivel escolar medio: En este grupo se encuentran las gestantes con un nivel de
escolaridad medio (Secundario Bésica- Preuniversitarias).

* Nivel escolar bajo: En este grupo se encuentran las gestantes con un bajo nivel escolar
(lletradas-Primaria).

3. Enfermedades asociadas

* Infeccidon urinaria: Examen de orina con piocitos, leucocitos por encima de 10-12 por
campo, bacterias, cilindros leucocitarios, o urocultivo con mas de 100000 colonias de
algun germen.

* Vaginitis: Infeccion especifica por monilias (candidiasis).

. da . . .
» Gestorragias de la 2 * mitad del embarazo: placenta previa, desprendimiento de la

placenta hormoinserta, rotura uterina.

4. Complicaciones Maternas
» Ganancia insuficiente de peso
* Infecciones cérvico-vaginales.

* Shok hipovolémico

5. Complicaciones neonatales
 Sindrome de Distress Respiratorio
* Bajo peso

* Anemia.

Resultados

En la tabla # 1 se demostré que el intervalo intergenésico corto con un 73,2 % es un factor

influyente (OR=3,1) en la anemia gestacional mientras que el intervalo intergenésico largo



predominé en las gestantes sin anemia con un 52,5 %.

En la tabla # 2 el nivel de escolaridad 63,41%, mostrando ser un factor influyente en la
anemia (OR=11,25); sin embargo, en el grupo de las gestantes sin anemia resaltan las
que tenian un alto nivel de escolaridad 52,42%.

En la tabla # 2 el nivel de escolaridad 63,41 %, mostrando ser un factor influyente en la
anemia (OR=11,25); sin embargo, en el grupo de las gestantes sin anemia resaltan las

que tenian un alto nivel de escolaridad 52,42%.

Al analizar la tabla # 3 se comprob6 que la infeccion urinaria es un factor influyente o es
un riesgo real de la anemia (OR=10,11) ya que predominé en el 85,4% de las gestantes
anémicas mientras que en las gestantes sin anemia solo 36,5% present6 infeccion

urinaria seguida de la vaginitis por Candida con un 48,8 %.

Resultaron significativas: la ganancia insuficiente de peso con un OR= 73,8 y las
infecciones cérvico vaginales con un O: R= 14,48 (tabla # 4) por lo que son factores
significativamente involucrados en la aparicion, no ocurrid de la misma forma en las
gestantes sin anemia ya que solo el 15,8% presento infecciones cérvico-vaginales y el
14,4 % tuvo una ganancia insuficiente de peso.

En la tabla # 5 observamos que el bajo peso al nacer representé un 92,6% con un
OR=117,17 y en las gestantes sin anemia solamente se presentaron 8 casos para un
9,8%.

Discusioén

En este estudio se demostrd lo que sugieren por consenso los reportes de la OPS y OMS
de manera general, ya que los depésitos de hierro en estas pacientes estan vacios al
comenzar el nuevo embarazo lo que trae consigo que las cifras de hemoglobina y

hematocrito estén bajos también (7-8), no asi el intervalo intergenésico largo.

Uno de los factores que influyen en el estado nutricional de la paciente es el nivel escolar,
siendo una de las causas fundamentales de la malnutricion y la ganancia de peso
materno, por tanto los bajos niveles de escolaridad estan aparejados a malos héabitos

dietéticos que repercuten desfavorablemente en la nutricibn materna ya sea por defecto o



por exceso, similar a lo encontrado en este trabajo.

Esto se debe a que las gestantes con anemia tienen cierto grado de depresion
inmunolégica y son propensas a infecciones como las urinarias y vaginales, lo cual esta
en relacién con los cambios ocurridos durante el embarazo (9). En estos resultados pudo
influir el hecho de que el municipio de Guisa es eminentemente montafioso y las
gestantes, procedentes de la zona rural lo son en su mayoria de la montafia, donde el
déficit de abasto de agua a la poblacién trae consigo el desarrollo posterior de infecciones

urinarias y vaginales.

Como esta bien establecido en el cuadro clinico de la anemia predominan sintomas como:
la glositis, anorexia, estomatitis agudas, disfagia sideropénica por lo que disminuye la
ingestiéon de alimentos y de esta forma la gestante no gana el peso necesario, esto trae
como consecuencia la aparicion del CIUR y finalmente el bajo peso neonatal.

El déficit de hierro en la gestacion determina una alteracién de la salud materna, ya que la
utilizacion completa de las reservas origina finalmente una anemia clinica capaz de
producir alteracion en el transporte de oxigeno con repercusion sobre la fisiologia fetal,
especialmente se reporta de conjunto con el bajo peso al nacer y aumento de la

mortalidad perinatal.

Se ha demostrado experimentalmente que uno de los factores de riesgo del bajo peso al
nacer en el municipio de estudio, esta condicionado por una serie de factores prenatales
que influyen sobre el feto en mayor o menor medida y que esta dado por alteraciones de
la placenta y el feto, pero muchos casos son desconocidos. Estudios nacionales e

internacionales arriban a conclusiones iguales a las nuestras.

Conclusiones

1. El intervalo intergenésico corto afecta en gran medida, la aparicion de la anemia en las
gestantes.

2. Después de andlisis fueron identificados como factores de riesgo significativos el bajo
nivel de escolaridad materna.

3. La infeccidn urinaria y la vaginitis por candidas estuvieron presente en la mayoria de las



gestantes estudiadas.

4. Se obtuvieron dos complicaciones maternas fundamentales: ganancia insuficiente de
peso e infecciones cérvico-vaginales.

5. El Sindrome de Distress Respiratorio y el bajo peso al nacer fueron las complicaciones

neonatales representativas.
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Anexos

Tabla 1. Relacion entre el intervalo intergenésico de las gestantes con
anemiay gestantes sin anemia. Hospital “Adriana del Castillo”.

Guisa-2005 .
Intervalo Gestantes Gestantes % OR Intervalode P
intergenésico anémicas sin anemia confianza
95% del or
Corto 30 39 47,5 3,05 1,24-7,39 0,006
Largo 11 43 52,5 0,33 0,14-0,81 0,006
Total 41 82 100

P= Probabilidad
OR= Odds Ratio

Fuente: Tarjetero de gestantes.

Tabla 2. Relacién del nivel de escolaridad de gestantes con anemiay
gestantes sin anemia. Hospital “Adriana del Castillo”. Guisa-2005

Nivel de Gestantes
escolaridad

Bajo 26

Medio 10

Alto 5

Total 41

anémicas

Gestantes
sin anemia

16
23
43
82

% OR

19.54 11.25
28,04 0,09
52,42 0,33
100

Intervalode P
confianza

4,30-30,16  0,0002
0,03-0,23 0,0004
0,14-0,81 0,006

P = Probabilidad
OR = Odds Ratio

Fuente: Historias Clinicas de las madres.



Tabla 3. Enfermedades asociadas al embarazo en gestantes con anemiay
gestantes sin anemia. Hospital “Adriana del Castillo”. Guisa- 2005

Enfermedades
asociadas

Infeccién urinaria 35

Vaginitis por 20
candida

Gestorragias 12
2da mitad del
embarazo

Total 67

Gestantes
anémicas

%

85,4
48,8

29,3

163,5

Gestantes
sin anemia

30

30

% OR

36,5 10,11
36,5 1,65

3,6 10,90

Intervalo P
de
confianza
3,53-30,46 0,0003
0,72-3,78 0,19

2,59-52,82 0,00004

P= Probabilidad
OR = Odds Ratio

Fuente: Tarjetones de gestantes.

Tabla 4. Relacion de las complicaciones maternas en gestantes con anemiay
gestantes sin anemia. Hospital “Adriana del Castillo”. Guisa-2005

Complicaciones
maternas

Ganancia 38

Insuficiente de
Peso Infecciones

Cérvico-vaginales 30
Shock 5

Hipovolémico

Total 73

Gestantes
anémicas

%

83,6

73,1
12,1

177,6

Gestantes
sin anemia

12

13

% OR

14,6 73,8

15,8 14,48
0 11,25

30,4

Intervalo P
de
confianza
17,69-
360,2

0,00004

5,35-40,35 0,00001
1,20-263,9 0,007

P= Probabilidad
OR= Odds Ratio

Fuente: Historias Clinica de las madres.



Tabla 5. Relacién de las complicaciones neonatales en gestantes con anemia
y gestantes sin anemia. Hospital “Adriana del Castillo”. Guisa-2005

Complicaciones Gestantes
neonatales anémicas

Sindrome de 38
Distress

Respiratorio 13
bajo peso

Anemia 5
Total 55

Gestantes

136,5 13

% OR
98 117,17
3,7 12,23
24 556
15,9

Intervalo P

de

confianza

25,94- 0,0000005
621,76

2,39- 0,000013
58,81

0,89- 0,027
43,67

P = Probabilidad
OR = Odds Ratio

Fuente: Historias Clinicas de los neonatos.
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