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RESUMEN

El principal enfoque de este trabajo de investigacidn es principalmente identificar
los factores de riesgo y causas de la anemia en el primer y segundo trimestre de
gestacién, ya que en la actualidad es un problema de salud publica muy
agravante en las mujeres embarazadas ; esta investigacion se realizara
mediante la recopilacién bibliografica de articulos académicos, revistas cientificas
y publicaciones; con el fin de ampliar la investigacion cientifica y aplicar los
cuidados de enfermeria especificos en la mujer gestante que presenta anemia,
de tal manera que el Proceso de Atencién de Enfermeria es el principal
instrumento de ayuda para organizar cuidados pertinentes y evaluar las
condiciones que se estén presentando en las gestantes anémicas. La enfermera
cumple un rol muy importante en la educaciéon y prevencién y promocion de la
salud, interviniendo en el desarrollo de cuidados que ayuden a proporcionar un

bienestar tanto fisico, emocional y mental en mujer en estado de gestacién.

La mala nutricién, malos habitos alimenticios y escasa accesibilidad hacia los
alimentos es la causa mas comun para que se propicie la anemia en mujeres en
estado de gestacion, porque no cubren en una adecuada forma los
requerimientos de acido fdlico y hierro. Los parasitos intestinales pueden
influenciar mucho también en la aparicién de la anemia en gestantes, ya que en
el tracto digestivo se dan micro hemorragias lastimando la mucosa gastrica y
propiciando a este problema, el aborto, los parto prematuro y una incidencia
mayor de pérdidas fetales y morbi-mortalidadlidad neonatal son frecuentes en la
mujer gestante anémica ademas esto puede conllevar al nacimiento de un
producto no adecuado para la edad gestacional y por consiguiente podria

provenir la muerte de este bebe.



INTRODUCCION

La anemia es la disminucion de las cantidades de hemoglobina que es una
proteina presente en el eritroblasto, esta es la responsable del transporte de
oxigeno a los tejidos del cuerpo humano. En el transcurso del embarazo
aparecen una serie de cambios a nivel circulatorio en el organismo,
principalmente un aumento del volumen de plasma mucho mas superior al
incremento del volumen eritrocitario. Este hecho predispone a que la gestante
desarrolle una anemia fisioldgica. Las formas moderadas de esta anemia se las
considera fisioldgicas y no son tratadas ya que no tienen repercusiones ni en la
madre ni en el bebe. Sin embargo en anemias mas graves se ha constatado que
se produce un aumento de abortos, parto pre término, mortalidad perinatal,
infecciones puerperales, etc. La causa mas importante y frecuente de anemia

durante el embarazo es la deficiencia de hierro, o anemia ferropénica.

La anemia en la mujer embarazada ocasiona debilidad en los musculos, palidez
de las fascias y cuando disminuye el suministro de oxigeno al cerebro se puede
originar vértigos y cefaleas, también puede haber una falla cardiaca cuando los
niveles de hemoglobina son menores de 4 gramos /desilitros; otras
manifestaciones de la anemia son: pérdidas hematicas aunque sean escasas, Yy
durante el parto hay predisposicién a infecciones. La principal causa de anemia
del embarazo es por problemas de nutricién que no cubren en forma adecuada
los requerimientos de hierro y acido fdlico. Se reporta que en el 95% de las
mujeres con anemia en el embarazo, la causa mas comun es la deficiencia de
hierro. La parasitosis intestinal puede propiciar a acrecentar la anemia en
gestantes. Los abortos, partos prematuros, una incidencia de pérdidas fetales y
morbi-mortalidad neonatal son frecuentes en la mujer embarazada anémica

ademas de conllevar al nacimiento de un producto de bajo peso al nacer.

En el mundo, mas de la mitad de todas las mujeres que estan en estado de
gestacién padecen anemia; un 52% de las embarazadas que habitan en los
paises en vias de desarrollo y un 23% de las embarazadas que habitan en los
paises desarrollados. Los principales motivos que predisponen para desarrollar

anemia ferropenia son los siguientes: un aporte de hierro carente en la dieta



diaria que consume la gestante, hemorragias ya sean crénicas a diferentes
niveles en el embarazo, por parte del organismo hay una mala absorcidon de
hierro, periodos de la vida en que la mujer necesita del hierro en mas

cantidades.

En nuestro pais Ecuador; necesariamente se debe optimizar la atencidn integral
de la salud para prevenir y tratar de manera adecuada a las mujeres con anemia
en el embarazo ya que se va a encaminar hacia el cumplimiento de los objetivos
de desarrollo nacional e internacional (Objetivos de Desarrollo del Milenio-2015)
estipulados en el Plan Nacional de Reduccidon Acelerada de la Muerte Materna y

Neonatal (1),

El objetivo principal de presente proyecto es determinar los factores de riesgo y
las causas para que se dé la anemia en el primer y segundo trimestre de
gestacion, a través de la revisidn bibliografica que contribuya en forma temprana
y adecuada a reducir la morbi-mortalidad materna y neonatal vinculada a esta

enfermedad.



DEFINICION

ANEMIA EN LA GESTANTE

La Anemia se la define como la disminucion de la cantidad de hemoglobina que
es la proteina que se encuentra en los eritroblastos; valor igual o inferior a 11,0
gramos/desilitros, esta anemia ferropenica es la que se da con mayor frecuencia
en las mujeres gestantes, la cual predispone a que se dé una disminucién de
hemoglobina por debajo de 11g/dl en el primer y tercer trimestre de gestacion y
10,5 g/dl en el segundo trimestre, la hemoglobina es la proteina presente en el
eritroblasto y este es el responsable del transporte de oxigeno a los diferentes

tejidos del cuerpo.

En el embarazo a nivel de la circulacidn se produce un sinnimero de cambios,
principalmente un aumento del volumen del plasma sanguineo; ya que este es
superior al incremento del volumen de eritrocitos. Consecuentemente esto
conlleva a que la gestante desarrolle una anemia. Las anemias fisiolégicas son
consideradas leves y no son tratadas puesto que en la madre ni en el feto hay
repercusiones negativas. En anemias graves se ha constatado que se produce un
aumento del porcentaje de partos pre-término, abortos, infecciones

puerperales, mortalidad neonatal (M,

La anemia ferropenica es una complicacion muy comun durante el embarazo, se
da hasta en el 90% de las mujeres gestantes. El volumen sanguineo en el
cuerpo de la mujer aumenta hasta un 50 por ciento usualmente durante la
gestacién. Por lo tanto, para compensar estas necesidades el organismo necesita
mas porciones de hierro en su dieta para brindar mas hemoglobina y toda esa

cantidad de sangre adicional que se suministrara a la placenta y al bebe(?.
FISIOPATOLOGIA DE LA ANEMIA EN EL EMBARAZO
La escaza cantidad de hierro es la principal causa para que se dé la anemia, los

glébulos rojos llevan oxigeno a todos los diferentes tejidos del cuerpo. En

nuestra la medula ésea se produciran los gldébulos rojos sanos; dichos glébulos



rojos circulan a través del torrente sanguineo del cuerpo durante 3 a 4 meses,
los globulos rojos viejos son excretados por el vaso.

El componente mas importante de los globulos rojos es el mineral hierro; Sin
este componente, la sangre no transporta el oxigeno con eficacia. El cuerpo
humano obtiene hierro a través de la alimentacidn diaria y también se reutiliza el

hierro de los globulos rojos viejos.

Se da la anemia en gestantes por deficiencia de hierro y también cuando las
reservas corporales de éste estdn en cantidades bajas. Esto ocurre debido a

que:

e El organismo no absorbe bien el hierro.

e El organismo puede absorber bien el hierro, pero en la dieta diaria no hay

suficientes alimentos que contengan este elemento tan importante.

e El cuerpo no puede reponer las cantidades de hierro debido al aporte

insuficiente de este.

e El cuerpo humano necesita mas hierro de lo normal para compensar las

necesidades (por ejemplo, si estd amamantando o embarazada).

Las hemorragias pueden causar pérdida de hierro. Las causas comunes para que

se dé esto son:

o Ulceras pépticas

e Cancer de estémago, eséfago o colon.

o Varices en el eséfago usualmente causado por cirrosis.

e Periodos menstruales frecuentes, que pueden ser abundantes o

prolongados.

e Uso de ibuprofeno, acido acetil salicilico o medicamentos para la artritis

prolongadamente, lo cual puede causar sangrado gastrointestinal (.


https://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/000268.htm

TIPOS DE ANEMIA DURANTE EL EMBARAZO

Las mujeres en edad fértil aproximadamente entre los 14 a los 50 anos de edad
con menstruaciones regulares, tienen pérdidas considerables de sangre y de

hierro durante su vida.

Entre los miultiples factores que se dan para la aparicion de la anemia

durante el embarazo son:

= Falta de acido fdlico o vitamina B12 en la dieta (anemia megaloblastica).

= Falta de hierro (anemia ferropénica)

= Enfermedades hemoliticas, como la incompatibilidad sanguinea materna
fetal.

= Pérdida crénica de sangre en diferentes etapas de la vida

= Disminucion de la médula 6sea (eliminacién del tejido que produce los
glébulos rojos).

= Diferentes tipos de cancer

La anemia ferropénica: Es ocasionada por un déficit del hierro por debajo de

los valores normales 11gramos/decilitros.

Dicho hierro es uno de los minerales mas importantes que requiere el cuerpo
humano, no puede ser fabricado por el organismo y debe ser absorbido de los
alimentos que consumimos diariamente. Se lo utiliza para uno de los glébulos
rojos y para la produccién de hemoglobina, y se encarga del transporte de

oxigeno a todas las células del cuerpo.

En el segundo trimestre de gestacion, el volumen sanguineo en el organismo de
la mujer gestante que aumenta hasta un 50 % mas de lo usual, para poder
compensar sus necesidades y las del bebé que estd en desarrollo.

Si el consumo de vitaminas es suficiente y la dieta estd muy bien balanceada,
una gestante puede estar anémica porque en el embarazo se alteran los
procesos digestivos y la madre en ocasiones no tiene la capacidad de absorber

adecuadamente el hierro.



Anemia Megaloblastica: es ocasionada por una mala absorcion de vitamina
B12 o acido félico. El acido félico no esta presente en el cuerpo, ya que se trata
de una vitamina soluble en el agua esta se excreta a través de la orina, por lo
gue es indispensable obtenerlo a través de los suplementos vitaminicos o la
dieta.

Una falta de acido fdlico en la madre gestante puede originar problemas
congénitos graves en el feto como por ejemplo /a espina bifida, de tal manera se
recomienda a las mujeres que estan en edad fértil, consuman acido fdlico
diariamente, considerando que un 80% de los embarazos no son planeados, y

continuar tomandolo durante el primer trimestre del embarazo.

La formacién de gldbulos rojos también se da por el consumo de vitamina B12 y
se encuentra en la carne de aves, vaca, la leche y sus derivados, los huevos,
etcétera. Las mujeres vegetarianas tienen muchas posibilidades de padecer
deficiencias de esta vitamina, y pueden necesitar suplementos de la misma

durante el embarazo.

Anemia Por Pérdida De Sangre: Las hemorragias que se dan después y durante
del parto, pueden ser causa de anemia. Esta pérdida se promedia en un parto
normal, de 500 ml y de 1.000 ml en una cesarea. Si la madre cuenta con

reservas adecuadas de hierro, rapidamente podra superar este hecho (.

FACTORES DE RIESGO PARA OBTENER ANEMIA EN EL EMBARAZO

Los principales factores de riesgo son:

Dieta. Si no se consume la suficiente cantidad de hierro en la dieta diaria, se
corre el riesgo de padecer de anemia. Esto es factor problematico importante,
principalmente para los nifios, las mujeres jovenes en edad fértil que siguen

dietas y las personas que no consumen en su dieta diaria carne.

Incapacidad para absorber hierro. En el intestino delgado se realiza la mayor
absorcion de hierro. Las patologias que afectan en la capacidad del intestino

delgado para absorber los nutrientes son los siguientes: la enfermedad celiaca,



que provoca niveles bajos de hierro en el cuerpo. Algunos medicamentos o
alimentos, incluidos la leche de vaca, los antiacidos también impiden que el

cuerpo absorba el hierro.

Embarazo. Las mujeres que estdan gestando o amamantando a su bebe,
necesitan cantidades mas altas de hierro que las mujeres que no lo estan. Por
tal motivo las mujeres gestantes, a menudo, son evaluadas para determinar si
tienen anemia mediante examenes de laboratorio, ya que necesitan comer mas

alimentos ricos en hierro o tomar suplementos de hierro al dia.

Cuando las mujeres estan en estado de gestacidén, su organismo produce mas
sangre para compartir con el bebé. Es posible que el volumen de sangre en una
mujer gestante se aumente hasta en un 30%. Si no se tiene suficiente consumo
de hierro, el cuerpo no puede producir los gldébulos rojos necesarios para

producir sangre adicional.

Los factores que pueden aumentar el riesgo de padecer anemia en el embarazo

son:

o Déficit de consumo de alimentos ricos en hierro.

e Antes del embarazo se tiene periodos menstruales abundantes.

e Emesis abundantes por el embarazo.

e Embarazos precoces.

e Estar embarazada de mellizos o trillizos.

e Perder volemia (por ejemplo, a causa de una lesién o durante una cirugia)

e Periodo intergnésico corto (.

MANIFESTACIONES CLINICAS DE LA ANEMIA EN EL EMBARAZO

Cuando la anemia durante el embarazo se da con moderacién, pasa en algunas
ocasiones desapercibida y con una dieta rica en hierro puede ceder. Sus
sintomas principales ademas, pueden confundirse con los de otras

enfermedades:

e Piel palida mas que de costumbre.

e Inapetencia.



e Caida abundante de cabello.

¢ Cansancio muy excesivo o injustificado.
e Mareos y vértigos.

e Taquicardia.

e Debilidad muscular.

e Cefaleas intensas.

Cabe recalcar que no todas las mujeres en estado de gestacién experimentan
sintomas de anemia, a salvo que la cantidad de glébulos rojos este demasiado
baja. Esta enfermedad normalmente se detectara durante las primeras

revisiones que se llevan a cabo en el control prenatal ),

PREVENCION DE LA ANEMIA EN EL EMBARAZO

La principal forma de prevenir la anemia ferropenica es mediante una dieta
estricta y adecuada rica en hierro, esto no solo evitara esta enfermedad sino
también todas aquellas enfermedades asociadas con la desnutricion infantil. La
mayor parte del mundo vive en condiciones nutricionales limitrofes o
francamente precarias. Los gobiernos son los responsables de la nutricién de sus

pueblos.

Consumir suplementos ricos en hierro antes, durante y después del embarazo
ayudara a la prevencion de la anemia y sus posibles complicaciones futuras

tanto para la madre como para él bebe ),

TRATAMIENTO

Una dieta variada y equilibrada es el mejor tratamiento para la anemia durante
el embarazo y prevenir su aparicion, esta dieta debe incluir alimentos ricos en

hierro y en vitaminas cuyas carencias provocan el desarrollo de la anemia.

Si se sigue una rigurosa dieta vegetariana estricta y rica en alimentos con
hierro y vitamina B12, por lo que se debe consultar con el médico Ila

conveniencia de utilizar suplementos vitaminicos durante el embarazo.



Es importante incluir en la dieta diferentes tipos de alimentos tales como:

Carnes rojas, por ejemplo carne de res.

e Higados.

e Carnes de ave tales como: pollo, pavo, pato.

e Huevos de aves.

e Frutas que contengan vitamina C, que ayudan al organismo a absorber
el hierro: limones, fresas, kiwi.

e Legumbres: lentejas, habas, guisantes.

o Vegetales de hojas verdes: espinacas, brocoli, acelgas.

e Pescado y mariscos: sardinas, anchoas, mejillones, almejas.

Una vez diagnosticada la anemia se trata con la administracion de suplementos
de acido fdlico, hierro, o vitamina B12, manteniendo su consumo durante todo

el embarazo e incluso después del parto, hasta que desaparezca la enfermedad
(8)

LA SUPLEMENTACION PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DE LA
ANEMIA EN EL EMBARAZO

Prevenir y controlar la anemia en la gestante es una responsabilidad estricta del
personal de salud: se debe brindar educaciéon tanto a la madre como a la familia,
la suplementacién con sales de hierro puede ser un enfoque efectivo y practico
para aliviar tanto a corto como a largo plazo este problema de salud publica.
Suplementar la dieta con sales de hierro a las gestantes resulta una necesidad,
pues los elevados requerimientos de hierro durante esta etapa: 3 veces mas
altos que para las mujeres no gestantes, en general no pueden cubrirse ni
siquiera con dietas de una alta biodisponibilidad de hierro o con el apoyo de
otras estrategias como la fortificacion de los alimentos. En nuestro pais esta
situacién se agrava porque muchas mujeres inician su embarazo con reservas

muy deficientes de hierro.

Suplementar la alimentacién con hierro en la gestante es una practica de rutina

en muchos paises del mundo que desafortunadamente, no ha sido muy efectiva



en la reduccién de la anemia en el contexto de la sociedad, al no poder
desaparecer las limitaciones operacionales y de sustentabilidad de sus

programas ©,



CIERRE

Identifique cada uno de los factores de riesgo y las causas principales para que
se dé la anemia en gestantes, lo cual va ayudar a contribuir en forma temprana

y adecuada a evitar complicaciones en el transcurso de la gestacion.

En la presente investigacion realizada se llegd a la conclusion de que las
principales causas y factores de riesgo para que predomine la anemia en el
primer y segundo trimestre de gestacidon son la mala alimentacion, los habitos
dietéticos inadecuados que favorecen el desarrollo de estados carenciales,
dificultades en la disponibilidad de alimentos necesarios sobre todo en familias
con ingresos medios y bajos.

Asi como la no sistematicidad o administracion inadecuada de los suplementos
vitaminicos y minerales tales como son las tabletas prenatales, que deben ser

suministrados a toda gestante.

También estableci categorias diagnosticas de los problemas relevantes emitiendo
juicios y criterios de enfermeria para lo cual se utilizé la matriz del PAE, siendo
este la principal herramienta para cumplir con los cuidados de enfermeria

establecidos para esta patologia.
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Resumen
La anemia 5e define como una disminucion de la cantidad de hemog
presente an &l eritroblasto que es responsable del transporte de oxigeno a los
diferentes tejidos. Durante el embarazo se producen una serie de cambios a nivel
Estadisticas circulatorio, fundamentalmente un aumento del volumen plasmatico superior al
Ver Estadisticas incremento del volumen eritrocitario. Este hecho predispone a que la embarazada
desarrolle una anemia. Las formas leves de esta anemia son consideradas
[ no son tratadas puesto que no tienan repercusiones significativas ni

Compartir

en la madre ni en el feto, Sin embargo en anemias graves se ha constatado que se
produce un aumento del porcentaje de abortos, parto pretérmino, mortalidad
perinatal, infecciones puerperales, etc. La causa mds importante y frecuente de
anemia durante el embarazo es la deficiencia de hierro, o anemia ferropénica. Su
diagndstico es relativamente sencillo ya que tras analizar Ia historia clinica de la
realizar una exploracion fisica, se puede solicitar un andlisis de sangre
que indicara si existe 0 no una anemia Yy, en caso de estar presente, s es
producida por un déficit de hierro. Las medidas preventivas que inclu
correcta alimentacion y suplementos adicionales de hiero pueden evitar la
aparicion de anemia ferropénica en la mujer gestante vy las complicaciones
derivan. Es en este punto donde la enfermera v en concreto la matrona como

Reqistro completo
Mostrar el registro completo DC

responsable de I3 consulta de sequimiento del embarazo pueden llevar a cabo una

abor fundamental,
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LLa anemia por deficiencia de hierro es la forma mas comin de anemia|

Los glébulos rojos llevan oxigeno a los tejidos del cuerpo. Los glébulos rojos sanos se producen en la
nédula 6sea. Estos circulan a través del cuerpo durante 3 a 4 meses. Partes del cuerpo, tales como el

as50, eliminan los globulos viejos.

El hierro es una parte importante de los gldbulos rojos. Sin este elemento, la sangre no puede

ransportar oxigeno eficazmente. Su cuerpo normalmente obtiene hierro a través de la alimentacion y

ambién reutiliza el hierro de los globulos rojos viejos |

Usted presenta anemia por deficiencia de hierro cuando las reservas corporales de éste bajan. Esto

puede ocurrir debido a que]

[}Usted pierde mas globulos sanguineos y hierro de lo que su cuerpo puede reponer,

LRSU cuerpo no hace un buen trabajo de absorcion del hierro|

LASU cuerpo puede absorber el hierro, pero usted no esta consumiendo suficientes alimentos que
contengan este elemento|

LR5U cuerpo necesita mas hierro de lo normal (por ejemplo, si esta embarazada o amamantando).

El sangrado puede causar pérdida de hiemro. Las causas comunes de sangrado son;

[(BPeriodos menstruales frecuentes, prolongados o abundantes.

LMCancer de esofago, estdmago o colon|

arices esofagicas usualmente por cirmosis.

L}Uso prolongado de acido acetilsalicilico (aspirin), ibuprofeno o medicamentos para la artritis, lo
cual puede causar sangrado gastrointestinal|
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¢ CUANTOS TIPOS DE ANEMIA DEL EMBARAZO SE PUEDEN PRESENTAR?

Existen varios factores que influyen en la aparicion de la anemia durante el embarazo y son los que
determinan el fipo y la gravedad de la anemia.

Las cousas mas comunes de anemia en el embarazo incluyen:
= Deficiencia de hierro (anemia ferropenical
® Deficiencia de acido félico o vitamina B12 (anemia megalobldstical.
» Enfermedades hemelfficas (comoe la incompatibilidad sanguinea mateme feial) (Problemas de Rh)
» Supresién de la médula 6sea (desaparicion del fejido que produce los gldbulos rojos).
® Pérdida cronica de sangre
= Cancer

La anemia ferropénica: por deficiencia de hiero, es la més frecuente durante el embarazo (90%) v es
causada por un descenso del hiero por debajo de los valores normales.

El hierro es un mineral que no puede ser fabricado por fu organismo y que debe ser absorbido de los
alimentos que comes. Es utilizado por cada uno de los glébulos rojos para la produccién de hemoglobina,
una profeina que se encuentra en los glébulos rojos encargada de llevar el oxigeno a fodas los células de
nuestro organismo.

En la segunda mitad del embarazo, la canfidod de sangre en el cuerpo de la mujer aumenta hasta un 50
por ciento mds de lo usual para poder suplir sus necesidades v las del bebé en desarollo.

Aungue el hiemo se encuenfra en muchos alimentos, es dificl de absorber y esfe dificulta la capacidad
incrementada de tu cuerpo para obtener lo que necesitas durante el embarozo. Cuando no fienes
suficiente hierro en fu dieta, produces menos glébulos rejos y esfo es causa de anemia.

Y ain cuando la diefa esté balanceada y la ingesta de vitaminas sea suficiente, una embarazada puede
estar anémica porque el embarazo altera los procesos digestivos y la madre no absorbe bien el hiero.

Anemia megalobldstica: Generalmente se produce por un déficit de dcido félico o de vitamina B12. El
dcido folico no se acumula en el cuerpo, ya que se trata de una vitamina hidrosoluble (soluble en el
agua)que se elimina a fravés de la orina, por lo que es preciso obtenerlo a fravés de la dieta o los
suplementos de forma continvada.

La deficiencia de deido félico en la madre puede originar defectos congénitos graves en el bebé como
espina bifida, por eso se recomienda a las mujeres en edad reproductiva tomen dcido félico diariamente,
considerande que un 80% de los embarazos no zon planeados, y continvar tomdndolo durante el primer
timestre del embarazo.

Q
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Diagnéstico y pruebas

¢ Qué factores pueden provocar niveles bajos
Tratamiento de hierro?

Complicaciones LUna serie de factores pueden provocar niveles bajos de

hierro en el cuerpo:

Prevencion
Dieta. Es posible que usted tenga niveles bajos de hierro si
B T e no come suf_n:@ntes alimentos altc:s_ en hierro. E_st:) es un
problema principalmente para los nifios, las mujeres jovenes
Enfermedad de células ue siguen las dietas "de moda" y las personas que no

falciformes -0men carne.
Hemocromatosis Incapacidad para absorber hierro. El hierro de los

limentos es absorbido por el cuerpo, en el intestino delgado.

hereditaria

Talazemia Las enfermedades que afectan la capacidad del intestino
delgado de absorber nutrientes, como la enfermedad de
Crohn o la enfermedad celiaca, pueden provocar niveles

bajos de hierro en el cuerpo. Algunos alimentos o

medicamentos, incluidos la leche, los antiacidos o los

medicamentos para reducir el acido estomacal, también
pueden impedir que el cuerpo absorba el hierro.
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Sintomas de la anemia en el embarazo

Si [a anemia durante el embarazo no es muv severa. frecuentemente pasa desapercibida. Sus sintomas, adems,
pueden confundirse con los de otras enfermedades; los mds habituales son;

MPiel mas palida que de costumbre

JAPérdida abundante de cabello

) ias frégiles que se quiebran con facilidad.
AInapetencia,

pACansancio excesivo o injustificado,
MDebilidad,

» B

l\Mareos o vértigos,

\umento de [a frecuencia cardiaca (taquicardia),

Fnisodios de ansiedad

Dolor de cabeza

Es imnortante tener en cuenta que no todas las muieres embarazadas experimentaran sintomas de anemia, salvo que
acantidad de aldbulos rojos Sea muv baja. Normalmente la anemia se detecta durante las revisiones periddicas que se
llevan & cabo para controlar el embarazo)
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frecuencia afectado, con criterios diagndsticos diferentes y posibles consecuencias sobre un testigo inocente:
el bebé

Los valores de concentracion de hemoglobina durante el embarazo son discretamente menores que los de la
mujer no embarazada y se consideran normales entre 11y 14 gr pero hablamos de anemia durante el
embarazo cuando los valores son menores de 11 gr. durante los primeros (semanas 1 a 13) y los ultimos
3 meses del embarazo (semanas 26 a 40) y menores de 10.5 gr. durante el segundo trimestre (semanas
13a26)

El feto se comporta como un parasito muy eficiente y siempre obtendra el hierro necesario proveniente de su
madre de manera que durante el embarazo la madre consumira sus depasitos de hierro aceleradamente
(fabricar nuevos globulos rojos para su propio uso y el hierro transfendo al feto y su placenta para la sintesis
de hemoglobina Y ofros sistemas que necesitan el hierro para el funcionamiento y desarrollo celular); por
esto la madre debe compensar esta nueva demanda mediante el consumo de hierro en su dieta o a traves
de suplementos para hacer frente a esta nueva e inevitable demanda.

(eneralmente la dieta no compensa esta nueva demanda asi que es rutina necesaria suplementar la ingesta
de hierro mediante el uso de preparaciones de hierro durante todo el embarazo aun en pacientes que no
manifieste anemia ;Cual es el tratamiento? La correccion de los niveles de hierro sanguineos y de sus
depdsitos en |a médula dsea es el tratamiento indicado en la anemia ferropénica

Prevencion: la mejor estrategia es prevenir la anemia mediante una dieta adecuada, esto no solo evitaria la
anemia sino fodas aquellas enfermedades asociadas con la desnutricion. Esto parece facil pero recuerda
que la mayor parte de la poblacion mundial vive en condiciones nufricionales limitrofes o francamente

precarias. Los gobiernos son los responsables de la nutricion de sus pueblos.

El uso de suplementos de hierro antes, durante y después del embarazo previene la anemia y sus

omplicaciones
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Tratamiento de |a anemia en el embarazo

El mejor tratamiento de la anemia durante el embarazo es prevenir su aparicion con una dieta variada y equiibrada,
que incluya alimentos ricos en hierro y en vitaminas cuyas carencias provocan el desarrollo de la anemia

i siques una dieta veqetariana stricta piensa que no aporta [as necesidades diarias de hierro v vitamina B12, por o
(ue Se debe consultar con el médico [a conveniencia de utilizar suplementos durante el embarazo.

i sufres anemia durante tu embarazo es importante incluir en la dieta los siquientes alimentos

Higado]

ACaMes rojas,

Camnes de ave (pollo, pavo, pato)

JHev0s)

PAFtas ricas en vitamina C, que ayuda al organismo  absorber el hierro (naranjas, imones, fresas, kiwi..).

bVeqetales de hojas verdes (espinacas, bracoli, acelgas. )

Wl equmbres (lentejas, habas, quisantes..)

Pan y bollos de harina integral,

Pescado y mariscos (sardinas, anchoas, mejilones, almejas, efcétera

)

Una vez instaurada, la anemia se trata administrando Suplementos de hierro, dcido folico, o vitaming B12, y

manteniendo su consumo durante todo el embarazo e, incluso, tras el parto, hasta que el trastomo desaparezca
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también del nifio.

La suplementacion para la prevencion y el control de |z anemia en el embarazo

En la estrategia general para la prevendidn y el control de la anemia en el embarazo, la suplementacidn con
sales de hierro puede ser un enfoque practico y efectivo para aliviar tanto a corto como a largo plazo el
problema.

Suplementar con hierro a las embarazadas resulta una necesidad, pues los elevados requerimientos de hierro
durante esta etapa (3 veces mas altos que para las mujeres no gestantes) en general no pueden cubrirse ni
siquiera con dietas de una alta biodisponibilidad de hierro7 o con el apoyo de ofras estrategias como la
fortificacion de los alimentos. En nuestro pais esta situacian se agrava porque muchas mujeres inician su
embarazo con reservas muy disminuidas de hierro,

Par ello, |3 suplementacién con hierro durante el embarazo es una practica de rutina en muchos paises del

mundo que, desafortunadamente, no ha sido muy efectiva en |3 reduccion de la anemia en el contexto de I3
comunidad, al no poder vencerse, en los casos, las limitaciones opera-cionales y de sustentabilidad de sus
programas.

En Cuba esta prictica de suple-mentacidn existe desde hace 3 décadas, donde mediante el Programa Maternoin-
fantil, se han distribuido preparados farmacéuticos de hierro y ofros nutrientes.

Sin embargo, limitaciones en la concepcidn, alcance, sustentabilidad e impacto de esta practica, asi como la
necesidad de disminuir |3 frecuencia de la anemia en este grupo, manifestada en nuestros compromisos ante la
Cumbre Mundial de a Infancia, hicleron necesario intensificar las acciones y vencer las limitaciones existentes.

El suplemento prenatal para la prevencion de la anemia en el embarazo

Investigaciones realizadas en nuestro pais en los ultimos afios con el objetivo de contribuir 2 Ia disminucidn de
a frecuencia de anemia en el embarazo permitieron realizar recomendaciones para modificar [as practicas de

suplementacin de hierro y otros nutrientes durante la gestacion, 0 asi como realizar el disefio de una

formulacidn, "Prenatal”, que es un suplemento vitamineral para ser utilizado en el Programa de Atencidn
11

Maternoinfantil en la prevencion de |a anemia en el embarazo.
El suplemento "Prenatal” lo produce Ia industria farmacéutica cubana y sus costos de produccion son
financiados en su mayor parte por UNICEF. El suplemento se utiliza desde 1993 en I3 red de consultorios de
médicos de la familia y hospitales, y se brinda gratuitamente a todas las embarazadas del pafs.

"Prenatal” estd compuesto por fumarato ferroso en bajas dosis (100 mg de I3 sal, aproximadamente 35 mg de
hierro), 150 mg de dcido ascorbico y 2 000 UI de vitamina A. La formulacion incluye, ademas, 250 mg de acido
folico. El producto estd indicado especificamente para |a prevencidn de la anemia en el embarazo y se
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