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RESUMEN 
 

Introducción: el estado nutricional de la mujer durante el embarazo 
puede tener una influencia importante en la salud del feto y la madre. 

Las anemias nutricionales son los problemas nutricionales más serios y 
de mayor prevalencia en casi todos los países de Asia, África, América 

Latina y el Cercano Oriente 

Objetivo: describir la presencia de anemia en gestantes con diagnóstico 

de Crecimiento Intrauterino Retardado en el Hospital General Docente 
Dr. Agostinho Neto.  
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Diseño Metodológico: se realizó un estudio observacional descriptivo 

de corte transversal en el Hospital General Docente Dr. Agostinho Neto. 
La población estuvo constituida por 21 pacientes con el diagnóstico de 

crecimiento intrauterino retardado. Sobre la base de un análisis teórico, 
búsqueda bibliográfica, la observación sistemática, se revisaron los 

expedientes clínicos de los pacientes egresados y se recogieron en un 
formulario diseñado por los autores; estos datos incluyeron las 

siguientes variables: presencia de anemia, ganancia de peso durante la 
gestación, nivel escolar e ingresos económicos. 

Resultados: la ganancia insuficiente de peso durante el embarazo 
incidió en 12 pacientes para un 57,1 %. La anemia tuvo gran incidencia 

con 14 pacientes para un66,7 % del total. Primaron los niveles escolares 
de segundaria básica y universitario con ocho pacientes cada uno, para 

un 38,1 % del total respectivamente. 

Conclusiones: la presencia de anemia tuvo gran incidencia, 
acompañado de una ganancia insuficiente de peso en todo el embarazo 

en la mayoría de las pacientes. Los ingresos económicos no fueron 

determinantes en la evaluación nutricional. 

Palabras clave: Estudios de evaluación; Factores maternos; Nutrición 

materna.  

SUMMARY 
 

Introduction: the nutritional status of women during pregnancy can 

have an important influence on the health of the fetus and the mother. 

Nutritional anemias are the most serious and prevalent nutritional 

problems in almost all countries in Asia, Africa, Latin America and the 

Near East. 

Objective: to describe the presence of anemia in pregnant women 

diagnosed with Delayed Intrauterine Growth at the Dr. Agostinho Neto 

General Teaching Hospital. 

Methodological Design: a cross-sectional descriptive observational 

study was carried out at the Dr. Agostinho Neto General Teaching 

Hospital. The population consisted of 21 patients with a diagnosis of 

delayed intrauterine growth. On the basis of a theoretical analysis, 

bibliographic search, systematic observation, the medical records of the 

discharged patients were reviewed and collected in a form designed by 
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the authors; These data included the following variables: the presence 

of anemia, weight gain during pregnancy, school level and income. 

Results: insufficient weight gain during pregnancy affected 12 patients 

for 57,1 %. Anemia had a high incidence with 14 patients for 66,7 % of 

the total. Primary secondary school and university levels prevailed with 

eight patients each, for 38,1% of the total respectively. 

Conclusions: the presence of anemia had a high incidence, 

accompanied by insufficient weight gain throughout pregnancy in most 

patients. Economic income was not decisive in the nutritional evaluation. 

Keywords: Evaluation studies; Maternal factors; Maternal nutrition. 

INTRODUCCIÓN 

  
Una alimentación saludable es importante en cualquier etapa de la vida, 

pero es esencial durante el embarazo y la lactancia. Los requerimientos 
nutricionales maternos están aumentados y tanto las deficiencias como 

los excesos nutricionales pueden repercutir en los resultados del 
embarazo y en la calidad de la leche y condicionar la salud materno-

fetal.1 

El estado nutricional de la mujer durante el embarazo puede tener una 

influencia importante en la salud del feto, el lactante y la madre. 
Deficiencias de micronutrientes como el calcio, el hierro, la vitamina A o 

el yodo 2 tiene muchas consecuencias negativas para la salud presente y 
futura del feto, como defectos del tubo neural, diabetes mellitus tipo 2 y 

obesidad en la infancia y mayor riesgo de padecer enfermedades 
cardiovasculares en el futuro.3 

La malnutrición, la carencia de vitamina A, los trastornos por carencia 

de yodo y las anemias nutricionales son los problemas nutricionales más 

serios y de mayor prevalencia en casi todos los países de Asia, África, 
América Latina y el Cercano Oriente.4 

La anemia es una de las principales preocupaciones de salud pública en 

países subdesarrollados y desarrollados, con considerable morbilidad y 

mortalidad en mujeres embarazadas. Su prevalencia durante la 

gestación oscila en cifras superiores a un 40 %; en América Latina, un 

37 %.5 

Dado que la anemia constituye una de las principales consecuencias a 

nivel mundial del Crecimiento Intrauterino Retardado, en aras de 

https://www.todopapas.com/embarazo/semanas-embarazo/en-que-semana-ocurre-la-neurulacion-8575
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prevenir y promocionar estilos de vida saludables en las comunidades 

como vía para disminuir su incidencia en la población y de esta forma 

contribuir a elevar la calidad de los servicios médicos, se desarrolló la 

presente investigación con el objetivo de: describir la presencia de 

anemia en gestantes con diagnóstico de Crecimiento Intrauterino 

Retardado en el Hospital General Docente Dr. Agostinho Neto.  

DISEÑO METODOLÓGICO 
 

Contexto y clasificación del estudio: se realizó un estudio 
observacional descriptivo de corte transversal en el Hospital General 

Docente Dr. Agostinho Neto en el municipio y provincia Guantánamo, en 
el periodo enero-noviembre del 2020. 

Población: el universo estuvo constituido por 21 pacientes que 

constituyeron el total de casos egresados con el diagnóstico de 

crecimiento intrauterino retardadodel Servicio de obstetricia, según el 
Departamento de Registro Médico y Estadísticas del Hospital General 

Docente Dr. Agostinho Neto. 

Variables (Tabla 1) y recolección de datos: se recogieron en un 

formulario diseñado por los autores, estos datos incluyeron las 

siguientes variables: la presencia de anemia, ganancia de peso durante 
la gestación, nivel escolar e ingresos económicos.  

Tabla 1. Variables estudiadas 

Variable Escalas Definición 

operacional 

Clasificació

n 

Nivel 

escolar  

Segundaria 

Básica 

Preuniversitari

o 

Universitario 

teniendo en 

cuenta la 

escolaridad 

alcanzada en 

años cumplidos 

Cualitativa 

nominal 

 

Ingresos Bueno > $ 500 teniendo en Cualitativa 
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económic

os 

Regular $ 300-

500 

Malo < $ 300 

cuenta el salario 

básico de cada 

gestante 

nominal 

Ganancia 

de peso 

durante 

la 

gestación  

insuficiente ≤ 

18,8 

adecuada 

18,8<x<25,6 

exagerada 

≥25,6 

teniendo en 

cuenta el 

incremento del 

peso materno 

durante la   

gestación según 

valoración 

nutricional por 

IMC 

Cualitativa 

nominal 

Presencia 

de 

anemia 

durante 

el 

embaraz

o 

Sí <110 g/l 

Hb6 

No >110 g/lHb 

 

Según valores 

de hemoglobina 

(Hb)6 

Cualitativa 

nominal 

 

Procesamiento estadístico: para el procesamiento y análisis de la 

información se creó una base de datos en una hoja de cálculo de 
Microsoft Excel 2016 y a partir de estos se llenaron las tablas. A través 

del paquete estadístico SPSS 23.0, se obtuvieron los indicadores 
descriptivos, así como los totales y los porcentajes. 

Aspectoséticos: para la realización de la presente investigación se 

solicitó la aprobación por parte del Comité de Ética Médica y de 
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Investigación del Hospital General Docente Dr. Agostinho Neto. Toda la 

información obtenida se utilizó únicamente con fines científicos y se 
tuvieron en cuenta los principios éticos dictados en la Declaración de 

Helsinki. 

RESULTADOS 
 

Al analizar los resultados de la tabla 2 se evidencia que primaron los 

niveles escolares segundaria básica y universitario, con ocho pacientes 
cada uno, para un 38,1 % del total respectivamente. 

Tabla 2. Distribución de gestantes con diagnóstico de Crecimiento 
Intrauterino Retardado según nivel escolar. Hospital General Docente 

Dr. Agostinho Neto. Periodo enero-noviembre, 2020.  

Nivel escolar  No % 

Segundaria 

Básica 

8 38,1 

Preuniversitario 5 23,8 

Universitario  8 38,1 

Total 21 100,0 

Fuente: Formulario 

Los resultados de la tabla 3 reflejan que el nivel de ingresos económicos 

que más se aprecia en las pacientes es el bueno, con ocho pacientes 
para un 38,1 %. 

Tabla 3. Distribución de gestantes con diagnóstico de Crecimiento 

Intrauterino Retardado según ingresos económicos. Hospital General 
Docente Dr. Agostinho Neto. Periodo enero-noviembre, 2020. 

Ingresos 
económicos  

No % 

Bueno  8 38,1 

Regular  7 33,3 

Malo  6 28,6 

Total 21 100,0 

Fuente: Formulario 
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Al inspeccionar los resultados de la tabla 4 se observa que 12 pacientes 

presentaron una insuficiente ganancia de peso durante el embarazo, lo 
cual representa un 57,1 % del total.  

Tabla 4. Distribución de gestantes según ganancia de peso durante el 

embarazo con diagnóstico de Crecimiento Intrauterino Retardado. 
Hospital General Docente Dr. Agostinho Neto. Periodo enero-noviembre, 

2020. 

Ganancia de peso 

durante el 
embarazo 

No % 

Adecuado  6 28,6 

Exagerada  3 14,3 

Insuficiente  12 57,1 

Total 21 100,0 

Fuente: Formulario 

Los resultados de la tabla 5 muestran que 14 pacientes presentaron 

anemia durante el embarazo, lo cual representa un 66,7 % del total.  

Tabla 5. Distribución de gestantes con diagnóstico de Crecimiento 

Intrauterino Retardado según presencia de anemia durante el embarazo. 
Hospital General Docente Dr. Agostinho Neto. Periodo enero-noviembre, 

2020. 

Presencia de 

anemia durante el 
embarazo 

No % 

Si  14 66,7 

No  7 33,3 

Total 21 100,0 

Fuente: Formulario 

DISCUSIÓN 
 

Es conocido que el estado nutricional de la gestante, antes y durante el 
embarazo es factor fundamental para la salud de ella misma y de su 

hijo, situación importante a ser considerada 7 por cada personal médico. 
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Un estudio realizado por la autora Torres Magret y colaboradores 8 

(1997) notificó que, en cuanto a la escolaridad, se observó que 87,2 % 
de las pacientes normopeso habían cursado el preuniversitario. Este 

resultado diverge del obtenido en la presente investigación, donde el 
nivel escolar de menor incidencia es el preuniversitario, a diferencia del 

nivel escolar Secundaria Básica con mayor incidencia.  

El bajo nivel educativo se asocia a la vez a un menor estatus 

socioeconómicolo que puede conllevar a un mayor riesgo de 
enfermedades por déficit nutricional como la anemia.9 Esto está 

relacionado con la atención prenatal tardía o insuficiente que suele 
existir en la edad de la adolescencia debido a comportamientos como 

una actitud de rechazo, además suelen esconder su embarazo por 
miedo. 10 

Bender Martins,11 informaron que,en cuanto al nivel socioeconómico, no 

se observaron diferencias significativas entre casos y controlescon 
semejanza a lo investigado; sin embargo, Yepez Defaz.12reportaron en 

su investigación una mayor incidencia del nivel socioeconómico bajo con 

el 50 % de las gestantes, demostrando que no constituye un factor 
independiente para padecer de anemia en el embarazo, solo expresan 

que en conjunto con otros factores aumentan el riesgo de aparición. 

Delgado Álvarez,13  observaron que, del total de gestantes, el 55,8 % 
tuvieron un peso insuficiente durante este período, en correspondencia 

con lo reportado en el presente estudio, y que demuestra la relación 
existente entre ganancia de peso, nutrición y crecimiento intrauterino 

retardado. Quintero,14  advierte que en el curso del embarazo si la 
ganancia de peso es insuficiente incrementa la posibilidad de bajo peso 

al nacer, pues ciertamente el peso de la madre es un factor importante 

de nutrición que incide en gestantes con este diagnóstico. 

Martínez Sánchez,15notificaron que la presencia de anemia durante el 
embarazo incrementa la mortalidad perinatal y retraso en el crecimiento 

intrauterino retardado, en concordancia con otros investigadores,16,17,18 

y lo investigado. La anemia representa un factor crucial para la 

evaluación nutricional en la gestante por su repercusión en la nutrición 
de la mayoría de las pacientes. 

Insistir que son dos organismos en completo desarrollo tanto la madre 
como el bebé, que se encuentran en un mismo organismo luchando por 

alcanzar el máximo desarrollo, sumado a esto los cambios fisiológicos en 
la concentración de hemoglobina que sufren las embarazadas a partir de 

las seis semanas, el aumento de las necesidades de hierro para reponer 
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las pérdidas basales, así como el incremento en la masa de glóbulos 

rojos para satisfacer el crecimiento del feto y de la placenta 19, 20 sería 
fácil comprender la dimensión y el trascendencia de este problema 

nutricional; sin embargo, según Bolzan,21 no parecen sugerir evidencias 
que apoyen la asociación entre edad materna muy baja y la mayoría de 

las complicaciones perinatales, en cambio sí una dependencia entre 
estado nutricional y riesgo aumentado de retardo de crecimiento 

intrauterino, lo cual coincide con lo publicado en la tabla 5. 

La presencia de la anemia en gestantes con diagnóstico de Crecimiento 

Intrauterino Retardado tuvo gran incidencia, acompañado de una 
ganancia insuficiente de peso en todo el embarazo en la mayoría de las 

pacientes. Los ingresos económicos no fueron determinantes en la 
evaluación nutricional. 
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