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Resumen

Introduccién: anemia: enfermedad ocasionada por
la deficiencia de hierro en la sangre demostrado en
examen sanguineo, representa niveles bajos de
hemoglobina, el valor normal de la hemoglobina en
la embarazada: 11gr/dl y méas, en anemia leve de
10.1 a 10.9gr/dl, anemia moderada 7.1 a 10.0gr/dl,
anemia grave menos de 7gr/dl. La OMS estima que
para el afio 2016 la anemia en mujeres en edad
reproductiva fue del 33%.

Objetivo: determinar la anemia en las embarazadas
atendidas en el hospital obstétrico “Angela Loaiza de
Ollague” del canton Santa Rosa. EI Oro 2011,
mediante la toma de medidas antropométricas y
factores predisponentes para disminuir los riesgos
en las embarazadas.

Métodos: investigacion cuantitativa, estudio
observacional, descriptivo, retrospectivo,
transversal, disefio de estudio no experimental.
Poblacion de estudio a 2907 embazadas que
asistieron a primer control Prenatal. Técnica
empleada fue revisién documental de historia clinica
Unica de las pacientes.

Resultados: la anemia en las gestantes fue del
69.3%, la anemia leve 27,8%, moderada 38.3% y
severa 3,2%. En la edad el chi cuadrado de 6.1 con
el valor de p de 0.01, existe relaciéon entre el ser
adolescente con la presencia de anemia. El periodo
intergenésico menor de 2 afos con la presencia de
anemia.

Conclusiones: la anemia en las gestantes del
hospital Gineco-Obstétrico Angela Loayza de
Ollague, es alta enfocada en la anemia moderada,
estando relacionada por la edad como son en
adolescentes y el periodo intergenésico menor de
dos afios.

Abstract

Introduction: anemia: disease caused by iron
deficiency in the blood shown in blood test,
represents low levels of hemoglobin, the normal
value of hemoglobin in pregnant women: 11gr / dl
and more, in mild anemia of 10.1 to 10.9gr / dl,
moderate anemia 7.1 to 10.0gr / dl, severe anemia
less than 7gr / dl. The WHO estimates that by 2016,
anemia in women of reproductive age was 33%.
Objective: to determine the anemia in the pregnant
women attended in the obstetric hospital "Angela
Loaiza de Ollague" of the Santa Rosa canton. El Oro
2011, by taking anthropometric measures and
predisposing factors to reduce the risks in pregnant
women.

Methods: quantitative research, observational,
descriptive, retrospective, cross-sectional study,
non-experimental study design. Study population to
2907 pregnant women who attended the first
Prenatal check-up. Technique used was a
documentary review of the patients' unique clinical
history.

Results: the anemia in pregnant women was 69.3%,
mild anemia 27.8%, moderate 38.3% and severe
3.2%. In the chi-square age of 6.1 with the p-value of
0.01, there is a relationship between the adolescent
being and the presence of anemia. The intergenic
period less than 2 years with the presence of
anemia.

Conclusions: anemia in pregnant women of the
Obstetrics-Obstetrician Angela Loayza de Ollague
hospital, is high focused on moderate anemia, being
related by age as they are in adolescents and the
intergenesic period less than two years.
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Introduccioén

Anemia es una enfermedad ocasionada por la deficiencia de hierro en la sangre demostrado por un examen
sanguineo sometido a prueba de laboratorio lo que representa niveles bajos de hemoglobina, esta proteina se
encuentra en los glébulos rojos del organismo cuya funcion es de transportar oxigeno a los diferentes tejidos del
cuerpo. Se producen cambios circulatorios, metabdélicos y fisiolégicos durante el embarazo, entre los que cuentan
fundamentalmente un aumento del volumen plasmatico superior al incremento del volumen eritrocitaria. Este hecho
predispone a que la embarazada desarrolle una anemia. Segun el Ministerio de Salud Publica de Ecuador, el valor
normal de la hemoglobina en la mujer embarazada es de 11gr/dl y mas, mientras que los considerados para la
anemia leve es de 10.1 a 10.9gr/dl, para la anemia moderada 7.1 a 10.0gr/dl, mientras que para la anemia grave es
de menos de 7gr/dl.?

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que para el afio 2016 la cifra de anemia en mujeres en edad
reproductiva fue del 33%, siendo 613 millones de casos, siendo Africa central y Asia meridional, los mas afectados.?

El problema de la anemia en las embarazadas es de gran magnitud, como se evidencia en varios puntos del mundo,
asi pues, en la zona norte de Etiopia, en el afio 2011, un estudio demostré que la prevalencia de anemia en
embarazadas, fue del 10%, de los cuales el 64,3%, el 32% y el 4% de los encuestados tenian anemia leve, moderada
y severa, respectivamente,® mientras que en Maracaibo- Venezuela, en el afio 2015, presentan resultados de la
influencia que tiene la anemia con valores de hemoglobina promedio de 8.4 gr/dl, y de hematocrito de 28.8% en el
embarazo con consecuencia de peso bajo al nacer de los recién nacidos;* otro sitio, como es en Brasil la anemia
gestacional para el afio 2015 fue del 53.7%, de los cuales el 79.3% poseian anemia leve mientras que el 20.7% era
moderada.®

Mientras que, en Ecuador, para el afio 2012, el 46.9% presentaron anemia en las embarazadas, situacion
influenciada por los aspectos socio econdémicos, estilos de vida y busqueda de atencién de salud seglin cosmovision
cultural,! situacion relacionada con bajo nivel socio econémico, educacional, la alta paridad, la intergenesia y otras
patologias que pueden llevar a una anemia severa de graves consecuencias tanto para las madres como en el
desarrollo fetal, ademas de bajo rendimiento nutricional en el embarazo mas adn entre las adolescentes. Y que se
produzcan situaciones graves como muertes maternas/neonatales, retardo de crecimiento intrauterino, bajo peso al
nacer, y alteraciones del tubo neural.

Por tanto, se planteé el objetivo de determinar la anemia en las embarazadas atendidas en el hospital obstétrico
“Angela Loaiza de Ollague” del cantén Santa Rosa. El Oro 2011, mediante la toma de medidas antropométricas y
factores predisponentes para disminuir los riesgos en las embarazadas en el futuro, como informacion util para las
autoridades de la unidad operativa en funcién de la toma de decisiones en las medidas de control

Materiales y Métodos

El tipo de investigacién fue cuantitativa, con estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, transversal. Se tom6
como poblacion de estudio a todas las embazadas que asistieron a la atencidn del control Prenatal de enero 2010
a diciembre del 2012 al hospital Obstétrico Angela Loayza de Ollague del cantén Santa Rosa por consulta externa,
el universo de estudio fueron las pacientes que accedieron a su primera consulta en la unidad operativa, con un total
de 2907 embarazadas

La técnica empleada fue de revision documental de la historia clinica Unica de las pacientes, y el instrumento fue
una guia de recoleccion de datos de las variables de estudio como fueron edad, medidas antropométricas, resultado
de laboratorio de hemoglobina, periodo intergenésico. Para el andlisis de resultados, se utilizé la medicion
cuantitativa de las variables, las mismas que luego de ser tabuladas, fueron procesadas mediante célculo de chi
cuadrado, con la siguiente formula y valores criticos

n(ad-bc)?
(a+b)(b+d)(a+b)(c+d)

CHI2 =

(6)

Valor critico de los estadigrafos chi cuadrado a distintos niveles de significancia y confianza estadistica

. . . Valores criticos
Nivel de significancia

(9)) Chi cuadrado Nivel de confianza

0,001 10,83 99,999
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0,01 6,63 99,99
0,05 3,84 95
0,1 2,71 90
0,2 1,64 80

(6)

Las consideraciones éticas, corresponden a que la base de datos no conto con los nombres y apellidos de las
pacientes, ni otro tipo de identificacion, Unicamente se utilizaron los datos encontrados en las historias clinicas,
sirviendo de base para el analisis de los datos, las cuales fueron anénimas.

Resultados
Cuadro 1. Prevalencia de anemia en las embarazadas atendidas en el Hospital Gineco-Obstétrico Angela Loayza
de Ollague
Mujeres
Presencia de anemia Embarazadas %
Si 2015 69,3
No 892 30,7
Total 2907 100,0

Fuente: Historias clinicas Unicas

Las embarazadas que consultaron en el hospital obstétrico, en el 69.3% presentan anemia, situacion preocupante

Cuadro 2. Caracteristicas antropométricas de las mujeres embarazadas atendidas en el Hospital Gineco-
Obstétrico Angela Loayza de Ollague

Caracteristicas Desviacion
antropométricas Promedio estandar Mediana
Peso 66 15 64,7
Talla 1,6 0,1 1,56
Imc 34,3 4,3 26,6

Fuente: Historias clinicas Unicas
Grafico 1. Distribucion del peso en la Campana de Gauss

Promedio

36 51 . 81
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Se observa que el 95% de los datos de peso estan distribuidos entre 36 a 96 Kg en las mujeres embarazadas, con
un promedio de 66 Kg, y una desviacién estandar de 15. La mediana esta dirigida ligeramente a la izquierda con

64.7 kg.
GRAFICO 2 Distribucién de la talla en la Campana de Gauss

Fromedio
14 15 16 17 18

Se observa que el 95% de los datos de la talla estan distribuidos entre 1.4 a 1.8 mts en las mujeres embarazadas,
con un promedio de 1.6mts de estatura y una desviacion estdndar de 1.6. La mediana esta dirigida ligeramente a

la izquierda con 1.56 mts
Cuadro 3. Nivel de anemia en mujeres embarazadas atendidas en el hospital Gineco-Obstétrico Angela Loayza de

Ollague
Nivel de anemia Mujeres embarazadas %
Leve (10.1 - 10.9 g/dl) 808 27,8
Moderada (7.1 - 10.0 g/dI) 1113 38,3
Severa (< 7.0 g/dl) 94 3,2
Ninguna (> a 11g/dl) 892 30,7
Total 2907 100,0

Fuente: Historias clinicas Unicas

Promedio de niveles de hemoglobina: 9.6 g/dI

Se puede observar como el 38.3% de las embarazadas tienen una anemia moderada, mientras que el 27.8% es
leve, y un bajo porcentaje es severa. El 30.7% de las embarazadas no tienen anemia. Siendo el promedio de los
valores de hemoglobina en sangre de 9.6 g/dl.

Cuadro 4. Relaciones entre la edad y la presencia de anemia en las embarazadas atendidas en el hospital
Gineco-Obstétrico Angela Loayza de Ollague

Factor de riesgo Si anemia No anemia Total
Adolescente 12 a 18 afios 539 200 739
Mayores de 18 afios 1476 692 2168
Total 2015 892 2907

Fuente: Historias clinicas Unicas
Chi cuadrado: 6.1

p: 0.01

En la comparacion con el estadigrafo referencia que es 3.84, y el valor de chi cuadrado es 6.1, situacion que indica
gue existe relacion entre el ser adolescente con la presencia de anemia, comprobando que la edad es un factor de
riesgo para la presencia de la anemia en las embarazadas que acuden al hospital Gineco-Obstétrico Angela Loayza
de Ollague del cantén Santa Rosa.
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Cuadro 5. Relaciones entre el periodo intergenésico y la presencia de anemia en las embarazadas atendidas en el
hospital Gineco-Obstétrico Angela Loayza de Ollague del cantén Santa Rosa

Factor de riesgo Si No Total
Periodo intergenésico < 2 afios 1432 598 2030
Periodo intergenésico > 2 afios 583 294 877

Total 2015 892 2907

Fuente: Historias clinicas Unicas
Chi cuadrado: 4.76
p: 0.02

Esta situacion indica que existe relacién entre el periodo intergenésico menor de 2 afios con la presencia de anemia,
comprobando que esta cualidad es causa para la presencia de la anemia en las embarazadas que acuden al
hospital Gineco-Obstétrico Angela Loayza de Ollague del cantén Santa Rosa.

Discusién

En lo referente a la prevalencia de la anemia, de acuerdo con los reportes de la OMS, el 33% de todas las mujeres
embarazadas se encuentran con deficiencia de hierro. Esta cifra aumenta en algunas regiones del mundo,
Mekonnen, en su estudio establece que en el afio 2011 en la zona norte de Etiopia la prevalencia de anemia en las
embarazadas fue del 10%,® mientras que en Brasil, Sa indica en su resultado de investigacion que la anemia
gestacional para el afio 2015 fue de 53.7%,° en el estudio de Rodriguez y otros en el afio 2018, la prevalencia de
anemia fue del 26%,’ Tandu en su estudio resulta la anemia en las embarazadas en un 53,4%,2 en Arabia Saudita,
la anemia en las embarazadas afecto al 52% de las embarazadas,® mientras que en el resultado del presente estudio
la anemia en las gestantes fue del 69.3%, se observa que existe un amplio rango de la prevalencia de anemia, en

que las embarazadas que acuden al hospital Obstétrico de Santa Rosa supera en prevalencia inclusiva a Brasil, y
de la Regidn del Congo y Arabia Saudita que estan consideradas también como elevadas.

El promedio de peso en las embarazadas esta en 66 kg. Existe una ligera diferencia entre la media y la mediana
estando la medida de tendencia central, ligeramente desviada a la izquierda, indicando ligera asimetria debido a
valores atipicos. En relacion a la estatura de las embarazadas, el comportamiento es igual, existe una ligera
diferencia entre la media y la mediana, con la medida de tendencia central desviada a laizquierda, indicando valores
atipicos, en el estudio de Munares, establece que las gestantes con talla baja en el rango de 30.1 — 33.7% tenian
anemia,’® que desvian a la mediana ligeramente a la izquierda, la anemia como problema de salud publica, la
causalidad de este problema de salud publica, esta relacionado con factores socioecondmicos, culturales y el
conocimiento mismo de la calidad de los alimentos, sobre todo en esta etapa de la vida como es el embarazo.

En relacién a los niveles de anemia, los resultados del presente estudio, son que la anemia leve alcanza el 27,8%
de las embarazadas, la moderada con el 38.3% y la severa con el 3,2%, estos datos difieren de la prevalencia
nacional dados por el Ministerio de salud Publica, que la anemia leve es el 13.9%, la moderada el 5.5% y la grave
el 0.07%,!' de hecho los datos presentados, establecen que los diferentes grados de anemia, y la poblacion de
embarazadas del estudio se encuentran en situacidén grave por los altos porcentajes de anemia leve, moderada y
severa que se han encontrado, sin embargo en la zona norte de Etiopia, en el afio 2011, un estudio demostrd que
la prevalencia de anemia en embarazadas, fue del 10%, de los cuales el 64,3%, el 32% y el 4% de los encuestados
tenian anemia leve, moderada y severa, respectivamente® mientras que en el estudio de Sa en el afio 2015, de las
embarazadas con anemia, el 79,3% tenian anemia leve y el 20,7% anemia moderada,*? se observé una tendencia
hacia un mayor riesgo de resultados adversos del embarazo en mujeres con anemia al principio del embarazo.®
Estos valores superan los del presente estudio, siendo el indicativo de que la poblacion de gestantes de Etiopia se
encuentran en situacion critica, precisamente por la situacién social, econémica y cultural por la que atraviesa.

En la relacion de edad con la presencia o no de anemia, el resultado del chi cuadrado de 6.1 con el valor de p de
0.01, indica que existe relacion entre el ser adolescente con la presencia de anemia, comprobando que la edad es
un factor de riesgo para la presencia de la anemia en las embarazadas que acuden al hospital Gineco-Obstétrico
Angela Loayza de Ollague del canton Santa Rosa. Mientras que en otro estudio,** no establece significancia alguna
entre la edad de las gestantes con la presencia de anemia, por otro lado en el estudio de Munares, encuentra
asociacién entre la adolescencia con la presencia de anemia en el embarazo;*° no asi con las gestantes del presente
estudio que si hay significancia en la relacién de ser adolescente con la presencia de anemia, en este sentido, la
OPS, establece que la anemia no solo incrementa la morbilidad y mortalidad materna, también incrementa la
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incidencia de problemas en el bebé (como bajo peso al nacer y prematurez), también tiene un impacto negativo
sobre el hierro corporal del lactante.*®

En el resultado de la relacién que existe entre el periodo intergenésico menor de 2 afios con la presencia de anemia,
comprobando esta cualidad para la presencia de la anemia en las embarazadas que acuden al hospital Gineco-
Obstétrico Angela Loayza de Ollague del canton Santa Rosa, el factor de riesgo de periodo intergenésico corto
segln otro estudio, esta relacionado con el riesgo preconcepcional en las embarazadas.®

Conclusiones

Se concluye que la anemia en las gestantes del hospital Gineco-Obstétrico Angela Loayza de Ollague, es alta
enfocada en la anemia moderada, estando relacionada con la edad como son en adolescentes y el periodo
intergenésico menor de dos afios.
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