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RESUMEN
Antecedentes: La anemia es una patologia frecuente durante el embarazo a

nivel mundial, siendo la ferropenia atribuible a malnutricién la causa mas comun,
con el 75 % de los casos aproximadamente. La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) estima que el 42 % de todas las gestantes llegan a padecer
anemia en algun momento del embarazo, y en Ecuador, de acuerdo a la guia
clinica nacional de 2014 la cifra alcanza el 46.9%. Ademas de su alta
prevalencia, constituye un factor de riesgo para complicaciones materno-fetales
como: aborto espontaneo, oligoamnios, ruptura prematura de membranas,
preeclampsia. Por su asociacion con la morbimortalidad materna e infantil y el costo

socioeconémico, es fundamental conocer su prevalencia en la poblacion.

Objetivo: Determinar la prevalencia de anemia y factores de riesgo asociados
en pacientes embarazadas del Centro de Salud de Nazdn entre enero y
diciembre de 2019.

Metodologia: Se realiz6 un estudio retrospectivo, analitico y transversal
utilizando la informacion contenida en las historias clinicas y formularios 051 de
200 pacientes embarazadas que acudieron al Centro de Salud de Nazon,
durante el periodo enero- diciembre de 2019, Los datos obtenidos fueron
analizados con Excel 2019, IBM SPSS Version 22 en espafol.
Para la asociacion entre variables se utilizd6 chi cuadrado, se considero

asociacion estadisticamente significativa con un valor de p<0,05.
Resultados: La prevalencia de anemia gestacional en esta poblacion es de

34,1%, siendo el tipo mas frecuente la anemia leve. Son factores de riesgo:
peso bajo pregestacional, controles prenatales insuficientes y baja escolaridad.

Palabras clave: Anemia. Embarazo. Prevalencia. Desnutricion.
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ABSTRACT
Background: anemia is a very frequent condition in pregnancy worldwide, with

iron deficiency being the most common cause, representing approximately 75%
of cases, mainly due to malnutrition. The World Health Organization estimates
that approximately 42% of all pregnant women become anemic, and in Ecuador,
according to the 2014 national clinical guide, the figure reaches 46.9%. In addition
to its high prevalence, it constitutes a risk factor for maternal-fetal complications
such as: spontaneous abortion, oligopamnios, premature rupture of membranes,
pre-eclampsia, etc. Due to its association with maternal and child morbidity and
mortality and socioeconomic cost, it is essential to know its prevalence in the

population.

General objective: to determine the prevalence of anemia and associated risk
factors in pregnant patients at the Nazon Health Center between January and
December 2019.

Methodology: an analytical and cross-sectional study was carried out using the
information contained in the medical records and 051 forms of 200 pregnant
patients who attended the Nazdén Health Center, during the period January-
December 2019, The data obtained were analyzed with Excel 2019, IBM SPSS
Version 22 in Spanish. Chi square was used for the association between anemia

and the variables, a statistically significant association was considered p <0.05.
Results: The prevalence of gestational anemia is 34.1%, the most frequent type
being mild anemia. Risk factors are: low pre-pregnancy weight, few prenatal

check-ups, and low schooling.

Key words: Anemia. Pregnancy. Prevalence. Malnutrition.
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CAPITULO |

1.1 Introduccién

La OMS define anemia en el embarazo como el hallazgo de hemoglobina inferior
a 11mg/dl en pacientes gestantes, representa un problema de salud publica a
nivel mundial, siendo reconocida como uno de los principales factores de riesgo
para el aumento de la mortalidad materna y la morbilidad infantil con una
prevalencia mundial aproximada de 42 % de pacientes que se presentan anemia
en algiin momento de su gestacion, sin embargo, la literatura registra cifras con
variaciones importantes dependiendo del continente y sus regiones. Asi,
encontramos en Estados Unidos una prevalencia de 5.7% y Gambia donde esta
patologia alcanza el 75% (1). En Latinoamérica, el promedio es de 31%,
Colombia reporta una prevalencia nacional de 18%, en México: 17%, en Peru:
24.8% y en Venezuela 38% (1) -(4).

En nuestro pais, de acuerdo a la informacion contenida en la Guia de
diagnéstico y tratamiento de la anemia en el embarazo de 2014 la prevalencia
nacional es de 46.9% (5). Sin embargo, estudios nacionales arrojan resultados
dispares. Asi, la investigacion realizada por Moromenacho Guafa F, Quito,
2016, en el area de consulta externa de gineco-obstetricia del Hospital Isidro
Ayora reportd prevalencia de anemia en embarazadas del 11,3%
principalmente en adolescentes (6). Otro estudio realizado por Bustos Salazar
D. y Galarza Romero B. en el hospital San Vicente de Paul de Ibarra, y Hospital
Gustavo Dominguez de Santo Domingo de los Tsachilas en 2017 reporta una
prevalencia de 46,54% (7) Moreira Cusme K, Guayaquil, 2016, en el Hospital
Enrigue Sotomayor encontr6 un 1% de prevalencia de anemia (8) Por otro lado,
Castillo Galvez A., Loja, 2012, en el Hospital Isidro Ayora encontré una
prevalencia del 63% (9). A nivel local, Alban Silva S, Caicedo Romero J.,
Cuenca, 2012, en el Centro de Salud de Pumapungo reporté que 5,59% de las
embarazadas presentaba anemia (10). No se han realizado estudios similares

en la provincia de Cafar.
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La anemia se reconoce como un importante factor de riesgo para enfermedades
maternas como: preeclampsia, parto pre-término, ruptura prematura de
membranas, etc.; asi como del neonato: bajo peso al nacer, sindrome de
dificultad respiratoria, sepsis neonatal, etc., (1) (2) (4). A pesar de las medidas
dispuestas por la OMS para mitigar su incidencia, la anemia gestacional se
mantiene como una patologia de alta prevalencia mundial, especialmente en

paises en vias de desarrollo (1) (2) (10).

1.2. Planteamiento de problema

La anemia en el embarazo constituye una de las principales causas de
morbilidad materna a nivel mundial, y se relaciona con multiples patologias
durante la gestacion, el cuadro clinico es caracteristico e incluye fatiga, baja
capacidad laboral, deficiencia inmunoldgica y riesgo elevado de patologias
cardiacas. Durante la gestacion, las consecuencias de la anemia mas
reportadas son: mayor incidencia de parto pre-término y neonato de bajo peso,
y un estudio en Tanzania en 2018 reporta un incremento de 23% al riesgo de
muerte materna de forma indirecta (11). La etiologia de la anemia es multiple e
incluye: deficiencia de vitamina B12, parasitosis, hemoglobinopatias y
enfermedades cronicas como tuberculosis o infeccion por VIH, sin embargo, a
nivel mundial la principal causa sigue siendo la deficiencia de hierro (1) (10) -
(12). Debe considerarse a la anemia como uno de los problemas nutricionales
mas prevalente en el mundo, su alta prevalencia esté estrechamente asociada
a factores socio-econdmicos, y por tanto hace casi evidente una mayor frecuencia
en paises en desarrollo (11) (12).

La revision sistemética realizada por Rahmati S y colaboradores en Iran, 2019
gue abarco 18 estudios en un periodo de 28 afios para la Revista de medicina
materno-fetal y neonatal, reportd que pacientes embarazadas con anemia
presentaron 1.5 veces mas riesgo de padecer hipertension gestacional, 1.9
veces mas riesgo de parto pre-término, corioamnionitis e insuficiencia
placentaria, y 6 veces mayor riesgo de requerir transfusion sanguinea o

traslado a cuidados intensivos; y ese riesgo era similar en cuanto a las
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consecuencias para el recién nacido ya que la mortalidad en el primer afio era

mayor en las pacientes con anemia (17) (18).

Entre los factores de riesgo bioldégicos mencionados se encuentran: paciente
en segundo trimestre del embarazo, antecedente de deficiencia nutricional,
pacientes gran multiparas y antecedente de enfermedades hipertensivas del
embarazo (12) (13). Los factores socioecondmicos descritos con mayor
frecuencia son: edad <19 afios o >30 afos, baja escolaridad, bajos ingresos
econdmicos, localizacion geografica rural y nutricion deficiente. Hecho
sustentado en las altas cifras de anemia gestacional registradas en naciones
en vias desarrollo, cercanas al 52% frente al 23% presente en paises del primer
mundo, sin embargo; los valores mas altos se hallan en Africa, donde superan
el 70% (13). Un estudio realizado en 2015 por la Asociacion ginecoldgica turco-
alemana reporta que en los ultimos 65 afios la anemia en embarazadas apenas
ha disminuido en promedio 10 puntos porcentuales, a pesar de que en las
Ultimas décadas se han implementado distintas medidas preventivas (13) (15).
Segun el Estudio Modelo de Impacto Nutricional, un andlisis sistematico de
datos de 107 paises que se realiz6 en 1995y en 2011, so6lo hubo una reduccién
de 43% al 38% en 16 afios transcurridos (14). Se ha demostrado que en los
paises con mayor prevalencia de anemia en el embarazo, existe una
correlacion con el incremento de la prevalencia de: aborto, parto prematuro,
oligoamnios, ruptura prematura de membranas, preeclampsia y retraso del
crecimiento intrauterino, y por consiguiente existe mayor mortalidad materna
(13) (14) (15), y de acuerdo a la Estrategia Mundial para la Salud de la Mujer,
el Nifio y el Adolescente 2016-2030, una de las responsabilidades de los

gobiernos es: abordar todas las causas de morbilidad y mortalidad (16).

Teniendo en cuenta que la anemia gestacional es una patologia a nivel
mundial, y debido a la ausencia de estudios similares en la provincia de estudio,
es importante realizar esta investigacion, en esta regién de nuestro pais. para
lo cual hemos planteado la siguiente pregunta:

¢, Cudl es la prevalencia y los factores de riesgo asociados a la anemia en

pacientes embarazadas del Centro de Salud de Nazén, en el afio 2019?
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1.3 Justificacion

La anemia en el embarazo constituye un problema de salud mundial. porque
desencadena varias complicaciones en la salud materna e infantil, como
hipertension gestacional, parto pre-término, corioamnionitis e insuficiencia
placentaria, lo que aumenta la necesidad de transfusiones sanguineas o la

hospitalizacion en la unidad de cuidados intensivos neonatales.

La importancia de realizar una investigacion sobre el tema puede contribuir en la
verificacion y cumplimiento de objetivos adquiridos por nuestro pais establecidos
en el Plan Nacional del Buen Vivir 2017-2021, que determina los lineamientos
para las politicas de salud nacional, e informa que en 2016 se produjeron 39,7
muertes por cada 100 000 nacidos vivos con un costo economico y social por
omision de inversion en salud sexual y reproductiva fue de $ 429 millones de
ddlares, por lo tanto el Estado ecuatoriano se ha propuesto como meta reducir
la mortalidad materna a 36,2 muertes por cada 100 000 nacidos vivos para el
afo 2021 (19)(20).

Esta investigacion tiene como objetivo determinar la prevalencia y factores de
riesgo asociados a la anemia en el embarazo en pacientes del Centro de Salud
de Nazon respondiendo asi a los requerimientos establecidos en el documento
“Prioridades de investigacion en Salud 2013 — 2017” en su area de investigacion
“‘Nutricion” 'y enfocada en su linea “deficiencia de micronutrientes”,
correspondientes a las sublineas “Perfil epidemioldgico” y “Factores de riesgo en
problemas de deficiencia de micronutrientes” y de esta manera educar a las
pacientes con el objetivo de prevenir esta patologia y sus consecuencias; asi
mismo, por su asociacion a elevada morbimortalidad materno-infantil y costo
socioecondmico es fundamental conocer su prevalencia y poder valorar la
eficacia de programas de salud enfocados en este grupo poblacional en estudios
posteriores. Los resultados obtenidos permiten conocer los factores que estan
causando la anemia en las gestantes de esta zona y estan a disposicion de
estudiantes y personal de salud en el repositorio institucional de la universidad

de cuenca.
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CAPITULO I

2. FUNDAMENTO TEORICO

2.1 Definicién

Se define como la hemoglobina o hematocrito menor de dos desvios estandar
debajo de la media respecto a la edad, sexo y estado fisiolégico. En las
poblaciones que viven en la altura, se toma en cuenta el incremento de 1.52g/dl
por cada 1000 m sobre el nivel del mar (5) (7) (10) (17) (21). Objetivamente se
denomina anemia en el embarazo cuando la concentracion de hemoglobina <11
g/ dL en el primer trimestre, <10.5 g / dL en el segundo trimestre y <11 g/dL o
menos en el tercer trimestre (22).

Es considerado un estado patoldgico o enfermedad sistémica causado por una
insuficiente cantidad de eritrocitos y un aporte inadecuado de oxigeno a nivel
celular, que en el estado de gestacion puede manifestar repercusiones en el

desarrollo fetal (23).

2.2 Cambios fisiolégicos en el embarazo

Durante el embarazo se produce un incremento del volumen sanguineo cercano
al 60%, el mismo que alcanza su maxima expresion en las semanas 26-28 de
gestacion, cuyo objetivo es cubrir el requerimiento de oxigeno y soportar la mayor
demanda de flujo sanguineo. Estas modificaciones incluyen la disminucion de
plaguetas acompafnadas del aumento de un 30% en la masa de eritrocitos y
leucocitos, en conjunto estos cambios generan un estado de anemia fisiologica.
Asi mismo se produce un estado de hipercoagulabilidad y mayor riesgo de
enfermedad tromboembdlica, consecuencia del aumento de los factores VII, VIII,
IX, y X, con disminucién de los factores Xl y Xlll, asi como la proteina C, Sy

antitrombina Ill, componentes del sistema anticoagulante del plasma (1) (23).

2.3 Causas
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La deficiencia de hierro

Constituye el 75-95% de los casos de anemia en embarazadas, en ocasiones
causadas por reservas de hierro que resultan insuficientes para suplir las
demandas del embarazo. Ante un volumen crepuscular medio (VCM) menor de
80 mg/dl acompafiado de hipocromia deben orientar a solicitar estudios
adicionales que deben incluir niveles de ferritina, electroforesis de hemoglobina
y uniéon total de hierro, cuando se ha descartado la deficiencia de hierro

previamente (22).
Deficiencia de folatos

Es menos frecuente, se aconseja la ingesta de 0.4mg/dl para mitigar el riesgo de
defectos del tubo neural y 4mg/dl para mujeres con antecedentes de un feto
previo con mencionado defecto. Ante el registro de un VCM >100 Fl se debe
medir niveles de folato y/o B12. En casos de déficit de B12 se requiere la
determinacién de nivel de factor de intrinseco para excluir la anemia perniciosa
(24).

Etiologia infecciosa

Las infecciones son comunes en paises no industrializados, entre los
microorganismos responsables se incluyen parvovirus B-19, citomegalovirus
(CMV), VIH, virus de la hepatitis, virus de Epstein-Barr (EBV), malaria,
babesiosis, bartonelosis, infestacion de anquilostomas y toxina de Clostridium
(24).

2.4 Epidemiologia

La prevalencia mundial de anemia durante el embarazo es de 41.8%(1); sin
embargo, existe una distribucion asimétrica, si se comparan paises
industrializados como Estados Unidos con 5,7% y paises en vias de desarrollo
como Gambia con 75%. En América latina y el Caribe la prevalencia se estima

entre 20-39%, y tiende a ser usado como indicador de salud para relacionar tasas
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de mortalidad y morbilidad en mujeres embarazadas y menores de 5 afios. En
Colombia la prevalencia se registr6 en un 18%, en donde el déficit de hierro

representd el 37% (1). En 2015 Peru reportd una prevalencia 28% (24).

Segun cifras oficiales, en Ecuador en 2014 mantenia una prevalencia de 46.9%
(5). No obstante, multiples estudios discrepan con esta cifra. En la ciudad de
Quito, se reportd que el 11.3% tenian anemia durante el embarazo (6). En 2016,
un estudio del Hospital Enrique Sotomayor presento una prevalencia del 1% (8).
En Loja, en 2012, el Hospital Isidro Ayora reporta 63% de prevalencia (9). A nivel
local, en Cuenca, el estudio realizado en 2012 en el Centro de Salud Pumapungo
encontré que 5,59% de las embarazadas presentaba anemia (10). Actualmente
la provincia de Cafar carece de estudios que indiquen la prevalencia de anemia

gestacional.

2.5 Clasificacion

Actualmente la anemia puede ser clasificada de la siguiente forma:
Segun las caracteristicas de los eritrocitos, tomando en cuenta su tamafio,

cromia y morfologia (25).

Hipocromica microcitica:
Macrocitica normocromica:
Normocitica normocrémica.
Leuco-eritroblastica.

Micro/macroangiopatica.

Segun el mecanismo subyacente:

Disminucion de la produccion en la medula ésea.

Aplasia o infiltracion de medula 6sea.

Hematopoyesis ineficaz, anemia megaloblastica (MA), sindromes
mielodisplasicos (SMD), VIH.

Deficiencia de sustrato.

Insuficiencia de EPO.
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Pérdida / destruccion periférica:
Sangrado

Secuestro

Hemodlisis (26).

Segun el tiempo de evolucion (27).
Cronica: sangrado gastrointestinal, perdida por el aparato urinario.

Aguda: hemorragia, hemorragia posparto.

Segun la destruccion excesiva (27).
Adquirida: autoinmune, microangiopatica, infeccién, hiperesplenismo.

Hereditaria: alteraciones de la hemoglobina.

Segun la severidad
Leve (10.1-10.9 g/dl).
Moderada (7.1- 10 g/dI).
Severa (<7 g/dl).

Muy severa (<4 g/dl).

Segun su presentacion en el embrazo
Anemia fisiol6gica en el embarazo.

Anemia patologica en el embarazo.

2.6 Factores de riesgo

Se reconoce que diversos factores para el desarrollo de anemia gestacional
entre ellos: socioecondmicos, edad materna, nivel de escolaridad, estado civil,
namero de gestaciones, nimero de controles prenatales, ingesta de suplementos
de hierro. Por esta razon su identificacion se vuelve relevante en el
diagnéstico de anemia gestacional (2).

La relacion entre el nivel socioecondmico y anemia esta basada en la menor

oportunidad de acceder al diagnostico, tratamiento temprano y una inadecuada
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nutricion fortificada con hierro, asi mismo el desarrollo de anemia en multiparas

se explica por el elevado requerimiento en cada embarazo (28).

En cuanto al periodo gestacional mayormente relacionado con anemia, se ha
descrito que la hemodilucién consecuente al estado de hipervolemia debido al
mayor gasto cardiaco y formacion de vasos debido al crecimiento placentario es
mayor en el segundo trimestre del embarazo, y disminuye durante el tercer
trimestre (27), pero es posible prever esto con los resultados obtenidos en el
primer trimestre. De acuerdo a lo descrito por Ishag A., Ernst D, en sus estudios
y guia de recomendaciones, la determinacion del grado de hemoglobina en el
primer trimestre es un determinante confiable para anemia gestacional y

complicaciones obstétricas como hemorragia postparto (28, 29).

Muchas mujeres desarrollan anemia ferropénica a pesar de la suplementacion
con hierro via oral, posiblemente causada por falta de adherencia, mala
absorcién o trastornos inflamatorios intestinales, asi como intolerancia
gastrointestinal por estrefliimiento, diarrea, malestar epigastrico, nauseas, dolor
abdominal o vomitos. También influyen en la no adherencia la baja disponibilidad
de los suplementos, la inadecuada motivacion y capacitacion de los trabajadores

de la salud o el inapropiado asesoramiento a las madres. (21,27, 28).

2.7 Manifestaciones clinicas

La anemia ocasionada por déficit de hierro incluye manifestaciones, como fatiga,
cefalea, pérdida de cabello, falta de concentracién, pagofagia u otras formas de
pica, sindrome de piernas inquietas y rendimiento fisico reducido, son
indicaciones generales para la intervencion. Privaciones mas graves pueden
incluir disminucion marcada de la capacidad fisica y laboral, a nivel
cardiovascular se evidencia taquicardia, hipotension, disfuncibn en la
termorregulacion y mayor susceptibilidad a las infecciones.

La aparicion de sintomas independientes a la anemia puede aparecer por
compromiso de los sistemas enzimaticos, sobre todo por la disminucion de la

actividad mitocondrial a nivel celular consecuencia de aporte inadecuado de
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hierro; sin embargo, existen sintomas, como la fatiga que son sugerentes mas
no prueban la deficiencia de hierro, llegando a tener una especificidad del 20%,

haciendo necesario su confirmacién de laboratorio (28).

2.8 Diagndéstico

Cuando se plantean estrategias de prevencion y tratamiento resulta elemental
recordar que la absorcion diaria de hierro es 1-2 mg/dia equivalente a las
pérdidas diarias sobre todo, también debe considerarse la disminucion de la
concentracion de la hepcidina y el consiguiente aumento de la absorcion de
hierro en el duodeno, asi como el aumento de las necesidades de hierro
calculadas en 1 g, generando una absorcion extra de 3 mg durante toda la
gestacién, que no puede conseguirse Unicamente a través de la dieta (29).

Existen varios indicadores bioquimicos y hematologicos que permiten el
diagndstico de anemia, e incluyen microcitosis, ferritina <30mg/L, saturacion de
transferrina <20%, aumento del receptor soluble de transferrina y el gold
estandar, concentracién de hemosiderina en medula 6sea, asi como los niveles
de hemoglobina descritos previamente segun la edad gestacional. En mujeres
con patologias inflamatorias como lupus eritematoso sistémico (LES),
nefropatias, artritis reumatoide se aconseja usar niveles de ferritina <100mg/L

como punto de corte (29).

2.9 Consecuencias

La anemia durante el embarazo se asocia con una mayor mortalidad y morbilidad
materna, Rahmati S, en Iran, 2019, mediante un meta-analisis determiné que en
mujeres con anemia el riesgo de aborto era 1.5 veces mayor, especialmente en
pacientes que cursaban su primer trimestre de embarazo (18), otra investigacion
similar en Latinoameérica, de Taipe-Ruiz en Lima, 2017 encontr6 que la anemia
aumenta en 7.14 veces el riesgo de presentar hemorragia postparto, en 5.72
veces el riesgo de presentar oligohidramnios y en 4.94 veces el riesgo de
presentar rotura prematura de membrana. Interesantemente, los resultados
recientes revelaron que la prevalencia de preeclampsia fue significativa en
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mujeres con anemia severa en algunos paises africanos. Se informé que la
anemia estaba asociada con la muerte fetal, ademas, también hay asociacion
entre la anemia y el edema pulmonar, insuficiencia cardiaca anémica, muerte
materna, septicemia, parto pre-término, baja tolerancia a enfermedades
sistémicas como enfermedades cardiacas, hemorragia postparto, falta de
tolerancia al sangrado minimo, deterioro de la capacidad de pujar durante la
segunda etapa del parto, lactancia alterada, leche materna de bajo valor
nutricional, trombosis venosa profunda, psicosis puerperal, restriccion del
crecimiento intrauterino, muerte intrauterina fetal, peso bajo nacimiento,
puntuacion baja en la escala APGAR , aumento de la motilidad perinatal,
aumento de la muerte infantil (30).

2.10 Tratamiento
Acido félico

Se indica empezar su administracion el mes previo al embarazo en dosis de 0.4
mg/dia y continuarlo durante el primer trimestre por el incremento de
requerimiento que posteriormente puede ser satisfecho por una dieta rica en
verduras con hojas verdes. En caso de comorbilidades como infecciones, cirugia,
hipotiroidismo se debera mantener la suplementacién durante todo el embarazo
(1, 20).

Hierro

La suplementacién con hierro oral constituye el tratamiento de primera linea para
la anemia ferropénica durante el embarazo, se recomienda laingesta de 30 a 120
mg/dia de hierro elemental para mujeres embarazadas. Sin embargo, casi el 50%
de las embarazadas presentan efectos secundarios, como estrefiimiento,
nauseas, molestias epigastricas y vomitos, que pueden limitar adherencia y
retrasar la reposicion. La opcion de administrar hierro oral mas de una vez al dia
también es limitada, porque las dosis posteriores son menos efectivas debido a

la retroalimentacion e inhibicion de la hepcidina. La administracion parenteral de
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hierro evade la limitada absorcion intestinal de las formulaciones orales, e
incrementa las reservas de hierro en menor tiempo, pero su costo y riesgo la
mantienen subutilizada. Actualmente, el riesgo de reacciones de
hipersensibilidad, registradas con formulas mas antiguas de hierro IV, parece
reducirse con las nuevas formulaciones (21).

Burwick, R. y col, Estados Unidos, en 2018, en el meta-analisis concluyen que la
suplementacion intravenosa de hierro resulta mas eficaz, requiere menor tiempo
y manifiesta menores efectos secundarios frente al hierro oral. Se observé que
las mujeres objeto de estudio tratadas con hierro intravenoso lograron niveles de
hemoglobina deseados en las primeras 4 semanas de tratamiento (22)

Un meta-andlisis en 2015 estudio el uso de hierro sacarosa como parte del
tratamiento experimental cuya dosis empleada se calculé mediante el uso de la
férmula de Ganzoni modificada, administrandose en promedio en 5 dias alternos;
la mayoria de las mujeres recibié entre 500 y 900 mg totales de hierro. En estos
estudios no se reportan efectos adversos significativos asociados a la terapia IV
para la gestante o el recién nacido (29)

Considerando lo importante de revertir el déficit de hierro en el menor tiempo
posible, las investigaciones se centran en lograr administrar grandes cantidades
de hierro IV en una dosis Unica, de manera segura y efectiva. El hierro
carboximaltosa se perfila como el hierro IV “ideal’, ya que en una dosis Unica
administrada en 15 minutos es posible aportar hasta 1000 mg con tolerancia y
seguridad al menos comparables al hierro sacarosa (29). Breymann et al., 2016,
Estados Unidos, en su revision sistematica aleatorizo el uso de carboximaltosa
vs sulfato ferroso, teniendo como resultados un incremento de hemoglobina a 3
semanas del inicio terapéutico similar para ambos medicamentos; sin embargo,
las mujeres con terapia intravenosa evidenciaron mayor probabilidad de
normalizar la anemia y en menor tiempo, asi como un mayor aumento de ferritina
y saturacion de ferritina al momento del parto. No se registraron diferencias
relacionadas al peso o parametros hematologicos del recién nacido (30)
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CAPITULO Il

3. HIPOTESIS

La prevalencia de anemia gestacional, en mujeres que acuden al centro de salud
de Nazodn es alta y se asocia a factores como: edad menor a 20 afios, 6 afios o
menos de escolaridad, segundo trimestre de embarazo en curso, primigestas,
controles prenatales insuficientes, etnia indigena, periodo intergenésico corto,

consumo deficiente de hierro y folatos, y peso bajo pre-gestacional.

3.1 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

3.1.1. Objetivo general

« Determinar la prevalencia de anemia y factores de riesgo asociados
en pacientes embarazadas que acudieron a sus controles prenatales

en el centro de salud de Nazon durante el afio 2019.

3.1.2. Objetivos especificos

o [Establecer las caracteristicas sociodemograficas del grupo en estudio
segun edad, edad gestacional en trimestre, escolaridad, control
prenatal, gestaciones previas.

« Clasificar la anemia segun los valores de hemoglobina.

o Determinar si existe asociacion con los siguientes factores: edad de 20
afios 0 menos, segundo trimestre de gestacion, embarazadas con baja
escolaridad, pacientes primigestas, pacientes con menos de 3 controles
prenatales, etnia indigena, periodo intergenésico corto, consumo de

hierro y folatos, y peso bajo pre-gestacional
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CAPITULO IV

4. DISENO METODOLOGICO
4.1 Area del estudio

El estudio se realizara en el Centro de Salud de Nazén, ubicado en la parroquia
Nazon, entre las calles Pampa de Dominguez y la Via Nazdn-Verdeloma, en la
plaza central de la parroquia adyacente a la Iglesia Santa Teresita de Nazon,

de la ciudad de Biblian, provincia del Cafiar.

4.2 Tipo de estudio y disefio general

Se realizé un estudio de tipo retrospectivo. analitico y transversal.

4.3 Universo y muestra del estudio

El universo de la investigacién fue conformado por las historias clinicas de
pacientes embarazadas del centro de salud de Nazo6n, que suman un total de
450. La muestra necesaria se calculd de acuerdo a la informacion
proporcionada en la guia de practica clinica sobre anemia de nuestro pais, que
cita una prevalencia de 47% con un intervalo de confianza de 95%, margen de
error aproximado del 5%, resultando en una muestra minima de 208
participantes que se utilizaron para este estudio. La formula utilizada para este

calculo fue la siguiente:

2*xp(1-p)

2
e

Tamano de la muestra =

2xp(1—
(z PE P))
e“N

Donde N representa el tamafio de la poblacion (450), p es la probabilidad de
gue se presente el fenomeno a estudiar (0.5), e representa el margen de error
esperado, se usard el margen convencional de 5% que se expresa en
decimales: 0.05., y z es la puntuacioén z, la cantidad de desviaciones estandar
en la que una proporcion se aleja de la media y se utiliza el valor de acuerdo al
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indice de confianza (se us6 95%), y por tanto este valor es: 1.96. Conociendo
estos datos y reemplazando en la formula se obtuvo el resultado de 208

personas como muestra minima necesaria para la realizacion de este estudio.

4.4 Criterios de inclusién y exclusion

4.4.1. Criterios de inclusién
« Historias clinicas de pacientes que realicen sus controles pre-natales

(hasta el momento del parto) en el centro de salud de Nazén en 2019.

4.4.2. Criterios de exclusidn

« Historias clinicas incompletas

o Formularios 051 ilegibles

4.5 Variables

Ver Anexo |. (Operacionalizacion de variables)

4.6 Métodos e instrumentos
Método

Analitico y transverso.

Instrumentos

La informacién se recolecto a través de la revision de 208 historias clinicas de
mujeres embarazadas atendidas en el centro de salud Nazén durante el afio
2019, utilizando el formulario 051 (CLAP) se registraron los datos para determinar
la prevalencia de anemia en mujeres gestantes, datos socioecondémicos
mediante una ficha de recoleccion de datos, facilitando asi su posterior andlisis.

(Anexo Il. Matriz de datos).

4.7 Plan de analisis de resultados

4.7.1 Métodos y modelos de andlisis de datos
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Los datos obtenidos a través del censo obstétrico del centro de salud de
Nazon fueron transcritas en el programa Excel 2019, para la tabulacion
de variables se requirié el uso de los programas IBM SPSS version 22.0
y Epidat 4.2. Los resultados se especifican mediante tablas, que detallan
la prevalencia de anemia en 208 mujeres embarazadas usuarias de

dicho centro de salud en el afio 2019.

El andlisis de la prevalencia se realiz6 mediante: minimo, maximo,
porcentaje, frecuencia y promedio, y el andlisis de la asociacion de
variables se determiné mediante: razén de prevalencia, chi-cuadrado,

indice de confianza y valor de p.

4.7.2 Programas utilizados para el andlisis de datos

Los datos recolectados se analizaron en Microsoft office 2016, IBM
SPSS version 22.0 y Epidat 4.2.

4.7.3 Recursos humanos

Autores: Ronald Bolivar Farias Requelme y Cristhian Eduardo
Guartazaca Rocano
Director y Asesor metodologico del proyecto: Dr. Jorge Mejia

Chicaiza.

4.8 ASPECTOS ETICOS

La investigacion se realizo luego de la autorizacion por parte del comité de
bioética y la comision de asesoria de tesis de la Facultad de Ciencias

Médicas de la Universidad de Cuenca.

Al igual después de la aprobacion del documento entregado al director del

centro de salud de Nazon que autorizé la obtencion de la informacion.
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CAPITULO V
5. RESULTADOS
Los datos, una vez obtenidos fueron, registrados, en EXCEL 2019 y
posteriormente analizados en IBM SPSS version 22 en espafiol, obteniéndose

los siguientes resultados:

TABLA 1.
Prevalencia de anemia en 208 gestantes que acudieron al
Centro de Salud Nazdén, periodo Enero- diciembre 2019.
Cuenca- 2020

ANEMIA GESTACIONAL FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 71 34.1
NO 137 65.9
TOTAL 208 100

Elaboracion: Ronald Farias-Cristhian Guartazaca

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.

TABLA 2.
Grado de anemia en 71 gestantes que acudieron al
Centro de Salud Nazon, periodo Enero-diciembre 2019.

Cuenca 2020
GRADO DE ANEMIA FRECUENCIA PORCENTAJE
LEVE 59 83,1
MODERADA 10 14,1
SEVERA 2 2,8
TOTAL 71 100%

Elaboracion: Ronald Farias-Cristhian Guartazaca

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.

En la investigacion participaron 208 mujeres embarazadas que fueron atendidas
en el centro de salud de Nazon durante el afio 2019, de las cuales, 71 (34,1%)
fueron diagnosticadas con anemia, este valor constituye la prevalencia de
anemia gestacional para el presente estudio y para el periodo de tiempo

mencionado. De esta cantidad, 59 pacientes presentaron anemia leve
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representando 83,1% del total, 10 pacientes (14.1%) con anemia moderada y 2

pacientes (2,8%) presentaron anemia severa.

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DEL GRUPO DE ESTUDIO

TABLA 3.
Distribucion de las 208 pacientes gestantes del Centro de salud de Nazén
del afio 2019 segun datos demogréaficos: edad, escolaridad y etnia.

VARIABLE | FRECUENCIA | PORCENTAJE %
EDAD EN ANOS
<20 45 21,7
21-30 130 62.5
31-40 25 12
>40 8 3,8
EDAD MEDIA: 25,2 + 3,1 afos
ESCOLARIDAD
ANALFABETA 35 16.8
PRIMARIA 70 33,7
SECUNDARIA 84 40,4
SUPERIOR 19 9.1
ETNIA
MESTIZA 154 74,1
INDIGENA 40 19,3
BLANCA 8 3.8
NEGRA 6 2,8
MULATA 0 0
MONTUBIA 0 0
OTRA 0 0
TOTAL | 208 | 100

El rango de edad prevalente fue de entre 21 y 30 afios, con un valor de 130
(62,5%), con una media de 25,2 afio. En cuanto a escolaridad: 84 (40,4%) de
las participantes tienen educacion secundaria completa, la etnia mas
frecuente con la que se identificaron las pacientes fue la etnia mestiza con
una suma de 154 participantes (74,1%)
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TABLA 4.

Distribucion de las 208 pacientes gestantes del centro de salud de
Nazon, afio 2019 segun edad gestacional, estado nutricional inicial,
numero de gestas, cantidad de controles prenatales, prescripciéon de
hierro y folatos y periodo intergenésico.

Cuenca -2020.

VARIABLE | FRECUENCIA | PORCENTAJES %
EDAD GESTACIONAL
Primer trimestre 111 53,4
Segundo trimestre 70 33,6
Tercer trimestre 27 13
ESTADO NUTRICIONAL INICIAL
Peso bajo 64 30,8
Peso normal 107 51,4
Sobrepeso 35 16,9
Obesidad 2 0,9
NUMERO DE GESTAS
Primigesta 77 37
Multigesta 131 63
CONTROLES PRENATALES
3 controles 0 menos 107 51,4
>3 controles 101 48,6
PRESCRIPCION DE HIERRO Y FOLATOS
Si 205 98,5
No 3 1,5
PERIODO INTERGENESICO
Corto (2 afios 0 menos) 77 37,1
Largo (>2 afos) 131 62,9
TOTAL | 71 [ 100

Elaboracion: Ronald Farias — Cristhian Guartazaca

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.

Se observa que, en las 208 pacientes del estudio, 111 (53,4%) se hallan en su
primer trimestre de gestacion, en cuanto a estado nutricional las pacientes
tenian peso normal en su mayoria, un total de 107 (51,4%). Igualmente, 131
pacientes (63%) eran multigestas, tenian 3 controles prenatales 0 menos un
total de 107 (51,4%). Se prescribio hierro y folatos a 205 participantes (98,5%),

y 131 (62,9%) de ellas tenia periodo intergenésico largo.
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TABLA 5. Distribucién de 71 gestantes con anemia del Centro de salud
de Nazén del afio 2019 segun datos demograficos: edad, escolaridad y

etnia

Cuenca 2020.
VARIABLE | FRECUENCIA | PORCENTAJE %

EDAD EN ANOS
<20 25 35,2
21-30 40 56.4
31-40 5 5,6
>40 1 2,8
EDAD MEDIA: 24,2 + 2,20 afios

ESCOLARIDAD
ANALFABETA 8 11,3
PRIMARIA 38 53,5
SECUNDARIA 20 28,2
SUPERIOR 5 7

ETNIA

MESTIZA 54 76,1
INDIGENA 11 15,5
BLANCA 4 5,6
NEGRA 2 2.8
MULATA 0 0
MONTUBIA 0 0
OTRA 0 0
TOTAL 71 100

Elaboracion: Ronald Farias — Cristhian Guartazaca
Fuente: Formulario de recolecciéon de datos.

El rango de edad prevalente fue de entre 21 y 30 afios, con un valor de 40
(56,4%), con una media de 24,2 afios (DE=2,20). En cuanto a escolaridad: 38
(53,5%) de las participantes culminaron solamente la educacién primaria, la
etnia mas frecuente con la que se identificaron las pacientes fue la etnia

mestiza con una suma de 54 participantes (76,1%)

TABLA 6. Distribucion de 71 gestantes con anemia del centro de salud de
Nazon, afio 2019 seglun edad gestacional, estado nutricional inicial, nGmero
de gestas, cantidad de controles prenatales, prescripciéon de hierro y
folatos y periodo intergenésico.

Cuenca -2020.
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VARIABLE | FRECUENCIA | PORCENTAJES %
EDAD GESTACIONAL
Primer trimestre 38 53,5
Segundo trimestre 26 36,6
Tercer trimestre 7 9,9
ESTADO NUTRICIONAL INICIAL
Peso bajo 40 56,3
Peso normal 28 39,4
Sobrepeso 3 4,3
Obesidad 0 0
NUMERO DE GESTAS
Primigesta 27 38,1
Multigesta 44 61,9
CONTROLES PRENATALES
3 controles 0 menos 45 63,4
>3 controles 26 36,6
PRESCRIPCION DE HIERRO Y FOLATOS
Si 69 97,1
No 2 2,9
PERIODO INTERGENESICO
Corto (2 afios 0 menos) 28 39,4
Largo (>2 afos) 43 60,6
TOTAL | 71 | 100

Elaboracion: Ronald Farias — Cristhian Guartazaca

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.

En la tabla 3 se observa que, de las 71 pacientes con anemia gestacional, 38
(53,5%) se hallan en su primer trimestre de gestacion, en cuanto a estado
nutricional las pacientes tenian peso bajo en su mayoria, un total de 40 (56,3%).
Igualmente, 44 pacientes (61,9%) eran multigestas, tenian 3 controles
prenatales o menos un total de 45 (63,4%). Se prescribio hierro y folatos a 69

participantes (97,1%), y 43 (60,6%) de ellas tenia periodo intergenésico largo.
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Tabla 7. Analisis de las 208 gestantes del centro de salud Nazoén,

afo 2019, segun presencia de anemiay edad. Cuenca-Ecuador,

2020
ANEMIA GESTACIONAL RP IC Valor
EDAD Sl NO 95% P
Numero | % Numero | %
<20 afios vy |25 12,0 47 22,6 1,48 0,82--10,18
>30 afios 2,66
20 - 30 afios 46 22,1 90 43,3
TOTAL 208 (100%)

Elaboracion: Ronald Farias — Cristhian Guartazaca

Fuente: Formulario de recolecciéon de datos.

Los resultados obtenidos revelaron que el 12% (25) gestantes de edades
extremas (menos de 20 y mas de 30 afios) tienen 1,48 veces mas riesgo de
padecer anemia debido a que su IC 95% se encuentra entre 0,82 y 2,66, con un
valor p de 0,18 se evidencia relacion no estadisticamente significativa. Lo cual
nos indica que, para este estudio, en esta poblacion y en el momento realizado,
este rango de edad no representa un factor de riesgo para presencia de anemia

en el embarazo.

Tabla 8. Analisis de las 208 gestantes del centro de salud Nazoén,
afio 2019, segun presencia de anemia y edad gestacional. Cuenca-

Ecuador, 2020

ANEMIA GESTACIONAL RP IC Valor
EDAD Sl NO 95% P
GESTACIONAL | Ntimero [ % NUmero | %
Primer trimestre | 38 18,3 73 35,1 1,00 0,57- | 0,97
Segundo y |33 15,9 64 30,7 1,79
tercer trimestre
TOTAL 208 (100%)

Elaboracion: Ronald Farias — Cristhian Guartazaca

Fuente: Formulario de recolecciéon de datos.

El 18,3% de las participantes que presentaron anemia gestacional se encontraba
cursando su primer trimestre de gestacion, y segun la RP tienen 1,00 veces mas
riesgo de padecer anemia, pues su IC 95% se encuentra entre 0,57-1,79, pero

se obtiene un valor p de 0,97, determinandose que no es estadisticamente
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significativo. Lo cual nos indica que, para este estudio, en esta poblacion y en el
momento realizado, el encontrarse en el primer trimestre de gestacién no es un

factor de riesgo para anemia gestacional.

Tabla 9. Analisis de las 208 gestantes del centro de salud Nazon,
afio 2019, segun presencia de anemiay escolaridad. Cuenca-

Ecuador, 2020

ANEMIA GESTACIONAL RP IC Valor
ESCOLARIDAD | SI NO 95% P
Ndmero | % Ndamero | %
Analfabeta - | 46 22,1 59 28,4 |243 |1,34- |0,003
Primaria 4,40
Secundaria- 25 12,0 78 37,5
Superior
TOTAL 208 (100%)

Elaboracion: Ronald Farias — Cristhian Guartazaca

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.

El 22,1% de las participantes que presentaron anemia gestacional cursaron la
primaria o eran analfabetas, y segun la RP tienen 2,43 veces mas riesgo de
padecer anemia, pues su IC 95% se encuentra entre 1,34 - 4,40, con un valor p
de 0,003, determinandose que es estadisticamente significativo, indicando que
el bajo nivel de escolaridad (analfabeta y primaria) es un factor de riesgo para

padecer anemia gestacional.

Tabla 10. Analisis de las 208 gestantes del centro de salud Nazoén,

afio 2019, segun presencia de anemiay etnia. Cuenca-Ecuador,

2020

ANEMIA GESTACIONAL RP IC Valor

ETNIA Sl NO 95% P
NdGmero | % Ndmero | %

Mestiza - | 65 31,2 129 62,0 0,67 0,22- |0,47

Indigena 2,02

Blanca -6 2,9 8 3,9

Negra- Mulata

— Montubia -

Otras

TOTAL 208 (100%)

Elaboracion: Ronald Farias — Cristhian Guartazaca

Fuente: Formulario de recolecciéon de datos.
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El 31,2% de las participantes que presentaron anemia gestacional se identifican
étnicamente como “mestiza” o “indigena”, y segun la RP tienen 0,67 veces el
riesgo de padecer anemia, con un IC 95% se encuentra entre 0,22 - 2,02, y un
valor p de 0,47, determinandose que no hay significancia estadistica entre las
variables, por lo tanto, en este estudio, realizado en este periodo de tiempo y
grupo poblacional no se determina que la etnia sea un factor de riesgo para

anemia gestacional.

Tabla 11. Analisis de las 208 gestantes del centro de salud Nazoén,
afio 2019, segun presencia de anemiay estado nutricional inicial.
Cuenca-Ecuador, 2020

ANEMIA GESTACIONAL RP IC Valor
ESTADO Sl NO 95% P
NUTRICIONAL | Namero | % Numero | %
Peso bajo - |43 20,7 58 27,9 2,09 1,16- | 0,01
Sobrepeso - 3,75
Obesidad
Peso normal 28 13,5 79 37,9
TOTAL 208 (100%)

Elaboracion: Ronald Farias — Cristhian Guartazaca

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.

El 20,7% (43) de las participantes que presentaron anemia gestacional
presentaron alteraciones del estado nutricional (peso bajo, sobrepeso u
obesidad) y segun la RP tienen 2,09 veces el riesgo de padecer anemia, con un
IC 95% se encuentra entre 1,16 - 3,75, y un valor p de 0,01, determinandose
relacion estadisticamente significativa entre las variables, por lo tanto en este
estudio, realizado en este periodo de tiempo y grupo poblacional se determina
gue un estado nutricional alterado constituye un factor de riesgo para padecer

anemia gestacional.
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Tabla 12. Analisis de las 208 gestantes del centro de salud Nazén,

afo 2019, segun presencia de anemiay numero de gestas. Cuenca-

Ecuador, 2020

ANEMIA GESTACIONAL RP IC Valor
GESTAS Sl NO 95% P
NUmero | % NUmero | %
Multigestas 44 21,2 87 41,8 0,94 0,52- |0.82
Primigestas 27 13,0 50 24,0 1,69
TOTAL 208 (100%)

Elaboracion: Ronald Farias — Cristhian Guartazaca

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.

El 21,2% de las participantes que presentaron anemia gestacional eran
multigestas y segun la RP tienen 0,94 veces el riesgo de padecer anemia en
comparacion a pacientes multigestas, con un IC 95% se encuentra entre 0,52 -
1,69, y un valor p de 0,82, determinandose que no hay significancia estadistica
entre las variables, por lo tanto en este estudio, realizado en este periodo de
tiempo y grupo poblacional no se puede determinar que ser multigesta sea factor

de riesgo para padecer anemia gestacional.

Tabla 13. Analisis de las 208 gestantes del centro de salud Nazén,
afo 2019, segun presencia de anemiay el numero de controles

prenatales. Cuenca-Ecuador, 2020

ANEMIA GESTACIONAL RP IC Valor
CONTROLES | SI NO 95% P
PRENATALES | Nimero | % Numero | %
3 controles o | 45 21,6 62 29,8 2,09 1,16- |0.01
menos 3,77
Mas de 3|26 12,5 75 36,1
controles
TOTAL 208 (100%)

Elaboracion: Ronald Farias — Cristhian Guartazaca
Fuente: Formulario de recoleccién de datos.

El 21,6% de las participantes que presentaron anemia gestacional eran
pacientes con 3 controles prenatales o menos y segun la RP tienen 2,09 veces
riesgo de padecer anemia, con un IC 95% se encuentra entre 1,16 - 3,77, y un
valor p de 0,01, por lo tanto, hay relacidn estadistica significativa entre las
variables, y se determina que realizarse 3 controles o0 menos constituye un factor
de riesgo para padecer anemia gestacional.
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Tabla 14. Analisis de las 208 gestantes del centro de salud Nazén,
afio 2019, segun presencia de anemiay la prescripciéon de hierro y

folatos. Cuenca-Ecuador, 2020

PRESCRIPCION | ANEMIA GESTACIONAL RP IC Valor
DE HIERRO Y | SI NO 95% P
FOLATOS Numero | % Numero | %

No se prescribié | 2 1,0 1 0,5 3,94 |0,35- [0.23
Si se prescribid | 69 33,1 136 65,4 44,2

TOTAL 208 (100%)

Elaboracion: Ronald Farias — Cristhian Guartazaca
Fuente: Formulario de recoleccién de datos.

El 1,0% de las participantes que presentaron anemia gestacional eran pacientes
sin prescripcion médica de hierro y folatos, sin embargo, segun la RP de 3,94,
con un IC 95% se encuentra entre 0,35 - 44,2, y un valor p de 0,27, por lo tanto
no existe relacion estadistica significativa entre las variables, y no se puede
determinar que la no prescripcion de hierro y folatos sea un factor de riesgo para

anemia gestacional.

Tabla 15. Analisis de las 208 gestantes del centro de salud Nazén,
afo 2019, segun presencia de anemiay el periodo intergenésico.
Cuenca-Ecuador, 2020

PERIODO ANEMIA GESTACIONAL RP IC Valor

INTERGENESICO | S| NO 95% | P
Ndamero | % Ndmero | %

Corto (<2 afos) 28 13,5 49 236 |1,17 |0,65- |0.60

Largo (>2 afos) 43 20,7 88 42,2 2,11

TOTAL 208 (100%)

Elaboracion: Ronald Farias — Cristhian Guartazaca

Fuente: Formulario de recolecciéon de datos.

El 13,5% (28) de las participantes que presentaron anemia gestacional eran
pacientes con periodo intergenésico corto, sin embargo, segun la RP de 1,17,
con un IC 95% se encuentra entre 0,65 - 2,11, y un valor p de 0,60, por lo tanto
no existe relacién estadistica significativa entre las variables, y no se puede
determinar que el periodo intergenésico corto sea un factor de riesgo para

anemia gestacional.
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Tabla 16. Analisis de las 208 gestantes del centro de salud Nazén, afio 2019,
segun presencia de anemiay factores asociados. Cuenca-Ecuador, 2020

VARIABLE VALORES ANEMIA VALOR P CHI
Sl NO CUADRADO
N=71 N= 137
(34,1%) (65.9%)
Edad <20 afios- >30 25 (12%) 47 (22,6%) 0,18 1,74
anos
20 - 30 afios 46 (22.1%) 90 (43,3%)
Edad gestacional Primer 38 (18,3%) 73 (35,1%) 0,97 0,001
en trimestres trimestre
Segundo y 33 (15,9%) 64 (30,7%)
tercer trimestre
Escolaridad Analfabeta - 46 (22,1%) 59 (28,4%) 0,003 8,82
Primaria
Secundaria- 25 (12,0%) 78 (37,5%)
Superior
Etnia Mestiza — 65 (31,2%) 129 0,47 0,50
Indigena (62,0%)
Blanca — 6 (2,9%) 8 (3,9%)
Negra- Mulata
— Montubia -
Otras
Estado Peso bajo — 43 (20,7%) 58 (27,9%) 0,01 6,22
nutricional inicial Sobrepeso -
Obesidad
Peso normal 28 (13,5%) 79 (37,9%)
Numero de Multigestas 44 (21,2%) 87 (41,8%) 0.82 0,04
gestas Primigestas 27 (13,0%) 50 (24,0%)
Control prenatal 3 controles o 45 (21,6%) 62 (29,8%) 0.01 6,15
menos
Mas de 3 26 (12,5%) 75 (36,1%)
controles
Prescripcién de No se 2 (1,0%) 1 (0,5%) 0,23 1,43
hierro y folatos prescribié
Si se 69 (33,1%) 136
prescribié (65,4%)
Periodo Corto (<2 28 (13,5%) 49 (23,6%) 0.60 0,27
intergenésico afos)
Largo (>2 43 (20,7%) 88 (42,2%)
afios)

En la tabla 16 se observa que 12% de las participantes padecian anemia

gestacional y se encontraban en los rangos de edad extremos (menos de 20 y

mas de 30 afios) sin embargo con un valor P de 0,18 no se indica una relacion

estadisticamente significativa entre ambas variables. El 18,3% de las pacientes

tenian anemia y se hallaban en su primer trimestre gestacional, pero no hay
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significancia estadistica en la relacion de estas variables al tener valor P de 0,97.
La siguiente variable estudiada es la escolaridad, hallandose que 22,1% de las
pacientes padecian anemia y tenian baja escolaridad (analfabetismo o nivel
primario), con un valor P de 0,003, por lo tanto, hay relacion significativa entre
estas variables. El 31,2% de las participantes de estudio tenian anemia y
pertenecian a las etnias mestiza o indigena, sin embargo, con el valor P de 0,47
no hay relacion estadisticamente significativa entre estas variables. Se hallé que
el 20,7% de las participantes que presentaron la enfermedad tenian alteracién
del estado nutricional (peso bajo, sobrepeso u obesidad) y con un valor P de 0,01
tienen una relacién estadisticamente significativa. El 21,2% de las pacientes eran
multigestas y padecian anemia, el valor P para estas variables fue de 0,82 por lo
gue no hay relacion estadisticamente significativa entre ambas. La siguiente
variable analizada fue la cantidad de controles prenatales y se encontré que el
21,6% de las pacientes tenian anemia y se habian hecho 3 controles 0 menos
durante su embarazo, y con un valor P de 0.01, se determiné que si existe una
relacion estadisticamente significativa. El 1,0% de las participantes que
presentaron anemia gestacional eran pacientes sin prescripcion médica de hierro
y folatos, sin embargo, segun el valor P de 0,27, no se puede hablar de una
relacion estadisticamente significativa. Finalmente, el 13,5% de las participantes
gue presentaron anemia gestacional eran pacientes con periodo intergenésico
corto, sin embargo, con un valor P de 0,60, no hay relacién estadistica

significativa entre las variables.
5.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Por medio de los resultados que hemos obtenido en la presente investigacion
nos permite aceptar nuestra hipétesis de investigacion con respecto a la
asociaciéon de anemia gestacional con las variables: escolaridad, cantidad de
controles prenatales y estado nutricional inicial, y se determiné que son factores
de riesgo para el desarrollo de anemia durante el embarazo. En este proyecto
de investigacién no se encontré asociacion estadisticamente significativa con las
variables edad, edad gestacional, etnia, cantidad de gestas, prescripcion de

hierro y folatos, y periodo intergenésico.
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CAPITULO VI

6. DISCUSION

Indiscutiblemente durante el embarazo, la progenitora se torna vulnerable a
ciertas patologias, desencadenadas ya sea por los cambios fisioldgicos propios
de la gestacion o como resultado de enfermedades subyacentes, éstas pueden
presentarse con un rango variable de severidad y entre ellas destaca la anemia
con altas cifras de prevalencia alrededor del mundo.

Teniendo en cuenta la desigualdad de riquezas y el consiguiente acceso a una
alimentacion adecuada, se pone en evidencia el marcado contraste de
prevalencias en paises de Africa del 75% vs paises industrializados como
Estados Unidos donde la prevalencia es de 5.7% (1).

Este estudio registro una prevalencia de 34.1% de casos de anemia en
embarazadas, cifra menor al 46.54% encontrado por Galarza en 2018, De los
cuales el 83.1% presento anemia leve, el 14.1% anemia moderada y el 2.8%
restante manifestd anemia severa (31). Resultados similares a los contenidos en
la investigacion de Lascano en 2019 donde la anemia leve significo el 81.6%, y
anemia moderada el 18.4% aunque este no reporto casos de anemia severa
(32).

Demogréaficamente, las gestaciones que cursaron anemia incluidas en el estudio
muestran las siguientes caracteristicas: el 35.2% es menor de 20 afios, el 56.4%
la conforman pacientes con edades entre 21-30 afios de edad, el 5.6% lo
integran mujeres con edades entre 21-40, y las gestantes mayores de 40 afios
de edad representan el 2.8% (31-32).

Una distribucién semejante se present6 en el estudio de Moyolema en la ciudad
de Guayaquil en 2017, en donde el 38% de mujeres con anemia tenian menos
de 20 afios y las mujeres afectadas mayores de 40 afios corresponden al 23%
(33).

Tomando en consideracion el nivel de escolaridad, la poblacion analfabeta
registré un 11.3% de casos, las gestantes con primaria cursada fue el grupo con

mayor afeccidén representando el 53.8%, el 28.2 % lo conforman mujeres con
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estudios secundarios y las gestantes con estudios superiores constituyen el 7%
de casos.

Los datos recolectados revelan que el 76.1% de mujeres con anemia gestacional
de este estudio se identifican como mestizas, el 15.5% se autodenomina como
indigena, la etnia blanca representa el 5.6% de casos y tan solo el 2.8% de
gestantes de etnia negra.

La identificacion en relacion al trimestre de gestacion indico que el 53.5%
presento anemia gestacional durante el primer trimestre de embarazo, mientras
el 36.6% de gestantes curso con anemia durante su segundo trimestre, el menor
porcentaje se registrd durante el tercer trimestre con el 9.9% de pacientes.
Moyolema (2017) también encontré una mayor prevalencia de pacientes con
anemia en el primer trimestre con el 55% de casos. (33) En cambio, Blacio (2019
el estudio encontré una prevalencia del 50% de casos ocurridos durante el
segundo trimestre de gestacion y una frecuencia menor durante el tercer
trimestre en los 3 estudios (33,35)

La relacion de estado nutricional de las pacientes durante el estado de gravidez,
basado en su IMC reveld que las gestantes con bajo peso presentaron una
prevalencia mayor de anemia con el 56.6% de casos registrados, aquellas con
peso normal o adecuado presentaron anemia en el 39.9% de casos y aquellas
con un IMC mayor 30kg/m2 desarrollaron representan el 4.3% de pacientes, no
hay registro de pacientes con obesidad durante este estudio.

La correlacién entre el nUmero de gestaciones y la presencia de anemia muestra
una menor frecuencia para mujeres primigestas con el 38.1% de casos mientras
gue el 61.9% de incidencias se presentaron en multigestas.

El paralelismo entre el nUmero de controles prenatales y frecuencia de anemia
identifico una frecuencia mayor de anemia gestacional en aquellas pacientes que
acudieron a dichos controles en tres 0 menos ocasiones, en contraparte para

guienes acudieron para 4 o mas controles.
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la prevalencia de anemia en relacion con el grupo etario, muestra una incidencia
superior en mujeres entre 20 y 30 afios de edad con un 19.9% en comparacién
con las edades extremas que ocuparon el 14.9%;

Las mujeres con niveles de instruccién secundario y superior muestran menor
riesgo de presentar anemia en el embarazo con un 12% frente a mujeres con
grados de escolaridad menor que ocuparon el 22.1%

Mujeres de etnia mestiza e indigena tienen mayor probabilidad de padecer
anemia durante su embarazo en un 31.2% mientras que las mujeres blancas,
negras, apenas registran un 2.9%.

La presencia de IMC dentro de parametros de normalidad en mujeres en estado
de gravidez se relacioné con una frecuencia mucho menor (13.5) en
comparacion con aquellas con IMC correspondiente a peso bajo, sobrepeso y
obesidad con el 20.7% de casos.

La frecuencia de anemia gestacional asociada a la paridad fue mayor en mujeres
con mas de dos gestaciones con 21.2% frente a mujeres primigestas con el 13%
de casos. el estudio de Garcia en 2019 encontr6 que en el 55% de casos
correspondian a multiparas, el 13% a gran multiparas y el 33% en primigestas;
determinando que la multiparidad representa un factor de riesgo para desarrollar
anemia.

La presencia de anemia en mujeres que acudieron a menos de 3 controles
prenatales fue mayor (21.6%)en comparacién con aquellas que fueron valoradas
en mas de cuatro ocasiones (12.5%). Asi mismo Garcia en 2019 encontré una
mayor frecuencia de casos en aquellas mujeres con un namero menor de
controles prenatales (35).

Esta investigacion encontr6 que las mujeres con un periodo intergenesico mayor
a dos afos presentaron anemia con mayor frecuencia (20.7%) que aquellas con

periodo intergenesico menor a 24 meses con el 13.7%.
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CAPITULO VII

7. CONCLUSIONES

Una vez finalizado el proyecto y en base a los resultados encontrados, hemos

llegado a las siguientes conclusiones:

. La prevalencia de anemia en mujeres embarazadas del centro de
salud de Nazon en el afio 2019 fue elevada, en relacion al promedio
nacional.

. El grupo de mujeres con anemia tenia una edad promedio de 24 afios,
educacion primaria, etnia mestiza, se hallaban en el primer trimestre
gestacional, tenian peso bajo, eran multigestas, tenian 3 controles
prenatales o menos.

. Casi la totalidad de gestantes cumplieron con la norma de salud

relacionado con la toma de hierro y folatos.

. Predominaron las gestaciones con periodo intergenésico largo.
. La anemia leve constituy6 la categoria de anemia mas frecuente
. Los factores de riesgo que tuvieron asociacion a anemia gestacional

en este grupo de estudio y durante este periodo de tiempo fueron: baja

escolaridad, peso bajo materno y pocos controles prenatales.

7.1 RECOMENDACIONES

. Con base a los resultados expuestos, recomendamos un actuar temprano
contra la anemia gestacional por medio de charlas y actividades comunitarias
donde se indique la importancia de acudir con regularidad a los controles
prenatales y mantener una nutricion adecuada para la prevencién oportuna de

esta patologia.
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. Impulsar una adecuada planificacion familiar que permite al personal
médico del centro de salud realizar una valoracion integral pregestacional que
permita detectar y prevenir toda alteracion hemodinamica, metabdlica o

nutricional que predisponga a las pacientes a padecer anemia gestacional.

. Priorizar la atencion tanto intramural como extramural de las gestantes
gue tengan mas de dos hijos y que padezcan de alteraciones nutricionales,

evitando asi posibles complicaciones en el embarazo.

. Referir al siguiente nivel de atencién las pacientes que persistan con
niveles bajos de hemoglobina a pesar de consumir hierro y folatos y mantener
un buen estado nutricional, siendo de vital importancia la valoracion
especializada para el tratamiento oportuno y evitar complicaciones de la anemia

gestacional.

. Promover la realizacion de estudios similares al expuesto, en la misma
institucion de salud y en otras de areas urbanas y rurales, para que exista una
mayor informacion sobre la realidad a nivel de la ciudad, provincia y del pais, y
usar dicha informacion para plantear estrategias en promocion y prevencion en

salud.
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CAPITULO IX

9. ANEXOS
9.1. Anexo 1. Oficio de inscripcién de protocolo de investigacién

Cuenca, 24 de Mayo 2020

Dra Lorena Mosquera V| Mgt ,
PRESIDENTA DE LA C.T.7T.
Su despacho -

De nuestra consideracion

Nosotros, CRISTHIAN EDUARDO GUARTAZACA ROCANO y RONALD
BOLIVAR FARIAS REQUELME estudiantes de la Carrera de Medicina, con un
cordial saludo nos dingimos a Usted v por su digno intermedio al 1. Consejo Directivo
para sohcitarle de la manera mas comedida, proceda con ¢l tramite de aprobacion de
nuestro  protocolo  de  tesis  denominado  “"PREVALENCIA DE  ANEMIA EN
PACIENTES EMBARAZADAS DEL CENTRO DE SALUD DE NAZON ENERO-
DICIEMBRE DEL 2019

Para los fines consiguientes, mformamos que hemos cursado los 10 ciclos
correspondientes de la malla curricular

Por la favorable atencion que se digne dar a la presente, anticipamos nuestros
agradecimientos.

Atentamentc,
474 \) T
i\ -\-\4‘_,_1, 1e = i gesb evessecsnesrastsstassansees
Ronald Bolivar Farias Requelme Cristhian Eduardo Guartazaca Rocano
0705679199 0705255727
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9.2. Anexo 2. Aprobacion de propuesta de proyecto en centro de salud

Doctor.

Jorge Mejia

DIRECTOR DEL PROYECTO DE INVESTIGACION “PREVALENCIA DE
ANEMIA EN PACIENTES EMBARAZADAS DEL CENTRO DE SALUD DE
NAZON. ENERO-DICIEMBRE 2019™.

De mis consideraciones:

‘Yo. SANTIAGO HERNAN PADRON MARTINEZ. con CI.0103570149. en calidad de
Director del Centro de¢ Salud Tipo A NAZON. manifiesto que conozco y estoy de
acuerdo con la propuesta del protocolo de investigacién titulado “PREVALENCIA DE
ANEMIA EN PACIENTES EMBARAZADAS DEL CENTRO DE SALUD DE
NAZON. ENERO-DICIEMBRE 2019 cuyos investigadores principales son los Sres.
RONALD BOLIVAR FARIAS REQUELME. y CRISTHIAN EDUARDO
GUARTAZACA ROCANO, y autorizo el acceso a las historias clinicas de los pacientes

de esta casa de salud. necesario para la realizacion del proyecto,

Certifico también que se ha establecido acuerdos con los investigadores para garantizar

la confidéncialidad y el uso adecuado de la informacion recolectada.

Atentamente;
T B
s il
’ Dr. Santiago Hernin Padrén Martinez
7 CL 0103570149

BIRECTOR DEL CENTRO DE SALUD TIPO A NAZON
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VARIABLE DEFINICION DIMENSION | INDICADOR ESCALA
Anemia Patologia Cualitativo Nimero total de| 1. Si
durante el | gestacional gestantes con| 2. No
embarazo caracterizada  por anemia en un afio

valores de

hemoglobina

menores a 11 mg/dL

Grado de | Clasificacion de la | Cuantitativo NUmero de| 1. Leve (10,1-

anemia anemia de acuerdo a gestantes 10,9 mg/dL)
los valores de clasificadas en 2. Moderada
hemoglobina grupo de acuerdo a (7,1-10,0

sus  niveles de mg/dL)

hemoglobina 3. Severa (Menor
o igual a 7,0
mg/dL)

Edad Cantidad de afios | Cuantitativo Pacientes 1. <20 afios
cumplidos en meses clasificadas de | 2. 21-30 afios
y dias. acuerdo a grupos de 3. 31-40 afos

edad 4. >40 afios.

Edad Edad en Cuantitativo Trimestre de mayor 1. Primer

gestacional en | Trimestres prevalencia de trimestre

trimestres del producto anemia 2. Segundo
de la trimestre
concepcién, 3. Tercer
desde la trimestre
fecha de la
Gltima
menstruacion 0
reporte ecografico

Escolaridad Formacion Cualitativa Nivel de 1. Analfabeta
académica instruccion 2. Primaria.
validada y de la 3. Secundaria
certificada gestante 4. Superior.
por una hasta el
institucion momento
educativa. de la

revision.

Etnia Grupo social o | Cualitativo Grupo con el que la| 1. Blanca
comunidad de persona se identifica| 2. Mestiza
personas que de acuerdo a sus 3. Indigena
comparten un creencias y 4. Negra
conjunto de costumbres. 5. Mulata
caracteristicas 6. Montubia
socioculturales 7. Otra
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Estado Valoracion del | Cualitativo Clasificacion de Peso bajo
nutricional indice de masa acuerdo al célculo (IMC <1855
inicial corporal de las del indice de masa kg/m?)
pacientes previas a corporal (IMC) Peso  normal
su primer control inicial y su (imMC 18,5-
prenatal estadificacion segun 24,9 kg/m?)
parametros de la Sobrepeso
OMS (IMC 25-29,9
kg/m?)
Obesidad
(IMC  >29,9
kg/m?)
NUmero de | Cantidad de | Cuantitativo Cantidad de Primigesta (1
gestas embarazos de la gestaciones embarazo)
paciente Multigesta. (2
0 més
embarazos)
Control Serie de Cuantitativo NUmero de 3 controles o
prenatal cuidados de controles realizados menos
la mujer hasta el momento de >3 controles.
gestante la revisién
durante todo
el embarazo
hasta el
parto.
Prescripcion Indicacion médica Cualitativo Comprobacion  de Si
de hierro vy | parael consumo de indicacion médica No
folatos hierro y &cido félico para el consumo de
hierro y &cido félica
segun el formulario
051
Periodo Tiempo transcurrido | Cuantitativo. | Calculo segin la Periodo
intergenésico entre el fin de un fecha de fin de intergenésico
embarazo y el inicio embarazo previo. corto (<2
del siguiente. afios)
Periodo
intergenésico
largo (>2
afios)
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9.4. Anexo 4. Formulario de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE MEDICINA
PROYECTO DE INVESTIGACION: “PREVALENCIA DE ANEMIA GESTACIONAL EN
PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD DE NAZON. ENERO-DICIEMBRE 2019”

AUTORES: RONALD BOLIVAR FARIAS REQUELME — CRISTHIAN EDUARDO GUARTAZACA ROCANO

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE INVESTIGACION

COMPLETADA POR: FECHA:
NUMERO DE HISTORIA CLINICA: CODIGO NUMERICO:
ANEMIA
(HEMOGLOBINA EN
GRAMOS/DL) GRADO EDAD
Sl NO LEVE MODERADO | SEVERO <20 21-30 31-40 | >40
Escolaridad Etnia
Analfabeta Primaria Secundaria Superior Blanca Mestiza Afro Indigena
Mulata Montubia Otra
Numero de gestas Controles prenatales Prescripcion de Hierro Periodo Intergenésico
Primigestas | Multigestas | <3 controles | >3 controles Si NO Corto Largo
EDAD GESTACIONAL Estado nutricional
Peso
ler Trimestre | 2do Trimestre | 3er Trimestre Bajo Normal Sobrepeso Obesidad

Firma del responsable:
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