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RESUMEN

Se estudio, en la Maternidad Marianita de Jesus, durante el periodo abril - junio del 2010 a cien
gestantes que acudieron a la Emergencia. El objetivo fue determinar si los factores
sociodemograficos en estudio se relacionan con la presencia de anemia gestacional. Se crearon
dos grupos, cincuenta embarazadas con diagnéstico de anemia y cincuenta embarazadas sanas,
donde se estudiaron las variables: edad, estado civil, escolaridad, procedencia y asistencia de
controles prenatales. Se evidencio la influencia de los factores sociodemografico en la aparicion
de anemia en el embarazo, obteniendo la resultante de que las madres jovenes, solteras, de
escolaridad incompleta y que no asistian a los regulares controles prenatales presentaban mayor
incidencia de padecer anemia gestacional.
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ABSTRACT

The sample was done in Marianita de Jesus Maternity during the period of april to june, 2010,
taking 100 pregnant women that went to the emergency. The objective was to study the effect of
the sociodemographic factors of presenting anemia during pregnancyands the relation. There
were two groups, one with 50 pregnant diagnosticated with anemia and the other group of 50
healthy pregnant woman. The study was done according to age, scholarship, civil status, origin
and prenatal control asistence. There was an evidence of the influence of the sociodemographic
factors when diagnosticated anemia during pregnant as a result that the women who were young,
free uninon, uncompleted school and that didn't assist regulary to prenatal control presented
more incidence of having anemia during pregnancy.
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INTRODUCCION

La anemia durante el embarazo es un cuadro clinico frecuente, donde la deficiencia de hierro es
la falla nutricional mas conocida. Es un sindrome que se caracteriza por la disminucion del
hematocrito y disminucién en la concentracion de hemoglobina. Corresponde a un problema de
salud publica a nivel mundial ya que es una de las enfermedades mas frecuentes especialmente
en paises subdesarrollados. En Latinoamérica se presenta del 30 al 70% y la prevalencia en
Ecuador es del 40 % correspondiendo al tercer lugar de los paises con mas alto indice. Nuestra
poblacion se compone en su mayor proporcion de mujeres jovenes con bajo nivel

socioeconomico factor determinante en el comportamiento frente a los problemas de salud.

La anemia en el embarazo es un sindrome relacionado a muchos factores que ya sea
individuales o en conjunto determinan su diagnostico. El entorno en el cual se desarrolla la
gestante adquiere un papel imprescindible. El analfabetismo, el bajo nivel social y econémico, el
acceso limitado a programas de informacién y educacion, restricciones geograficas y culturales,

son factores, entre otros, que predisponen a la aparicion de este sindrome en la gestacion.

El estudio realizado en la Maternidad Marianita de Jesus tuvo como objetivo determinar los
principales factores sociodemograficos que incidieron en la aparicién de anemia durante el
embarazo y su importancia. De esta manera hacer énfasis en lo imprescindible que son los
controles prenatales y sus obligatorias visitas, que en nuestro medio se dan con poca frecuencia.
Concienciar a las madres de que la prevencion es el mejor tratamiento, asi reducir la incidencia

de casos de anemia durante el embarazo y sus complicaciones subyacentes.



MATERIALES Y METODOS

El presente estudio es una investigacion de tipo descriptiva de corte transversal. La investigacion
se llevo a cabo en el drea de emergencia de la Maternidad Marianita de Jesus durante los
meses: abril, mayo y junio del presente afio 2010.El universo de estudio corresponde a 10.800
pacientes que proviene de la atencion promedio de 120 pacientes por dia durante los tres
meses. Para la muestra se utilizd cien mujeres embarazadas, las cuales fueron divididas
equitativamente en dos grupos. 50 de ellas con diagndstico de anemia y 50 sin diagndstico de
anemia, clasificadas segun los parametros establecidos por la Organizacion Mundial de la
Salud: Concentracion de hemoglobina plasmatica menor a 11g/dl y hematocrito menor a 33%.
Valores que se obtuvieron mediante la revision de expedientes clinicos y corroborados por
examenes de laboratorio durante la entrevista.Se estudiaron a las pacientes que acudian a la
Maternidaden cualquier etapa del periodo gestacional. Y se excluyd aquellas pacientes no
gestantes, que se encontraban fuera del periodo correspondiente a la investigacién y que

presentaban alguna enfermedad de base.

Para la recoleccion de la informacion se utilizd fichas predisefiadas donde se incluyé todas las
variables de interés para el estudio: Edad, escolaridad, estado civil, procedencia y control

prenatal.

La Edad fue clasificada cuantitativamente de acuerdo al grupo etario siendo los rangos: menor

de 15 afios, de 15— 19, 20 — 24, 25 - 29 y mayores de 30 afios.

La Escolaridad fue clasificada cualitativamente de acuerdo al nivel de instruccion: analfabeta,
primaria incompleta, primaria completa, secundaria incompleta, secundaria completa y

universidad incompleta.

El Estado Civil fue clasificada cualitativamente segun tres parametros de acuerdo a la

investigacion: Soltera, Casada, Union Libre.



En la variable Procedencia se encasillo a las pacientes en 2 grupos: Area Rural y Urbana.

Por ultimo se estudio la variable Control Prenatal la cual fue categorizada en 3 grupos: Ningin

control, hasta 5 controles y més de 6 controles durante el Embarazo.

Las fichas fueron llenadas mediante entrevistas realizadas en el area de estudio con los datos
anteriormente descritos, una vez completadas, se obtuvieron los datos estadisticos que
posteriormente fueron plasmados en graficos para la respectiva comparacion de los grupos en

estudio.



RESULTADOS

Una vez realizado el andlisis de los datos recolectados, con un intervalo de confianza de 95% y

un margen de error de 9,75%, se encuentran los siguientes resultados:

Del grupo de las pacientes con diagnostico de anemia, el 56% correspondeal grupo de 15-19
afos, el 24% al grupo de 20 - 24 afios, el 10% entre 25 — 29 afios, el 8% amenores de 15 y el
1% amayores de 30 afios. A diferencia del grupo de embarazadas sin diagnostico de anemia,
donde el 36% corresponde al grupo de 20 — 24 afios, el 26% al grupo de 25 — 29 afios, el 16% a

mayores de 30, el 14% al grupo de 15 -19 afios y el 8% a menores de 15 afios.(Tabla 1)

Segun el Estado Civil, el 72% de las pacientes con diagnéstico de anemia son mujeres solteras,
el 18% corresponde a union libre y el 10% son casadas. Mientras que en el grupo de mujeres
embarazadas sin diagndstico de anemia, el 70% corresponde a unién libre, el 22% a mujeres

casadas y 8% a solteras. (Tabla 2)

Segun la escolaridad, el 42% de las embarazadas con diagnéstico de anemia tienen primaria
incompleta, el 28% primaria completa, el 14% secundaria incompleta, el 10% secundaria
completa, el 2% son analfabetas y el 4% Universidad incompleta. Mientras que en el grupo de
las mujeres embarazadas sin diagndstico de anemia el 36% corresponde a primaria incompleta,
el 30% a primaria completa, el 14% a secundaria incompleta, el 10% a secundaria completa, el

6% a las analfabetas y el 4% a universidad incompleta. (Tabla 3)

Segun la procedencia de las mujeres embarazadas con diagndstico de anemia, el 82%
corresponde a mujeres de zona urbana y el 18% a zona rural. Y de las mujeres sin diagndstico

de anemia el 86% tiene procedencia urbana y el 14% rural. (Tabla 4)

Finalmente de las pacientes con diagndstico de Anemia, el 74% revelano asistir a ningun control

prenatal, el 20% muestra hasta cinco controles y el 6% a mas de seis controles. A diferencia del



grupo de pacientes sin diagnéstico de anemia donde el 64% corresponde a las mujeres que

asistieron a mas de seis controles, el 30% hasta cinco controles y el 6% a ninguno. (Tabla 5)

Se ha realizado entre las cinco variables del estudio un analisis de correlacion bivariada, que
indica que, si los resultados obtenidos se encuentran entre 0,5y 1 la correlacion es directa y si

los datos muestran un valorinferior a 0,5 no existe correlacion alguna.

En la siguiente tabla (TABLA 6) se observa una correlacion directa entre las variables edad,

escolaridad y control prenatal de las pacientes con anemia.



TABLA 1. Analisis de ambos grupos segun grupo etario.

Pacientes con anemia Pacientes sin anemia

Grupo Etario Numero de pctes % Numero de pctes %

<15 4 8 4 8
15-19 28 56 7 14
20-24 12 24 18 36
25-29 5 10 13 26
>30 1 2 8 16
total 50 100 50 100

TABLA 2.Analisis de ambos grupos segun estado civil.

Pacientes con anemia Pacientes sin anemia
Estado Civil Numero de pctes % Numero de pctes %
Soltera 36 72 4 8
Casada 5 10 11 22
Union libre 9 18 35 70
Total 50 100 50 100

TABLA 3.Anélisis de ambos grupos segun escolaridad.

Pacientes con anemia Pacientes sin anemia

Escolaridad Numero de pctes % Numero de pctes %
Analfabeta 1 2 1 2
Primaria incompleta 21 42 9 18
Primaria completa 14 28 13 26
Secundaria incompleta 7 14 16 32
secundaria completa 5 10 8 16
Universidad incompleta 2 4 3 6
Total 50 100 50 100

TABLA 4.Anélisis de ambos grupos segtin procedencia.

Pacientes con anemia Pacientes sin anemia
Procedencia Numero de pctes % Numero de pctes %
Area rural 9 18 7 14
Area urbana 41 82 43 86
Total 50 100 50 100




TABLA 5.Anélisis de ambos grupos seguin control prenatal.

Pacientes con anemia

Pacientes sin anemia

Control Prenatal Numero de pctes % Numero de pctes %

Ninguno 37 74 3 6
Hasta 5 controles 10 20 15 30
M3s de 6 controles 3 6 32 64
Total 50 100 50 100

TABLA 6. Andlisis de correlacion bivariada de las variables del estudio

edad estado escolaridad’1 procedencia control -
edad Correlacion de Pearson 1 -,030 ,626 -,098 ,629
Sig. (bilateral) ,836 ,000 ,500 ,000
N 50 50 50 50 50
estado Correlacion de Pearson -,030 1 ,195 ,009 293"
Sig. (bilateral) ,836 ,175 ,949 ,039
N 50 50 50 50 50
escolaridad Correlacién de Pearson 626" ,195 1 ,000 873"
Sig. (bilateral) ,000 175 1,000 ,000
N 50 50 50 50 50
procedencia  Correlacién de Pearson -,098 ,009 ,000 1 -,011
Sig. (bilateral) ,500 ,949 1,000 ,941
N 50 50 50 50 50
control Correlacién de Pearson 629" ,293" 873" -,011 1
Sig. (bilateral) ,000 ,039 ,000 ,941
N 50 50 50 50 50

** | a correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

*, La correlacién es significante al nivel 0,05 (bilateral).




DISCUSION

La anemia en el embarazo probablemente ha sido menospreciada tanto por la sociedad como
por el personal médico que frecuentemente la considera como parte del embarazo, aceptandola
como una alteracién que tiene un origen “fisiolégico’, olvidando que aun en ese contexto
representa una disminucion de la oxigenacion celular que puede tener repercusiones serias en el
binomio materno fetal, relacionandose con nacimientos pretérmino, retraso del crecimiento
intrauterino y menor desarrollo psicomotor en el nifio, entre otros (1,2,10). Y que ademas de sus
causas ya conocidas, esta influida por la coexistencia de diversos factores entre los que

destacan los sociales y demograficos.

El estudio realizado en La Maternidad Marianita de Jesus, permite conocer como los factores ya
descritos influyen de manera directa en aquellas mujeres que padecen de anemia durante su

embarazo.

Existe una alta incidencia de embarazos a edades muy tempanas de la vida, periodo en el cual
las mujeres no estan preparadas anatomicamente ni psicoldégicamente para llevar a cabo un
embarazo apropiado (3,6,8). En el estudio se demuestra que el gran porcentaje de las
embarazadas con anemia, corresponde al grupo etario de 15 a 19, a diferencia del grupo de
mujeres embarazadas sanas, las cuales el mayor porcentaje corresponde al grupo de 20 — 24
afios. Demostrando que mientras mas joven sea la madre, hay mayor probabilidad de padecer

anemia.

El mayor porcentaje de mujeres con diagnostico de anemia pertenece al del grupo de estado
civil: solteras.Mientras que en las pacientes sin diagndstico de anemia el mayor porcentaje
corresponde a mujeres de unién libre seguida de mujeres casadas. Lo que demuestra que en

circunstancias en las que no hay un apoyo emocional y aporte econémico es mas susceptible



encontrar esta enfermedad (4,5).Factor de suma importancia segun el estudio que revela su

relacion directa con la presencia de esta patologia.

En Latinoamérica la incidencia de anemia es muy elevada relacionada directamente a mujeres
con bajo nivel de instruccion, estudios realizados en paises como Argentina y Peru sefialan
como el nivel académico incide directamente en las mujeres con Anemia gestacional (4,6,7,8.)
La investigacion realizada en la Maternidad, demuestra que la escolaridad es un factor
sumamente influyente en padecer esta patologia, debido a que el mayor porcentaje de estas,
pertenece a aquellas embarazadas que no han culminado aun su educacion primaria. A
diferencia del grupo sin diagnostico de anemia, en el cual las pacientes ya han terminado su
educacion primaria 0 se encuentran cursando la secundaria. Sefialando que a mayor nivel de

instruccion, mayor capacidad para sobrellevar un adecuado embarazo.

Se demuestra también que las mujeres embarazadas con diagndstico de anemia durante su
embarazo proceden, en mayor porcentaje, del area urbana. Factor que se puede atribuir a que
la mayor cantidad de mujeres atendidas en la Maternidad Marianita de Jesus provienen de areas

contiguas a dicha localidad.

Un punto sumamente importante, es la relacion que existe entre las mujeres embarazadas
diagnosticadas con anemia y el control prenatal, ya que precisamente se lo realiza con el fin de
prevenir, diagnosticar y de esta forma dar algun tratamiento oportuno (5,15).En el estudio se
encuentra que el mayor porcentaje de mujeres embarazadas con diagndstico de anemia, no se
han realizado control alguno. A diferencia del grupo de embarazadas sin anemia, el cual
demuestra que el mayor porcentaje pertenece a las mujeres que asisten regular y

periddicamente a los controles.



CONCLUSION

Cuando una mujer no esta debidamente preparada para ser madre, el embarazo se convierte en
un hecho traumatico, factor de sufrimiento, y de represion de sus necesidades primarias. El no
poseer una adecuada edad, educacion ni una conducta preventiva, son sin duda alguna de
acuerdo a nuestro estudio realizado en la Maternidad Marianita de Jesus, factores relacionados

directamente a la presencia de Anemia en el embarazo.
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