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Resumen

A nivel mundial la prevalencia de anemia durante el embarazo afecta al 48,1%. En el Ecuador el 46,9% 

de confianza. 

de las mujeres gestantes sufre anemia debido a los cambios fisiológicos de la gestación y la deficiencia Resultados: La prevalencia de anemia en gestantes nutricional. Su importancia se debe a que, el 50% es que acudieron al Centro de Salud tipo C Nabón, año debido a la deficiencia de hierro. 

2020, fue de 32,7 %, siendo prevalente la anemia leve con un 23,6%, seguida de anemia moderada con un Objetivos: Determinar la prevalencia de anemia 9,1% y sin ningún caso de anemia grave. 

ferropénica y factores asociados en embarazadas que asistieron al Centro de Salud tipo C Nabón, periodo Conclusiones: De acuerdo a la población, las enero - diciembre 2020. 

características sociodemográficas prevalentes fueron: rango de edad de 25 a 34 años 11 meses, estado Métodos: Estudio descriptivo transversal y de nutricional de sobrepeso y/u obesidad, multigestas, prevalencia, en base a las historias clínicas de mujeres residencia rural, cursando primer trimestre. No gestantes. Se analizaron los datos sociodemográficos existió asociación de anemia con mujeres menores a 19 años, primigesta y estado nutricional normal. 

4.2; el análisis de la prevalencia se realizó con métodos estadísticos. El análisis de la asociación de variables PALABRAS CLAVE: Anemia ferropénica. Gestación. 

se determinó mediante: razón de prevalencia, índice Hemoglobina. Factores asociados. Control prenatal. 
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Prevalencia de anemia y factores asociados en embarazadas que asistieron al Centro de Salud Abstract

Worldwide the prevalence of anemia during pregnancy y mujeres embarazadas. En este último grupo de mujeres embarazadas es común que la anemia que presenten sea debido a un déficit de hierro. Además, during pregnancy and nutritional deficiency. Its la anemia es uno de los principales indicadores de importance is due to the fact that 50% is due to iron carencia de salud y está estrechamente relacionada deficiency. 

con la desnutrición y la enfermedad (1). 

Aim: To determine the prevalence of iron deficiency En América Latina y el Caribe la anemia afecta en anemia and associated factors in pregnant women gran escala a grupos vulnerables entre ellos, mujeres who attended the Nabón Type C Health Center, period embarazadas (1). En un estudio que se realizó en Perú, January - December 2020. 

año 2015, dio como resultado en una muestra de 259 

gestantes que el 80,7% presentaban anemia leve, el Methods: Transversal descriptive and prevalence 18,5% anemia moderada y el 0,8% anemia severa. 

study was carried out, based on the medical records of pregnant women. Sociodemographic and clinical En el Ecuador, 6 de cada 10 mujeres embarazadas tiene anemia por deficiencia de hierro, considerándose Epi Dat 4.2; prevalence analysis was performed using así un problema de salud pública por el cual se statistical methods. The analysis of the association han implementado acciones para la prevención y of variables was determined by means of: prevalence tratamiento de la anemia durante el periodo de ratio, confidence index. 

gestación, tal como la suplementación de hierro (2). 

Results: The prevalence of anemia in pregnant women who attended the Nabón type C Health Center, year Durante el embarazo la nutrición y estilo de la vida 2020, was 32.7%, with mild anemia being prevalent tienen influencia sobre la salud materna y la del with 23.6%, followed by moderate anemia with 9.1% 

bebe (3). 

and with no cases of severe anemia. 

En varias ocasiones la anemia por deficiencia de Conclusions: According to the population, the hierro está relacionado con que la mujer gestante al prevalent sociodemographic characteristics were: iniciar el embarazo tiene reservas limitadas de hierro, age range from 25 to 34 years 11 months, nutritional este factor relacionado con factores como edad, edad status of overweight and/or obesity, multipregnant, gestacional, lugar de residencia, estado civil, número rural residence, first trimester. There was no de gestaciones previas, nivel de educación, IMC; association of anemia with women younger than 19 

estos factores que de manera indirecta incrementan years, first pregnancy and normal nutritional status. 

el riesgo de que presente anemia. 

KEYWORDS: Iron deficiency anemia. Gestation. 

Hemoglobin. Associated factors. Prenatal control. 

Materiales y Métodos

Tipo de estudio

Introducción

Estudio descriptivo transversal en base a las historias La anemia a nivel mundial es considerada uno de los clínicas de mujeres embarazadas del Centro de Salud problemas de salud pública más comunes que afecta tipo C Nabón, ubicado en la parroquia Rosas, cantón en gran medida a población de riesgo como: niños Nabón, provincia del Azuay. 

menores de 5 años, mujeres en edad reproductiva REVISTA
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El universo lo conformaron 153 historias clínicas de Métodos, técnicas e instrumentos para recolección mujeres embarazadas que asistieron por primera de datos

vez al servicio de obstetricia o medicina general del Centro de Salud Tipo C Nabón en el periodo enero – 

Métodos: Método de tipo observacional indirecto, diciembre 2020. 

analítico de corte transversal. 



La muestra necesaria se calculó de acuerdo a la Técnicas: Análisis de datos de las historias clínicas, información proporcionada en la guía del Ministerio los datos recolectados se registraron en un formulario. 

de Salud Pública del Ecuador que cita una prevalencia Instrumentos: Formulario que consta de las del 46,9%, un intervalo de confianza de 95%, y un variables sociodemográficas, factores asociados y margen de error aproximado del 5%. Se aplicó la características clínicas. 

siguiente fórmula para el cálculo muestral: Tabulación y Análisis

Los datos obtenidos se procesaron mediante el z  Xp (1 - p)

2

e2

de las variables se utilizó el programa estadístico N =

z  Xp (1 - p)

2

Epi Dat 4.2. Los resultados están expuestos a través 1+

e  

2 N

de tablas simples y compuestas, que detallaran la prevalencia de anemia de las mujeres gestantes del Centro de Salud tipo C Nabón en el año 2020. 

El análisis de la prevalencia se realizó mediante: Donde n representa el tamaño de la población (153), mínimo, máximo, porcentaje, frecuencia y promedio. 

p es la probabilidad de que se presente el fenómeno De igual manera el análisis de la asociación a estudiar (0,5), e representa el margen de error de variables se determinó mediante: razón de esperado (5%) expresado en decimales 0,05; y z es la prevalencia, índice de confianza. 

puntuación z, la cantidad de desviaciones estándar, en base al índice de confianza (95%), dando un valor de: 1,96. 

Resultados





Remplazado los datos en la formula, se obtuvo un Las 110 mujeres gestantes que fueron atendidas en el resultado de 110 personas como muestra para la Centro de Salud tipo C Nabón, año 2020, la edad media elaboración de este estudio. 

del grupo de estudio fue de ±25,8 años, además, 32 

gestantes se encontraban en el rango de edad de Los criterios de inclusión fueron historias clínicas menores de 19 años y de igual manera en el rango de perinatales de las embarazadas que asistieron al 25 a 34 años que representa un porcentaje de 29,19% 

Centro de Salud de Nabón por primer control, que para cada uno de los rangos. Se presentaron 31 casos contengan los exámenes de laboratorio. 

en el rango de 20 a 24 años, valor equivalente al 28,2%, el 13,6 % se encontró en el rango de mayores Los criterios de exclusión fueron las historias clínicas de 35 años. 

con información incompleta, letra ilegible, historias clínicas de embarazadas que tuvieron el primer De los 110 casos el 52,7% eran multigestantes que control prenatal fuera del periodo establecido. 

representa 58 casos y el 47,3% eran primigestas VOL .   4
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Prevalencia de anemia y factores asociados en embarazadas que asistieron al Centro de Salud equivalente a 52 gestantes. En referencia a la se vuelven propensas a presentar patologías propias edad gestacional el 65,45% o 72 casos cursaban el de la misma, esto debido a los cambios fisiológicos o primer trimestre del embarazo, el 33,64% o 37 casos enfermedades subyacentes (4). 

el segundo trimestre y el 0,91% o 1 caso el tercer trimestre. El estado nutricional de las 110 gestantes Según la OMS, la deficiencia de hierro es la dio como resultado que el 44,5% o 49 casos principal causa de anemia, con una prevalencia presentaron un estado nutricional inicial normal, del 40% en mujeres gestantes a nivel mundial (5), el 42,7% o 47 casos estado nutricional inicial de en Latinoamérica el 37% (6). En Ecuador según el sobrepeso y el 12,7% o 14 casos presentaron estado Ministerio de Salud Pública (MSP), el 46, 9% de las nutricional inicial de obesidad. El lugar de residencia mujeres gestantes llegan a presentar anemia (7). La prevalente fue el área urbana con 50,9% o 56 casos y prevalencia de anemia encontrada en este estudio en el área rural se presentó 54 casos lo que equivale es de 32,7 %, un valor inferior en comparación a un al 49,1%. 

estudio mexicano realizado en 2020, que reporto 42% de prevalencia de anemia en mujeres gestantes De las 110 mujeres gestantes el 32,7% presentaron que acudieron sin control prenatal y provenientes de anemia, valor que representa 36 casos. El 67,3% no zonas rurales (8). 

presentaron anemia, valor que equivale a 74 casos. De los 36 (32,7%) casos de anemia, el 23,6% presentaron En referencia al grado de anemia se presentó un 72,2 

anemia leve y el 9,1% presento anemia moderada. 

% de anemia leve, 27,8% de anemia moderada, anemia Existió una mayor prevalencia para anemia leve severa nula. Estos valores difieren con un estudio (14,55%) y moderada (4,55%) en el rango de edad de 20 

realizado en Perú en 2019, en el cual la prevalencia a 34 años, 11 meses.  El estado nutricional prevalente de anemia leve fue de 26,4%, anemia moderada 12,6% 

para anemia leve y moderada, es de sobrepeso y y anemia severa 0% (9). 

obesidad con 16,37% y 5,46% respectivamente. 

La edad media prevalente en el estudio fue de 25,8 

En referente al número de gestaciones previas, años en las mujeres gestantes con anemia, siendo indican que la anemia leve tiene igual prevalencia el grupo de 25 a 34 años el más sobresaliente con en multigestas y primigestas con 11,82%, en cuanto 33,3%, siendo la cifra de edad media concordante con a la anemia moderada tiene mayor prevalencia en el un estudio realizado en Ecuador, distrito Gualaquiza grupo de multigestas con 5,46%. El lugar de residencia 

- San Juan Bosco 14D04, en el cual su edad media fue prevalente para anemia leve es el área rural con 13,64 

de 23,8 años, mientras que la cifra de prevalencia de 

%, y para la anemia moderada fue prevalente el área grupo de edad es diferente con un 33,5% de edad de urbana con 6,36%. El primer trimestre fue la edad 15 a 20 años (10). 

gestacional prevalente para la anemia leve con 20%, la anemia moderada fue prevalente en el segundo y El lugar de residencia no tuvo variabilidad entre tercer trimestre con 5,46%. (Véase anexo: Tabla 1) la zona rural y urbana, cifras que no tienen gran diferencia con un estudio en Cuenca, hospital Vicente Corral Moscoso, año 2018 en el cual el 51,6% de las Discusión

gestantes procedían del área rural y el 48,4% del área urbana (11). 

El presente estudio se centró en evidenciar la prevalencia de anemia y su relación con factores En Perú, Hospital Nacional del Callao, la prevalencia asociado en mujeres gestantes, la población de gestantes con anemia con sobrepeso era de 36,3% 

estudiada se encuentra dentro de los grupos siendo la más prevalente, cifras que concuerda con vulnerables. Además, el estar cursando la gestación el estudio, en el cual el estado nutricional prevalente REVISTA
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fue de sobrepeso con el 50%, seguido de estado nutricional normal con 33,33% y obesidad con 16,67 

% (12). 

En varias investigaciones se ha estudiado las gestaciones previas como un factor asociado a la anemia durante la gestación, en Cuba, en un estudio retrospectivo en el Policlínico Docente Luis contradictorios en referencia al estudio realizado en Li Trigent año 2018 - 2019, revela que el 29% de Guayaquil, Centro de Salud Francisco de Orellana, las gestantes con anemia eran primigestas, cifra noviembre 2019 a marzo 2020, donde la anemia muy contradictoria al estudio realizado, debido moderada se presentó en un 42% durante el primer a que de las gestantes con anemia el 52,78% eran trimestre y 24% en el segundo trimestre, mientras multigestantes, representando de esta manera más que la anemia leve representó el 16% en el primer de la mitad, pero sin diferencia significativa de las trimestre y 6% en el segundo trimestre (15). 

gestantes primigestas que presentaron anemia (13). 

La edad gestacional prevalente de las mujeres embarazadas fue 72,22% en el primer trimestre y Conclusiones

27,78% en el segundo trimestre, porcentajes que se contradicen con el estudio realizado en gestantes La prevalencia de anemia en gestantes que acudieron de 15 a 40 años en el Centro Médico San Francisco, por primera vez al Centro de Salud tipo C Nabón, año julio 2019 a julio 2020, Quito, en el cual es prevalente 2020, fue de 32,7 %. El grado de anemia prevalente la anemia gestacional en el segundo trimestre con fue: anemia leve con un 72,2%. 

53,36%, primer trimestre con un 31,82% y 16,82% en el tercer trimestre (14). 

En relación de las características sociodemográficas y la presencia de anemia fue prevalente en el rango de En cuanto al grado de anemia en relación al rango edad de 20 a 34 años 11 meses, con estado nutricional de edad entre 20 a 34 años existe una prevalencia inicial de sobrepeso y/u obesidad, multigestas, de anemia leve con 14,55%, en relación a la anemia residencia rural, cursando el primer trimestre de moderada no existe diferencia significativa en su gestación. 

prevalencia o rango de edad. En relación al estado nutricional inicial y el grado de anemia leve el 16,37% 

No existe diferencia entre las gestantes primigestas presentaron un estado nutricional inicial entre y multigestas que presentan anemia leve, de igual sobrepeso y obesidad. 

manera no existe una asociación entre la anemia gestacional y factores como:  ≤ 19 años, primigesta y De acuerdo al grado de anemia leve con relación al con estado nutricional normal. 

número de gestaciones previas no existe diferencias entre las gestantes primigestas o multigestas, lo que no ocurre entre la relación del lugar de residencia, en donde prevalece el área rural con 13,64%. 

La relación entre la edad gestacional y el grado de anemia es prevalente la anemia leve en el primer trimestre de gestación con 20% y 5,46% de anemia moderada en el segundo trimestre, valores VOL .   4
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Prevalencia de anemia y factores asociados en embarazadas que asistieron al Centro de Salud Anexos

Tabla 1. 

Análisis de gestantes del Centro de Salud tipo C Nabón, año 2020, según grado de anemia con edad, gestaciones previas, edad gestacional en trimestre, lugar de residencia y estado nutricional. 

VARIABLE                                                              ANEMIA SI                                                              NO

NÚMERO = 36      32,73%                              NÚMERO = 74      67,27%

LEVE                        MODERADA NÚMERO

PORCENTAJE

NÚMERO PORCENTAJE NÚMERO

PORCENTAJE

Edad

≤19 años y 11 meses

10

9,09 

5

4,55

31

28,18

a ≥ 35 años 

20 - 34 años

16

14,55

5

4,55

43

39,09

y 11 meses

Número

Primigesta       

13

11,82

4

3,64

35

31,82

de gestas

Multigesta

13

11,82

6

5,46

39

35,45

Edad

Primer trimestre 

22

20,0 

4

3,64

46

41,82

Gestacional

Segundo trimestre

4

3,64

6

5,46

28

25,45

y tercer trimestre 

Lugar de

Urbano

11

10,0

7

6,36

38

34,54

residencia

Rural

15

13,64

3

2,73

36

32,73

Estado

Normal         

8

7,27

4

3,64

37

33,64

Nutricional

Sobrepeso y

18

16,37

6

5,46

37

33,64

Inicial

obesidad

TOTAL                                                     110 (100%) REVISTA
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