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RESUMEN 

 

La anemia durante el embarazo es considerada un problema de salud pública 

que afecta a muchas mujeres en cualquier momento de la gestación, ya que 

está asociada con la alta prevalencia de complicaciones en la madre y en el 

recién nacido una mayor morbilidad y mortalidad perinatal. El objetivo de la 

investigación fue determinar la incidencia de anemia en controles prenatales 

en Hospital Materno Infantil 1ro de Mayo del Instituto Salvadoreño del Seguro 

Social (ISSS) durante el 2019, el sistema en salud reporto 1218 embarazadas 

inscritas en control prenatal. Por lo tanto, la incidencia de anemia según el 

presente estudio es de 60/1218, el cual corresponde a 4.9%. 

Tipo de estudio descriptivo-transversal, el universo estuvo conformado por 

todas las mujeres embarazadas que llevaron controles prenatales en la 

consulta externa, se tomó como población de estudio las mujeres 

embarazadas que resultaron con anemia, el instrumento que se utilizó fue un 

formulario de recolección de información a través de la historia clínica 

perinatal.  

Entre los resultados que se obtuvieron 78% de casos de anemia comprenden 

edades entre 19 a 34 años, no se presentó una diferencia significativa entre 

la incidencia de anemia en primigestas y multíparas ya que la diferencia entre 

ambas fue de 6%, la anemia en el embarazo aumenta a medida que avanza 

el embarazo y nos da una mayor incidencia en el tercer trimestre de un 75%, 

se observa que de las 60 usuarias, 36 de ellas corresponde a un 60% que no 

presentaron  resultados perinatales adversos por la anemia.  
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INTRODUCCION 

 

La anemia es una alteración en la sangre caracterizada por la disminución de la 

concentración de hemoglobina, hematocrito. La Organización Mundial de la Salud 

considera la anemia en el embarazo cuando se presentan valores de hemoglobina 

inferiores a los 11gr/dl y hematocrito inferior al 33%. 

La anemia materna constituye un importante problema de salud pública, 

encontrándose que los más altos índices de anemia se encuentran en los países en 

vías de desarrollo, está asociada a diversos factores de riesgo entre los que 

sobresale la dieta inadecuada y bajo contenido de hierro. 

En el presente estudio se determinó la incidencia de anemia en pacientes en control 

prenatal en el Hospital Materno Infantil 1ro de Mayo 2019. Tuvo un enfoque 

descriptivo de tipo transversal. Para la recolección de datos se utilizó la revisión de 

la historia clínica perinatal, identificando de forma oportuna las posibles 

complicaciones y así reducir la morbi-mortalidad materno infantil. Con el estudio 

presentado se nos permitió actualizar datos estadísticos sobre esta alteración 

durante el embarazo. Pudiendo así generar recomendaciones a las autoridades del 

hospital en caso de ser necesario para la adecuada detección y manejo oportuno.  
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DISEÑO Y METODO 

 

Tipo de investigación: descriptivo, transversal 

Periodo de investigación: 1 de enero a 31 de diciembre de 2019 

Universo: todas las mujeres embarazadas que llevaron controles prenatales en 

Hospital Materno Infantil 1ro. de Mayo año 2019 

Muestra mujeres embarazadas con anemia las cuales llevaron sus controles 

prenatales en Hospital Materno Infantil 1ro. de Mayo año 2019 

Criterios de inclusión: 

● Embarazadas que se realizaron exámenes de laboratorio que confirmen 

presencia de anemia. 

● Mujeres que llevaron sus controles prenatales en Hospital Materno Infantil 

1ro. de Mayo. 

● pacientes embarazadas que no presentan ninguna patología de base. 

 

Criterios de exclusión: 

● Mujeres embarazadas sin anemia 

● Mujeres que no llevaron controles prenatales o los llevaron en otro 

establecimiento/ privados 

● Mujeres con insuficiencia renal crónica. 
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RESULTADOS  

El sistema estadístico de altas del Hospital Materno Infantil 1ro de Mayo reportó 83 

altas con diagnóstico de embarazo más anemia para el periodo de enero a 

diciembre de 2019. Se revisaron la totalidad de casos encontrando que 23 de ellos 

no cumplían criterios de inclusión, ya que no se encontraron 6 expedientes, 7 no 

llevaron controles en el hospital, 5 no reportan datos de anemia, 5 fueron referidas 

ya con un diagnóstico de anemia, Por lo anterior se incluyeron 60 pacientes en el 

estudio.  

El sistema estadístico en salud del Hospital Materno infantil 1ro. de Mayo reporta 

para el año 2019, 1218 embarazadas inscritas en control prenatal. Por lo tanto, la 

incidencia de anemia según el presente estudio es de 60/1218 X 100, el cual 

corresponde a 4.9%. 

 

Características socio- demográficas 

 

Edad Materna Cantidad Porcentaje 

15 a 19 3 5% 

20 a 24 17 29% 

25 a 29 21 35% 

30 a 34 9 15% 

35 a 39 8 13% 

40 a 44 2 3% 
Tabla 1. Edad materna  

 

Zona residencial Cantidad Porcentaje 

Rural 16 27% 

Urbano 44 73% 
 Tabla 2. Zona residencial 

En las pacientes con diagnóstico de anemia en el embarazo el 64% se presentó en 

el rango de edad de 20 a 29 años. además 73% corresponden a la zona urbana 

(tabla 1 y 2) 
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Datos obstétricos  

 

Gravidez Cantidad Porcentaje 

Primigesta 27 45% 

Secundigesta 20 33% 

3 o más gestas 13 22% 

Tabla 3. Gravidez 

Se puede observar que la mayor incidencia de anemia fue en las usuarias 

primigestas siendo este de 45%. 

 

Vía del parto Cantidad Porcentaje 

Vaginal 40 67% 

Cesárea 20 33% 
Tabla 4. Vía del parto  

La vía del parto vaginal se observó la mayor cantidad de usuarias con anemia 

representando un 67% del total de pacientes 

 

Tabla 5. Periodo de detección de anemia 

El periodo de mayor incidencia fue el tercer trimestre ya que al 75% de las 

pacientes se les diagnosticó anemia. 

Periodo de detección de la anemia  Cantidad  Porcentaje 

Primer trimestre 1 2% 

Segundo trimestre 14 23% 

Tercer trimestre 45 75% 
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Tabla 5. Periodo de detección de anemia 

 

Gráfico 5: Periodo de detección de anemia 

 

Patologías crónicas y complicaciones presentadas. 
 

Comorbilidades detectadas Cantidad Porcentaje 

Ninguna 46 76% 

Hipotiroidismo 6 10% 

HTA C 3 5% 

Diabetes mellitus/gestacional 3 5% 

Asma bronquial 1 2% 

Infección de vías urinarias 1 2% 
Tabla 6. Comorbilidades 

El 24% de las pacientes estudiadas tenían antecedentes de enfermedad 

concomitantes siendo estas: hipotiroidismo 10%, hipertensión arterial (HTAC) 5%, 

diabetes mellitus y gestacional 5%, asma bronquial 2%, infección de vías urinarias 

2%. (grafica 6). 
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Grafica 6. Comorbilidades 

 

 

Complicaciones maternas Cantidad Porcentaje 

Ninguna 42 70% 

Hemorragia post parto 14 24% 

Infección intraamniótica 2 3% 

Preeclampsia 2 3% 
Tabla 7. Complicaciones maternas 

Entre la complicación materna que se presentó con mayor frecuencia fue 

hemorragia post parto siendo esta de un 24%, la infección intraamniótica y 

preeclampsia con un 3% respectivamente. 
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Complicaciones perinatales Cantidad Porcentaje 

Ninguna 36 60% 

Prematuro menor de 37 semanas 13 22% 

Apgar menor de 7 8 13% 

Restricción de crecimiento fetal 3 5% 
Tabla 8. Complicaciones perinatales  

La principal complicación perinatal fue prematuro menor de 37 semanas con un 22% 

seguido de APGAR menor de 7 con un 13% y restricción de crecimiento fetal con 

un 5%. 
 

DISCUSION 

Según el presente estudio, la incidencia de anemia en embarazadas en el Hospital 

materno infantil 1ro de Mayo para el año 2019 fue del 4.9 %, sin embargo, el total 

de pacientes con anemia se obtuvo del sistema estadístico de altas y no del sistema 

informático perinatal lo cual hubiera sido lo ideal, pero no hay datos en dicho sistema 

por lo que muy probablemente hay sub registro. 

Las condiciones de multiparidad y nuliparidad no modifican significativamente la 

incidencia de anemia en cualquier trimestre, así misma zona residencial de origen. 

La presencia de comorbilidades maternas no presentó una mayor influencia en la 

presentación de anemia en este grupo poblacional sin embargo un poco menos de 

la mitad de los RN de madres con anemia en cualquier trimestre del embarazo 

tuvieron un resultado perinatal adverso. 

Tal como lo demuestra la literatura internacional la principal causa de anemia en el 

embarazo es la anemia dilucional, debido a los cambios fisiológicos que ocurren 

después de la semana 24, encontrando en el presente estudio que la mayoría de 

anemia fue reportada durante el tercer trimestre. 

También coincide con la literatura que la anemia es un factor de riesgo para la 

hemorragia post parto, siendo esta la complicación más frecuente en esta 

investigación. 

 

 RECOMENDACIÓN 

Las pacientes que se incluyeron en el presente estudio, fueron tomadas del sistema 

de alta hospitalaria, es decir que solo se incluyeron embarazadas que estuvieron 

ingresadas por anemia. Esto significa que no están incluidas las pacientes que 

fueron manejadas de forma ambulatoria, debido a que no hay registro de ellas en 

ningún sistema. Por lo tanto, recomendamos mejorar las estadísticas de esta 

patología que puede repercutir en la morbimortalidad materna y perinatal.
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