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Resumen

Introduccion. La anemia en la mujer embarazada es un problema de salud publica grave que afecta al 35,5 %, a nivel
global, con repercusiones en la salud materno-fetal. Objetivo. Determinar el perfil epidemiolégico y clinico de gestantes
con anemia en un hospital publico de El Salvador (2021-2023). Metodologia. Se realizd un estudio descriptivo, transversal,
basado en registros clinicos de la consulta externa y hospitalizacion, se incluyé a 214 mujeres embarazadas con anemia. La
muestra se calculd por Epi-info 7.2.6.0 y la seleccion por muestreo aleatorio simple. La recoleccién de datos fue mediante
un instrumento estructurado y se procesaron con Excel® y PSPP 4.0. Resultados. El 95,7 % de las gestantes presentaron
anemia leve a moderada, durante el tercer trimestre. Predominaron edades de 20-29 afios (47,2 %), procedencia urbana
(55,1 %) multipara (49,5 %) y peso normal (49,5 %). El tipo morfolégico frecuente normocitico (71,5 %). El 65,9 % ingresé por
enfermedades como infeccién urinaria, amenaza de parto prematuro y preeclampsia. De quienes verificaron parto, el 61,6 %
fue vaginal. Conclusion. El perfil corresponde a jovenes del drea urbana, multiparas, con peso normal con predominio de
anemia en el tercer trimestre, en presencia de morbilidades infecciosas y obstétricas.
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Abstract

Introduction. Anemia in pregnant women is a serious public health problem that affects 35.5 % of women globally, with
repercussions for maternal and fetal health. Objective. Determine the epidemiological and clinical profile of pregnant women
with anemia at a public hospital in El Salvador (2021-2023). Methodology. A descriptive, cross-sectional study was conducted
based on clinical records from outpatient and inpatient care; 214 pregnant women with anemia were included. The sample
size was calculated using Epi-Info 7.2.6.0, and participants were selected by simple random sampling. Data were collected
using a structured questionnaire and processed using Excel® and PSPP 4.0. Results. 95.7 % of the pregnant women had mild to
moderate anemia during the third trimester. The predominant characteristics were age 20-29 years (47.2 %), urban residence
(55.1 %), multiparity (49.5 %), and normal weight (49.5 %). The most common red blood cell morphology was normocytic
(71.5 %). 65.9 % were admitted for conditions such as urinary tract infection, threatened preterm labor, and preeclampsia.
Of those who gave birth, 61.6 % had a vaginal delivery. Conclusion. The profile corresponds to young, urban, multiparous
women of normal weight, with a predominance of anemia in the third trimester, in the presence of infectious and obstetric
complications.

Keywords
Anemia, Pregnant Woman, Epidemiological Factors, Clinical Diagnosis.

Introduccion

La anemia en la mujer embarazada es un
problema de salud publica grave y frecuente
que afecta al 35,5 % de esta poblacién a nivel
global'; con cifras que superan el 40 % en pai-
ses en vias de desarrollo, se encuentra en un
23 % de las embarazadas en El Salvador'. «Esta
afeccion, caracterizada por una concentracion

de hemoglobina (Hb) inferior a 11 g/dL»? es
causada principalmente por la deficiencia de
hierro debido a habitos alimenticios inadecua-
dos, parasitismo; aunque, también influyen
factores fisiolégicos propios del embarazo,
variables sociodemogréficas® y enfermedades
asociadas'?. La importancia de abordar esta
afeccion radica en su impacto directo sobre
el aumento de la morbilidad materno-fetal*”.
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En EI Salvador, indicadores de salud
como la elevada fecundidad adolescen-
te y la persistencia de muertes maternas
por hemorragias e infecciones® evidencian
que los factores de riesgo vinculados a la
anemia siguen vigentes, lo que represen-
ta un desafio continuo para los protocolos
nacionales de salud®™.

Frente a ese escenario, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) insta a profun-
dizar en el conocimiento de esta enferme-
dad, segun el contexto geografico y cultural,
para comprender el problema y mejorar las
intervenciones en salud?.

La principal novedad y aporte de este
estudio radica en que constituye la prime-
ra caracterizacion epidemioldgica y clinica
de gestantes con anemia en El Hospital Na-
cional de San Miguel, centro de referencia
regional que brinda cobertura a mds de un
millon de habitantes en la zona oriental de
El Salvador. Hasta la fecha, se desconocia la
carga de la enfermedad vy su distribucion
en esta poblacion hospitalaria. Al mejorar
este vacio de informacion, la investigacion
provee datos estadisticos locales inéditos
gue son importantes para evolucionar de
un diagnostico tardio, al final del embarazo,
hacia una estrategia de deteccién oportuna
y prevencion desde la atencion primaria.
Por tales razones, el objetivo de esta inves-
tigacion fue determinar el perfil epidemio-
l6gico y clinico de gestantes con anemia,
atendidas en esta institucion durante el
periodo de 2021 a 2023.

Metodologia

Se realizd un estudio transversal descriptivo
basado en registros hospitalarios, que in-
cluyd a mujeres embarazadas con anemia,
atendidas entre el 1 de enero de 2021 al 31
de diciembre de 2023, en consulta externa
y en la hospitalizacion del Hospital Nacional
de San Miguel, El Salvador.

Las pacientes se identificaron en la base
de datos del Sistema de Morbimortalidad
en linea'’, a través del cédigo de Clasifica-
cion internacional de enfermedades, déci-
ma edicién (CIE-10) como anemia que com-
plica el embarazo (099,0)'2.

El diagnostico de anemia se confirmo
con Hb menora 11 g/dL en el primer y ter-
cer trimestre, y menor de 10,5 g/dL en el
segundo trimestre'®, La anemia se clasificd
segun los valores de hemoglobina que re-
comienda la OMS: En el primer y tercer tri-
mestre es: leve (10-10,9 g/dL), moderada
(7-9,9 g/dl), y severa (< 7 g/dL). Mientras
que, en el segundo trimestre se clasifica en:
leve (9,5-10,4 g/dL), moderada (7-9,4 g/dL)
y severa (< 7 g/dL)".

La muestra de la poblacién se obtuvo por
la calculadora Statcalc del programa Epiinfo.
7.2.6.0 (Poblacion: 488, frecuencia espera-
da: 50 %, intervalos de confianza del 95 %,
y error: 5 %). La seleccion de casos fue me-
diante un muestreo probabilistico, aleatorio
simple de los registros de la base de datos
de pacientes con anemia para el periodo
de estudio, mediante el programa Excel®
version 2016. Entre los criterios de inclusion:
mujeres embarazadas con diagnéstico de
anemia realizado por médico, y que cum-
pliera la definicion establecida por la OMS.
Se excluyeron a las mujeres con diagnéstico
de otras enfermedades hemoliticas here-
ditarias o adquiridas, embarazo multiple, y
con datos incompletos en el expediente.

Para la recolecciéon de los datos se dise-
AS un instrumento, dividido en tres partes: la
primera parte recogio variables sociodemo-
graficas (edad, nivel educativo, nacionalidad,
estado civil, lugar de procedencia); la se-
gunda parte, antecedentes obstétricos (ins-
cripciéon prenatal temprana: antes de las 12
semanas; o tardia: después de 12 semanas),
paridad, prematurez, abortos, planificacion
familiar, antecedentes familiares (hiperten-
sion arterial o diabetes mellitus); y la tercera,
variables de seguimiento (edad gestacional,
indice de masa corporal [IMC], otros diag-
nosticos, valores de hemoglobina y hemato-
crito, via de parto, ingreso a UCH, y referencia).
El instrumento se validé con prueba piloto
y juicio de expertos. El ingreso a la Unidad
de Cuidados Intensivos (UCl) en gestantes o
puérperas con anemia y otras complicacio-
nes se definié por gravedad de la condicién
clinica, la necesidad de monitoreo, soporte
vital avanzado y atencién especializada.

Los datos se obtuvieron de la revisiéon
de expedientes fisicos y electrénicos del
departamento de documentos médi-
cos y estadistica; y se registraron en for-
mulario de Google forms.

El procesamiento de los datos se rea-
liz& en Excel® versién 2016 y en el andlisis
estadistico se utilizd PSPP 4.0, version libre
de SPSS®. La variable edad fue evaluada
mediante la prueba de normalidad de Sha-
piro-Wilk (valor p < 0,01). Debido a que no
presentd distribucion normal, se describid
a través de mediana y rango intercuartilico
(RIC). Ademés, fue categorizada en interva-
los y presentada con las variables cualitati-
vas mediante frecuencias y porcentajes.

Se siguieron las pautas éticas interna-
cionales para la investigacion relaciona-
da con la salud con seres humanos', y se
contd con la aprobacion del Comité de
Ftica Local de Investigacion del Hospital
Nacional San Juan de Dios, de San Miguel,
(resolucion 021-2024).
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Resultados
Caracteristicas epidemiologicas

Entre 2021y 2023 se atendieron 57 498 mu-
jeres embarazadas (41 541 en consulta ex-
terna y 15 957 hospitalizadas). De ellas, 488
presentaron anemia y se seleccionaron para
el estudio 214. La mediana de edad fue de
24 anos (RIC 18 29); el grupo predominante
fue de 20 a 29 anos (47,2 %). EI 61,2 % (131)
tenia educacion basica; 3,7 % (8) era de na-
cionalidad hondurena, el 66,4 % (142) vivia
en union libre, el 55,1 % (118) provenia de
zona urbana y el 63,6 % (136) residia en el
municipio de San Miguel (Tabla 1).

Caracteristicas obstétricas y
clinicas

El 59,8 % (128) tuvo una inscripcion prena-
tal temprana, el 49,5 % (106) era multipara,
el 0,9 % (2) presentd antecedente de parto
prematuro,y 11,7 % (26) de aborto. EI 56,1 %
(120) planifico la gestacion, el 41,2 % (88) te-
nia antecedentes familiares de hipertension
arterial y diabetes (Tabla 2).

El 1,86 % (4) tuvo una edad gestacional
menor de 14 semanas, el 17,3 % (37) tuvo en-
tre 15y 28 semanas), el 80,8 % (173) 29y 42
semanas. Segun IMC, el 7 % (15) se identifico
en bajo peso, peso normal 49,5 % (106), so-
brepeso 25,7 % (55),y en obesidad 17,7 % (38).

Tabla 1. Caracteristicas epidemiolégicas

El 17,2 % de las pacientes tenfan anemia
sin otras enfermedades acompanantes. Las
otras afecciones encontradas en las pacien-
tes estudiadas fueron: la amenaza de parto
prematuro 3,3 % (7); enfermedad endocri-
na 2,3 % (5); infecciones del tracto urinario
10,7 % (23); trastorno hipertensivo del emba-
razo 5,1 % (11); hemorragia obstetrica en el
primer, segundo y tercer trimestre 1,4 % (3).
Ademés, el 25,7 % (55) presentaron alteracio-
nes en las pruebas de bienestar fetal.

Segun la morfologia (VCM, volimen cor-
puscular medio) el 71,5 % (176) de las ane-
mias eran normociticas, en la mayoria de los
casos en el tercer trimestre; el 27,7 % (59)
eran microciticas 27,7 %, diagnosticadas en
el sequndo y tercer trimestre, y el 0,93 % (2)
eran macrociticas, diagnosticadas en el pri-
mery tercer trimestre (Tabla 2).

El abordaje terapéutico en las gestantes
se orientd en corregir, principalmente, la ane-
mia leve y moderada con suplemento de hie-
rroen el 658 % (141) y con hierro sacarosa en
el 22,4 % (48). Mientras que, quienes presen-
taron anemia moderada y grave recibieron
trasfusiones de globulos rojos empacados en
el 11,2 % (24) de los casos. La proporcién de
pacientes que desarrollaron trabajo de parto
fue el 34,1 % (73), de estas, el 61,6 % (45) fue
parto vaginal y el 38,4 % (28) fue cesérea. El
porcentaje de ingreso a UCI fue del 3,3 % (7),
y el 0,9 % (2) se refirieron a un centro de ter-
cer nivel de atencién (Tabla 2).

Caracteristicas FrecuenciaN=214 %
Edad materna Mediana: 24,0 (RIC** 18 - 29)
< 19anos 66 30,8
20 - 29 anos 101 47,2
> 30 anos 47 22,0
Nivel Educativo Bachillerato 57 26,6
Basico 131 61,2
Educacion superior 5 23
Ninguno 21 9,8
Nacionalidad Salvadorefia 206 96,3
Extranjera 8 3,7
Estado civil Unioén libre 142 66,4
Soltera 43 20,1
Casada 29 13,6
Departamento San Miguel 136 63,6
La Union 26 12,1
Morazan 24 11,2
Usulutdn 22 10,3
Otros* 6 28
Procedencia Urbana 118 55,1
Rural 96 44,9

*Otros: San Vicente, Sonsonate.
** (RIC): Rango intercuartilico.
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Tabla 2. Caracteristicas obstétricas y clinicos

(s Frecuencia
[}
Caracteristicas N=214 %
L Temprana 128 59,8
Inscripcion prenatal )
Tardia 86 40,1
) Nulipara 108 50,5
Paridad )
Multipara 106 49,5
0 212 99,1
Prematuros
> 2 09
Si 26 11,7
Abortos
No 188 88,3
o - Sf 120 56,1
Planificacion de gestacion
No 94 439
St 88 41,2
Antecedente familiar
No 126 58,8
Bajo peso 15 7,0
Peso normal 106 49,5
IMC
Sobrepeso 55 257
Obesidad 38 17,7
o ) Trabajo de parto 73 34,1
Diagndstico de ingreso
Enfermedades 141 65,9
Normocitica 176 715
Tipo de anemia por su morfologfa S
(VEM) Microcitica 59 27,7
Macrocitica 2 09
Suplemento de hierro 141 65,8
Abordaje terapéutico Hierro sacarosa 48 24
Transfusiones 24 11,2
o Vaginal 45 61,6
Verifico parto (n=73) )
Cesaérea 28 384
) . Ingreso a UCI 7 33
Paciente critica
Referencia a 3¢ nivel 2 09

La mayorfa de las pacientes con ane-
mia se concentrd en el tercer trimestre, el
50,9 % (109) presentaron un nivel de he-
moglobina de 10 g/dL a 10,9 g/dL (anemia
leve), el 44,8 % (96) de 7 g/dL a 9,9 g/dL
(anemia moderada), y un 4,2 % (9) < 7 g/dL
(anemia grave) (Tabla 3).

Discusion

Esta es la primera caracterizacién realizada
en usuarias embarazadas con anemia, en el
hospital nacional de referencia de la zona
oriente de El Salvador; el principal hallazgo
del estudio fue que casi todos los casos de
anemia se clasificaron como leves y mode-
rados, que principalmente se detectaron
durante el tercer trimestre, al realizarse eva-
luaciones de bienestar fetal o en el trabajo
de parto. En cambio, los casos de anemia
severa no superaron el 5 % de la poblacion
estudiada, estos hallazgos coinciden con
estudios latinoamericanos'™'® y asiaticos'’'®
que reportan predominio de anemia leve y
moderada en ese periodo.

Este comportamiento podria reflejar
brechas en la captacion temprana'®'?, se-
guimiento nutricional®?' vy vigilancia pre-
natal’®"’, aun en las gestantes en control
prenatal. Debido a estas brechas, se puede
disminuir la identificacion de riesgos socio-
demogréficos (edad, procedencia, estado
civil)?#24 y otros que son parte de la gesta-
cion como el aumento de los requerimien-
tos fisioldgicos de hierro y la adherencia al
tratamiento de este®, asi como por la pre-
sencia de reservas deficientes desde etapas
tempranas del embarazo o debido a pa-
tologfas presentes®'”.

Asi mismo, la elevada frecuencia de ca-
sos durante el tercer trimestre y, en con-
textos de atencion hospitalaria, refleja que
la anemia continda siendo identificada en
etapas avanzadas del embarazo, cuando
las reservas maternas pueden encontrarse
mas comprometidas?'#. Los datos encon-
trados en la tipificaciéon de la anemia por
el VCM, enriquecen los resultados al iden-
tificar una anemia en su mayoria de los
Casos como normocitica.
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Tabla 3. Clasificacion de la anemia por gravedad

Clasificacion de gravedad segiin OMS Total
Edad de Gestacién N (%)
Grado I/Leve Grado lI/Moderado Grado lll/Severo 0
< 14 semanas 3 1 0 4(1,9)
15-28 semanas 9 20 8 37(17,3)
29-42 semanas 97 75 1 173 (80,8)
Total N (%) 109 (50,9) 96 (44,8) 9(4,2) 214 (100,0)

En el estudio de Espitia FJ et al, los da-
tos se inclinaron a una anemia microci-
tica que es frecuente en pacientes por
deficiencia de hierro™.

Aunque la mayoria de pacientes tenia
un IMC normal, una proporcion mayor del
40 % tenia obesidad o sobrepeso al inicio
del embarazo; resultados que coincidieron
con las proporciones encontradas por Ali
etal,y Launbo et al.'®%, L a obesidad se aso-
Cia a una reduccion de absorciéon de hierro,
a nivel intestinal por el aumento de la hor-
mona hepsidina y en consecuencia puede
ser riesgo de anemia?. En el estudio no se
puede concluir que las pacientes tienen
anemia por su estado nutricional, enferme-
dad cronica o inflamatoria.

Las enfermedades mas frecuentes, junto
al diagnostico de anemia en la poblacion
de estudio, fueron las enfermedades infec-
ciosas de origen urinario; En algunos estu-
dios, ademds de estas, se mencionan otras
infecciones que también son frecuentes
en el embarazo, como la vaginosis bacte-
riana, candidiasis vaginal, sifilis gestacional,
infeccion por virus de inmunodeficiencia
humana e infeccion parasitaria, que no fue
posible identificar en la poblacién de es-
tudio™?". La segunda enfermedad mas fre-
cuente fueron los trastornos hipertensivos
del embarazo, hay estudios que relacionan
la preeclampsia como una complicacion se-
cundaria a la anemia, lo que podria explicar
la presencia de este tipo de padecimientos
en la poblacién de estudio®”.

La amenaza de parto pretérmino y
hemorragia obstétrica en el primero, se-
gundo y tercer trimestre, también se con-
sideran enfermedades relacionadas; en
Flores-Vanegas et al, estuvieron asocia-
dos al riego de anemia por el aumento
de pérdida de sangre®. En este estudio,
las gestantes con anemia que requirieron
trasfusion de hemoderivados, aunque fue
una minoria, fueron las diagnosticadas
con estos padecimientos.

Estas condiciones deben considerarse
durante el seguimiento prenatal a nivel co-
munitario y durante cualquier evento que
requiera atenciéon hospitalaria, para fortale-
cerlas estrategias de prevenciény deteccion
oportuna de anemia que se realicen.

Considerando las limitaciones del estu-
dio en cuanto al disefio, los resultados co-
rresponden a una poblacion hospitalaria
especifica y no representan necesariamente
a todas las gestantes del pais, los datos se
focalizaron solo en las caracteristicas epi-
demioldgicas y clinicas presentes en el ex-
pediente, no se tomaron en consideracion
otras variables como las costumbres alimen-
ticias, la condicion econémica, el cumpli-
miento de micronutrientes durante el con-
trol prenatal, pues hubiese sido necesario
indagarlos en una entrevista.

También hay datos que no permitieron
profundizar en la tipificacion de la anemia,
pues no se contaba con esos datos en to-
dos los casos. En tal sentido, se debe dar
continuidad a los resultados en futuras in-
vestigaciones sobre factores de riesgos y
determinantes de la salud, para mejorar las
acciones preventivas y curativas que al mo-
mento se realizan en los diferentes niveles
de atencidn. La caracterizacion epidemiolo-
gica y clinica de las gestantes con anemia
permitié identificar un perfil poblacional
con factores de riesgo previamente des-
critos en la literatura.

Conclusion

En conclusion, la anemia gestacional se
observd con mayor frecuencia en muje-
res jovenes, del drea urbana, multipara, y
peso normal, en contacto con los servicios
de salud en algin momento. Predomi-
né la anemia leve a moderada en el tercer
trimestre, acompafada con mayor fre-
cuencia de infecciones del tracto urinario,
amenaza de parto pretérmino y trastornos
hipertensivos del embarazo.
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