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1. INTRODUCCION

1.1. Antecedentes

Anemia es la disminucion de la masa de hemoglobina durante el periodo
gravido puerperal. Se considera anemia una Hb <11 gr. % en el primer y tercer

trimestre y <10,5 gr. % en el segundo trimestre.

La anemia en el embarazo se caracteriza por una disminucion de Ia
concentracion de hemoglobina en Ia sangre, y que esta puede ser fisioldgica o
patolégica. En la anemia fisiologica de embarazo la reduccion de dicha
concentracion se produce por dilucion, como consecuencia de la expansion de
volumen plasmatica, mas que por disminucion de volumen de globulos rojos. En
la anemia patoldgica de embarazo existe una deficiencia en la capacidad de
trasporte de oxigeno por Ia sangre debido a una alteracion en Ia produccién de
eritrocitos o bien a una perdida excesiva de los mismos por destruccion o por

hemorragia.

El objetivo de este trabajo es caracterizar a una de las patologias mas
frecuentes que acompana a la mujer gestante, como es la anemia del
embarazo, esto se hace mas evidente en el tropico de Cochabamba por
muchos factores que en ella participan. Este problema es mas frecuente es
zonas de clima calido, humedad elevada, dietas insuficientes en minerales,

vitaminas, enfermedades parasitarias, y la presencia de insectos hematofagos.

El problema social que pueda generar la anemia significa  pérdidas
econdmicas, subutilizacion de recursos humanos para el pais, de donde nace Ia
nesecidad de realizar un estudio sobre esta patologia en mujeres gestantes del

distrito Il Chapare tropical.



Es importante indicar que Bolivia tiene indices elevados de Morbilidad por esta
patologia llevando a una serie de complicaciones durante el embarazo, parto,

puerperio.

El embarazo es una condicion que predispone a que se manifieste una anemia
por la discordancia entre el aumento de la masa eritrocitica (18-30%) y el
incremento del volumen plasmatico (50%), con el agravante de que puede
coexistir una pérdida aguda de sangre por una patologia obstétrica 0 médica

concomitante.

12 Formulaciéon de problema

El pais tiene indices elevados de morbilidad por esta patologia, pero hasta el
momento no se cuenta con datos en el ambito local y departamental, es por ello

que nos planteamos la siguiente interrogante:

¢Cuales son las principales caracteristicas epidemiologicas de la anemia en
mujeres Gestantes que acuden a los servicios de salud del Distrito Il Villa

Tunari del Servicio Departamental de Salud Cochabamba?

1.3. Justificacion

Durante los afios de permanencia del equipo de investigadores en el trépico de
Cochabamba ( > a 9 afios) se ha observado con mucha frecuencia a
embarazadas con palidez generalizada, amenazas de aborto, abortos
espontaneos, amenaza de partos prematuros, falta de ganancia de peso,
nacimientos prematuros, muerte materna, , etc. Durante el parto también se
observa: agotamiento fisico, producto con bajo peso, hemorragias frecuentes y

en post parto, infecciones puerperales, retardo de cicatrizaciones.



Esta situacion nos ha llevado a pensar que el problema de base es la anemia

durante el embarazo.

Los resultados de esta investigacion nos permitiran cuantificar la anemia en
embarazadas y conocer sus principales caracteristicas epidemiologicas, para
poder disefar estrategias de prevencion de la anemia y por lo tanto reducir la

morbimortalidad materna.



