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1. TITULO
FACTORES QUE INFLUYEN EN LA PRESENCIA DE ANEMIA EN
EMBARAZADAS QUE ACUDEN AL SUB CENTRO DE SALUD 27 DE FEBRERO
DE LA CIUDAD DE MACAS, EN EL ANO 2015.



2. RESUMEN

El presente estudio, se realizé con el propésito de identificar los factores que
influyen en la presencia de anemia en embarazadas que acuden al Sub Centro de
Salud 27 Febrero de la ciudad de Macas. El disefio de la investigacion fue
transversal, descriptivo, bibliografico y de campo, empleando como técnicas: la
observacion y encuesta para obtener la informacion real. Se obtuvo los siguientes
resultados: predomina las embarazadas adolescentes de 15 a 19 afios de edad con
el 44%, de etnia mestiza en el 52%. Referente al estado civil el 36% son madres
solteras y el 28% son divorciadas, de procedencia rural el 56%, prevalece el nivel
de estudio secundaria con el 52%. En relacion a la ocupacion el 32% trabajan en la
agricultura y el 24% realizan quehaceres domeésticos. La prevalencia de anemia en
las embarazadas es del 29.42%, el 80% con el nivel de hemoglobina de 10,1 -
11g/dl anemia leve, manifestandose en el segundo trimestre de gestacion con el
44%. Referente a los factores que influye la anemia en el embarazo se
evidenciaron: la hipermenorrea con el 56%, seguido la multiparidad de 3 a 4
embarazos con el 40%, un 60% han realizado de 2 a 4 controles prenatal; el 64%
no ingirieron los micronutrientes mensualmente, de los cuales el 56% comen 3
veces al dia, el 40% consumen carbohidratos y 28% los lipidos. Se concluy6 que
los principales factores que influyen la anemia en el embarazo son: la inasistencia
al control prenatal, alimentacion inadecuada, déficit de consumo de micronutrientes
e hipermenorrea. La autora realiz6 las actividades educativas en el Sub Centro de
Salud, el taller de manualidad y, nutricion y visita domiciliaria en los domicilios de

las embarazadas, se elabor6 el manual de prevencion, banner, tripticos y dipticos.

Palabras claves: Factores que influyen, Anemia, Embarazadas.



2.1. SUMMARY

The present study was performed in order to identify the factors that influence the
presence of anemia in pregnant women attending the Sub Health Center on
February 27 in the city of Macas. The research design was cross-sectional,
descriptive, and bibliographic and field, using as observation and survey techniques
for the actual information. The following results were obtained: Mainly pregnant
adolescents 15-19 years of age with 44%, followed by 20-29 years in 40%, 52%
mixed ethnicity. Concerning marital status 36% are single mothers and 28% are
divorced, from rural 56, prevailing secondary level study with 52%. Regarding
occupation 32% work in agriculture, 24% housework. The prevalence of anemia in
pregnant women is 29.42%, 80 % with hemoglobin level of 10.1 - 11g / dl mild
anemia, manifesting itself in the second trimester with 44%. Regarding the factors
influencing the anemia in pregnant hipermenorrea were evidenced 56 %, multiparity
3 to 4 pregnancies with 40% , 60% have made 2 to 4 antenatal the no prenatal care;
64% did not ingest micronutrients month, of which 56% eat 3 times a day, 40%
consume carbohydrates and lipids 28%. It was concluded that the main factors
influencing anemia and no prenatal care, inadequate nutrition, micronutrient
deficiency and menorrhagia consumption. The author conducted educational
activities Sub Health Center, and craft workshop, nutrition and home in the homes

of pregnant visits, prevention manual, banner, triptychs and diptychs was developed

Keywords: Factors affecting, Anemia, Pregnant



3. INTRODUCCION

La anemia en el embarazo continla siendo un problema considerable de
morbilidad y mortalidad perinatal en el mundo. La anemia se produce cuando
disminuye la concentracion de hemoglobina con valores menores a 11 g/dl en el
primer y tercer trimestre, o hemoglobina con valores menores a 10,5 g/dl en el
segundo trimestre situacion que habitualmente va acompafiada de una disminucion
proporcional del nimero de glébulos rojos, esto ocasiona un aporte insuficiente de
oxigeno a los tejidos y células del cuerpo, lo que puede causar sintomas graves.

(Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2014, pag. 15).

Existen varios tipos de anemia como: la anemia ferropénica es la méas frecuente
durante el embarazo con el 90% y es causada por un descenso del hierro por
debajo de los valores normales; la anemia megaloblastica generalmente se produce
por un déficit de acido félico o de vitamina B12. El &cido félico no se acumula en el
cuerpo, ya que se trata de una vitamina hidrosoluble que se elimina a través de la
orina, por lo que es preciso obtenerlo a través de la dieta o los suplementos de

forma continuada. (Revista Peruana de Ginecologia y Obstetricia, 2012).

Estudios clinicos revelaron que la anemia se asocia con complicaciones del
embarazo y del parto en la madre, en el feto y el recién nacido como: parto
prematuro, peso bajo al nacer, infeccion genital y de herida quirdrgica, asi como
bajas reservas de hierro en el recién nacido, lo que provoca desarrollo psicomotor
retardado y alteraciones neuroconductuales. (lglesias, Tamez, & Reyes, 2009, pag.

95)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la anemia afecta entre 1500 y 2000

millones de personas en todo el mundo, el 35% de las mujeres en edad



reproductiva, el 51% de las gestantes y el 18% de los hombres. Sefala que el 23%
de las mujeres embarazadas tienen deficiencia de hierro de paises en vias de

desarrollo y subdesarrollo. (Organizacién Mundial de la Salud, 2008).

En Latinoameérica la prevalencia de anemia en las embarazadas es mas baja
con el 30%, sin embargo en los paises del Caribe se notifica la prevalencia del
orden de 60% en embarazadas. A manera de Ejemplo en Chile en el afio 2008
comparando la prevalencia de anemia de acuerdo al lugar de residencia el
promedio de anemia total fue de 9,34%; en rurales 6,07% y urbanas 3,27%.

(Revista Cubana de Medicina General Integral , 2014).

En Ecuador aproximadamente un promedio de 40% de mujeres embarazadas
tienen anemia. Segun los datos proporcionados por el Ministerio de Economia y
Finanzas del Ecuador referente a la situacion de la salud en el pais se registra que
entre una de las causas de mortalidad materna en el 2005 se encuentra el estado
nutricional de la madre, especialmente la presencia de anemia durante el

embarazo, esto representa al 20%. (Cali M. M., 2013).

El estudio realizado por la Fundacién Ecuatoriana contra la Anemia en el afio
2007, refirié que 36,8% de 280 mujeres embarazadas sufrian anemia y de ellas tan

s6lo 15,4% habia recibido tratamiento. (Castillo A. E., 2012, pag. 5).

A nivel provincial la Dra. Gladys Bolafios responsable de nutricion del Distrito
14 D01-Morona, afirma que en la provincia la mayor prevalencia de anemia se da
en los nifios y nifias de 6 meses a 5 afios con el 24.57% y, durante el embarazo la
anemia leve es de 27%, la anemia moderada 19.44 y severa el 0.39%, razén
fundamental para considerar estas etapas de vida como la oportunidad para

intervenir con educacion y suplementacion nutricional y prevenir el desarrollo de las



complicaciones productos de estas deficiencias. (Expresate Morona Santiago,

2014).

Motivo a la autora a la realizacién de esta investigacion al ver que existen casos
de anemia en embarazadas, debido a que estan expuestas a multiples factores
entre las principales; desconocimiento de los alimentos nutritivos, deficiente control
prenatal, déficit de consumo de micronutrientes e hipermenorrea. Dentro de este
grupo hay ciertas embarazadas que viven en zona rural, donde si existe el Sub
Centro de Salud pero por las siguientes razones no asisten mensualmente al control
prenatal: falta de tiempo, desinterés, no sabia que estaba embarazada y mayor
cobertura de salud dificultado anunciar de los programas de maternidad;
describiendo de la ciudad de Macas la principal actividad econdémica es la
agricultura y, la ganaderia y no cuenta con fuentes de trabajos lo cual disminuye
las oportunidades de trabajar y ademas no tienen universidades del gobierno por lo

gue no culminan sus estudios.

La investigacion tuvo el proposito de disminuir los casos de anemia también
incentivar a las embarazadas a incorporarse a las actividades con el fin de

proporcionar conocimientos favorables a las usuarias sobre el tema.

La investigacion consistié en identificar los factores que influyen en la presencia

de anemia en embarazadas.

El disefio de la investigacion fue transversal, descriptivo, bibliografico y de
campo. Se aplico las técnicas de observacién y la encuesta para la recoleccion de
la informacion necesaria y real, con la cual se establecio la prevalencia, los factores
gue influyen la patologia, para luego desarrollar un plan de intervencion de

enfermeria enfocado a dar solucién al problema.



El estudio tuvo la duracion de un afio. Se obtuvo los siguientes resultados:
predomina las embarazadas adolescentes de 15 a 19 afios de edad con el 44%, de
etnia mestiza en el 52%. Referente al estado civil el 36% son madres solteras y el
28% son divorciadas, de procedencia rural el 56%, prevalece el nivel de estudio
secundaria con el 52%. En relacion a la ocupacion el 32% trabajan en la agricultura
y el 24% realizan quehaceres domeésticos. La prevalencia de anemia en las
embarazadas es del 29.42%, el 80% con el nivel de hemoglobina de 10,1 - 11g/dl
anemia leve, manifestandose en el segundo trimestre de gestacion con el 44%.
Referente a los factores que influye la anemia en el embarazo se evidenciaron: la
hipermenorrea con el 56%, seguido la multiparidad de 3 a 4 embarazos con un
40%, el 60% han realizado de 2 a 4 controles prenatales; 64% no ingirieron los
micronutrientes mensualmente, de los cuales el 56% comen 3 veces al dia, el 40%
consumen carbohidratos y el 28% los lipidos. Se concluyé que los principales
factores que influyen la anemia en el embarazo son: la inasistencia al control
prenatal, alimentacion inadecuada, déficit de consumo de micronutrientes e

hipermenorrea.

Para hacer la prevencion de la anemia en el embarazo, fue importante que las
acciones educativas se dirijan a las gestantes que es el grupo mas vulnerable,
concientizando sobre la importancia de su salud, para ello se desarrollé un plan de
actividades como: conferencias educativas, talleres de nutricion y, manualidad y
visita domiciliaria, con el fin de informar sobre los factores, complicaciones y
recomendaciones para que conozcan cuan serio es la anemia, de esta manera

pondran interés a cumplir las indicciones bridadas por el personal de salud.

Los objetivos que sirvieron como base para la presente investigacion fueron:



Objetivo General

Identificar los factores que influyen en la presencia de anemia en embarazadas
gue acuden al Sub Centro de Salud 27 de Febrero de la ciudad de Macas en el afio

2015.

Objetivo Especifico

Establecer las caracteristicas: demogréficas, culturales, sociales y econémicas
de las embarazadas con anemia que acuden al Sub Centro de Salud 27 de Febrero

en el afno 2015.

Delimitar la prevalencia de anemia en embarazadas que acuden al Sub Centro

de Salud 27 de Febrero de la ciudad de Macas en el aifo 2015.

Identificar los factores que influyen en la presencia de anemia en las
embarazadas que acuden al Sub Centro de Salud 27 de Febrero de la ciudad de

Macas en el afio 2015.

Aplicar una propuesta de enfermeria tendiente a disminuir la prevalencia de
anemia en embarazadas que acuden al Sub Centro de Salud 27 de Febrero de la

ciudad de Macas en el afio 2015.



4. REVISION DE LITERATURA

4.1. Factores que Influyen

La sociedad esta formada por personas de diferente sexo, edad, raza, genética
y religion, y cada una se adapta a las culturas existentes, viven en diferentes
ciudades, tienen diferentes vocaciones, diferentes estratos socioeconémicos, hasta
su gastronomia cambia. Todo esto influye en cada uno para nuestro propio proceso
de salud-enfermedad, pues sabemos que todos no estamos expuestos a los

mismos riesgos y no todos enfermamos de lo mismo. (Ortiz Zapata, 2011, pag. sp).

4.2. Anemia

Cantidad normal Cantidad de glébulos rojos

de globulos rojos en caso de anemia

Figural: Flujo Sanguineo
Fuente: (Pérez & Flores, 2013)

4.2.1. Definicion.

La anemia es una alteracion de la composicién sanguinea en la cual se
presenta una disminucion de la masa eritrocitaria (glébulos rojos) que
condiciona una baja concentracion de hemoglobina, proteina de la sangre cuya
funcién es transportar el oxigeno hacia las diferentes partes del cuerpo. Esto
significa que la anemia se produce cuando el numero de glébulos rojos
portadores de oxigeno cae por debajo del nivel normal, ocasionando que el
cuerpo no obtenga el oxigeno suficiente para funcionar con normalidad.
(Instituto Nacional del Corazon, los Pulmones y la Sangre, 2011, pag. 1).
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4.2.1.1. Clasificacién de la Anemia Segun la Causa.
4.2.1.1.1. Anemia absoluta.

“Se define como una disminucién en el contaje de eritrocitos y tiene importancia
perinatal. Involucra un aumento de la destruccion del eritrocito, disminucion del
volumen corpuscular o disminucién de la produccion de eritrocitos”. (Ministerio de

Salud Publica del Ecuador, 2014, pag. 13).
4.2.1.1.2. Anemia relativa.

Es un evento fisiologico que ocurre durante el embarazo normal, no hay
verdadera reduccion de la masa celular. El ejemplo mas comun es la
disminucién observable en el contenido de hemoglobina y contaje de eritrocitos
por aumento del volumen plasmatico en el segundo trimestre del embarazo,
aun en la gestante con depdsitos de hierro normal. (Ministerio de Salud Publica
del Ecuador, 2014, pag. 13).

Tabla 1.

Clasificacion de la Anemia Segun la Severidad Clinica.

Leve Moderada Severa
Hemoglobina 10,1-11 g/dl 7,1-10,09/dI <7,0g/dl
Hematocrito % 33-27 % 26-21% <20%

Fuente: (Ministerio de Salad Publica del Ecuador, 2014)

El rendimiento de las células rojas de la sangre sélo es posible si tienen

suficiente hierro y vitaminas como: acido félico, B12.

4.2.1.2. Cambios Hematoldgicos en el Embarazo.

Durante la gestacidon se produce un ajuste fisioldgico de la eritropoyesis.
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La madre y feto poseen circulaciones sanguineas completamente separadas
con eritropoyesis individuales, diferentes sitios de formacién de sangre y de
produccién de eritropoyetina y también presenta regulaciones independiente
de eritropoyesis aun cuando la situacién de la madre, particularmente en
anemia y deficiencia de oxigeno puedan tener una influencia reactiva sobre la
eritropoyesis fetal. Volumen sanguineo: aumenta hasta un 45-50 %. La
fraccion que mas aumenta es el plasma (70%) en relacion al hematdcrito
(30%). Este aumento desproporcional da origen a una hemodilucion, de modo
que le recuentro de hematies en sangre disminuye. (Doménech & Agatangelo).

4.2.1.2.1. Volumen plasmaético.

Hay un aumento del 40 a 50% en el volumen plasmatico, el cual alcanza su
maximo en la semana 32-34 de la gestacion. Esto se acompafia de un aumento
similar en el gasto cardiaco. Estos cambios estan encaminados a aumentar el
suministro de oxigeno al Utero y protegen al feto frente a una mala perfusion

placentaria, debido a una compresion de aorta cava por el utero gravidico.

4.2.1.2.2. Globulos rojos.

La masa de los glébulos rojos de la madre aumenta en un 18-25% durante el
embarazo pero cabe destacar que no lo hace con la misma rapidez que el volumen
plasmatico lo cual resulta en una reduccion fisiologia de la concentracion de

hemoglobina durante el embarazo. (Doménech & Agatangelo).

4.2.1.2.3. Hierro.

En el embarazo la mujer tiene demandas mayores de hierro y si sus reservas
previas estan disminuidas su produccién de glébulos rojos serd entonces
disminuida y también por lo tanto tendra anemia en alguna etapa de la gestacion.
El hierro es un componente de muchas enzimas que intervienen en reacciones

guimicas en todo el organismo.

Los requerimientos de hierro en la mujer no embarazada y en edad fértil son de
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1.5 mg por dia debido a la pérdida sanguinea obvia en sus periodos menstruales.
El embarazo aumenta las necesidades de hierro hasta un total de 1g, de los cuales
500 mg se usaran para aumentar la masa eritroide, 250 mg para el feto, 25 mg para
la placenta y 220 mg reponen las pérdidas insensibles del metal. Si una mujer tiene
una excesiva cantidad de glébulos rojos en la medula ésea antes de quedar
embarazada, puede utilizar reservas durante el embarazo para satisfacer las
necesidades del bebe, existen mujeres que no tiene la cantidad adecuada de hierro

almacenado pueden desarrollar la anemia.

4.2.1.2.4. Vitamina b12 y acido folico.

Los requerimientos de vitamina B12 aumenta durante la gestacion y pueden ser
facilmente aportados por la dieta, siempre que contengan alimentos de origen
animal. La vitamina B12 absorbida a partir de la dieta se transfiere
preferencialmente hacia la circulacion fetal de tal manera que las concentraciones
séricas de la vitamina disminuyen durante el embarazo, lo cual se puede acentuar

de manera importante si la madre tiene una dieta vegetariana o si es fumadora.

El requerimiento del acido folico aumenta también durante el embarazo, este es
una vitamina que se necesita para la formacion y el crecimiento de nuevas células

en el feto, placenta y Gtero y asimismo para la eritropoyesis.

El déficit de acido félico genera una anemia megoblastica que, cuando ocurre
durante el embarazo, es siempre debida a la deficiencia de la vitamina de acido

félico. (Articulo de Revision, 2008).

4.2.2. Tipos de Anemia.

Existen diversos tipos de anemia que pueden presentarse durante el embarazo.
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4.2.2.1. Anemia Gravidica.

Esta asociada al propio embarazo, ya que el volumen de sangre en la mujer
embarazada aumenta hasta en un 50%, mientras que los glébulos rojos no se
incrementan y su concentracion en la sangre permanece disminuida hasta el final
de la gestacion. No se considera anormal salvo en los casos en los que los niveles

disminuyen demasiado.

4.2.2.2. Anemia Ferropénica.

Por deficiencia de hierro, es la mas frecuente durante el embarazo (90%) y es

causado por un descenso del hierro por debajo de los valores normales.

El hierro es un mineral que no puede ser fabricado por tu organismo y que debe

ser absorbido de los alimentos que comes.

Es utlizado por cada uno de los glébulos rojos para la produccion de
hemoglobina, una proteina que se encuentra en los glébulos rojos encargada de

llevar el oxigeno a todas las células de nuestro organismo.

Aunque el hierro se encuentra en muchos alimentos, es dificil de absorber y esto
dificulta la capacidad incrementada de tu cuerpo para obtener lo que necesitas

durante el embarazo.

Cuando no tienes suficiente hierro en tu dieta, produces menos globulos rojos y
esto causa la anemia. Y aun cuando la dieta esté balanceada y la ingesta de
vitaminas sea suficiente, una embarazada puede estar anémica porque el

embarazo altera los procesos digestivos y la madre no absorbe bien el hierro.

Desafortunadamente, la mayoria de las mujeres comienzan el embarazo sin las
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reservas de hierro suficientes para satisfacer las crecientes demandas de su

cuerpo, particularmente durante el segundo y tercer trimestre.
4.2.2.3. Anemia Megaloblastica.

Como ocurre para el hierro, el &cido folico aumenta también su requerimiento
para satisfacer la eritropoyesis materna y fetal por lo que la deficiencia de
folatos resultara no solo del aumento en los requerimientos sino en una dieta
insuficiente. Durante los dos ultimos trimestres de embarazo el volumen de
eritrocitos total aumenta entre 20 a un 30%, la deficiencia de folatos se asocia
a muerte neonatal, parto prematuro, desprendimiento prematuro de
placenta y malformaciones en el feto. Los alimentos con mayor contenido
en folatos son los vegetales verdes, higado y levaduras. Se recomienda
prevenir la coccién ya que puede destruir significativamente el folato
disponible. (Articulo de Revisién, 2008).

Se aconseja que toda mujer embarazada, que reciba el tratamiento con

suplementos farmacologicos de acido félico oral en dosis de 500 ug por dia.

La vitamina B12 contribuye a la formacion de los globulos rojos, y se encuentra
en la carne de vaca y de aves, la leche y sus derivados, los huevos, etcétera. Las
mujeres vegetarianas (al no ingerir alimentos de procedencia animal) tienen
muchas posibilidades de padecer deficiencias de esta vitamina, y necesitar

suplementos de la misma durante el embarazo.

4.2.2.4. Anemia Debido a Hemorragias.

“La hemorragia es la causa mas frecuente de anemia. Cuando se pierde sangre,
el cuerpo rapidamente absorbe agua de los tejidos hacia el flujo sanguineo a fin de

mantener los vasos llenos de sangre. (Articulo de Revision, 2008)”.

Como resultado, la sangre se diluye y el porcentaje de gldbulos rojos se reduce.
Finalmente, se corrige la anemia incrementando la produccion de los globulos rojos.

Sin embargo, la anemia puede ser intensa al principio, sobre todo si es debida a
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una pérdida subita de sangre, como sucede en un accidente, una intervencién
quirdrgica, un parto o la rotura de un vaso sanguineo. La pérdida subita de grandes
cantidades de sangre puede ocasionar dos problemas: la disminucion de la presion
arterial porque la cantidad de liquido remanente en los vasos sanguineos es
insuficiente, y la reduccion del suministro de oxigeno en el organismo porque el
nuamero de los globulos rojos que lo transportan ha disminuido. Cualquiera de estos
dos problemas puede ocasionar un paro cardiaco o incluso la muerte. Por esto la
gestante anémica y su hijo estan por lo general expuestos a complicaciones,
algunas graves que lo sitian en la categoria de alto riesgo. (Articulo de Revision,

2008).

4.2.3. Epidemiologia.

La anemia afecta a casi la mitad de todas las embarazadas en el mundo; al 52%
de las embarazadas de los paises en vias de desarrollo y al 23% de las

embarazadas de los paises desarrollados.

Alrededor de la mitad de los casos de anemia se deben a la deficiencia de hierro,
y de acuerdo a la OMS existe una prevalencia mundial de anemia en las mujeres
embarazadas de hasta el 42%. En cuanto a estadisticas internacionales se
encontré que la anemia en el tercer trimestre del embarazo es alta la prevalencia
en afroamericanas 48,5%, seguidas por nativas americanas y nativas de Alaska
33,9%, hispanas y latinas 30,1%, Asiaticas, Nativas Hawaianas y otras islas del

pacifico 29%, y europeas (27.5%). (Revista de Peruana de Epidemiologia, 2014).

La prevalencia de la deficiencia de folato también varia en los paises de
diferente nivel socioecondmico de 1.4 a 46%, por lo cual se sugiere la

suplementacién de acido félico con 5 mg al dia.
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En Latinoamérica la prevalencia de anemia en las embarazadas es mas baja el
30%, sin embargo en los paises del Caribe se notifican prevalencia del orden de
60% en embarazadas. Desafortunadamente, pocos paises cuentan con
informacion detallada acerca de la prevalencia de la anemia, la poblacion mas

afectada son las gestantes y recién nacido.

En Ecuador aproximadamente un promedio de 40% de mujeres embarazadas
tienen anemia. Segun los datos proporcionados por el Ministerio de Economia y
Finanzas del Ecuador referente a la situacion de la salud en el pais se registra que
entre una de las causas de mortalidad materna en el 2005 se encuentra el estado
nutricional de la madre, especialmente la presencia de anemia durante el

embarazo, esto representa al 20%. (Cali M. M., 2013).

El estudio realizado por la Fundacion Ecuatoriana contra la Anemia en el afio
2007, refirié que 36,8% de 280 mujeres embarazadas sufrian anemia y de ellas tan

s6lo 15,4% habia recibido tratamiento. (Castillo A. E., 2012).

El estudio realizado en el Hospital Municipal Materno -Infantil San José, del Sur
de Quito en el afio 2011, encontro que de 194 mujeres estudiadas el 33% presento
anemia durante su embarazo y se demostré que a medida que transcurre el tiempo
de embarazo aumenta la prevalencia de anemia. Asi, mientras en el primer
trimestre de embarazo se encontré0 una prevalencia de 16,6%, para el tercer
trimestre la prevalencia se incrementé a 43,3%. Un hallazgo final sefiala que 60%de
las mujeres atendidas no consumen hierro ni ningan tratamiento para anemia.

(Albéan & Janneth, 2013).

De acuerdo a la informaciéon publicada en la Encuesta Nacional en Salud y

Nutriciébn 2011 a 2013, la prevalencia de anemia en mujeres en edad reproductiva
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es del 15% a escala nacional. Segun la informacion suministrada por los puestos
centinela de la Unidad de Nutricién del Ministerio de Salud Publica afio 2012, en
Ecuador el 46,9% de las mujeres embarazadas presentaban anemia. (Ministerio de

Salud Publica del Ecuador, 2014, pag. 9).

En la provincia de Morona Santiago en el afio 2014, la prevalencia de anemia
en el primer trimestre del embarazo el 14,79% anemia leve y 6,07% anemia

moderada.

La anemia ferropénica es un problema de salud publica en paises desarrollados
y subdesarrollados con consecuencias graves en la salud y en el desarrollo social
y economico. Puede ocurrir en todas las etapas de la vida, pero tiene mayor impacto
en mujeres embarazadas, con tasas de prevalencia que oscilan entre el 35% vy el

75%.

4.2.4. Factores de Riesgo.

4.2.4.1. Factor de Sexo y Edad.

Las mujeres entre la adolescencia y la menopausia tienen un riesgo mas alto de
anemia por deficiencia de hierro que los hombres y las mujeres de otros grupos de

edad.

4.2.4.2. Factor Socioecondmico.

La condicion socioeconOmica es un importante determinante del nivel de salud,
sea éste medido como riesgo de salud, incidencia de enfermedades. El bienestar
socioeconémico y la satisfaccion de las necesidades basicas permiten a las
personas enfrentar de mejor manera los eventos vitales, como el embarazo. El nivel

socioeconémico bajo aumenta la probabilidad de padecer anemia, hipertension y
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otros. (Revista de los Estudiantes de Medicina de la Universidad Industrial de

Santander, 2013).

4.2.4.3. Factor Nutricional.

Existe consenso de que la mujer embarazada requiere un aporte mayor que la
no gravida. Las recomendaciones nutricionales de la FAO/OMS se muestran en la
Tabla 2. En ella se aprecia un aumento variable de todos los componentes
nutricionales, lo cual implicaria un cambio de las caracteristicas de su dieta o recibir
suplementacion de algunos nutrientes. Esta afirmacion es discutible, ya que el
embarazo, como una situacion fisiologica, debiera compensar los mayores
requerimientos con un aumento de la dieta habitual, siempre que ésta esté

adecuadamente equilibrada.

4.2.4.4. Dieta.

“Se define a la dieta como base de la buena nutricidon. Es necesario consumir
equilibradamente de cada uno de los grupos de alimentos”. (FamilyDoctor.org,

2014).

Dieta deficiente en hierro (carne, frijoles, lentejas, pavo y mariscos) y en
alimentos que ayudan a la absorcién del hierro (brocoli, fresas, jugo de naranja,
pimientos y uvas), ademas el consumo excesivo de té o alimentos hechos de trigo

puede reducir la absorcion de hierro y desarrolla la anemia ferropénica.

Los individuos que consumen con regularidad alimentos de origen animal se
encuentran en un menor riesgo para desarrollar deficiencia de hierro en
comparacion con los individuos que consumen exclusivamente alimentos de origen

vegetal.
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4.2.4.5. Incapacidad para Absorber Hierro.

El hierro de los alimentos es absorbido por el cuerpo, en el intestino delgado.
Las enfermedades que afectan la capacidad del intestino delgado de absorber
nutrientes, como la enfermedad de Crohn o la enfermedad celiaca, pueden

provocar niveles bajos de hierro en el cuerpo.

4.2.45. El Embarazo.

Las mujeres que estan embarazadas o que estan amamantando necesitan mas
hierro que las mujeres que no estan embarazadas ni amamantando. Por este
motivo las mujeres embarazadas, a menudo, son evaluadas para determinar si
tienen anemia y necesitan comer mas alimentos ricos en hierro o se incluye un
suplemento de micronutrientes durante el embarazo. Cuando usted esta
embarazada, el cuerpo produce mas sangre para compartir con su bebé. Es posible
gue tenga hasta un 30% mas de sangre que cuando no estd embarazada. Si usted
no tiene suficiente hierro, el cuerpo no puede producir los glébulos rojos que
necesita para producir esta sangre adicional. El suplemento se recomienda para
todas las mujeres embarazadas, en gran parte para prevenir defectos en el tubo
neural en el bebé y para proteger de la anemia. (Revista de los Estudiantes de

Medicina de la Universidad Industrial de Santander, 2013).

Los factores que influyen la anemia en el embarazo son:

4.2.4.5.1. Periodo intergenésico corto.

Aquellas mujeres que tengan dos 0 mas embarazos en un corto periodo de
tiempo corren un riesgo mas elevado de tener complicaciones en el siguiente
embarazo como el desarrollo de la anemia, porque en el parto y posparto se pierde

grandes cantidades de sangre y ademas necesitan nutrientes para la produccién
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de la leche lo cual disminuye las reservas de hierro de su organismo, es
recomendable que se dé un periodo de recuperacion al cuerpo para recuperares

del anterior y volver a sus condiciones normales.

4.2.4.5.2. Embarazo multiple.

Como por ejemplo: estar embarazada de mellizos; lo que provocara que las
reservas de hierro de su organismo se agoten mas rapidamente debido a las
demandas constantes de sus bebés. (Revista de los Estudiantes de Medicina de la

Universidad Industrial de Santander, 2013).

4.2.45.3 Problemas menstruales.

Sin embargo, las alteraciones en la menstruacion son muy comunes. Los

trastornos menstruales mas habituales son los siguientes:

Hipermenorrea (= sangrados excesivos): es este caso, suelen encontrarse
coagulos en el flujo de sangre. Las pacientes requieren mas de cinco compresas o

tampones al dia.

Menorrea (= sangrado demasiado largo): el periodo tiene una duracion de mas

seis dias y es muy intenso.

Metrorragia (= sangrado irregular): junto al sangrado normal, se dan de forma
irregular sangrados intermensuales, que pueden durar varios dias (generalmente
entre seis y 10). Las mujeres en edad reproductiva con problemas menstruales

tienen pérdidas considerables de sangre y de hierro.

Estas demandas altas de hierro pueden ser satisfechas solamente en las

mujeres con un buen estado nutricional que consumen una dieta saludable que


http://www.consumer.es/web/es/bebe/antes-del-embarazo/infertilidad/2012/04/27/208985.php
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contenga hierro con una biodisponibilidad alta, presente en las carnes, pollo y

pescado. ( Redaccion Onmenda, 2014).

4.2.4.6. Control Prenatal Deficiente.

Razones para no acudir a los controles prenatales son: no sabia que esta
embarazadas, no tuve tiempo, el lugar del consulta era muy lejos, lo que dificulta la

deteccion oportuna de la anemia y un déficit orientacion de la nutricion.

El servicio de salud debe proporciona un conjunto de actividades y
procedimientos que ofrece a las embarazadas con el fin de disminuir las
enfermedades que puede afectar la salud de recién nacido y de la madre.

(Republica del Ecuador Ministerio de Salud Publica, 2008).

4.2.4.7. Pérdida de Sangre.

Una ulcera estomacal, la colitis ulcerosa, el cancer, o el consumo de aspirina o
medicamentos similares durante mucho tiempo pueden provocar sangrado en el

estbmago o en los intestinos. (FamilyDoctor.org, 2014, pag. sp).

4.2.4.8. Medicamento.

Los medicamentos usados para reducir el acido estomacal (especialmente
"inhibidores de la bomba de protones") podrian reducir la absorcién de hierro. Otros
medicamentos, como el anti-folato, metotrexato, y algunos antibiéticos, también

pueden afectar su riesgo de desarrollar anemia.

4.2.4.9. La Disfuncién Familiar.

Participa como factor negativo, aumentando tres veces el riesgo de las

embarazadas en presentar anemia, es necesario considerar que el espacio familiar
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es en donde se conforman la conducta determinante de diversos habitos y
costumbres, que cuando se ve afectado ese grupo familiar por conflictos y
situaciones criticas puede deteriorarse su funcion protectora de la salud, de ahi la
importancia de identificar alteraciones de la funcionalidad y dinamica como factor

de riesgo. (Castillo G. A., 2012).

4.2.5 Causa.

Entre las causas mas frecuentes de anemia esta la deficiencia de &cido folico,
necesario para la maduracion de los eritrocitos normales en la médula 6sea, que
dalugar ala anemia megaloblastica y a la deficiencia de hierro que, a su vez, origina
anemia ferropénica; puede deberse a mala absorcion en el tubo digestivo. (Farrill,

Fallil, & Fragoso, 2013, pag. 378).

4.2.6. Manifestacion Clinica.

Como los hematies son los transportadores de oxigeno de nuestro cuerpo, la

falta de ellos lleva a los sintomas de una oxigenacion deficiente en nuestros tejidos.

Cuanto mas rapido se instala la anemia, mas cansancio y debilidad siente el
paciente. Las anemias que se instalan lentamente dan tiempo al paciente de
adaptarse y pueden causar sintomas apenas en las fases avanzadas. Sélo
como ejemplo: si el paciente pierde sangre rapidamente y su hemoglobina cae
de 13 a 9,0 g/dL en dos o tres dia, el paciente sentird un gran cansancio. Si,
por otro lado, hubiese un sangrado pequefio pero constante, de manera que
la hemoglobina cayese de 13 a 8,0 g/dL en tres o cuatro meses, el paciente
podria no notar el cansancio, a no ser que intentase realizar esfuerzos mas
intensos. (Instituto Nacional del Corazon, los Pulmonesy la Sangre, 2011, pag.
2).

Otra sefial de anemia es la palidez cutanea, hipotension palpitaciones, disnea,
mareos e hipotension. Una forma simple de identificar la anemia es mirar la
conjuntiva, la membrana que recubre el ojo y la region de dentro del parpado. En

personas normales es muy roja. En anémicos, en cambio, es casi del color de la
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piel. (Instituto Nacional del Corazon, los Pulmones y la Sangre, 2011, pag. 2).

Conjuntiva
palida = anemia

Conjuntiva
normal

Los signos y

ferropénica son:

Grado leve:

e Fatigabilidad
e Palpitaciones
e Somnolencia

Grado moderado:

e Taquicardia

Figura 2: Valoracion de la Conjuntiva
Fuente: (Pinheiro, 2015)

sintomas que se manifiestan como producto de la anemia

e Sentir malhumorado
e Sentirse débil o cansado con mas
frecuencia de lo normal, o con el ejercicio.

e Disnea

e Diaforesis e Palidez de la piel y de las
e Color azul en la esclerotica de los ojos membranas mucosas (labios y
e Deseo de consumir hielo u otras cosas ojos) y debajo de las ufias

gue no son comida (pica)

e Mareo cuando usted se pone de pie.

Grado severo:

e Irritabilidad
e Astenia
e Nerviosismo

e Cefalea

e Anorexia
e Pirosis

e Flatulencias


https://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/001538.htm
http://www.mdsaude.com/wp-content/uploads/2013/04/anemia1.jpg
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En la anemia megaloblastica se presenta los siguientes signos y sintomas:

e Piel seca e Ictericia leve.
e Unfas fragiles ¢ Ulceraciones.
e Calvicie e Cuadros de diarrea y dispepsia.

e Glositis la cual se caracteriza
por una lengua enrojecida,
lisa, brillante y dolorosa
debido al adelgazamiento del

epitelio.

En la anemia debido a hemorragias se presenta los siguientes signos y

sintomas:

500 cc (10%) Asintomatico.

1000 cc (20%) Taquicardia - Hipotension ortostatica leve.

1500 cc (30%) Taquicardia, yugulares colapsadas, hipotension.

2000 cc (40%) Baja presion venosa central y gasto cardiaco, hipotension, palidez,
piel fria y diaforesis, pulso filiforme, taquicardia.

2500 cc (50%) Shock grave, muerte. (Articulo de Revision, 2008).

4.2.7. Complicaciones.

La correcta alimentacién de la mujer durante el embarazo es de vital importancia

tanto para ella misma como para el bebé.

“Un inadecuado estado nutricional, tanto preconcepcién como durante el
embarazo, impactara de forma negativa sobre la capacidad de llevar adelante ese
embarazo y sobre la salud de la madre y el nifio”. (Revista de los Estudiantes de

Medicina de la Universidad Industrial de Santander, 2013).
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La anemia en el embarazo se relaciona con disminucion del volumen
eritrocitario, sobre un aumento del volumen plasmatico materno, con la
consecuente disminucion de la perfusién tisular y funcién placentaria inadecuada,
situacion que puede resultar en aborto o restriccion del crecimiento fetal, por esto
es que esta patologia se ha asociado con cinco complicaciones obstétricas
frecuentes como aborto, ruptura prematura de membranas, parto prematuro,

oligohidramnios y bajo peso al nacer.

4.2.7.1. Aborto.

“El aborto se define como interrupcion espontanea o provocada del embarazo
antes de las 20 semanas de gestacion y/o el feto pesa menos de 500 gramos”.
(Revista de los Estudiantes de Medicina de la Universidad Industrial de Santander,

2013).

4.2.7.2. Ruptura Prematura de Membranas.

Se define como la solucién de continuidad espontanea de la membrana
corioamnidtica antes del inicio del trabajo de parto. La ruptura prematura de
membranas puede ocurrir en cualquier momento de la gestacion, pero se asocia a

mayor morbilidad cuando ocurre en el embarazo de pretérmino.

4.2.7.3. Parto Prematuro.

Figura 3: Parto Prematuro
Fuente: (PequeBebés)
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Cuando el nacimiento sucede antes de la semana 21y 37 de gestacion. Un parto
prematuro es una de las principales razones por las cuales los bebés nacen
discapacitados o mueren. Sin embargo, el buen cuidado prenatal mejora las

probabilidades de que a un bebé prematuro le vaya bien.
4.2.7.4. Bajo Peso al Nacer.
Recién nacido con un peso de 1500 a 2500 gramos.

La gestante anémica tiene mayor predisposicién a las infecciones. Es asi como
en las embarazadas anémicas, la infeccion urinaria ocurre con mayor frecuencia
gue en las no anémicas. De igual manera la infeccion y dehiscencia de la herida
quirdrgica suelen ser mas frecuentes en las embarazadas con anemia. Los
trastornos hipertensivos en el embarazo también son mas frecuentes en este grupo;
asi como el incremento de las complicaciones hemorragicas en el puerperio
(Revista de los Estudiantes de Medicina de la Universidad Industrial de Santander,

2013).

4.2.8. Medios de Diagndstico.

El diagnéstico clinico de la anemia se va a establecer mediante la elaboracion

de una minuciosa: anamnesis, examen fisico, pruebas de laboratorio.

4.2.8.1. Anamnesis.

Habitos sociales (alcohol, drogas). Historia de viajes (malaria).

Héabitos alimenticios. Para asegurar el aporte completo de los nutrientes
necesarios para una correcta hematopoyesis.

Historia de sangrado o traumatismos, toma de medicamentos y tratamiento

guimioterapico.
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4.2.8.2. Examen Fisico.

Un signo cardinal de la anemia es la palidez, causada por el nivel reducido de

hemoglobina, por ello se deberan siempre evaluar:

Palidez de la piel.
Taquicardia.
Palpitaciones.

Glositis.

4.2.8.3. Procedimiento de laboratorio.

Solicite hematocrito - hemoglobina antes de las 20 semanas (ideal en la primera
consulta o en el primer trimestre) y otro similar después de las 20 semanas dentro

del control prenatal habitual (ideal en el tercer trimestre).

Otro método para diagnosticar anemia, es realizar un analisis de orina, heces
para comprobar pérdida hematica oculta y parasitos (Ministerio de Salud Publica,

2014).

4.2.9. Tratamiento.
4.2.9.1. Dietético.

El mejor tratamiento de la anemia en el embarazo es alimentar con una dieta
variada y equilibrada, que incluya alimentos ricos en hierro y en vitaminas cuyas
carencias provocan el desarrollo de la anemia. Una dieta vegetariana estricta no
aporta las necesidades diarias de hierro y vitamina B12, por lo que se debe
consultar con el médico la conveniencia de utilizar suplementos durante el

embarazo.
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4.2.9.1.1. Los micronutrientes importantes durante el embarazo.

Hierro.

En el embarazo, la mujer necesita una dosis de hierro mas elevada de la que
normalmente requiere. El hierro es necesario para la produccién de la hemoglobina
en las células rojas de la sangre materna y fetal, una proteina encargada de llevar
el oxigeno de los pulmones al resto de las células del cuerpo. Debido al aumento
de volumen de sangre que se produce en la mujer durante el embarazo es
fundamental que cuente con reservas de hierro es su organismo para garantizar el
aporte de oxigeno necesario para el bebé. “El bebé depende de la sangre de su
madre y del hierro que ella consume para producir las células rojas de su sangre, y
es a partir del segundo trimestre cuando requiere mayor cantidad”. (Manual Practico

de Nutricion y Salud, 2009).

El hierro proporcionado por los alimentos oscila entre 6 a 22 mg y solo el 20%
es de origen animal. La absorcion del hierro de origen vegetal es del 1% y del hierro
de origen animal entre 10 y 25%, de ahi que la suplementacion con hierro
medicamentoso constituya una de las acciones preventivas mas relevantes del
control prenatal. Para incrementar la absorcién del hierro de origen vegetal
(leguminosas granos secos, lenteja, garbanzo, arveja, fréjol, soya) se recomienda
el consumo simultaneo con alimentos que contengan vitamina C, por ejemplo
guayaba, frutillas, moras; citricos como limén, naranja, mandarina, toronja;

vegetales: tomate, pimiento, brécoli, col morada, papas con céscara.

Ejemplos:
a) arroz con menestra de lenteja y limonada.

b) arroz con ensalada de col morada aderezada con limon.



Acido folico.

El folato esta disponible en forma sintética como acido folico, es una vitamina
del complejo B. La deficiencia de folatos en el embarazo puede repercutir en casos
severos de anemia megaloblastica; de igual manera puede ocurrir en las primeras
semanas luego del parto. Cuando se ingiere antes y durante las primeras semanas

del embarazo, puede ayudar a prevenir los defectos del tubo neural en el bebé.

(Manual Practico de Nutricién y Salud, 2009).

Alimentos que contiene vitamina acido félico: Espinaca, remolacha, frijoles,

lechuga, mani, banano, aguacate y pina.

Tabla 2

Requerimientos nutricionales diarios durante el embarazo, para mujer con peso

adecuado para la talla.

Requerimiento NO EMBARAZADA EMBARAZADA

Energia (kcal) 2.200 2.500

Proteinas (Q) 46 57

Vitamina D (Ul) 400 800

Acido Folico (ug) 200 400

Vitamina B12 (mg) 2,0 3,0

Calcio (mg 800 1.200

Hierro (mg) 28 50

El bajo peso materno contribuye a la restriccion del crecimiento fetal, lo que
aumenta el riesgo de morbi-mortalidad neonatal y retraso de crecimiento en los
nifios hasta los dos afios de edad. Toda mujer antes de la concepcion debe recibir
asesoria acerca de consumir una alimentacion saludable, especialmente en

aquellas mujeres con un historial de mala nutricion. (Ministerio de Salud Publica del

Ecuador, 2013).



http://nacersano.marchofdimes.org/complicaciones/defectos-del-tubo-neural.aspx
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4.2.9.2. Farmacolégico.

4.2.9.2.1. Suplementacion profilactica.

Cuando la hemoglobina es normal, se efectia con una cantidad de 60-100 mg
de hierro elemental + 400 ug (0,4 mg) de acido félico diario durante el embarazo y

hasta finalizar los primeros meses de postparto.

Si una gestante clinicamente es diagnosticada con anemia, el médico prescribira

el suplemento de micronutrientes.

4.2.9.2.2. Suplementacion terapéutico oral.

Esta indicado como primera linea en caso de anemia leve en cualquier
momento del embarazo se incrementa la dosis a 120 mg/ dia de hierro y 400 ug de

acido félico hasta que su concentracion de Hb vuelva a la normalidad.

4.2.9.2.3. Hierro parenteral.

Debe ser considerado a partir del segundo trimestre y periodo posparto en
mujeres con anemia por deficiencia de hierro que no responden o que son

intolerantes al hierro oral.

En anemia moderada a severa.

Para la infusién practica de hierro sacarosa parenteral se debe considerar:

- Dosis maxima recomendada a infundir en un dia: 300 mg (3 ampollas).

- Dosis maxima recomendada a aplicar en una semana: 500 mg.

La velocidad de infusién debe realizarse de la siguiente manera practica:

100 mg de hierro sacarosa en 100 cc de SS 0,9% pasar en una hora.
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200 mg de hierro sacarosa en 200 cc de SS 0,9% pasar en dos horas.

300 mg de hierro sacarosa en 300 cc de SS 0,9% pasar en tres horas.

Una vez que la concentracion de hemoglobina est4 en el rango normal, la
suplementacion debe continuarse durante tres meses y hasta por lo menos seis

semanas después del parto para reponer las reservas de hierro.

4.2.9.2.4. Transfusion.

Estéa indicado:

Mejorar el transporte sistémico de oxigeno.
Restitucion de la masa critica eritrocitaria.

Correccion etiolégica de la anemia aguda por hemorragia.

Los concentrados de hematies para los casos de anemia se debe considerarse
transfundir a aquellas mujeres con 34 semanas de gestacion como minimo y con
un nivel de hemoglobina inferior a 7 g/dL. Es muy importante que las mujeres
reciban transfusiones antes de que desarrolle una anemia muy severa, ya que un
nivel de hemoglobina inferior a 5 g/dL suele estar asociado con insuficiencia
cardiaca inminente y conlleva un alto riesgo de mortalidad. Las mujeres que
recibieron transfusién de globulos rojos deben recibir informacién completa sobre
la indicacion para la transfusion y alternativas disponibles. El consentimiento debe
ser buscado y documentado en la historia clinica. (Ministerio de Salud Publica del

Ecuador, 2014, pag. 23).

4.2.10. Tratamiento de Enfermeria.
4.2.10.1. Prevencion.

La mejor medida ante esta patologia se basa en prevencién por medio de
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campafas que influye en ciertas actividades; casa abierta, conferencia educativa y
talleres utilizando folletos, tripticos, etc., para proporcionar la informacion con el fin
de hacer consciencia a las embarazadas, mujeres en edad fértil y poblacion en
general sobre la problematica, tratando de hacer énfasis en puntos esenciales, tales
como: que es la anemia, signos y sintomas, factores de riesgo y complicaciones,

alimentacioén saludable e equilibrada.

Notificar del consumo de alimentos ricos en hierro como: la carne de ave, los
mariscos, hojas verdes, granos secos y vitaminas. Ademas proporcionar los
suplementos de multivitaminicos recetado por el doctor, desde la primera consulta

hasta el postparto para mantener el valor normal de la hemoglobina en la sangre.

Orientar sobre el consumo y los efectos adversos de suplementos
multivitaminicos por via oral; con el estbmago vacio o una hora antes de las
comidas y con fuente de vitamina C como: zumo de naranja para maximizar la
absorcion, no ingerir a la misma hora el hierro con los medicamentos o calcio
porque interfiere en la absorcién de hierro proveniente de los suplementos o las

fuentes vegetales o animales.

Realizar taller de nutricién con las embarazadas y mujeres en edad fértil.

Realizar visitas domiciliarias en busca de las embarazadas para hacer conocer
de los programas que brindan el Ministerio de Salud como; suplementos

multivitaminicos etc.

Informar sobre la salud sexual a lo/as adolescentes con el objetivo de reducir

embarazo a tempranas edades y por ende comprimir la presencia de anemia.

Educar a las mujeres en edad reproductiva que deben realizar un examen de

sangre por lo menos una vez al afo, a fin de detectar oportunamente la presencia
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de anemia y un examen clinico para detectar la presencia de parasitos intestinales.

Suministrar suplementos de hierro a mujeres en edad reproductiva que tienen

polimenorrea, durante tres meses en el afo, a dosis iguales que las embarazadas.

Otra medida de prevencion es implantar taller de manualidad para obtener un

ingreso econémico.

4.3. Embarazada

Se denomina embarazo, gestacion o gravidez (del latin gravitas) al periodo que
transcurre desde la implantacion en el atero del 6vulo fecundado al momento del

parto.

4.3.1. Embarazo Normal.

Es el estado fisiologico de la mujer que se inicia con la fecundacion y termina

con el parto y el nacimiento del producto a término.

4.3.2. Embarazo de Alto Riesgo

Es aquel en el que se tiene la certeza o la probabilidad de estados patolégicos
0 condiciones anormales concomitantes con la gestacion y el parto, que
aumentan los peligros para la salud de la madre o del producto, o bien, cuando
ella procede de un medio socioecondémico precario. (ALcolea & Mohamed,
2011).

Este periodo de gravidez, comprende todos los procesos fisiolégicos de
crecimiento y desarrollo del feto en el interior del Gtero materno, asi como los
importantes cambios fisioldgicos, metabdlicos e incluso morfolégicos que se
producen en la mujer encaminados a proteger, nutrir y permitir el desarrollo del feto,
como la interrupcion de los ciclos menstruales, o el aumento del tamafio de las

mamas para preparar la lactancia.
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El embarazo humano dura unas 40 semanas desde el primer dia de la ultima

menstruacion o 38 desde la fecundacion (aproximadamente unos 9 meses).

El primer trimestre es el momento de mayor riesgo de aborto espontaneo; el
inicio del tercer trimestre se considera el punto de viabilidad del feto (aquel a partir
del cual puede sobrevivir extrautero sin soporte médico). (ALcolea & Mohamed,

2011).
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5. MATERIALES Y METODOS

5.1. Materiales

Para el desarrollo de la investigacion fue necesaria la utilizacion de los

siguientes equipos y materiales:

Equipos Materiales
Computadora Esferos, lapiz, borrador, Corrector, tijera
Impresora Resma de papel
Flash memory Historia clinica
Camara fotografica Tripticos, test banner
Calculadora Frutas y verduras
Tablero Materiales reciclado
5.2. Métodos

5.2.1 Localizacion del Area de Estudio.

Mapa del Ecuador Mapa de la Provincia

ZomnA DE PATR 1o
< 1Ico QuItAMo

Diseno: Rubi Alexandra Chacha Chucay.

j| Contiene: Ubicacion Revisién Fecha: 31/06/2015
geografica del area de = 5 = =
Sstudio: Lic. Beatriz Bastidas Lamina 1/1

Figura 4: Mapa de ubicacion del Sub Centro de Salud 27 de Febrero.
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La presente investigacion se realizd en el Sub Centro de Salud 27 de Febrero
localizado en la ciudad de Macas en las calles Isidro Ayora s/n, entre 12 de Febrero

y General Rumifiahui.

La infraestructura se encuentra distribuida con una sala de espera; estadistica,
sala de preparacion de pacientes, vacuna, curacién, farmacia y cocina, ademas
cuenta con 4 consultorios médicos dividido en dos especialidades: medicina
general y odontologia. El equipo de salud esta conformado por: 4 Médicos, 3
Enfermeras, 2 Odontélogas, Auxiliar de enfermeria, personal de Estadistica, y de
limpieza, brindan la atencion médica a todos los usuarios que requieren, 8 horas
diarias de lunes a viernes. (Andlisis Situacional del Sub Centro de Salud 27 de

Frebrero, 2014).

5.2.1.1. Aspectos climéticos y biofisicos de la localidad.

La poblacién de la provincia de Morona Santiago es de 147 940 habitantes.,
siendo el 50 % perteneciente al cantdbn Morona, con un aproximado de 25 000

habitantes en la ciudad de Macas.

La Provincia de Morona Santiago alberga al 0.95% del total de la poblacién del
Ecuador, del que el 33.33% se ubica en el &rea urbanay el 66.67% en el area rural,
esto denota la dispersion de asentamientos humanos en el territorio, dificultando el
acceso a los servicios basicos en su mayoria. En la composicién por género de la
poblacién rural y urbana, la poblacién femenina sobrepasa a la masculina, factor
resultante de la emigracién continua de los habitantes en su mayoria hombres,
ademas la inclusion de mujeres en las actividades econdmicas, sociales y politicas.
La ciudad de Macas se encuentra ubicada en la parte centro-norte de la provincial

de Morona Santiago, tiene una extension total de 56.9 km2. Limita con las
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parroquias: al Norte con General Proafio, Sur Rio Blanco, Este Sevilla Don Bosco
y Oeste con 9 de Octubre, su clima es calido-humedo con temperaturas elevadas
durante todo el afio, debido a la poca altitud de la zona. Su proximidad a la cordillera
de los Andes equilibra la temperatura haciendo que el clima sea mas suave. La
temperatura promedio es de 22 °C, ademas cuenta con hermosos rios como: el
Jurumbaino, Copueno y Upano,es uno de los mas importantes atractivos turisticos
de la localidad. La mayoria de personas dedican a la ganaderia, comercio vy,
construccién y por ser una zona calida humeda, favorece la crianza de vectores

provocando las enfermedades como dengue. (Alvarez & Albarracin, 2014).

5.2.2. Tipos de Investigacion.

Para el desarrollo de la investigacion se aplico el siguiente disefio:

Transversal: Porque se realiz6 en un tiempo determinado que fue de un afio

para esta investigacion.

Descriptiva: Porque fue detallando paso a paso los avances de la investigacion
de los factores que influyen en la presencia de anemia en embarazadas que acuden
al Sub Centro Salud 27 de Febrero de la ciudad de Macas afo 2015, informacion

gue ayudo a desarrollar un plan de intervencién de enfermeria.

Bibliografica: Porque las bases cientificas de la investigacion se obtuvieron de
los libros, revistas, pagina web, partes diarios y, también se recurrié a las historias

clinicas.

De campo: Para el desarrollo de esta investigacion requirié la informacion
directa de las mujeres embarazadas con anemia del Sub Centro de Salud 27 de

Febrero de la ciudad de Macas.
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5.2.3. Metodologia para el Primer Objetivo.

Para alcanzar el cumplimiento del primer objetivo que fue establecer las
caracteristicas sociodemograficas y culturales de las embarazadas con anemia
qgue acudieron al Sub Centro de Salud 27 de Febrero, se aplicé la técnica de la
encuesta para lo cual se elabor6 un cuestionario con preguntas abiertas que
llevaron a la obtencion de informacion necesaria para la investigacion, las misma
gue contaba con diferentes opciones, para iniciar la investigacion fue necesario

presentar un oficio dirigido a la Directora de Salud (Anexos 1).

5.2.4. Metodologia para el Segundo Objetivo.

Para el cumplimento del Segundo Objetivo que fue determinar la prevalencia de
anemia en las embarazadas que acudieron al Sub Centro de Salud 27 de Febrero
de la ciudad de Macas, se realiz0 mediante la técnica de observacion directa, la
misma que permitio elaborar como instrumento la guia de observacion ( Anexo 2)
en base a la informacion obtenida de los partes diarios y de la historia clinica de
cada embarazada, las que acudieron a su primer control prenatal con la ayuda de
los médicos se informé que realicen los examenes de laboratorio, luego se visité a
cada gestantes para informarles de la investigacion y, se solicitdé de la manera mas
comedida que participé en el estudio por medio de un consentimiento informado

(Anexos 3).
5.2.5. Metodologia para el Tercero Objetivo.

Para alcanzar el cumplimiento del tercer objetivo que fue identificar los factores
gue influyen en la presencia de anemia en embarazadas, se utilizd la misma técnica
de la encuesta, fue necesario incluir preguntas al cuestionario que contenia

parametros que conducian a alcanzar este objetivo ( Anexos 4), previa a la revision
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y aprobacion de la tutora de tesis. La informacion recopilada de los objetivos 1,2, 3,
se ordeno, clasifico y tabuld; se presentd en cuadros y graficos estadisticos lo que
facilito la realizacion de la interpretacion, analisis y discusién de resultados, de esta
manera se llegé a establecer conclusiones y recomendaciones que sirvio de
fundamento para elaborar la propuesta de enfermeria. Para el desarrollo de la
investigacion se recurrid a la tecnologia computarizada como: Word para la
redaccién del texto, Excel para presentar cuadros y Power point para las

actividades educativas.

5.2.6. Metodologia para el Cuarto Objetivo.

Para alcanzar el cumplimiento del cuarto objetivo que fue aplicar la propuesta
de enfermeria tendiente a disminuir la prevalencia de anemia en las embarazadas
se apoyo en los resultados de la investigacion especialmente en los factores que
influyen la patologia. Las actividades fueron explicitas a través de conferencias,
talleres y vistas domiciliarias que se realizdé en el Sub Centro de Salud 27 de
Febrero y en algunos de los domicilios de las gestantes mediante un cronograma
(Anexos 5). La exposicion se presentd a todas las embarazadas anémicas y
usuarios con el apoyo de tres Banner educativo (Anexo 6) el cual facilitd la
explicacion de los temas: anemia en el embarazo, alimentacién en el embarazo y
la planificacion familiar, al finalizar cada exposicién se hizo la evaluacidon con
preguntas sencillas verbalmente para comprobar el entendimiento del tema
obteniéndose buenas respuestas y luego se entrego los tripticos (Anexo 7.) que
fueron preparados con anterioridad. Después de culminar con la exposicién, se
procedio con los talleres de nutricion y manualidad las mismas que se planifico con
anterioridad. En taller de nutricion se realizd diferentes recetas con alimentos

saludables, previa a la preparacion se explicé los pasos (Anexo 8), ademas se
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explico los beneficios de los alimentos y, en el taller de manualidad se realiz6
diferentes objetos con materiales reciclados (Anexos 9), con el fin de ayudar a
obtener un ingreso econdmico, ademas se realizo las visitas domiciliarias que se
cont6 con el apoyo del equipo de salud previa a este actividad se comunic6 con
anterioridad la fecha y hora mediante via telefénica a las embarazadas anémicas
gue no asistian a los controles prenatales mensualmente, donde se entregé los
micronutrientes e infundir sobre el tema, también se procedi6 a la recoleccién de
firmas como constancias de la informacion recibida ( Anexo.10) y, por Ultimo se
entregl un manual de prevencion de anemia en el embarazo al personal de salud,

para que infunda sobre el tema a la poblacion en general ( Anexo 11).

5.3. Poblacion y Muestra

En el Sub Centro de Salud 27 de Febrero de la ciudad de Macas asistieron 85
embarazadas, de las cuales 25 embarazadas padecian anemia que fueron
considerados como poblacion de estudio a quienes se aplicd la encuesta, las

demas se descart6 del estudio.

5.3.1. Poblacion.

La poblacién de estudio estuvo conformada por embarazadas con anemia en el

Sub Centro de Salud 27 de Febrero.

Poblacién = N N =25
5.3.2. Muestra.

Dado que la poblacion de estudio fue pequefia se considerd todas las 25

embarazadas con anemia.

Muestra = n n=25
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6. RESULTADOS

6.1. Caracteristicas sociodemograficos y culturales de las embarazadas con

anemia del Sub Centro de Salud 27 de febrero de la ciudad de Macas.

Tabla 3

Edad materna

Opcidn Frecuencia Porcentaje
15 - 19 afios 11 44,00
20 - 29 afios 10 40,00
30 - 39 afios 4 16,00

Total 25 100,00

Interpretacion

En el presente cuadro se observa que de las 25 embarazadas con anemia que
conformaron la muestra de estudio, 11 de ellas corresponde al 44% estan entre las
edades de 15 a 19 afos, seguido 10 de ellas representa al 40% entre las de 20 a
29 afos, mientras que menor frecuencia se presentaron en gestantes de 30 a 39

anos con el 16,00%

Analisis

En el lugar de estudio se observo, que la mayor frecuencia de las embarazadas
con anemia son adolecentes estan entre las edades de 15 al9 afios con el 44%,
seguido de 20 a 29 afios con el 40%. A las adolescentes se considera un grupo
vulnerables por sus cambios rapidos estructurales, funcionales y aparicion de

anemia en esta etapa puede ser causa de varios factores como menarquia
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temprana, malos habitos alimentarios y desconocimiento al cuidado del embarazo

por lo cual ponen en riesgo la vida del producto y de ella.

Tabla 4

Clases étnicas

Opcidén Frecuencia Porcentaje

Indigenas 12 48,00

Mestizo 13 52,00
Total 25 100,00

Interpretacion

En el presente cuadro se observa que de las 25 embarazadas que conformaron
la muestra de estudio, 13 de ellas representa al 52% pertenecen a la etnia mestiza,
seguido 12 de ellas que equivale al 48 % pertenecen a la etnia indigena que

corresponde a la etnia shuar.

Analisis

En el lugar de investigacion se observo diferentes etnias, con mayor frecuencia
la etnia mestiza con el 52% y seguido la etnia indigena que corresponde a la etnia
shuar con el 48%; por lo cual hay un equilibrio de casos en relacion a las etnias.
Referente a la etnia mestiza, la mayoria residen en zona urbana y son
adolescentes, donde existe mayor exposicidon a los lugares de diversién nocturnas,
a la tecnologia como la internet donde visualizan la pornografia, y su
comportamiento se ve desequilibrada lo cual ocasiona embarazo no deseado esto
afecta emocionalmente por la responsabilidad que tiene y conlleva a una

alimentacién inadecuada y mientras que la etnia shuar por desconocimiento o
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costumbre ancestrales no acogen con responsabilidad al cuidado del embarazo.
Por lo que los profesionales de salud deben trabajar con los dos grupos de etnia,
siempre y cuando respetando sus costumbres, para generar confianza en la

participacion de las actividades educativas.

Tabla 5
Estado civil
Opcibén Frecuencia Porcentaje

Casada 4 16,00
Divorciada 7 28,00
Union libre 5 20,00
Madre soltera 9 36,00
Total 25 100,00

Interpretacion

De acuerdo a los resultados obtenidos de la encuesta, 5 embarazadas con
anemia su estado civil es union libre que representa al 20% y seguido 7 de ellas
son divorciadas que equivale al 28%, a continuacion 9 de ellas son madres solteras

gue corresponde al 36% Yy por ultimo 4 son casadas que corresponde al 16%.
Anélisis

Los datos obtenidos indican que mayor porcentaje de embarazadas son madres
solteras con el 36%, seguido las divorciadas con el 28%; la presencia de esta
patologia en el embarazo se debe que la mayoria de los embarazos no son

deseados, por lo cual no cuentan con el apoyo psicoldgico y econémico por parte

de la pareja o padres de familia lo que impide que haya una buena alimentacion y
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ademds pudiendo esto ser también un factor emocional que influye en el cuidado
de su estado de gestacion, por lo tanto es primordial que el personal de salud
ejerzan con frecuencia las campafas sobre el cuidado del embarazo y la

planificacion familiar para concientizar a las embarazadas y la poblacion en general.

Tabla 6
Procedencia
Opcibén Frecuencia Porcentaje
Rural 14 56,00
Urbano 11 44,00
Total 25 100,00

Interpretacion

Mediante este cuadro se observa que del 100% de la embarazadas
encuestadas, 14 de ellas que corresponde al 60% viven en zona rural y 11 de ellas
gue representa al 44% residen en zona urbana, lo que quiere decir que si cuentan

con el servicio de salud.

Analisis

Se observa mayor porcentaje de embarazadas de procedencia rural con el 56%
esto puede afectar al control prenatal mensualmente se debe por la falta de tiempo
y ademas el lugar de servicio muy lejo lo que dificulta que infunda los programas
de Maternidad, y mientras las que viven en el sector urbana estan expuestas a otras

condiciones sociales como la influencia en los habitos alimenticios no saludables y
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a la exposicion de los medios de comunicacion como la internet esto refleja en el

comportamiento de la sexualidad, por lo cual el equipo de salud debe continuar con

las actividades educativas.

Tabla 7

Nivel de estudio

Opcibén Frecuencia Porcentaje
Primaria 9 36,00
Secundaria 13 52,00
Superior 2 8,00

Ninguna 1 4,00
Total 25 100,00

Interpretacion

En este cuadro se observa que el nivel de escolaridad de las embarazadas con
anemia, en primer lugar 13 gestantes que representa al 52% predomina el nivel
medio de educacién, seguido 9 de ellas que corresponde al 36% han culminado el
nivel primario; 2 de ellas que equivale al 8% han cursado el nivel superior y por

ultimo 1 que corresponde al 4% no tiene ningun nivel de estudio.

Analisis

Los datos obtenidos indican que el 52% de las embarazadas con anemia
predomina el nivel medio de educacién; lo que indica que los embarazos no
planificados pueden interrumpir sus estudios ya que tienen que trabajar para
subsistir el diario vivir lo que puede afectar al control prenatal y por ende no reciben

orientacién nutricional esto complica el desarrollo del feto



46

Tabla 8

Ocupacion laboral

Opcidn Frecuencia Porcentaje
Agricultura 8 32,00
Estudiante 5 20,00
Comercio Informal 2 8,00
Empleada publica 1 4,00
Empleada privada 3 12,00
Quehaceres domésticos 6 24,00
Total 25 100,00

Interpretacion

De acuerdo a las encuestas realizadas a las embarazadas en el Sub Centro de
Salud 27 de Febrero, 8 de ellas que representa al 32% trabajan en la agricultura,
seguido de 6 que corresponde al 24% son amas de casa, en tercer lugar 5 de ellas
gue corresponde al 20% estudian, en cuarto lugar 3 corresponde al 12% son
empleadas privadas, en quinto lugar 2 que equivale al 8% son comerciantes
informales y por dltimo 1 de ella que corresponde al 4% trabaja en institucion

publica.

Andlisis

Se observa mayor frecuencia de mujeres con ocupacion de agricultura en el

32%, seguido de quehaceres doméstico con el 24% es decir que por lo general

realizan las dos actividades paralelamente que significa el 56%, esto indica que la
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mayoria de las mujeres no tienen un ingreso econémico para sustento de la familia
por la falta de fuentes trabajos y otras estan estudiando pero dependen
econémicamente de sus progenitores o de la pareja por lo cual no pueden satisfacer

las necesidades nutricionales.

6.2. Prevalencia de Anemia en Embarazadas del Sub Centro de Salud 27 de

Febrero de la ciudad de Macas.

Prevalencia es el nUmero de casos presentados de un evento o sucesos sobre

el total de la poblacion por 100.

Tasa de prevalencia = 25

85 X 100 = 29,42%

Tabla 9
Prevalencia
Opcion Frecuencia Porcentaje
Con anemia 25 29,42
Sin anemia 60 70,58
Total 85 100,00

Interpretaciéon

En el presente cuadro se determina que de las 85 embarazadas que acuden a
los controles prenatales, 25 de ellas presentan anemia dando como prevalencia al
29,42%, y 60 embarazadas que corresponde al 70.58% no padecen anemia se

descart6é de la muestra de estudio.
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Andlisis

Segun la investigacion realizado en el Sub Centro de Salud 27 de Febrero, la
prevalencia de anemia en embarazadas es el 29,42%, estas cifras indican que el
porcentaje de anemia es muy elevada comparando a los aflos anteriores, puede
deberse a que estan expuestas a multiples factores, entre las principales la mala
alimentacion, deficiente control prenatal, hipermenorrea, por lo cual el personal de
salud debe trabajar con las embarazadas mediante la informacion y educacion
continua de cémo llevar un control prenatal adecuado y un papel fundamental en

esta etapa es la alimentacion y nutricion optima.

Tabla 10

Nivel de hemoglobina.

Opciodn Frecuencia Porcentaje
10,1 — 11 g/dl 20 80
7,1-10,0 g/dI 5 20
Total 25 100,00

Interpretaciéon

Mediante este cuadro se observa la clasificacion de anemia en las embarazadas
gue participaron en el estudio, 20 de ellas que representa al 80%, estan con nivel
de hemoglobina de 10,1 — 11 g/ dl que es anemia leve; seguido 5 de ellas que
corresponde al 20% con el nivel de hemoglobina de 7,1 — 10 g/dl que es anemia

moderada, no se encontré casos de anemia severa.
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Andlisis

Las embarazadas que participaron en el estudio el 80% tienen una hemoglobina
de 10,1 g/dl que es anemia leve y 20% con hemoglobina de 7,1 — 10 g/dl que es
anemia moderada y no se encontré casos de anemia severa. Lo que indica que
durante el embarazo, la cantidad de sangre del cuerpo se expande hasta llegar a
un 50 por ciento mas de lo usual, por lo tanto se necesita mas hierro y vitaminas
atreves de la dieta y de los suplementos para regular el nivel de hemoglobina y
también para el desarrollo del bebé y de la placenta.

Tabla 11

Edad gestacional

Opcion Frecuencia Porcentaje
Primer trimestre 8 32,00
Segundo trimestre 11 44,00
Tercer trimestre 6 24,00
Total 25 100,00

Interpretacion

Mediante este cuadro se observa la edad gestacional, 11 de ellas que
representa el 44% en el segundo trimestre de gestacion; 8 de ellas que corresponde
el 32% en el primer trimestre y por ultimo 6 que equivale el 24% en el Tercer

trimestre.

Anélisis
Se observa mayor frecuencia de embarazadas con anemia en el segundo
trimestre de gestacién con el 44%, puede ser que el primer trimestres no se

alimentan adecuadamente por las nduseas o estragos y al cursar al segundo
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trimestre no poseen suficiente reservas de hierro en el organismo y es cuando el
feto necesita mas nutrientes para el desarrollo y crecimiento y por ende desarrolla
la anemia, también influye la inasistencia a los controles prenatales lo cual dificulta
la deteccion de la patologia y dar el tratamiento oportuno, por lo cual el personal de
salud debe continuar motivando a la poblacion sobre el cuidado del embarazo con

el fin de obtener un embarazo sin complicaciones.

6.3 Factores que influyen en la presencia de anemia en las embarazadas del

Sub Centro de Salud 27 de Febrero de la ciudad de Macas.

Tabla 12

Caracteristica de la menstruacion

Opcion Frecuencia Porcentaje
Normal 11 44,00
Abundante 14 56,00
Total 25 100

Interpretacion

De acuerdo a las encuestas que se realizé a las embarazadas con anemia, 11
de ellas que equivale al 44% su ciclo menstrual fue normal; 14 de ellas que
equivales al 56% su ciclo menstrual fue abundante.
Anélisis

Segun los resultados el 56% de las embarazadas con anemia su ciclo menstrual

fue abundante, donde las mujeres pierden grades cantidades de hierro y nutrientes

razon que inicie su embarazo sin las reservas de hierro y no pueden satisfacer las
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crecientes demandas de su cuerpo especialmente en el segundo y tercer trimestre
de gestacién, mientras que las adolescentes con menarquia temprana son mas
propensas al riesgo de adquirir anemia, debido a que se encuentra en una etapa
de crecimiento y desarrollo en la cual se requiere una mayor cantidad de nutrientes
adecuados para evitar complicaciones serias, por lo cual es necesario suministrar
suplementos de hierro antes del embarazo y recomendar el consumo de alimentos

rica en hierro.

Tabla 13
Multiparidad
Opcion Frecuencia Porcentaje
1- 2 embarazos 9 36,00
3 - 4 embarazos 10 40,00
5 - 6 embarazos 6 24,00
Total 25 100,00

Interpretacion
De acuerdo a las encuestas que se realizé a las embarazadas con anemia,10
de ellas que equivale al 40% tuvieron de 3 a 4 embarazos; 9 que corresponde al

36% de 1 a 2 gestas y por ultimo 6 de ellas que corresponde al 24% de 5 a 6 hijos.

Andlisis

En referencia a la frecuencia de embarazos se encontro, que el 40% de las
embarazadas tuvieron de 3 a 4 partos, el 24% de 5 a 6 hijos, pero el 36% solo han
tenido de 1 a 2 embarazos debe relacionarse a las adolescentes una de las razones

es al escaso informacion de planificacion familiar y de la sexualidad, y conlleva a
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tener relacién sexual a temprana edad y quedandose embarazada esto puede
desarrollar la anemia porque sus organismo no tiene suficiente reserva de hierro
porque estan en crecimiento y desarrollo y también tienen que compartir los
nutrientes al producto, mientras las que tienen varios embarazos corren mas riesgo
de sufri la anemia se debe por las pérdidas de la sangre durante el parto — posparto
y la utilizacion de las reserva del hierro y multivitaminas de su organismo para la

produccion de la leche materna lo cual su cuerpo no se recupera pronto.

Tabla 14

Frecuencias de controles prenatales

Opcion Frecuencia Porcentaje
5 a mas Control prenatal 10 40,00
2- 4 Control prenatal 15 60,00
Total 25 100,00

Interpretacion

Mediante este cuadro se observa la frecuencia de los controles prenatales de
las embarazadas con anemia, 10 de ellas que representa al 40%, han realizado de
5 a mas controles prenatales, seguido 15 que corresponde al 56%, han realizado

de 2 a 4 controles prenatales.

Andlisis

Segun la norma del Ministerio de Salud Publica, durante el embarazo la gestante
debe realizar 5 controles prenatales como minimo y 12 controles prenatales lo
maximo, en este estudio se observo que el 60% de las embarazadas con anemia

no cumple con las normas establecidas por el MSP, las principales desventajas al
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incumpliendo del control prenatal son: no sabia que estaba embarazada, no tuve
tiempo, el lugar de la consulta era muy lejos, problemas para que me cuidaran los
otros hijos, y ademas poco informacion sobre los programas de maternidad lo cual
dificulta la deteccidén oportuno de la anemia, por lo tanto es necesario la educacién
continua asi contribuir al conocimiento y concienciacion a las gestantes para que
asistan mensualmente a los controles prenatales esto permitira la evolucion normal

del embarazo.

Tabla 15

Consumo de micronutrientes como sulfato ferroso mas acido félico

Opcion Frecuencia Porcentaje
Sl 9 36,00
NO 16 64,00

Total 25 100,00

Analisis

De acuerdo a las encuestas que se realizé a las embarazadas con anemia, 9 de
ellas que corresponde al 36% respondieron que estaban ingiriendo los
micronutrientes como el hierro méas acido félico; 16 equivale al 64%, respondieron

gue no estaban ingirieron los micronutrientes por varias razones.

Interpretaciéon

De acuerdo al resultado el 64% de las embarazadas con anemia no ingirieron
los suplementos mensualmente, una de las principales razones es la inasistencia

al control prenatal lo cual disminuye la disponibilidad de los micronutrientes o la
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falta de orientacion sobre el uso y los efectos secundarios del mismo, esto es la
razon que el organismo no se satisface adecuadamente especialmente en el
desarrollo de los glébulos rojos por la carencia del hierro, se puede cambiar

mediante la implementacion de actividades educativas.

Tabla 16

NUmero de comidas al dia

Opcibén Frecuencia Porcentaje
2 comidas 6 24,00
3 comidas 14 56,00
5 0 mas comidas 5 20,00
Total 25 100,00

Interpretacion

De acuerdo a las encuestas realizadas a las embarazadas con anemia,14 de
ellas que representa al 56% comen 3 veces a lo largo del dia, seguido 6 de ellas
gue corresponde al 20% comen 2 veces al dia y por ultimo 5 que equivale al 20%

comen 5 o0 mas veces al dia.

Anélisis

El programa del Ministerio de Salud Publica describe que la embarazada debe
comer 5 veces al dia con alimentos equilibrados durante el embarazo y en etapa
de lactancia. Los datos obtenidos de las encuestas aplicadas a las gestantes
indican que el 56% comen tres veces al dia, lo que sefiala que la mayoria de ellas

padecian de nauseas, vomitos, asco y rechazo de los alimentos lo que disminuye
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baja obtencién de nutrientes al organismo y otras por trabajar no se alimentan
equilibradamente en nutrientes, lo cual necesitan para el desarrollo y formacion del

feto.

Tabla 17

Alimentos que consumen en mayor cantidad en la racion diaria.

Opcibén Frecuencia Porcentaje
Carbohidratos 10 40,00
Lipidos 7 28%
Verduras y frutas 3 12,00
Proteinas 5 20,00
Total 25 100,00

Interpretacion

En el presente cuadro se observa que de las 25 embarazadas con anemia que
conformaron la muestra de estudio, 10 de ellas que corresponde al 40% comen
carbohidratos, seguido 7 de ellas que equivale al 28% comen lipidos; 3 de ellas que
representa al 12% comen verduras, frutas y por ultimo 5 que corresponde al 20%

comen proteinas
Anélisis

El 40% de embarazadas con anemia comen carbohidratos y seguido del 28%
comen lipidos y un menor porcentaje consumen verduras y proteinas, esta
variabilidad de alimentacion es consecuencia de que las embarazadas no han

recibido informacién continua de la alimentacién saludable en el embarazo, ademas

en la zona se cultivan alimentos que contiene carbohidratos como yuca, papa
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chinas y prefieren consumir en fritos, y otras se encuentran estudiando optan por

consumir alimentos elaborados bajo en hierro y vitaminas.

6.4. Propuesta de Enfermeria tendiente a disminuir la prevalencia de anemia

en embarazadas.

La propuesta de Enfermeria se desarroll6 a través de actividades: conferencias
educativas para fomentar la informacion de los programas de maternidad, taller de
nutricion para orientar sobre la nutricién en el embarazo, taller de manualidad para
obtener un ingreso economico para su familia y visita domiciliaria para incentivar a

gue realicen los controles prenatales mensualmente

Elaboracion y entrega de tripticos

Elaboracion y entrega de manual de prevencion de la anemia en el embarazo

Para la ejecucion de las actividades se conto con el apoyo del equipo de salud.
Plan de Actividades

Tema: Prevencion de anemia en embarazadas.

Participantes: Embarazadas con anemia, y poblacion en general

Lugares: Sub Centro de Salud 27 de Febrero, domicilios de las gestantes.

Fechas de ejecucion: 06 de Agosto del 2015 a 30 de Octubre 2015.

Responsable: Interna de Enfermeria Rubi Alexandra Chacha Chucay.

Objetivo
Instruir a las embarazadas con anemia de las medidas de prevencién ante esta
patologia; para disminuir la prevalencia de anemia en el embarazo.
Tabla 20

Cronograma de actividad



FECHA ACTIVIDADES TECNICAS MATERIALES
Tema
7/8/2015 Anemia en el embarazo
20/8/2015
24/8/2015
Test de banner
28/8/2015 Alimentacion durante el | Conferencia Tripticos
3/9/ 2015 embarazo Dipticos
5/9/2015
8/9/2015 Planificacion familiar
12/9/2015
1/9/2015
12/9/2015 Guia de
18/9/2015 Preparacion de menus Taller practico | observacion
2279/205 y teorico Frutas y
27/9/2015 verduras
Utensilios de la
cocina
30/9/2015 Guia de
6/10/2015 Elaboracion de observacion
12/10/205 manualidades, para Taller practico | Materiales
15/10/205 obtener un ingreso y teorico reciclados,
20/10/205 econdmico que aporte al goma, tijera
24/10/205 sustento de la familia pintura, pincel,
estilete, silicona,
lija alambre
2/10/2015 Entrega de los Visita Micronutrientes
14/10/205 micronutrientes domiciliaria Tripticos
22/11/205 Importancia del cuidado
2/11/2015 de embarazo.

57
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7. DISCUSION

La anemia en embarazadas se ha convertido en un serio problema a nivel
nacional y mundial debido a que estan expuesta a multiples factores a astringir esta

patologia.

En relacion a la edad de las embarazadas anémicas, se observo el rango mas
frecuente en las adolescentes entre las edades de 15 a 19 afios con el 44%, lo que
manifiesta alta preocupacién porque no estan preparadas fisicamente y
psicologicamente para un embarazo debido a que estan en etapa de crecimiento y
desarrollo y ademas acoplan a cambios en la alimentacion por conservar su figura
estética. Segun el estudio realizado por: Andrea Castillo Galvez en la ciudad de
Loja sobre la Prevalencia de anemia en embarazadas sin patologias asociadas que
acuden al Servicio de Gineco Oobstetricia del Hospital Provincial Isidro Ayora Loja
en el periodo marzo a agosto 2012 describe sobre la edad materna, el 32%
corresponden entre los 15-20 afos, el 7% de 21-25afios, el 5% entre los 26-30
afios, el 35% de 31-35 afios y el 21% de 36 afios y mas, indica que las
adolescentes es considerando un grupo vulnerable dentro de la sociedad razén
por lo cual el embarazo es mas riesgoso porque necesitan grandes cantidades

nutriente para ella y el producto.

Etnia mestiza: Se obtuvo como resultado que la etnia que predomina es la
mestiza con un 52% se residen en gran parte en la ciudad y la mayoria son
adolescentes, donde existe mayor exposicion a los lugares de diversion, a la
tecnologia como la internet y también la influencia de las malas amistades es
cuando el comportamiento de ellas es desequilibrada y se quedan embarazadas a

tempana edad y no se alimentan saludablemente por la preocupacion del
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embarazo, mientras que la etnia indigena que corresponde a la etnia shuar por
desconocimiento o costumbre ancestrales no acogen con responsabilidad al
cuidado del embarazo, comparando con la informacién suministrada por la
Direccion Ejecutiva de Vigilancia Alimentaria y Nutricional de Peru, sobre la anemia
en el embarazo de acuerdo a la etnia en Perd afio 2011 se encontré con un 20.1%

la etnia indigena. Los resultados de los dos estudios se aproximan en sus cifras.

De acuerdo a los resultados obtenidos de la encuesta sobre el estado civil, el 36
% son madres solteras; seguido del 28% son divorciadas, se atribuye que las
mujeres divorciadas y madres solteras en gran parte no cuentan con el apoyo
emocional y econémico de su pareja o de la familia, lo que impide que haya una
buena alimentacion o pudiendo esto ser también un factor emocional que influye en
el cuidado de su estado de gestacion y comparando con el estudio realizado por
Stefany Alban; Janneth Caicedo en la ciudad de Cuenca sobre la Prevalencia de
anemia y factores de riesgo asociados en embarazadas que acuden a consulta
externa del area de Salud n°1l Pumapungo - Cuenca 2013, describen sobre el
estado civil; el 20.5% son solteras, 38% casadas; 1.3% divorciadas; 40.2% union

libre. Los resultados de los dos estudios se aproximan en sus datos.

Procedencia: Se obtuvo como resultado que 14 embarazadas viven en la zona
rural que corresponde al 56% lo que dificulta realizar el control prenatal
mensualmente porgue trabajan en la agricultura o falta de trasporte esto es un
impedimento a que no asista mensualmente al Servicio de Salud, mientras que el
44% viven en zona urbana estan expuestas a otras condiciones sociales como a
los habitos alimenticos no saludables o el descuido al cuidado del embarazo, si
tienen accesibilidad al servicio de Salud. Segun el estudio realizado por Stefany

Alban; Janneth Caicedo en la ciudad de Cuenca sobre la Prevalencia de anemia y
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factores de riesgo asociados en embarazadas que acuden a consulta externa del
area de Salud n°1 Pumapungo. Cuenca 2013, el 89,6% viven en la zona urbana y
el 10.4% reside en zona rural, los resultados de los dos estudios se aproximan en

sus cifras.

En relacion a Nivel de escolaridad el 52% de las embarazadas anémicas
predomina el nivel medio de educacion, lo indica que su estudio se ve truncado
porque tienen que buscar trabajo para mantener el diario vivir pero a la vez no se
satisface con la alimentacion porque no tienen un ingreso economico fijo y, también
falta de educacion sobre la nutricion. Segun el estudio realizado por: Andrea Castillo
Galvez en la ciudad de Loja sobre la Prevalencia de anemia en embarazadas sin
patologias asociadas que acuden al Servicio de Gineco Obstetricia del Hospital
Provincial Isidro Ayora Loja en el periodo marzo a agosto 2012 manifiestan que la
mayoria de las usuarias han cursado sus estudios secundarios siendo estos en un
78% pero en este caso pueden ser mas receptivas de informacion por lo que sera
una ventaja, sin embargo hay un 22% que solo tienen estudios primarios lo que
tienen menos probabilidad de captacion de informacion. Las dos investigaciones

concuerdan con sus datos.

Ocupacion: En los resultados obtenidos se pudo observar que 8 embarazadas
gue equivale el 36% trabajan en la agricultura, seguido 24% en quehaceres
domeésticos, esto indica que la mayoria de ellas no tienen un nivel de estudio
superior lo que dificulta conseguir un trabajo y generando escasos recursos
econdmicos y ademas vive en zona rural sin acceso a la variedad de productos
necesario causando una alimentacion insuficiente. Otras se encuentran estudiando
pero no se alimentan adecuadamente porque depende econémicamente de sus

progenitores o de la pareja, con lo que se predomina una poblacion de bajo recurso
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econémico. Segun el estudio realizado por Elizabeth Muso y Erika Tipan en la
ciudad de Ambato sobre Incidencia y riesgo de anemia en adolescentes
embarazadas que acuden a sala de partos del hospital provincial docente Ambato
en el aino 2012 a 2013, se evidencio que 42 de ellas que equivale al 60% estudian,
4 de ellas que corresponde al 6% trabajan en la agricultura y 15 que presenta al
21% son ama de casa. Los resultados de los dos estudios se aproximan en sus

cifras.

Prevalencia: En este estudio la prevalencia de anemia en embarazadas es de
29,42%, se refleja a la exposicion de multiples factores, entre las principales la mala
alimentacion, control prenatal inadecuado, hipermenorrea etc. Segun el estudio
realizado por: Andrea Castillo Galvez en la ciudad de Loja sobre la Prevalencia de
anemia en embarazadas sin patologias asociadas que acuden al Servicio de
Gineco Obstetricia del Hospital Provincial Isidro Ayora Loja en el periodo marzo a
agosto 2012, manifiesta que el 63% tienen anemia 'y 37% no padecen ningun grado

de anemia, los dos resultados tienen similitud.

Nivel de hemoglobina: De acuerdo al presente estudio realizado en el Sub Centro
de Salud 27 de Febrero se evidencio que 20 embarazadas que representa al 80%
con nivel de hemoglobina de 10,1 — 11 g/ dl que es anemia leve; seguido 5 de ellas
gue corresponde al 20% estan con nivel de hemoglobina de 7,1 — 10 g/dl; lo que se
produce la disminucién de la masa de hemoglobina durante el periodo gestacional
por el incremento del volumen plasmatico y disminucion de la masa eritrocitica, es
cuando necesitan grandes cantidades de hierro. Es importante recomendar a todas
las mujeres en edad fértil, cuando no observan la menstruacion acercar al Sub
Centro de Salud lo mas cercano para realizar las pruebas de laboratorio con la

finalidad de detectar a tiempo cualquier patologia. Segun el estudio realizado por:
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Andrea Castillo Galvez en la ciudad de Loja sobre la Prevalencia de anemia en
embarazadas sin patologias asociadas que acuden al Servicio de Gineco
Obstetricia del Hospital Provincial Isidro Ayora Loja en el periodo marzo a agosto
2012, se presenta anemia leve considerando como nivel de hemoglobina de 10.1 —
10.9 g/dl que corresponde al 43%, anemia moderada considerando como nivel de
hemoglobina de 7.1-10.0 g/dl que corresponde al 17%, y anemia severa
considerando como nivel de hemoglobina menor de 7 g/dl que corresponde al 3%.

Los dos estudios tiene similitud es este aspecto.

Edad gestacional: En los resultados obtenidos se pudo observar que el 32% de
las embarazadas padecian de anemia en el primer trimestre, esto indica que la
mayoria de ellas no tenian las reserva de hierro en su organismo antes de la
concepcion se debe por la hipermenorrea, menarquia temprana o los estragos que
se produce en los primeros meses del embarazo estos hacen que se pierdan las
reservas de hierro, mientras que un 44% origina la anemia en el segundo trimestre
de gestacion es por la expansién del volumen plasmatico y la deplecion de las
reservas férricas, que evidencia una recuperacion parcial de la concentracion hacia
el final del embarazo. Segun el estudio realizado por: Andrea Castillo Galvez en la
ciudad de Loja sobre la Prevalencia de anemia en embarazadas sin patologias
asociadas que acuden al Servicio de Gineco Oobstetricia del Hospital Provincial
Isidro Ayora Loja en el periodo marzo a agosto 2012 menciona que en el primer
trimestre correspondiente a la semana 1 a 12 se evidencia 8 gestantes en un
14%, durante el segundo trimestre correspondiente a la semana 13 a 28 se
evidencia 32 gestantes en un 56%, durante el tercer trimestre correspondiente
a la semana 29 a 40 se evidencia 17 gestantes en un 30%, las dos

investigaciones concuerdan con sus datos.
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Caracteristica de la menstruacion: Segun los resultados el 56% de
embarazadas padecian de hipermenorrea donde se perdieron grandes cantidades
de hierro se debe por el uso de método anticonceptivo como el implante o presencia
de quistes ovéricas y se inician el embarazo sin las reservas de hierro en su
organismo lo que ocasiona la anemia, mientras que en las adolescentes con una
menarquia temprana y ademas estan en etapa de desarrollo y crecimiento tienen
menos reservas de hierro, comparando con el estudio realizado por Verdnica
Emperatriz Medina Mafiay en la ciudad de Guayaquil sobre Incidencia y causas de
anemia ferropénica en adolescentes embarazadas de 13 —16 afios, realizado en el
hospital gineco-obstétrico Enrique Sotomayor en periodo de septiembre 2012 hasta
febrero 2013, menciona que el 67% de las pacientes con anemia presentaron como
alteracion de la menstruacion oligomenorrea y el 33% hipermenorrea. Los dos

estudios tienen similitud en este aspecto.

En relacidon a la Multiparidad se observo que el 40% tuvieron de 3 a 4 embarazos
seguido de 5 a 6 gestas con el 24% y el 36% de 1 a 2 hijos, Indica que las mujeres
pierden sangre 500 ml durante el parto y 100ml en el postparto lo cual se pierde
grandes cantidades hierro y ademas utilizan para la produccion de laleche materna,
Su cuerpo se demora en recuperar, comparando con la tesis publicada por las
autoras Stefany Alban; Janneth Caicedo con el tema “Prevalencia de anemia y
factores de riesgo asociados en embarazadas que acuden a consulta externa del
area de Salud n°1 Pumapungo. Cuenca 2012 -2013”, donde manifiestan que el
63,9% tenian menos de 2 gestasy, el 36,1% mas de 3 gestas, sin embargo, cuando
existe un estado de anemia durante el embarazo, la produccion de leche disminuye
de tal forma que su duracién se acorta y su efecto anticonceptivo desaparece. Los

resultados de los dos estudios se aproximan en sus cifras.
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Control prenatal: Segun el resultado obtenido que el 60% de las embarazadas
con anemia han realizado 2 a 4 controles prenatales, razén de no acudir
mensualmente al control prenatal son: viven lejos, no saben que estan
embarazadas, desconocimiento de los programas que brinda el Ministerio de Salud
por lo cual no reciben una asistencia médica temprana, comparando con el estudio
realizado por: Andrea Castillo Gélvez en la ciudad de Loja sobre la Prevalencia de
anemia en embarazadas sin patologias asociadas que acuden al Servicio de
Gineco - Obstetricia del Hospital Provincial Isidro Ayora Loja en el periodo marzo a
agosto 2012 refiere que el 60% de las embarazadas han asistido al control prenatal
entre la 1- 4 semana de gestacion, y seguido un 40% ha acudido entre los 2-

4 meses, de tal manera que el control prenatal inadecuado aumenta el riesgo de

anemia. Las dos investigaciones concuerdas con sus datos.

Suplementos de micronutrientes por via oral: Se obtuvo como resultado que el
64% de las embarazadas con anemia no ingirieron los micronutrientes
mensualmente ya sea por control prenatal inadecuado, desconocimiento de los
efectos secundarios y muchas de las veces desinterés, esto disminuye las reservas
de hierro del organismo. Comparando con el estudio del Dr. Francisco Barba
Oropeza en México en el afio 2005 con relacion a la suplementacion de hierro, 63%
ingerian los suplementos mensualmente y el 37% no ingerian mensualmente, las
mujeres que no toman suplementos de hierro durante el embarazo padecen de
anemia, ya que los micronutrientes son requeridos para incrementar las reservas

gue demandan cada embarazadas.

Numero de comidas al dia: De acuerdo al presente estudio realizado a las
embarazadas con anemia en el Sub Centro de Salud 27 de Febrero se evidencio

gue 14 de ellas que representa el 56% comen 3 veces al dia debido a la presencia
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de nausea, estragos lo que ocasiona pérdidas de hierro de su organismo y otras
trabajan en la agricultura lo que dificulta alimentarse debidamente porque el dinero
gue ganan es escaso Yy no les alcanza para comprar los alimentos como verduras,
proteinas porque son ingresados de la region Sierra y optan comprar alimentos que
contienen carbohidratos, por lo tanto debe ser complementado con los

suplementos.

En cuanto a los alimentos que consumen en mayor cantidad en la racion diaria,
el 40% de ellas comen carbohidratos y seguido del 28% comen lipidos y en menor
frecuencia consumen verduras y proteinas, esta variabilidad de alimentacion es
consecuencia de que las embarazadas no han recibido la orientacion continua
sobre la alimentacion equilibrada en el embarazo. Otras se encuentran estudiando
optan por consumir alimentos elaborados bajos en nutrientes y hierro. Segun el
estudio realizado por el Dr. Francisco Barba Oropeza en México en el afio 2005,
menciono que un 80% tuvieron alimentacion deficiente y 17% alimentacion buena.

Los dos resultados tienen similitud en este aspecto.

Plan de intervencion de enfermeria: Segun los resultados obtenidos se observo un
acrecimiento de prevalencia de anemia con hemoglobina de 7,1 a 11 g/dl en las
embarazadas, debido a que estdn expuestas a mdultiples factores entre las
principales inasistencia al control prenatal, alimentacion inadecuada, déficit de
consumo de micronutrientes e hipermenorrea, se desarroll6 un plan de actividades
como: conferencia educativa, taller de nutriciéon y, manualidad, visita domiciliaria,
para hacer conocer sobre los riesgo que exponen y por ende disminuir la

prevalencia de anemia.
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8. CONCLUSIONES
Al término de este trabajo se concluye con lo siguiente:

En relacién a la edad, etnia, estado civil, residencia, escolaridad y ocupacion
laboral de las embarazadas con anemia, se presentaron con mayor frecuencia en
el rango de 15-19 afios con un 44% seguido de 20 a 29 afios con el 40%, de etnia
mestiza el 52%, el 36% son madres solteras y el 28% divorciadas; de procedencia
rural el 56%, el nivel de estudio secundaria con un 52%, desempefia en la
agricultura el 32% es la principal actividad econémica con lo que observa que

corresponde a una poblacién de bajo recurso econémico.

La prevalencia entre las mujeres que reportaron anemia en el embarazo es de
29,42%, predomina anemia leve el 80% con el nivel de hemoglobina de 10,1 a 11
g/ dl, en cuanto a la edad gestacional el 44% presenta en el segundo trimestre de

gestacion.

Referente a los factores que influyen con mayor frecuencia al desarrollo de
anemia en el embarazo se evidencio: que el 56% padecian de hipermenorrea, 44%
tuvieron de 3 a 4 embarazos, el 60% realizaron de 2 a 4 controles prenatal, 64% no
ingirieron los micronutrientes mensualmente, el 56% se alimentan 3 veces al dia,
como alimentos que consumen en mayor cantidad en la racién diaria son
carbohidratos con el 44%, el 32% lipidos y con menor frecuencia las verduras y

proteinas.

Fue necesario ejecutar la intervencién de enfermeria basado en actividades:
conferencia educativas, talleres de manualidad y, nutricidén y visitas domiciliarias se
utiliz6 como material de apoyo tripticos, test de banner, manual, que se difundi6 a

las embarazadas, usuarios y personal de salud.
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9. RECOMENDACIONES

Al finalizar el presente trabajo investigativo se plantea las siguientes
recomendaciones para mejorar de acuerdo a lo encontrado durante la ejecucion del

trabajo:

A los directivos del Ministerio de Salud Publica responsable de la promocion de

salud:

Vigilar el cumplimiento de los programas de maternidad del equipo de salud de
las unidades de primer nivel con el fin de que las gestantes reciban informacion

necesaria para disminuir la prevalencia de la anemia.

A los profesionales de salud: Se recomienda que continde con las actividades
como taller de nutricion, incitando al consumo de alimentos equilibrados y taller de

manualidad para que pueda generar un ingreso econémico.

A los profesionales de enfermeria: Se recomienda educar sobre la nutricién a

las embarazadas y usuarios que acuden a la consulta médica.

Se recomienda utilizar el manual educativo entregado como material de apoyo

para las futuras actividades educativas.

A las embarazadas y usuarios que recibieron la informacion sobre el tema que
continten notificando al resto de la poblacion sobre la medidas de prevencién ante

esta patologia.

A la Universidad Nacional de Loja se recomienda seguir incentivando a los
estudiantes, con planes de investigacion que ayuden a mejorar la calidad de salud

de todas personas.
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11. ANEXOS
Anexos N°1. Oficio dirigido a la Directora de Salud solicitando la colaboracion para

el desarrollo del trabajo.

Macas, 6 de agosto de 2015
Doctora

ELSA FREIRE

DIRECTORA ENCARGADA DEL SUB CENTRO DE SALUD 27 DE
FEBRERO

Presente
De mi consideracién

Yo, Rubi Alexandra Chacha Chucay, con cedula de identidad 1401026883,
estudiante de Octavo modulo del Internado Rotativo de Enfermeria de la
Universidad Nacional de Loja sede Puyo, expreso a usted un saludo muy atento
y cordial.

De la misma manera quiero solicitar que se me autorice, la revision de historias
clinicas y realizar las encuetas a las mujeres embarazadas con anemia que reciben
atencién en esta casa de salud. Los mismos datos recopilados serviran para cumplir
con el proyecto de titulacion de tesis.

Por la atencidn que se digne a la presente reciba mi mas sincero

agradecimiento.

Retlido =/ 8
Atentamente ¢ ﬁ)g 2019 < |
how 1O 09 .{

RUBI ALEXANDRA CHACHA CHUCAY

C.1.1401026883 o AT A
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Anexos N°2. Guia de observacion para determinar la prevalencia de anemia en

embarazadas.

N° | Historia Clinica | Nivel de hemoglobina | Tipo de anemia

1 1751648732 10,5 g/di Anemia leve

2 1400916886 10 g/di Anemia moderada
3 1900649847 9,8 g/dl Anemia moderada
4 24927 10,9 g/di Anemia leve

5 24969 10,5 g/dI Anemia leve

6 25221 10,9 g/dI Anemia leve

7 1400160726 9,9 g/dl Anemia moderada
8 1400309926 10,8 g/dI Anemia leve

9 1400747705 10,8 g/di Anemia leve

10 | 1401066432 10,7 g/ Anemia leve

11 | 1400284451 10,5 g/di Anemia leve

12 | 1401045260 10,1 g/dI Anemia leve

13 | 1400142188 11 g/dI Anemia leve

14 | 1401055667 10 g/dI Anemia moderada
15 | 1401135421 9.8 g/dl Anemia moderada
16 | 1401049357 10,1 g/dI Anemia leve

17 | 1400483144 10,5 g/dI Anemia leve

18 | 1400365479 11 g/dI Anemia leve

19 | 1455698431 11 g/dI Anemia leve

20 | 1401026882 10,1 g/dI Anemia leve

21 | 1400395678 10,9 g/dI Anemia leve

22 | 1400364243 10,9 g/dI Anemia leve

23 | 1400674845 10,8 g/dI Anemia leve

24 | 1400552924 10,7 g/dI Anemia leve

25 | 1401044986 10,8 g/dI Anemia leve
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Anexos N°3. Consentimiento Informado dirigido a las embarazadas con anemia.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

CARRERERA ENFERMERIA

CONSENTIMEINTO INFORMADO

A usted sefiora se le esta invitando a participar en un estudio de investigacion. Antes de
decidir s va a participar o no, debe conocer y comprender lo siguiente. La presente
investigacion es conducida por Rubi Alexandra Chacha Chucay Interna de Enfermeria
de la Universidad Nacional de Loja sede Puyo , que estoy llevando a cabo un estudio
sobre "FACTORES QUE INFLUYEN EN LA PRESENCIA DE ANEMIA EN
EMBARAZADAS QUE ACUDEN AL SUB CENTRO DE SALUD 27 DE FEBRERO DE
LA CIUDAD DE MACAS, EN EL ANO 2015.” Los beneficios que se desea obtener es
disminuir la prevalencia de anemia en embarazadas y que las usuanas reciban la

educacion de las medidas preventivas.

La participacion de este estudio es completamente voluntania, ademas no tiene efectos

secundaros ni es invasivo. La informacién que se recogera sera de manera confidencial.

Firma de la sefiora.
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Anexos N° 4. Cuestionario aplicado a las embarazadas con anemia.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
CARRERA ENFERMERIA

TEMA: FACTORES QUE INFLUYEN EN LA PRESENCIA DE ANEMIA EN
EMBARAZADAS QUE ACUDEN AL SUB CENTRO DE SALUD 27 DE FEBRERO
DE LA CIUDAD DE MACAS EN EL ANO 2015

Contenido

Caracteristicas sociodemograficos y culturales

1. Edad de la embarazada:

15-19afos( )

20-29afios( )

30-39afos( )

2. Clase étnicas:

Shuar ( )

Indigena ( )

Mestizo ( )

3. Estado civil: Casada....... Divorciada........ Uniodn libre......Madre soltera....

4. Procedencia: Rural........ Urbano........



5. Nivel de estudio: Primaria....... Secundaria.....Superior.....Ninguna....

6. Ocupacion laboral:

Quehaceres domeésticos ( )

Agricultura ( )
Estudiante ( )
Comercio informal ()
Empleada publica ( )
Empleada privada ( )

Factores que influyen en la presencia de anemia

7. ¢Como fue su periodo menstrual?

Normal ( )

Abundante ()

8. ¢ Usted cuantos embarazos tiene?

1- 2 embarazos ( )

3 - 4 embarazos ( )

5 - 6 embarazos ( )

9. ¢ Usted cuantos controles prenatales ha realizado?

5 a mas Control prenatal ( )
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2 — 4 Control prenatal ()

10. ¢Usted consume mensualmente los micronutrientes como hierro mas

acido félico?

11. ¢ Cuantas veces come a lo largo del dia?

2 comidas ( )
3 comidas ( )
5 0 mas comidas ( )

12. ¢, Qué alimentos consume en mayor cantidad en la racion diaria?

Carbohidratos ( )
Proteinas ( )
Verduras y frutas  ( )
Lipidos ( )

GRACIAS POR SU COLABORACION



Anexos N°5.

Cronograma de actividades educativas.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

FECHA ACTIVIDADES CONTENIDOS METODOS DE MATERIALES | RESPONSABLE
EMSENAMZA
Exposicion Definicion, causa, factores gue influyen, | Chservacion Banner Interna de
educativadela | signos vy sintormas, metodos de| . enfermeria
052015 anemia en el diagnéistico, complicacionas, tratamientp, | indirecta Tripticos Rubi chacha.
embarazo. medidas de prevencion.
Exposicion de Definicion, beneficios, definicion de cada
planificacion mé&todo anticonceptivo.
familiar.
0872015 Taller Elaboracion de recetas: Ohservacion Tripticos Interna de
Mutricional _ ) _ ) enfermeria
Ensalada de frutas, batidos, pure, tortilla | Indirecta y Frutas y Rubi chacha.
de hoja de yuca. directa. hortalizas.

8L



10/2015 Visitas Importancia al cuidado del embarazo. Observacion Tripticos Interna de
Domiciliarias ) ) ) enfermeria
11/2015 Entrega de micronutrientes. Indirecta vy Y Rubi chacha
directa. micronutrientes
09/2015 Taller de Elaboracion de: cestos, monedero etc. Observacion Periddicos Interna de
Manualidad directa. reciclados, enfermeria
10/2013 Rubi chacha.
Goma,
Tijera,
Pintura
Pincel.

6L



Actividades educativas

Anexos N° 6. Banner educativo 1

ANEMIA EN EL EMBARAZO )A
£QUE ES LA ANEMIA? .ﬂ 5
Es una enfermedad por medio del cual su organismo carece de la f" “' }A
capacidad de producir la cantidad apropiada de hemoglobina en la =
SaEngre. -
APOR QUE SE PRODUCE LA ANEMIA?
Se produce porla falta de hiermo o acido folico. J

[
El hierro &5 esencial para la produccion de hemoglobina, la proteina : :‘
que se encuentra en los glébulos rojos y gue lleva el oxigeno a ofras ' ¥
clulas. \ L |
Hurrral Aremia

FACTORES DE GUE INFLUYEN EN LA PRESENCIA DE ANEMIA

Mala alimentacion

Trastomo menstrual

Himems de embarazos

Inasistencia a los confroles prenatales

Abandono de consumo -::I-E micronutrientes
SIGNDS ¥ SINTOMAS

e Cansancio.

+ Poca resistencia al ejercicio fisico
A medida que la anemia empeora, los sintomas pueden
abarcar: .

« [Deseo de consumir hielo u ofras cosas gue no son comida (pica)
+« Disnea
« Palidez de la piel y de las membranas mucosas (labios y ojos) y debajo de las
ufias.
# Tambien piel seca, ufias fragiles y caida del cabello.
£COMO SE DIAGNOSTICA LA ANEMIA?
Mediante:

o Anamnesis
o Examen fisico
o Examenes de laboratorio.

F ANEMIA HO TRATADA PUEDE CAUSAR:

Partos prematuros n
R.M. con problemas de peso y desarmaollo lento N |
Medidas de prevencion
»  Alimentacion rico en hiermo y acido folico
=  Conirol prenatal

= Consumo de micronutrientes. '.’
*  Uso metodos anticonceptivos w :3;’,
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Banner educativo 2

UNNWERSIDAD MACIONAL DE LOJA
ALIMENTACION DURANTE EL EMBARAZO PARA PREVENIR DE LA ANEMIA

La alimentacion de las madres, desde incluso antes de la gestacion, juega un papel
fundamental para favorecer el mejor estado de salud matemo-
infantl

. — £QUE COMER PARA EVITAR LA ANEMIA EN EL
ey j EMBARAZO?

-'il _.'-'l'.{.ll Se debe consumir alimentas rcos en hiermo y Acido falico.

ALIMENTOS RICO EN HIERRO
e
Incluye la came de ave [came oscura), otras cames y los m —

mariscos higos, papas, brocoli, remolachas, vegetales de — )
hoja verde, panes integrales, melazas y cereales fortificados T ﬁ @

con hiemo - m
ACIDO FOLICO ' —

Allmentes rfeos an hileomrs

. L Encuentra en aguacate, banana, choclo, tomates, brocoli, fresa,
>, s
L { pina.

e
£ Como mejorar la absorcion del hierro?

MITAMING C

Comer y beber alimentos ricos en vitamina C, al mismo tempao k 'r-'h S

gue tomas el suplemento de hieme o comes vegetales ricos en
hiemz, puede ayudar a gue el cuerpo absocrba -J-— l
significativamente.

AHAY ALGD QUE INTERFIERA CON LA HABILIDAD DEL CUERPO PARA
ABSORBER HIERRO?
El calcio interfiere con la habilidad del cuerpo para absorber hiemo.

Si estas tomando suplementos de calcio o un antidcido que contiene calcio,
suspendelos mientras comes alimentos ricos en hiemo o no los tomes en el
mizmo momento que el suplemento de hiemo.

Recuerde

El suplemento de hiermo puede producir estrefimiento o
heces negras no asustes porgue son efectos

secundarics del mismo.
Tomar liquidos. ﬁ%
%
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Anexos N°7. Triptico 1
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Anexos N°8. Recetas con alimentos nutritivos

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
CARRERA ENFERMERIA
Recetas saludables para combatir la anemia.
Ensalada de frutas.
Ingredientes:
Manzanas, papaya fresca, guineos maduros, fresas, uvas, pifia, naranjas
Preparacion:

Lava todas la frutas bien corta las manzanas en trozos no muy grades y corta la
papayay sandia en cuadritos, pela los guineos y cortalos en cuadros grandes, corta
las fresa por la mitad y de la misma manera con la uvas y reserva luego en una
bandeja todas la frutas y para sacar el jugo para la ensalada de frutas corte las

naranjas y saque el jugo en una jarra, incorpore el jugo a las frutas y sirva.

Batido de banano con leche.

Ingredientes:
Guineo maduro, leche, azlicar o miel.
Procedimiento:

Corta los guineos en rodajas o pedazos no tan grandes y le agregas la azucar y

la leche en la licuadora y licua hasta que este suave y cremoso.

Consomé de verduras.

Ingredientes:
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Zanahoria, pimiento, papas, cebolla, ajos, nabo, brdcoli, coliflor, agua, aceite,

sal.

Procedimiento:

Empezamos limpiando y cortando todas las verduras a trocitos pequefos. Las
iremos disponiendo en montones separados. Primeramente pondremos en la olla
el nabo, las papas y las zanahorias, que tardan un poquito mas en hacerse, y las
cubriremos con suficiente agua. Cuando empiece a hervir, afladimos la cebolla y
los pimientos y dejamos que de un hervor. Por ultimo, agregamos el nabo, la

coliflor, el tomate, salamos y dejamos cocer hasta que esté todo listo.

Tortillade hoja de la yuca con huevo.

Ingredientes:
Huevo, hojas de yuca limpia y cortada, sal, ajo, aceite, agua

Procedimiento:

poner aceite en un sartén poner en fuego fuerte, cuando el aceite este caliente
afadir las hojas, poco de agua, ajo y freir unos minutos, cuando las hojas se reduce
de tamafio afiadir sal al gusto. En un recipiente batir el huevo, condimentar con

sal al gusto y afadir las hojas.

En un sartén poner un poco de aceite y cuando este caliente echamos el huevo

batido con las hojas dejar por unos minutos hasta que el huevo esté cosido.

Sopa de lenteja y carne de res.

Ingredientes:

Carne de res cortada, tomates, pimiento, ajo, cebolla colorada, zanahoria,

lenteja limpia y remojada, papas, col o acelga, culantro, aceite, sal.


http://www.directoalpaladar.com/ingredientes/verdura/zanahoria
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Preparacion:

Poner a cocer las lentejas en abundante agua, fuego lento y agregar la carne
cortada. Picar muy fino los tomates, cebollas, pimiento y ajo, elaborar un refrito bien

dorado con aceite, agregarlo a las lentejas durante la coccion.

Picar las papas, apio, zanahorias y col o acelga, agregarlas a la sopa y dejar

cocer.

Sazonar la sopa con sal, culantro.

Arroz con menestra de frejol, carne.

Ingredientes:

Fréjol, arroz cocido, cebolla blanca, tomate, aceite , platano en rodaja frito,
pimienta, carne de ternera, perejil picado, sal.
Preparacion:

Remoje el fréjol durante la noche anterior. Péngale en una olla con un pimiento
partido por la mitad, la rama de cebolla, sal y aceite; cocinelo hasta que esté suave
y casi deshecho. Mientras que se cuece el fréjol, haga un refrito con aceite y el resto
de los ingredientes, todo finamente picado. Incorpore el refrito a la olla con el fréjol
y cocine todo junto durante 15 minutos. Por ultimo, fria los bistecs en el aceite

restante y sirva la menestra con la carne, el arroz y el platano frito.



91

Anexos N° 9. Manualidades

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
CARRERA ENFERMERIA
Cesto
Materiales:

Papel periddico, tijera, Goma, palillo, pincel, acuarela.

Pasos:

Primero, corta una hoja de periédico en cuatro partes de manera vertical, no es
necesario que sean exactamente iguales. Luego, coloca el palillo de madera en la
esquina de una de las hojas de periddico. Colécala ligeramente inclinada para que
el tubo de periddico sea mas largo que la hoja de papel. Después, enrolla el
periodico alrededor del palillo, asegurandote de que esté ajustado. Una vez que
hayas terminado de enrollarlo, coloca una gota de goma sobre la Ultima esquina
para que el rollo no se desarme. Luego doblar el tubo de periddico sobre uno de
los rayos y pega el extremo doblado a los extremos finales y continuos dando la
vuelta uno sobre el otro hasta obtener la forma, y por dltimo se pinta de cualquier

color.

Flor de poma plastico

Materiales:

Botellas plasticas, tijeras, estilete, lija, papel periddico, acuarela, cinta adhesivo,

alambre fino, pincel, goma.
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Pasos:

Recorta la base de la botella plastica con las tijeras y realizar unos pequefios

cortes desde el borde hacia adentro para darle forma a nuestra flor.

Redondea los bordes, si puedes suavizalos con una lija suave para que no
guede cortante. Con la acuarela colorea los pétalos de la flor y el centro de un color
diferente y déjala secar varios minutos. Corta los papeles de revistas con la mano
y con los dedos y cola fria crea bolitas pequefias y déjalas secar hasta que queden
firmes y pega las esferas el centro de flor y pintalas para que se vea mas real. Con
un alicate corta un pedazo de alambre del porte de un tallo, con la cola fria ve
forrandolo con una tira de papel de revista cortado previamente. Deja un rulo en un
borde para poder pegar la flor, deja secar unos minutos y luego pintalo verde. Con
el pegamento térmico o silicona pega la flor al tallo y ya tienes una linda flor de

artesania hecha con materiales reciclables.

Monedero de pomas11 de pléastico

Materiales:

2 botellas, una cremallera de tamafio aproximado al de la circunferencia de la

botella, estilete, goma, lija.

Pasos:

Para empezar cortaremos las 2 botellas por la parte de abajo a la misma altura.
Queremos que sean de idéntico tamafio. Una vez cortadas lijamos los bordes con
cuidado para dejarlos bien lisos y que no corten.Por ultimo pegamos el cierre

alrededor de los bordes de las botellas.



Anexos 10. Registro de asistencia a las actividades educativas.
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UNIVERSIDAD NAC )NAL DE LOJA
PLAN DE CONTIGENCIA
CARRERA DE ENFERMERIA

Registro de asistencia a la charla educativa sobre los factores que influyen en
la ~arecencia de anemia en el embarazo en el Sub Centro Salud 27 de

Febrero.
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UNIVERSIDAD NAC:NAL DE LOJA

PLAN DE CONTIGENCIA

CARRERA DE ENFERMERIA

Registro de asistencia de talleres de nutricién y manualidad en el Sub Centro

Salud 27 de Febrero.
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Anexo. 11. Manual
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Anexo. 12. Acta de compromiso del personal de salud de continuar difundiendo el

mensaje sobre la prevencion de anemia en el embarazo.

P,

Ministerio de Salud Publica

Coordinacion Zonal 6 - Salud

Sub Centro de Salud 27 de Febrero

Macas, 24 de Octubre del 2015

ACTA DE COMPRIMISO

Yo Lcda. Maria Tenezaca, lider de enfermeria, con el objetivo de disminuir la
prevalencia de anemia en embarazadas que acuden al Sub Centro de Salud 27
de Febrero de la ciudad de Macas; me comprometo a difundir la informacion
contendida en el manual, entregado por la sefiora estudiante Rubi Chacha
Chucay de la Universidad Nacional de Loja con el tema; Factores que influyen
en la presencia de anemia en embarazadas y continuar con las actividades

educativas.
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Anexo. 13. Acta de compromiso de las embarazadas que no acuden
mensualmente al control prenatal, donde comprometen asistir a los controles

prenatales mensualmente.

Macas 19 de Octubre del 2015

ACTA DE COMPROMISO

Yo. Ytus. Cashs, Ao, Sakess.......con cedula de identidadqdode Ha7 1 con
el objetivo de evitar las complicaciones de anemia, me comprometo asistir a los
controles prenatales mensualmente y cumplir con los programas del ministerio
de salud.

Firma
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Anexos N°14. Evidencias Fotogréaficas de la propuesta cumplida.

Obteniendo la informacién de los partes diarios en el Sub Centro de Salud 27 de
Febrero de la ciudad de Macas.
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Informando el proceso de la investigacion a las embarazadas.
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Desatrrollo de las actividades educativas con el objetivo de disminuir la prevalencia

de anemia en embarazo.

Presentacion y exposicion sobre el tema a las embarazadas con anemia y usuarios

gue acudieron al Sub Centro de Salud 27 de Febrero.
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Explicando a las embarazadas con anemia y usuarias sobre planificacion familiar.

Entrega de tripticos sobre el tema a las gestantes con anemia.
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Taller nutricional con las gestantes con anemia que acuden al Sub Centro de Salud
27 de Febrero.

Explicacion del valor nutritivo de las frutas a las embarazadas con anemia.
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Continuando con la preparacion.

Ensalada de frutas preparada.
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Reparticion de la ensalada de frutas.
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Receta de tortilla con hoja de yuca y huevo.

Explicando los pasos de preparacion.
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Continuando con la explicacion para la elaboracion.
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Tortilla preparada.

Visita domiciliaria a las embarazadas con anemia.
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Explicacion del uso de los métodos anticonceptivos.

Reforzando con la informacion.

—

ﬁ“ | qg‘%—’v‘r
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Explicacion sobre la nutricion

Taller manualidad con las gestantes con anemia que acuden al Sub Centro de
Salud 27 de Febrero.

Explicacion sobre la elaboracion del Cesto.
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Cesto elaborado con material reciclado.
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Continuando con la elaboracién de un monedero con materiales reciclado.

Recoleccion de firmas a las embarazadas con anemia como constancia de la

ejecucion de las actividades.
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Recibiendo el acta de compromiso la embarazada que no acude mensualmente al
control prenatal, donde manifiesta que asistirA a los controles prenatales
mensualmente y cumplir con los programas del Ministerio de Salud.
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Recibiendo el acta de compromiso el personal de salud del Sub Centro de Salud 27
de Febrero, donde manifiesta difundir el mensaje sobre la prevencion de anemia en

el embarazo.

Entregando el manual de prevencién de la anemia en embarazo al personal de
salud.




INDICE GENERAL

CONTENIDO

vV V VYV VvV V V

=

8.

9.

PORTADA
CERTIFICACION

AUTORIA

CARTA DE AUTORIZACION
DEDICATORIA
AGRADECIMIENTO
TITULO

RESUMEN

SUMMARY
INTRODUCCION

REVISION DE LITERATURA
MATERIALES Y METODOS
RESULTADOS

DISCUSION
CONCLUSIONES

RECOMENDACIONES

10. BIBLIOGRAFIA

11. ANEXOS

INDICE

133

PAG.

35
41
58
66
67
68
71

133



