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RESUMEN

Incidencia del déficit de hierro en mujeres embarazadas atendidas en el Hospital

Marco Vinicio lza, Sucumbios 2017.

Autora: Kaysi Nicole Ortega Moncayo

Correo: nicole94julio@hotmail.es

La anemia ferropénica es un problema de salud en el embarazo, de mayor relevancia
a nivel mundial. Por ello se enfoca en la educacion orientada a las madres gestantes,
siendo ellas las autoras intelectuales en la etapa del cuidado gestacional y fetal. La
actual investigacion tiene como objetivo determinar la incidencia del déficit de hierro
en mujeres embarazadas atendidas en el hospital de segundo nivel, mediante un
estudio cuantitativo, no experimental. Para la recopilacion de informacion se utilizo
una ficha de recoleccion de datos en base a las variables establecidas. En el estudio
se hizo la revision de 304 historias clinicas, producto del muestreo las cuales en su
mayoria son adolescentes y adultas; mismas que reciben la atencion en el centro
hospitalario. Los resultados observados muestran que la poblacion con deficiencia en
hierro representa un porcentaje bajo 24,12%, manifestado en los valores de
hemoglobina y hematocrito leves, debido a factores de riesgo alimenticios,
sociodemogréaficos y habitos culturales. Ademas de sus fuentes de reserva de hierro
gue mantienen por costumbres en su alimentacion transmitidas de generacion en
generacion por pertenecer a las comunidades de zonas rurales. Estos datos revelados
detallan que existe una baja proporcion de gestantes anémicas en hierro, donde el
equipo de salud debe intervenir con estrategias pedagdgicas para evitar posibles

complicaciones materno-fetales e incluso la muerte.

Palabras claves: Anemia ferropénica, Hematocrito, Hemoglobina, incidencia.
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SUMMARY

Incidence of iron deficiency in pregnant women seen in the Marco Vinicio Iza
Hospital, Sucumbios 2018

Author: Kaysi Nicole Ortega Moncayo

Email: nicole94julio@hotmail.es

Iron-deficiency anemia is a health problem in pregnancy, of greater relevance
worldwide. Therefore, it focuses on education oriented to pregnant mothers, being
the intellectual authors in the stage of gestational and fetal care. The current research
aims to determine the incidence of iron deficiency in pregnant women treated at the
second level hospital, through a quantitative study, not experimental. For the
collection of information, a data collection form was used based on the established
variables. In the study, a review of 304 clinical histories was made, a product of
sampling, which are mostly adolescents and adults; same that receive the attention in
the hospital center. The observed results show that the population with iron
deficiency represents a low percentage 24,12%, manifested in the values of
hemoglobin and low hematocrit, due to nutritional, sociodemographic and cultural
habits. In addition to their sources of iron reserves that maintain their customs in
their food transmitted from generation to generation to belong to the communities of
rural areas. These revealed data show that there is a low proportion of anemic
pregnants in iron, where the health team must intervene with pedagogical strategies

to avoid possible maternal-fetal complications and even death.

Key words: Hematocrit, hemoglobin, incidence, iron deficiency anemia.
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TEMA: Incidencia del déficit de hierro en mujeres embarazadas atendidas en el
Hospital Marco Vinicio lza, Sucumbios 2017

Xv



CAPITULO |

1. El Problema de la Investigacion

1.1. Planteamiento del Problema

La falta de hierro en el embarazo, ocasionada por las malas nutriciones alimenticias
es frecuente a nivel mundial, alcanzando un 20% en paises industrializados. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) informa que un 52% de las madres
gestantes en los paises en desarrollo muestran anemia y la mitad de este porcentaje
corresponde a un déficit de hierro; ademéas se expone un indice de nifios con bajo
peso a nivel mundial, contribuyendo a un alto nimero de paises en vias de desarrollo

con un 17% y un bajo desarrollo con un 18%.

En América Latina prevalece la carencia de hierro, y este se presenta en menor
porcentaje que en otras regiones en desarrollo; sin embargo, otras areas muestran
mayor relacion; asi, el Caribe con un 60%, mientras que en otras regiones existe un
promedio que varia entre el 35 al 75%; tal es el caso que en Santiago de Chile se
muestra con un valor 1,3%, mientras que en México se puede observar un resultado
alrededor del 18% y el Pert con un 70,1% (1).

En conformidad con la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) el
predominio de la anemia ferropénica en mujeres embarazadas llega al 23,5% a nivel
nacional, mientras que en la Amazonia arroja un porcentaje de 13,75%, abarcando la
zona 1 de la provincia de Sucumbios, Lago Agrio que comprende 11,3% con la gran
diferencia que en este grupo de mujeres no varia de manera significativa de quintil
econémico, sin embargo se puede ver un mayor predominio en los quintiles de

menores ingresos economicos (2).

La incidencia de anemia por déficit de hierro en mujeres embarazadas afecta al 35%

de la poblacién ecuatoriana, presentando valores de ferritina por debajo del punto de



corte y clasificandose por grupos étnicos y quintiles econémicos con mayor
prevalencia mostrando en montubios por ejemplo en un porcentaje de 17,9%, y afro
ecuatorianos con un 17,2%; desglosandose, que de ellas el quintil econémico
intermedio prevalece con alto predominio en deficiencia de hierro en las mujeres
embarazadas en comparacion de otros quintiles. A diferencia de los otros grupos
étnicos que presentan prevalencias bajas por falta de hierro en las madres gestantes
se encuentran mestizos y blancos con una proporcion del 14,5%, mientras que las
indigenas con el 10,2% (3).

En relacién con la distribucién por subregiones y zonas de planificacion, se aprecia
que Guayaquil y la Costa rural exponen un alto porcentaje de deficiencia de hierro en
madres gestantes (18% y 17%), en cuanto a las zonas de planificacion se desprenden
valores estadisticos encontrando que la zona 4 (20,3%), zona 7 (20,2%) y zona 8
(18%) revelan datos con mayor prevalencia de carencia de hierro en embarazadas.
Mientras que en el grupo minoritario de prevalencia en carencia de hierro en las
zonas de planificacion se exhiben en tanto la zona 1 (13,2%), zona 2 (11,9%), zona 3
(9,5%), zona 5 (11%) y zona 9 (10,9%) (4).

La anemia como un problema mundial en la salud del ser humano, es manifestada
especialmente en un porcentaje del 24% de madres gestantes, como el grupo mas
vulnerable de esta enfermedad, detectada mediante la investigacion en el area
obstétrica del Hospital Marco Vinicio Iza de la provincia Sucumbios en el afio 2017.
Trabajo desarrollado mediante la revision clinica de los pacientes y en general de
aquellas que tienen los niveles de hemoglobina bajos y su incremento en la
desnutricion, reconociendo que esta es una problematica que aqueja a la sociedad de

nuestro medio.

1.2. Formulacién del Problema

¢Cudl es la incidencia del déficit de hierro en mujeres embarazadas atendidas en el

Hospital Marco Vinicio Iza, Sucumbios 2017?
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1.3. Justificacién

La presente investigacion esta orientada en estudiar la importancia del suplemento de
hierro como complemento vitaminico en madres gestantes y en el feto, enfocandose
en los factores predisponentes que influyen a la pérdida de hierro en las
embarazadas. Por consecuente se conoce que la anemia durante el embarazo aumenta
el riesgo de muerte en el recién nacido en los casos mas graves. Claro esta que el feto
depende de la madre, y la anemia puede ocasionar infecciones, un nacimiento

prematuro, y un bebé de bajo peso al nacer.

A esta exploracion se la considera muy util, porque pretende identificar, prevenir los
factores que acarrean a la anemia ferropénica en las madres gestantes y asi reducir la
incidencia del recién nacido en grado de anemia ferropénica; rigiendo con un
adecuado programa educativo y de control prenatal. Claro esta que el eje a través del

cual gira esta investigacion, es la madre gestante y su hijo.

Cabe destacar aqui a la Unidad hospitalaria “Marco Vinicio Iza”, donde se atiende al
ser humano en el area de medicina general y en gineco-obstetricia a la madre
embarazada y a su hijo con una atencién médica oportuna, misma que ha servido
como referente en esta tematica, asi como también el personal de salud, quienes
asisten a los diferentes estratos sociales y en especial a los mas vulnerables en este
campo de la salud; sin soslayar el reconocimiento a la UTN, institucion educativa
gue mediante la carrera de Enfermeria encamina a sus estudiantes tras la busqueda

del buen trato para el bienestar y la seguridad del ser humano como paciente.

En la actualidad, la humanidad se ha visto cada vez mas interesada por temas
cientificos, tras la basqueda de respuestas enfocadas con la medicina para aplacar a
las enfermedades que acarrean con la salud del ser humano y en especial del estrato
social mas vulnerable como es la madre gestante y el recien nacido. Por tanto, en esta
investigacion se busca conocer el desarrollo del feto y el bienestar general de su

madre; esta tematica abre puertas para la aparicién de nuevas técnicas y métodos
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especializados en cuidar y prevenir enfermedades que destruyan la salud y el normal
desarrollo de mujeres en edad fértil.

Por tal razén se considera a esta temadtica investigativa de caracter cientifico, asi
como novedoso, ya que su fin es intervenir en la primera escala de salud, conocida
como preventiva. Su importancia cientifica de la investigacion estd basada
principalmente en conocer los resultados que trae el infante con su bajo peso al
nacer, ayudando a elegir las mejores gestiones que se deben tomar en el estado
gestacional. Siendo este un problema que incide en gran medida para el desarrollo de
la sociedad, la alimentacion es considerada como la base esencial para el crecimiento
del ser humano. Por lo tanto, este estudio es la oportunidad ya que se plantea una

alternativa que contribuye en la solucion de esta problematica.
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1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo General

Determinar la incidencia del déficit de hierro en embarazadas atendidas en el
Hospital Marco Vinicio lza.

1.4.2. Objetivos Especificos

Identificar los factores sociodemogréaficos de la poblacion de embarazadas en

estudio.

e Establecer el grado de anemia por déficit de hierro en mujeres embarazadas

tratadas en consulta.

e Determinar las complicaciones de la madre al término de la gestacion

ocasionadas por el déficit de hierro.

e Elaborar e impartir una guia educativa para madres embarazadas con riesgo

bajo en hierro.

19



1.5. Preguntas de Investigacion

¢Cuales son los factores sociodemograficos de la poblacién de embarazadas en

estudio?

¢ Cudl es el grado de anemia por déficit de hierro en mujeres embarazadas tratadas en

consulta?

¢Cudles son las complicaciones de la madre al término de la gestacion ocasionadas

por el déficit de hierro?

¢Para qué elaborar e impartir una guia educativa para las madres embarazadas con

riesgo bajo en hierro?
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CAPITULO 1

2. Marco Teorico

2.1. Marco Referencial

2.1.1. Anemia en el embarazo, un problema de salud que puede prevenirse

Autores: Segun Franklin Espitia y Lilian Orozco (2013). Existe en el mundo una
gran prevalencia de anemia ferropénica que afecta a las embarazadas, debido a que
en el embarazo el hierro establece un gran porcentaje para complementarlo, y este al
faltar constituye en la principal fuente de anemia ferropénica; siendo esta una
alteracion hematoldgica que afecta en la gestacion, con mayor incidencia en paises
subdesarrollados. Teniendo como objetivo determinar la fisiopatologia, el
diagndstico y tratamiento de los riesgos de anemia en embarazadas, con relevancia
en el control prenatal. Se basa en la investigacién bibliografica fundamentada en
Pubmed, Ovid, Elsevier, EBSCO, Scielo; con series de estudios descriptivos
mostrados mediante el analisis estadistico de los pacientes.

La anemia al detectarse a tiempo durante el embarazo puede prevenirse y tratarse
antes de detectar dificultades maternas y fetales, a través de un control prenatal para
la complementacion del hierro necesario y abastecer los requerimientos en las

gestantes, ademas del cuidado e intervencién 6ptima del servicio de salud (5).

2.1.2. Evaluacion del tratamiento a mujeres embarazadas con anemia

ferropénica

Autores: Fernando Ofarrill, Marcela Ofarrill, Lilia Fragoso Morales (2013). El
proceso de gestacién es un estado que acontece en la embarazada a la anemia, una
alteracion de la sangre que causa el deterioro de la hemoglobina, trastorno de féacil

resolucion en mujeres con sintomatologia relevante y con atencién temprana; con el
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fin de conocer los incidentes de anemia en el grupo de estudio, sus caracteristicas y
evolucion del tratamiento de hierro.

Segun el anélisis retrospectivo realizado en el afio 2010-2011 en 98 mujeres
embarazadas asistidas en una entidad de salud privada San Luis Potosi. Se
investigaron las variantes de la concentracion de hemoglobina y hematocrito para
valorar a la anemia. Los resultados obtenidos de la anemia correspondieron al 4,08%
en gestantes con unas semanas de gestacion. Pacientes de 28 a 33 semanas de
gestacion manifestaron anemia 4,58 veces con mayor dafio a diferencia del primer
trimestre. También se realizaron estudios en mujeres de peso normal al principio del
embarazo que no presentaron datos estadisticos de gran relevancia.

En consideracion del aumento de la poblacion gestante con la anemia se recomienda
2 0 3 exdmenes de laboratorio para un embarazo saludable y diagnostico anticipado
de la enfermedad (6).

2.1.3. Incidencia de anemia ferropénica y factores asociados en las gestantes del
distrito de Rapayan, Ancash, Perd: mayo 2010-marzo 2011

Autor: Flor Yesenia Vite Gutiérrez (2011). Los paises en vias de desarrollo se
caracterizan debido a su alta prevalencia anémica del 20% y 40% en féminas no
embarazadas, cuyo origen es la insuficiencia de hierro establecido como un trastorno
de insalubridad manifestado en nifios y mujeres gestantes; definiendo la poblacion
con anemia ferropénica y las causas relacionadas en el embarazo del distrito
Rapayan, Ancash, Perd.

Se obtuvieron aportes prospectivos, analiticos y longitudinales de 39 embarazadas
del distrito de Rapayan, provincia de Huari, Perd durante el mes de mayo 2010 y
marzo 2011, de las cuales se extrajeron muestras de sangre para examinar los valores
de hemoglobina y aspecto de los hematies. Igualmente se evallo componentes de
edad materna, numero de hijos y peso durante el embarazo. Un 15,3% de las 39
pacientes embarazadas tuvieron anemia en el sexto mes y el 10,2% en el noveno mes
con anemia leve. De las gestantes el 83,3% presentd anemia normocitica y el 16,6%
mostré microcitica. Se determina las edades de las gestantes entre 19 a 43 afios sin
relevancia estadistica.
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Entre las mujeres embarazadas existe un método dogmatico de las recomendaciones
del cuidado prenatal, la nutricion y los suplementos vitaminicos y en consecuencia de

esto un 15,8% de ellas manifiesta anemia por deterioro de hierro (1).

2.1.4. Caracterizacion de la anemia durante el embarazo y algunos factores de

riesgos asociados, en gestantes del municipio

Autores: Clara Irania San Gil Suéarez, Cristina Villazan Martin, Yunierka Ortega
(2014). La anemia es una tematica frecuente que afecta de manera general la sanidad
de la gestante y el recién nacido. Se estima en Latinoamérica los damnificados de
anemia ferropénica se encuentran en la infancia y durante la gestacion. Sumandose
Cuba a esta falla de nutrientes perjudicando el 25% de las gestantes, caracterizando
la anemia durante la gestacion y su relacién con frecuentes riesgos relacionados.
Conforme el Municipio de Regla reporta datos observacionales, descriptivos y de
cortes transversales en una poblacion de 68 embarazadas de 28 y 32 semanas de
gestacion atendidas en el Policlinico Lidia Clodomiro en octubre a noviembre 2010.
Las cuales se determinaron mediante una indagacion sociodemogréfica, historial
obstétrico, embarazo actual para valorar la hemoglobina. Se identificaron niveles
regulares de hemoglobina y una alta prevalencia de anemia durante el primer y tercer
trimestre de embarazo. Siendo esto un peligro al inicio y al tercer trimestre de
gestacion ademas de constar con otros agentes implicados (7).

2.1.5. Prevalencia y factores predisponentes de anemia en el embarazo en una

clinica del primer nivel

Autores: Rosas Montalvo, Ortiz Zaragoza, Davila Mendoza, Gonzélez Pedraza
(2016). En el embarazo cierto porcentaje de mujeres sufren de anemia, una alteracion
que afecta el bienestar gestacional a nivel mundial relacionando los riesgos maternos
en un elevado dafio en el parto pretérmino, bajo peso al nacer, déficit del proceso
cognitivo y motor, mortandad perinatal, y otras complicaciones. Los efectos de la

anemia surgen por diferentes razones, principios nutricionales pregestacionales,
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gestacionales y sociodemograficos; para limitar el porcentaje de anemia e identificar
la etiologia concerniente, con su respectivo diagndstico y tratamiento.

Se efectuaron investigaciones de tipo observacional, descriptivo, transversal y
prolectivo en las mujeres embarazadas que asistieron al Centro de Salud T 111 de la
Ciudad de México con un prototipo sin expectativa y de gran interés. De las cuales
194 embarazadas revelaron 13% de anemia, el 76% anemia leve, el 24% moderada,
0% grave, el 72% microcitica hipocromica, 28% normocitica normocromica y 0%
macrocitica normocromica afectando el trimestre de gestacion, siendo una

prevalencia menor y poco representativa para los habitantes (8).

2.2. Marco Contextual

2.2.1. Provincia Sucumbios

Sucumbios es una de las provincias que conforman la republica del Ecuador. Se sitla
al norte con los departamentos de Narifio y Putumayo, en Colombia, al sur con las
provincias de Napo y Orellana, al este con el departamento de Loreto en Perd, al
oeste con las provincias de Carchi, Imbabura y Pichincha. También esta conformado
por siete cantones: Putumayo, Gonzalo Pizarro, Lago Agrio, Shushufindi, Cascales y
Cuyabeno, y cuenta con 33 parroquias entre urbanas y rurales.

En el territorio sucumbiense habita una poblacion de 176472 habitantes segun el
ultimo censo 2010, ademas de constar con una extension de 18612 km2. Su clima es
de paramo, a medida que desciende a la selva amazdnica se convierte en himedo
tropical, muy caluroso (temperatura 24° C). Sus riquezas naturales en flora y fauna
han sido actividades con la palma, la piscicultura, la crianza de aves de corral, la
ganaderia, el cacao clonal, entre otras opciones. Reline una gastronomia de ceviche
de palmito, Maito de tilapia, chicha de yunta y chonta. Sus tradiciones son celebrar
las fiestas el 13 de febrero, casarse a los 13 y 14 afios, excelentes cazadores y

pescadores y realizan artesanias con semillas, lanzas y cuchillos en chonta. (9).
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2.2.2. Canton Lago Agrio

Lago Agrio, capital de la provincia de Sucumbios, es una entidad territorial
subnacional ecuatoriana. Su cabecera cantonal es la ciudad de Nueva Loja. Sus
limites son: al norte con Colombia, al sur con la provincia de Orellana, al este con el
cantdén Cuyabeno y al oeste con el cantén Cascales. Se divide en parroquias urbanas:
Nueva Loja y parroquias rurales: Dureno, ElI Eno, General Farfan, Jambeli,
Pacayacu, Santa Cecilia, 10 de Agosto.

El canton lago agrense integrado con una poblacion de 91744 habitantes entre
hombres y mujeres. Ofrece un clima humedo-tropical con temperaturas entre 20 a
36° C. Dicho clima posibilita una vegetacion selva ecuatorial, bafiado en rios que
destacan: ElI Aguarico, San Miguel, EI Eno, ElI Conejo, Dureno y Teteyé. Su
gastronomia es variada de mayones, guanta rellena, Maito, pirafia y picada
amazonica, entre otros. Sus festejos conmemoran el 20 de junio, entre otras la Fiesta

de Chonta, la Virgen del Cisne, Carnaval, y Dia del Turismo (10).

2.2.3. Hospital Marco Vinicio Iza

La Unidad Hospitalaria Marco Vinicio Iza, una entidad de salud de segundo nivel,
ubicada en la provincia de Sucumbios, Cantén Lago Agrio, Nueva Loja, Kilometro 6
Y% via Quito, al margen izquierdo del Cafaveral. Este hospital, “Marco Vinicio Iza”
empez6 como centro de salud en 1986 con 15 camas. En 2001 el MSP le cambi6 su
denominacion por la de “hospital” y en 2006 increment6 su capacidad a 73 camas;
pese a ser un hospital viejo se lo repotencio.

En 2012 construyeron un nuevo hospital basico para Lago Agrio. Sin embargo, tras
un nuevo analisis del perfil epidemioldgico y de las distancias con otros hospitales se
vio que lo méas conveniente era construir un hospital general con mayor nimero de
camas. Por el cambio de disefio fue necesario terminar de mutuo acuerdo el primer

contrato y suscribir uno nuevo para iniciar las obras en marzo del 2017.

En este hospital se atiende a 383 personas aproximadamente cada dia, y cuenta con
una atencion ambulatoria y de hospitalizacion. Ademaés, opera con cuatro
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especialidades béasicas y 29 subespecialidades como: Cardiologia, Neurologia,
Pediatria, Emergencia, Ginecologia, Medicina Interna, Centro Obstétrico, y otras
como Sala Inicial para victimas de violencia y delitos sexuales, y Clinica para
atencion a pacientes con VIH y Tuberculosis. Asimismo, estd equipada con 160
camas, y para su atencion estd conformada con unidades de: Imagenologia,
Ecosonografia, Tomografia, Mamografia, Equipos de RX, Laboratorios Clinico e

Histopatoldgico, Farmacia, y otros servicios como Consulta externa.

La poblacién en cuanto a hombres y mujeres que acuden a esta Institucion de salud
hospitalaria representan un porcentaje en hombres de 53,6% y en cuanto a mujeres
de un 50,6% que pertenecen a diferentes zonas (11). Siendo estos datos
caracteristicos, signos de complicaciones que se presentan en las gestantes de
aquellas comunidades, que muestran una mala absorcién de hierro debido a los
acontecimientos que repercuten en la sociedad como la pobreza, el riesgo de
mortalidad tanto para la madre y el feto, malas fuentes de alimentacion, la
desnutricion cronica y analfabetismo; entre otras aportaciones que no disponen como
los servicios de agua potable, alcantarillado, recoleccion de basura y solo cuentan

con educacion primaria.

En la actualidad el Hospital estd contando con 159 profesional de salud entre
médicos y enfermeras, tecndlogos médicos, 43 auxiliares y 67 funcionarios
administrativos; que laboran segln la presentacion de estos casos detectados de
anemia ferropénica durante la etapa de gestacion donde se sientan las pautas para las
soluciones de este problema empezando desde el primer trimestre de embarazo, y
depende de esta etapa para minimizar los impactos del estado anémico que la
paciente muestra por falta de este suplemento.
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2.3. Marco Conceptual

2.3.1. Embarazo

Se denomina gestacion, embarazo o gravidez (del latin gravitas) al periodo de tiempo
que transcurre entre la fecundacion del 6vulo por el espermatozoide y el momento
del parto. Comprende todos los procesos fisiologicos de crecimiento y desarrollo del
feto en el interior del Utero materno, asi como los importantes cambios fisioldgicos,
metabolicos e incluso morfoldgicos 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. La
gestacién o embarazo es el proceso en el que crece y se desarrolla el feto en el
interior del Utero. El embarazo se inicia en el momento de la nidacién y termina con
el parto. (12)

2.3.2. Cambios Anatomicos y Fisioldgicos del Embarazo

La rapidez con que las estructuras y funciones se desarrollan en la madre y el feto y
la naturaleza de tiempo critico de las necesidades energéticas y de nutrientes hacen
que el estado nutricional materno sea un elemento clave de la reproduccion exitosa
(13).

Cambios respiratorios.- Se pueden iniciar a partir de la cuarta semana de gestacion.
La ventilacion aumenta durante el embarazo y un acortamiento de la respiracion
puede presentarse hacia el término. El diafragma se eleva hasta 4 cm, pero hay un
aumento compensatorio de 2 cm en los diametros anteroposterior y transverso y un

ensanchamiento de las costillas, por lo que la caja toracica se aumentaen 5a 7 cm.

Cambios cardiovasculares.- Corazon.- Durante el embarazo el Utero gravido eleva
el diafragma, que a su vez eleva el corazon y altera su posicion. EI volumen

sanguineo aumenta un 30-50%. EIl gasto cardiaco aumenta un 30-50% durante el
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embarazo, se inicia temprano, aproximadamente a las semanas 28-32 y luego
disminuye un poco durante las Ultimas semanas. La frecuencia cardiaca es
probablemente responsable en la gestacion temprana, pero el volumen latido

contribuye mas en la gestacion tardia.

Utero y flujo sanguineo uterino.- El Gtero cambia de un érgano no gestante de 30-
60 g a un organo de 700-1000 g; esto debido a la hipertrofia e hiperplasia del tejido
muscular existente. En el estado no gravido, el flujo sanguineo uterino (FSU) es de
aproximadamente 50 ml/min. Para la 28 semana de embarazo aumenta a 200 ml/min
y al final del embarazo es de 500 ml/min. La musculatura uterina recibe
aproximadamente un 20% del flujo sanguineo uterino, mientras que el area de la

placenta recibe el 80%, por 100 g de tejido por minuto.

Cambios gastrointestinales.- Durante el embarazo pueden ocurrir varios cambios en
la cavidad oral. La salivacion puede verse incrementada debido a la dificultad para la
deglucidén y en asociacién con nausea; el pH de la cavidad oral disminuye; puede
haber caries en los dientes. Las encias pueden estar hiperémicas e hipertroficas,
pudiendo sangrar facilmente. El tono esofagico y gastrico estan alterados durante el
embarazo. Al mismo tiempo, la velocidad y amplitud de las ondas peristalticas

esofagicas estan disminuidas.

Cambios renales.- Inician en fase temprana (10 a 12a semanas). La pelvis renal, los
calices y los uréteres se dilatan. La capacidad de la vejiga disminuye conforme
avance el embarazo, lo que origina aumento de la frecuencia de miccién. El control
de la excrecién de orina también se reduce segun crece el Utero, y causa pérdida de
orina e incontinencia de esfuerzo. El flujo sanguineo renal y el indice de filtracion
glomerular se elevan 50 a 60% durante la gestacion. La presion coloidosmotica
disminuye a través de todo el embarazo, refleja principalmente la caida de la

albumina sérica.

Cambios hematoldgicos.- De la sexta y doceava semana de gestacion, el volumen
eritrocitico y el plasma empiezan a incrementarse; el volumen de células rojas se

incrementa en 20% vy el volumen plasmatico en 40-50%. La hemoglobina y el

28



hematocrito disminuyen, sus valores son de 11-12 g/100ml y 32-38%. La cuenta de
glébulos blancos estd elevada. Los niveles de proteina son bajos. El fibrindgeno
aumenta de 250-300 mg/100 ml a alrededor de 400 mg/100 ml en el primer trimestre
y hasta 480 mg/100 ml al término del embarazo. En general el embarazo induce un
estado de hipercoagulacion con un incremento en la sangre y niveles plasmaticos de

fibrindgeno y productos de degradacion de la fibrina.

Cambios hepéticos.- El tamafio, el flujo sanguineo y la morfologia hepatica no
varian durante el embarazo. La deshidrogenasa lactica (DHL), bilirrubina sérica,
alanin aminotransferasa (ALT, TGP), aspartato aminotransferasa (AST, TGO), y la
fosfatasa alcalina aumentan durante la gestacion (200-400% debido a su produccion
placentaria). Las proteinas plasmaticas se encuentran disminuidas por dilucion y el
indice de albumina globulina esta disminuido. Los niveles de albumina sérica caen
progresivamente y pueden declinar hasta un 30%. El colesterol sérico se eleva un

200 %. El vaciamiento biliar disminuye y la bilis tiende a ser concentrada.

Cambios en la piel y membranas mucosas.- El incremento del liquido extracelular
es caracteristico del embarazo y lleva a desarrollar un edema de piernas y brazos. Es
frecuente durante el embarazo la hiperpigmentacién de determinadas partes del
cuerpo, su causa es la hormona estimulante de los melanocitos. Los cambios de la
piel en la embarazada ocurren debido a las concentraciones crecientes de hormonas
(estrogenos, progesterona y hormona estimulante de los melanocitos). La pared

abdominal y mamas presentan estrias.

Cambios en el sistema musculo-esquelético.- La lordosis lumbar esta exagerada
durante la gestacion para mantener el centro de gravedad de la mujer sobre las
extremidades inferiores. Se observa relajacion ligamentosa (causada por la relaxina),
causando hipermovilidad de las articulaciones sacrococcigea y pubica. La sinfisis

pubica se ensancha. Estos cambios pueden también contribuir al dolor lumbar bajo.

Cambios en el aparato ocular.- Durante la gestacién disminuye la presién
intraocular. Estos cambios en la presion intraocular pueden provocar trastornos

visuales. Muchas embarazadas sufren vision borrosa. Hay edema leve del cristalino,
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pero produce alteracion de la agudeza visual. Puede haber escotomas por

vasoespasmo en la preeclampsia.

Cambios en el sistema nervioso central.- La progesterona tiene efectos sedantes y
se eleva 20 veces durante el embarazo. EI SNC de la mujer embarazada esta expuesto
a dramaticos cambios en la actividad hormonal. Muchas de esas hormonas tienen
actividad en el SNC o funcionan como neurotransmisores (progesterona, endorfinas).
Un aumento en la labilidad se ve durante el embarazo, que puede ser exacerbada por
el estrés emocional o por un parto doloroso. La presion del LCR no cambia durante

el embarazo (14).

2.3.3. Metabolismo del Hierro

El metabolismo del hierro incluye: la absorcion intestinal, el transporte y captacion
celular, la utilizacién por los tejidos y el reciclado y almacenamiento. Los niveles de
hierro en el organismo son controlados mediante la regulacion de su absorcién en la
dieta. Aungue se producen diariamente pérdidas de hierro, el cuerpo humano por si

mismo no tiene la capacidad de excretar hierro.

Absorcion.- Se define como el paso desde la luz intestinal hacia la circulacién
sanguinea a través de los enterocitos. Este hierro ingerido a través de los alimentos,
se absorbe principalmente en el duodeno y yeyuno proximales, cuyas mucosas
poseen microvellosidades que maximizan la superficie de absorcion. El hierro de los
alimentos puede encontrarse en forma heminica que supone 10% de hierro
(hemoglobina, mioglobina, citocromo, hematies, alimentos de origen animal) y en
forma no heminica que constituye 85-90% de hierro (sales inorganicas, alimentos de

origen vegetal y animal, preparados farmacol0gicos).

Transporte y Almacenamiento en el Enterocito.- Si las necesidades de hierro estan

cubiertas y los almacenes llenos, una elevada cantidad de hierro serd almacenada en
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el interior del enterocito en forma de ferritina. Debido a que los enterocitos del
duodeno tienen una vida media de 3-4 dias, la mayor parte de ferritina contenida en
su interior se perdera por la descamacion celular a través de las heces. En cambio, si
las necesidades de hierro del cuerpo son elevadas, la mayor parte del hierro que se
absorba atravesara la membrana basolateral del enterocito para incorporarse a la

circulacion sanguinea unida a su proteina transportadora, la transferrina.

Transporte de Hierro en sangre.- El hierro que es exportado de las células se une a
la transferrina plasmatica. Cada molécula de transferrina es capaz de ligar dos
atomos de hierro férrico. Esta union es favorecida por la presencia de un pH alcalino.

La sintesis de transferrina se lleva a cabo en el higado, o en otros tejidos que son
capaces de sintetizarla en menores cantidades. La captacion celular de hierro de la
transferrina se produce a través del receptor de transferrina 1, presente en la
membrana celular de multitud de tipos de células que necesitan altas cantidades de
hierro para desarrollar sus funciones (células eritroides), las células de la placenta o

endoteliales de los capilares del sistema nervioso.

Utilizacion de Hierro: Eritropoyesis.- La mayoria de hierro circulante es utilizado
para la sintesis de hemo por los eritroblastos o células eritropoyéticas de las médulas
Osea. El hierro atraviesa la membrana mitocondrial de estas células y es utilizado

para la sintesis de del grupo hemo.

Reciclado y Almacenamiento.- La fagocitosis de los eritrocitos llevada a cabo por
los macrofagos, asegura un eficiente reciclado de hierro que afirma los
requerimientos de la eritropoyesis y es llevada a cabo por los macrofagos del bazo y

la médula désea, y en menor medida por las células Kupffer del higado.

Aproximadamente el 95% de hierro almacenado en el organismo se encuentra en
forma de ferritina, en el higado y en otros tejidos. EI 5% restante de ferritina se

encuentra en forma de hemosiderina, producto de la degradacion de la ferritina,
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presente en las células Kupffer del higado. La ferritina es una proteina que permite
almacenar el hierro, protegiendo a la célula de los radicales libres derivados de la
reaccion de Fenton, y permitiendo la liberacion progresiva del mineral segin las

demandas del organismo (15).

2.3.4. Nutricion en la Embarazada

La alimentacion constituye un factor fundamental para la salud a medida que avanza
la gestacion, durante este periodo las necesidades nutricionales son mayores, pero no
significa que la mujer gestante debe alimentarse de manera abundante. La nutricién
de la embarazada debe ser completa, variada y ofrecer todos los nutrientes necesarios

para cubrir los requerimientos de la mujer y el nifio por nacer.

En los tres primeros meses de embarazo la mujer tiene malestares como: nauseas,
vomitos, y falta de apetito, no duran mucho tiempo, pero si perjudican la
alimentacion y por lo tanto hay una disminucion en la cantidad que consumen las
madres por eso es importante la calidad de la dieta. Se recomienda el consumo de
alimentos variados con alto contenido de nutriente como carnes con poca grasa,
huevos, lacteos, vegetales, frutas, granos secos, cereales integrales, frutos secos
(mani, nueces) y agua.

Al cuarto mes de embarazo el nifio o nifia ya esta formado y se encuentra en pleno
desarrollo; por lo que la madre necesita alimentos nutritivos en mayor cantidad.
Ademas, se incrementan las necesidades de nutrientes como proteinas, minerales y
vitaminas por lo que su alimentacion diaria debera incluir alimentos ricos en estos

nutrientes y agua suficiente para mantenerse hidratada (16).

2.3.5. Anemia

La anemia es una patologia causada por una reduccion del nimero de glébulos rojos

y la consecuente disminucion de hemoglobina de por lo menos dos desviaciones

32



estandar por debajo de los parametros normales. Los rangos de normalidad son muy

variables en cada poblacién y dependen de factores ambientales y geograficos (altura

sobre el nivel del mar). A nivel del mar encontraremos valores mas bajos ya que el

aumento en la presion parcial de oxigeno obliga al organismo a una mayor

produccion de glébulos rojos para cumplir con sus funciones normales.

La anemia se puede clasificar segun su funcién, su etiologia o segun la morfologia de

los hematies.

Clasificacion etiologica: a) Por pérdida de sangre (anemia aguda y anemia
cronica.

b) Por produccion deficiente de eritrocitos (por la deficiencia de factores que
intervienen en la eritropoyesis como hierro, cobre, cobalto, vitamina B12,
proteinas, acido ascorbico principalmente).

c) Por destruccion excesiva de eritrocitos (anemias hemoliticas)

d) Por defectos intrinsecos del eritrocito; por un factor intrinseco méas un
factor extraeritrocito; y por factores extraeritrociticos.

e) Por padecimientos en que disminuye la produccion y aumenta la
destruccion de eritrocitos. Esto se produce por defectos en la sintesis de
hemoglobina, por alguna enfermedad cronica (infecciosa, céncer, artritis

reumatoide).

Clasificacion morfoldgica: a) Anemias macrociticas: En general son las
relacionadas a la deficiencia de la vitamina B12 &cido félico (anemias
megaloblasticas macrociticas). Se encuentra actividad intensa de la médula
Osea y en otras circunstancias (anemias macrociticas no megaloblasticas).

b) Anemias hipocromicas microciticas: Deficiencia de hierro por: pérdida
cronica de sangre, ingestion insuficiente de hierro, absorcion defectuosa o
demanda excesiva de hierro (crecimiento, menstruacion, embarazo).

c) Anemias normociticas: Por pérdida aguda de sangre, destruccion de

sangre, padecimientos cronicos, insuficiencia de la médula osea. (17).
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2.3.6. Clasificacion de la Anemia

La anemia en el embarazo se clasifica segun el Ministerio de Salud Publica del
Ecuador en:

e Anemia Leve Hb: 10,1-10,9 g/dl
e Anemia Moderado Hb: 7,1-10,0 g/dI
e Anemia Severa Hb: < 7,0 g/dI

Todas las patologias causantes de anemia durante el embarazo pueden complicar el

curso del mismo, el parto y puerperio (18).

2.3.7. Anemia Ferropénica en el embarazo

El hierro es un mineral que no puede ser fabricado por el organismo y que debe ser
absorbido de los alimentos que se come. Es utilizado por cada uno de los globulos
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. En la segunda mitad del embarazo, la cantidad de sangre en el cuerpo de
la mujer aumenta hasta un 50% mas de lo usual para poder suplir sus necesidades y
las del bebé en desarrollo. Cuando no se tiene suficiente hierro en la dieta, produce

menos glébulos rojos y esto es causa de anemia.

La deficiencia de hierro consecuentemente lleva a la disminucion de los niveles de
hemoglobina por debajo de 11 g/dl en el primer y tercer trimestre de embarazo o de
10,5 g/dl en el segundo trimestre (19).

El caso de anemia ferropénica se favorece a la absorcion del mismo. El metabolismo
del hierro es dnico en el sentido de que el balance férrico se controla

fundamentalmente por la absorcion mas que por la excrecion (20).
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2.3.8. Etiologia

La causa mas frecuente de anemia nutricional durante la gestacion es por el déficit de
hierro, consecuentemente de otro tipo de anemia con menor frecuencia; es por ello
que la anemia ferropénica se convierte en la causa con mas de un 90% en el ser
humano y por tanto en la embarazada.

La demanda de hierro durante el embarazo es necesario 350 mg para el feto y la
placenta, 450 mg para el incremento de la masa de Hb; 250 por las pérdidas durante
el parto (se duplica en la cesarea); y aproximadamente 180 mg en una lactancia
exclusiva de seis meses, determinando un requerimiento total de mas de 1 g en todo
el proceso gravido puerperal. Esto se traduce en un aumento de las necesidades
diarias de 2 mg de hierro (mujer no embarazada) a 6 mg después del cuarto mes; y
como el hierro dietético no supera los 2 mg diarios, si a una mujer empieza su
embarazo sin hierro de depdsito o no recibe suplemento o presenta una hemorragia

continua, es de regla que se establezca una anemia (21).

2.3.9. Factores de Riesgo

En las mujeres en edad reproductiva, de todas las razas, se encuentra una alta
incidencia de anemia durante el embarazo, notdndose mas en determinados grupos
con mayor riesgo de deficiencia de hierro como el caso de los donantes de sangre,
vegetarianas, dieta pobre en alimentos ricos en hierro (carne, cereales enriquecidos,
frijoles, lentejas, pavo y mariscos), embarazo multiple, falta de suplementos
multivitaminicos, dieta pobre en alimentos que ayudan a la absorcion del hierro
(brécoli, fresas, jugo de naranja, pimientos y uvas), dieta rica en fésforo o con bajo
nivel de proteinas, o dieta rica en alimentos que disminuyen la absorcion de hierro
(café, espinacas, productos de soya y té), enfermedades gastrointestinales que afectan
la absorcidn, periodos intergenésicos cortos, malos habitos alimentarios y pérdidas
sanguineas; también se encuentran inmigrantes, multiparas, nivel socioeconémico

bajo y control prenatal inadecuado. Sobresalen ademés factores que afectan la

35



absorcion de hierro como cirugia bariétrica, ingesta de antiacidos y deficiencia de

micronutrientes como vitamina A, vitamina C, zinc y cobre (22).

2.3.10. Fisiopatologia

Durante la primera mitad del embarazo es posible que no aumenten en forma
significativa los requerimientos de hierro, y la absorcion de este elemento a partir de
la comida (1mg/d) es suficiente para cubrir la pérdida basal de 1mg/d. Sin embargo,
en la segunda mitad del embarazo. Aumentan los requerimientos de hierro debido a
la expansion de la masa eritrocitaria y el rpido crecimiento del feto. EI aumento en
la cantidad de eritrocitos y mayor masa de hemoglobina demandan cerca de 500 mg
de hierro. Las necesidades de hierro del feto promedian 300 mg. En consecuencia, la
cantidad adicional de este elemento que se requiere debido al embarazo se aproxima
a 800 mg. Los datos que publica la Food and Nutrition Board (Junta de Alimentos y
Nutricion) de la National Academy Sciences (Academia Nacional de Ciencias)
muestran que el embarazo aumenta los requerimientos de hierro de la mujer en
aproximadamente 3,5 mg/d. Esta necesidad supera con mucho el miligramo diario
disponible a partir de una dieta normal (22).

2.3.11. Cuadro clinico

Cuando se ha desarrollado anemia por deficiencia de hierro, los sintomas se tornan
mas especificos y progresivamente pronunciados con la severidad de la anemia. Son
sintomas de la deficiencia de hierro la fatiga, mareos, debilidad general, compromiso
de la termogénesis (mayor sensibilidad al frio), sintomas gastrointestinales (glositis,
estomatitis, gastritis, membrana esofagica), sintomas cardiaco (palpitaciones,
taquicardia), dificultad para respirar, cambios estructurales en la piel, pelo y ufias;
respuesta inmune alterada, disfunciones psiquicas, incluyendo un deterioro de las
capacidades cognitivas, inestabilidad emocional, irritabilidad y depresion; ritmo
circadiano alterado (insomnio), intranquilidad en las piernas, desenlaces en el

embarazo y existe una mayor frecuencia de desarrollo de infecciones. Las mujeres
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con deficiencia de hierro pueden experimentar problemas en cuanto a la capacidad
para trabajar en actividades de la vida diaria. Se alteran las relaciones de las mujeres

con sus familias y sus allegados, afectandose negativamente (23).

2.3.12. Diagnostico

El examen inicial para el diagnostico de anemia incluye valoraciones de
hemoglobina, hematocrito y los indices de eritrocitos: volumen corpuscular medio
(VCM), hemoglobina corpuscular media (HCM), concentracion de la hemoglobina
corpuscular media (CHCM), un frotis adecuadamente preparada de sangre periférica,
la medicion de la concentracion sérica de hierro o sérica de ferritina, saturacion de
transferrina sérica y un aumento en la capacidad total de union al hierro. Es adecuado
estudiar el hemograma completo (microcitosis e hipocromia y disminuciéon de
sideremia) para el diagnostico. (24).

A la concentracién de ferritina sérica < 30 g/L junto con una concentracion de Hb <
11 g/ dl durante el primer trimestre < 10,5 g/dl durante el segundo trimestre, y < 11 g
durante el tercer trimestre son diagndsticos de anemia durante el embarazo (20).

2.3.13. Complicaciones

La anemia en el embarazo se relaciona con la disminucién del volumen eritrocitario,
sobre un aumento del volumen plasmatico materno, con la consecuente disminucién
de la perfusién tisular y funcion placentaria inadecuada, situacién que puede resultar
en aborto o restriccion del crecimiento fetal, por eso es que esta patologia se ha
asociado a cinco complicaciones obstétricas como aborto, ruptura prematura de
membranas (5).

La anemia en el embarazo se asocia con un mayor riesgo de resultados maternos,
fetales y perinatales adversos: mayor prevalencia de trastornos hipertensivos
gestacionales y hemorragia postparto, restriccion de crecimiento intrauterino y

muerte fetal son mas frecuentes en los embarazos de mujeres anémicas (25).
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Asi como la gravedad de la anemia ferropénica condiciona estados de morbilidad en
la madre, también incrementa su mortalidad, entre las causas se encuentran: el
aumento de la falla cardiovascular, altor riesgo de shock hemorragico y problemas de

cicatrizacion (20).

2.3.14. Tratamiento

Terapia con hierro oral

e EI MSP recomienda la suplementacion oral de hierro terapéutico y acido
folico una vez por dia durante 6 meses en el curso del embarazo, y durante 3
meses adicionales después del parto en todos los paises en vias de desarrollo
con prevalencia de anemia de >40%. En la actualidad, el reconocimiento de
la deficiencia de hierro en el periodo prenatal seguido de terapia con hierro
reduce la necesidad de transfusiones.

e Se ha observado que el tratamiento con hierro oral en la embarazada anémica
mejora los indices hematimétricos (anemia del segundo trimestre, niveles de
hemoglobina, ferritina y hierro sérico) y mas aun con el agregado de vitamina
A.

e Se ha encontrado que una mujer clinicamente diagnosticada con anemia debe
ser tratada con 120 mg de hierro elemental y 400 microgramos de &cido
folico hasta que su concentracion de hemoglobina vuelva a la normalidad.

e Durante todo el embarazo la suplementacion diaria de hierro mas acido folico
deberd iniciar lo mas pronto posible en toda la poblacién de mujeres
embarazadas adolescentes y adultas.

e El grado de aumento de Hb se podré lograr con suplementos de hierro en el
inicio de la suplementacion, perdidas en curso, absorcion de hierro,
deficiencias de micronutrientes, infecciones e insuficiencia renal.

e Las sales de hierro pueden causar irritacion gastrica y hasta un tercio de

efectos como nauseas y dolor epigéstrico.
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Informar a la paciente acerca de tomar el suplemento de hierro oral, con el
estdbmago vacio, una hora antes de las comidas, con una fuente de vitamina C,
para maximizar la absorcion, otros medicamentos antidcidos no pueden
tomarse a la misma hora. Ademas, educar sobre de los efectos secundarios

del tratamiento con hierro.

Terapia con hierro parenteral

El hierro parenteral debe ser considerado a partir del segundo trimestre y
periodo postparto en mujeres con anemia por deficiencia de hierro que no
responden o que son intolerantes al hierro oral.

El hierro intravenoso produce menos nauseas y vomitos, es mas efectivo que
el hierro oral comun (36 semanas) en el momento del parto y postparto, con
menos efectos secundarios.

El hierro intravenoso presenta menos cefaleas y dolor en el sitio de inyeccion
con la administracion intravenosa. El hierro intravenoso con hidrocortisona
tiene menor riesgo de trombosis venosa que el hierro intravenoso.

La velocidad de infusion préctica de hierro sacarosa parenteral se debe
considerar: dosis maxima a infundir en 30 dias: 300 mg (3 ampollas), dosis
maxima aplicar en una semana: 500 mg.

La velocidad de infusidn se debe realizar de la siguiente manera: 100 mg de
hierro sacarosa en 100ml SS 0,9% pasar en una hora, 200mg de hierro
sacarosa 200 ml SS 0,9% pasar en 2 horas, 300 mg de hierro sacarosa en
300ml SS 0,9% pasar en 3 horas.

Se debe repetir la prueba de Hb en 2 semanas después de comenzar el
tratamiento para la anemia, para evaluar el tratamiento, la administracién y
cumplimiento.

Una vez la Hb estd en rango normal, la suplementacion debe continuar
durante 3 meses y hasta por lo menos 6 semanas postparto para reponer el

hierro.
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e Las mujeres anémicas postparto deben requerir una via intravenosa, grupo
sanguineo, manejo activo de la tercera etapa del trabajo de parto, planes para
hacer frente a una hemorragia postparto.

e Las mujeres que recibieron transfusion deben recibir informacion completa
acerca del procedimiento y el consentimiento debe ser documentado en la
historia clinica.

e El reconocimiento precoz de la deficiencia de hierro en el periodo prenatal
con tratamiento de hierro puede reducir las necesidades de transfusiones
posteriores.

e Mujeres postparto con pérdida de sangre > 500ml de anemia sin corregir
detectado en el periodo prenatal o sintomas de anemia después del nacimiento
deben tener Hb comprobada dentro de las 48 horas.

e Debe asegurar insumos anticonceptivos para garantizar la salud materna en el

puerperio y el espaciamiento adecuado hasta la estabilizacion de Hb (25).

2.3.15 Teorias y Modelos de Enfermeria

Las teorias y modelos de enfermeria proporcionan los fundamentos acerca de las
ideas innovadoras para perfeccionar las situaciones en las practicas de la enfermeria.
Los enfoques tedricos de enfermeria se determinan con cuatro percepciones del
paradigma en relacién con las diferentes necesidades y diversos puntos de vista que
se dan entre ellos: persona, entorno, salud y concepto de enfermeria.

Teoria del Dorothea Orem

La teoria del déficit de autocuidado de Orem se utiliz6 para el abordaje de las
diversas mujeres gestantes, en vista que facilite el planeamiento de asistencia,
efectiva y eficaz para hacer que se ocupen de su autocuidado. Desde la perspectiva
de los cuidados preventivos de la salud, satisfacer de manera efectiva los requisitos
de autocuidado universal de desarrollo en los individuos sanos para la prevencion

primaria de la enfermedad, de ahi la necesidad de desarrollar aplicaciones de la teoria
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de Autocuidado de Dorotea Orem dirigidas a la aplicacion de los requisitos de
desarrollo especifico del embarazo y de este modo contribuir a la promocion de la
salud y prevencion de complicaciones de desarrollo de la mujer gestantes. Orem
etiqueta su teoria en tres subteorias relacionadas:
e La teoria del déficit del autocuidado, que describe y explica como la
enfermeria puede ayudar a la gente.
e La teoria del autocuidado, que describe el por qué y el como las personas
cuidan de si mismas.
e La teoria de sistemas enfermeros, que describe y explica las relaciones que

hay que mantener para que se produzca el cuidado enfermero.

Teoria de Romana Mercer

La teoria adopcion del rol materno se basa en el papel maternal, donde la madre
constituye un proceso de interaccion y desarrollo, ademas cuando la madre logra un
apego de su hijo, adquiere experiencia en su cuidado y experimenta la alegria y la
gratificacion de su papel, define la forma en que la madre percibe los
acontecimientos vividos que influirdn al momento de llevar los cuidados a su bebé.
Esta teoria a la practica asistencial sirvi6 como marco para la valoracion,

planificacion, implantacion y evaluacion del binomio madre-hijo (26).
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2.4. Marco Legal

2.4.1. Constitucion de la Republica del Ecuador

Se decreta los derechos humanos de forma democratica y descentralizada,
intercultural abarcando los haberes democraticos para las embarazadas (27):

Art. 43.- El Estado garantizard a las mujeres embarazadas y en
periodo de lactancia los derechos a:

1. No ser discriminadas por su embarazo en los ambitos educativos,
sociales y laborales.

2. La gratuidad de los servicios de salud materna.

3. La proteccion prioritaria y cuidado de su salud integral y de su
vida durante el embarazo, parto y postparto.

4. Disponer de las facilidades necesarias para su recuperacion

después del embarazo y durante el periodo de lactancia.

Establece que los derechos humanos serdn en beneficio de los grupos prioritarios
como las embarazadas (28):

Art. 363.- El Estado sera responsable de: Asegurar acciones y
servicios de salud sexual y de salud reproductiva, y garantizar la
salud integral y la vida de las mujeres, en especial durante el

embarazo, parto y postparto.

2.4.2. Plan Toda una Vida

Es un instrumento en el que se retendran los programas y proyectos que competen

con la salud para el sector publico tanto para las embarazadas (29):
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Eje 1 Derechos para todos durante toda la vida: el ser humano
es sujeto de derechos, sin discriminacién y el Estado debe estar
en condiciones de garantizarlos: “Garantizar una vida digna

con iguales oportunidades para todas las personas”

Constituye juntos con otros reglamentos los objetivos, politicas y metas que en salud

se sobresalen (29):

Eje 3 Mas sociedad, mejor Estado: un Estado cercano a la
ciudadania es incluyente, brinda servicios publicos de calidad y
con calidez. Para lograrlo se propone: “Incentivar una
sociedad activa y participativa, con un Estado cercano al

servicio de la ciudadania.

2.4.3. Modelo de Atencién Integral en Salud

Es una estrategia que se basa en el desarrollo de sistemas de salud con la

implementacién de acciones para mejorar la calidad de vida de las gestantes (30):

3.3.1 La atencion primaria de salud renovada Este mando
implica reorientar el modelo de atencion hacia un modelo que
fortalezca la promocion y la prevencion; implementar estrategias
que permitan el acceso equitativo y continuo a servicios
integrales de salud, que se adecuen a las necesidades y demandas
de la poblacién, reconociendo y dando respuesta a las
especificidades que devienen de la diversidad étnica y cultural,
del momento del ciclo vital, de género y territorial. Implica
también la articulacion intersectorial y la participacion
ciudadana en torno a procesos de desarrollo y mejoramiento de

la calidad de vida. .
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2.4.4. Ley Orgénica en Salud

La Ley Organica en Salud abarca los derechos en la proteccion tanto para el feto

como la embarazada para que lleven un embarazo eficiente (31):

Articulo 61.- El objeto del presente capitulo es la proteccion
materno-infantil y la promocion de la salud materna, que abarca
el periodo que va del embarazo, parto, post-parto y puerperio, en
razon de la condicién de vulnerabilidad en que se encuentra la
mujer y el producto. La atencion materno-infantil tiene carécter
prioritario y comprende, entre otras, las siguientes acciones:

I. La atencidn integral de la mujer durante el embarazo, parto y
el puerperio, incluyendo la atencion psicologica que requiera.

Il. La atencién del nifio y su vigilancia durante el crecimiento y

desarrollo, y promocion de la integracién del bienestar familiar.

La Ley Organica en Salud compete los articulos que constituyen las gestiones de

calidad en los servicios que ofrecen una buena atencion materno-infantil eficaz (32):

Articulo 64. En la organizacion y operacion de los servicios de
salud destinados a la atencion materno-infantil, las autoridades
sanitarias competentes estableceran:

I. Procedimientos que permitan la participacion activa de la
familia en la prevencion y atencion oportuna de los
padecimientos de los usuarios.

I1. Acciones de orientacion y vigilancia institucional, fomento a la
lactancia materna y, en su caso, la ayuda alimentaria directa
tendiente a mejorar el estado nutricional del grupo materno-
infantil.
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2.5. Marco Etico

2.5.1. Declaracion de Helsinki

La Declaracion de Helsinki emite los criterios acerca de las demandas que deben
regirse los profesionales para impartir sus conocimientos a los pacientes (33):

9. La investigacion médica esta sujeta a normas éticas que sirven
para promover el respeto a todos los seres humanos y para
proteger su salud y sus derechos individuales. Algunas
poblaciones sometidas a la investigacion son particularmente
vulnerables y necesitan proteccion especial. Estas incluyen a los
que no pueden otorgar o rechazar el consentimiento por si

mismos y a los que pueden ser a coercion o influencia indebida.

2.5.2. Codigo Deontoldgico

El Cédigo Deontoldgico muestra las normas que definen los deberes y obligaciones
que desempefian el profesional con sus pacientes (34):

Principio de autonomia: La autonomia es un principio ético que
nos obliga moralmente a respetar a cada persona en su
individualidad, en sus valores, deseos, ilusiones y preferencias.
Ademas, implica promover activamente la expresion de dichas
preferencias. Se identifica con la capacidad de tomar decisiones y
de gestionar aspectos relativos a la vida y a la muerte. Para que
el paciente pueda decidir libremente, tiene que estar informado
por parte del profesional sobre los aspectos mas importantes de
la situacion que le acontece. El consentimiento informado

representa una garantia para que se cumpla dicho principio.
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2.5.3. Codigo Etico de Enfermeria

El Codigo Etico de Enfermeria aplica los conocimientos que deben aplicarse en
cuanto a los derechos de los pacientes (35):

Asumir el compromiso de actualizar y aplicar los conocimientos
cientificos, técnicos y humanisticos de acuerdo a su

competencia profesional.

El Codigo Etico de Enfermeria ejerce sus funciones con compromiso y ética en
relacion con el paciente y la sociedad (36):

Canon 17. Asume la responsabilidad por la promocién y el
mantenimiento de la salud, prevencion de la enfermedad y
rehabilitacion de los individuos en colaboracion con otros
miembros del equipo de salud.
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CAPITULO I

3. Metodologia de la Investigacion

3.1. Disefio de la Investigacion

Cuantitativo: El proposito de la investigacion es recoger y analizar datos, teniendo
como apoyo conceptos y variables identificadas en la anemia ferropénica en

embarazadas.

No experimental: La metodologia aplicada es no experimental ya que no se puede
manipular de forma directa las variables independientes, ya que estas sucedieron con

anterioridad.

3.2. Tipo de la Investigacion

Documental: La técnica es documental por cuanto se fundamenta en la informacion
teorica recogida de bibliografias y lincografias que muestran resultados de los casos

de pacientes acerca de la anemia ferropénica.

Retrospectiva: El proyecto se basa en el andlisis detallado del estudio de las
falencias de hierro de las pacientes embarazadas debido a que sus datos se recogen

de documentos ya presentados.

3.3. Localizacion y Ubicacion del Estudio

El Hospital Marco Vinicio Iza ubicado en la avenida Quito del kilbmetro seis y
medio, al margen izquierdo del Cafaveral de la Provincia de Sucumbios, Cantdn

Lago Agrio.

3.4. Poblacion
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3.4.1. Universo

El universo estd conformado por una poblacién de 1260 madres embarazadas
recolectadas en el transcurso de 6 meses que presentan riesgo bajo de hierro

atendidas en el Hospital Marco Vinicio Iza de la Provincia de Sucumbios.

3.4.2. Muestra

La muestra se obtiene mediante la aplicacion de la formula establecida con 304
historias clinicas de madres embarazadas con déficit de hierro atendidas en el

Hospital Marco Vinicio Iza de la Provincia de Sucumbios.

m 1260
n=—m— n=————
e2 (m-1)+1 0,05 (1260—1)+1
~ 1260
n= tamano de la muestra n=

0,0025 (1259)+1
m= tamafio de la poblacion
e= margen de error 0,05% n = 304

3.4.3. Criterio de Inclusién

En los casos de inclusion se tomard en cuenta las historias clinicas de pacientes

embarazadas atendidas en centro obstétrico.

3.4.4. Criterio de Exclusion

Se excluiran del estudio las historias clinicas de mujeres no embarazadas y que no

estuvieron en el tiempo que se aplico el instrumento.

3.5. Operacionalizacion de Variables
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Identificar los factores sociodemogréaficos de la poblacion en estudio

Variable Definicion Dimension Indicador Escalas
Fact_ores ’ Son rasgos p_erso_nales Edad Afios cumplidos | ® 15-41 afios
Sociodemogra | que pueden influir en
ficos todas las acciones que e Blanco

la persona haga en su
vida diaria como o Afrodescendiente
género, estrato . N
socioecondmico, Etnia Autodefinicion e Indigena
entorno familiar, nivel
educativo, entre otros o Mestizo
(37)
e Primaria
Instruccion Afos e Secundaria
Aprobados
e Superior
¢ Empleada Privada
e Ama de casa
Ocupacion Titulos
obtenidos e Comerciante
e Estudiante
e Urbana
Procedencia Lugar de_
residencia e Rural
e Pretérmino
Tiempo
Semanas de transcurrido e Término
Gestacion desde la
concepcion e Postérmino
Hijos Ntmero de hijos | * 0-5 hijos
e Ninguno
Antecedentes
personales de | Patologias * HTA
salud .
e Diabetes
Abortos Numero de e 0-2 abortos
abortos
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Establecer el grado de anemia por déficit de hierro en mujeres embarazadas tratadas en consulta.

Variable Definicion Dimension Indicador Escala
Grado de Pruebas mas | Anemia e Grave<7,0
Anemia especificas y mas o/dl
sensibles deberan ser e Hemoglobina
usadas para valorar . * Moderada7,1-
e Hematocrito
sospechas de 10 g/dI

deficiencia de hierro,
particularmente
cuando se requiere una
deteccién precoz de
los estados deficitarios
de hierro y prevencion
de la anemia por
deficiencia de hierro
(38)

e |evel10,1-10,9
g/dl
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Determinar las complicaciones de la madre al término de la gestacion ocasionadas por el déficit

de hierro.

Variable Definicion Dimensién Indicador Escala

Complicaciones | La anemia ferropénica | Complicaciones Tipos de e Trastornos

en el embarazo | es la primera causa de | Maternas complicaciones hipertensivos
deficiencia nutricional maternas e Hemorragia

que afecta a las
mujeres embarazadas.
Es un hecho que las
mujeres con anemia
por deficiencia de
hierro tienen mayor
susceptibilidad de
desarrollar infecciones
(25).

postparto

e Restriccién del
crecimiento
intrauterino

3.6. Métodos de Recoleccién de la Informacion

Se realiz6 la recopilacion de informacion mediante la ficha de recoleccion de

datos, técnica de investigacion a través de la cual se realizd una busqueda de las

mujeres embarazadas que mostraron un trastorno de anemia ferropénica en el

embarazo con el fin de evidenciar el grado de salud que esta afectando tanto al

nifio como a la madre.

3.7. Analisis de Datos

El analisis de datos se obtuvo a través de la informacion adquirida mediante el

instrumento de evaluacién como es la ficha de recoleccion de datos, aplicado en

una matriz de datos que se efectuard en un programa de Excel donde se maneja

graficos los mismos que presentan a las valoraciones obtenidas mediante la

investigacion realizada; datos que confirman la veracidad del trabajo ejecutado.
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CAPITULO IV

4. Resultados de la Investigacion

La investigacion realizada en el Hospital Marco Vinicio Iza acerca de la Incidencia
del déficit de hierro en mujeres embarazadas, Sucumbios se representa mediante

tablas, gréaficos y andlisis de los resultados:

4.1 Incidencia del déficit de hierro en la poblacion de estudio

Ecuacion 4.1. Incidencia del déficit de hierro en la poblacion de estudio

nuevos casos

Incidencia = x amplificador

poblacién en riesgo
. . 304
Incidencia = — x 100%
1260

Incidencia = 24,12 %

De acuerdo con los datos obtenidos en la investigacién, se evidencia el porcentaje de
nuevos casos 24,12% de mujeres embarazadas con déficit de hierro atendidas en el
Hospital Marco Vinicio 1za. En referencia a lo que sucedié en Ecuador en el afio
2013, el nimero de casos de anemia en madres gestantes a escala nacional es del
15%. Siendo esto una de las causas mas graves en paises desarrollados y en vias de
desarrollo que afectan a casi mas de la mitad de embarazadas. Es por ello que el MSP
aporta a los servicios de salud los suplementos de hierro para embarazo y tres meses

postparto (25).
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4.2 Factores Sociodemograficos

Tabla 4.2. Factores Sociodemograficos

Factor Porcentaje
Edad 15-20 32%
21-25 26%
26-30 18%
Etnia Mestiza 83%
Indigena 12%
Instruccion Bachillerato 50%
Educacion basica 35%
Procedencia Rural 57%
Urbana 43%
Ocupacion Ama de casa 76%
Estudiante 17%
Semanas de Gestacion A término 92%
Pretérmino 8%
Numero de Hijos 1 hijo 75%
2 hijos 12%
Antecedentes Personales Ninguno 97%
Abortos Ninguno 86%
1 aborto 12%

FUENTE: Historias Clinicas de Mujeres Embarazadas del HMVI

Los resultados permiten identificar a la mujer embarazada en diferentes aspectos
demogréaficos como los grupos de edad en relacion con el periodo fértil; en donde se
observa que el rango de mayor incidencia corresponde a la edad entre 15-20 afios con
el 32%, en su mayoria se autoidentifican como mestizos, en donde el 50% presenta
su nivel educativo en bachillerato, habitan en zonas rurales, se dedican a actividades
domésticas; la mayoria con un embarazo a término y un hijo, no muestran
antecedentes patoldgicos, ni abortos. Se puede determinar que el grupo de

adolescentes es el que presenta mayor incidencia de embarazos, siendo un grupo
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vulnerable que se encuentra expuesto en una serie de riesgos obstétricos, a los que se
suma la falta de madurez y conocimientos de la madre en el embarazo precoz (39).
Lo que tiene relacion con los datos del INEC, por cuanto la composicion poblacional

de Lago Agrio integrada en mayor medida por la poblacion mestiza (78%).

En el Ecuador a partir de los resultados del censo 2010 de poblacion y vivienda se
conoce que el nivel de instruccion en la provincia de Sucumbios en el area urbana es
de 9,7% Yy en el area rural es 7,6% (40). Segun el INEC, con respecto al nivel de
pobreza Lago Agrio es uno de los cantones mas pobres de la provincia (41). A lo que
se suma un factor de riesgo en el embarazo al no cumplir con los controles prenatales
debido a la poca accesibilidad a los servicios de salud debido a la falta de medios
econdmicos; restando importancia de los cuidados en la etapa de embarazo lo que
conlleva a una serie de riesgos para la salud de la madre y el nifio. Siendo una de las
complicaciones la prematuridad, segin la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS), esta patologia se asocia con alrededor de un tercio de las muertes infantiles y
para la poblacién en general se estima entre el 6% y 10% de riesgos en el nacimiento.
El Ecuador se encuentra entre los 11 paises con la tasa mas baja de nacimientos
prematuros a nivel mundial, siendo este apenas el 5% (11). En referencia a los
antecedentes personales de salud, se evidencia el predominio de patologias en paises
desarrollados, como la hipertension (11%), y la diabetes (2,8%), que afecta el
embarazo; pudiendo resaltar que el grupo de estudio en gran porcentaje significativo
no exhiben antecedentes patoldgicos (42). Segun la OMS, en el Ecuador las mujeres
gue mas abortan son menores de 25 afios, debido a menor nivel de educacién formal
y un bajo nivel econémico. En el 2015 en la provincia que registra una baja

tendencia de abortos es Sucumbios con el 7% (43).
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4.3. Grado de Anemia

Tabla 4.3. Grado de Anemia

Grado Frecuencia Porcentaje
Leve 94 30%
Moderada 64 21%
Sin anemia 146 48%
Total 304 99%

FUENTE: Historias Clinicas de Mujeres Embarazadas del HMVI

El grado de anemia presentado en las mujeres en estudio se evidencia con el 38%
para la anemia leve, con el 11% para la anemia moderada. Por cuanto, en el tercer y
quinto mes de gestacion, debido a la expansion del volumen sanguineo en 50%, y a
la masa de los hematies en 25%, la hemoglobina y hematocrito comienzan a alterarse
para satisfacer las necesidades del Utero y del feto en crecimiento. Mientras que en el
quinto y octavo mes disminuyen los valores de hemoglobina y hematocrito;
normalizandose a las seis semanas de postparto. Es por ello que a la madre se debe
suministrar hierro y acido félico antes de la semana 16 hasta el término del embarazo
y luego de seis meses postparto (6). Segun la Organizacion Mundial de la Salud se
debe comunmente por la deficiencia de hierro, por mala absorcién, por aumento de
las necesidades de hierro (lactancia, embarazo, menstruacion abundante) o por

aumento de la eliminacién de hierro (44).
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4.4 Complicaciones de Anemia Ferropénica

Grafico 4.4 Complicaciones de Anemia Ferropénica

Complicaciones maternas

100%

Con complicaciones Sin complicaciones

FUENTE: Historias Clinicas de Mujeres Embarazadas del HMVI

De los resultados obtenidos en mujeres embarazadas, el 100% no presentaron
complicaciones por déficit de hierro. La anemia ferropénica en el embarazo se asocia
con la presencia de posibles problemas de salud que se dan durante el periodo de
gestacién, pueden llegar a condicionar estados de morbilidad y mortalidad en la
madre al igual que el feto. Del mismo modo la prevalencia de anemia en gestantes
aumenta conforme crece la altura sobre el nivel del mar, siendo menor riesgo a
menor 1000 metros sobre el nivel del mar y mayor riesgo a mayor de 3500 metros
sobre el nivel del mar. Por ello se llega a enfatizar que estas alteraciones no
representan ningun porcentaje, pero pueden afectar de alguna manera a la poblacion
materna. Por eso la anemia materna continda siendo causa de un ndmero

considerable de mortalidad perinatal, segun Suarez Victor (45).
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CAPITULO V

5. Conclusiones y Recomendaciones

5.1. Conclusiones

e EIl estudio permitié determinar la incidencia de anemia ferropénica en
mujeres embarazadas atendidas en el Hospital Marco Vinicio Iza con el
24,12%, tomando en cuenta que el grupo de riesgo se encuentra representado

por adolescentes y adultas.

e Los factores sociodemograficos certifican resultados relevantes en las
mujeres embarazadas que oscilan entre edades adolescentes y adultas;
correspondiendo la mayor incidencia de la poblacion a la etnia mestiza, con
una instruccion educativa de bachillerato; en su mayoria ubicadas en éreas

rurales y dedicadas a las actividades domésticas.

e Las madres gestantes en un porcentaje significativo presentan un grado de
anemia leve, seguido de un menor porcentaje de anemia moderada; esto se
ratifica debido a la alteracion que se evidencian en los niveles de
hemoglobina y hematocrito en la sangre para satisfacer las necesidades del
utero y del feto en crecimiento o por factores demograficos.

e Las complicaciones maternas por anemia ferropénica no se manifiestan en la
poblacion materno fetal del presente estudio; por lo tanto, no representan

ningdn porcentaje en el grupo.

e La guia educativa para mujeres embarazadas con riesgo bajo en hierro, aporta
informacién para mejorar los cuidados en el embarazo y su finalidad es

superar la actual problematica y evitar posibles complicaciones obstétricas.
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5.2. Recomendaciones

e Los directivos y el equipo de salud del Hospital Marco Vinicio Iza
deberdn poner atencion ante los resultados obtenidos en el presente
estudio, de manera especial a la incidencia de anemia ferropénica en
embarazadas atendidas en el periodo 2017 con la finalidad de tomar
medidas de control oportunas que mejoren la situacion de salud de la

poblacién materna.

e Ante la presencia de casos de anemia leve y moderada en la poblacion de
mujeres embarazadas de Lago Agrio, los directivos y equipo de salud del
Hospital Marco Vinicio lza, deberdn implementar como estrategia
emergente, un plan de capacitacion dirigido al grupo de mujeres
embarazadas en edad adolescente y joven, que oriente y eduque sobre los

cuidados del embarazo y los riesgos por déficit de hierro.

e Al equipo de salud del Hospital Marco Vinicio Iza, se sugiere cumplir
con los controles prenatales necesarios para la mujer embarazada, segun
la norma establecida por el MSP, asi también con el cumplimiento de la

entrega del suplemento de hierro durante la etapa gestacional.

e A los miembros del equipo de salud de la unidad de Lago Agrio se
sugiere poner especial énfasis en consulta y postconsulta del control
prenatal, a fin de educar adecuadamente y detectar de forma oportuna

posibles complicaciones maternas por anemia ferropénica.

e A los profesionales de salud del Hospital Marco Vinicio lza, se
recomienda fomentar el uso de la Guia educativa para mujeres
embarazadas con riesgo bajo en hierro, con la finalidad de proporcionar
los conocimientos fundamentales de los cuidados en el embarazo que

ayuden a educar y orientar a la poblacion materna.
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Anexo 2. Validacion del Instrumento




Anexo 3. Acta de Aprobacion




Anexo 4. Propuesta

Objetivo General:

PLAN DE PROPUESTA

Aportar en

la promocion de salud y prevencion de

complicaciones en mujeres embarazadas con énfasis en problemas de déficit de

hierro del Hospital Marco Vinicio lza, mediante la implementacion de una “Guia

Educativa de Orientacion para Mujeres Embarazadas con Riesgo Bajo en Hierro”.

Objetivos Actividades Estrategias Responsable | Fecha Lugar Evaluacion
Especificos
Informar los Realizar una visita | Realizar una IRE. Nicole | Febrero Centro
resultados de la al lider del servicio | visita personal | Ortega 08/02/2019 | obstétrico
investigacion gineco-obstétrico | para la entrega
sobre la anemia para hacer la directa de la
ferropénicaalos | entrega de la guia | propuesta.
miembros del educativa.
equipo de salud
del Hospital
Marco Vinicio
Iza.
Socializar una Presentacion Planificar una IRE. Nicole | Febrero Centro
guia educativa de | oficial de la Guia | reunion para Ortega 08/02/2019 | obstétrico
orientacion para | educativa hacia los | presentar la
mujeres con lideres del area de | guia educativa.
riesgo bajo en centro obstétrico.
hierro en el area
obstétrica.
Proporcionar una | Realizar una -Dar aconocer | IRE. Nicole | Febrero Centro
guia educativa de | reunién con el la guia Ortega 08/02/2019 | obstétrico
orientacion para personal que educativa.
mujeres labora en el centro | -Receptar
embarazadas con | obstétrico parala | comentary
riesgo bajo en presentacion sugerencias.
hierro en el oficial de la guia -Entregar la
servicio de centro | educativa. guia a los
obstétrico. lideres del

centro

obstétrico.
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Anexo 5. Archivo Fotografico
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