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RESUMEN

La anemia materna generalmente se considera un factor de riesgo para recién
nacidos con bajo peso. Objetivo: Determinar el grado de anemia en las
embarazadas y su influencia sobre el peso de los recién nacidos. Metodologia:
Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal. La muestra esta
integrada por 328 gestantes con anemia del Hospital Universitario de
Guayaquil durante el periodo del 1 de junio al 31 de diciembre del 2018.
Resultados: El grupo etario de 29-35 arios reporta el 42%. El 55% (180) eran
mujeres multiparas, el 33% (107) primiparas y el 13% (41) fueron gran
multiparas y el 92% (301) tenian antecedentes de haberse realizado controles
prenatales. El 76% se le diagnosticé anemia entre las 37-41 semanas de edad
gestacional, de las cuales el 72% (236) presentaron anemia leve,
especialmente en el Il trimestre de gestacion (63%). Se observo que, del grupo
de gestantes con anemia leve, se encontré 140 RN con peso < 2500 g y >
1500 g. Se observé que, del grupo de gestantes con anemia moderada, se
encontré 1 RN con peso < 1500 g, 24 RN con peso < 2500 g y > 1500 g. Se
observo que, del grupo de gestantes con anemia severa, se encontré 4 RN con
peso < 1500 g, 4 RN con peso < 2500 g y > 1500 g. Conclusion: Se observa
mayor afectacion del peso del recién nacido a medida que aumenta el grado
de anemia matema. Propuesta: Programa de prevencion e informacion de
anemia en el embarazo para las pacientes del Hospital Universitario de
Guayagquil.

Palabras clave: ANEMIA Y EMBARAZO, BAJO PESO DEL RECIEN
NACIDO, FACTOR DE RIESGO.
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ABSTRACT

Maternal anemia is generally considered a risk factor for low birthweight
infants. Objective: to determine the degree of anemia in pregnant women and
their influence on the weight of newborns. Methodology: observational,
descriptive, retrospective and transversal study. The sample is composed of
328 pregnant women with anemia from the University Hospital of Guayaquil
during the period from june 1 to december 31, 2018. Results: the age group of
29-35 years reports 42%. 55% (180) were multiparous women, 33% (107)
primiparous and 13% (41) were large multiparous and 92% (301) had
antecedents of having carried out prenatal controls. 76% of the anemia
between 37-41 weeks gestational age, 72% (236) has mild anemia, especially
the ii trimester of pregnancy (63%). It was observed that, group of pregnant
women with mild anemia, 140 Nb were found with weight <2500 g and> 1500
g. It was observed that, a group of pregnant women with moderate anemia, 1
Nb was found with weight <1500 g, 24 Nb with weight <2500 g and> 1500 g. It
was observed that, a group of pregnant women with severe anemia, 4 Nb with
weight <1500 g, 4 Nb with weight <2500 g and> 1500 g were found.
Conclusion: The newborn weight is more affected as the degree of maternal
anemia increases. Proposal: Prevention and information program of anemia in
pregnancy for patients of the University Hospital of Guayaquil.

Keywords: ANEMIA AND PREGNANCY, UNDER THE WEIGHT OF THE
NEWBORN, RISK FACTOR.
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INTRODUCCION

La anemia es una de las complicaciones mas frecuentes en el embarazo,
caracterizada en esta etapa por la disminucién de la concentracién de
hemoglobina/hematocrito (Rahmati, Azami, Delpishe, Hafezi, & Sayehmiri,

2017).

La anemia en las gestantes es un problema de salud tanto publica como
mundial, ya que se considera una de las complicaciones que ponen en riesgo
la vida tanto de la madre como la del recién nacido, en especial aquellas
familias de bajos recursos econémicos, de educacién y sobre todo por el
desconocimiento de las consecuencias de esta complicacion sobre la salud del
binomio madre-hijo (World Health Organization (WHO), 2015).

La OMS (2012) considera: “La anemia en el embarazo es cuando se presentan

valores de hemoglobina inferiores a 11g/dl y el hematocrito inferior a 33%".

Se estima que 130 millones de individuos en el mundo sufren de anemia, cuya
causa principal es la deficiencia de hierro. Un grupo de alta vuinerabilidad son
las mujeres durante el embarazo y la lactancia (Mirzaie F, 2014). Mantener el
valor adecuado de hemoglobina en la mujer gestante nos ayudara controlar las
posibles alteraciones y patologias obstétricas, asi como perinatales que se
pueden presentar durante el embarazo, parto y post parto; como son, el parto
pretérmino y el recién nacido pequefio, adecuado y grande para la edad
gestacional que podrian tener graves consecuencias en la salud del recién
nacido (Salimi S, 2014).

Los valores de la hemoglobina pueden verse disminuidos con el embarazo e
incluso puede producirse la llamada anemia fisioldgica del embarazo, esto es
previsible por las modificaciones que suceden en la fisiologia hematica de la
mujer gestante (Mirzaie F, 2014). El aumento del volumen sanguineo materno
aumenta de manera considerable durante el embarazo; esta hipervolemia
inducida por el embarazo sirve para satisfacer al utero agrandado con su

sistema vascular hipertrofiado, para proteger a la madre y a su vez al feto
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contra los efectos nocivos de un retorno venoso alterado en las posiciones
supina y erecta (WHO, 2015).

El volumen sanguineo materno empieza a aumentar durante el primer
trimestre; se amplia con mayor rapidez durante el segundo trimestre y después
se eleva a ritmo mucho més lento durante el tercer trimestre, esencialmente
para alcanzar una meseta durante las Gltimas semanas de gestacién (Salimi S,
2014).

En el Ecuador la prevalencia de anemia durante el embarazo es de 40% segin
el AWGLA (Anemia Working Group Latin America) la anemia en etapa perinatal
va a tener mayor impacto porque existe mayor riesgo de Preeclampsia y
eclampsia (Rahman, et al., 2016).

Generalmente la anemia se asocia con el bajo peso de los recién nacidos; sobre
todo de gestantes que durante sus 9 meses presentan cuadros de niveles bajos
de hemoglobina, cuyos parametros son dados por la organizacién mundial de
la salud; Institucién que considera el peso de los recién nacidos como bajo a
valores menos de 2,500 gramos (Stangret A., 2017).

Los objetivos de esta investigacion es determinar el tipo de anemia de las

gestantes, las complicaciones y su influencia en el peso de los recién nacidos.
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CAPITULO |

1. EL PROBLEMA

1.1  Planteamiento del Problema de Investigacion

La anemia materna constituye un importante problema de salud publica, donde
las tasas mas altas se encuentran en los paises en vias de desarrollo, esta
asociada a diversos factores de riesgo entre los que resalta la dieta
inadecuada y bajo contenido de hierro (Mirzaie F, 2014).

La anemia afecta entre 1500 y 2000 millones de personas en todo el mundo,
seglin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). De los cuales el 35% son
mujeres en edad reproductiva, el 51% mujeres embarazadas y el 18%
cotrresponde a hombres con anemia. Por ende, esta enfermedad es una de las
complicaciones mas frecuentes relacionadas con el embarazo, en especial en
paises en vias de desarrollo y con una dieta desequilibrada y bajo contenido
de hierro (WHO, 2015).

Pocos son los paises que cuentan con estadisticas detalladas acerca de la
prevalencia de anemia. Ecuador tiene una tasa estimada de anemia en
embarazadas de 40 %. Algunos articulos reportan un 46% de anemia y 68% de

deficiencia por hierro en pacientes primigestas al final de la gestacion (Sukrat,
etal., 2013).

En cuanto a estadisticas internacionales se encontré que la anemia en el
tercer trimestre de embarazo es el mayor indicador de salud reproductiva en
mujeres de bajos recursos, la cual presenta alta prevalencia en afroamericanas
48,5%, hispanas y latinas 30,1%; asiaticas, Nativas Hawaianas y otras islas del
pacifico 29%, y europeas (27.5%). En muchos paises de Latinoamérica es la
complicacién mas frecuente del embarazo y estd asociado a partos Pre
término, bajo peso al nacer y morbilidad perinatal (Sanchez Eras, 2015).

La gestacion, la baja disponibilidad de hierro dietético, los nutrientes que
interfieren en la dieta comun, el inadecuado control prenatal, son factores que

se combinan para que las mujeres lleguen al parto con diferentes grados de
anemia, las cuales conlleva a complicaciones durante el embarazo, parto,
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puerperio y lactancia, y estas complicaciones se ven reflejadas en el neonato
(Sanchez Eras, 2015).

A pesar de la necesidad de investigar la anemia materna y el bajo peso al
nacer, dos problemas de salud publica relevantes, hay pocas revisiones
sélidas en Latinoamérica y especialmente en el Ecuador, que incluyan esta
linea de investigacién. En vista de la escasez de estudios de revision recientes
sobre la asociacién entre la anemia materna y el bajo peso al nacer que
incluyen informacién de diferentes factores de riesgo y diversas condiciones
socioecondmicas y gineco-obstétricas, es necesario la realizacion del presente
estudio en nuestro pais para conocer la realidad de la misma en el embarazo y
de qué manera afecta al neonato.

1.2 Formulacion del Problema

(De qué manera la anemia de las gestantes influye sobre el peso de los
recién nacidos, en el Hospital Universitario de Guayaquil, en el periodo
del 1 de Junio al 31 de Diciembre del 20187

1.3 Sistematizacion

¢Cual es el grado de anemia que mas prevalece en las gestantes segln la
OMS?

¢La anemia durante la gestacion afecta principalmente el peso de los recién
nacidos?

¢ De qué manera se puede dar a conocer a las gestantes y al personal médico
sobre cada una de las consecuencias y factores de riesgos de la Anemia
Gestacional sobre el recién nacido, para asi poder evitarla?
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1.4 Objetivos de la Investigacion

1.4.1 Objetivo General

Determinar el grado de anemia en las embarazadas y su influencia sobre el
peso de los recién nacidos mediante datos estadisticos, para mejor el estado

de salud materno-neonatal.

1.4.2 Objetivos Especificos

1. Determinar la incidencia de los grados de anemia y su relacion con la
edad gestacional de la gestante.

2. Establecer el nimero exacto de controles prenatales totales que se

realizaron las gestantes con anemia y su grado de paridad.

3. Determinar el peso de los recién nacidos en las gestantes anémicas del
estudio.

4. Disefiar Programa de atencién y prevencion de la anemia en el
embarazo para las pacientes que acuden al Hospital Universitario de
Guayaquil a su control prenatal.

1.5 Variables

1.5.1 Variable Independiente:
Anemia en el embarazo.

1.5.2 Variable Dependiente:
Bajo peso de los recién nacidos
1.5.3 Variables Intervinientes:

- Edad gestacional.

- Edad materna.

- Aspecto socioeconémico.
- Paridad.

- Controles prenatales.
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- Valores de hemoglobina.

1.6 Justificacion e Importancia

La anemia ha sido definida por la OMS como una condicién en la cual el
contenido de hemoglobina en la sangre estd por debajo de valores
considerados normales, los cuales van a variar dependiendo de la edad,
embarazo, sexo y lugar donde habitan las personas.

Las embarazadas corresponden a uno de los grupos mas vulnerables de
padecer anemia. Y los profesionales de salud encargados de velar la salud y
realizar el seguimiento adecuado de las embarazadas, son los Obstetras, cuyo
deber es conocer, diagnosticar, tratar y prevenir esta patologia; para asf poder
evitar una serie de complicaciones maternas y fetales, como el bajo peso del
recién nacido.

Este proyecto de investigacion permitira determinar la relacién que existe entre
la presencia de anemia en las gestantes y el peso de los recién nacidos junto
con las complicaciones mas frecuentes, de esta manera brindar mayor
importancia a la enfermedad como tal y proporcionar datos que se pueden
utilizar para reducir la incidencia de anemia que van a repercutir en gran
medida la calidad de vida de la madre y en la del recién nacido. La anemia es
un problema de salud de gran magnitud en nuestro pais, sobre todo por la
influencia que tiene en mortalidad infantil y por las secuelas en nifios que

logran sobrevivir a las complicaciones iniciales del bajo peso al nacer.

Con el desarrollo de esta investigacion y la propuesta, se plantean alternativas
de solucién para este gran problema de salud publico, que esta afectando al

mundo, y por ende a nuestro pais, beneficiando de esta manera a la salud del
binomio madre-hijo.
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1.7 Delimitacion del Problema

Naturaleza: Es un estudio basico, de observacién indirecta y descriptivo.
Campo: Salud publica.
Area: Obstétrica
Aspectos: Anemia, peso del recién nacido.
Titulo: Anemia en el embarazo y su influencia sobre el peso de los recién
nacidos.
Propuesta: Programa de prevencion e informacion de anemia en el embarazo
para las pacientes del Hospital Universitario.
Contexto: Hospital Universitario de Guayaquil.

Pais: Ecuador.

Provincia: Guayas.

Canton: Guayaquil.

Direccion: Km 23 Via Perimetral
La informacién se recogié de los expedientes clinicos (historia clinica digital y
fisica) del Hospital Universitario de las pacientes que se realizaron control
prenatal desde el 1 de junio al 31 de diciembre del 2018.

1.8 Premisas de la investigacion

La anemia en gestantes influye de manera directa en el bajo peso de los recién
nacidos.
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1.9 Operacionalizacion de las variables
DEFINICION
ES
VARIABLES CONCEPTUAL DIMENSION INDICADOR
Disminucién de e
Anemia los valores de h eg:ﬁg}':f: 11 Presencja
materna hemoglobina y g Ausencia
; g/di
hematocrito
Peso del RN por Escala Z de OMS
Bajo peso del debajo de los | Valor normal entre filss dola
recién nacido | valores normales | 2500-3999 gramos Percen
OMS
(< 25009)
Edad cronologica
de la gestante al Presencia
Edad materna momento del Ausencia
diagnaéstico de
anemia
Deficiencia de
Causas hierro .
Etiologia de | detemminantes de —_ Presencia
- ) Parasitosis :
anemia anemia s s Ausencia
: Dieta inadecuada
gestacional . ,
Hemoglobinopatias
Condicién que
incrementa el
Fac_tores de rletsgo'de Factor de riesgo Presengla
riesgo complicaciones o Ausencia
eventos
desfavorables
Mujer que ha p ;
Multiparidad tenido 3 o mas > + 3 partos Ar i
partos usencia
Condicién
Estado economica & e —
socioecondmico | representada por Ing;-;;-‘;o ;nsueldolal i’“en{f“’
bajo los ingresos 0 mensual. usencia
mensuales.
Valor
Valores de determinado por
hemoglobina analisis de g/dl g/d|
laboratorio

Fuente: Investigacion de autora
Elaborado por: Soraya Garcia Moreno
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CAPITULO I

2. MARCO TEORICO
21 Antecedentes de la investigacién

Desde los inicios de la vida, la anemia ha sido un gran problema de salud que
ha afectado tanto a la madre como al feto y por ende al recién nacido. Los
primeros estudios de la anemia fueron a finales del siglo XIX (1910), los cuales

aportaron informaci6n valiosa sobre los tipos y el mejoramiento de los signos y
sintomas de la enfermedad.

En un estudio realizado en Veracruz (México) por Roberto Rodriguez &
Josefina Garcia (2013), tema del articulo: “Anemia del embarazo en mujeres
que viven a nivel del mar”, en el cual se determiné la prevalencia de anemia,
niveles de hemoglobina y su comportamiento por trimestre durante el
embarazo (321 mujeres). La prevalencia de anemia estimada fue de 20%.La
prevalencia de anemia fue del 18%, tomando un valor referencial de
hemoglobina de <=10g/dl. Aquellas que se encontraban en el primer trimestre
de embarazo, tuvieron mayor cantidad de hemoglobina comparada con los dos
ultimos trimestres. La mayoria de las mujeres eran primigestas 141 (43,9%)
casos, secundigestas con 115 (35,8%), y 65 (20,3%) eran multigestas. El
trimestre en que se encontraban las pacientes fueron: primero, 51 (16%);
segundo, 96 (30%); tercero 174 (54,5%) mujeres. Los autores indican que a
mayor numero de gestaciones aumenta el porcentaje de anemia del embarazo

puesto que las reservas de hierro se agotan al aumentar el nimero de gestas.

En un estudio realizado en Brasil por Petra glia, no encontraron relacién
entre edad gestacional, altitud a nivel del mar con bajo peso al nacer, mientras
que en otra investigacion del mismo pais obtuvieron como resultado, mayor
nimero de recién nacidos bajo peso provenientes de madres anémicas, las
cuales acudieron a su primer control prenatal en el tercer trimestre del
embarazo. Este Ultimo estudio se asocié con bajo peso al nacer y anemia.

Guadalupe A, et al (Venezuela, 2014); desarroilaron una investigacion
con el objetivo de identificar los factores clinicos, sociales y sanitarios

)
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relacionados a la prevalencia de anemia en mujeres gestantes; por medio de
un estudio descriptivo y de campo en el cual se analizaron a 62 pacientes
seleccionadas por un muestreo no probabilistico, registrando una alta
prevalencia de anemia (76%), con valores normales de volumen corpuscular
medio, concentracion hematica media y concentracion hematica corpuscular
media. Entre los factores clinicos relacionados con la anemia destaca la
multiparidad (69,9%), periodo intergenésico menor a un afio (63,3%) y edad
gestacional (89,8%).

2.2 Marco Teoérico- Conceptual

EMBARAZO

El embarazo es el estado fisiolégico mas importante para la especie humana,
ya que, al asegurar la continuacién de la especie, el embarazo produce una
alteracion fisica importante en la madre, apoya al feto al desarrollar la
capacidad de los independientes, la existencia e introduce un nuevo érgano en

forma de La placenta que proporciona el vinculo entre el feto y su madre
(Rahmati, et al., 2017).

La duracion media del embarazo es de 38 semanas desde el momento de la
ovulacion hasta el nacimiento. El embarazo puede ser un momento dificil para
la madre porque se producen adaptaciones profundas en los distintos sistemas
corporales. No solo hay cambios anatémicos, sino que se producen cambios
notables en su metabolismo y fisiologia para apoyar el embarazo y preparar a
su cuerpo para el parto y la lactancia (Mirzaie F, 2014).

CAMBIOS FISIOLOGICOS DURANTE EL EMBARAZO.

Los cambios fisiolégicos matemos en el embarazo son la adaptacién normal
que una mujer experimenta durante el embarazo para adaptarse mejor al
embrion o al feto. Estos cambios como; Cambios hematoldgicos, hormonales,
cardiovasculares, metabdlicos, renales, gastrointestinales y respiratorios que

cobraron gran importancia en caso de complicaciones (WHO, 2015).

10
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|. Cambios hematolégicos.

El volumen total de sangre aumenta en un 40% por encima de los niveles no
embarazados; el volumen plasmatico aumenta a partir de las 6 semanas de
gestacion y se estabiliza entre las 32 y las 34 semanas; la masa de glébulos
rojos aumenta a principios del segundo trimestre hasta el 20-35% por encima
de los niveles no embarazados por término (Pellicer A., 2016).

El aumento desproporcionado en el volumen de plasma en comparacién con la
masa de RBC resulta en hemodilucion y disminucién de la hemoglobina y el
hematocrito. Hay una caida fisiolégica en la hemoglobina (Hb). Una Hb
anormal <11 g/dl requiere investigacion, si las reservas de hierro son
adecuadas; El hematocrito sube del segundo al tercer trimestre (Pellicer A.,
2016).

A. El volumen plasmatico aumenta y la masa de globulos rojos y la cantidad de
glébulos rojos aumentan, el resultado es una caida en el hematocrito, esta
disminucién en el hematocrito se denomina (anemia fisiolégica) o (anemia
dilucional) del embarazo (Rahmati, Azami, Delpishe, Hafezi, & Sayehmiri,
2017). La verdadera anemia representa una caida en la capacidad de
transporte de oxigeno de la sangre en relacién con el estado fisiolégico normal.
Mientras que, durante el embarazo, la capacidad de carga de oxigeno es
mayor que en el estado no embarazada (Mirzaie F, 2014).

El volumen plasmatico a término es de aproximadamente 1200 m, lo que se
traduce en un aumento de casi el 50%. La masa de glébulos rojos aumentada
por término oscila entre 250 y 400 ml (Mirzaie F, 2014). ElI hematocrito
disminuye en el segundo trimestre, pero aumenta lentamente después, el
medio mas equitativo de abordar el problema es evaluar 11g/dl como el limite

inferior de los valores normales de hemoglobina durante el embarazo (WHO),
2015).

Curiosamente, los altos valores de hemoglobina durante el embarazo no son
un buen hallazgo. Los valores inexplicables por encima de 13 g/dl se asocian
con un mal resultado fetal, que incluye retraso del crecimiento intrauterino, bajo
Peso al nacer y parto prematuro. No es sorprendente que un aumento en los

11
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valores séricos de eritropoyetina parece ser un factor clave en la expansion de
la masa de glébulos rojos durante el embarazo. El nivel de eritropoyetina
aumenta a 50% por encima del nivel de referencia en el segundo trimestre
(Salimi S, 2014).

Un aumento mas robusto en el nivel de eritropoyetina en suero ocurre en
mujeres con deficiencia de hierro. En el embarazo normal, el volumen
corpuscular medio (VCM) aumenta tipicamente en aproximadamente 4 fl. Una
calda en el VCM de glébulos rojos es el primer signo de deficiencia de hierro.
Posteriormente, la Hemoglobina Corpuscular Media (HCM) cae y finaimente se
produce anemia (Salimi S, 2014).

B. El recuento de glébulos blancos (WBC) aumenta y puede alcanzar un
maximo de mas de 20 mg/ml en condiciones de estrés total. El recuento de
neutrdfilos comienza a aumentar en el segundo mes de embarazo y mesetas
en el segundo y tercer trimestre, momento en el que el recuento total de
glébulos blancos varia de 900 a 15000 células/microL. no hay cambios en el
recuento absoluto de linfocitos (Salimi S, 2014).

C. Las plaquetas generalmente caen en aproximadamente un 10% en un
embarazo sin complicaciones, en aproximadamente el 7% de las mujeres, esta
caida es mas grave y puede causar trombocitopenia (recuento de plts <140 x
1091) (Salimi S, 2014).

D. El embarazo altera el equilibrio dentro del sistema de coagulacién para
favorecer la coagulacién que se supone que esta preparada para controlar el
sangrado en el momento del parto. Concentracion de factores de coagulacién
tales como (aumento de VIII, IX y X), al igual que el fibrindgeno, con niveles
que aumentan hasta en un 50%. La actividad fibrinolitica disminuye, con una
disminucién en la concentracion de fibrinoliticos enddgenos, como la
antitrombina y la proteina S (Rahman, et al., 2016).

Segin Rahman, et al., (2016), en su publicacion agregan que “La
prueba de coagulacion; el tiempo de tromboplastina parcial activada (APTT), el

12
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tiempo de protrombina (PT) y el tiempo de trombina (TT) permanecen

normales durante el embarazo”.

Il. Cambios hormonales y cambios endocrinos: -

Las mujeres embarazadas experimentan un ajuste en su sistema endocrino. El
nivel de progesterona y estrdgeno aumenta continuamente durante el
embarazo, suprimiendo el eje hipotaldmico y, posteriormente, el ciclo
menstrual. El estrdgeno es producido principalmente por la placenta y se
asocia con el bienestar del feto. Las mujeres también experimentan un
aumento de la gonadotropina coriénica humana (B HCG). La hormona
paratiroidea aumenta, lo que conduce a un aumento de la absorcién de calcio

en el intestino y la reabsorcion por el riién (Rahman, et al., 2016).

lll. Cambios cardiovasculares

Las mujeres son las Unicas proveedoras de nutricién para el embrién y, mas
tarde, el feto y, por lo tanto, su plasma y volumen de sangre aumentan
lentamente en un 40-50% durante el embarazo para adaptarse a los cambios
(1). El aumento se debe principalmente a un aumento en el volumen de
plasma a través de un aumento de aldosterona que produce un aumento en la
frecuencia cardiaca (15 latidos / min mas de lo normal), el gasto cardiaco
aumenta en un 50%, principalmente durante el primer trimestre. Esto ayuda a
impulsar el mayor volumen circulatorio alrededor del cuerpo (Mirzaie F., 2014).

El dtero presiona los vasos sanguineos pélvicos, lo que puede perjudicar el
retomo venoso de las extremidades inferiores, lo que da lugar a venas
varicosas y edema en las piernas (Rahman, et al, 2016).

IV. Cambios renales

Los rifiones producen mas orina durante el embarazo debido a la mayor tasa
metabdlica de la madre y la carga adicional de deshacerse de los desechos
metabodlicos fetales. La estasis urinaria predispone a la ITU y la pielonefritis; en
el embarazo normal puede aparecer una leve glucosuria y/o proteinuria, la
albimina sérica disminuye, aumenta el colesterol sérico y el agua corporal total
aumenta en 6-8 litros y la osmolalidad plasmatica disminuye (Haider, et al.,
2013; Pellicer A., 2016).

13
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V. Cambios gastrointestinales.

Durante el embarazo, las mujeres pueden experimentar nauseas y vomitos
(nduseas matutinas), que pueden deberse a un aumento de g HCG y deben
resolverse en 14-15 semanas. Ademas, hay un tiempo vacio gastrico
prolongado, disminucion del tono del esfinter gastroesofdgico, que puede
provocar reflujo acido y disminucion de la motilidad colonica, lo que lleva a
aumentar la absorcién de agua y el estrefiimiento (Stangret A., 2017, Haider, et
al., 2013).

VI. Cambios en el sistema respiratorio

El volumen tidal, se refiere al volumen de aire inspirado y espirado en un ciclo
respiratorio normal, correspondiendo aproximadamente a 500ml. Este volumen
aumenta notablemente durante el embarazo, mientras que la frecuencia
respiratoria se mantiene relativamente sin cambios y el volumen residual
disminuye. El aumento del volumen tidal se debe a la mayor necesidad de
oxigeno de la madre durante el embarazo y al hecho de que la progesterona
aumenta la sensibilidad del centro respiratorio medular al dioxido de carbono
(Stangret A., 2017; Haider, et al., 2013).

INVESTIGACION DE LABORATORIO DE RUTINA DURANTE EL
EMBARAZO.

Cuando una mujer queda embarazada, se recomienda que reciba una serie de
investigaciones estandar. El médico puede solicitar la "primera evaluacion
prenatal” en la primera cita cuando se confirma el embarazo, y los resultados
se remitiran posteriormente a la Carrera de maternidad (LMC) elegida. Las
pruebas en la primera pantalla prenatal incluyen (Lawani, et al., 2016):

- Biometria hematica completa.

- Grupo sanguineo y deteccion de anticuerpos.
- Serologia de sifilis.

- Hepatitis B serologia.

- VIH.
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DEFINICION DE ANEMIA EN EL EMBARAZO.

Se define a la anemia como niveles de hemoglobina <110 g/L en el primer y en
el tercer trimestre y <105 g/L en el segundo trimestre de la gestacion. El
diagnéstico se basa en la medicién de los valores de la hemoglobina, asi como
en un perfil hematolégico completo. Mas de la mitad de las mujeres
embarazadas en el mundo tienen niveles de hemoglobina indicativos de
anemia. El conocimiento de la situacién actual de la condicion en nuestro
entorno es necesario; ya que motivara a los cuidadores prenatales hacia la
deteccion temprana y el tratamiento répido de la anemia en el embarazo
(Harvey, et al., 2017). La demanda del feto en desarrollo pone a la futura
madre en mayor riesgo de anemias nutricionales, especialmente de
deficiencias de hierro y folatos (Brannon P.M., 2017).

Como resultado de los cambios fisioldgicos normales en el embarazo, el
volumen de plasma se expande en un 46-55%, mientras que el volumen de
glébulos rojos se expande en un 18-25%. La hemodilucién resultante, tal vez
erréneamente, se ha denominado "anemia fisiolégica del embarazo” (Harvey,
etal., 2017).

A. ANEMIA FISIOLOGICA O ANEMIA DILUCIONAL DEL EMBARAZO.

El volumen de plasma aumenta desproporcionadamente a la masa de gldbulos
rojos. Una reduccion en el hematocrito y la concentracion de hemoglobina
generalmente se estabiliza a 0.33L/L y 11g/dl respectivamente. Sirve un
propdsito Util al mejorar la perfusion placentaria, facilitando asi el suministro de
oxigeno y nutrientes al feto. Un beneficio adicional es que se pierden menos
glébulos rojos con la hemorragia que acompafa a la separacion placentaria
(Harvey, et al., 2017).

B. ANEMIA NUTRICIONAL

Cuando la concentracién de hemoglobina es inferior a 10.4 g/dl, es probable
que se presente una reduccion real en la masa de globulos rojos; sin embargo,
debido a la variacion en la magnitud de la hidremia, es dificil colocar una linea
divisoria fija entre lo normal y lo anormal en el embarazo (Figueiredo, et al.,
2018). Los gldbulos rojos siguen siendo normocrémicos y normociticos, a
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menos que la deficiencia de hiero o folato sobreviva. Multiples factores
conducen a la anemia nutricional en el embarazo (Bird, et al., 2017). En los
paises en desarrollo el estilo de vida, la condicién socioeconémica baja, el
analfabetismo y la falta de conocimiento de los buenos hébitos alimenticios.

La anemia durante el embarazo se asocia con un aumento de la morbilidad y
la mortalidad matemna, y contribuye al 20% de la mortalidad matema en Africa.
La deficiencia de folato representa el 95% de la anemia megaloblastica en el
embarazo. La anemia por deficiencia de hierro (AIF) es un importante
problema de salud durante el embarazo (Brannon P.M., 2017).

PUNTOS DE CORTE PARA LA ANEMIA.

La anemia es el estado en el que la concentracion de hemoglobina en la
sangre esta por debajo de lo normal (es decir, 13.5 g / dl en hombres adultos y
11.5 g/dl en mujeres adultas) (Beckman C., 2014). La anemia se define
funcionalmente como una masa de gldbulos rojos insuficiente para administrar
el oxigeno de manera adecuada al tejido periférico; para fines practicos,
cualquiera de estas mediciones de concentracién se utiliza para establecer la
presencia de anemia. La mayoria de las referencias consideraron la

concentracion de Hb de 14 g/dl y 12 g/dl como limites inferiores o normales en

hombres y mujeres adultos, respectivamente (Beckman C., 2014; Cunningham

G, etal., 2015).

En la mayoria de los estudios publicados, el promedio minimo de hemoglobina
en mujeres embarazadas sanas que viven en el nivel del mar es de 11-12
g/dL. El riesgo minimo aceptable medio de mortalidad o morbilidad, tanto para
la madre como para el recién nacido. Sin embargo, es muy Util tener estos
puntos de corte acordados internacionalmente, especialmente con el fin de
poder comparar los resultados de los diversos estudios publicados (Beckman
C., 2014).

PREVALENCIA DE ANEMIA EN EL EMBARAZO.

Se cree que la anemia en el embarazo es uno de los problemas més comunes

que afectan a las mujeres embarazadas en los paises en desarrollo. En 2015,
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el Banco Mundial clasificé a la anemia como la quinta causa de enfermedad en
nifias y mujeres en el mundo en desarrollo. Los datos recopilados en todo el
mundo indican que un total de 2170 millones de personas (hombres, mujeres y
nifios) son anémicos segun los criterios de la OMS (Berek J, 2014; WHO,
2015).

Los grupos mas afectados, en orden descendente, son las mujeres
embarazadas, ancianos, escolares y hombres adultos. En los paises en
desarrollo, las tasas de prevalencia en mujeres embarazadas se estiman
cominmente en el rango de 40% a 60%. Entre las mujeres no embarazadas,
esto es 20% -40% y en nifios en edad escolar y hombres adultos, la estimacion
es de alrededor del 20% (Berek J., 2014).

Se estimé que hasta el 56% de todas las mujeres no embarazadas que vivian
en paises en desarmollo eran anémicas segun el estindar de la OMS (Hb
<12g/dl), en comparacion con el 18% en los paises industrializados. La mayor
carga de la anemia la soportan Asia y Africa, donde se estima que el 60% vy el
52% de las mujeres, respectivamente, son anémicas, y entre el 1% y el 5%
son severamente anémicas (Hb <7 g/ dl) (Berek J., 2014).

La prevalencia inaceptablemente alta de anemia en los paises en desarrollo
podria ser una subestimacion; Todavia faltan datos de las areas rurales, no se
conocen las tasas de prevalencia reales de muchos paises individuales y hay
muy pocas encuestas basadas en la comunidad (Berek J., 2014).

SINTOMATOLOGIA DE LA ANEMIA

La anemia produce una serie de sintomas en el organismo, de tipo general,
que no coinciden con una enfermedad concreta. Los sintomas de la anemia se
presentan como consecuencia de la hipoxia celular.

Manifestaciones generales: Cansancio, disminucion de la libido sexual,
alteraciones menstruales.

Manifestaciones Cardio-circulatorias: Palpitaciones, fatiga tras el esfuerzo,
tensién baja.
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Manifestaciones neurolégicas: Cefalea, vértigo, mareo, somnolencia,

irritabilidad.
Manifestaciones en la piel: Palidéz y caida del cabello (Guadalupe, Garcia, &

Goémez, 2014).

DETERMINANTES DE LA ANEMIA EN EL EMBARAZO.

Pocos estudios han evaluado exhaustivamente los factores asociados con la
anemia en el embarazo en los paises en desarrolio. Esta falta de investigacién

puede deberse a 3 factores principales (Gori J., 2015):

1. En muchos paises en desarrollo faltan instalaciones de diagndstico

adecuadas.

2. El patrén etiolégico suele ser complejo, de modo que, por ejemplo,
coexisten infecciones y enfermedades nutricionales.

3. La contribucion de cada factor etiologico es dificil de evaluar en el
embarazo porque los cambios fisiolégicos matermnos alteran los fndices

utilizados para diagnosticar la anemia y las deficiencias nutricionales.

FACTORES DE RIESGO DE LA ANEMIA

Factores biolégicos
La concentracién de hemoglobina, el hematocrito y el recuento de glébulos

rojos disminuyen durante el embarazo porque la expansién del volumen
plasmético es mayor que la de la masa de glébulos rojos. Sin embargo, hay un
aumento en la hemoglobina circulante total directamente relacionado con el

aumento en la masa de globulos rojos. Esto a su vez depende en parte del

estado de hierro del individuo (Gori J., 2015).

El volumen de plasma aumenta progresivamente a lo largo del embarazo con

una tendencia a la meseta en las Gltimas 8 semanas. Las mujeres con

embarazos multiples tienen un incremento proporcionalmente mayor del

volumen plasmatico y, en contraste, las mujeres con fetos que crecen

pobremente tienen un volumen plasmatico igualmente pobre (Berek J., 2014).

sa de globulos rojos aumenta constantemente entre el final del primer

La ma
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trimestre y el término. Al igual que con el volumen plasmatico, la extensién del
aumento esta relacionada con el tamafio del feto. Por lo tanto, las mujeres con
embarazos multiples también tienen un mayor riesgo de anemia (Gori J.,

2015).

La Gravedad
S6lo dos estudios publicados sobre la prevalencia de la anemia en el

embarazo tenian informacién sobre como la gravedad influye en el grado de
anemia. El mecanismo biolégico a través del cual la gravedad se asocia con la

anemia no esta claro (Bird, y otros, 2017).

La Paridad
La muitiparidad constituye un factor de riesgo muy importante en el embarazo,

parto o puerperio, relacionandose directamente con la morbi-mortalidad

materno-fetal.

Los estudios muestran que, en funcién de la edad y el trimestre, la primipara
tenia un mayor riesgo de anemia leve (Hb <11g/dl) y anemia grave (Hb <7g /
di) en entornos urbanos vy rurales, en comparacion con la gran multipara (= 5
embarazos). El aumento en el riesgo de primipara en comparacién con las
mujeres en el segundo, tercer o cuarto embarazo fue relativamente pequefio y

no fue estadisticamente significativo a excepcion de la anemia (pero no la

anemia grave) (Gori J., 2015).

Edad Materna
La edad de la madre es un factor de riesgo importante en el embarazo, se han

identificado dos grupos etarios de rnesgo, las madres adolescentes y las
mayores de 35 afios. A las mas jévenes se las asocia fundamentalmente con
una mayor incidencia de bajo peso al nacer. En el segundo grupo, mayores de
35 arios, se asocian principalmente patologias como la diabetes, hipertension

arterial, placenta previa, etc (Bajo J., 2014).

Educacion Matema
Las madres de un mejor nivel educacional posponen la maternidad o la edad

de matrimonio y ademds optan por cuidados médicos para el control del
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embarazo y parto, por lo que esta variable esta intimamente relacionada con

actitudes y practicas de las madres (Bajo J., 2014).

Control Prenatal

La OMS define como ideal un minimo de 5 controles prenatales iniciados antes
de la semana 20 de gestacion (Bajo J., 2014). Si los controles de la
embarazada son menores de 5, hay mayor probabilidad de que el producto
sufra consecuencias con respecto a malformaciones, bajo peso, es decir,
puede tener un mal pronéstico; ya que no se detectan a tiempo los factores de

riesgo para tomar cartas sobre el asunto.

Edad Gestacional y Peso

La duracién de la gestacion o edad gestacional es un reflejo del desarrollo
intrauterino, como también el incremento del peso del feto. Tanto la duracion
del embarazo como el peso al momento de la expulsion dependen del
desarrollo fetal. Consecuentemente, el peso guarda una relacién intima con la
permanencia del producto de la concepcion en el vientre materno (Bajo J.,
2014).

indice de Masa Corporal (IMC)

Cuando el peso se relaciona con la estatura, a través del indice de masa
corporal, proporciona informacién sobre el nivel de reservas energéticas y
sobre los componentes de la masa corporal total. Asi mismo se ha descrito
que el IMC tiene una alta correlacién con la grasa corporal y parece estar muy
relacionado con los niveles de consumo de alimentos (Bajo J., 2014).

CLASIFICACION DE LA ANEMIA:
1. Cinética

Los glébulos rojos normalmente permanecen bastante constantes en nimero,
lo que sugiere que la produccion celular es igual a la destruccién celular. En

consecuencia, si los nimeros de celda disminuyen, esto debe ser debido a
(Bajo J., 2014):

- Una disminucion en la produccion de glébulos rojos.
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- Un aumento en la destruccion, pérdida, “acumulaciéon o secuestro de

glébulos rojos.
2. Morfolégica

El tamafio y el contenido de hemoglobina de los glébulos rojos son una guia
diagndstica caracteristica y util. Por lo tanto, si los nimeros de glébulos rojos
disminuyen en relacién con el contenido de hemoglobina y la masa de glébulos
rojos, entonces los glébulos rojos seran mas grandes de lo normal (Anemia
Macrocitica) (Pellicer A., 2016).

Si la hemoglobina y la masa de glébulos rojos disminuyen en relacion con el
numero de glébulos rojos, los glébulos rojos serdn mas pequefios de lo normal
y contendran menos hemoglobina (Anemia Microcitica Hipocrémica). Si el
tamafioc de los glébulos rojos no se modifica, la anemia se denomina
(Normocitica), y si la concentracién de hemoglobina de cada célula es normal,

se aplica el término normocrémico adicional (Pellicer A., 2016).
(1) Anemia relativa:

Se caracteriza por una masa normal total de glébulos rojos, como un trastorno
hematoldgico, pero mas bien como una alteracion en la regulacién del volumen
plasmatico (Pellicer A., 2016).

(i) Anemia absoluta:

Las anemias absolutas se caracterizan por una disminucion de la masa de
glébulos rojos. La clasificacion de la anemia absoluta es dificil, ya que eleva la
toma en cuenta a la cinética. Inicialmente, todas las anemias se deben dividir
en anemia causada por la disminucion de la produccion y anemia causada por
una mayor distraccion de globulos rojos. Esta diferenciacion se basa, en gran
medida, en el recuento de reticulocitos. El diagndstico posterior se puede
basar en criterios morfolégicos o fisiologicos de la ruta (Pellicer A., 2016).

Anemia nutricional

La anemia es uno de los trastoros de deficiencia nutricional mas comunes en

el mundo. Las causas se deben a la deficiencia de sustancias nutricionales y
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es necesario para la eritropoyesis como los metales, proteinas y vitaminas
(hierro, folatos, vitamina B12, vitamina B6, vitamina C y cobre) como IDA y
anemia megaloblastica tan importantes. La anemia megaloblastica causada
por causas nutricionales generalmente se debe a la deficiencia de folatos
(Pellicer A., 2016).

La mayor parte de gestantes con anemia, padecen de anemia por deficiencia
de hierro (75-80%). En un menor porcentaje se encuentran otras causas de
anemia, principalmente por deficiencia de folatos y/o VitaminaB12, como

también por presencia de enfermedades infecciosas.
Requerimiento de hierro en la embarazada

En la embarazada la demanda de Hierro estimada es de 1000mg,
indispensables para el desarrollo normal del embarazo; aproximadamente
300mg se transfiere de manera activa al feto y a la placenta, 200mg se pierden
por vias de excrecion nomales (en especial, por el tubo digestivo). Estas
perdidas ocurren incluso si la madre tiene deficiencia de hierro.

La mayor parte del hierro se utiliza en la segunda mitad del embarazo, el
requerimiento de este mineral aumenta después de la mitad del embarazo y
promedia 6-7mg por dia. Por lo general, esta cantidad no esta disponible en
las reservas de hierro de le mayoria de las mujeres y el aumento optimo del

volumen eritrocitico materno no se alcanza sin hierro complementario.

CLASIFICACION DE LA ANEMIA SEGUN ORGANIZACION MUNDIAL DE
LA SALUD

Se clasifica dependiendo de los valores de hemoglobina y hematocrito; en tres
tipos de grados de severidad de la anemia: leve, moderado y severo (Bajo J.,
2014, Pellicer A., 2016).

Leve: con Hemoglobina entre 9.1- 11 g/dl y Hematocrito entre 27-33%
Moderada: con Hemoglobina entre 7-9 g/dl y Hematocrito entre 21-26%.

Severa: con Hemoglobina de <7 g/d| y Hematocrito <=20%.
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CONSECUENCIA DE LA ANEMIA EN EL EMBARAZO

Riesgos maternos
» Cansancio y fatiga durante el embarazo.
= Mayor riesgo de hemorragia.
= Mayor incidencia de infeccion urinaria.
= Choque hipovolémico.
» Mayor frecuencia de infecciones puerperales.
Riesgos fetales
» Mayor frecuencia de sufrimiento fetal.
» Retardo de crecimiento intrauterino/Bajo peso al nacer.
* Mortalidad perinatal.

Rodriguez, G. & Garcia, R. (2013) en su articulo de revista indican algunas
complicaciones frecuentes en mujeres embarazadas anémicas, tales como el
aborto tardio, parto prematuro, mayor incidencia de pérdidas fetales, mayor

morbilidad neanatal y recién nacidos de bajo peso.
METODO DIAGNOSTICO E INVESTIGACION DE LA ANEMIA

Se debe tomar un hemograma completo y una pelicula. Hb, HCT y RBC se

reducen.
Biometria hematica completa (BHC)

La biometria hematica completa (BHC) es uno de los anélisis de sangre mas
comunes, brinda informacion importante sobre el tipo y la cantidad de células
en la sangre, ayuda al médico a controlar cualquier sintoma, como debilidad,
fatiga o moretones, y también ayuda a diagnosticar afecciones como anemia,
infeccion y muchos otros trastomos (Gibbs R, 2015).
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Un conteo sanguineo completo evalia todos los componentes de la sangre
(glébulos rojos, globulos blancos y plaquetas). Un conteo anormalmente alto o
bajo podria indicar la presencia de diversas enfermedades. Se puede realizar
un hemograma completo como parte de un examen fisico regular. Un
hemograma puede proporcionar informacion valiosa sobre el estado general
de salud (Pellicer A., 2016; Gibbs R, 2015).

El hemograma completo (CBC) incluye:

Hemoglobina (Hb)

La molécula de hemoglobina llena los glébulos rojos. Lleva oxigeno, dioxido de
carbono y le da a los glébulos rojos su color rojo. La prueba de hemoglobina
mide la cantidad de Hb en la sangre; una buena prueba mide la viabilidad de la
sangre. La hemoglobina esta compuesta de globina y el compuesto de hierro

que contiene protoporfirina (Gibbs R, 2015).

Volumen de células empaquetadas de hematocrito (HCT) (PCV)

Esta prueba mide la cantidad de espacio (volumen) que los gldbulos rojos
toman en la sangre. El valor se da como porcentaje de glébulos rojos en el
volumen de sangre. Los valores de hematocrito y Hb son dos pruebas
principales que muestran si existe anemia o policitemia (Gibbs R, 2015).

Conteo de glébulos rojos (RBC)

Los glébulos rojos transportan oxigeno desde el pulmon al resto del cuerpo.
También llevan el diéxido de carbono de vuelta al pulmén para que pueda ser
exhalado. Si el recuento de globulos rojos es bajo (anemia), es posible que el
cuerpo no transporte el oxigeno que necesita. Si el recuento es demasiado alto
(policitemia), existe la posibilidad de que los globulos rojos se agrupen y
bloqueen pequefios vasos sanguineos (capilares), lo que tambien dificulta que
los glébulos rojos transporten oxigeno (Gibbs R, 2015).

Conteo de glébulos blancos (GB, leucocitos)
Los glébulos blancos protegen del cuerpo. Los glébulos blancos son mas
grandes que los glébulos rojos, pero son menos numerosos. Cuando una

persona se infecta, la cantidad de glébulos blancos aumenta muy réapidamente.
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Tipos de glébulos blancos (diferencial de WBC)

Los principales tipos de glébulos blancos son neutrdfilos, linfocitos, monocitos,
eosindfilos y basdfilos, neutrdfilos inmaduros llamados neutréfilos de banda
también forman parte de esta prueba. Cada célula juega un papel diferente en
la proteccion del cuerpo. El nimero de cada tipo de WBCS proporciona
informacién importante sobre el sistema inmunolégico. Demasiados o muy
pocos de los diferentes tipos de WBCS pueden ayudar en el diagnostico de la
infeccién, reaccion alérgica o toxica a medicamentos o sustancias quimicas y
muchas afecciones, como la leucemia (Gibbs R., 2015; Cunningham G, et al.,
2015).

Recuento de plaquetas (trombocitos)

Las plaquetas son el tipo mas pequefio de las células sanguineas, son
importantes en la coagulacién sanguinea; cuando se produce el sangrado, las
plaquetas se hinchan, se agrupan y forman un tapon pegajoso que ayuda a
detener el sangrado (Pellicer A., 2016). Si hay muy pocas plaquetas, el
sangrado descontrolado puede ser un problema. Si hay demasiadas plaquetas,
existe la posibilidad de que se formen codgulos de sangre en un vaso
sanguineo. También las plaquetas pueden estar involucradas en el
endurecimiento de las arterias (aterosclerosis) (Puri R., 2015).

Volumen medio de plaquetas (MPV)
El volumen medio de plaquetas mide la cantidad promedio de volumen de
plaquetas. El volumen medio de plaquetas se usa junto con el recuento de

plaquetas para diagnosticar algunos tipos de enfermedades (Puri R., 2015).

TRATAMIENTO DE LA ANEMIA EN EL EMBARAZO

- Para la anemia leve (Hb 95-120 g/L): administracion oral de
aproximadamente 80-200 mg de hierro (sales de hierro Il o hierro Il
polimaltosa) (Bourgeois F, 2016).

- En el caso de mala tolerancia (gastrointestinal) de la Terapia de hierro oral:

cambio a la administracion de hierro por via intravenosa (Bourgeois F, 2016).
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- Para moderadamente grave (Hb 85-95 g/L) o grave (Hb <85 g/L) anemia:
administracién intravenosa de hierro como primera opcién (Bourgeois F, 2016).

La carboximaltosa fémica se administra generalmente como una rapida
infusion durante 15-30 minutos a una dosis de 1000 mg (maximo 20 mg por kg
de peso corporal). Si dosis mas altas (> 1000 mg) son requeridos, deben ser
fraccionados y administrados a intervalos de al menos 7 dias (Bourgeois F,
2016).

IMPACTO DE LA ANEMIA MATERNA EN EL FETO Y EN EL RECIEN
NACIDO

La anemia durante la gestacién se asocia con mayor riesgo de parto
prematuro, menor peso al nacer y alteraciones en el desarrollo mental y

psicomotor.

En todo el mundo, aproximadamente entre el 7% y el 15% de todos los
nacidos vivos cada afio tienen bajo peso al nacer, un resultado gestacional que
se considera un problema de salud publica importante y es mas frecuente en
paises con menos recursos financieros (Sukrat, et ai., 2013; Badfar G., 2019).

Los nifios nacidos que pesan menos de 2500g son mas propensos a la
morbilidad y mortalidad infantil. Los factores biolégicos, sociales, econémicos,
ambientales y de estilo de vida inadecuados, ya sea antes o durante el
embarazo, pueden favorecer un bajo peso al nacer. Algunos aspectos
nutricionales, como una dieta baja en nutricion y un aumento de peso
inadecuado durante el embarazo, contribuyen a una menor ingesta de los
nutrientes considerados importantes para el crecimiento fetal, como las

vitaminas B y el hierro (Sukrat, et al., 2013).

Los datos mas recientes sobre la prevalencia general de anemia matema,
estimados en 2016, fueron del 38,2%. El evento ocurre en todo el mundo, y
solo en América del Norte su prevalencia es inferior al 20%. La prevalencia de
la anemia materna se distribuye entre los continentes de la siguiente manera:
Europa (24,5%), América Latina y el Caribe (28,3%), Oceania (29%), Asia
(39,3%) y Africa (44,6%). Debido a la aparicién mundial de esta enfermedad, la
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anemia materna exige atencion, no solo porque afecta el estado de salud de la
madre, sino también porque esté relacionada con resultados gestacionales no
deseados (Haider, et al., 2013; Badfar G., 2019).

El peso al nacer es el primer peso del recién nacido obtenido después del
nacimiento. Para los nacidos vivos, el peso al nacer debe medirse
preferiblemente dentro de la primera hora de vida, antes de que haya ocurrido
una pérdida de peso postnatal significativa.

El peso bajo al nacer ha sido definido por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) como un peso al nacer de menos de 2,500 gramos (5.5 libras)
independientemente de la edad gestacional (Sukrat, et al., 2013). Este corte
practico para comparacién intemacional se basa en observaciones
epidemioldgicas de que los recién nacidos que pesan menos de 2,500g tienen
aproximadamente 20 veces mas probabilidades de morir que aquellos con
peso normal. Es comtin en los palses en desarrollo; un peso al nacer inferior a
2,500 g contribuye a una variedad de resultados de salud deficientes (Badfar
G, 2019).

El bajo peso al nacer es el principal determinante de la mortalidad, la
morbilidad y la discapacidad en la infancia y la nifiez. Tiene un impacto a largo

plazo en los resultados de salud en la vida adulta.

La incidencia global de bajo peso al nacer (BPN) es de alrededor del 17%,
aunque las estimaciones varian desde el 19% en los paises en desarrollo
hasta el 5-7% en los paises desarrollados. La India sola tiene mas de 8
millones de bebés nacidos con bajo peso al nacer, lo que representa el 40%
del bajo peso al nacer en el mundo en desarrollo y mas de la mitad de los de
Asia (Sukrat, et al, 2013). El bajo peso al nacer esta estrechamente
relacionado con la mortalidad y la morbilidad neonatal, inhibe el crecimiento y
desarrollo cognitivo, ademas de predisponer a enfermedades crénicas
posteriores en la vida (Haider, et al., 2013).

Hay varios factores maternos que causan bebés con bajo peso al nacer, que
incluyen el parto prematuro, factores matemos como anemia, hipertension,

embarazos multiples, mala nutricién, adiccion a las drogas, abuso de alcohol,
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atencion prenatal insuficiente, estado socioeconémico, antecedentes étnicos y
factores genéticos. Entre estos factores la anemia materna es uno de los
factores de riesgo para el bajo peso al nacer en paises en desarrollo (Badfar
G, 2019; de S4, et al., 2015).

La anemia es el trastomo hematolégico mas comin que puede ocurrir en el
embarazo. La anemia materna también es responsable del 20% de las
muertes maternas en los paises en desarrollo. De acuerdo con los criterios de
la OMS, la anemia en el embarazo se define como una concentracion de
hemoglobina inferior a 11 g / dl o un hematocrito inferior al 33%. Sin embargo,
en la mayoria de los otros paises en desarrollo, el limite inferior se acepta
como 10 g% (de Sa, et al., 2015).

La anemia es un problema médico comln en el embarazo. La cantidad de
hierro transferida al feto no se ve afectada, incluso si la madre padece anemia
por deficiencia de hierro. Asi, el recién nacido no sufre de anemia al nacer (de
S4a, et al., 2015).

El efecto de la anemia materna incluye, mayor incidencia de recién nacidos
con bajo peso al nacer con su riesgo incidental, mayor posibilidad de muerte
intrauterina. El efecto suma es el aumento de la pérdida perinatal. La anemia
materna se considera cominmente como un factor de riesgo para los RN con
bajo peso al nacer (de S4, et al., 2015). Algunos estudios demostraron una
fuerte asociacion entre la hemoglobina baja antes del parto y el bajo peso al
nacer. Sin embargo, algunos otros no han encontrado una asociacién
significativa.

El hierro i6nico es el mineral que promueve la formacion de nueva
hemoglobina y es la principal fuente de energia y transporte de oxigeno a los
organos del cuerpo. La anemia materna puede desarrollarse tanto por la
indisponibilidad de este elemento en el entomo extracelular para la
eritropoyesis como por la presencia de procesos infecciosos, que pueden
influir en el metabolismo de la nueva hemoglobina. En general, el diagndstico
de anemia matema se define por niveles de hemoglobina por debajo de 11
g/dL (de S4, et al., 2015).
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Los niveles reducidos de hemoglobina favorecen los cambios en la
angiogénesis placentaria, limitando la disponibilidad de oxigeno para el feto, en
consecuencia, causa una restriccion potencial del crecimiento intrauterino y
bajo peso al nacer. Las mujeres embarazadas con niveles de hemoglobina por
debajo de 11 g/dL tienen un mayor riesgo de tener hijos con bajo peso al nacer
en comparacion con las mujeres que no tienen anemia durante el embarazo
(Lawani, et al., 2016).

23 Marco Contextual

EL Hospital universitario ubicado actualmente en el Km. 23 Via Perimetral.
Junto al terminal de transferencia de viveres (Monte Bello) en donde acuden
usuarios de distintos lugares del pais con mayor acogida a la poblacion
cercana al hospital entre estos: la Florida, Vergeles, Bastién popular,
Pascuales, Via Daule, Marta de Roldés, El Fortin, Isla Trinitaria, Francisco
Jacome, Monte Bello. Ofrece una variedad de especialidades a las que pueden
acceder todos los ciudadanos.

Consulta Externa:

Anestesiologia, Ginecologia, Mastologia, Nutricion y dietética, Cardiologia,
Medicina Intema, Pediatria, Cirugia Pediatrica, Psicologia, Psicopedagogia,
Terapia Respiratoria, Unidad de Atencion Integral VIH.

Internacion

Cuenta con una dotacién normal de 104 camas (29 camas quirdrgicas, 35
camas clinicas, 12 camas de Gineco-Obstetricia y 28 camas de Pediatria).
Dotacion real de 73 camas 60 de GO y 13 Pediatricas.

Emergencia:

(Adultos, Gineco-Obstétrica, Pediatrica). 41 box de observacion y 12 box de
atencion rapida.

Unidad de Cuidados Intensivos de Adultos:
6 cupos para Cuidados Intensivos de Adultos y tendra 3 mas para aislados. Se
piensa ubicar 4 para Cuidados Intensivos Pediatricos (aun no tiene)
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Neonatologia: 25 puestos (12 de Cuidados Intensivos, 6 de Cuidados

Intermedios 7 basicos)

Centro Quirurgico: 5 quiréfanos. (3 operativos) en uno mesa dafiada en otro

lampara dafnada, se puede hacer de los dos uno, y tener 4 operativos
Centro Obstétrico: 1 Sala de Partos y 9 camas para Recuperacion.

Servicios de Apoyo: Farmacia, ecografia, electrocardiograma, radiologia,
Angiografia, TAC, Mamografia, RMN, Laboratorio Clinico (LAC 2), Laboratorio
de Anatomia Patolégica, Medicina Transfusional, Terapia Fisica Y
Rehabilitacién y Salud Mental.

Quiréfano de emergencia
Consta de una mesa de quiréfano, tiene todos los equipos necesarios para

atender cualquier urgencia quirirgica.
24 Marco Legal

El presente trabajo se basa en la Constitucion del Ecuador que entré en
vigencia el 24 de julio del 2008: Art. 23 Numeral. 20 y Art. 42. Asi como en la
Ley Organica De Salud 2016 en sus articulos (Ley Organica de Salud, 2016):

Art. 6: Es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica: ... 32. Participar, en
coordinacion con el organismo nacional competente, en la investigacién y el
desarrollo de la ciencia y tecnologia en salud, salvaguardando la vigencia de

los derechos humanos, bajo principios bioéticos.

Art. 207: La investigacién cientifica en salud, asi como el uso y desarrollo de la
biotecnologia, se realizara orientada a las prioridades y necesidades
nacionales, con sujecién a principios bioético, con enfoques pluricultural, de
derechos y de género, incorporando las medicinas tradicionales y alternativas.

Art. 208: La investigacion cientifica y tecnoldgica en salud sera regulada y
controlada por la autoridad sanitaria nacional, en coordinacion con los
organismos competentes, con sujecién a principios bioéticos y de derechos,

previo consentimiento informado y por escrito, respetando la confidencialidad.
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CAPITLO Ill
3. METODOLOGIA

3.1 Diseiio de la investigacion

Es una investigacion de enfoque cuantitativo que empleé el método cientifico

para el analisis de las variables, aplicando el

método deductivo y la

observacion indirecta de historias clinicas de las pacientes.

3.2 Modalidad de la investigacién

Investigacién cuali-cuantitativa.

3.3 Tipos de investigacion

Segun su finalidad:

Bibliogafica.

De campo.

Observacional.

Segun su objetivo gnoseolégico:

Exploratoria.

Retrospectiva.

Descriptivo.

34 Métodos de investigacion
Anilisis y sintesis
Deductivo e Inductivo

3.5 Técnicas de Investigacion

Observacion

Ficha de observacion de las Historias Clinicas.
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3.6 Instrumentos de Investigacion

= Instrumento primario: fichas clinicas

¢ Instrumentos secundarios: base de datos y formulario de recoleccion de
informacién.

¢ Criterio de seleccion de pacientes: Informes de resultados de examenes
de laboratorio.

Recursos Humanos

- Autor.
- Tutor.

- Revisor.

Recursos Fisicos

Se utilizaron recursos de las tecnologias de la informacion y comunicacion
como laptops, scanner y grabadoras digitales. Se disefiara un formulario de
recoleccion de informacion y una matriz de datos en Excel 2010. Adema3s, se
emplearan utilitarios de Windows (Excel, Word) y el software estadistico SPSS

versién 21 para el procesamiento de la informacion.

3.7 Poblacién y Muestra
Poblacién

Constituido por 1,842 pacientes del area Obstétrica del Hospital Universitario

de la ciudad de Guayaquil, durante el periodo del 1 de junio al 31 de diciembre
del 2018.
Muestra

La muestra estara integrada por 328 pacientes atendidos en el servicio de
Obstetricia que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion.
Formula

La muestra se la obtiene con la siguiente formula:
n (muestra)
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N (poblacién): 1,842

e (error estandar): 0.05

n= N
E2 *(N-1)+1
n= 1,842
(0.05)2 *(1,842 -1)+1
n= 1,842
(0.0025)*(1,841)+1
n= 1,842
4,60+1
n= 1,842

n= 328 pacientes
3.8 Criterios De Inclusion Y Exclusién
Criterios De Inclusién

» Todas las pacientes embarazadas con anemia atendidas en el area

obstétrica del Hospital Universitario que se atendieron desde el 1 de junio al
31 de diciembre del 2018.

» Pacientes con historia clinica completa.

Criterios De Exclusion

» Pacientes embarazadas que no presentan anemia durante el 1 de junio al
31 de diciembre del 2018.

» Pacientes con historia clinica incompleta.
3.9 \Viabilidad

Es un estudio viable porque el Hospital Universitario de Guayaquil es una
institucion de salud de tercer nivel que cuenta con especialidades y
subespecialidades, perteneciente al Ministerio de Salud de Pubiica dei

Ecuador, por lo tanto cumple con el requisito de proporcionar la cantidad
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adecuada de pacientes para conformar una muestra considerable de
pacientes. Ademas, tiene los recursos técnicos y humanos para la aplicacion

de estudio.

La institucién tiene el departamento de Gestion de Admisiones y Estadistica,
que tiene a su disposicion las tecnologias de la informacién y comunicacion
(TICS) necesarias para proporcionar las historias clinicas de las pacientes que
participaran en la investigacion.

Existe el interés cientifico del departamento de docencia e investigacion del
hospital para que se desarrolle un estudio sobre la frecuencia de anemia en el
embarazo y su repercusion sobre el peso del recién nacido, existiendo las
debidas autorizaciones por parte de las autoridades del hospital y de la

Universidad de Guayaquil.
3.10 Consideraciones Bioéticas

El presente estudio respeta las normas descritas en la Declaraciéon de Helsinki
del 2013, sobre investigaciones en seres humanos, por lo tanto, respeta la
confidencialidad de los pacientes que intervienen en el estudio,
salvaguardando su identidad y utilizando los resultados solo con finalidad
académica. Ademas, se considera un estudio sin riesgo, ya que no existira

contacto directo con los pacientes por ser una investigacion de tipo
observacional no experimental.
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3.11 Analisis e interpretacion de los resultados de la encuesta
aplicada a las embarazadas del Hospital Universitario de Guayaquil.

1. DISTRIBUCION POR EL GRADO DE ANEMIA EN EL EMBARAZO Y LA

EDAD GESTACIONAL EN QUE SE DIAGNOSTICO.

Tabla 1. Grado de anemia de la embarazada y la edad gestacional.
EDAD GESTACIONAL EN QUE SE
GRADO DE DIAGNOSTICO ANEMIA TOTAL
ANEMIA <37 SG 3741 SG 42 SG
N° % N° % N° % N° %
LEVE 46 60% | 190 | 76% 0 0% | 236 | 72%
MODERADA 28 36% | 56 | 22% 0 0% 84 26%
SEVERA 3 4% 5 2% 0 0% 8 2%
TOTAL 77 | 100% | 251 | 100% | O 0% | 328 | 100%

Fuente: Hospital Universitario, Junio-Diciembre 2018
Autor: La investigadora.

Grafico 1. Grado de anemia de la embarazada y la edad gestacional.
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Fuente: Hospital Universitario, Junio-Diciembre 2018

Autor: La investigadora.

Interpretacion: Del fotal de pacientes del estudio (n=328), se encontrd

predominio de anemia leve en gestantes entre 37-41 semanas de gestacion

con 190 casos. La anemia moderada, predomino en el grupo de gestantes

entre 37-41 semanas de gestacion con 56 casos y de igual manera la anemia

severa, predominé en el grupo de edad gestacional

entre 37-41 semanas con

5 casos. Como se puede observar la anemia leve tuvo mayor incidencia entre

las embarazadas del estudio, lo que concuerda con ciertos autores de otros

estudios ya realizados. La mayoria de embaraza

das con anemia leve se

diagnosticaron entre las semanas 37-41 del embarazo.
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2. ANEMIA GESTACIONAL Y CONTROLES PRENATALES

Tabla 2. Anemia y controles prenatales.
# CONTROLES
PRENATALES FRECUENCIA | PORCENTAJE
1-2 78 24%
34 131 40%
56+ 92 28%
NINGUNO 27 8%
TOTAL 328 100%

Fuente: Hospital Universitario, Junio-Diciembre 2018

Autor: La investigadora.

Grafico 2. Anemia y controles prenatales.
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Fuente: Hospital Universitario, Junio-Diciembre 2018
Autor: La investigadora.

Interpretacion: Del total de pacientes del estudio (n=328), seguin la frecuencia

de controles prenatales, se encontré que el 40% (n=131) de las pacientes

analizadas tuvieron entre 3-4 controles prenatales. Por lo que podemos

observar el numero de controles prenatales influye de una manera u otra de

que las gestantes padezcan anemia, ya que con los pocos controles que se

realizan no pueden tomar las medidas necesarias para la prevencion ni para el

tratamiento de este problema de salud como lo es la Anemia,
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3. ANEMIA SEGUN LA PARIDAD DE LAS GESTANTES

Tabla 3. Anemia y paridad de las gestantes.
PARIDAD FRECUENCIA | PORCENTAJE
PRIMIPARA 107 33%
MULTIPARA 180 55%
GRAN MULTIPARA 41 13%
TOTAL 328 100%

Fuente: Hospital Universitario, Junio-Diciembre 2018
Autor: La investigadora.

Grafico 3. Anemia y paridad de las gestantes.
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Fuente: Hospital Universitario, Junio-Diciembre 2018
Autor: La investigadora,

Interpretacion: Del total de pacientes del estudio (n=328), el 55% (n=180)
eran mujeres multiparas y un 13% (n=41) fueron gran multiparas, situacién que
se puede interpretar como un factor de riesgo de la anemia, caracterizandose

la multiparidad en este estudio, el cual concuerda con algunos estudios ya
realizados.
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4. DIAGNOSTICO DE ANEMIA SEGUN EL TRIMESTRE DE EMBARAZO.

Tabla 4. Anemia y trimestre de embarazo.
TRIMESTRE DE
EMBARAZO FRECUENCIA | PORCENTAJE
| TRIMESTRE 84 26%
Il TRIMESTRE 207 63%
Il TRIMESTRE a7 11%
TOTAL 328 100%

Fuente: Hospital Universitario, Junio-Diciembre 2018

Autor: La investigadora.

Grafico 4. Anemia y trimestre de embarazo.
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Fuente: Hospital Universitario, Junio-Diciembre 2018

Autor: La investigadora.

Interpretacion: Del total de pacientes del estudio (n=328), la mayor parte de

las gestantes se les diagnostico anemia en el Il trimestre de gestacion (63%).

Lo que se relaciona con el escaso nimero de controles prenatales, ya que al

tener menos controles prenatales, mas vulnerabilidad de padecer anemia
durante los dos ultimos trimestres de embarazo.
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5. RELACION ENTRE EL GRADO DE ANEMIA Y EL PESO DEL RECIEN
NACIDO.

Tabla 5. Grado de anemia y el peso del recién nacido.

PESO DEL RECIEN NACIDO

GARGED“%EE <1500 G <fggg;> 250"('53999 >40006 | OTAb
N°] % [ N°] % | N°] % | N°| % | N° | %

LEVE 0 | 0% |140|83% | 94 | 61% | 2 |100% | 236 | 72%
MODERADA| 1 | 20% | 24 | 14% | 59 | 39% | 0 | 0% | 84 | 26%
SEVERA | 4 |80% | 4 | 2% | 0 | 0% | 0 | 0% | 8 | 2%
TOTAL | 5 |100%|168 [100%|153 |100%| 2 |100% | 328 |100%

Fuente: Hospital Universitario, Junio-Diciembre 2018
Autor; La investigadora.

Grafico 5. Grado de anemia y el peso del recién nacido.
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Fuente: Hospital Universitario, Junio-Diciembre 2018
Autor: La investigadora.

Interpretacién: Se observé que, del grupo de gestantes con anemia leve, se
encontré 0 casos de RN con peso < 1500 g, 140 RN con peso <2500 gy >
1500 g. Se observé que, del grupo de gestantes con anemia moderada, se
encontré 1 RN con peso < 1500 g, 24 RN con peso < 2500 g y > 1500 g. Se
observé que, del grupo de gestantes con anemia severa, se encontré 4 RN con
peso < 1500 g, 4 RN con peso < 2500 g y > 1500 g.
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6. NIVELES DE HEMOGLOBINA DE LAS EMBARAZADAS DEL

ESTUDIO
Tabla 6. Anemia y Niveles de Hemoglobina.
NIVELES DE N° o,
HEMOGLOBINA
<7 g/dl 8 2
7-9 g/dl 84 26
9.1-11 g/dI 236 4
TOTAL 328 100

Fuente: Hospital Universitario, Junio-Diciembre 2018
Autor: La investigadora.

Grafico 6. Anemia y Niveles de Hemoglobina.
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Fuente: Hospital Universitario, Junio-Diciembre 2018
Autor: La investigadora.

Interpretacion: Del total de pacientes del estudio (n=328), se encontré el 72%
presento niveles de hemoglobina entre 9.1-11 g/dl y el 2% presento niveles de

hemoglobina <7 g/dl. Predominando la anemia leve, segun los criterios de la
OMS, clasificacién segtin niveles de hemoglobina.
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7. DISTRIBUCION SEGUN EL GRADO DE ANEMIA DIAGNOSTICADA

Tabla 7. Grado de anemia diagnosticado.
GARQQI\?@E RANGO Hb | FRECUENCIA PORCENTAJE
LEVE 10,1-10,9 g/d 236 72%
MODERADA  |7,1-10 g/di 84 26%
SEVERA  |<7g/dl 8 29
TOTAL 328 100%

Fuente: Hospital Universitario, Junio-Diciembre 2018
Autor: La investigadora.

Grafico 7.Grado de anemia diagnosticado.
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Fuente: Hospital Universitario, Junio-Diciembre 2018
Autor: La investigadora.

Interpretacién: Del total de pacientes del estudio (328), el 72% (236)
presentaron anemia leve con niveles de hemoglobina entre 10,1 a 10,9 g/dl., lo
cual se puede interpretar la alta incidencia de anemia en el embarazo, en
mujeres de estrato social bajo, probablemente se deba a la inadecuada
alimentacion. El 2% (n=8) presentaron cuadros de anemia severos, con

hemoglobina menor a 7g/dl.
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8. ANEMIA'Y LA EDAD GESTACIONAL DEL RECIEN NACIDO POR TEST

DE CAPURRDO.
Tabla 8. Edad gestacional del recién nacido por Capurro.
EDAD GEgLAC'ONAL FRECUENCIA | PORCENTAJE
<28 SG 0 0%
<37 SG 26 7%
37-41 SG 301 92%
4206 + 1 1%
TOTAL 328 100%

Fuente: Hospital Universitario, Junio-Diciembre 2018
Autor: La investigadora.

Grafico 8. Edad gestacional del recién nacido por Capurro.
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Fuente: Hospital Universitario, Junio-Diciembre 2018
Autor: La investigadora.

Interpretacion: Del total de pacientes del estudio (n=328), 26% de nifios
nacidos tuvieron una edad gestacional <37 semanas correspondiendo a
Prematuros leves, por Test de Capurro. Criterio utilizado para estimar la edad
gestacional del recién nacido por medio de 5 parametros fisiolégicos. En este
estudio la edad gestacional que predominé de los recién nacidos de madres
anemicas fue de 37-41 semanas dandonos productos a término, segln este
Test.
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9. DISTRIBUCION SEGUN EL PESO/TALLA DEL RECIEN NACIDO.

Tabla 9. Anemia y Peso /talla del recién nacido.
TALLA DEL RECIEN NACIDO
PESO DEL TOTAL
RECIEN NACIDO 4045 CM 46-50 CM | 51-55CM
N° % N° % N° % N° %
<1500 G 5 14% | 0O 0% 0 0% 5 2%
<2500Y>1500G 3 8% | 120 | 56% | 45 | 58% | 168 | 51%
2500-3999 G 28 | 78% | 95 | 44% | 30 | 39% | 153 | 47%
>4000G 0 0% 0 0% 2 3% 2 1%
TOTAL 36 |100%| 215 [100%| 77 |100%| 328 {100%
Fuente: Hospital Universitario, Junio-Diciembre 2018
Autor: La investigadora.
Grafico 9. Anemia y Peso/talla del recién nacido.
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Fuente: Hospital Universitario, Junio-Diciembre 2018
Autor: La investigadora.

Interpretacion: Del grupo de recién nacidos con talla entre 40-45 cm (n=36),
el 78% (n=28) correspondié al grupo de < 2500 Y > 1500 g de peso corporal.
Del grupo de recién nacidos con talla entre 46-50 cm (n=215), el 56% (n=120)
correspondio al grupo de < 2500 Y > 1500 g de peso corporal. Del grupo de
recién nacidos con talla entre 51-55 cm (n=77), el 58% (n=45) correspondio al
grupo de < 2500 Y > 1500 g de peso corporal.
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10. DISTRIBUCION SEGUN EL PESO/TALLA DE LA GESTANTE.

Tabla 10. Anemia y Peso/Talla de la gestante.

PESO TALLA MATERNA TOTAL
2 2 >166 CM
MATERNO 145-155CM | 156-165 CM 6

N° % N° % N° % N° %

48-55 HG 91 54% 63 | 46% 4 20% | 158 | 48%

56-65 KG 74 44% 61 44% 7 35% | 142 | 43%

66-75 KG 5 3% 12 9% 0 0% 17 5%

>75 KG 0 0% 2 1% 9 45% 11 3%

TOTAL 170 | 100% | 138 | 100% | 20 | 100% | 328 | 100%

Fuente: Hospital Universitario, Junio-Diciembre 2018
Autor: La investigadora.

Grafico 10. Anemia y Peso/Talla de la gestante.
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Fuente: Hospital Universitario, Junio-Diciembre 2018
Autor: La investigadora.

Interpretacion: Del total de pacientes del estudio (n=328), se observé Ia
siguiente distribucion del peso materno segun la talla:

Del grupo de gestantes con talla entre 145-155 cm (n=170), el 54% (n=91)
correspondié al grupo con peso entre 48-55 kg. Del grupo de gestantes con
talla entre 156-165 cm (n=138), el 46% (n=63) correspondid al grupo con peso
entre 48-55 kg. Del grupo de gestantes con talla > 166 cm (n=20), el 35% (n=7)
correspondié al grupo con peso entre 56-65 kg.
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11. ANEMIA SEGUN EL LUGAR DE RESIDENCIA DE LA GESTANTE.

Tabla 11. Anemia y lugar de residencia.

LUGAR DE
RESIDENCIA FRECUENCIA | PORCENTAJE
RURAL 147 45%,
URBANA 177 54%
MARGINAL 4 19,
TOTAL 328 100%

Fuente: Hospital Universitario, Junio-Diciembre 2018
Autor: La investigadora.

Grafico 11. Anemia segun el lugar de residencia.

ey

RURAL

URBANA
MARGINAL

Fuente: Hospital Universitario, Junio-Diciembre 2018
Autor: La investigadora.

Interpretacion: Del total de pacientes del estudio (n=328), el 54% (n=177)
tenfan como lugar de residencia zonas urbanas de la ciudad, el 45% (n=147)
provenian de zonas rurales y el 1% (n=4) de zonas marginales. Se puede
interpretar que la prevalencia de las embarazadas con anemia fue notable en
zonas urbanas, criterio que discrepa con la bibliografia consultada, la cual
indica que este factor de riesgo como el lugar de residencia de pacientes

anémicas tiene mayor incidencia en zonas rurales.
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12. DISTRIBUCION SEGUN EL NIVEL SOCIOECONOMICO.

Tabla 12. Anemia y nivel socioeconémico.
NIVEL
SOCIOECONOMICO FRECUENCIA |PORCENTAJE
ALTO 2 1%
MEDIO 293 89%
BAJO 33 10%
TOTAL 328 100%

Fuente: Hospital Universitario, Junio-Diciembre 2018

Autor: La investigadora.

Grafico 12. Distribucion segun el nivel socioeconémico.

» Seriesl

Fuente: Hospital Universitario, Junio-Diciembre 2018

Autor: L a investigadora.

Interpretacion: Del total de pacientes del estudio (n=328), el 89% de las

gestantes con anemia tenian un nivel socio-econdémico medio. Lo que se

puede interpretar como un poco la dificultad de las embarazadas a movilizarse

hacia el centro de salud y no poder tener los controles prenatales completos,

examenes de laboratorio, impidiendo el diagnéstico precoz de la anemia.
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Anadlisis de los resultados

El objetivo del presente estudio es determinar el grado de anemia en las
embarazadas y su influencia sobre el peso de los recién nacidos. A
continuacion, se realiza un andlisis de los resultados obtenidos y una
comparacion con los principales referentes internacionales de los ultimos 5

anos:

Los resultados de este estudio muestran que la anemia sigue siendo un
problema de salud publica que esta lejos de ser resuelto y que podria ser
causado por la combinacion de varios factores. Uno de los factores
considerados importantes para el desarrollo de la anemia en mujeres
embarazadas es la multiparidad. En el presente estudio se encontré que mas
de la mitad de las gestantes analizadas (55%) eran multiparas, lo cual
representa un factor asociado anemia de gran importancia. Estos resultados
son similares a los expuestos por Bird A., quién también reporta a la

multiparidad como un factor de riesgo significativo presente en el 61%.

La edad matema en este estudio estuvo representada por el grupo de 29-35
anos con el 42% como el de mayor frecuencia. Segun la Organizacién Mundial
de la Salud la anemia gestacional es mas comin en adolescentes. Este
estudio revelo 31% de pacientes entre 14-20 afios que se considera
significativo. En el estudio de S4 et al, el grupo de adolescentes (12-17 arnos)
constituy6 el segundo en frecuencia de presentacion con el 47%, mientras que
Rahmati et al., incluyé la edad de menores de 16 afios (42%) como factor de
riesgo asociado a la anemia gestacional.

En esta investigacién se encontré una frecuencia de anemia materna leve del
72% y moderada del 26%, lo cual representa un hallazgo importante sobre la
situacion de salud de las gestantes del Hospital Universitario. Haider B.,
reporté que el 79,3% de las embarazadas anémicas de su investigacion tenian
anemia leve y en el 20,7% moderada. Otro autor Rahmati, et al., encontrd una
prevalencia alta de anemia severa (41%) en gestantes de una localidad de
Iran. Badfar G., reportd anemia leve en el 26% de un total de 521 gestantes.
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3.12 Conclusiones Y Recomendaciones
Conclusiones

La edad gestacional entre 37-41 semanas de gestacion fue la mas afectada
con anemia leve, moderada y severa. Con mayor porcentaje la anemia leve
diagnosticada en el segundo trimestre de embarazo, en mujeres multiparas.
Del total de pacientes del estudio, 27 gestantes no tenian controles
prenatales y aquellas que tenian, sélo eran de 3-4 controles durante la
gestacion, sabiendo que el MSP indica como minimo 5 controles prenatales al
término de la gestacion.

Se observé que, del grupo de gestantes con anemia leve, se observé 140 RN
con peso < 2500 g y > 1500 g, dando como resultado neonatos de bajo peso.
Del grupo de gestantes con anemia moderada, se encontré 1 RN con peso
<1500 g correspondiendo a neonato de muy bajo peso y 24 RN con peso
<2500g y > 1500 g. Se observé que, del grupo de gestantes con anemia
severa, se encontré 4 RN con peso < 1500 g, 4 RN con peso < 2500 g y >

1500 g. Predominando de igual manera en los tres tipos de anemia, neonatos
de bajo peso.

Del grupo de recién nacidos con talla entre 46-50 cm (n=215), el 56% (n=120)
correspondi6 al grupo de < 2500 Y > 1500 g de peso corporal. Del grupo de
recién nacidos con talla entre 51-55 cm (n=77), el 58% (n=45) correspondi6 al
grupo de < 2500 Y > 1500 g de peso corporal.

Se encontro un total de 328 gestantes con anemia, especialmente en mujeres
de 29-35 afios, de zonas rurales, de las cuales predomind el nivel
socioecondmico medio. La anemia fue diagnosticada con mayor frecuencia en

mujeres entre 37-41 semanas de gestacion, siendo la anemia leve la de mayor
incidencia.
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Recomendaciones

Identificacién de los factores de riesgo prenatales y perinatales de anemia en
el embarazo e iniciar medidas de prevencion.

Estratificar el riesgo de anemia gestacional mediante la determinacién de los
antecedentes obstétricos y factores de riesgo. Mayor control de mujeres

embarazadas entre 37-41 semanas de gestacion por ser el grupo que
predominé con anemia.

Fomentar el control prenatal adecuado entre las mujeres embarazadas que
acuden al Hospital Universitario.

Implementar un programa de atencion Yy prevencion de la anemia en gestantes
que acuden al Hospital Universitario de Guayaquil a su control prenatal.
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CAPITULO IV

4. LAPROPUESTA

4.1 Titulo De La Propuesta

Programa de atencidn y prevenciéon de la anemia en el embarazo para las
pacientes que acuden al Hospital Universitario de Guayaquil a su control
prenatal.

4.2 Justificacién

Se presenta un programa de prevencion de la anemia en las embarazadas,
cuyo problema de salud afecta directamente al desarrollo materno-fetal con
grave riesgo de ocasionar hemopatias. Se plantea la creacion de una politica
publica que se aplique durante el control del embarazo, de manera que el
estado deberia establecer un plan de nutricién con productos fortificados como
el hierro, folatos y vitamina C; que permitan suplir la carencia nutricional en
esta etapa tan importante como la gestacion. La aplicacion de la propuesta
beneficiara tanto a gestantes y profesionales de la salud. El equipo
responsable de aplicar el programa estarda a cargo de las estudiantes de
obstetricia y docentes universitarios, previa autorizacién del departamento de
docencia del hospital.

Existe en el Ecuador altos indices de desnutricion en los nifios y ninas
pequefios, especialmente en poblacién indigena y estratos marginales de las
grandes ciudades, zonas afectadas por la pobreza ya que en los actuales
momentos no existe una aplicacién de politicas publicas que fortalezcan la

atencion a este grupo etario y peor aln para la mujer embarazada.

La Constitucion de la Republica del Ecuador en su articulo 32 dispone la

obligatoriedad del estado en proveer servicios de salud como un derecho

humano constitucional.

Este programa procurara prevenir los estados carenciales de nutrientes y

minerales que conllevan a la anemia materna y desnutricion del recién nacido:

logrando asi disminuir el riesgo de partos prematuros, retrasos del crecimiento

intrauterino y dafio de 6rganos de los recién nacidos en casos extremos.
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4.3 Objetivos De La Propuesta
Objetivo General de la Propuesta

Disefar politicas publicas que beneficien a las embarazadas en cuanto a su

adecuada nutricion y con ello disminuir la anemia gestacional.

Objetivo Especifico de la Propuesta

« Aplicar politicas publicas que beneficien a las embarazadas en cuanto a
su adecuada nutricién y con ello disminuir la anemia gestacional.

+ Ejecutar el programa mediante la participacién de las embarazadas que

acuden a la atencion en el Hospital Universitario de Guayaquil.

+ Desarrollar estrategias para la nutricién de las mujeres embarazadas del

Hospital Universitario de Guayaquil.

4.4 Aspectos Teoricos De La Propuesta

» Aspecto Pedagégico: se disefi® un programa de atencion vy
prevencion de la anemia en el embarazo.

» Aspecto Socioldgico: el programa integra tanto a los profesionales
de salud y a las pacientes como sociedad, para asi disminuir la
prevalencia de la Anemia y sus consecuencias sobre el recién nacido.

» Aspecto Psicolégico: El programa esta orientado para educar a las
gestantes sobre la importancia de una adecuada nutricién para asi
prevenir la anemia.

4.5 Factibilidad de su Aplicacién:

a. Factibilidad Técnica: Cuenta con las herramientas necesarias para la
implementacién de la propuesta, como autorizaciones de la institucién
y el apoyo docente de la Universidad de Guayaquil.

b. Factibilidad Financiera: Financiada por parte del estado.

c. Factibilidad Humana
- Profesionales de la salud.
- Responsable de la tesis.

- Representante del departamento de docencia del hospital.
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4.6 Estructura de la propuesta

Este programa de atencién y prevencion de la anemia en el embarazo dirigido
a las pacientes que acuden al Hospital Universitario de Guayaquil a su control
prenatal, se basara en plantear politicas publicas por parte del estado sobre
una correcta nutricion durante el embarazo, con ayuda de complementos
alimentarios, que contribuyan a prevenir complicaciones en el binomio madre-
hijo como partos prematuros, restriccion del crecimiento intrauterino,
sufrimiento fetal y morbimortalidad neonatal, a causa de carencia de
micronutrientes y minerales como Hierro, Folatos, Calcio, Vitamina C, entre
otros.

De manera especifica se plantea implementar estrategias para mejorar el
estado nutricional de las mujeres embarazadas y en lactancia; y fortalecer los
componentes nutricionales en los servicios de salud.

Este programa busca extenderse en el cambio de actitudes y habitos
alimenticios de la poblacion mas vulnerable como lo son las embarazadas yen
mujeres en etapa de lactancia; mejorando asi la calidad de vida de las
generaciones actuales y futuras.
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Anexo 1 -y

L~ ]
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE OBSTETRICIA

UNIDAD DE TITULACION

FORMATO DE EVALUACION DE LA PROPUESTA DE LA PROPUESTA DE

TRABAJO DE TITULACION

Nombre de la Programa de atencién y prevencion de la anemia en el embarazo para las
propuesta de trabajo | pacientes que acuden al Hospital Universitario de Guayaquil a su control
de la titulacion prenatal.
Nombre el Soraya Stefania Garcia Moren
estudiante (s) oraya ste -
Facultad Ciencias Medicas Carrera Obstetricia
Linea de Sub-linea de
Investigacion investigacion
Fecha de Fecha de
presentacion de la evaluacion de la
propuesta del trabajo propuesta del
de titulacion trabajo de titulacién

ASPECTO ACONSIDERAR  (CLEFLMIEETOl  OBSERVACIONES
Titulo de la propuesta de trabajo de titulacion -

Linea de Investigacién / Sublineas de
Investigacién #

Planteamiento del Problema

Justificacion e importancia

Objetivos de la Investigacion

Metodologia a emplearse

Cronograma de actividades

ARTRI Y

Presupuesto y financiamiento

/\(J APROBADO

APROBADO CON
OBSERVACIONES
NO APROBADO

e o>

Obst. Soniaf36mez Vergara, MSc.
Docente tutor del trabajo de titulacién
C.1.: 090326712-8
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Anexo 2 L/‘_J
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FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE OBSTETRICIA
UNIDAD DE TITULACION

SRA. CARMEN MARIN SORIA MSc
DIRECTOR (A) DE CARRERA
FACULTAD DE CIENCIA MEDICAS
UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

Acuerdo del Plan de Tutoria

Yo, Obst. Sonia Gémez Vergara MSc., docente tutor del trabajo de titulacion
y Soraya Stefania Garcia Moreno, estudiante de la Carrera de Obstetricia,
comunicamos que acordamos realizar las tutorias semanales en el siguiente
horario de 8am-17pm, de Lunes a Jueves.

De igual manera entendemos que los compromisos asumidos en el proceso de
tutoria son;

» Realizar un minimo de 4 tutorias mensuales.
« Elaborar los informes mensuales y el informe final detallando las

actividades realizadas en la tutoria.
o Cumplir con el cronograma del proceso de titulacion.
Agradeciendo la atencion, quedamos de Ud.

Atentamente,

3 3 ;A
%@@ 7 W7
arcia Moreno Obst. Sonial@émez Vergara MSc

Estudiante Docente Tutor
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CARRERA DE OBSTETRICIA
UNIDAD DE TITULACION
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Tutor: Obst. Sonia Gémez Vergara MSc )
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Titulo del trabajo:

“Anemia en el embarazo y su influencia sobre el peso de los recién
nacidos”.
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Anexo 5 L
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FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE OBSTETRICIA

RUBRICA DE EVALUACION TRABAJO DE TITULACION

Titulo del Trabajo: “ANEMIA EN EL EMBARAZO Y SU INFLUENCIA SOBRE EL
PESO DE LOS RECIEN NACIDOS”
Autor(s): SORAYA STEFANIA GARCIA MORENO

PUNTAJ | CAL

ASPECTOS EVALUADOS E F.
MAXIMO

ESTRUCTURA ACADEMICA Y PEDAGOGICA 4.5 4.5

Propuesta integrada a Dominios, Mision y Vision de la Universidad de Guayaquil. 03 0.3

Relacidn de pertinencia con las lineas y sublineas de investigacion Universidad / 0.4 0.4

Facultad/ Camrera

Base conceptual que cumple can las fases de comprension, interpretacion, 1 1

explicacion y sistematizacion en la resolucion de un problema.

Coherencia en relacion a los modelos de actuacion profesional, problematica, 1 1

tensiones y tendencias de la profesion, problemas a encarar, prevenir o solucionar
de acuerdo al PND-BV

Evidencia el logro de capacidades cognitivas relacionadas al modelo educativo 1 1
como resultados de aprendizaje que fortalecen el perfil de la profesion

Responde como propuesta innovadora de investigacion al desarrollo social o 04 0.4
tecnoldgico.

Responde a un proceso de investigacion - accién, como parte de |a propia 0.4 0.4

experiencia educativa y de los aprendizajes adquiridos durante la carrera.,
RIGOR CIENTIFICO

El titulo identifica de forma correcta los objetivos de la investigacion

El trabajo expresa los antecedentes del tema, su importancia dentro del cantexto 5| 1

general, del conacimiento y de |a sociedad, asi como del campo al que pertenece,
aportando significativamente a la investigacian.

El objetivo general, los objetivos especificos y el marco metodoldgico estan en 1
correspondencia.
El andlisis de la informacion se relaciona con datos obtenidos y permite expresar 0.8 0.8
las conclusiones en corespondencia a los objetivos especificos.

Actualizacion y correspondencia con el tema, de las citas y referencia bibliografica
PERTINENCIA E IMPACTO SOCIAL

4.5 4.5

1

0.7 0.7

1 1
Pertinencia de |a investigacion 0.5 0.5
Innovacion de la propuesta proponiendo una solucién a un problema relacionado 0.5 0.5
con el perfil de egreso profesional
CALIFICACION TOTAL * 10
10
* El resultado sera promediado con la calificacian del Tutor Revisor y con [a calificacion de obtenida en
la Sustentacion oral.

= ¢

Obst. Sonia (%mez Verg%ra MSc
FIRMA DEL DOCENTE TUTOR DE TRABAJO DE TITULACION
€.c.090326712-8
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FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE OBSTETRICIA

RUBRICA DE EVALUACION MEMORIA ESCRITA TRABAJO DE
TITULACION

Titulo del Trabajo: “ANEMIA EN EL EMBARAZO Y SU INFLUENCIA SOBRE EL PESO
DE LOS RECIEN NACIDOS”
Autor(s): Soraya Stefania Garcia Moreno

ASPECTOS EVALUADOS PUNTAJ | CALF COME:TARIO
E :
MAXIMO
ESTRUCTURA Y REDACCION DE LA MEMORIA 3 3
Formato de presentacién acorde a lo solicitado 0.6 0.6
Tabla de contenidos, indice de tablas y figuras 0.6 0.6
Redaccién y ortografia 0.6 0.6
Correspondencia con |a normativa del trabajo de titulacién 0.6 0.6
Adecuada presentacion de tablas y figuras 0.6 0.6
RIGOR CIENTIFICO 6 5.7
El titulo identifica de forma correcta los objetivos de la 0.5 0.5
investigacion
La introduccién expresa los antecedentes del tema, su 0.6 0.5

importancia dentro del contexto general, del conocimiento ydela
sociedad, asi coma del campo al que pertenece

El objetivo general esta expresado en términos del trabajo a 0.7 0.7
investigar

Los objetivos especificos contribuyen al cumplimiento del 0.7 0.7
objetivo general

Los antecedentes tedricos y conceptuales complementan y 0.7 0.5
aportan significativamente al desarrollo de la investigacién

Los métodos y herramientas se corresponden con los objetivos 0.7 0.7
de la investigacion

El andlisis de la informacion se relaciona con datos obtenidos 04 0.4
Factibilidad de la propuesta 04 0.4
Las conclusiones expresa el cumplimiento de los objetivos 0.4 04
especificos

Las recomendaciones son pertinentes, factibles y validas 0.4 0.4
Actualizacion y correspondencia con el tema, de las citas y 0.5 0.5
referencia bibliografica

PERTINENCIA E IMPACTO SOCIAL 1 0.8
Pertinencia de la investigacion/ Innovacion de la propuesta 0.4 0.2
La investigacion propane una solucién a un problema 0.3 0.3
relacionado con el perfil de egreso profesional

Contribuye con las lineas / sublineas de investigacion de la 0.3 0.3
Carrera/Escuela

CALIFICACION TOTAL* - 10 9.5

* El resultado serd promediado con Ia calificacion del Tutor y con la calificacion de obtenida enla
Sustentacion oral.

|
Dr. Cgrlos Torres Noé MSc
FIRMA DEL DOCENTE REVISOR
C.C. 090512285-9
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Anexo 8.: Autora
recopilando datos
de las historias
clinicas de las
pacientes del
estudio, en el
Hospital
Universitario de
Guayaquil.
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Anexo 7:

Autora recopilando
informacion de la base de
datos del Hospital
Universitario de Guayaquil.
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Anexo 9.: Solicitud aceptada por parte del Hospital Universitario de Guayaquil,
para la realizacion de este trabajo de titulacion y tener acceso a la base de
datos.

SOLICITUD DEL INVESTIGADOR

Guayaquil, 17 de Enero de! 2018

i yiiz
Cra. Lucy Jurade Bambino
Gorente General del Hospital Universitatio de Guayaquil

tr su despacho

ia
i3

Por medio de la prasente. solicito a usted me conceda adquing informecion de
1

Heular de Ivaditicas v Admisiones para poder llavar & cabo |3 elabaracion de mi

pravectn de ttularign, requisito necesario para poder gracuarme

_Nombre del Investigadar | SORA)
Cedula de identidad 940754515 _
L‘ﬂ;rcé clectrénico ;jflf'c'i. la@gmal ':’._!_1'-“_._:"," stefgardl@
teséfona celuiar
institucidon a la que
pertenece

hotmail cam

Unmeradas de Guayaquil
R |
Carreraquecursa | O
Nombre def tutor

Gomez MSc

"Anemad e el BImDarazo v o nhuenrOa sohre el poso de I0s

Tema de tesis ;
tecién nacdos

Periodo de investigacion Enero 2034

Area
_CIE-10

Hospitalizacior y Consplta Externg

Apracerco de aniemans su atencion pr

eLlackl & 0 sohcitud

Atenlamer 1

.__.__.__i_:..."‘_ U0 am-) | £ >
IRG. Soraya Garts Moreno

C.l G54078481 5
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Anexo 10: L/ J

Urrveryided de Ousy sl

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE OBSTETRICIA

FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

SERVICIO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA HOSPITAL UNIVERSITARIO

Edad: .......... afios

Lugar de residencia: .............c..cucuune.. Lugar de procedencia: ................
Grado de instruccion: ...........................

Nivel socioecondmico:

-Alto: -Medio: -Bajo:

L FACTORES OBSTETRICOS

Paridad
Primipara:
Multipara:
Granmultipara:

Controles prenatales:

* Ninguno

12

+ 34

. >5

. ANEMIA

ITEMS MADRE N° RECIEN NACIDO N°
PESO
TALLA

Trimestre en el que se diagnostico:

Tipo de anemia diagnosticado:
+ Leve
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» Moderada
* Severa

Edad gestacional del recién nacido por capurro:

ITEMS CANTIDAD
< 28 semanas
<37 semanas
37.1 41 semanas
> 42 semanas
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