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RESUMEN

La anemia es un problema de Salud Publica, la cual se puede presentar en cualquier
etapa del embarazo, por lo que puede producir trastornos para la salud de la madre
como para el producto. El objetivo fue determinar la incidencia de Anemia en
gestantes que acuden al control prenatal en el centro de salud inclusivo tipo C del
canton Santa Lucia. Tipo de estudio descriptivo-cuantitativo-trasversal, el universo
estd formado por 209 mujeres en estado de gestacion, de las cuales 37 se
encontraban con diagndstico de anemia durante el embarazo, el instrumento fue
la revision de historias clinicas y la revision de base de datos, los resultados
obtenidos demostré6 que hay un indice mayor de anemia leve con un valor de
64.86%, anemia moderada 35.14%, de acuerdo con la edad de las gestante hubo
mayor indice entre las edades de 20-25 afios con un 32.40%, mientras que menor
valor fue entre las edades de 36-44 afios con un resultado de 16.39%. Sé concluye
que la anemia se presenta mas en gestante con bajo recursos econémico por lo que
se obtuvo un valor de 88%, mientras que la que tienen un recurso econémico medio
se obtuvo un valor de 22%.

Palabra clave: Incidencia, Anemia, gestantes, control prenatal, hemoglobina.
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ABSTRACT

Anemia is a Public Health problem, which can occur at any stage of pregnancy, so
it can cause health problems for the mother as well as for the product. The objective
was to determine the incidence of anemia in pregnant women who attend prenatal
care at the type C inclusive health center in the canton of Santa Lucia. Type of
descriptive-quantitative-cross-sectional study, the universe is made up of 209
pregnant women, of which 37 were diagnosed with anemia during pregnancy, the
instrument was the review of medical records and the database review , the results
obtained showed that there is a higher rote of mild anemia with a value of 64.86%,
moderate anemia 35.14%, according to the age of the pregnant women there was a
higher rate between the ages of 20-25 years with 32.40%, while that the lowest value
was between the ages of 36-44 years with a result of 16.39%. It is concluded that
anemia occurs more in pregnant women with low economic resources, which is why
a value of 88% was obtained, while those with an average economic resource
obtained a value of 22%.

Key Word: Incidence, Anemia, pregnant women, prenatal control.
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INTRODUCCION

En las ultimas décadas el Ministerio de Salud Publica del Ecuador ha venido
trabajando con mucho énfasis en el cumplimiento del quinto objetivo del milenio que
es mejorar la salud materna deseando reducir en un 35% las muertes maternas

neonatales en sintonia con diversos acuerdos y metas regionales.(1)

Existen diversas complicaciones que se presentan en la etapa de la gestacion, las
cuales son de control prenatal en el primer nivel de atencion, siendo la anemia uno
de las mas comunes. En Ecuador la hemorragia post parto es la que ocupa el
tercer lugar de las complicaciones en la definicion del embarazo, constituyéndose

la anemia como un factor principal para que se presente dicha complicacion (2)

La anemia es una de las complicaciones mas frecuentes en el embarazo segun la
OMS en el aflo 2016: “La anemia afecta en todo el mundo a 1620 millones de

personas, lo que corresponde al 24,8% de la poblacién”. (2).

Su principal causa es la deficiencia de hierro que es una proteina presente en el
eritroblasto y que es responsable de transportar el oxigeno a todo el cuerpo, su
diagnostico es sumamente sencillo, ya que, al analizar la historia clinica de la
embarazada, realizar un examen fisico incluyendo la valoracién ginecobstetricia, sé

solicita los examenes correspondiente, el cual indicara si existe 0 no anemia. (2)

La vida de una mujer y de su recién nacido no tienen precio, una muerte materna
constituye una afectacién de gran impacto individual, familiar social y econémico, la
mayoria de las complicaciones durante el embarazo pueden ser prevenibles. Es
fundamental que toda institucion publica que presta servicios de salud identifique y
monitorice cuales son las principales causas de morbilidades presente en sus
embarazadas ello juega un rol fundamental la calidad de atencidén gineco-obstétrica

gue se brinda.(3)

El motivo de estudio es conocer la Incidencia de anemia en las gestantes que
acuden al control prenatal del Centro de Salud Inclusivo tipo C del cantdén de Santa
Lucia.



CAPITULO |

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El presente trabajo se relaciona con la linea de investigacion Materno —infantil, de

la Sublinea de investigacién Salud Publica.

En las mujeres que salen embarazadas, es necesario tener buenos niveles de hierro
para una evolucion del embarazo, para el bienestar de la madre y para un desarrollo

normal del feto y la madurez del recién nacido. (4)

Mediante el contacto que se tiene con la institucion donde se realiza el estudio, la
estadistica demuestra que entre 38 a 40 gestantes son captadas por primera vez
en un periodo mensual, ya sea, en la consulta externa donde la paciente llega
espontaneamente o mediante actividades extramurales encaminadas a identificar,
captar y dar seguimiento a las embarazadas ( barridos, campafas puerta a puerta,
brigadas médicas, entre otros) realizadas por los grupos Eais, ademas se atiende
aproximadamente 200 embarazadas cada mes, en las cuales se ha identificado
mediante los examenes de laboratorio valores de hemoglobina que estan por
debajo de 11 gr/dl, por lo que son mujeres que en muchos casos desconocen cual
es la causas y factores de riesgo que incide en esta patologia. Tomando en cuenta
gue el embarazo conlleva a una serie de cambios fisiologicos, psicologicos de alli la
importancia de investigar el tema porque si la anemia en una embarazada no es
diagnosticada y tratada a tiempo puede traer complicaciones al binomio madre-hijo
como nifios prematuros, o con bajo peso al nacer, mortalidad perinatal, bajo
incremento de peso intrauterino, infecciones puerperales, la probabilidad que el
recién nacido padezca de anemia en su infancia y por ultimo que se presente una
hemorragia post parto, que podria conllevar a la muerte de la gestante, entonces
se realiza el presente estudio en el Centro Inclusivo Tipo C Del Cantdén Santa Lucia,
en el periodo de tiempo desde Enero-2020 hasta Junio 2020. Expuesto lo anterior

nos planteamos la siguiente interrogante que direcciona la investigacion ¢ Cual es



la incidencia de la Anemia en Gestantes que acuden al control prenatal en el centro

de Salud inclusivo tipo C de Santa Lucia?

1.1 PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢, Cudl es la incidencia de anemia en gestantes que acuden al control prenatal en el
centro de Salud inclusivo tipo C del cantén Santa Lucia?

¢, Cudles son los factores de riesgos atribuibles a la Gestantes con anemia?

¢, Cudl es el estado nutricional (IMC) que se encuentran las gestantes con anemia?

¢, Cudles son los valores de hemoglobina y hematocrito que se obtiene mediante la

evaluacion de los exdmenes de laboratorio en las gestantes con anemia?



1.2 JUSTIFICACION

Tan pronto como una mujer sepa que estd embarazada, debe solicitar atencién
prenatal, donde recibira una atenciébn medica integral, informacion pertinente y
oportuna sobre el embarazo, apoyo emocional y asesoramiento sobre alimentacion
adecuada en el embarazo, nutrientes, estilos de vida saludable, actividad fisica,
sefales de peligro durante el embrazo, plan de parto, plan de trasporte, planificacién

familiar y lactancia materna (5)

El embarazo es un proceso fisioldgico, por tanto la atencion prestada a las gestantes
debe de estar basada en los cuidados para su evolucion normal y en el
reconocimiento del importante rol que tiene la propia mujer en las toma de
decisiones acerca de su estado de salud. La atencién de la salud materna- infantil
es una prioridad para el ministerio de salud Publica cuyo objetivo principal es La
prevencion de las complicaciones en el embarazo en base a un diagnéstico

oportuno y una atencion adecuada(6)

Es por eso que determinar la incidencia y factores que atribuyen la presencia de
anemia en las embarazadas que acuden al control prenatal en el centro de salud
inclusivo tipo ¢ del cantdn santa lucia sera de gran beneficio para todo el equipo de
salud que presta servicio en esta entidad publica y servir de guia para mejorar la
atencion mas directa y racional de esta patologia en el embarazo ademas poder
implementar acciones preventivas de las complicaciones que se pueden presentar
tanto en el embarazo, parto y puerperio, contribuyendo de esta manera con un
granito de arena al cumplimiento del quinto objetivo del milenio planteados en el

Plan nacional de reduccion acelerada de la muerte materna neonatal.



1.3 objetivos

1.3.1 Objetivos General

v Determinar la incidencia de la anemia en las gestantes que acuden al control

prenatal en el centro de salud inclusivo tipo C del canton Santa Lucia.

1.3.2 Objetivos Especificos

v" Describir los factores de riesgos atribuibles a la anemia en las gestantes que
acuden al control prenatal del centro de salud inclusivo tipo C del cantén

Santa Lucia.

v Identificar el estado nutricional de las gestantes mediante parametros
antropométricos a las gestantes que acuden al control prenatal del centro de

salud inclusivo tipo C del canton Santa Lucia

v" Mencionar los valores de hemoglobina y hematocrito mediante la evaluaciéon
de los exdmenes de laboratorio en las gestantes que acuden al control

prenatal en el centro de salud inclusivo tipo C del canton Santa Lucia.



CAPITULO II

2. BASES TEORICAS DEL PROBLEMA

2.1 MARCO REFERENCIAL

De acuerdo al trabajo investigativo se encontrd estudios y articulos de interés

gue ayuden de respaldo a la problematica de interés:

En una investigacion realizada en Ecuador, Carranza(7) en su estudio sobre la
anemia ferropénica como factor de riesgo en la presencia de emergencias
obstétricas, menciona que la anemia ferropénica es un trastorno nutricional
frecuente en mujeres embarazadas, alrededor del 75% a nivel mundial la
padecen debido a inadecuada nutricion, falta de valoracion durante la gestacion
incrementando el riesgo de morbi-mortalidad materno neonatal. Por lo que
obtuvo resultados en la cual demuestra que la anemia ferropénica predominé en
las gestantes como principal factor de riesgo para el desarrollo de emergencias
obstétricas, la misma que tiene mayor impacto en adolescentes de 15 a 24 afios

de edad, asociada a su inadecuado estado nutricional.

En otro estudio realizado en Peru, Gutiérrez(8), Sefiala sobre la incidencia de la
anemia y sus factores asociados, por lo que describe que entre las causas de
anemia gestacional se encuentran la deficiencia de hierro, por lo que se produce
generalmente por pérdida de sangre, ya sea como consecuencia de parasitosis
intestinales, pérdidas menstruales o una mala alimentacién. Ademas menciona
los resultados de las 39 gestantes estudiadas el 15,3% presentd anemia en los
dos primeros trimestres y el 10,2% en el tercer trimestre, presentando todos
estos niveles leves de anemia. El 83,33% de las gestantes con anemia mostraron
eritrocitos normociticos y el 16,67% mostraron eritrocitos microciticos. Las
edades de las gestantes anémicas comprendian entre los 19 a 43 afios, el
namero de gestaciones no muestra significancia estadistica y con respecto a la
ganancia de peso se evidencia que la anemia se presenta en gestantes que

ganaron menos de 9 kg durante la gestacion.



Ademas, la Dra. Maria de los Angeles Romero Maciel (9), en su estudio Anemia
y control del peso en embarazada, elaborado en el Servicio de Hematologia del
Hospital “J.R. Vidal”. Agrega que la anemia en el embarazo es una enfermedad
frecuente en los paises subdesarrollados, debido a la ausencia de una correcta
nutricion durante el embarazo y a la falta de diagndstico durante el mismo.
Ademas hace referencia de los resultados de estudio presentaron anemia 31/70
(44%). El estado del peso por I.M.C fue normal en 36/70. De acuerdo a la Curva
de Rosso Mardones la mayoria presentd bajo peso (31/70), pero la distribucion
en presencia de anemia fue mayor en las obesas (13/31) en cambio en las no
anémicas predominaron las enflaquecidas (19/39).

Por otra parte, Luz Escudero(10), en estudio realizado en Colombia, sobre los
factores sociodemogréficos y gestacionales asociados a la concentracion de
hemoglobina en embarazadas de la Red Hospitalaria publica de Medellin,
menciona que la edad materna, escolaridad, etnia, estado civil y régimen de
afiliacion a seguridad social y factores pre gestacionales se han considerado: el
namero de embarazos previos, periodo intergenésico y peso pre gestacional, y
en los gestacionales: ingreso oportuno a controles prenatales (CPN), nimero de
éstos, seguimiento a la ingesta de suplementos y a la Hb. Los factores
anteriormente mencionados, comprometen las reservas maternas de hierro. Por
lo que mostré los resultados de su estudio, el promedio de edad fue 24+6 afos,
67,6% habia cursado secundaria, 62,2% tenia un comparfiero estable, la
asistencia a los controles prenatales fue 6+1, peso pre-gestacional: 54,4+8,2kg,
hemoglobina: 13,0+1,0g/dL en el primer trimestre, 11,9+1,1 g/dL en segundo y
12,2+1,1 g/dL en tercero. Se encontro0 una diferencia significativa entre la
hemoglobina por IMC pre gestacional (p=0,035). La hemoglobina del primer
trimestre correlacion6 con el IMC pre gestacional (r=0,178 y p=0,028) y con la

hemoglobina del tercer trimestre (r=0,356 y p=0,000).



2.2 MARCO TEORICO

Definicién de Anemia en el Embarazo

En las mujeres que salen embarazadas, es necesario tener buenos niveles del
hierro para una buena evoluciéon del embarazo, para el bienestar de la madre y
para un desarrollo normal del feto y la madurez del infante recién nacido. La
deficiencia de hierro, puede tener un impacto negativo en las mujeres de edad
reproductiva, causando deterioro de la capacidad cognitiva y un menor

desempeiio fisico (11).

Segun la "OMS™ define a la anemia durante la etapa gestacional cuando existe
Hemoglobina (Hb) con valores menores a 11 g/dL (Hcto < 33%) en el primer y
tercer trimestre, o hemoglobina menor a 11g/dL (Hcto< 32%) en el segundo

trimestre. (5)

Clasificacion de la anemia
Segun la "Organizacion Mundial de la Salud’(4) existen diferentes tipos de
anemia que se puede presentar durante la gestacion:

a) Ferropénica
b) Megaloblastica

c) Hemolitica

Segun la "Guia practica Clinica de Anemia en el embarazo’(12). Se clasifica en:
Segun la causa:

a) Anemia Absoluta

b) Anemia Relativa
Segun los niveles de Hemoglobina:

a) anemia leve (Hb de 10 a 10,9 g/dl)



b) anemia moderada (Hb de 7 a 9,9 g/dl)

c) anemia severa (Hb menos de 7 g/dl)

Segun la morfologia celular:

A. Anemias microciticas: (VCM <80fl)

e Anemia por deficiencia de hierro

e Hemoglobinopatias: talasemias

e Anemia secundaria a enfermedad crénica
¢ Anemia sideroblastica

B. Anemias macro citicas: (VCM >100 fl)

Hematoldgicas:
a) Anemias megaloblasticas,
b) Anemia aplasicas,
c) Anemia hemoliticas,
d) sindromes mielodisplésicos.

No hematoldgicas:
e) abuso en el consumo de alcohol,
f) hepatopatias cronicas,
g) hipotiroidismo,
h) hipoxia crénica.

Anemias normociticas: (VCM 80-100 fl)

a) Anemias hemoliticas

b) Aplasia medular

c) Invasion medular

d) Anemia secundaria a enfermedad cronica
e) Sangrado agudo

10



Fisiopatologia

El hierro es un micronutriente fundamental para la salud; su deficiencia o su
exceso son dafiinos. Por ello, el organismo regula el requerimiento de hierro en
base a su alta capacidad para almacenar y reciclar el hierro corporal de tal
manera que su requerimiento es minimo (1 a 2 mg absorbido/dia). Durante la
gestacion hay una mayor necesidad de hierro para la placenta y el feto, y ello se
evidencia en un aumento de la eritropoyesis; sin embargo, la concentracion de
la hemoglobina disminuye por efecto de una mayor expansion vascular. Esto
determina una hemodilucidon que se evidencia a partir del segundo trimestre, y
luego se va normalizando al final del tercer trimestre. La anemia materna por
deficiencia de hierro se constituye en un problema de salud publica cuando es
de magnitud moderada (7 a <9 g/dL) y severa (Hb <7 g/dL), incrementando el

riesgo de morbimortalidad materna y del neonato. (13)

Importancia del Hierro Durante el embarazo

El Consumo del Hierro es importante durante la etapa del embarazo, por lo que
la gestante tiene la necesidad aumentar la cantidad de sangre en un 50% vy el
resto lo utiliza el feto y la placenta para su desarrollo. Para cubrir estas
necesidades la madre dispone de dos mecanismos. Por un lado puede aumentar
la cantidad de hierro en su dieta y por otro lado puede utilizar sus propias

reservas.(14)

El embarazo supone unos requerimientos adicionales de 800-1000 mg de hierro
elemental para cubrir las necesidades maternas y fetales, por lo que el aumento
del consumo de hierro dietético es muy importante durante la gestacion. Los

requerimientos son (1):
- 1-2 mgr /dia en primer trimestre.
- 3-4 mgr /dia en segundo trimestre.

- 5-6 mgr/dia en tercer trimestre.
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Las organizaciones internacionales han recomendado la administracion habitual
de suplementos de hierro y acido félico para cada mujer embarazada en las
areas con prevalencia alta en anemias. En la mayoria de los paises
industrializados, la decision de prescribir o recomendar la administracion
prenatal de suplementos de hierro con &cido félico a las mujeres gestantes se
deja a la consideracion del personal sanitario y se basa en el estado individual
de la madre.(14)

Factores de Riesgo

El origen multifactorial de la anemia es ampliamente reconocido; ademas de los
factores nutricionales, se identifican causales sociodemograficos (edad materna,
escolaridad, estado civil, nivel socioecondémico), factores pre gestacionales
(nimero de embarazos previos, periodo intergenésico, peso pre gestacional) y
factores gestacionales (edad gestacional en la que fue captada, numero de
controles  prenatales, ingesta de suplementos alimenticios, peso

gestacional).(15)

Los factores anteriormente mencionados, comprometen las reservas maternas
de hierro, otros micronutrientes importantes en la eritropoyesis y la concentracion
de Hb; algunos de estos aspectos pueden asociarse mas fuertemente con la Hb
gestacional que otros, por lo que es importante el seguimiento a embarazadas
con alto riesgo, previniendo el descenso no fisioldgico en los valores de Hb y por
ende la anemia, como también, valores anormalmente altos asociados con

patologias. (9)

Cambios Hematolégicos durante el Embarazo

De la 6a a 12a semana de gestacion, el volumen eritrocitico y el plasma
empiezan a incrementarse; a término, el volumen de células rojas se incrementa
en 20 % y el volumen plasmético en 40-50 %. La hemoglobina y el hematocrito
disminuyen, sus valores son de 11-12 g/100ml y 32-38 %, respectivamente. La
cuenta de glébulos blancos esta elevada y usualmente esta entre 8 000y 12 000
células /mm3 y puede llegar hasta 20 000-30 000/mm3 (a causa de los

granulocitos) durante el trabajo de parto. Los eosindfilos bajan y los reticulocitos
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tienen un aumento moderado. Las plaquetas usualmente estan dentro de limites
normales, pero puede haber una disminucion gradual al avanzar el embarazo.
Los niveles de proteina son bajos y promedian 6,5 g/100ml. El fibrinbgeno
aumenta de 250- 300 mg/100 ml a alrededor de 400 mg/100 ml en el primer
trimestre y hasta 480 mg/100 ml al término del embarazo. En general el
embarazo induce un estado de hipercoagulaciéon con marcado incremento en la
sangre total y niveles plasmaticos de fibrinégeno, factores VII, VIII, X y XIl y
productos de degradacion de la fibrina. Estos cambios en los factores de
coagulacion en el momento del nacimiento representan una proteccion cuando
los peligros de hemorragia son elevados. Sin embargo estas alteraciones
pueden contribuir a incrementar la amenaza de fendmenos tromboembdlicos
durante el puerperio (coagulopatia por consumo y coagulacion intravascular
diseminada)(16)

Metabolismo del Hierro

El hierro es un elemento esencial que esta presente en todas las células del
cuerpo, generalmente unido a una proteina. En el embarazo, la demanda de
hierro aumenta para satisfacer principalmente las demandas de la masa
eritrocitaria en expansion, y secundariamente los requerimientos del feto y la
placenta. El feto obtiene su hierro del suero materno por transporte activo a
través de la placenta, en su mayor parte en las Ultimas cuatro semanas del
embarazo. El requerimiento total de hierro en el embarazo es del orden de 700
a 1400 mg. Globalmente es de 4 mg/dia en el embarazo, pero aumenta a 6.6
mg/dia en las ultimas semanas del embarazo. Esta demanda solo puede ser
satisfecha movilizando los depdsitos de hierro ademas de lograr la maxima
absorcion de hierro de la alimentacion. Una dieta adecuada provee
aproximadamente 14 mg de hierro por dia, del que se absorbe s6lo 1 a2 mg. La
absorcion de hierro aumenta cuando hay una hiperplasia eritroide y una
concentracion aumentada de transferrina no saturada, ambas condiciones son
parte de la respuesta fisioldgica de la embarazada. Existe evidencia de que la

absorcion de hierro esta aumentada al fin de la gestacion, esto, sin embargo no
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permite proveer el hierro necesario para esa embarazada por lo que la

suplementacion siempre es recomendable.(17)

Diagndstico

Dentro del abordaje integral que se realiza a toda paciente que acude a control
prenatal precoz se debe priorizar la deteccion de anemia por su conocida y
elevada prevalencia. Los sintomas y signos clinicos de la anemia son
inespecificos hasta que la anemia es severa. Fatiga es el sintoma mas comun.
Las embarazadas pueden ademds tener sudoracién, cefalea, palpitaciones,
frialdad de piel, disnea e irritabilidad.(12)

Los sintomas obligan a realizar un tamizaje de laboratorio(12):

e Se debe determinar nivel de Hb en sangre para deteccién de anemia (Hb
<11gr/dl) a toda mujer embarazada al comienzo de la gestacion y a las 28
semanas. Esto daria suficiente tiempo para tratar la anemia si es
detectada (12)

e Se debe solicitar siempre una biometria sanguinea completa en la
semana 28.(12)

e El nivel de ferritina sérica es el pardmetro mas util y de facil acceso para
evaluar la deficiencia de hierro. Los niveles inferiores a 15 mg/L de hierro
son diagnésticos establecidos de deficiencia. Un nivel por debajo de 30
mg/L en el embarazo es indicacion de tratamiento. Para un diagndstico

mas fiable se debe combinar ferritina sérica con hierro sérico.(12)
e La deteccidn rutinaria de anemia con ferritina sérica NO se recomienda

en general. Puede ser util para los centros de especialidad o atencion
selectiva de prevalencia mujeres de riesgo.(12)

e Laferritina sérica debe ser valorada antes de iniciar hierro en pacientes

con hemoglobinopatia conocida.(12)
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e Se debe considerar una prueba de tratamiento de hierro por via oral, como
prueba de diagnostico de primera linea para la anemia normo citica o
microcitica. Un aumento de la Hb debe ser demostrado en dos semanas,
de lo contrario se requieren mas pruebas adicionales.(12)

e Elreconocimiento precoz de la deficiencia de hierro en el periodo prenatal
seguido de terapia con hierro puede reducir la necesidad de transfusiones
de sangre posteriores.(12)

Tratamiento

La concentracion de hemoglobina debe aumentar en aproximadamente 2 g/L
durante tres a cuatro semanas. Sin embargo, el grado de aumento en Hb que se
puede lograr con suplementos de hierro dependera del estado de la Hb y el hierro
en el inicio de la suplementacion, pérdidas en curso, absorcion de hierro y otras
factores que contribuyen a la anemia, como otras deficiencias de

micronutrientes, infecciones y la insuficiencia renal(12)

Se recomienda tratamiento con hierro por via oral, a toda embarazada con
diagndstico de anemia (Hb > 11gr/dl) en cualquier momento del embarazo, para
correccion de los indices hematimétricos, aun cuando son necesarios nuevos
estudios locales, de buena calidad, que muestren los efectos clinicos del
tratamiento. Se deberia tener en cuenta la preferencia de la paciente luego de
ser informada de los probables beneficios y potenciales efectos adversos del

tratamiento con hierro. (12)

Las mujeres deben ser asesoradas sobre como tomar suplementos de hierro por
via oral correctamente. Este deberia ser con estbmago vacio, una hora antes de
las comidas, con una fuente de vitamina C (acido ascoérbico), tal como zumo de
naranja para maximizar la absorcion. Otros medicamentos o antiacidos no deben

tomarse a la misma hora.(12)
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2.3 Marco legal

Capitulo Il. Seccion séptima. Salud (18)

La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social,
los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. El Estado
garantizar4 este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y
sin exclusién a programas, acciones Yy servicios de promocion y atencion
integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacién de los
servicios de salud se rige por los principios de equidad, universalidad,
solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precauciéon y

bioética, con enfoque de género y generacional.
Capitulo tercero
Derechos de las personas y grupos de atencion prioritaria(18)

Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes,
mujeres embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de
libertad y quienes adolezcan de enfermedades catastréficas o de alta
complejidad, recibirdn atencion prioritaria y especializada en los @mbitos
publico y privado. La misma atencion prioritaria recibiran las personas en
situacion de riesgo, las victimas de violencia doméstica y sexual, maltrato
infantil, desastres naturales o antropogénicos. El Estado prestara especial

proteccion a las personas en condicion de doble vulnerabilidad.
Seccion cuarta
Mujeres embarazadas

Art. 43.- El Estado garantizara a las mujeres embarazadas y en periodo de
lactancia los derechos a:(18)

1. No ser discriminadas por su embarazo en los ambitos educativo, social

y laboral.

16



La gratuidad en los servicios de salud materna.

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

4. Disponer de las facilidades necesarias para su recuperacion después

del embarazo y durante el periodo de lactancia.

Capitulo sexto
Derechos de libertad(19)

9. “El derecho a tomar decisiones libres, informadas, voluntarias y
responsables sobre su sexualidad, y su vida y orientacién sexual. El
Estado promovera el acceso a los medios necesarios para que estas

decisiones se den en condiciones seguras” (19)

Art. 361.- El Estado ejercera la rectoria del sistema a traves de la
autoridad sanitaria nacional, sera responsable de formular la
politica nacional de salud, y normara, regulara y controlara todas
las actividades relacionadas con la salud, asi como el

funcionamiento de las entidades del sector.(19)
Art. 363.- El Estado sera responsable de(19):

1. Formular politicas publicas que garanticen la promocion,
prevencion, curacién, rehabilitacion y atencién integral en salud y
fomentar practicas saludables en los ambitos familiar, laboral y

comunitario. (19)

2. Universalizar la atencion en salud, mejorar permanentemente la

calidad y ampliar la cobertura.(19)

3. Fortalecer los servicios estatales de salud, incorporar el talento
humano y proporcionar la infraestructura fisica y el equipamiento a

las instituciones publicas de salud. (19)
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4. Garantizar las practicas de salud ancestral y alternativa mediante
el reconocimiento, respeto y promocion del uso de sus

conocimientos, medicinas e instrumentos.(19)

5. Brindar cuidado especializado a los grupos de atencion

prioritaria establecidos en la Constitucién.(19)

6. Asegurar acciones y servicios de salud sexual y de salud
reproductiva, y garantizar la salud integral y la vida de las mujeres,

en especial durante el embarazo, parto y postparto.(19)

7. Garantizar la disponibilidad y acceso a medicamentos de
calidad, seguros y eficaces, regular su comercializacion y promover
la produccion nacional y la utilizacion de medicamentos genéricos
gue respondan a las necesidades epidemioldgicas de la poblacion.
En el acceso a medicamentos, los intereses de la salud publica
prevaleceran sobre los econdmicos y comerciales. (19)

8. Promover el desarrollo integral del personal de salud(19)
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Capitulo 1l

3.1 DISENO DE LA INVESTIGACION. MATERIALES Y METODOS

Poblacién y muestra

La presente investigacion esta constituida por 196 mujeres que se encuentran
en estado de gestacion que acuden al control prenatal en el Centro de Salud
Inclusivo tipo C del Cantén Santa Lucia; en donde solo 37 pacientes estan

diagnosticadas con anemia en el embarazo.

Criterio de inclusién

Pacientes con diagnostico de Anemia en el embarazo
Gestantes que se encuentre dentro del periodo de estudio
Criterio de Exclusién

Paciente que esta afuera del periodo de estudio

Gestantes con otra patologia

Tipo de Estudio

Descriptivo-Cuantitativo- transversal, permitiendo realizar la descripcion de la
problemética en estudio correspondiente a la incidencia de la anemia en
gestantes, ademas es de tipo transversal porque se ha llevado a cabo

considerando un periodo desde Enero a Junio del 2020.

Método de Recoleccion de Datos

Observacion Indirecta, consiste en la observacion para el analisis de datos

recolectados para la seleccion de la muestra, elaborada para la revision de las

historias clinicas de gestantes que presentaron anemia.

Procedimiento para larecoleccion de informacion.
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o Presentacion y aprobacion de tema de investigacion.
o Autorizacion Institucional.
o Estudio de areay recoleccion de informacién en historia clinicas.

o Informe Final
Plan de Tabulacién y anélisis.

Para la tabulacion de datos se utiliz6 el programa Excel, elaborando tablas

estadisticas y para la presentacion de resultados se han presentado en gréaficos.
Instrumentos de Recoleccién de datos.

Matriz de observacion indirecta

Variables Generales y Operalizacion

Variables: Anemia en el Embarazo

Definiciéon Dimensioén Indicador Escala

15-19 afios
20-25 afios

26-35anos
36-44 afnos

Edad Materna

Primaria
incompleta

-Primaria
Nivel

) L completa
Instruccion

-Secundaria
Imcompleta
-Bachillerato
-Estudios

superiores
La OMS considera anemia

en el embarazo cuando se | Factores
presentan valores de Hb de Riesgo
inferiores a 11 g/dL y el sociodemograficos

hematocrito inferior a 33% -Bajo
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Nivel socio
econémico

-Medio
-Alto

Area urbana

Lugar de residencia | Area Rural
Multipariedad
factores de riesgo
pre- gestacional Pariedad Gran
Multiparas
Nuliparas
-Menores de
3 afos
Periodo -Entre 3-6
Intergenésico afios
cortos -Mayores de
7 anos
-Nuliparas
- SI/NO
Comorbilidad
factores SI/NO
Gestacionales CaptacionTemprana/
tardia
Estado nutricional
Es la determinacion del Peso Optimo
nivel de la salud y sobrepeso
bienestar desde el punto | ¢ . .
de vista de la nutricién Indice de masa obesidad SI/NO
. corporal _
gue se realiza a un Mérbida

individuo o colectividad
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Examen de Laboratorio
Es un procedimiento en el
gue un médico o
profesional de la salud
toma una muestra

de sangre, orina u otro
liquido o tejido del cuerpo
para obtener informacion
sobre su salud

Niveles de Sangre

Hemoglobina

Leve (10-
10.9g/dI)

Moderada (7
a 9.9g/dl)

Severa
(menos de 7
g/dl

Hematocrito

Bajo
(31.2-33%)

Déficit
(<31.2%)

PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Una vez aprobado los datos por el departamento de estadistica, para la

obtencién del registro de las historias clinicas de las pacientes del Centro de

Salud Inclusivo tipo C del Canton Santa Lucia, se contabilizo un aproximado de

192 gestantes que acuden al control prenatal durante el periodo de Enero a Junio

del 2020, de los cuales 37 pacientes cumplieron con los criterios de inclusion

establecidos por el estudio.

Para la determinacién de la incidencia durante Enero a Junio 2020 se realizado

el calculo a través del sistema Winepi, mediante el cual se obtuvo una incidencia

del 19,2% A continuacion, se muestra una tabla resumida de los datos.

Poblacién
gestantes con anemia

Prevalencia

192

37

19.2%

Fuente: Base de datos del departamento de estadista del Subcentro de salud

Inclusivo tipo ¢ del Cantdén Santa Lucia. Elaborado por: Jostin Anzules Prado
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https://medlineplus.gov/spanish/blood.html
https://medlineplus.gov/spanish/urinalysis.html

Presentacion y andlisis de Resultados

GRAFICO N° 1
1. Embarazadas
Pacientes con anemia gestacional durante los meses de Enero a Junio del
2020, usuarias del Subcentro de Salud Inclusivo tipo C del cantén “Santa

Lucia”.

Fuente: formulario de recoleccion de datos de historias clinicas en el Subcentro de
Salud Inclusivo tipo C del canton de “Santa lucia”

Elaborado por: Jostin Anzules Prado

Analisis

El embarazo es un proceso cambios fisiologicos en la mujer, y la aparicion de
anemia en esta etapa puede ocurrir debido a muchos factores los cuales
afectaran a la madre y al producto. El cuadro muestra que hubo un 19% de

gestantes con anemia durante el periodo de Enero a Junio 2020, y un 81% de
gestantes sin anemia durante el mismo periodo de estudio.”
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GRAFICO N° 2

2. GRUPO ETARIO

Distribucion de pacientes con anemia gestacional segun el grupo etario,
usuarias del Subcentro de salud tipo C del cantén “Santa lucia” en el

periodo de Enero a Junio 2020.

Fuente: formulario de recoleccion de datos de historias clinicas en el Subcentro de
Salud Inclusivo tipo C del cantén de “Santa lucia”

Elaborado por: Jostin Anzules Prado

Analisis

La edad puede convertirse en un factor de riesgo lo que corresponde al tema de
anemia en gestantes, la adolescencia es el grupo etario que se encuentra mas
expuesta a padecer anemia; siendo también las mujeres de edad madura
quienes también tienen un alto riesgo. En este estudio se evidencié que la
mayoria de mujeres que presentaron anemia fueron las del grupo de 20 a 25
afos con un 32.4%, asi como también las mujeres del grupo 26-35 afios con un
27% mientras que hubo un indice menor en los grupos de 15-19 afios con un
24.30% y de 36-44 afos con un 16.30%.
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GRAFICO N° 3

3. NIVEL DE INSTRUCCION

Distribucion segun el nivel de instruccion de pacientes con anemia
gestacional, usuarias del Subcentro de salud tipo C del cantén “Santa

Lucia” en el periodo de Enero a Junio 2020.

Fuente: formulario de recoleccién de datos de historias clinicas en el Subcentro de
Salud Inclusivo tipo C del cantén de “Santa lucia”

Elaborado por: Jostin Anzules Prado

Analisis

El nivel de instruccion constituye un factor especifico en el nivel de vida de las
personas por lo que mientras exista un nivel de instruccion mayor la calidad de
vida de la persona podra ser mejor en lo que a salud se refiere. En el estudio se
obtuvo como resultado que las mujeres mayores indice de anemia fueron las de
secundaria incompleta con un 35.14%, las de secundaria completa con un
27.03% y las de primaria completa e incompleta con un 16.21%; mientras que

las de menor indice fueron las de tercer nivel con un 5.40%.
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GRAFICO N° 4

4. SITUACION ECONOMICA

Distribucion segun la situacion econdmica de las pacientes que presentan
anemia gestacional, usuarias del Subcentro de salud tipo C del canton

“Santa lucia” en el periodo de Enero a Junio 2020.

Fuente: formulario de recoleccién de datos de historias clinicas en el Subcentro de
Salud Inclusivo tipo C del cantén de “Santa lucia”

Elaborado por: Jostin Anzules Prado

Analisis

La situacion econdmica es de mucha relevancia para determinar una buena
calidad de vida y por ende también una buena salud debido a que tienen los
recursos para llevar una buena atencién médica y nutricional. En este estudio se
determiné que las mujeres que tienen una situacion econdémica baja padecen de
anemia durante el embarazo dando con un 78%, seguida de las de situacién
media con un 22%; dejando a las mujeres con una situacién econémica alta con

un 0%.
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GRAFICO N° 5

5. LUGAR DE RESIDENCIA

Distribucion segun el lugar de residencia de las pacientes que presentan
anemia gestacional, usuarias del Subcentro de salud tipo C del cantén

“Santa lucia” en el periodo de Enero a Junio 2020.

Fuente: formulario de recoleccion de datos de historias clinicas en el Subcentro de
Salud Inclusivo tipo C del cantén de “Santa lucia”

Elaborado por: Jostin Anzules Prado

Analisis

El lugar de residencia influye mucho en la calidad de vida de las personas, por
lo que se puede determinar que un factor de mucha relevancia. Segun este
estudio realizado el area rural es donde existe mayor indice de embarazadas con

anemia con un porcentaje de 57%, seguida del area urbana con un 43%.
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GRAFICO N° 6

PARIEDAD

Distribucion segun la paridad de las pacientes que presentan anemia
gestacional, usuarias del Subcentro de salud tipo C del cantéon “Santa

lucia” en el periodo de Enero a Junio 2020.

Fuente: formulario de recoleccién de datos de historias clinicas en el Subcentro de
Salud Inclusivo tipo C del cantén de “Santa lucia”

Elaborado por: Jostin Anzules Prado

ANALISIS

La paridad puede considerarse como un factor de riesgo muy importante en la
etapa de pre gestacional, relacionandose estrechamente con la morbi-mortalidad
materna y otras complicaciones a las que predispone en la gestacion. Segun
este estudio existe un 62% de gestantes con multipariedad, un 27% de Nuliparas

y un 11% de gestantes con gran multipariedad.
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GRAFICO N° 7

PERIODO INTERGENESICOS CORTOS

Distribucion de pacientes con anemia gestacional, segun el periodo
intergenésico corto, usuarias del Subcentro de salud tipo C del canton

“Santa lucia” en el periodo de Enero a Junio 2020.

Fuente: formulario de recoleccion de datos de historias clinicas en el Subcentro de
Salud Inclusivo tipo C del cantén de “Santa lucia”

Elaborado por: Jostin Anzules Prado

ANALISIS

El periodo Intergenésico corto, se lo considera como un factor de riesgo
obstétrico, las cuales puede provocar parto prematuro, diabetes gestacional,
abrupto placentario, restriccion del crecimiento intrauterino y muerte neonatal.
En este estudio se obtuvieron resultados con mayor PIC fueron las Menores de
3 afios con un 32%, las siguen las mayores de 7 afios con un 22%, luego las que
se encuentran con un rango de 3-6 afios con un 19% y por ultimo se encuentran
las nuliparas 27%.
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GRAFICO N° 8
CORMOBILIDAD

Distribucion de pacientes con anemia gestacional segun las
comorbilidades de las usuarias del Subcentro de salud tipo C del canton

“Santa lucia” en el periodo de Enero a Junio 2020.

Fuente: formulario de recoleccion de datos de historias clinicas en el Subcentro de
Salud Inclusivo tipo C del cantén de “Santa lucia”

Elaborado por: Jostin Anzules Prado

Analisis
La existencia de ciertas comorbilidades puede constituirse como un factor
potencial para el desarrollo de complicaciones. Segun los datos que obtuvieron

de las gestantes sin comorbilidades fue de un 81%, mientras que las gestantes

que presentan comorbilidad se obtuvieron un valor 19%.
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GRAFICO N° 9

CAPTACION EN LAS GESTANTES

Distribucion de pacientes con anemia gestacional segun la captacion de
las usuarias del Subcentro de salud tipo C del cantén “Santa lucia” en el

periodo de Enero a Junio 2020.

Fuente: formulario de recoleccién de datos de historias clinicas en el Subcentro de
Salud Inclusivo tipo C del cantén de “Santa lucia”

Elaborado por: Jostin Anzules Prado

Anélisis

La captacion de las gestantes es importante, por lo que permite prevenir,
orientar, disminuir los factores de riesgo, detectar problemas de salud. En
nuestro estudio el resultado de captacion temprana fue de un 54%, mientras que
en la captacion tardia fue de un 46 %.

31



GRAFICO N° 10

ESTADO NUTRICIONAL

Distribucion de pacientes con anemia gestacional segun el indice de masa
corporal, usuarias del Subcentro de salud tipo C del cantén “Santa lucia”
en el periodo de Enero a Junio 2020

Fuente: formulario de recoleccién de datos de historias clinicas en el Subcentro de
Salud Inclusivo tipo C del cantdén de “Santa lucia”

Elaborado por: Jostin Anzules Prado

Analisis

Es importante valorar el estado nutricional de las gestantes, porque permite
identificar posible riesgos durante la estancia del embarazo. En nuestro estudio
se encontrd que la mayoria de las gestantes tenian un peso optimo con 43.24%,
el rango de sobrepeso se encontré con un valor de 35.14%, luego el rango de
obesidad con un 18.92% y por ultimo el rango de bajo peso 2.70%.
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GRAFICO N° 11

NIVEL DE HEMOGLOGINA

Distribucion de pacientes con anemia gestacional segun el nivel de
hemoglobina, usuarias del Subcentro de salud tipo C del cantén “Santa
lucia” en el periodo de Enero a Junio 2020.

Fuente: formulario de recoleccion de datos de historias clinicas en el Subcentro de
Salud Inclusivo tipo C del cantén de “Santa lucia”

Elaborado por: Jostin Anzules Prado

Anélisis

Los niveles anormales de hemoglobina o los tipos anormales de hemoglobina
pueden provocar una enfermedad grave. Un nivel bajo de hemoglobina se
conoce como anemia. En nuestro estudio se obtuvo resultados de hemoglobina
leve con un 64.86%, Hemoglobina moderada con un 35.14%, en este estudio no
se obtuvieron valores de Hemoglobina severa 0%.
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GRAFICO 12

NIVEL DE HEMOTOCRITO

Distribucion de pacientes con anemia gestacional segun el nivel de
hematocrito, usuarias del Subcentro de salud tipo C del cantén “Santa

lucia” en el periodo de Enero a Junio 2020.

Fuente: formulario de recoleccion de datos de historias clinicas en el Subcentro de
Salud Inclusivo tipo C del cantén de “Santa lucia”

Elaborado por: Jostin Anzules Prado

ANALISIS

El hematocrito en valores bajo puede indicar que existe un suministro deficiente
de glébulos rojos, lo cual se denomina Anemia. En las gestantes el valor de
hemoglobina y hematocrito varian simultineamente por los cambios
hematoldgicos que se producen durante el embarazo. Como resultado de este
estudio se obtuvo hematocrito bajo con un de valor total de 64.86%, mientras
que hubo un déficit de hematocrito con valor de 35.14%.
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4. DISCUSION

Después de los analisis de los resultados, en referencia a los factores atribuibles
se determino que la mayoria de las pacientes que tienen diagndéstico de Anemia
en el embarazo tienen una edad de entre 20 a 25 afos, cuyo valor fue de un
32.40%, ademas tienen una instruccion secundaria incompleta con un valor de
35.14%; esto al correlacionarse con el de estudio sobre los factores
sociodemogréaficos y gestacionales asociados a la concentracion de
hemoglobina en embarazadas de la Red Hospitalaria publica de Medellin de Luz
Escudero(10), se observa que existe una cierta semejanza, debido a que las
pacientes que fueron evaluadas a través de dicho estudio, presentaron un
promedio de 24-26 afios con anemia en el embarazo y segun el nivel instruccion
el 67.6% habia cursado la secundaria. Esta informacién permite saber que
existen ciertos factores sociodemograficos que inciden en el desarrollo de la

anemia en el embarazo.

Al analizar el estado nutricional de las gestantes, se identificd que el 2.70%
presentaron bajo peso, por lo que fueron diagnosticadas con Anemia en el
embarazo. Al compararse este resultado, con el estudio Anemia y control del
peso en embarazada, realizado por la Dra. Romero (9) se identifica que existe
un correlacion, debido a que en sus resultados fueron de (31/70) mujeres
gestantes con bajo peso. Con esta informacion se permite identificar que el
estado nutricional puede incidir en el desarrollo de la anemia durante el
embarazo, por lo es importante ser evaluado en el control prenatal, para asi

prevenir complicaciones.

Por ultimo, al analizar los niveles de hemoglobina de las mujeres con anemia en
el embarazo, se obtuvieron resultado de 64.86 % de hemoglobina leve, por
medio de examen de laboratorio, se puede confirmar el diagndstico de la anemia
en las gestantes. Al compararse este resultado, con el estudio sobre la incidencia
de la anemia y sus factores asociados, realizado por Gutiérrez(8) se obtuvieron
resultados de 15.3 % de anemia durante el primer trimestre de embarazo. Segun
la literatura de la (GPC) Anemia en el embarazo (10) se debe determinar el nivel

de Hemoglobina en sangre para la deteccion de anemia (HB 11< g/dl) a toda
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mujer embarazada al comienzo de la gestacién y a las 28 semanas. Esto daria
suficiente tiempo para tratar la anemia si es detectada.

5. CONCLUSION

Después de haber realizado el andlisis de estudio, se llegd a concluir:

Que las gestantes que acuden al control prenatal en el centro de Salud Inclusivo
tipo C del cantén Santa Lucia en el periodo de Enero-Junio 2020, se obtuvieron
resultados, las cuales el 32.40% se encuentran en un rango de edad de 20 a 25
afios con anemia en el embarazo, el 27 % lo constituyen las gestantes que tienen
las edades entre 26-35 afios, o que podria deberse es a la poca importancia en
acudir a los controles prenatales, también al desconocimiento de informacion de
los riesgos que se pueden presentar la etapa del embarazo, las cuales también
se debe considerar que estas pacientes tienen un nivel de instruccion de
secundaria incompleta con un porcentaje de 35.14%, a su vez el 5.40% tienen
el nivel de instruccion completa, el 27.03% alcanzaron el segundo nivel de

educacion y por ultimo el 57% viven en areas rurales.

Por otra parte, se identificO otros factores de riesgo que tuvieron mayor
implicacion en el desarrollo de esta enfermedad, las cuales fueron que el 62%
son multiparas, el 11% son gran multiparas y el 27% son nuliparas en lo que

respecta en la pariedad de las gestantes.

A si mismo, el estado nutricional de las mujeres gestantes que fueron
diagnosticada con anemia en el embarazo, se evidencio resultados de 2.70%
con bajo peso, 35.14%sobrepeso, 18.92% obesidad y 43.24% peso Optimo. Por
lo que es importante tomar en cuenta esté valoracién de medida antropométrica,
ya que, permite identificar riesgo y a la vez complicaciones que se pueden

presentar en el binomio de la madre y en el feto

En relacion con los valores de hemoglobina se observo que las mayorias de las
pacientes atendidas en el centro de salud Santa lucia, presentan anemia leve
con un porcentaje de 64.86%, en cuanto a la anemia moderada se evidencio un

porcentaje de 35.14%, es decir que hubo poca ingesta de hierro, lo cual es un
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factor importante para que se desarrolle la anemia durante el embarazo. Por

ultimo no se presentaron casos de anemia severa en este tiempo de estudio.

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

6. RECOMENDACION

Es importante promocionar la consulta pre-concepcional, ya que,
en esta consulta por medio del interrogatorio, examen fisico y
examenes complementarios, se pueden identificar factores de
riesgo como las enfermedades concomitante, la mala nutricion, la
presencia de anemia, las cuales pueden ser intervenidas a tiempo

para que la mujer llegue al embarazo en optima condiciones.

Las captaciones deben realizarse en el primer trimestre del
embarazo, para poder prevenir o tratar signos y sintomas
adversos tales como nauseas, vomitos, falta de apetito que pueden

con llevar a la presencia de anemia.

Se debe hacer énfasis en las pacientes con estado de gestacion,
en la realizacion de examenes de laboratorio, por lo que es
importante verificar sus niveles de hemoglobina y hematocrito para

identificar si existe la presencia de anemia.

Se debe brindar asesoria en relacion a la importancia de una
alimentacion balanceada durante el embarazo, identificacion de los
alimentos que contengan hierro, factores que favorecen vy
desfavorecen la absorcion de hierro, importancia de las reservas
de hierro durante el embarazo , consecuencia de la anemia en el

embarazo y en el puerperio.

Todas las mujeres gestantes se le deberia dar a conocer de como
tomar suplementos de hierro por via oral, por lo que es importante
ser administrado con una fuente de vitamina C, con el estbmago
vacio 1 hora antes de la comida para maximizar su adsorcion y
advertir que los antiacidos no deben de ser tomados a la misma

hora porque no ayudan a la adsorcion del hierro y posibles efectos
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secundarios que produce la ingesta de hierro para que la paciente
no abandone el tratamiento.
Se recomienda que el equipo multidisciplinario involucre en las

asesorias nutricionales al entorno familiar de las gestantes.

El seguimiento y control de una mujer embarazada anémica no
debe de ser responsabilidad solo de la Obstetra sino de todo el

equipo multidisciplinario que atiende a la paciente.

El papel que cumple el nutricionista dentro de las actividades de
promocion y prevencion que se le realiza a cada gestante tiene que

ser mas protagonico.
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Universidad Catdlica
De Santiago de Guayaquil
Facultad de ciencias Médicas
Carrera de Enfermeria

Tema: Incidencia de anemia en gestantes que acuden al control prenatal

del Subcentro de Salud Inclusivo tipo C del cantéon Santa Lucia
Formulario para la observacion indirecta

Objetivo: Recolectar informacion de las historias clinicas sobre el tema de

investigacion.
Instrucciones para el observador:
En cada formulario sefiale con una x los datos requeridos

Formularios No. 00

1. Edad
15-20 31-35
21-25 36-44
26-30

2. NIVEL DE INSTRUCCION

Primaria Incompleta Bachillerato

Primaria Completa Tercer Nivel

Secundaria Incompleta
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3. NIVEL ECONOMICO

Bajo

Alto

Medio

4. LUGAR DE RESIDENCIA

Area Urbana

Area Rural

5. Paridad

Multipariedad Nulipara

Gran Multipara

6. PERIODO INTERGENESICO

Menores de 3 afos

Entre 3-6 afios

Mayores de 7 afios

Nuliparas

7. CORMOBILIDAD

Sl

NO
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8. CAPTACION TEMPRANA y TARDIA

< 12 Semanas de gestacion > 12 semanas de gestacion

9. ESTADO NUTRICIONAL

Peso Optimo mérbida

Sobrepeso

Obesidad

10. NIVELES DE HEMOGLOBINA

Leve (10-10.9 g/dl) Severa

Moderada (7-9.9 g/dl)

11.NIVEL DE HEMOTOCRITO

Bajo (31.2-33%)

Déficit (< 31.2%)
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