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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo identificar los estilos de vida de las
personas con anemia drepanocitica en el Cantdén san Lorenzo de la provincia de
Esmeraldas. Los recintos donde se detectaron casos de anemia drepanocitica son: San
Francisco, Casa de Pobre, Ricaurte, Palma Real, Rocafuerte, Wimbicito, Wimbi y
Yalares. El tipo de estudio fue descriptivo y analitico. Descriptivo porque se detallaron
los estilos de vida y los habitos alimenticios de las personas diagnosticadas con anemia
drepanocitica. Analitico porque se determind la adherencia terapéutica y el estado
emocional de estas personas. El tipo de investigacion cualitativa y cuantitativa; el tipo de
disefio fue transversal porque la informacidn se la recolectd en un tiempo determinado;
se trabajé directamente con 9 personas diagnosticadas de anemia drepanocitica  los
familiares y el equipo médico; las técnicas de recoleccion de datos fueron la encuesta y
la entrevista, el instrumento utilizado fue el IMEVID que sirvié para medir los estilos
de vida el cual fue modificado en algunos parametros, consta de 22 preguntas de
seleccion multiple, ademas se utiliz6 un cuestionario dirigido al personal de salud de cada
localidad.

Como resultado se obtuvo que el 88,8% de las personas encuestadas tienen un estilo de
vida saludable lo cual significa que estas personas estan cuidando de su salud, mientras
que el 11,1% tiene un estilo de vida poco saludable en el cual se deben modificar algunos
aspectos; en relacion a la adherencia terapéutica el 44,4% casi nunca olvidan tomar los
medicamentos, el 44,4% algunas veces olvida tomar los medicamentos, mientras que el
11,1% olvida tomar la medicina frecuentemente. Se concluye que el 88.8% de las
personas tienen un estilo de vida saludable lo que significa que tienen una alimentacion
adecuada, chequeo médico periddico, cumplen las prescripciones médicas y mantienen
una higiene adecuada y el11,1% tienen un estilo de vida poco saludable esto se da porque
no llevan un control estricto sobre la enfermedad.

Palabras claves: personas con anemia drepanocitica, anemia drepanocitica, equipo de

salud.
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ABSTRACT

The present research aimed to identify the lifestyles of people with sickle cell anemia in
Canton San Lorenzo in the province of Esmeraldas. The sites where cases of sickle cell
anemia were detected were: San Francisco, Casa de Pobre, Ricaurte, Palma Real,
Rocafuerte Wimbicito, Wimbi and Yalares. The type of study was descriptive and
analytical. Descriptive because they detailed the lifestyles and eating habits of people
diagnosed with sickle cell anemia. Analytical because the therapeutic adherence and the
emotional state of these people were determined. The type of qualitative and quantitative
research; the type of design was transversal because the information was collected in a
determined time; We worked directly with 9 people diagnosed with sickle cell anemia
and their relatives; The techniques of data collection was the survey and the interview,
the instrument used was the IMEVID that served to measure lifestyles which was
modified in some parameters, Consists of 22 multiple-choice questions, in addition a
questionnaire was used for the health personnel of each locality.

As a result it was found that 88.8% of the people involved have a healthy lifestyle which
means that these people are taking care of their health, While 11.1% have an unhealthy
lifestyle in which some aspects must be modified, in relation to therapeutic adherence,
44.4% almost never forget to take the medication, 44.4% sometimes forget to take Drugs,
while 11.1% forget to take medicine frequently, It is concluded that 88.8% of people have
a healthy lifestyle which means that they have adequate food, regular medical checkup,
meet medical requirements and maintain adequate hygiene and 11.1% have an unhealthy
lifestyle This is because they do not have strict control over the disease.

Keywords: People with sickle cell disease, lifestyles, health team
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INTRODUCCION

Los estilos de vidas son costumbres y tradiciones que desarrollan las personas o poblaciones
segun el medio donde habitan, el cual genera una serie de factores positivos y negativos en

su diario vivir, los mismos que intervienen en su salud tanto fisica como mental.

Es fundamental conocer los estilos de vidas de las personas diagnosticadas de anemia
drepanocitica, puesto que esta es una enfermedad que una vez detectada solo se la puede

controlar, debido a que es incurable, la persona debe aprender a convivir con ella.

La anemia drepanocitica es una enfermedad propia de la raza negra que se caracteriza por
una malformacién de los globulos rojos.
Esta enfermedad no distingue género y edad; para ser portador se necesita ser hijo de personas

de raza negra que tengan el gen de células falciforme.

La anemia drepanocitica puede presentar sintomas en la nifiez o en la adolescencia, en la
nifiez los presentarad durante el primer afio de vida y en la adolescencia a partir de los 13 afios,
estas personas viven toda la vida con esta enfermedad la cual les desencadena un sinnimero

de patologias como: enfermedades cardiacas, problemas en el sistema inmune, entre otras.

Una vez detectada esta enfermedad las personas deben llevar estilos de vida saludables para
asi evitar complicaciones que pueden llegar a ocasionar la muerte. Tener estilos de vida
saludables mejora la condicion del paciente y ayuda a su pronta recuperacion.

Cuando se dice tener estilos de vida saludables se hace referencia a: buena alimentacion,

control médico, tomar los medicamentos y buena higiene.

La investigacion se realizo en la provincia de Esmeraldas, canton San Lorenzo basandose en

la identificacion de los estilos de vida que tienen las personas con anemia drepanocitica,



aplicando los conocimientos adquiridos tanto clinicos como de investigacion y de esta
manera dar a conocer esta patologia que es desconocida en la sociedad.

Partiendo del desconocimiento de la existencia de esta enfermedad se hace necesario realizar
esta investigacion, la cual tiene un impacto positivo porque no se ha realizado un estudio

similar en el Cantén San Lorenzo.

Para comprender esta problematica se formul6 la siguiente pregunta:

¢ Cudl es el estilo de vida de las personas con anemia drepanocitica en el cantdén San Lorenzo?

Las personas desconocen de esta patologia debido a la falta de informacion ya sea a través
de campafias informativas en donde se les indique la existencia de ésta patologia que es
propia de la raza negra, para que surja la necesidad de realizarse examenes preventivos y asi

descartar o detectar la enfermedad y tener un tratamiento adecuado en caso de padecerla.

La falta de cultura preventiva en las personas, en el cuidado de la salud ha sido una debilidad
marcada en la poblacion por diferentes motivos durante muchos afios. Se analizé este
problema no solo en el aspecto de salud sino también en el contexto psicosocial ya que la
anemia drepanocitica es una enfermedad hereditaria en los afrodescendientes, situacion que

amerita un cuidado meticuloso y prolongado.

Si la comunidad estuviera informado que esta es una patologia propia de la raza negra
acudirian al médico y se tratarian a tiempo, evitando que se desencadenen las enfermedades

gue provoca este tipo de anemia y asi mejorar su estilo de vida.

Para la realizacion de esta investigacion se plantearon los siguientes objetivos: General
determinar los estilos de vida que tienen las personas con anemia drepanocitica en el canton
San Lorenzo provincia de Esmeraldas; especificos: identificar los habitos nutricionales de las
personas con anemia drepanocitica, determinar la adherencia terapéutica en personas con

anemia drepanocitica, identificar el estado emocional de las personas con anemia



drepanocitica, describir las intervenciones que realiza el equipo de salud con las personas
diagnosticadas de anemia drepanocitica.

Esta investigacion consta de cuatro capitulos:

Capitulo 1 refleja el marco referencial en donde se abordan temas relacionados a estudios
similares, conceptualizacion de anemia drepanocitica y determinadas bases legales que

sustentan la investigacion.

Capitulo 2 engloba materiales y métodos donde se detalla la manera en que se realizo el
estudio, dio pautas para la recoleccion de la informacion que permitié dar sustento a la

investigacion.

Capitulo 3 detalla los resultados obtenidos al final de la investigacion los cuales permitieron
conocer los estilos de vida de los pacientes con diagnostico de anemia drepanocitica en el

cantén San Lorenzo.

Capitulo 4 aborda los temas inherentes a la discusion de los resultados, conclusiones y

recomendaciones planteadas al final de la investigacion.



CAPITULO 1
MARCO DE REFERENCIA

Segun un estudio sobre la efectividad del tratamiento para la anemia falciforme dependiendo
de la edad del paciente ha determinado que los pacientes mas jovenes entre 0 y 5 afios tienen
una mejor aceptacion al tratamiento dado, mientras mayor sea la persona, tendrd menos
posibilidades de aceptar el tratamiento. La anemia falciforme es una enfermedad que ataca
basicamente a los afroamericanos. Las personas adultas que padezcan anemia falciforme son
mas propensas a sufrir una crisis de salud que las mas jovenes. La herencia de la anemia
falciforme depende de los genes dafiados y es mucho mas posible que se dé si ambos padres
tienen este gen .Una persona con anemia falciforme tendra un estilo de vida muy diferente a

alguien que no la padece. ( Cobos, Parra, Quiroz , Sanaguno, Salguero, 2013).

De acuerdo a un estudio realizado sobre el perfil epidemiol6gico de pacientes con anemia de
células falciforme que presentan cuadro infeccioso agudo como causa de morbilidad y egreso
en menores de 18 afios en el Hospital Nacional de nifios Benjamin Bloom destaca que en
Estados Unidos uno de cada 500 nifios de raza negra padece de anemia de células falciformes.
Igualmente, se encuentra presente en las islas del Caribe y en paises de América Central
estimandose un total de 4000 casos. Las infecciones son unas de las complicaciones mas

graves en la poblacion falciforme con una mortalidad del 25%. (Palomo, Florez, 2009 -2011)

De acuerdo a un estudio realizado en la Universidad Nacional autdbnoma de Nicaragua sobre
epidemiologia de la anemia drepanocitica y caracteristicas clinicas de la enfermedad en los
pacientes atendidos en sala de hematologia del hospital infantil Manuel de Jesus Rivera la
Mascota, demostré que todos los pacientes recibieron administracion de &cido folico,
transfusiones, hidratacion y analgésicos; siendo la principal causa de hospitalizacion las
crisis vaso oclusivas en el 60%. El 17.5% recibieron antibidticos por neumonia teniendo esta
como segunda causa de hospitalizacion, la tercera causa fue debido a hepatitis con el 12.5%

y colelitiasis con el 10% como cuarta causa de hospitalizacion. (Rivas, 2000-2004).
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Un estudio realizado sobre Prevalencia de Anemia de Células Falciformes en el Hospital del
Nifio Francisco de Icaza Bustamante de la ciudad de Guayaquil revela que la prevalencia de
anemia drepanocitica estimada desde el afio 2000 al 2013 fue de aproximadamente 1 de cada
12400 pacientes que acuden a emergencia presentan anemia de células falciformes, ya sea
casos recientes o multiples ingresos, asi mismo el método de diagndstico més utilizado fue
el sickledex o induccién para drepanocitosis, la edad mas comun al momento de
diagnosticarlo oscila entre la primeray la segunda infancia con un pico maximo en la segunda

infancia. (Baldeon Jaime, 2013.)

Segun las revisiones bibliograficas en la Provincia de Esmeraldas no se han realizados

estudios sobre anemia drepanocitica conocida también anemia de células falciforme.

Un estilo de vida saludable hace referencia a las actividades positivas que un individuo
realiza para mantener su salud, tales como; comer sano, realizar ejercicio, ir constantemente

al médico, actividades de socializacion y sobre todo mantener su autoestima.

Los estilos de vida también dependen de la percepcién y comportamiento que tienen las

poblaciones o grupos étnicos sobre la vida.

Los estilos de vida no saludables comprometen la salud de las persona, se debe tener en
cuenta los habitos y conductas de cada individuo o poblacion, también se puede definir o

determinar los estilos de vida por los factores de riesgo que haya en la poblacién.

Los estilos de vida inadecuados comprometen la existencia del paciente diagnosticado de

anemia drepanocitica.

La anemia drepanocitica o de células falciforme, es una enfermedad hereditaria propia de la
raza negra la cual se da porque existe una alteracion de la hemoglobina S produciendo una
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alteracion o malformacién en los globulos rojos. El diagnostico o descubrimiento temprano
de la anemia falciforme es de gran importancia para que los nifios que tienen esta enfermedad
puedan recibir tratamiento temprano y adecuado. La prueba de diagndstico mas difundida

es la Ilamada electroforesis de hemoglobina. (Gonzales, Maza, Lopez, Menendez, 2013)

Las personas heredan esta patologia si ambos padres son de raza negra y portadores del gen
drepanocitico siendo esta la Unica manera de padecer de drepanocitosis; se debe de tener en
cuenta que estas personas viviran con dicha enfermedad a lo largo de su vida debido a que

no existe cura, pero si un tratamiento que ayudard a disminuir las crisis de dolor.

Los sintomas que presentan las personas con anemia drepanocitica son: ataques de dolor
abdominal y d&seo, fatiga, mareos frecuente, fiebre, ictericia, palidez, taquicardia,
susceptibilidad a infecciones, ulceras en la parte inferior de las piernas (en adolescentes y
adultos), retraso en el crecimiento y en la pubertad.

Dentro de los tratamientos los pacientes con anemia drepanocitica necesitan tratamiento
continuo, incluso si no estan experimentando una crisis de dolor. Se requiere un suplemento
con &cido félico, un elemento esencial en la produccion de células, debido a la necesidad de
una rapida renovacion de globulos rojos. La hidroxicarbamida es un farmaco utilizado para

algunos pacientes con el fin de reducir el nimero de episodios de dolor

(Incluyendo dolor toracico y dificultad para respirar), pero no funciona con todas las
personas. También existen tratamientos cuando se presentan complicaciones los cuales
abarcan transfusiones sanguineas hasta trasplantes de los oOrganos dianas, también se
utilizaran antibioticos en caso de que se presente algun tipo de cuadro infeccioso en estos
pacientes.

(Meéndez, 2010).



Esta investigacion se apoya en las siguientes bases legales:

Art. 16.- El Estado establecerd una politica intersectorial de seguridad alimentaria y
nutricional, que propenda a eliminar los malos habitos alimenticios, respete y fomente los
conocimientos y précticas alimentarias tradicionales, asi como el uso y consumo de
productos y alimentos propios de cada region y garantizard a las personas, el acceso
permanente a alimentos sanos, variados, nutritivos, inocuos y suficientes. Esta politica estara
especialmente orientada a prevenir trastornos ocasionados por deficiencias de micro

nutrientes o alteraciones provocadas por desérdenes alimentarios.

Art. 2.- El Ministerio de Salud Publica organizara el Sistema nacional de aprovisionamiento
y utilizacion de sangre y lared de servicios de sangre constituida por los homocentros, bancos

de sangre tipos 1y 2, depoésitos de sangre y servicios de medicina transfusional.

Art. 3.- Para el funcionamiento del Sistema nacional de aprovisionamiento de sangre y la
red de servicios de sangre, el Ministerio de Salud Publica dictara las politicas y establecera
el Plan Nacional de Sangre (PNS), a partir de los cuales se formulardn las normas y
procedimientos que permitan lograr el aprovisionamiento, procesamiento, disponibilidad y
utilizacion de sangre, hemocomponentes y derivados seguros y de calidad, de manera

oportuna y en cantidad suficiente para atender las necesidades de la poblacion.

Art. 4.- El Ministerio de Salud Publica establecerd los requisitos técnicos para el
licenciamiento y acreditacion de la red nacional de sangre y de las plantas industriales de

fraccionamiento, y ejecutara el proceso de licenciamiento de estos establecimientos.



CAPITULO 2

MATERIALES Y METODOS

El Cantdn de San Lorenzo esté ubicado al norte de la Provincia de Esmeraldas limitando con
la frontera de Colombia, es un canton rural poblado por personas afro descendientes, chachi,

Tséachilas y emigrantes colombianos.

Los recintos donde se han detectado casos de anemia drepanocitica son: San Francisco, Casa
de Pobre, Ricaurte, Palma Real, Rocafuerte, Wimbicito, Wimbi y Yalares. Para llegar a
Wimbi y Wimbicito se viaja primero por via terrestre y luego por via fluvial, para llegar a

los demas recintos se utiliza la via terrestre.

El tipo de estudio fue descriptivo y analitico; descriptivo porque se detallaron los estilos de
vida, habitos nutricionales, adherencia al tratamiento y el estado emocional de las personas
con anemia drepanocitica; Analitico porque se examinaron las intervenciones que realiza el

equipo de salud con las personas diagnosticadas de anemia drepanocitica.

El tipo de investigacion que se utilizé fue cuantitativa y cualitativa; cualitativa: porque se
determinaron los estilos de vida de las personas con anemia drepanocitica; cuantitativa:
permitié conocer la edad de las personas con anemia drepanocitica y a demas permitié
caracterizar de manera numeérica las escalas del test de estilo de vida.

El disefio que se utilizado fue de tipo transversal porque la informacién se recolectd en un

tiempo determinado, durante el mes de Noviembre del 2016

Se trabajé directamente con 9 personas afectadas con esta patologia y los familiares de los
menores de edad, como poblacién de apoyo se trabajo con el equipo de salud de cada uno de

los sectores mencionados.



Las técnicas de recoleccion de los datos que se utilizaron fueron la entrevista y la encuesta;
encuesta: dirigida a las personas con anemia drepanocitica con la finalidad de determinar los
estilos de vida, entrevista: dirigida a los miembros del equipo de salud con la intencion de
conocer las intervenciones que realizan en los pacientes con anemia drepanocitica. Para
determinar el estilo de vida se utilizo el instrumento IMEVID el cual fue modificado en varios
items, cuenta con 22 preguntas de seleccion maultiple su puntuacion va desde 100-70 muy
saludable, 74-50 saludable, 49-25 poco saludable y de 24 a 0 no saludable, también se utilizo
un cuestionario estructurado dirigido al equipo de salud el cual estuvo conformado 3
preguntas abiertas. Para recolectar los datos primero se realizd la captacion de las personas
con anemia drepanocitica, luego se procedio a la presentacion ante ellos y se dio una breve

explicacion de todo lo que se deseaba realizar.

El andlisis de los datos cualitativos se lo realiz6 de manera narrativa a través del programa
Word; para los datos cuantitativos se utilizo el programa Excel expresando los resultados en

figuras con sus respectivos porcentajes.



CAPITULO 3

RESULTADOS

El 88,8% de las personas encuestadas tiene un estilo de vida saludable lo que significa que
disfrutan de una alimentacion adecuada, chequeo médico periddico, cumplen las
prescripciones médicas y mantienen una higiene apropiada, mientras que el 11,1% tiene un

estilo de vida poco saludable, debido a que no llevan un control estricto sobre la enfermedad.

Muy Saludable Saludable Poco Saludable No saludable

Figura # 1: Distribucion porcentual de Estilos de vida.

Fuente: Instrumento IMEVID modificado
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En relacion a la edad el mayor porcentaje 55,5%, pertenecen a 10 a 15 afios, 11,1% de 21 a
25 mientras que en el rango de 31 y mas un 33,3% lo cual no significa que la enfermedad
predomina mas en el rango de 10 a 15 afios de edad, solo que a estas edades las personas son
mas vulnerable, debido a que estan en la etapa de la adolescencia y su organismo debido al

metabolismo estan pasando por maltiples cambios.

10a15 16a20 21a25 25a30 31y mas

Figura # 2: Distribucién porcentual de la Edad

Fuente: Instrumento IMEVID modificado
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Se encontro que el 44,4% de las personas afectadas son masculinos y el 55,5% femenino,
cabe recalcar que el género no tiene transcendencia en esta patologia debido a que es una
enfermedad propia de la raza negra y ambos géneros pueden padecerla siempre y cuando

sean hijos de padres afro descendientes portadores del gen drepanocitico.

MASCULINO FEMENINO

Figura # 3: Distribucion porcentual de Género.

Fuente: Instrumento IMEVID modificado
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En relacion a la alimentacion el 100% consumen verduras algunos dias de la semana, siendo
este un método para suplementarse de hierro lo que ayudara a la mejorar los niveles de

hemoglobina y hematocrito.

El 100% consumen frutas algunos dias de la semana; el consumo de frutas ayuda a mantener
la hidratacion y aporta vitaminas ya que estas personas tienden a deshidratarse con facilidad

y por eso es importante el consumo de frutas.

El 77,8% agregan frecuentemente azlcar a las bebidas mientras que el 22, 2 % lo hacen
algunas veces; la personas con anemia drepanocitica estan propensas a desencadenar
cualquier otra enfermedad incluso a sufrir dafios en los 6rganos dianas por ese motivo es que

se recomiendo no consumir azucares para evitar desarrollar una diabetes.

El 66,7% comen de 0 a 1 porcion de carbohidratos y el 33,3% de 2 a 3 porciones de
carbohidratos a la semana; se puede observar que las personas con anemia drepanocitica poco
comen carbohidratos lo cual estd muy bien porque el demasiado consumo de carbohidratos
es perjudicial para su salud.

Un 11,1% toman de 0 a 3 vasos de agua al dia, el 22,2% toman de 4 a 6 vasos con agua,
mientras que el 66,7% toman de 7 0 mas vasos con agua al dia; consumo adecuado de agua
en estos pacientes es muy importante tanto asi que es el suplemento principal para toda
persona en especial en ellos ya que tienden a deshidratarse con facilidad lo cual provocaria

complicacién en la recuperacion.

Un 22,2% de las personas consumen de 0 a 3 porciones de pollo, carne y pescado a la semana,
el 33,3% de 4 a 6 mientras que el 44,4% consumen de 7 y mas consumen porciones a la
semana; el consumo de carnes blancas es primordial en estos pacientes debido a que es el
unico tipo de carne que se les recomienda en sus dieta por el motivo de que estas aportaran
la cantidad de proteinas, fosforos y yodo que necesitan para tener una buena nutricion y

mantener un adecuado metabolismo.

El 33,3% de las personas encuetadas manifestaron que casi nunca consumen comidas
chatarras, el 55,5% algunas veces y el 11,1% casi siempre; esto quiere decir que estas
personas cuidan de su nutricion debido a que el consumo de comidas chatarra perjudicaria su

sistema cardiovascular.
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El 55,5% de las personas realizan 3 0 méas veces ejercicios al menos 15 minutos a la semana,
mientras que el 44,4% de 1 a 2 veces a la semana, la realizacién de ejercicio ayuda a tener

una buena circulacion de la sangre y por ende reduce las crisis de dolor. Ver figura # 4

El 33,3% se mantiene ocupado fuera de sus actividades habituales y de estudio, el 55,5%
algunas veces a la semana mientras que el 11,1% casi nunca, mantenerse ocupado ayuda a
evitar a que estas personas tengan una vida sedentaria evitando complicaciones de la

enfermedad.

3 0 mas veces a la semana 102 veces por semana casi hunca

Figura # 4: Distribucién porcentual de Realizacion de ejercicio fisico.

Fuente: Instrumento IMEVID modificado
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El 100% no consumen cigarrillos lo cual es un buen indicador para la salud de estas personas,
debido a que esta enfermedad no permite a que los globulos rojos transporten la adecuada

cantidad de oxigeno.

El 77,8% de las personas con anemia drepanocitica no consumen ninguna bebida alcohdlica,
un 11,1% consumen de 1 a 2 bebidas alcoholicas, mientras que el 11,1% consumen de 3 a
mas bebidas alcohdlicas a la semana. EI consumo de alcohol desencadena una crisis de dolor,

hipertension y taquicardia lo cual no ayudara a la pronta recuperacién de estas personas.

El 67,7% casi siempre trate de obtener informacion sobre la enfermedad, esto demuestra que
estas personas se interesan por conocer sobre esta patologia para asi ayudar a mejorar su

salud mientras que un 33,3% trata de obtener informacion algunas veces. Ver figura # 5

Se observo que un 11,1% de las personas con anemia drepanocitica han asistido a 4 0 mas
charlas sobre anemia drepanocitica, un 77,8% de 1 a 3 charlas y un 11,1% a ninguna;
mantenerse informado sobre esta patologia ayudara a que las personas cada dia sepan como

auto cuidarse y asi poder evitar las crisis y por ende mantener un estilo de vida saludable

CASI SIEMPRE ALGUNAS VECES CASI NUNCA

Figura # 5: Distribucién porcentual de informacion sobre la enfermedad.

Fuente: Instrumento IMEVID modificado
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El 22,2% casi siempre se enojan, un 11,1% algunas veces y un 66,7% casi siempre. Las
personas al enterarse que esta patologia no tiene cura y que les toca vivir con ella el resto de
sus vidas siguiendo un tratamiento estricto con cuidados especiales para evitar las crisis,
tienden a entrar en una etapa de depresion por lo que necesitan ayuda psicoldgica para que

su salud mental no empeore.

El 33,3% de las personas con anemia drepanocitica casi nunca se sienten triste, un 55,6%
algunas veces mientras que un 11,1% casi nunca. Es normal que las personas con anemia
drepanocitica se sientan un poco de tristeza por lo que esta es una patologia que no tiene cura
pero hay que hacerles entender que si tiene un tratamiento que ayudara a evitar que su salud
empeore y asi pueden tener y hacer todas sus actividades diarias como siempre. Ver figura
#6

El 33,3% de las personas casi nunca tienen pensamientos pesimistas, un 55,6% algunas veces
mientras que el 11,1% casi siempre tienen pensamientos pesimistas sobre su futuro: Lo que

nos lleva a pensar gque estas personas necesitan de mucha ayuda psicoldgica.

CASI NUNCA ALGUNAS VECES CASI SIEMPRE

Figura # 6: Distribucion porcentual de Pensamientos pesimistas.

Fuente: Instrumento IMEVID modificado
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El 44,4% de las personas con anemia drepanocitica respondieron que casi siempre siguen la
dieta recomendada para esta patologia, un 44,4% algunas veces mientras que unll, 1% casi
nunca; tener una buena dieta ayudara a mantener un buen estilo de vida ya que de esto
depende una pronta recuperacion y asi evitar desencadenar complicaciones debido que esta
patologia afecta principalmente al sistema cardiovascular, metabolismo y al sistema

inmunoldgico

El 44,4% casi nunca olvidan tomar los medicamentos, pero un 44,4% algunas veces lo olvida
mientras que el 11,1% olvida tomar la medicina frecuentemente; una adecuada toma de los
medicamentos evitard que estas personas presenten crisis de dolor, problemas
cardiovasculares o de circulacion debido a que el medicamento que toman es el acido folico

el cual ayuda a la formacion de los glébulos rojos. (Ver figura 7)

Un 77,8% casi siempre sigue las instrucciones médicas, el 22,2% algunas veces, lo que indica
que la mayoria de las personas con anemia drepanocitica si se preocupan por su salud y por
mantener un buen estilo de vida ya que seguir las indicaciones que el medico les da ayudara

a que ellos mantengan un buen estilo de vida.

El 100% de las personas encuestadas han sido sometidos a transfusiones sanguineas, este es
el primer tratamiento que se emplea cuando se presentan complicaciones en la enfermedad
ya que esta es una patologia que afecta directamente a los glébulos rojos por ende se presenta

un severo cuadro de anemia.

CASI NUNCA ALGUNAS VECES FRECUENTEMENTE

Figura # 7: Distribucion porcentual de Adherencia al tratamiento.

Fuente: Instrumento IMEVID modificado
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El 71,4% del equipo médico respondieron que las actividades que realizan con estas personas
son visitas domiciliarias mensuales, educacion sanitaria, realizacion de actividades
recreativas, entrega de medicamentos, lo que demuestra que la mayoria del equipo médico

se interesa por ayudar a la recuperacion de esta persona.

18



CAPITULO 4
DISCUSION

Un estudio realizado sobre Prevalencia de Anemia de Células Falciformes en el Hospital del
Nifio Francisco de Icaza Bustamante revela que la prevalencia de la edad méas comun al
momento de diagnosticarla oscila entre la primera y la segunda infancia con un pico maximo
en la segunda infancia comparando con este estudio en donde revela que el mayor nimero

de casos con anemia drepanocitica oscila en las edades de 10 a 15 afios de edad.

El 67,7% de las personas casi siempre tratan de obtener informacion sobre la enfermedad,
debido a que es la mejor manera de autocuidado y asi mejorar su salud. Cumplir paso a paso
las recomendaciones médicas, teniendo en cuenta que hay varias maneras de informarse
como esta demostrado que un 77,8% acudieron de 4 a mas charlas para personas con anemia
drepanocitica, no solamente las charlas son fuentes de informacion también se lo puede hacer

a traveés de libros, folletos e internet.

Segun los datos obtenidos en la presente investigacion se pudo comprobar que el 44,4% de
las personas con anemia drepanocitica son hombres y el 55, 5% son mujeres previo a un
estudio realizado sobre el perfil epidemiolégico de pacientes con anemia de células
falciforme que presentan cuadro infeccioso agudo como causa de morbilidad y egreso en
menores de 18 afios en el Hospital Nacional de nifios benjamin Bloom nos demuestra que
la edad no es una determinan predomina en esta enfermedad ya que esta es una patologia

propia de la raza negra.

Para que las personas tengan un estilo de vida saludable es necesario alimentarse
correctamente lo que nos demostraron los resultados obtenidos es que el 100% de las
personas comen verduras algunos dias de la semana y que un 66,7% toman de 7 a mas vasos
con agua diarios, ademéas de consumir verduras y beber agua las personas con anemia

drepanocitica deben de evitar el consumo de bebidas azucaradas, carbohidratos y de comidas
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chatarras y aumentar el consumo de frutas debido a que el 100% las consumen algunos dias
de la semana. En los resultados obtenidos se demostrd que un 77,8% de las personas con
anemia drepanocitica agregan azucar a las bebidas, un 66,7% comen de 0 a 1 porcién de
verde mientras que un 55,5% consumen algunas veces comida chatarra, la suplementacion
de carnes blanca en la dieta de los pacientes con anemia drepanocitica es muy importante por

lo que un 44,4% respondieron que las consumen entre 7 y méas porciones a las semanas.

La actividad fisica es un pilar fundamental para la recuperacion de las personas con anemia
drepanocitica debido a que esta patologia ocasiona crisis de dolor en los musculos de los
miembros inferiores debido a problemas de circulacion y de transportacion de oxigeno , en
referencia a los datos un 55,5% de las personas realizan de 3 a mas veces ejercicios al menos
15 minutos durante la semana, como es claro la mayoria de las personas con anemia

drepanocitica realizan ejercicio, pero los ejercicios no deben de ser muy forzosos.

El consumo de sustancias psicotropicas como alcohol y cigarrillos ayudaran a que estas
personas empeoren su estilo de vida, debido a que esta es una patologia que afecta a todos
los 6rganos ocasionando multiples enfermedades entre ellas problemas cardiovasculares y
problemas respiratorios debido a que los glébulos rojos son los encargados de transportar
oxigeno a todo el cuerpo atraves de la sangre, mediante los datos obtenidos se pudo
demostrar que el 100% de estas personas no consumen cigarrillos y que un 77,8% no
consumen alcohol lo cual hace referencia a que siguen las instrucciones que el médico les

indica.

Los datos nos reflejan que el 67,7% tratan de estar casi siempre informados, lo cual es
importante para fomentar el autocuidado en casa y por ende ayudar a mantener un buen estilo

de vida.

A parte de ir a las citas con un hematdélogo y con un médico general estas personas deben
tener apoyo psicoldgico debido a que esta es una patologia que no tiene cura pero si
tratamiento y como en este caso la mayoria han sido diagnosticada en la nifiez, ellos empiezan

a tener pensamientos pesimistas en cuanto a su futuro y por ende tienden a sentirse triste
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como se demostré en esta investigacion que el 33,3% de las personas con anemia

drepanocitica casi nunca tienen pensamientos pesimista sobre su futuro.

El 100% de las personas con anemia drepanocitica han recibido transfusiones sanguineas
como esta demostrado en un estudio realizado en la Universidad Nacional autdnoma de
Nicaragua sobre epidemiologia de la anemia drepanocitica y caracteristicas clinicas de la
enfermedad de los pacientes atendidos en sala de hematologia del hospital infantil Manuel
de Jesus Rivera la Mascota, el cual demostré que los pacientes también habian recibido la
administracion de acido félico, transfusiones sanguineas, hidratacion y analgésicos lo cual

nos demuestra que esta patologia requiere de un sinnimero de tratamientos.
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CONCLUSIONES

A pesar de que la anemia drepanocitica es una enfermedad propia de la raza negra, en el
canton san Lorenzo de la provincia de Esmeraldas no era conocida por los habitantes, se llego
a saber de ella debido a que las personas encuetadas supieron manifestar que se enteraron
que padecian de dicha patologia por lo que presentaron crisis o sintomas asociados a anemia
drepanocitica, lo que fue confirmado por los médicos después de ser sometidos a una serie

de examenes.
Al término de esta investigacion se establecen las siguientes conclusiones:

El 88.8% de las personas con anemia drepanocitica tienen un estilo de vida saludable, a
diferencia del porcentaje restante que tienen un estilo de vida poco saludable, lo que indica
que la mayoria de las personas con esta patologia si demuestran interés por tener un buen

estilo de vida y no empeorar su salud.

Los habitos nutricionales que tienen las personas con anemia drepanocitica estan dentro de
lo normal debido a que todas de las personas consumen verduras algunos dias de la semana,
el consumo de verduras en estos pacientes es el factor benefactor de hierro debido a que estos
personas tienen a perder hierro y sangre por la anomalia de sus glébulos rojos, ademas un
66,7% consumen de 7 0 mas vasos de agua al dia , este es el factor mas importante dentro

de los héabitos alimenticios por lo que estas personas tienen a deshidratarse con facilidad.

El 11,1% olvida frecuentemente tomar las medicinas, un 44,4% casi siempre cumplen con la
dieta recomendada mientras que un 77,8% siguen casi siempre las instrucciones médicas, y

el 100% de las personas han recibido transfusiones sanguineas.

El estado emocional de estas personas se present6 un poco alterado y llamo mucho la atencion

debido a que un 55,6% manifestaron tener algunas veces pensamientos pesimistas sobre su
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futuro lo que es perjudicial para su salud y es preocupante porque la mayoria son nifios y
adolescentes los que manifestaron esta novedad.

El equipo de salud de las diferentes localidades realizan ciertas actividades con estos

pacientes una de ellas es las visitas domiciliarias cada mes y la entrega de medicamentos.
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RECOMENDACIONES

A los pacientes con anemia drepanocitica

e Cuiden su salud mejorando dia a dia hasta llegar a tener un estilo de vida muy
saludable y de esta manera no presentar complicaciones.

e Seguir alimentandose cada dia mejor cumpliendo con las instrucciones establecidas
por el médico y asi evitar complicaciones que puedan desencadenar otras
enfermedades.

¢ No descuidarse de tomar los medicamentos y de seguir las instrucciones médicas para
la toma del mismo ya que solo de esta manera se podra disminuir las crisis de dolor
y se evitard de complicaciones que conlleve a la muerte.

e Buscar ayuda psicolégica para mejorar su estado emocional y evitar tener
pensamientos que puedan perjudicar su salud mental y fisica, de la misma manera

poder mantener una vida social a plenitud.

Al equipo médico trabajar e interesarse un poco mas por estas personas y trabajar en conjunto
con el hospital o unidad operativa que pertenezcan asi se reforzara mas la atencion a estos

pacientes.
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ARTICULO  ORIGINAL

CUESTIONARIO IMEVID*

INSTRUCTIVO

Este es un cuestionario disefiado para conocer el estilo de vida de las personas con anemia
drepanocitica o anemia de células falciformes. Le agradeceremos que lea cuidadosamente las
siguientes preguntas y conteste lo que usted considere que refleja mejor su estilo de vida.
Elija una sola opcién marcando con una cruz X en el cuadro que contenga la respuesta

elegida..
Fecha: L | JL [ /[ [ |
Nombre: Sexo: F M Edad: afios.
1. ;Con que frecuencia come verduras? Todos | Algunos Casi nunca
los dias dias
de la
semana
2. ¢ Con qué frecuencia come frutas? Todos | Algunos Casi nunca
los dias dias
de la
semana
3. ¢Agrega azlcar a sus alimentos o Casi | Algunas frecuentemente
bebidas? nunca | veces
4. ¢ Cuantas porciones de verde come al 0al 2a3 0 mas
dia?
5. ¢ Cuantos vasos con agua toma al dia? DeO0a3  De4dab 7 0 mas
6. ¢ Cuantas porciones de pollo, carne de De0a3  Dedab 7 0 mas
res y pescado consume a la semana?
7. (consume comidas chatarra? Casi Algunas | Frecuentemente
nunca veces
8. ¢ Conque frecuencia hace al menos 15 Casi Algunas | Frecuentemente
minutos de ejercicio? nunca veces
9. ¢se mantiene ocupado fuera de sus Casi Algunas Casi siempre
actividades habituales del trabajo y nunca veces
estudio?




10. ¢fuma? No fumo | Algunas Fumo a diario
veces
11. ¢ Cuantos cigarrillos fuma al dia? Ninguno | Delab5 De 6 a mas
12. ¢ bebe alcohol? Junca | Raravez | 1vez o mas por
semana
13. ¢cuantas bebidas alcohodlicas toma en Ninguna | Dela?2 3 0 mas
cada ocasion?
14. ;a cuantas charlas para personas con Ninguno la3 4 0 mas
anemia drepanocitica ha asistido?
15. ;trata de tener informacion sobre Casi | Algunas Casi nunca
anemia drepanocitica? siempre | veces
16. ¢se enoja con facilidad? Casi Algunas Casi siempre
nunca veces
17. ¢se siente triste? Casi Algunas Casi siempre
nunca veces
18. ¢tiene pensamientos pesimistas sobre su Casi Algunas Casi nunca
futuro? siempre veces
19. ¢sigue la dieta para personas con Casi Algunas Casi siempre
anemia drepanocitica? nunca veces
20. ¢olvida tomar sus medicamentos? Casi Algunas | Frecuentemente
nunca veces
21. ¢sigue las instrucciones médicas que se Casi Algunas Casi nunca
le indica para sus cuidados? siempre veces
22. ¢ha recibido usted transfusiones Casi Algunas .
. . Casi nunca
sanguineas? siempre veces

Total




7. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

OBJETIVOS VARIABLES | DEFINCION DIMENSION INDICADORES | ESCALA INSTRU
MENTO
Identificar los habitos Son aquellas costumbres ¢Con que Todos  los
nutricionales de las Habitos que adquieren los seres | Nutricion Frecuencia come |dias de la encuesta
personas con anemia nutricionales humanos para verduras? semana
Drepanocitica. Alimentarse Algunos dias
Casi nunca
Todos los
¢Con que | dias
frecuencia  come | Algunos dias
frutas? Casi nunca
Agrega azlcar a sus | Casi hunca
alimentos o bebidas | Algunas
veces
Frecuenteme
nte
DeOal
¢Cuantas porciones | De 2a3 0
de verde come al | mas

dia?

De 0a3




Actividad fisica

Consumo de tabaco

¢Cuantos vasos de
agua toma al dia?

¢Cuantas porciones
de pollo, carne de
res 'y pescado
consume a la
semana?

¢;Consume comida
chatarras?

¢Con que
frecuencia hace
almenos 15
minutos de
Ejercicios?

Se mantiene
ocupado fuera de
sus actividades
habituales del
trabajo y estudio

¢(Fuma?

De 4a6
De 7 0 mas

De 0a3
De 4a6
De 7 0 mas

Casi nunca
Algunas
veces
siempre

3 0 mas veces
a la semana

1 a2 veces
por semanas
Casi nunca

Casi siempre
Algunas
veces

Casi nunca

No fumo
Algunas
veces
Fumo a
diario
Ninguno
Delab
De 6 0 mas




Identificar el estado

Emocional de las personas

con anemia drepanocitica.

Es como las personas se
encuentran mentalmente
para enfrentar problemas
en los que se encuentren
involucrados o aceptar la
realidad en cuanto a su
salud.

Consumo de alcohol

Informacién sobre su
enfermedad

Estado emocional

¢ Cuantos
cigarrillos fuma al
dia?

¢;Bebe alcohol?

¢Cuantas  bebidas
alcohdlicas toma en
cada ocasiéon?

A cuantas charlas
para personas con
anemia
drepanocitica  ha
asistido

Trata de tener
informacién sobre
la anemia
drepanocitica

Se enogja con
facilidad

Se siente triste

Nunca

Rara vez

1 vez 0 mas
por semana

Ninguna
Dela?
3 0mas

4 0 mas
1la3
ninguna

Casi siempre
Algunas
veces

Casi nunca

Casi nunca
Algunas
veces

Casi siempre

Casi nunca
Algunas
veces

Casi siempre




Determinar la adherencia
terapéutica en personas con
anemia drepanocitica.

Adherencia al
tratamiento

Cumplir con cada una de
las instrucciones médicas
partiendo  desde la
administracion de los
medicamentos hasta una
buena alimentacion.

Adherencia al
Tratamiento

Tiene pensamientos
pesimistas sobre su
futuro

Sigue la dieta para
personas con
anemia
drepanocitica

Olvida tomar sus
medicamentos

Sigue las
instrucciones
médicas que se le
indican para su
cuidado

A recibido usted
transfusiones
sanguineas

Casi nunca
Algunas
Veces

Casi siempre

Casi siempre
Algunas
veces

Casi nunca

Casi nunca
Algunas
veces
Frecuenteme
nte

Casi siempre
Algunas
veces

Casi nunca

Si
No




PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLOCA DEL ECUADOR

ESMERALDAS

Entrevista dirigida al personal de salud.
Objetivo: Describir las intervenciones que realiza el equipo de salud con las personas

diagnosticadas con anemia drepanocitica.
Edad:

Perfil ocupacional:

Tiempo de trabajo en la comunidad:

1; Qué tipo de actividades realizan con las personas diagnosticadas con anemia

drepanocitica?

.............................................................................................

3¢Como equipo de salud que tipo de seguimiento les realizan a las personas con anemia

drepanocitica?



