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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo analizar los factores desencadenantes de la anemia
ferropénica en gestantes ingresadas en el Hospital Sur Delfina Torres de Concha. El
disefio metodolodgico utilizado fue cuantitativo, transversal y descriptivo. La poblacion
estuvo conformada por 52 gestantes ingresadas en el servicio de gineco-obstetricia del
Hospital Sur Delfina Torres de Concha. Para la recoleccion de datos se utilizaron

encuestas conformadas por 8 preguntas y una guia de revision de historias clinicas.

Analizando los resultados se indica que el mayor indice de anemia ferropénica se da en
las mujeres embarazadas mayores de 26 afos con el 48,07 %. Los niveles economicos
medio (53,84 %), y niveles econdmicos bajos (28,84 %) son los de mayor incidencia.

El 75 % de las gestantes encuestadas se encontraban en el tercer trimestre del embarazo.
Otro de los resultados fue el periodo intergenésico menor de 1 afio fue del 51,92%, el
69,23 % de las anemias son leves y la asistencia a las consultas de planificacion familiar

el 46, 15 % de las gestantes no participaron en la consulta.
Se concluyd que la anemia ferropénica leve fue la de mayor prevalencia y los factores de

riesgo de mayor incidencia para su aparicion fueron el periodo intergenesico corto y la

edad gestacional.

Palabras clave: factores socioecondémicos; anemia ferropénica; embarazo; edad

gestacional; periodo intergenésico.
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ABSTRACT

This study aimed to analyze the triggers of iron deficiency anemia in pregnant women
admitted to the hospital Delfina Torres de Concha. The methodological design used was
quantitative, transversal and descriptive. The population consisted of 52 pregnant women
admitted to the gynecology-obstetrics service of the Hospital Sur Delfina Torres de
Concha. For data collection, surveys consisting of 8 questions and a medical history

review guide were used.

Analyzing the results, it is indicated that the highest rate of iron deficiency anemia occurs
in pregnant women over 26 years old with 48.07%. The average economic levels
(53.84%), and low economic levels (28.84%) are those with the highest incidence.

75% of pregnant women surveyed were in the third trimester of pregnancy.

Another result was the intergenic period of less than 1 year was 51.92%, 69.23% of the
anemias are mild and the assistance to family planning consultations 46, 15% of pregnant

women did not participate in the query.

It was concluded that mild iron deficiency anemia was the one with the highest prevalence
and the risk factors with the highest incidence for its appearance were the short intergenic

period and the gestational age

Keywords: socioeconomic factors, iron deficiency anemia, pregnancy, gestational age,

intergenic period.



INTRODUCCION

Presentacion de la investigacion

La anemia ferropénica o por déficit de hierro es una enfermedad que afecta a los paises
en via de desarrollo a gran parte de la poblacion. Uno de los grupos méas vulnerables a
padecer esta enfermedad son las mujeres gestantes. Durante este periodo ocurren cambios
fisiologicos en su organismo que hacen una disminucion de la hemoglobina. Esto
emparejado con factores predisponentes como la edad, edad gestacional, periodo
intergenesico corto, los bajos niveles socioeconémico y los déficits nutricionales, hacen
que su prevalencia aumente (Mardones, et al., 2013; Parra, Restrepo, Manjarrés, &
Mancilla, 2012).

En las mujeres que salen embarazadas, es necesario tener buenos niveles del hierro para
una buena evolucion 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, aun en la
ausencia de anemia, puede tener un impacto negativo en las mujeres de edad reproductiva,
causando deterioro de la capacidad cognitiva y un menor desempefio fisico (Milman,
2014).

La anemia ferropénica es la primera causa de deficiencia nutricional que afecta a las
mujeres embarazadas. Es un hecho que las mujeres con anemia por deficiencia de hierro
tienen nifos prematuros o con bajo peso al nacer con una frecuencia significativamente
mayor. También estd documentado que la baja reserva de hierro antes del embarazo
aumenta la posibilidad de padecer anemia durante el mismo, menor tolerancia para
realizar actividades fisicas, mayor susceptibilidad a desarrollar infecciones y, como
consecuencia, una pobre interaccion con sus hijos cuando estos han nacido. Por esto la
anemia materna contintia siendo causa de un numero considerable de morbimortalidad
perinatal (Ministerio de Salud Pdblica, 2014).

En Esmeraldas es de gran importancia el reconocimiento de los factores de riesgo de la
anemia ferropénica, ya que esto permitird incidir en aquellos que demuestren mayor
prevalencia. Hay que recordar que en nuestro pais y principalmente nuestra provincia, se
caracteriza por la presencia de embarazos en la adolescencia, el poco conocimiento sobre

los riesgos de esta enfermedad, la poca planificacion familiar por parte de las parejas y
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los bajos niveles socioecondmicos. Todos estos factores asociados al embarazo hacen que

exista un aumento de la incidencia de la anemia ferropénica.

Planteamiento del problema

Los célculos més recientes de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sugieren que
la anemia afecta a alrededor de 800 millones de nifios y mujeres. De hecho, 528.7
millones de mujeres y 273.2 millones de nifios menores de 5 afios eran anémicos en 2011,

y cerca de la mitad de ellos también deficientes de hierro (OMS, 2015).

En cuanto a estadisticas internacionales se encontré que la anemia en el tercer trimestre
del embarazo es el mayor indicador de salud reproductiva en mujeres de bajos recursos,
la cual presenta alta prevalencia en afroamericanas 48,5%, seguidas por nativas
americanas y nativas de Alaska 33,9%, hispanas y latinas 30,1%, asiaticas, Nativas
Hawaianas y otras Islas del Pacifico 29%, y europeas (27.5%) (Gutiérrez, 2012).

La OPS y la OMS indican que en los paises en desarrollo la prevalencia de anemia en
nifios de 1 a 5 afios es de 50-60%, y que 94 millones de personas del continente americano,
sufren de anemia por déficit de hierro. Casi el 90% de todos los tipos de anemia en el
mundo son por causa de deficiencia de hierro. En Africa la anemia se presenta en un 55%,
América del Sur y en América Central aproximadamente 50% de las gestantes y de los

nifios tienen anemia ferropénica (O’Farrill, O’Farrill, & Fragoso, 2016).

En Cuba esta carencia nutricional y la prevalencia de la anemia alcanza aproximadamente
entre el 20 - 25 % de las embarazadas, aunque cerca del 80 % de los casos estan
diagnosticados como anemia leve y en menos del 1 % se presenta la forma grave. En la
causalidad de la anemia en este pais predomina el factor alimentario, pues el aporte de
hierro en la dieta de esta poblacion es insuficiente, tanto en cantidad como en calidad. En
los paises subdesarrollados su prevalencia es mayor, se estima que entre 30 - 60 % de las
mujeres son anémicas, esto limita las potencialidades de desarrollo de la poblacion, por
lo cual la carencia de hierro impone un alto costo econdmico y social (Suarez, Villazan,
Martin, & Ortega, 2014).

La anemia se considera entonces como el problema hematolégico méas frecuente del

embarazo en el mundo entero. Se tienen informes de su existencia en un 60% de las
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embarazadas del continente americano, pero existe una amplia variabilidad entre las
diferentes regiones, con valores tan dispares como 1,3%, en Santiago de Chile,18% en
Meéxico o 70,1% en Pucallpa, Pert. (Marin et al., 2002).

De acuerdo a la informacion publicada en la Encuesta Nacional en Salud y Nutricidn
(ENSANUT-ECU 2011-2013), la prevalencia de anemia en mujeres en edad reproductiva
es del 15% a escala nacional. De acuerdo a la informacion suministrada por los puestos
centinela de la Unidad de Nutricién del MSP del afio 2012, el 46,9% de las mujeres
embarazadas en Ecuador presenta anemia (MSP, 2014, pag: 9).

La provincia de Esmeraldas a pesar de los multiples esfuerzos que realiza el MSP, se ha
conocido cifras elevadas de gestantes con anemias en el embarazo, segun el personal
médico que labora en el servicio de Gineco-Obstetricia. Esto hace que el estudio se
convierta en pertinente y asi poder conocer los casos de anemia ferropénica en las
gestantes y sus factores desencadenantes en la poblacion ingresada en el Hospital del Sur
Delfina Torres de Concha. Dejando la siguiente interrogante en esta investigacion:

¢Cuéles son los factores desencadenantes de la anemia ferropénica en gestantes

ingresadas en el hospital del sur Delfina Torres de Concha?

Justificacion

El presente estudio de investigacion permitird conocer los factores de riesgo para la
aparicion de la anemia ferropénica en gestantes, para comprender que es un problema de
gran magnitud en nuestro medio, de interés social de salud publica. Este estudio servira
como precedente a la mejora de calidad de atencion preventiva en el campo comunitario
del personal de la salud.

Asi mismo sera un precedente para futuras investigaciones e intervenciones educativas
sobre la anemia ferropénica en gestantes.

Las gestantes son un grupo de alto de alto riesgo para la aparicién de anemia ferropénica
por las grandes necesidades de hierro en el crecimiento intrauterino del feto. Esto puede
acarrear complicaciones de este grupo de pacientes que pueden dar en contraste con la
vida de la madre y del nifio. Estas complicaciones aumentan los costos de en los servicios
de salud, pues se requieren mas recursos materiales y humanos. En consecuencia, se

incrementa el uso de medicamentos e insumos y aumenta el tiempo de hospitalizacion.
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En nuestra provincia de Esmeraldas no existen suficientes estudios para conocer estos
factores de riesgo, de ahi la importancia de la investigacion.

El hospital del Sur Delfina Torres de Concha es el principal centro hospitalario de la
provincia donde se atienden gran cantidad de gestantes, por lo que la anemia ferropénica
es una de las enfermedades obstétricas mas comunes y que conllevan a complicaciones
en este grupo vulnerable.

Conocer los factores de riesgo de la anemia ferropénica en las gestantes, podria servir
para predecir posibles complicaciones de este grupo vulnerable y prever una mejor

atencion.

Objetivos

+ Objetivo general:
Analizar los factores desencadenantes de la anemia ferropénica en gestantes ingresadas

en el hospital del sur Delfina Torres de Concha.

+ Objetivo especifico

e Determinar el nivel socioecondmico de las gestantes en estudio.

e Estudiar los habitos alimenticios de las mujeres embarazadas.

e ldentificar el periodo intergenesico de las gestantes estudiadas y edad gestacional.
e Conocer la clasificacion de la anemia ferropénica en las gestantes estudiadas.

e Determinar la planificacién familiar en las gestantes con anemia ferropénica.

13



CAPITULO |
MARCO TEORICO

1.1. Bases tedricas y cientificas

La definicion de Ldopez (2013), nos dice que la anemia es una enfermedad de la sangre
que se define como la disminucion de la concentracion de hemoglobina en el organismo,
siendo generalmente los valores normales por encima a los 12 gramos por decilitro en la
mujer y 13,5 en el hombre.

La hemoglobina es una proteina que se encuentra dentro de los glébulos rojos, a la que se
une el oxigeno para su posterior transporte y utilizacion por los distintos tejidos del
organismo. Los globulos rojos son los corpuasculos de la sangre encargados de transportar
el oxigeno a los tejidos. Se originan en la medula dsea, un 6rgano que se halla dentro de
algunos huesos y donde se fabrican la mayoria de los componentes sanguineos.

Cuando desciende el nivel de la hemoglobina en la sangre apareceran los sintomas: el
individuo se notard cansado, palido, irritable, con menor tolerancia al ejercicio y con

aceleracién del ritmo cardiaco.

Contreras (2011), en su articulo describe la Anemia Ferropénica como la forma mas
comun de disminucién del nimero de globulos rojos en la sangre, provocada por la
escasez de hierro. El cuerpo normalmente obtiene el hierro a través de los alimentos y por
el reciclaje de hierro de globulos rojos viejos.

El hierro es una parte clave de la Hemoglobina, el cual en la anemia ferropénica los
niveles de hemoglobina y hematocrito caen por debajo de lo normal. Ademas, el volumen

corpuscular medio y la concentracion corpuscular de hemoglobina se reducen.

A pesar de que las dos definiciones son muy parecidas, en el estudio se utilizara la descrita

por Lépez San Roman en el 2013 por ser la méas actual y estar mas detallada.

Establecen los autores Menéndez, Navas & Hidalgo (2012), el embarazo se define como
aquel que se produce en una mujer que comienza cuando se da la implantacion, que es el

proceso que comienza cuando se adhiere el blastocito a la pared del Gtero (en uno 50 6
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dias) después de la fecundacion, entonces este atraviesa el endometrio e invade el
estroma. Proceso de implantacion se termina cuando el defecto del epitelio se cierra 'y se
completa el proceso de nidacion.

En este estudio se tomara en cuenta la definicion de Menendez, Navas & Hidalgo, por ser
la més completa y la que mejor define el concepto embarazo.

La National Center for Educational Statistics, s.f, determina el nivel socioeconémico
como la jerarquia que tiene una persona o un grupo con respecto al resto y se mide por el
ingreso como individuo y/o como grupo, y otros factores como educacion y ocupacion.
Se clasifica como nivel bajo, medio o alto.

The New Dictionary of Cultural Literacy, Third Edition (2002) define el nivel
socioecondémico como la posicion de un individuo/hogar dentro de una estructura social
jerarquica. Ambas definiciones contemplan lo mismo por lo que se considerara la

primera.

Segun la investigacion de los autores Cervera, Serrano & Garcia, (2013), los habitos
alimenticios se desarrollan desde la infancia y comienza afianzarse en la adolescencia,
ellos delegan que influyen las medidas antropométricas peso, talla, economia, lugar de
residencia, numero de comidas diarias, el calculo de energia y nutrientes, esto ha
permitido que se ha realicen lo estudios mediante diversos programas que engloban, una

eficaz alimentacion.

El estudio que realizo Herrera, (2015), describe que los programas de alimentacion
erradican las alteraciones nutricionales, pero la mala alimentacion afecta a un importante
porcentaje de las adolescentes embarazadas en diferentes lugares, buscando el
fortalecimiento nutricional en las adolescentes y eliminar las preocupaciones
nutricionales.

De estas dos definiciones a pesar de ser una edicion actual de articulo de Herrera (2015),
me baso en el concepto de los autores Cervera, Serrano, Garcia (2013) por ser una

investigacion mas profundizada y me ayuda a definir correctamente mi proyecto.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 2016, se considera periodo

intergenésico aquel que se encuentra entre la fecha del ltimo evento obstétrico y el inicio

(fecha de ultima menstruacion (FUM)) del siguiente embarazo. Segun la OMS, el tiempo
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Optimo es de 18-27 meses y no mayor a 60 meses, para reducir el riesgo de eventos
adversos maternos, perinatales y neonatales. Por lo anterior, se considera periodo
intergenésico corto (PIC) aquel menor a 18 meses y periodo intergenésico largo (PIL)
aquel mayor a 60 meses.

Otro de las definiciones de periodo intergenésico es la emitida por el Instituto Vasco de
Estadisticas, sf, y se refiere al periodo de tiempo comprendido entre dos nacidos vivos
consecutivos.

La gestacion es el periodo de tiempo comprendido entre la concepcién y el nacimiento.
Durante este tiempo, el bebé crece y se desarrolla dentro del Gtero de la madre.

La edad gestacional es el término comin usado durante el embarazo para describir qué
tan avanzado esta éste. Se mide en semanas, desde el primer dia del Gltimo ciclo menstrual
de la mujer hasta la fecha actual. Un embarazo normal puede ir desde 38 a 42 semanas
(Benson, & Doubilet, 2018).

La edad gestacional es el tiempo transcurrido desde el comienzo del dltimo periodo
menstrual de la mujer; por lo general se cuenta en semanas. La edad gestacional no es la

edad embrionaria real del feto (Stavis, R, 2017).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud La clasificacion de la anemia ferropénica
depende de la cantidad de hemoglobina encontrada en la sangre. Se clasifica en mujeres
embarazadas sin anemia 110 g/l o superior, anemia leve de 100-109 g/l, moderada de 70-
99 g/l y la grave menos de 70 g/l (OMS, 2011).

La OMS, 2014, define la planificacion familiar como consulta que permite a las personas
tener el namero de hijos que desean y determinar el intervalo entre embarazos. Se logra
mediante la aplicacion de métodos anticonceptivos y el tratamiento de la esterilidad.

Organizacion Mundial de la Salud. 2014. Planificacion familiar. Ginebra Organizacion

Mundial de la Salud. Recuperado de: https://www.who.int/topics/family_planning/es/

Otra definicion es dada por el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social de Paraguay,
2014, planteando que la planificacion familiar es una estrategia que ayuda a las familias
a lograr un mejor nivel de vida. A través de la planificacion, la pareja decide cuantos

hijos/as tener y cuando tenerlos (evita los embarazos no deseados); posibilita a las mujeres
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que tengan sus hijos/as a las edades en que el embarazo ocasiona menores riesgos (entre

20y 35 afios), asegurando de esa manera la salud de la madre y la del bebé.

1.2. Antecedentes

Vite (2015) médico cirujano de la Universidad Cientifica del Sur en Lima realizé un
estudio denominado Incidencia de anemia ferropénica y factores asociados en las
gestantes del distrito de Rapayan, Ancash, Per( en el periodo de mayo 2012 — marzo
2013, con el objetivo de conocer la incidencia de anemia ferropénica y factores asociados
en la gestacion en el distrito de Rapayan, Ancash, Peru. El estudio realizado fue
prospectivo, analitico y longitudinal en 39 gestantes y tomaron muestras de sangre del
total de la muestra durante los 3 trimestres. Ademas, evaluaron los siguientes factores:
edad de las gestantes, nimero de gestaciones. En los resultados pudieron observar que 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. Las edades
de las gestantes anémicas comprendian entre los 19 a 43 afos y el nUmero de gestaciones
no muestra significancia estadistica. Concluyeron que las creencias de la poblacion
generan una gran desadherencia en las recomendaciones acerca del cuidado que debe
tener una gestante durante el embarazo, estando entre estas, la buena alimentacion y el

consumo de los suplementos férricos y de acido fdlico.

Un estudio realizado por Lazarte & Issé (2015) en Argentina, denominado ‘“Prevalencia
y etiologia de anemia en el embarazo. Estudio observacional descriptivo en el instituto de
maternidad de Tucuman”, cuyo objetivo fue determinar la prevalencia y etiologia de
anemia en embarazadas que efectuaron su control prenatal en el primer o segundo
trimestre del embarazo en la Maternidad de Tucuman, entre 2009 y 2010. Para lo cual
realizaron un hemograma a 122 embarazadas y obtuvieron como resultado que la mayor
prevalencia de anemia fue del 7,4 % (n=9), correspondiente al grupo de embarazadas de
2516 afos, especialmente en el segundo trimestre (n=8) en comparacion con el primero
(n=1). También observaron que el 29,5 % de la poblacion entre 16-41 afios estaba en
alguna etapa de anemia por déficit de hierro. Se puede concluir que la edad de mayor
prevalencia de anemia por déficit de hierro en el embarazo fue de 256 afios y que

aumenta en el segundo trimestre de gestacion.
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Escudero et al. (2014) llevaron a cabo una investigacion (Estado nutricional del hierro en
gestantes adolescentes, Medellin, Colombia) con el objetivo de analizar el estado
nutricional del hierro en gestantes adolescentes de tercer trimestre. Para ello realizaron
un estudio analitico de corte transversal con y analizaron la ferritina sérica en 178
gestantes adolescentes entre 10 y 19 afios en tercer trimestre de gestacion. Observaron
que la prevalencia de anemia fue 17,1% en el tercer trimestre de gestacion y por
deficiencia de hierro, 51%. La mediana de ferritina sérica fue 13,3 pg/L y s6lo el 5,6% (n
= 9) presentd valores adecuados de ferritina. Las madres que tomaron suplemento de
hierro diariamente presentaron mejores concentraciones de hemoglobina y (12,1g/dL)
ferritina sérica (14,6 pg/L) frente a aquellas que no lo hicieron (11,7 g/dL. hemoglobina y
7,0 ng/L ferritina sérica. Por 1o tanto, concluyeron que hubo altas prevalencias de anemia

y ferropenia en las gestantes, asociadas con la no adherencia al suplemento de hierro.

En el estudio llevado a cabo por los autores Rincon-Pabon, Gonzalez-Santamaria &
Urazan-Hernandez (2019), con titulo Prevalencia y factores sociodemogréaficos asociados
a anemia ferropénica en mujeres gestantes de Colombia (analisis secundario de la ENSIN
de Colombia), determinaron la concentracion de hemoglobina, niveles plasmaticos de
ferritina, niveles y factores sociodemograficos (edad, escolaridad, nivel socioecondmico,
area geografica, region, grupo étnico, habito tabaquico) en 1.385 mujeres gestantes entre
13 y 49 afios. En los resultados pudieron observar que las mujeres de entre 13 y 17 afios,
aquellas que no tenian escolaridad, las pertenecientes al nivel socioeconomico bajo y
tener un indice de masa corporal gestacional bajo mostraron las concentraciones de
ferritina sérica promedio mas bajas (23,0 ug/L, 16,5 pg/L, 23,9 ug/L y 23,0 ug/L,
respectivamente), llegando a la conclusion que la edad, el nivel socioecondmico y el nivel

de escolaridad son 3 factores relevantes en lo que a la anemia ferropénica respecta.

Rodriguez et al., 2016, realizaron el siguiente estudio: Factores que inciden en la anemia
ferropénica de la embarazada, de carécter transversal descriptivo en 292 gestantes del
municipio Marianao, de ellas 145 anémicas (hemoglobina < 110 g/L) y 147 no anémicas
(grupo control), desde marzo de 1999 a mayo de 2000, en donde evaluaron la
hemoglobina al inicio y a partir de las 20 semanas de gestacidn y factores epidemioldgicos
pregestacionales y gestacionales que influyen en la anemia ferropénica. Pudieron ver en
los resultados que el 61,2 % de las gestantes no anémicas ingirié una dieta calificada de

buena, porcentaje mayoritario con respecto al 21,4 % de las anémicas. Ademas, la
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distribucion de gestantes por grupo de edades mostré un predominio de gestantes con
edad menor o igual a 19 afios en el grupo de anémicas con respecto a las no anémicas. Al
hacer un andlisis de los factores epidemioldgicos que inciden en los valores de la
hemoglobina de la muestra, se concluy6 que las variables con mayor influencia sobre la
hemoglobina del grupo de anémicas fue la forma de nutrirse, las semanas de gestacion
(con un mayor porcentaje con ferropenia entre las 20 y las 34 semanas), la paricion, el
espacio intergenésico inferior a 2 afios y la escolaridad.

En la ciudad de Cuenca (Ecuador), Alban & Caicedo (2013) previ6 a la obtencién del
Titulo de Medicina realizaron un estudio con titulo Prevalencia de anemia y factores de
riesgo asociados en embarazadas que acuden a consulta externa del Area de Salud N°1
Pumapungo, Cuenca, cuyo objetivo fue identificar la correlacion de anemia con las
variables; edad materna, edad gestacional, nUmero de gestas previas, nivel de educacion,
IMC, estado civil y ubicacion geografica, ademas de determinar la asociacion de relacion
de anemia con embarazos menores de 19 afios, tercer trimestre de gestacion, multiparas,
residentes de zonas rurales, analfabetas e instruccion primaria, bajo peso, solteras y
divorciadas. La metodologia llevada a cabo fue un estudio transversal de prevalencia,
realizado en el Area de Salud N°1 Pumapungo. Cuenca, con 376 mujeres embarazadas,
en el afio 2012. Los resultados mostraron que de 376 casos la prevalencia de anemia fue
de 5,58%, siendo el principal grado de anemia el leve (61%), seguido por moderada (39%)
y no se encontraron casos graves. Analizando por area de residencia, la prevalencia mas
alta fue en mujeres que viven en areas rurales (20,5%) en comparacidn con las residentes
en areas urbanas (10%). Se observd también que la anemia tuvo mayor prevalencia
durante el tercer trimestre (82,78%). En conclusién, se puede decir que los factores que
tuvieron asociacion de riesgo para presentar anemia fueron edad gestacional (OR 3,4);
lugar de residencia rural (OR 2,15) y el nivel de instruccién analfabetismo y primaria (OR
1,63).

Cabezas, Colque, Balderram &, Jiménez, (2012), realizaron un estudio titulado
Prevalencia de Anemia Nutricional en el Embarazo, en centros de salud Sarcobamba y
Solomon KleinEnero 2010 — 2011 con el estudio de tipo descriptivo y transversal. El
universo de estudio constituye las mujeres embarazadas que asisten a sus controles
prenatales en los centros de salud "Sarcobamba y Solomon Klein". Se revisaron 98

historias clinicas prenatales (HCPN) en el centro de salud "Sarcobamba™ y 137 HCPN en
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el centro "Solomon Klein", se tomaron todas las HCPN de las pacientes que cumplian
con los criterios de inclusion. Es un estudio retrospectivo, descriptivo, transversal, donde
se utilizo las variables de niveles de hemoglobina y grado de anemia. Se rasaron 98
Historias clinicas prenatales, en el centro de Sarcobamba ,137 en el centro Solomon Klein
de mujeres embarazadas que asistieron a sus tres controles y se realizaron una prueba
hematoldgica. La prevalencia de anemia nutricional en mujeres embarazadas fue de
40,8%, los niveles de anemia fueron 65,3% anemia leve, el 28,7% anemia moderada y el
5,9% anemia grave. Por lo tanto, se concluye que la anemia nutricional en el embarazo
aun sigue teniendo una alta prevalencia en los centros de primer nivel y sigue siendo uno
de los retos en salud materna infantil que se debe vencer en los controles prenatales con

un tratamiento oportuno y eficaz.

La investigacion realizada por Giacometti, (2015) manifiesta lo siguiente La anemia se
considera como una patologia en la mujer embarazada ocasiona debilidad muscular,
palidez de tegumentos y cuando disminuye el suministro de oxigeno al cerebro se puede
originar cefalea y vértigo, también puede haber falla cardiaca cuando los niveles de
hemoglobina son menores de 4 g/dl; otras secuelas de la anemia son: la intolerancia a
pérdidas hematicas aunque sean escasas, y durante el parto hay predisposicion a la
infeccidon8. La causa mas comun de anemia del embarazo es por problemas de nutricion
que no cubren en forma adecuada los requerimientos de hierro y acido félico. Se reporta
que en el 95% de las mujeres con anemia del embarazo, la causa es la deficiencia de
hierro. La parasitosis intestinal puede acentuar mas la anemia del embarazo. El aborto
tardio, parto prematuro y una mayor incidencia de pérdidas fetales y morbilidad neonatal
son frecuentes en la mujer embarazada anémica ademas de conllevar al nacimiento de un

producto de bajo peso.

1.3.Bases Legales

El Art. 36 de la Constitucion del Ecuador dictamina que el Estado velara por el respeto a
los derechos laborales y reproductivos para el mejoramiento de sus condiciones de trabajo
y el acceso a los sistemas de seguridad social, especialmente en el caso de la madre
gestante y en periodo de lactancia. Ademas, en el Art. 37 de la Constitucion se indica que
el Estado protegera la maternidad y el haber familiar (Asamblea Nacional Constituyente,
2008).
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De acuerdo al articulo 18 de la alimentacion y nutricion, en la Ley Orgénica de Salud
manifiesta que “La autoridad sanitaria nacional, en coordinaciéon con los gobiernos
seccionales, las camaras de la produccion y centros universitarios desarrollara actividades
de informacién, educacion, comunicacion y participacion comunitaria dirigidas al
conocimiento del valor nutricional de los alimentos, su calidad, suficiencia e inocuidad,
de conformidad con las normas técnicas que dicte para el efecto el organismo competente
y de la presente Ley”. Con el objetivo principal del estudio evaluar el conocimiento e
identificar las causas que producen la anemia ferropénica en el proceso de gestacién y las
acciones que realizan las madres para prevenir esta patologia en los nifios, investigar el
tipo de alimentacién que ingieren los nifios en sus hogares y su relacion con la condicién
socio-econdmica de las familias para prevenir la anemia por deficiencia de hierro (MSP,
2012).

La Ley Organica de Salud en su ultima modificacion del 18 de diciembre de 2015
establece en su Art. 21 que el Estado reconoce a la mortalidad materna, al embarazo en
adolescentes y al aborto en condiciones de riesgo como problemas de salud puablica vy,
garantiza el acceso a los servicios publicos de salud sin costo para las usuarias de

conformidad con lo que dispone la Ley de Maternidad Gratuita y Atencion a la Infancia.

En el Art. 25 de dicha Ley indica que los integrantes del Sistema Nacional de Salud
promoveran y respetaran el conocimiento y préacticas tradicionales de los pueblos
indigenas y afroecuatorianos, de las medicinas alternativas, con relacion al embarazo,
parto, puerperio, siempre y cuando no comprometan la vida e integridad fisica y mental
de la persona. El articulo 35 menciona que las mujeres embarazadas, quienes adolezcan
de enfermedades catastroficas o de alta complejidad, recibiran 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 domeéstica y sexual. El
Estado prestara especial proteccion a las personas en condicion de doble vulnerabilidad
(Ministerio de Salud Publica, 2015).

El Consejo Nacional de Planificacion (CNP) en el Art. 66 numeral 2 de La Constitucion
de la Republica (2008) sefiala que el Estado reconoce y garantiza a las personas el derecho
a una vida digna, que asegure la salud, alimentacion, nutricion, agua potable, vivienda,
saneamiento ambiental, educacion, trabajo, empleo, descanso y ocio, cultura fisica,

vestido, seguridad social y otros servicios sociales necesarios para alcanzar el Buen Vivir.
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En el Art. 281, numerales 7 y 1 de la Constitucion indica que, la soberania alimentaria
constituye un objetivo estratégico y una obligacion del Estado para garantizar que las
personas, comunidades, pueblos y nacionalidades alcancen la autosuficiencia de
alimentos sanos, y culturalmente apropiados en forma permanente (Asamblea Nacional
Constituyente, 2008).

El objetivo 1 del Plan Nacional Para el Buen Vivir 2017-2021 dice que los ecuatorianos
tienen derecho a agua, salud y alimentacién; habitat, vivienda y ambiente sano; trabajo y
seguridad social; educacion, comunicacién y cultura. De este modo, la pobreza no se
considera unicamente como un estado de carencia o necesidad, sino una situacion de falta
de acceso a derechos basicos y de negacion de la ciudadania. En relacion a este estudio,
las mujeres gestantes deben tener acceso a una alimentacion adecuada, salud y
conocimientos suficientes para una correcta gestacion (Asamblea Nacional
Constituyente, 2008).

La Ley Organica del Régimen de la Soberania Alimentaria (LORSA) establece en el Art.
27 (Incentivo al consumo de alimentos nutritivos) que el Estado incentivara el consumo
de alimentos nutritivos preferentemente de origen agroecoldgico y organico con el fin de

disminuir y erradicar la desnutricion y malnutricién (LORSA, 2011).

Ademas, en el Art. 28 (Calidad nutricional) se prohibe la comercializacion de productos
con bajo valor nutricional en los establecimientos educativos, asi como la distribucion y
uso de éstos en programas de alimentacion dirigidos a grupos de atencion prioritaria,
siendo las mujeres gestantes parte de ese grupo de atencion prioritaria. Para ello, las leyes
que regulan el régimen de salud, la educacion, la defensa del consumidor y el sistema de
la calidad, estableceran los mecanismos necesarios para promover, determinar y certificar
la calidad y el contenido nutricional de los alimentos, asi como también para restringir la
promocion de alimentos de baja calidad, a través de los medios de comunicacion
(LORSA, 2011).
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CAPITULO II
MATERIAL Y METODO

2.1 Tipo de estudio

Se realizd una investigacion descriptiva, cuantitativa de corte transversal.

e Descriptivo Porque permitié detallar las caracteristicas de la poblacién y medir
los resultados que se obtendrédn en la recoleccion de datos, logrando analizar e
interpretar los datos obtenidos en las variables.

e Cuantitativa: Permitio aplicar herramientas de campos de las estadisticas
mediante encuestas para mi investigacion y también la observacion para ver las
causas para que esta enfermedad se distribuya en este sector. Los resultados se
traduciran de forma numérica en porciento y frecuencias.

e Transversal: Se aplico los instrumentos que se utilizaron para la recogida de los

datos una sola vez en el tiempo a cada uno de los participantes

2.2. Operacionalizacion de variables

Las variables del estudio fueron:

Como variable dependiente

La Anemia ferropénica segun el Medline plus, 2018, no es mas que una afeccion en la
cual el cuerpo no tiene suficientes globulos rojos sanos. Los glébulos rojos les

proporcionan el oxigeno a los tejidos corporales.
La anemia ferropénica ocurre cuando el cuerpo no tiene suficiente cantidad hierro. El

hierro ayuda a producir glébulos rojos. La anemia por deficiencia de hierro es la forma

méas comun de anemia.
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En cuanto a las variables independientes se presentaron la gestacion se vincula a la prefiez
0 al embarazo. Proceso que se desarrolla cuando un ser femenino cobija una cria fetal o
embrionaria en su interior hasta que llega la instancia del nacimiento (Pérez & Merino,
2018).

El nivel socioeconémico: El nivel socioecondmico es la jerarquia que tiene una persona
0 un grupo con respecto a otro o al resto. Usualmente se mide por el ingreso como

individuo y/o como grupo, y otros factores educacion (Definiciones-de.com, 2016).

Habitos alimenticios: Los habitos alimentarios son comportamientos conscientes,
colectivos y repetitivos, que conducen a las personas a seleccionar, consumir y utilizar
determinados alimentos o dietas, en respuesta a unas influencias sociales y culturales
(Federacion Espafiola de la Nutricion (FEN), 2014).

Periodo intergenésico: Se refiere al periodo de tiempo comprendido entre dos nacidos
vivos consecutivos Instituto Vasco de Estadistica, sf

Clasificacion de la anemia ferropénica: Las anemias pueden ser leves cuando la
hemoglobina es mayor que 10 g/dl, moderada cuando la hemoglobina esta entre 8 y 10
g/dl y grave cuando la hemoglobina se encuentra por debajo de 8 g/dl (Mayo Clinic,
2019).

Planificacion familiar: La capacidad de la mujer para decidir si quiere embarazarse y en
qué momento tiene una repercusion directa en su salud y bienestar (OMS, sf).

La operacionalizacion de las variables se encuentran el cuadro de los anexos A

2.3.Técnicas e instrumentos

Las técnicas empleadas en este fueron las encuestas para determinar el nivel
socioecondmico de las gestantes, sus habitos alimentarios y su asistencia a la consulta de
planificacion familiar.

Otra de las técnicas utilizadas fue la revisidbn documental, para conocer el periodo
intergenesico, la clasificacion de la anemia segun la hemoglobina y la edad gestacional.
Como instrumentos se utilizé un cuestionario de 6 preguntas cerradas y mixtas, para su
aplicacion se procedi6 a leer a cada una de las pacientes para su mejor comprension. El
tiempo utilizado en la aplicacién fue de 15 minutos aproximadamente y se realizo en la

cama de la paciente.

24



La ficha de revisidn de historias clinicas se realizé en la cama de la paciente, en el cual

se tomaron los datos deseados para el estudio.

2.4.Poblacion y muestras

La poblacién estuvo constituida por 52 gestantes que se encontraron ingresadas en el
servicio de Gineco- obstetricia del hospital Delfina Torres de Concha con diagnéstico de
anemia ferropénica, durante los meses de junio- agosto del 2019. Se trabajé con el total
de la poblacion.
Criterios de inclusion:

» Ser diagnosticada de anemia ferropénica

» Estar de acuerdo en participar en el estudio

» Estar ingresada en el servicio de gineco-obstetricia

2.5.Andlisis de datos

Se realizo la tabulacion de las encuestas y de las fichas de revision de la historia clinica.
Estos datos se procesaron en Microsoft Excel, se aplico estadisticas descriptivas para
hallar promedio, maximo, minimo y por ciento vy se analizaron los resultados y se

plasmaron en tablas y figuras.

2.6. Normas éticas

Para la realizacion de la investigacion se elabor6 un documento de consentimiento
informado, explicandoles a los participantes que su inclusion seria de forma voluntaria y
que no se tomara ninguna accién legal o de otras indoles por no participar. Ademas, se
explico que todos los datos recogidos son propiedad de la universidad y solo sera usado

de manera anénima en mi investigacion.

Siendo de este modo que todos los participantes del estudio estuvieron de acuerdo en
colaborar del mismo donde se le dara a firmar el documento del conocimiento informado,

siendo asi de caracter voluntario y de su propia eleccion.
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CAPITULO I

RESULTADOS

Uno de los resultados obtenidos en el estudio fue que el promedio de hemoglobina de la
poblacién estudiada fue de 10,5 g/dl, con una hemoglobina méaxima de 10,9 g/dl y una
minima de 8,2 g/dl

En la figura 1 podemos observar que el mayor indice de anemia ferropénica se da en las
mujeres embarazadas mayores de 26 afios con el 48,07 %.

2
]
S 28,84% m 14-20
g 21-25
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14-20 21-25 > 26

Grupo de edades

Figura 1. Relacién de edades y anemia ferropénica.
Fuente: encuestas realizadas a embarazadas ingresadas en Hospital Delfina Torres de Concha del
Sur

En esta figura se observa que la mayor parte de las mujeres tienen niveles econGmicos

medio (53,84 %), y niveles econdmicos bajos (28,84 %) (Figura 2).
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Figura 2. Nivel econdmico de las gestantes con anemia

Fuente: encuesta realizadas a las gestantes ingresadas por anemia.
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En la figura nimero 3 se observa que el 75 % de las gestantes encuestadas se encontraban

en el tercer trimestre del embarazo.
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Figura 3. Edad gestacional de la poblacién estudiada

Fuente: revision de las historias clinicas

La figura 4 muestra que no hubo mucha diferencia entre los buenos habitos alimentarios

(53,84 %) y los malos habitos alimentarios de las gestantes (46,15 %).
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Figura 4. Habitos alimentarios de las gestantes con anemia
Fuente: encuesta realizada a las gestantes ingresadas en el hospital del Sur Defina Torres de

Concha
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En la figura 5 se encuentra el periodo intergenesico de las gestantes con anemia

ferropénica, constatandose que a menor periodo intergenesico mayor es la prevalencia de
la anemia ferropénica en el embarazo.
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Figura 5. Periodo intergenésico de las gestantes con anemia

Fuente: revision de las historias clinica

En la figura 6 se puede observar que el mayor porcentaje de cantidad de gestaciones de

las pacientes encuestadas fue en las del grupo de 1 a 2 embarazos (51,92%).
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Figura 6. NUmero de gestaciones de la poblacion estudiada

Fuente: revision de las historias clinica
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La siguiente figura muestra que el 69,23 % de las anemias son leves (Figura 7).
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Clasificacion de anemia

Figura 7. Clasificacion de la anemia en las gestantes estudiada
Fuente: revision de la historia clinica

En la figura siguiente se constata que el 46, 15 % de las gestantes no participaron en la
consulta de planificacion familiar (Figura 8).
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Figura 8. Asistencia a las consultas de planificacion familiar
Fuente: encuesta aplicada a las gestantes con anemia
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CAPITULO IV
DISCUSION

Las cifras de hemoglobina encontradas en la poblacion de estudio fueron de un promedio
de 10,5 g/dl, el valor méximo fue de 10,9 y el minimo de 8,2 g/dl. Estos valores coinciden
con un estudio realizado por Urdaneta et al., 2015 en el que sus resultados arrojaron que
los valores de Hb oscilaban entre 8,4 = 1,0 g/dl y 11,6 + 0,64 g/dl.

Segun los resultados obtenidos en la investigacion el grupo de edades de mayor frecuencia
fue el mayor de 26 afios, estos datos coinciden con el estudio realizado por Lazarte &
Issé, 2014, que encontraron en la muestra final fue de 122 embarazadas, que presentaron
una edad promedio de 256 afios.

En cuanto al nivel econdmico se pudo constatar que la mayoria de las pacientes estudiadas
presentaron niveles econdmicos medios-bajos. Estos resultados coinciden con el estudio
realizado por Rincon, Gonzalez, & Urazan, 2019, en el que encontraron que gran parte
de su poblacién pertenece a niveles econdomicos bajos, aunque en este estudio no
representd una asociacion significativa con los niveles bajos de hematocrito se conoce
que a menor nivel econémico menos posibilidades de adquirir los productos necesarios

para suplementar el hierro en la dieta.

Al analizar los resultados del periodo gestacional que se encontraban la poblacion en
estudio se pudo constatar que la gran mayoria estaba en el tercer trimestre del embarazo.
Se considera que ya en porcion a la edad gestacional, que los requerimientos de hierro en
el organismo son mayores. Estos resultados coinciden con el estudio realizado en
Colombia por Escudero, Parra, Herrera, Restrepo, & Zapata, 2014, que encontraron que
de la muestra total, 47 gestantes presentaron anemia en el tercer trimestre y, de ellas,
51,1% tuvo como causa una deficiencia de hierro (24/47). Sin embargo, es posible que la
anemia ferropénica fuera mayor, debido a que 12 madres anémicas no tuvieron datos
disponibles de ferritina sérica, pero una de ellas present6 hipocromia y otra, microcitosis,

hallazgos que pueden sugerir deficiencias de hierro

Los habitos alimentarios que se encontraron en el estudio fueron casi iguales la
proporcion entre buenos y malos, midiéndose el tipo de dieta y la frecuencia. El embarazo

es una etapa donde se debe tener una gran cultura alimentaria, ya que se pueden presentar
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déficit de algunas vitaminas y minerales que son esenciales para el desarrollo del feto.
Estos resultados coinciden con el estudio realizado por Morales, & Ferndndez, 2014,
encontraron que del 100% de los casos el 37% refirieron consumir alimentos ricos en
hierro; el 63% refirieron no consumir alimentos ricos en hierro, de los cuales 27 %

padecen anemia.

Dentro de los resultados del estudio se evidencio un menor periodo intergenésico en la
gran mayoria de las gestantes con anemia ferropénica. En muchas de las literaturas
aparece como uno de los factores de riesgo para la aparicion de la anemia ferropénica en
el embarazo los periodos intergenésico cortos, esto es producido por el poco tiempo de
recuperacion del organismo entre un embarazo y otro. Estos datos coinciden con el
estudio realizado por Dominguez, & Vigil-De Gracia, 2014, que obtuvieron como
resultado que el riesgo de complicaciones obstétricas de acuerdo con el periodo
Intergenésico, existe riesgo significativo de que una paciente presente riesgo obstétrico si

tiene un periodo menor a los 49 meses.

El grupo de mayor porcentaje en cuanto a la cantidad de embarazos previos, fue la del
grupo de 1 a 2 gestaciones. Estos resultados no coinciden con el estudio realizado por
Gutiérrez, 2015 en Peru que no encontré significancia en cuanto a la cantidad de

embarazo, obteniendo igual porcentaje (33,33%) para los tres grupos (<2, de 3a5y >b5).

En cuanto a la clasificacion de la anemia segun las cifras de hemoglobinas, el grupo con
anemia leve fue el de mayor rango. Estos resultados coinciden con el estudio realizado

por Martinez, 2018, que encontro que el (71,7%) 91 gestantes presentaron anemia leve.

Las consultas de planificacion de familiar es un pilar importante para la prevencion de
enfermedades en la gestacion. En la misma se realizan estudios para determinar el tiempo
donde la mujer en etapa reproductiva se encuentra apta para el embarazo. La poblacion
no esta familiarizada con este tipo de consulta. En el estudio se encontré que la mitad de
las gestantes no acudieron nunca a una consulta de planificacion familiar. Esto coincide
con estudio realizado en Cuba por el autor Peldez, 2016, que asegura que las pacientes
con asistencia a las consultas de planificacion son las de menos complicaciones durante

la etapa de gestacion.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES

Los factores desencadenantes de la anemia ferropénica en las gestantes estudiadas
de mayor incidencia fueron el nivel econdmico, el periodo intergenésico corto,
menos cantidad de embarazos previos, los malos hébitos alimentarios.

Se determind que la prevalencia de anemia ferropénica en el embarazo en
gestantes ingresadas es mayor su incidencia en mujeres mayores de 26 afos

Se logré establecer que la anemia ferropénica en gestantes ingresadas en el
hospital Sur Delfina Torres de Concha estéa en rangos leves de hemoglobina, pero,
aun asi, acarrea problemas y riegos de salud sino se controla y lleva un tratamiento
eficaz.

El nivel socioecondmico es considerado bastante bajo fluctta entre medio y bajo
Los habitos alimenticios de las mujeres embarazadas en casi la mitad de ellas no
son adecuados, no ingieren alimentos ricos en vitaminas y minerales para el aporte

de hierro y no cumplen con los horarios de comida en cuanto a la frecuencia.

El periodo intergenésico corto de la mayoria de las gestantes fue uno de los
factores desencadenante de estas mujeres en estudio.
Casi la mitad de la poblacion estudiada no asistio nunca a las consultas de

planificacion familiar.
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CAPITULO VI
RECOMENDACIONES

A las gestantes del estudio. Se les recomienda esperar un largo periodo
intergenesico para concepcion de otro hijo, ademas asistir a las consultas de
planificacion familiar donde le brindaran ayuda y consejos Utiles para evitar riegos

futuros.

Es necesario recomendar a la Universidad Catélica del Ecuador sede Esmeraldas
realice un plan de actividades que incluyan charlas educativas que puedan impartir
los estudiantes sobre una nutricién sana en las comunidades a mujeres en edad
fértil.

Se recomienda al personal de enfermeria del Hospital Delfina Torres de Concha
del Sur realizar charlas educativas en cuanto a la importancia de la dieta y la
ingestion de suplementos vitaminicos y de sales de hierro

A los familiares apoyar emocionalmente y econdmicamente para que su dieta sea
mas amena y se logren aumentar los niveles de hierro en el organismo

Se sugiere a los estudiantes de la Universidad Catolica Sede Esmeraldas realizar
investigaciones a futuro para conocer aun mas el avance de la prevencion de esta
enfermedad, que evoluciona y trae consigo problematicas de salud muy grave.
Se recomienda a las mujeres en etapa de reproduccion y gestacion, comer sano.
Llevar un estilo de vida saludable, no llegar al sedentarismo, mantenerse activas

y evitar habitos toxicos.
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ANEXOS



Anexo A. Operacionalizacion y conceptualizacién de variables

OBJETIVO VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADORES ESCALA INSTRUMENTO
Determinar el nivel Nivel Es la jerarquia que Edad Grupos de edades = 14-20 afios Encuesta
socioeconémico de = socioecondmico = tiene una persona o 21-25 afios
las gestantes en un  grupo con Mayor o igual a 26
estudio. respecto a otro o al

resto. Usualmente .
) Bajo
se mide por el .
] Medio
ingreso como
S Alto
individuo y/o como . -
Nivel econémico
grupo, y otros
factores educacion
Estudiar los habitos = Habitos Conjunto de Tipo de dieta Sana . Vegetales Encuesta
alimenticios de las alimentarios sustancias | . Carbohidratos
nsana
mujeres alimentarias que se . Carnes
embarazadas. ingieren formando . Grasas
comportamientos
nutricionales de los
seres humanos y Frecuencia Poco . 2-3 veces
forma parte de su Adecuada . 4-6 veces
estilo de vida .+ de 6 veces
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Mucho

Identificar el Periodo Aquel que se Adecuado .+ de 2 afios Revision de
periodo intergenesico encuentra entre la . historias clinicas
] ) ) . 1-2 afios

intergenesico de las fecha del dltimo

gestantes estudiada evento obstétrico y Corto . menos de 1 afo

y edad gestacional. el inicio  del

siguiente embarazo

Tiempo
transcurrido desde Segun el trimestre de . Primer trimestre
el comienzo del gestacion

altimo periodo
menstrual de la . tercer trimestre

Edad

gestacional.
. Segundo trimestre

mujer
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Conocer la
clasificacion de la

anemia ferropénica.

Determinar la
planificacion

familiar en las
gestantes con

anemia ferropénica.

Clasificacion de
la anemia

ferropénica

Planificacion

familiar

Estrato de la
anemia ferropénica
segin el nivel de

hemoglobina

Consulta que
permite  a las
personas tener el
nimero de hijos

que desean Yy

determinar el
intervalo entre
embarazos

Leve

Moderada

Severa

Asisten

No asisten
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Anexo B: CRONOGRAMA

Elaboracion de tema
Aprobacion de tema

Elaboracion de objetivos --

Redaccion de la introduccion
Planteamiento del problema
Entrega y respuesta de oficio
Ejecucién de instrumentos
Recoleccion de datos
Elaboracion de variables
Planteamiento  del  marco
teodrico
11 | Investigacion de los articulos
12 Planteamiento de la
justificacion del tema
13 Elaboracion del primer
borrador
14 Entrega del primer borrador
15 Entrega del segundo borrador
16  Exposicion de la tesis

O© 00 N o 0o B W DN B

(BN
o
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Pontificia Universidad
Catolica del Ecuador

FICHA DE REVISION DE HISTORIA CLINICA

N° de ficha: Edad materna: ____ afos

Ultimos registros de hemoglobina: Edad gestacional: ___ ss

mg/dL Fecha: _/ [/

Antecedentes maternos:

Fecha de ultimo parto anterior: /[
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CUESTIONARIO PARA LA OBTENCION DE INFORMACION

El presente cuestionario tiene la finalidad de conocer determinar el nivel socioeconémico
de las gestantes en estudio, estudiar los habitos alimenticios de las mujeres embarazadas
y determinar la planificacion familiar en las gestantes con anemia ferropénica.

Lea detenidamente las siguientes preguntas y marque con una x la respuesta que le

parezca adecuada.

1. Entrada mensual en su nicleo familiar
__menosde300 _ De301a400 _ Ded401a500 _ De501a600
_Mas de 600
2. Cantidad de personas que conforman su nucleo familiar:
3. Grado de Escolaridad: __ Ninguno __ Primaria ___ Secundaria ___ Superior
4. Come diariamente:
__Verduras + Carnes __ Arroz + Carnes __ Carnes y fritos ___ bebidas
azucaradas.
5. Asistio usted a la consulta de planificacion familiar antes de tener este embarazo:
Si No
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