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Resumen

Introduccién: La anemia clasica es una afectacion a nivel mundial, que muestra una prevalencia alta en las
embarazadas, produciendo un descenso de los niveles de concentracion de hemoglobina y de hematocritos en la
sangre (<llg/dL de hemoglobina y <33% de hematocrito), debido a un déficit de hierro y &cido folico en el
organismo. Existen diferentes factores que pueden incidir para el aparecimiento e incremento de esta patologia,
tanto fisicos, psiquicos y sociales Objetivo: Conocer los factores que producen anemia en gestantes sin asistencia
preconcepcional Metodologia: es una investigacion cuantitativa, no experimental, de corte transversal, mediante un
muestreo probabilistico a 57 embarazadas que acudieron a las consultas gineco-obstétricas del centro de salud 4 de
Mayo. Resultados: Durante el periodo de Enero a Junio del 2017, existe una incidencia de anemia en un 65% de
mujeres gestantes, el 55% tenia menos de 20 afios de edad, el 70% curso la secundaria, el 100% no realizo una
asistencia preconcepcional, el 65% no consumian el nimero de comidas diarias recomendadas en el embarazo vy el
30% tuvo un intervalo genésico < 2 afios. Conclusidn: La anemia se produce debido a la influencia de los factores
socio-demogréficos y biolégicos, ademas del tipo de alimentacion que poseen y del intervalo intergenésico en el
caso de las mujeres que tuvieron un embarazo anterior.

Palabras Claves
EmbarazO — Anemia — Hemoglobina — Habitos alimenticios — Intervalo intergenésico
Abstract

Introduction: Classic anemia is a worldwide affectation, which shows a high prevalence in pregnant women, causing
a decrease in the levels of hemoglobin concentration and hematocrit levels in the blood (<119 / dL of hemoglobin and
<33% of hematocrit), due to a deficit of iron and folic acid in the body. There are different factors that can affect the
appearance and increase of this pathology, both physical, psychological and social Objective: To know the factors
that produce anemia in pregnant women without preconceptional assistance Methodology: it is a quantitative, non-
experimental, cross-sectional investigation, through a probabilistic sampling to 57 pregnant women who attended the
gynecological-obstetric consultations of the health center 4 de Mayo. Results: During the period from January to June
2017, there is an incidence of anemia in 65% of pregnant women, 55% were under 20 years of age, 70% were in
high school, 100% did not attend preconceptional, 65% did not consume the number of recommended daily meals in
pregnancy and 30% had a genetic interval <2 years. Conclusion: Anemia occurs due to the influence of socio-
demographic and biological factors, in addition to the type of food they have and the intergenic interval in the case of
women who had a previous pregnancy.

Keywords

Pregnancy — Anemia — Hemoglobin — Eating habits — Intergenic interval
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Introduccién

La anemia es considerada un problema de salud publica a nivel mundial, debido a
que se puede presentar sin distincién de raza, sexo, edad o estado econémico, afectando
a la poblacién de paises desarrollados como a los subdesarrollados. Las mujeres
embarazadas suelen ser las mas afectadas, debido a los factores de tipo psicolégico que
influyen en el desarrollo del embarazo, en especial cuando el tipo de relacion de los
compafieros es tensa o conflictiva’. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la
anemia clasica es una afeccién hemolitica que se produce debido a un déficit de hierro,
necesario para los tejidos y 6rganos®, cuando las reservas de hierro en forma de
haosiderina y ferritina se encuentran progresivamente disminuidas®. Segun cifras de la
OMS, en América Latina y el Caribe, el 60% de las mujeres embarazadas presenta
anemia’. Mientras que en el Ecuador existe una prevalencia de anemia del 40%”.

Debido a los cambios fisiolégicos que se presentan, se produce un aumento de la
volemia, produciendo anemia fisioldgica®, debido a la derivacion parcial de hierro desde la
sintesis de hemoglobina hacia la placenta y el feto’. El nivel de ferritina sérica es el
parametro mas Util y de facil acceso para evaluar la deficiencia de hierro, considerando
los niveles inferiores a 15 mg/L. El volumen plasmatico aumenta progresivamente desde
el momento de la gestacion, es decir de un 45 a 50%, el volumen celular y el de
hemoglobina sufren un aumento a menor velocidad originando una oligocitemia relativa.®
El estudio presentado es importante porque analiza la importancia de las alteraciones
hemoliticas de la sangre que pueden ser por motivos propios de la gestacion en el caso
de la anemia ferropénica o por procesos preexistentes a la gestacion®. Los valores a
considerar para que exista una anemia son; <11g/dl de hemoglobina y <33% de
hematocrito (Hct) .

' OMS, Prevalencia mundial de la anemia, 1993 a 2005 [Internet]. [citado 11 de julio de 2017].
Disponible en: http://www.who.int/vmnis/database/anaemia/anaemia_status_summary/es/
> OMS, Prevalencia mundial de la anemia...
®  WHO, NHD_01.3.pdf [Internet]. [citado 31 de julio de 2017]. Disponible en:
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/66914/1/ WHO_NHD_01.3.pdf?ua=1
4. Rodriguez; E. Vera; M. Tolentino; E. Condor y G. Valer, Prevalencia de anemia en gestantes,
estudio en el C. S. «Horacio Zevallos». Rev Peru Ginecol Obstet. 17 de julio de 46(2) (2015):170-3.
® C. Laterra; A. Frailuna; V. Secondi; L. Flores; N. Kropivka y M. J. Quiroga, Estado nutricional y
deficit de hierro durante el embarazo. Rev Hosp Materno Infant Ramén Sarda [Internet]. 21(3)
52002). Disponible en: http://www.redalyc.org/resumen.oa?id=91221302

Anales Venezolanos de Nutricibn, <B>Cambios en las variables hematol6gicas y bioquimicas
durante la gestacion en mujeres eutréficas</B> - rached.pdf [Internet]. [citado 10 de julio de 2017].
Disponible en: http://cania.msinfo.info/bases/biblo/texto/pdf2/rached.pdf

gom0912c.pdf  [Internet]. [citado 10 de julio de 2017]. Disponible en:

http://www.medigraphic.com/pdfs/ginobsmex/gom-2009/gom0912c.pdf
® |. Rached de Paol i; A. Azuaje Sanchez y G. Henriquez Pérez, Cambios en las variables
hematologicas y bioquimicas durante la gestacion en mujeres eutréficas. An Venez Nutr. enero de
15(1) (2002):11-7 y Alteraciones hematolégicas en el embarazo - Articulos - IntraMed [Internet].
[citado 31 de julio de 2017]. Disponible en:
http://www.intramed.net/contenidover.asp?contenidolD=20271
°J.B. Llusia y J. A. C. NUfiez, Tratado de ginecologia. Ediciones Diaz de Santos. 1993.
19 p. Leite, OPS OMS. Anemia ferropénica: Investigacion para soluciones eficientes y viables
[Internet]. Pan American Health Organization / World Health Organization. Disponible en:
http://www.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=article&id=11679%3Airon-deficiency-
anemia-research-on-iron-fortification-for-efficient-feasible-solutions&catid=6601%3Acase-
studies&ltemid=40275&lang=es
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Para la investigacion se determina el centro de salud 4 de Mayo, del Ministerio de
Salud, ubicado en el cantdn Babahoyo, provincia de los Rios, en este sector se han dado
varios casos de anemia, su contexto es descrito por los profesionales como aislado, esta
ubicado a diez minutos de la ciudad, la situacién econémica de los habitantes baja, poca o
ninguna orientacion respecto al cuidado preconcepcional.

Conociendo sobre este tema, se podran disefiar programas y proyectos para
mejorar el desarrollo del proceso gestacional, tendra como beneficiarios las pacientes
gue acuden al centro de la salud sus hijos y sus familiares.

Entre los tipos de anemia que se presentan en la etapa de embarazo, la mas
frecuente es la anemia ferropenia que se caracteriza por un déficit de hierro, seguido de la
anemia megaloblastica, debido al deficit de acido folico™. Presenta una sintomatologia
solo cuando se encuentran con una anemia severa, en las que reflejan la astenia, las
nauseas, mareo, alteracién en la frecuencia respiratoria y es asociada de forma directa
con el tipo de alimentacion.

Los habitos alimenticios que poseen las embarazadas antes del embarazo y en el
transcurso del mismo, intervienen de forma directa en la presencia de la anemia, debido a
gue si no consumen los alimento que aporten las cantidades de nutrientes necesarios de
hierro, acido félico y demas micronutrientes, el estado de animo, las emociones afectan
directamente en el deseo y apetito de la mujer?, las reservas vitaminicas se veran
afectadas, principalmente en el primer y tercer trimestre de gestacion®. A eso se suma el
hecho de no complementarlos con la ingesta de suplementos vitaminicos prescritos por el
especialista que controla el embarazo.

El requerimiento de hierro aumenta durante el embarazo debido al incremento del
volumen sanguineo, necesario para el desarrollo del feto y la placenta, alcanzando una
cantidad aproximada de 1000 mg de hierro**. Durante el ler trimestre se requiere 0,8 mg
por dia, mientras que en el 2do y 3er trimestre hasta 6,3 mg por dia'®. Entre las
principales causa que contribuyen a la presencia de anemia ferropénica se encuentran las
enfermedades celiacas que producen una mala absorcién de hierro, las enfermedades
gastrointestinales y patologias agudas o crénicas™®. Al administrar el suplemento de hierro
(400 ug, 0 0,4 mg), se debe considerar la semana gestacional, y el nivel de severidad,

"' F. Espitia De La Hoz y L. Orozco Santiago, Anemia in pregnancy, a health problem can
Pzrevented. Medicas UIS. diciembre de 26(3) (2013):45-50.

C. Almaguer; C. de la Caridad; L. Cruz Sanchez; M. L6pez Menes y J. D. Gonzélez, Nutricion y
embarazo: algunos aspectos generales para su manejo en la atencion primaria de salud. Rev
Habanera Cienc Médicas. marzo de 11(1) (2012):168-75.

' Baca, F. P.; Chivilchez, LL. T. y Limache, W. A. Comportamiento, actitudes y practicas de
alimentacion y nutricion en gestantes. Pamplona Alta, Red SIM-VMT. DISA Il. Lima-Sur, Perd. Rev
Peru Obstet Enferm [Internet]. 18 de agosto de 2016;3(1). Disponible en:
http://www.aulavirtualusmp.pe/ojs/index.php/rpoe/article/view/539 y E. Casanueva; L. M. de Regil y
M. F. Flores-Campuzano, Anemia por deficiencia de hierro en mujeres mexicanas en edad
reproductiva: historia de un problema no resuelto. Salud Publica México. abril;48(2) (2006):166-75.
“"W. B. Freire, Iron deficiency anemia: PAHO/WHO strategies to fight anemia. Salud Publica
México. marzo de 40(2) (1998):199-205.

> GPC_anemia_embarazo — Ministerio de Salud Publica [Internet]. Disponible en:
http://www.salud.gob.ec/guias-de-practica-clinica/gpc_anemia_embarazo/

® C. Breymann, Tratamiento de la anemia por deficiencia de hierro en el embarazo y en el
posparto. Rev Peru Ginecol Obstet. 58(4) (2012):313-28.
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debido a que en los dos primeros trimestres se recomienda la utilizacion de hierro por via
oral mientras que en el tercer trimestre si los niveles no se han normalizado se debe
administrar hierro por via parenteral.

El folato es una vitamina B, soluble en agua y que se obtiene a través de los
alimentos o mediante suplementos’, contribuye al desarrollo embrionario y como efecto
protector contra los defectos del tubo neural'® disminuye el riesgo de patologias en el
embarazo, tales como pre-eclampsia y desprendimiento placentario, ademas de mejora
el peso fetal en el nacimiento. Durante la gestacibn se produce un aumento de las
necesidades de folatos de 5 a 10 veces y es una de las causas mas frecuentes de anemia
durante la gestacién y prematuridad, por ellos es recomendable consumir 0.4 mg (400
mcg) de acido félico diario al menos 3 meses antes de la concepcion y 5 mg durante las
primeras 12 semanas de embarazo. Las principales fuentes para la obtencion de los
folatos son a través de los alimentos (legumbres, verduras, carnes rojas y blancas) vy
mediante su forma sintética. La carencia de dicho elemento previo a la concepcion,
aumenta los riesgos de presentar en el feto defectos del tubo neural (DTN) debido a
alteraciones en el cierre de los mismos y que tienen lugar en el cerebro y en la columna
vertebral, ademas de presentar anencefalia, encefalocele o espina bifida°.

En el transcurso de la gestacion, se pueden presentar complicaciones
dependientes del mismo proceso de gestacion o asociado a enfermedades que no tienen
que ver con el embarazo. Segun la Organizacion Mundial de la Salud, en el mundo se
producen aproximadamente 500000 muertes maternas, de las cuales 25% corresponde a
muertes por hemorragias, principalmente en el posparto®’. La hemorragia obstétrica, que
se puede presentar en cualquier trimestre de gestacién®, en el ler trimestre la causa
principal es debido a el embarazo ectodpico, ruptura prematura de membrana en incluso al
producirse un aborto. La hemorragias en el tercer trimestre aumentan el riesgo tanto en la
madre como en el feto, lo que produciria un parto prematuro, en la mayoria de los casos
inevitables?®.

La presente investigacion se realiz6 con el fin de conocer los factores de riesgo de
anemia en embarazadas que acuden al centro de salud 4 de Mayo, (Babahoyo-Ecuador).
Debido a que no han existido investigaciones previas desarrolladas en dicho lugar.

7’3, G. Obican; R. H. Finnell; J. L. Mills; G. M. Shaw y A. R. Scialli, Folic acid in early pregnancy: a
public health success story. FASEB J Off Publ Fed Am Soc Exp Biol. noviembre de 24(11)
(2010):4167-74.

. Lumley; L. Watson; M. Watson y C. Bower, Periconceptional supplementation with folate
and/or multivitamins for preventing neural tube defects. Cochrane Database Syst Rev.
2001;(3):CD001056.

19 GPC_anemia_embarazo — Ministerio de Salud Publica...

2 R. Dominguez; P. Lorenzo y I. Collazo Cantero, Embarazo y uso del acido félico como
E)revenci()n de los defectos del tubo neural. Rev Médica Electronica. Abril 35(2) (2013):105-13.

! E. Guevara-Rios, Hemorragias de la primera mitad del embarazo. Rev Peru Ginecol Obstet
Llnternet]. 2010;56(1). Disponible en: http://www.redalyc.org/resumen.oa?id=323428195003

2 220.pdf [Internet]. [citado 31 de julio de 2017]. Disponible en:
http://spog.org.pe/web/revista/index.php/RPGO/article/viewFile/245/220

% R. M. Arce-Herrera; E. Calderén-Cisneros; CP. del R. Cruz-Cruz; M. F. Diaz-Velazquez; A. C.
Medécigo-Micete y L. del P. Torres-Arreola,Guia de practica clinica. Hemorragia obstétrica en la
segunda mitad del embarazo. Rev Médica Inst Mex Seguro Soc [Internet]. 2012;50(6). Disponible
en: http://www.redalyc.org/resumen.oa?id=457745498015 y C. Pérez-Aliaga, Hemorragias en la
Segunda Mitad del Embarazo. Rev Peru Ginecol Obstet [Internet]. 2010;56(1). Disponible en:
http://www.redalyc.org/resumen.oa?id=323428195004
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Ademas de conocer el tipo de alimentacién que consumen porgue es un determinante
para que presenten anemia.

Segun la investigacion realizada por Suarez, Villazan y Ortega en el 2014 los
principales factores sociodemograficos relacionados con la presencia de anemia en las
embarazadas se encuentran la edad, el nivel de escolaridad, ademas del nivel econémico
en que encuentre se encuentran, debido a que tendrian mayores inconvenientes en tener
los cuidados necesario en el transcurso del embarazo?.

Fernando Pifia y Luz Torre obtuvieron datos donde relacionaron el conocimiento
que tuvieron las gestantes sobre el tipo de alimentacién que deben de consumir con el
estado nutricional en el que se encontraban, debido a que consumian una dieta
equilibrada, donde incluian alimentos ricos en hierro, &cido folico y demés minerales.

Materiales y Métodos

La investigacion realizada es cuantitativa de corte transversal, descriptivo, se la
realizo en el periodo de tiempo de Enero a Julio, donde la poblacion a estudiar es de 75
embarazadas, el muestreo es probabilistico, conociendo los nombres de las mujeres se
selecciona a las mujeres que acuden durante el proceso, pero solo el 35% presenta
anemia, se aplicé una técnica de encuesta, a 20 gestantes, las restantes se negaron a
participar, como factor inclusion se agrega a las mujeres que acuden al centro de salud,
dentro de este tiempo determinado, pero el equipo de investigacion trabaja solamente los
lunes, miércoles y viernes en la mafiana. Se excluye a las madres que no asisten los dias
de trabajo del equipo de investigacion, las que no forman el consentimiento informado, y
mujeres no quisieron participar en el estudio.

Técnicas e Instrumentos

Entre los instrumentos utilizados para la obtencibn de la informacién, se
encuentran la técnica de encuesta y entrevista realizada a las pacientes, los cuestionarios
previamente fueron validadas por jueces expertos para su posterior ejecucion, incluian
datos demogréficos para identificar y relacionar los factores, los indicadores (edad,
escolaridad, nivel econémico, intervalo intergenesico, presencia de anemia, entre otros).
Fueron validados con un 97% de valides, confiabilidad y pertinencia. Ademas se
obtuvieron datos proporcionados por el departamento de estadistica del centro de salud.

Resultados

Los datos encontrados ubican a las mujeres en contextos especificos que ayudan
a identificar los factores de afectan a la mujer para el desarrollo de la anemia, se debe
tomar en consideracion que el factor afectivos es determinante en este periodo, la
necesidad afectiva es imperativa, pero las alteraciones de su estado de animo influyen
negativamente en el apetito y en la capacidad de asimilacion de los nutrientes.

# A. Mamani y J. Lauren, Factores de riesgo en la etapa preconcepcional en usuarias de los
consultorios de planificacién familiar del Instituto Nacional Materno Perinatal. Febrero 2015. Repos
Tesis - UNMSM [Internet]. 2015; Disponible en:
http://cybertesis.unmsm.edu.pe/handle/cybertesis/4627
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En el proceso de obtencion de datos e informacién se pudo constatar que en el
periodo de Enero a Marzo del 2017 acudieron a las consultas obstétricas 75
embarazadas, de las cuales el 35% presentaban anemia. Corresponde a 26 mujeres, pero
no acudieron a la consulta el dio que fueron evaluadas y no se reunieron todos los datos,
por esa razon se presentaron solo 20 casos analizados. Se pudo evidenciar que los
factores sociodemograficos intervienen de forma directa en dicha situacion, ademas de
ciertos habitos que las gestantes mantienen, aunque reciben asesoria profesional en el
transcurso del embarazo, no cumplen con sus indicaciones.

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
Edad 10- 19 afios 12 55%
20-49 afos 8 45%
Escolaridad Primaria 3 15%
Secundaria 14 70%
Superior 3 15%
Nivel econdmico Medio 6 20%
Bajo 14 80%

Tabla 1 Factores socio-demogréficos
Fuente: Investigacion, enfermeria 2017. Universidad Estatal de Milagro

Se determina que las mujeres son muy jovenes para enfrentar el estado de
gravidez, su condicibn de estudiantes que estan bajo el cuidado de los padres sin
sustento familiar propio y en la mayoria de las condiciones sin la presencia de sus parejas
afectivas. Segun el intervalo de edad, el mayor porcentaje se encuentra en un rango
menor al indicado para presentar un estado gestacional acorde. Estdn muy jovenes para
que el desarrollo fisico y psicologico este acorde con las necesidades reales. En cuanto
el nivel de escolaridad, se encuentran en un nivel basico, estadn o estaban en instituciones
educativas de bachillerato. Segun indicaron, en la entrevista, no tienen el apoyo de los
padres, ni de sus parejas; por haber quedado embarazada o por motivos econémicos.

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE

Asistencia No realizaron 20 100%
preconcepcional
Intervalo
intergenésico 1-2 afios 6 30%

3 afios 0 mas 5 25%

Primiparas 9 45%
Anemia en embarazo | Si 13 65%

No 7 35%

Tabla 2. Antecedentes gineco-obstetricos
Fuente: Investigacion, enfermeria 2017. Universidad Estatal de Milagro
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El total de las gestantes no realizo una asistencia preconcepcional para quedar
embarazada, en lo referente a las que tuvieron gestaciones anteriores, hubo un intervalo
intergenésico menor de dos afios, tiempo menor al recomendado (segun la Organizacién
Mundial de la Salud OMS y el Ministerio de Salud Publica MSP), para que el cuerpo
restablezca sus niveles hemoliticos y vitaminicos, mientras que el mayor porcentaje indico
que es su primer embarazo. Del total de gestantes encuestadas, se pudo evidenciar que
el mayor porcentaje presento anemia en algun trimestre de la gestacion. Aunque se
controle, el embridn sufre alteraciones en su fisiologia.

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE

Alimentacion diaria Siempre 7 35%

A veces 13 65%
Dieta que consume Equilibrada 15 75%

Alta en azucares 1 5%

Monotona 4 20%
Consumo de Siempre 11 55%
suplementos
vitaminicos

A veces 9 45%

Tabla 3 Habitos alimenticios y suplementos vitaminicos
Fuente: Investigacion, enfermeria 2017. Universidad Estatal de Milagro

Segun la informacion proporcionada por las embarazadas el mayor porcentaje no
cumple frecuentemente con el nimero y cantidad de alimentos recomendados en el
embarazo, debido a la situacién econémica o por descuido de su salud, se debe entender
gue las necesidades de las jovenes madres son diferentes, y la responsabilidad no esta
dentro de sus caracteristicas comportamentales. No tienen prioridades, y si las tienen; el
ser madre ocupa un lugar secundario, les resulta indiferente, el cuidado de su futuro hijo
es cambiado con otras actividades, aunque mantiene una dieta equilibrada y en menor
porcentaje una alimentacion monétona. En cuanto a los suplementos vitaminicos no
siempre los consumen de manera frecuente, especialmente en los primeros meses de
gestacién debido a la sintomatologia que presentan en ese momento.

VARIABLE FRECUENCIA | PORCENTAJE
Perdida sanguinea Si 9 45%
No 11 55%
Trimestre ler trimestre 1 5%
2do trimestre 6 30%
3er trimestre 2 10%
No present6 11 55%
Hemorragia en parto anterior Si 2 10%
No 14 70%

Tabla 4 Pérdidas sanguineas durante el embarazo
Fuente: Investigacion, enfermeria 2017. Universidad Estatal de Milagro
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Existen gestantes que presentaron perdidas sanguineas en el transcurso del
embarazo, variando en cantidad y duracion, generalmente asociada a otra patologia
previa y en menores casos por complicaciones en el proceso gestacional. Un gran
porcentaje lo presento en el segundo trimestre de gestacion. En tanto a las hemorragias
en partos anteriores, un pequefio porcentaje indico haberlo presentado.

Discusioén

El objetivo principal del presente estudio fue conocer los factores que producen
anemia en las embarazadas del centro de salud 4 de mayo, mediante la utilizacién de las
encuestas aplicadas a las gestantes. Los resultados muestran que entre los principales
factores sociodemograficos se encuentran; la edad, donde el 55% de las gestantes tiene
menos de 19 afios, y el 45% tiene entre 20-49 afos, en cuanto el nivel de escolaridad el
70% posee un nivel de secundaria y el 15% de primaria, el 80% indico tener bajos
recursos economicos. Segun la investigacion realizada por Suarez, Villazan y Ortega en el
2014. Las gestantes que fueron parte del estudio tenian una edad promedio de 26.1 afios,
donde la edad mas frecuentes fue de 20-24 y el 19.1% era menos de 19 afios. Su nivel de
escolaridad fue de 56% de nivel superior mientras que el 44% tenia un nivel de
secundaria basica®. Se puede relacionar a la presencia de anemia con la edad de la
gestante debido a que el desarrollo anatémico de las mujeres aln no se encuentra en
Optimas condiciones para enfrentar los cambios y necesidades que surgen el transcurso
de la gestacion.

En cuanto el nivel de educacion, éste interviene en las acciones y conocimientos
gue se tiene sobre los problemas que se pueden presentar en el embarazo, y las medidas
que se pueden tomar mediante el autocuidado. A esto se suma el estado econémico en el
que se encuentran, porque de ello depende el tipo de alimentacién que tendra y la
atencion médica para el seguimiento de su embarazo. En nuestro pais, la juventud tiene
menos intereses desarrollados, el contexto social no estimula a la juventud a la
superacion personal, no existen posibilidades creadas para que ellas tengan otras
opciones, en su mayoria de las madres que formaron parte de esta investigacion
pertenecen a un estrato social bajo, donde no existe un tipo de educacion estable y eficaz,
en el sector de investigacion no se practica la psico educacion, ni la educacion integral.

Otros factores identificados son en hecho de que el 100% de las gestantes no
buscaron asesoria preconcepcional para quedar embarazadas, las que ya presentaron
parto anteriores tuvieron un periodo intergenésico entre 1-2 afios representando el 30%,
mientras que las de mayor tiempo fueron las de 3 afios con un 25%, de las cuales el 65%
presento anemia en el embarazo actual y otras complicaciones asociadas a ella. La
investigacion realizada por Alvino Mamani y Jaclyn Lauren en el 2015. Con respecto a los
antecedentes gineco-obstétricos, el 43.8% fueron multiparas con un periodo intergenésico
relativamente corto representado por el 50.7%.%° Los antecedentes gineco-obstetricos
anteriores deberan ser tomados siempre en consideracion porque se detectaran
afectacion que se hayan presentado en embarazo anteriores y que podrian presentarse
en el embarazo actual, mas aun cuando no se tuvo una asesoria profesional previa al

% 3. G. Suéarez; C. Irania; C. Villazan Martin y Y. Ortega San Gil, Caracterizacion de la anemia
durante el embarazo y algunos factores de riesgo asociados, en gestantes del municipio regla. Rev
Cuba Med Gen Integral. marzo de 30(1) (2014):71-81.

% A. Mamani y J. Lauren, Factores de riesgo en la etapa preconcepcional...
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embarazo, sin generar habitos que mejoren el estilo de vida de la madre, su aspecto
psicoafectiva, su auto realizacion, a través de la obtencién de sus metas y su estado
nutricional.

En el caso de que ya hubiesen tenido un embarazo anterior deben tener un
intervalo de tiempo mayor de 3 afios para presentar un nuevo embarazo, para que los
niveles hemoliticos de su sangre y sus reservas vitaminicas se normalicen. Ademas en
ese tiempo su situacién econdmica deberia mejorar, para que esos ingresos mejoren el
tipo de cuidado que recibird los siguientes hijos, se observa una coincidencia significativa
entre el Ecuador y a investigacion realaizada por Mamani y Luren, el periodo
intergenésico relativamente corto

En cuanto a los habitos alimenticios que poseen las gestantes se pudo determinar
gue un porcentaje bajo consumen el nimero de alimentos recomendado en el embarazo,
mientras que el 65% no lo realiza de forma adecuada en cantidad y porciones, el 75%
posee una dieta equilibrada y el 20% una dieta monétona. En cuanto a la ingesta de los
suplementos vitaminicos el 55% indico consumirlos siempre mientras que el 45% no lo
realiza de forma adecuada. Realizando una comparacion con los datos obtenidos de la
investigacion realizada por Fernando Pifia y Luz Torre, el 91% de las gestantes tienen
conocimiento sobre el numero de alimentos que deben de consumir, el 47% consume
alimentos ricos en hierro y el 73% tiene una dieta equilibrada donde incluye los diferentes
grupos de alimentos.?’. Las investigaciones previas indican que es importante consumir
alimentacion que aporten los nutrientes necesarios para cubrir las necesidades maternas
y del feto, para evitar patologias durante la gestacion. O en el momento del parto.

Las pérdidas sanguineas son unos de los mayores riesgos en el estado
gestacional debido al nivel de riesgo que representa a la salud de la madre y del feto,
donde se debe considerar la cantidad, el origen y el trimestre en el que se produce, mas
aun cuando ya ha existido un antecedente previo en un embarazo o en el momento del
parto. En la investigacion se determiné que el 45% de las embarazadas presentaron
perdidas sanguineas con una incidencia del 30% en el segundo trimestre, del cual el 10%
presento hemorragia en su embarazo anterior. En la investigacion de Garcia Velasquez y
Victoria Gonzalez se encontré que el 54% de las gestantes que presentaron hemorragias
durante el embarazo obedeci6 a atonia uterina, las otras causas fueron debido a restos
placentarios (12%), acretismo placentario (9,7%), placenta previa (2,4%), abruptio (7,2%),
desgarros del canal vaginal (3,6%), inversion uterina (1,2%), hematomas en pared
abdominal (3,6%) y ruptura uterina (6,1%).%®

Conclusion

Los factores sociodemogréficos; la edad de la gestante, su nivel de escolaridad y
economico, ademas de los antecedentes ginecoobstetricos y patolégicos son
determinantes para que se presente la anemia como un riesgo en el proceso de
embarazo. Mas aun cuando se ha presentado un embarazo anterior y no existe un
periodo intergenésico apropiado.

?"F. P. Baca; LL. T. Chivilchez y W. A. Limache, Comportamiento, actitudes y practicas...

8 \/. Garcia Velasquez; M. Gonzalez Agudelo y H. R. Ardila Castellanos, Experiencia en el manejo
de la hemorragia obstétrica en una unidad de alta dependencia. 29 de abril de 2015; Disponible en:
http://bdigital.ces.edu.co:8080/repositorio/handle/10946/3421
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Cuando se poseen un nivel de escolaridad basico, interfiere en las acciones que
se podrian toman para prevenir las posibles complicaciones, sumando el hecho de no
recibir suficiente informacién sobre el tema. Aunque la mayoria cumplié con las
indicaciones que el profesional de salud les aporto para estabilizar los niveles hemoliticos
en el caso de las gestantes que presentaron anemia.

El adoptar habitos alimenticios adecuado, aportaran los nutrientes necesarios
para el desarrollo del embarazo, siempre y cuando se cumplan a cabalidad, asi como la
ingesta de los suplementos vitaminicos, en todos los trimestres del embarazo.

Cuando se presentan pérdidas sanguineas durante el proceso de gestacion, es de
vital importancia la intervencién profesional y a un diagnéstico adecuado, para solucionar
dicha situacion, méas aun cuando en embarazos anteriores se presentado esta
problematica.
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