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Introduccion

La anemia por deficiencia de hierro es un problema de salud publica mundial caracterizado por
marcadas disminuciones en los glébulos rojos, la hemoglobina y el hematocrito asociados con
eventos como bajo peso al nacer, prematuridad y muerte prenatal. Teniendo en cuenta que hay un
requerimiento de hierro mucho mayor durante el embarazo debido a los cambios fisioldgicos
propios de esta etapa, como la hemodilucion y la necesidad de satisfacer adecuadamente el
crecimiento fetal. El dltimo estudio de la ENSIN de 2015 reporté una prevalencia de anemia en
gestantes de 26,6% Yy una prevalencia de deficiencia de hierro de 44,5% en Colombia, lo que indica

un impacto en la poblacion materna.

En este sentido, el inadecuado estado nutricional y la precaria situacion economica de la
poblacion estan actuando como factores que pueden predisponer al desarrollo de esta enfermedad,
y fortaleciendo las adecuadas redes de apoyo interinstitucional, gubernamental y educativas se
puede mitigar esta situacion nutricional. Como enfermeros, es necesario abordar tareas de tipo
asistenciales y administrativas. Esto implica un proceso de autoevaluacion permanente y mejora
continua del ejercer profesional, asi como un proceso de actuacién basado en el conocimiento
cientifico. Por lo tanto, se propuso en esté estudio el determinar la prevalencia de anemia
ferropénica en el departamento de Narifio y, a la luz de los resultados obtenidos, se genero

informacién relevante que permita la adecuada toma de decisiones.



Prevalencia de anemia ferropénica gestacional en el departamento de Narifio

1. Resumen del proyecto

1.1. Descripcién del problema

La anemia ferropénica es una patologia que afecta a las gestantes, por ello requiere la intervencion
inmediata para una adecuada disminucion de casos, por las consecuencias irreversibles que generan

un 20% de las muertes maternas. Segun la organizacién mundial de la salud (2020):

La prevalencia de anemia ferropénica es del 33% en mujeres no embarazadas y de un 40% en
embarazadas; teniendo en cuenta que la anemia por deficiencia de hierro es una de las
deficiencias mas comunes en el mundo, con mayor nimero de casos en paises en via de
desarrollo que en los paises desarrollados donde es dos veces mayor que en paises
desarrollados. El hierro se ha considerado como un nutriente de vital importancia en el
metabolismo del ser humano, su disminucion o carencia representan un problema de Salud

Publica.

Menciona la OMS (2017), “la anemia materna esta asociada a una mayor morbimortalidad de
la madre y el hijo, lo que incluye riesgo de aborto, mortinatalidad, prematuridad y bajo peso al
nacer” (p. 1). De acuerdo a estudios a nivel internacional, “la prevalencia de anemia ferropénica
entre las mujeres embarazadas de la provincia de Hebrén fue del 25,7%; el 52% de ellas tenian

reservas de hierro agotadas (deficiencia de hierro)” (Srour et. al, 2018, p. 1). En Jordania,

Al Mehaisen reportd una prevalencia de anemia del 34,7% entre las mujeres embarazadas de
zonas rurales y una tasa de prevalencia que oscild entre el 18,9% entre las mujeres en el primer
trimestre, 32,7% en el segundo trimestre y 42,5% en el tercer trimestre. (Al-Mehaisen et. al,
2011, p. 1)

Asi mismo, en Arabia Saudita, “la prevalencia de anemia entre las mujeres embarazadas en su

primer trimestre fue del 29,6% y en el segundo del 27,7%” (Rasheed et. al, 2008, p.450). Por otro

lado, en Espafia
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la prevalencia de anemia en el posparto inmediato fue del 49,7%, entre los factores de riesgo
més importantes se encuentran la anemia y el tipo de parto, con el uso de férceps hubo un
82,3% de anemia posparto, con el uso de vacuum un 67%, con la cesarea un 58,2% y con el

parto eutocico un 37,2% (Urquizo et. al, p. 2)

A nivel de Latinoamérica la anemia ferropénica se asocia con el primer trimestre de embarazo.
En un estudio realizado en Venezuela, Golindano (como se cito en Velasco, 2017) explica que la
prevalencia de anemia durante el 2016 y el primer trimestre del 2017 aumentd a 62%, siendo la
anemia ferropénica y la megaloblastica las mas comunes. Datos semejantes se encontraron entre el
afio 2017 y 2018, donde se encontrd una prevalencia de anemia del 14,8% entre las gestantes. (p.
19)

En Colombia se han reportado datos de anemia ferropénica, segun la encuesta Nacional de la
Situacion Nutricional (2010-2015), “se evidencia un aumento (8,3%) entre el afio 2010 con un
17,9% de anemia en gestantes y el afio 2015 con un 26,2%”. La encuesta demostrd que la anemia
es mas alta en el area rural, en el indice de riqueza mas bajo y en gestantes afrodescendientes. En
cuanto a la anemia por regién segiin en la ENSIN (2015), “determiné que la anemia es mas alta en
regiones Atlantico y Pacifico con un porcentaje de 28,9 y 42,0 respectivamente. Rincén et al.,
reportaron una prevalencia de anemia en el 11% de mujeres embarazadas de Colombia para el afio
20197,

Autores como Lopez & Madrigal en su estudio “anemia ferropénica en mujeres gestantes”

Demostraron que la deficiencia de hierro en los recién nacidos produce una disminucién en el
desarrollo cognitivo, motor, social, emocional y neurofisiologico de las funciones cerebrales,
comparados con infantes y madres con buenos niveles de hierro. En consonancia a estas
implicaciones se encuentran complicaciones obstétricas que amenazan la vida de la gestante
como aborto, ruptura prematura de membranas, parto prematuro, oligohidramnios y bajo peso

al nacer. (Lépez y Madrigal, 2017, p. 15)

De acuerdo a la ENSIN (2010):
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la prevalencia de anemia en mujeres gestantes de 13 a 49 afios fue de 17,9%, y en 2015 de
26,2%, sin embargo la region Pacifica donde se ubica el Departamento de Narifio representa
uno de los porcentajes méas altos de anemia ferropénica con un 42%, sequido de la regién
Atléntica con un 28,9%, la region central con 26,1%, la regién oriental, la region amazonia-
Orinoquia 27,7%, y Bogota D.C. 15,7%; datos desalentadores que pueden estar asociados al
bajo peso al nacer, con morbilidad y mortalidad perinatal poniendo en evidencia la necesidad
de mejorar el seguimiento en los controles prenatales y el fortalecimiento de la ingesta

nutricional en especial de suplementos de hierro.

llustracién 1

Prevalencia de anemia en mujeres gestantes de 13 a 49 afios.
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En las lactantes y en los nifios, la deficiencia de hierro puede ocasionar anemia y también
retrasos en el crecimiento y desarrollo; ademas, la anemia por deficiencia de hierro esta asociada
con una mayor vulnerabilidad a infecciones. En este contexto surge la necesidad de hacer un
estudio en poblacion del departamento de Narifio que ponga en consideracién la importancia de la

patologia y la intervencion del profesional de enfermeria en estudios de alto impacto.
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1.1.1. Formulacion del problema

¢Cual es la prevalencia de anemia ferropénica gestacional en el departamento de Narifio en el
periodo 20227

1.2. Justificacion

A lo largo de la formacion como enfermeros se busca el fortalecimiento de competencias que le
permitan al futuro profesional desempefiarse adecuadamente en los diferentes contextos sanitarios;
asi como con los pacientes en las diferentes etapas del curso de vida, promoviendo la adopcion de
habitos saludables en las comunidades y la identificacion temprana de riesgos que prevengan

futuras enfermedades.

Siendo el periodo de gestacion una de las etapas mas importantes para el ser humano, en donde
existe una alta probabilidad de desarrollar cuadros patologicos asociados a deficiencias
nutricionales y actitudinales, se ve la necesidad de realizar estudios que arrojen datos de
importancia para la salud publica del departamento y permitan el fortalecimiento de estrategias de
educacion nutricional a las poblaciones méas vulnerables, donde se incluyan acciones
intersectoriales e interinstitucionales que orienten a las personas sobre la importancia del consumo
de alimentos ricos en hierro y que favorezcan la absorcion del mismo a nivel gastrointestinal

convirtiéndose en factores protectores que eviten la aparicion del evento.

El estudio es de utilidad a nivel social, al aportar datos reales del estado nutricional de las
gestantes del departamento de Narifio que se beneficia gracias a las intervenciones que pueden
lograrse posterior a la emision de los datos; ademas se pretende llenar un vacio de conocimiento
con respecto a esta problematica, debido a que no se han realizado estudios en la poblacion sujeto

de estudio desde afios anteriores.

La investigacion es interesante al hacer uso de otras disciplinas para fundamentar el actuar del
profesional de Enfermeria desde la evidencia cientifica, de igual forma el estudio es novedoso al

aplicar medidas epidemioldgicas por estudiantes de Enfermeria en formacion en un fenomeno de

18
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gran importancia clinica y social que se ratifica con las declaraciones emitidas por la OMS (2016)
“la prevencion de la anemia abarca la participacion de los sistemas sanitarios, educativos y
encargados de la produccion de alimentos, los cuales dan aportes para la disminucién de casos
nuevos de anemia”. Segun la politica nacional de seguridad alimentaria y nutricional y el plan
decenal de salud publica 2022-2031 y el abordaje de la estrategia nacional se debe seguir con
regularidad la normativa estipulada para prevenir las micro deficiencias alimentarias y
nutricionales en las gestantes, controlando asi su desarrollo y sintomatologia; es asi como el aporte
desde el campo de la investigacion impactara no solo el contexto de la poblacion seleccionada para
el estudio, sino también a la Universidad Mariana y al programa de enfermeria que promueven la

formacion de profesionales con responsabilidad social.

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Determinar la prevalencia de anemia ferropénica gestacional en el departamento Narifio en el
periodo 2022.

1.3.2. Objetivos especificos

e Caracterizar socio demograficamente a las gestantes del departamento de Narifio en el afio
2022,

e Identificar los antecedentes Gineco-obstétricos y nutricionales de las gestantes del
departamento de Narifio, 2022

e Identificar el grado de anemia en las gestantes del departamento de Narifio, periodo 2022.

1.4.  Alcancesy limitaciones

1.4.1. Alcances

19
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El estudio aspir6 a exponer la situacion de las gestantes del departamento de Narifio y generar datos
de importancia en Salud Publica; ademas se propuso la realizacion de un articulo a la luz de los

resultados encontrados.

El estudio de prevalencia presentd datos que podran ser extrapolados para posteriores estudios

donde las condiciones contextuales lo permitan.

1.4.2. Limitaciones

El valor obtenido de prevalencia ferropénica fue una estimacion del valor real teniendo en cuenta
que es posible que existan gestantes que no se encuentren en los registros estudiados o afiliadas al
Sistema General de Seguridad Social en Salud del departamento; ademas, el factor tiempo no es
mensurable por falta de secuencia temporal.

El estudio no podra realizar inferencias causales.

1.5.  Marco referencial o fundamentos tedricos

1.5.1. Antecedentes

1.5.1.1. Internacionales. La investigacion retoma estudios cientificos publicados en diferentes
revistas y bases de datos que permiten profundizar sobre la tematica y demuestra la importancia de

realizar estudios de prevalencia en este evento de interés en salud publica

En Ghana, 2021, los autores Ruth A. Pobee y Jacob Setorglo realizaron el estudio denominado
"Prevalencia de anemia y deficiencia de hierro entre mujeres embarazadas en Ghana, un estudio
longitudinal”, cuyo objetivo fue "determinar la prevalencia de anemia durante el embarazo en la

Region Central de Ghana". Segun Pobee y Setorglo (2021):
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El estudio longitudinal en el que las mujeres fueron reclutadas durante su primer trimestre de
embarazo (<13 semanas; n = 116) y seguidas hasta el segundo (n = 71) y tercer trimestre (n =
71). Se recolectaron datos sobre variables sociodemograficas, ingesta semanal de alimentos
ricos en hierro y frutas ricas en vitamina C. Se tomaron muestras de sangre y se midieron las
concentraciones de hemoglobina (Hb), ferritina (Ft), hierro sérico (sFe), capacidad total, union
de hierro (TIBC); Se calcul0 la saturacion de transferrina (TSAT). Se utiliz6 ANOVA (analisis
de varianza) de medidas repetidas para determinar el cambio en las variables de anemia y hierro
a lo largo del tiempo con grupos categorizados por estado de hierro en el primer trimestre (p.
2). Dentro del estudio se encontrd que la prevalencia de anemia (Hb <11.0 g/dL) fue de 37%,
63%, 58%; DI (Ft <15 pg/L) fue 16%, 20%, 38%; y la anemia por deficiencia de hierro (IDA,
basada en niveles bajos de Ft y Hb) fue del 6%, 12%, 25% en el primer, segundo y tercer
trimestre, respectivamente. Hubo cambios significativos en Hb, Fty TIBC a lo largo del tiempo
(p. 4). El nivel de hierro en el primer y segundo trimestre tuvo un efecto significativo, pero no
en el tercero. El estudio pudo concluir que la DI es frecuente en mujeres ghanesas embarazadas,
especialmente durante el tercer trimestre. La anemia es un importante problema de salud
publica durante el embarazo en Ghana y una proporcién significativa se debe a factores
distintos de la DI. (p. 12)

En Espafa, 2016, los autores Xavier Urquizu y Monica Rodriguez, realizaron el estudio
denominado “anemia en el embarazo y el posparto inmediato; prevalencia y factores de riesgo”,
que tuvo como objetivo “evaluar la prevalencia de la anemia en el posparto inmediato (48-72 h),
determinar los factores de riesgo y el valor 6ptimo de la hemoglobina antes del parto para reducir

la anemia”. Segun Urquizu y Rodriguez (2016):

El estudio de tipo prospectivo, observacional, incluyé a 1.426 mujeres de forma consecutiva
que accedieron a participar en la investigacion. Se estudiaron variables: analiticas,
epidemioldgicas y clinicas tanto fetales como maternas. Dentro del estudio se encontro que la
prevalencia de anemia en el posparto inmediato fue del 49,7%. Los factores de riesgo mas
importantes fueron la anemia en preparto y el tipo de parto. Con el forceps hubo un 82,3% de
anemia posparto, con el vacuum un 67%, con la cesarea un 58,2% y con el parto eutdcico un

37,2% (p. 430). En el estudio multivariado se encontraron como factores de riesgo
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independientes mas importantes: la hemoglobina el dia del parto (OR: 6,16; IC: 3,73-10,15) y
el parto instrumentado (OR: 4,61; IC: 3,44-6,19). Otros factores de riesgo independientes
fueron la hemoglobina del tercer trimestre, la episiotomia y los desgarros perineales, la etnia,
el peso del neonato, la paridad y las complicaciones intra y/o posparto. El estudio pudo concluir
que la anemia en el posparto es un problema frecuente. Los factores que mas se asociaron
fueron el parto instrumentado y la anemia preparto. Si las pacientes llegarén al dia del parto
con hemoglobina > 12,6 g/dl y optimizaran la tasa de partos instrumentados y cesareas,
restringiendo las episiotomias sin aumentar los desgarros perineales de alto grado se podria

conseguir una disminucién muy significativa de la anemia en el posparto inmediato. (p. 431)

En Palestina, 2018, los autores Samah S. Agel y Khaled M. Srour, realizaron el estudio
denominado “prevalence of anemia and iron deficiency among Palestinian pregnant women and its
association with pregnancy outcome”, que tuvo como objetivo “investigar la prevalencia de anemia
y deficiencia de hierro entre las mujeres embarazadas y su asociacion con el resultado del embarazo

en la gobernacion de Hebron en el sur de Palestina”. Segin Agel y Srour (2018):

El estudio transversal incluyé a 300 mujeres embarazadas en su primer trimestre y 163 bebés.
Se recopilaron datos antropométricos y socioeconémicos maternos y de recién nacidos. Se
midié el hemograma completo de los sujetos del estudio y la ferritina sérica materna (p. 3).
Dentro del estudio se encontré que la prevalencia de anemia ferropénica entre las mujeres
embarazadas fue del 25,7% y el 52% de ellas tenian reservas de hierro agotadas. Cuando las
mujeres embarazadas se agruparon en tres grupos terciles de hemoglobina (Hb), se observé una
diferencia significativa entre la Hb materna y el peso al nacer de los recién nacidos (P = 0,009),
la altura (P = 0,022), el perimetro cefalico (P = 0,017) y el peso gestacional. Edad (P = 0,012).
Hubo una asociacion significativa entre la ferritina sérica materna y la frecuencia de bajo peso
al nacer (P = 0,001) y la frecuencia de partos prematuros (P = 0,003). No se observé una
asociacion significativa entre las medidas antropométricas maternas o el estado
socioecondmico y los resultados del embarazo (p.4). Basado en el estudio se pudo concluir que
la deficiencia de hierro es un problema de salud publica moderado entre los sujetos del estudio.
La Hb materna y la ferritina sérica afectan significativamente los resultados del embarazo. (p.
6)
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A nivel de Latinoamérica, en México 2016, los autores Rosas Montalvo y Ortiz Zaragoza
realizaron la investigacion denominada “prevalencia y factores predisponentes de anemia en el
embarazo en una clinica de primer nivel™ que tuvo como objetivo "determinar la prevalencia de la
anemia e identificar los factores asociados, para su prevencion y tratamiento”. Segun Montalvo y

Zaragoza (2016):

El estudio observacional, descriptivo, prospectivo con muestreo no probabilistico por
conveniencia, realizado en 1944 mujeres embarazadas que acudieron a control de embarazo
obtuvo una prevalencia de anemia en 25 casos (13%); de éstos, se clasificaron como leve 19
(76%) y moderada (24%), sin encontrar casos de anemia grave (p. 109). Solo se obtuvo
asociacion con significacion estadistica con el trimestre de embarazo; sin embargo, se reportd
mayor prevalencia de anemia en las adolescentes sin ingesta de hierro sélo 7 de las 194
embarazadas estudiadas padecieron algln tipo de anemia asociada con deficiencias de hierro,
folatos o vitamina B12, lo que identifica los logros en los programas asistenciales en nuestra
poblacién de estudio (p. 110). La investigacion abre la puerta a la necesidad de identificar los

factores causales de la anemia normocitica/normocromica. (p. 112)

En Peru, 2019, los autores Blanca Regina Taipe Ruiz y Luzmila Troncoso Corzo realizaron el
estudio denominado "anemia en el primer control de gestantes en un Centro de Salud de Lima,
Per( y su relacion con el estado nutricional pregestacional” que tuvo como objetivo "determinar la
frecuencia de anemia en gestantes y su relacion con el estado nutricional pregestacional”. Segiin

Taipe y Troncoso (2019):

En el estudio descriptivo, observacional, retrospectivo, se revisaron 455 historias clinicas
maternas perinatales (HCMP) del Servicio de Obstetricia y Nutricion del Centro de Salud de
Surco. Se seleccionaron 93 HCMP que cumplian con los criterios de inclusion (p. 7). Dentro
del estudio se identific6 un 11,8 % de anemia leve; 0 % de anemia moderada y severa. Al inicio
del control prenatal, el 59,1 % de las gestantes se encontraban en el primer trimestre de
gestacion con niveles bajos de hemoglobina y en cuanto a la prevalencia de casos de anemia en

gestantes segun el trimestre de gestacion, se observo que es mayor en los dos primeros
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trimestres; mientras que en el tercer trimestre es menor; ademas existe una relacién entre la
edad de la gestante y la anemia ferropénica. Con respecto a la frecuencia de anemia segun IMC
pregestacional, se pudo determinar que las gestantes con sobrepeso tienen menor frecuencia de
anemia que las que se encuentran con IMC pregestacional normal (p. 9). En conclusion, la
frecuencia de anemia en las gestantes del Centro de Salud de Surco fue de 11,8 % de anemia
leve, no encontramos casos de anemia moderada o severa. No hay relacion entre la presencia
de IMC pregestacional bajo y anemia. Los niveles de hemoglobina disminuyen conforme a la

edad de la madre, y aumentan de acuerdo con la edad gestacional. (p. 10)

1.5.1.2. Nacionales.
En Pereira, Colombia, 2019, los autores Jhonatan Gonzalez-Santamaria, Yeraldin Urazan-
Hernandez realizaron el estudio “prevalencia y factores sociodemograficos asociados a anemia

ferropénica en mujeres gestantes de Colombia”. Segin Gonzales y Urazan (2019):

El estudio evaluo prevalencia y factores sociodemograficos asociados con anemia ferropénica
en una muestra de mujeres embarazadas colombianas a través del abordaje cualitativo,
mediante un analisis que se obtiene de la Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional
(ENSIN) 2010 de Colombia, con una muestra de 1.385 maternas entre las edades de 13 y 49
afios. Se definid la concentracion de hemoglobina, también se tom6 como referencia los niveles
plasmaticos de ferritina y también los factores sociodemogréficos como son la edad, nivel de
escolaridad y socioeconémico, la procedencia al igual que la region, el grupo etnico al que la
gestante pertenece y el habito al tabaco, asimismo el indice de masa corporal segun las semanas
de gestacion. Se efectuaron pruebas rutinarias, se confrontaron las medias y asociaciones
mediante modelos de regresion logistica (p. 88). En los resultados se obtuvo la prevalencia
global de anemia por deficiencia de hierro del 11,0%, con un alto puntaje en las gestantes que
no tienen grado de escolaridad y con nivel socioeconomico 1, con procedencia ya sea pacifica
0 atlantica. Se considero la asociacion de la anemia ferropénica con las regiones arrojando los
siguientes datos: regién atlantica OR 7,21 (1C95% 1,71-30,33), oriental OR 4,50 (1C95% 1,01-
20,04), pacifica OR 5,51 (IC95% 1,27-23,88), territorios nacionales OR 4,37 (1C95% 1,03-
18,57), igualmente pertenecer a etnia afrocolombiana OR 2,19 (1C95% 1,40-3,42) (p. 90).
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La conclusion que se elabord con la informacion obtenida de la investigacion es que la
poblacion estudiada presenta una alta prevalencia de anemia ferropénica y esta asociada con la

region de residencia y grupo étnico. (p. 94)

De igual forma, en Norte de Santander, 2017, Yilmary Daive Velasco Jaimes realizo la
investigacion “factores determinantes de la anemia ferropénica en las mujeres embarazadas

atendidas en el Hospital Samuel Dario Maldonado de San Antonio Del Té4chira”. Segun Velasco

(2017):

Con el objetivo de relacionar los factores determinantes de la anemia ferropénica en las mujeres
embarazadas atendidas en dicho Hospital mediante un estudio de tipo retrospectivo efectuado
en 98 pacientes embarazadas atendidas en una consulta médica privada de San Luis Potosi (p.
20). Se estudiaron las variables: concentracion de hemoglobina y hematocrito para el
diagnostico de anemia. Inicialmente se realizd una evaluacion clinica obstétrica con la
participacion de médicos los cuales fueron supervisados por una especialista en ginecologia y
obstetricia, con el fin de determinar la situacion obstétrica y detectar signos o sintomas
sugestivos relacionados con el déficit nutricional y anemia, las adolescentes con antecedentes
y/o sintomas de procesos infecciosos recientes fueron excluidas. La evaluacién nutricional-
antropométrica fue realizada considerando las variables edad (E), peso (P), talla (T), indice de
Masa corporal (IMC = Peso/Talla2), circunferencia media del brazo Izquierdo (CMBI) y el
pliegue cuténeo tricipital (Ptr) estos dos Gltimos permitieron evaluar las reservas energéticas y
proteicas de las adolescentes, como tercero se tomé una muestra de sangre (5 ml), por puncién

venosa periférica en ayunas. (p. 43)

Los resultados arrojaron una prevalencia de anemia del 15%. El 62,2% de las mujeres
embarazadas con anemia se presentan en el tercer trimestre. Segun la clasificacion morfoldgica,
la anemia microcitica/hipocromica representd el 86,6% del total. El tipo de anemia mas
importante en las mujeres embarazadas es la anemia leve, que representa el 46,6%. El 48,8%
de las mujeres embarazadas con anemia tienen entre 21 y 30 afios. El 55,5% de las gestantes
con anemia quedaron embarazadas de 2 a 4 veces. Los resultados permitieron concluir que el

estado civil de la madre constituye un riesgo significativo para la salud del nifio de las pacientes
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embarazadas atendidas en el Hospital Samuel Dario Maldonado de San Antonio del Tachira.
El aborto, consumo de alcohol, fumar, la ingesta diaria de alimentos se constituye como
factores sin un riesgo significativo para el desarrollo de anemia ferropénica; ademas el tercer

trimestre de gestacion se considera una etapa de riesgo para la enfermedad. (p. 84)

1.5.1.3. Regionales.
Al realizar una revision de estudios a nivel del departamento de Narifio, no se encuentran
investigaciones que profundicen sobre la prevalencia en gestantes, siendo un importante

antecedente para la realizacion de la investigacion.

1.5.2. Marco teérico

Durante el embarazo, el feto usa los globulos rojos de la madre para crecer y desarrollarse, en
especial en el Gltimo trimestre. Las mujeres que no tienen las reservas adecuadas de hierro pueden
desarrollar anemia ferropénica, por lo tanto, existira un compromiso de la hemoglobina la cual
distribuye oxigeno desde los pulmones hacia los tejidos del cuerpo. Es importante tener una
adecuada nutricion antes de del momento de la concepcidn para crear reservas adecuadas de hierro
y evitar complicaciones como la anemia, de igual forma el autocuidado juega un papel considerable
en la prevencion de dicha patologia que permita llevar un periodo de gestacién con un estado de

salud equilibrado a la ingesta y demanda de nutrientes por parte de la gestante y su hijo.

Dicho lo anterior, el estudio retoma los aportes de Dorothea Orem desde la Teoria del
Autocuidado, déficit del autocuidado y los sistemas enfermeros haciendo especial énfasis en las

dos ultimas teorias.

Dorothea menciona que el autocuidado es la capacidad de los individuos para participar en su
propio cuidado. Los individuos que saben satisfacer sus propias necesidades de salud tienen una
agencia de autocuidado desarrollada, capaz de satisfacer sus necesidades. Otros individuos pueden
tener una agencia de autocuidado desarrollada que no funciona. Por ejemplo, cuando el temor y la

ansiedad impiden la busqueda de ayuda, aunque la persona sepa que la necesita.
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Por lo tanto, este modelo agrupa todos aquellos factores, fisicos, quimicos, bioldgicos y sociales,
ya sean familiares o comunitarios que pueden interactuar en la gestante. Estos cambios pueden
surgir en el periodo materno perinatal afectando gravemente la salud de las maternas quien al no
ser intervenidas de manera oportuna pueden generar cuadros clinicos asociados a complicaciones

de los diferentes sistemas organicos.

Asi mismo las mujeres gestantes pueden experimentar cambios caoticos en su entorno, ya que
en su mayoria viven en hogares pequefios con respecto al nimero de integrantes de la familia,
cumplen con sus deberes y se genera una tension en su entorno familiar. Se reflejan frecuentemente

cambios como miedo y temor al enfrentarse especificamente a la intervencion del trabajo de parto.

Por otra parte, la salud es un estado que tiene diferentes componentes e integra la dimensién
fisica, estructural y funcional del ser humano; la posible presencia de diferentes enfermedades que
se puede percibir en el embarazo, ya que la mujer experimenta cambios derivados del proceso de
gestacion, ocasionando necesidades especiales de autocuidado y que deben ser resueltas o
compensadas para la preservacion de la salud y el bienestar del binomio madre-hijo. Para mantener
un equilibrio general, la madre debe estar en controles prenatales, con laboratorios necesarios y
actualizados para examinar su estado de salud y asi mismo dar un tratamiento a un diagnostico

oportuno.

Dorothea Orem expresa en su teoria que hay diferentes requisitos y uno de los mas importantes
en cuanto al presente estudio es el mantenimiento de una ingesta suficiente de alimentos ya que en
el periodo de gestacion se requiere una gran demanda de nutrientes ricos en hierro, lo que le da
lugar a la poblacion objeto una inadecuada alimentacién y suplementos ya sea por diferentes
motivos tanto econdémicos, como la falta de educacién, y dedicacion al embarazo por esta razon se

genera una deficiencia al momento de cubrir todas las necesidades que este periodo exige.

1.5.3. Marco conceptual

Para la investigacion se hizo una revision de las principales categorias conceptuales alrededor de

la prevalencia de la anemia ferropénica en gestantes.
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Epidemiologia de la Anemia ferropénica.

Segun Fajardo (2017):

La prevalencia es la medida de frecuencia mas significativa que mide la proporcion de personas
que se encuentran enfermas al momento de evaluar el padecimiento en la poblacién. Ademas,
menciona que un estudio de prevalencia se obtiene cuando se estudia la morbilidad y mortalidad
de las enfermedades; en la epidemiologia descriptiva es fundamental e implica estudiar como

se distribuye la enfermedad en la poblacion (p. 2).

La prevalencia de anemia ferropénica en gestantes esta asociada con la regién de residencia y
grupo étnico, en especial a las afrocolombianas y residentes de la region oriental, atlantico,
pacifico y territorios nacionales (Rincon, 2021, p. 5).

Ademas, en estudios realizados por Sanchez (2021):

Se reitera la prevalencia de la anemia por deficiencia de hierro, se da en mujeres que iniciaron
su gestacidn con deficiencia nutricional, las cuales fueron las mas involucradas por tal motivo;
la gestacion requiere una gran demanda de hierro y la madre no puede suplir dicha necesidad

con el estado nutricional inadecuado. (p.5,6)

Para autores como Lopez (2021):

La anemia por deficiencia de hierro constituye la carencia nutricional de mayor prevalencia
durante el embarazo, durante varias investigaciones realizadas, se detecta que el principal factor
que influye sobre la disponibilidad de este nutriente corresponde a los deficientes habitos

alimentarios dados por el consumo de dietas poco diversificadas. (p. 12)

Lara A. Friel. (2021), menciona que la anemia ferropénica ocurre cuando el cuerpo no tiene
suficiente hierro, el hierro ayuda a producir glébulos rojos. La anemia por deficiencia de hierro es
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la forma méas comudn de anemia. Sin embargo, un aumento desproporcionado en el volumen
plasmético produce hemodilucion (hidremia del embarazo): el hematocrito disminuye del 38 a 45%
de las mujeres sanas no embarazadas al 34% en un embarazo Unico a término y aproximadamente
el 30% en un embarazo multifetal a término. Asi, durante el embarazo, la anemia se define como
hemoglobina (Hb) < 10 g/dL (Hto < 30%). Segun Friel (2021), si la Hemoglobina es < 11,5 g/dL
al inicio del embarazo, las mujeres pueden recibir tratamiento profilactico porque la hemodilucién

posterior generalmente reduce la Hemoglobina a < 10 g/dL.

A pesar de la hemodilucion, la capacidad de transporte de oxigeno sigue siendo normal durante
todo el embarazo. EI Hematocrito normalmente aumenta de inmediato después del nacimiento,

donde se define la mala nutricion conforme a los autores Bamba Espinoza (2010):

Son resultado del desequilibrio entre las necesidades del organismo y la ingesta de nutrientes,
lo que puede conducir a sindromes como la hiponutricién, en la que los nutrientes se aportan
escasamente, y puede ser resultado de ingesta insuficiente, malabsorcion, pérdida sistémica
anormal de nutrientes debida a diarrea, hemorragia, insuficiencia renal o sudoracidn excesiva,
infeccion o adiccion a farmacos. Con el tiempo se presentan signos y sintomas; puede

producirse morbilidad y mortalidad materna perinatal. (p.13, 14)

Fisiopatologia y factores de riesgo asociados al desarrollo de anemia gestacional.

La anemia es la incapacidad o desorden en la médula 6sea de producir el nimero normal de
eritrocitos o de la hemoglobina circulante, una cantidad menor reduce la capacidad de la sangre
para llevar oxigeno, la anemia se produce por cualquiera de estos mecanismos de la pérdida de

sangre, déficit de eritropoyesis y hemalisis excesiva.

Segun Marifio (2019), la anemia ferropenica en el embarazo cursa por tres etapas o estadios

patogénicos:

Fase uno: En su fase inicial los depositos de hierro se agotan, manifestado por hipoferritinemia.

Esta etapa se denomina "Deficiencia de hierro”. En esta fase existe por lo tanto una disminucion
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en la concentracion de la ferritina en el plasma con niveles por debajo de 12 pg/L, se aumenta la
absorcion del hierro alimentario y de otros compuestos de hierro, y los valores de saturacion de

transferrina no se modifican.

Fase dos: La siguiente fase consiste en una disminucién del hierro sérico, con aumento en la
capacidad de unién con el metal, pero sin evidencia de anemia, existe deficiencia de hierro con
alteracion en la eritropoyesis o "deficiencia eritropoyética”, a su vez disminucioén del hierro
transportado por la transferrina en el plasma hacia la médula 6sea y se identifica por disminucion
de la concentracion del hierro en el plasma a cifras menores de 50 pg/dl, aumento de la
concentracion de transferrina insaturada, disminucién del porcentaje de saturacion de la

transferrina con hierro en proporcion menor al 15% y aumento de la ferropénica™.

Fase tres: disminuye la sintesis de hemoglobina y asi surge la anemia franca, denominada

ferropriva o ferropénica. (p. 9-10)
La anemia ferropénica es un trastorno nutricional frecuente en mujeres embarazadas, alrededor
del 75% a nivel mundial la padecen debido a inadecuada nutricion, falta de valoracion durante la

gestacion incrementando el riesgo de morbi-mortalidad materno neonatal.

llustracién 2

Etapas de la deficiencia de hierro que terminan en anemia.
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Normal Primera Segunda Tercera
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Fuente: Mins (2017) Norma Técnica para el Manejo Terapéutico y Preventivo de la Anemia en
Nifos, Gestantes y Adolescentes.

Segun Gonzales (2021):

Los cambios fisioldgicos que resultan en ligera disminucion en el conteo de plaquetas,
disminucion en la concentraciéon de hemoglobina y del hematocrito. La hemoglobina sufre un
bajo nivel fisiol6gico entre el segundo y tercer trimestre, antes de volver a los valores previos
al embarazo en el tercer trimestre o al final del periodo de gestacion. Ante esta situacion, se

establecid un punto de referencia de Hb para definir la anemia en mujeres embarazadas
diferente a la de las no embarazadas (Hb = 12 g/dL).

(p. 6)

Segun la autora Farfan (2019):

Existen muchos factores que en mayor 0 menor proporcion van a contribuir a la aparicion de
anemia en gestantes, siendo este grupo poblacional uno de los mas vulnerables (p. 34). Ademas,

en el embarazo el requerimiento de hierro aumenta debido a las necesidades de desarrollo del
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feto y de la placenta. También debido al aumento de glébulos rojos en la embarazada, ya que
estos poseen hierro en su molécula. Por ello, si el aporte es insuficiente, ocurrird la anemia en

el embarazo. (p 48)

En el control prenatal segin Farfan (2019), “los principales objetivos del control prenatal son
identificar aquellos pacientes de mayor riesgo, con el fin de realizar intervenciones en forma
oportuna que permitan prevenir dichos riesgos y asi lograr un buen resultado perinatal” (p 45). En
el indice De Masa Corporal Farfan (2019), “Es un indice que relaciona las variables de peso y talla

para medir la masa corporal”. (p. 46)

Medios de diagndéstico de Anemia Ferropénica en gestantes.

El Hemograma segun los autores Huertas y Cela (2019):

Es una de las pruebas diagnosticas mas utilizadas en la practica médica habitual. Los actuales
analizadores automaticos permiten determinar con un grado elevado de fiabilidad, rapidez y un
bajo coste los principales parametros hematol6gicos en sangre periférica, aportando una valiosa
informacion acerca de las tres series hematicas (gldbulos rojos, blancos y plaquetas). (p 508)

La hemoglobina es una proteinarica en hierro que se encuentra en los glébulos rojos. El oxigeno
que ingresa a los pulmones se adhiere a la hemoglobina en la sangre, la cual lo lleva a los tejidos
del cuerpo. Cuando alguien no tiene suficientes glébulos rojos o los que tiene no funcionan
adecuadamente, el cuerpo se siente con menos oxigeno del que necesita para funcionar. A esta
condicion se le llama anemia. EI Numero de gestaciones se refiere al nimero de veces que se ha

embarazado una mujer, incluyendo abortos, embarazos ectdpicos, dbito fetal.

Segun la OMS (2016):

En la anemia ferropénica se realiza un estudio inicial para diagnosticar anemia en el embarazo
incluye la evaluacion de la hemoglobina, el hematocrito y los indices de globulos rojos, como

el volumen corpuscular medio (MCV), la hemoglobina corpuscular media, la concentracion de
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hemoglobina corpuscular media, el frotis de sangre periférica y la medicién de las
concentraciones séricas de hierro o ferritina. Un nivel bajo de hemoglobina combinado con un
nivel bajo de ferritina de menos de 15 mg/L se considera diagnéstico de deficiencia de hierro
en el embarazo si se cumplen los criterios de los centros para el control y la prevencion de
enfermedades de la Organizacion Mundial de la Salud. Los pacientes pueden ser asintomaticos
y presentar sintomas como debilidad, fatiga, palidez, dificultad para respirar, palpitaciones y
taquicardia. En casos severos, los sintomas empeoran y pueden aparecer sintomas como dolor
de cabeza intenso, fatiga, sensaciones inusuales y anorexia. Si la ferritina es normal, pero hay
una disminucion del pigmento, un mayor nimero de glébulos rojos pequefios o una
disminucion del VCM, se puede diagnosticar anemia por deficiencia de hierro. La proteina C
reactiva es otro indicador de inflamacion; un nivel de ferritina normal o elevado y una PCR

normal indican otra causa de anemia, como un trastorno de la hemoglobina.

Los criterios de diagndstico para la anemia por deficiencia de hierro son hematocrito inferior
al 33%, VCM inferior a 79 fL (femtolitros) o concentracion de ferritina sérica inferior a 20
ng/ml, valor de transferrina menor al 25 % Yy porcentaje de union de hierro superior a 380

ng/100. ml O el indice de saturacion es inferior al 20%.

La anemia megaloblastica se debe a una maduracion alterada de las células precursoras
eritroides y mieloides, lo que da lugar a una hematopoyesis ineficaz, causada mas comunmente
por deficiencia de cobalamina (vitamina B12) y folato; durante el embarazo casi siempre es el
resultado de una deficiencia de &cido folico. Esta anemia se caracteriza por hipersegmentacion
de neutrdfilos, globulos rojos pequefios y células ovaladas, lo que sugiere un diagnostico que

puede confirmarse midiendo el folato sérico en los glébulos rojos.

Clasificacion.

Estadio 1: se caracteriza por disminucién de los depdsitos de hierro en la médula 6sea; la

hemoglobina (Hb) y el hierro sérico se mantienen normales, pero la concentracion serica de
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ferritina desciende a < 20 ng/mL (44,9 pmol/L). EI aumento compensatorio de la absorcion de

hierro causa un incremento de la capacidad de fijacion de hierro (concentracion de transferrina).

Estadio 2: hay alteracion de la eritropoyesis. Si bien aumenta la concentracion de transferrina,
la concentracion sérica de hierro disminuye, y también la saturacion de transferrina. La
eritropoyesis se altera cuando el hierro sérico desciende a < 50 mcg/dL (< 9 micromol/L) y la
saturacion de transferrina, a < 16%. Aumenta la concentracion sérica de receptores de transferrina
(>8,5mg/L).

Estadio 3: aparece una anemia con eritrocitos de aspecto normal e indices hematimétricos

normales.

Estadio 4: sobreviene la microcitosis y luego la hipocromia.

Estadio 5: la deficiencia de hierro afecta los tejidos, con los consiguientes signos y sintomas.

En la madre.

e Problemas del corazon, la anemia por deficiencia de hierro causa latidos irregulares o
acelerados debido a esto el corazon debe bombear méas sangre para compensar la falta de oxigeno
en la sangre. Esto puede ocasionar un corazon dilatado o una insuficiencia cardiaca.

e La anemia por deficiencia de hierro grave estd asociada a que la madre tenga partos
prematuros

e Fatiga extrema, la anemia grave puede hacer que la madre se sienta muy cansada que no
podra realizar las tareas diarias.

e Un mayor riesgo de muerte, esto a causa de complicaciones por la anemia en un estadio

grave, mas la pérdida de sangre podria ser mortal.

Para el feto o neonato.

e Que un neonato tenga un bajo peso al nacer.
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e Puede ocasionar también retrasos en el crecimiento y desarrollo.

e Ademas, se asocia con una mayor vulnerabilidad a las infecciones.

1.5.4. Marco contextual

El estudio se realizé en el departamento de Narifio, el cual estd conformado por 64 municipios

incluyendo la ciudad de Pasto como su capital.

Respecto al estado nutricional de las gestantes a nivel del departamental, hay una deficiencia en
la salud alimentaria en zonas rurales con un indice de pobreza mas alto, personas afrodescendientes
y en el ambito econdmico no hay los suficientes recursos para suplir todas las demandas que genera
el proceso del embarazo por ello segin ENSIN existe un 56,6% en la region pacifica, con

deficiencias nutricionales, al cual Narifio pertenece.

1.5.5. Marco legal

Se fundamenta en:

e Ley 100 de 1993.

Articulo 166. Atencion materno infantil. “El Plan Obligatorio de Salud para las mujeres en
estado de embarazo cubrird los servicios de salud en el control prenatal, la atencion del parto, el

control del postparto y la atencién de las afecciones relacionadas directamente con la lactancia.

Siendo la ley 100 de 1993 uno de los grandes referentes que permiten un enfoque mas
especializado en cuanto a cada una de las etapas de las gestantes permitiendo obtener un punto de
vista mas claro de cada uno de los factores que pueden llegar a enfrentar la poblacién en cuestion,
asi mismo se convierte en una de las rutas de atencion frente a la posible complicacion o emergencia

de algun integrante de la poblacion objeto.”

e Politica de salud sexual y reproductiva.
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“Bajo la legislacion del Decreto 2309 de 2002, la calidad en la prestacion de servicios de SSR debe
considerar elementos tales como la confidencialidad, la formacion adecuada del recurso humano,
no solo en los aspectos médicos, técnicos, de seguridad, de sistemas de referencia y contra
referencia y normativos sino en habilidades de comunicacion y trato; la incorporacion de la
perspectiva de género y condiciones que les permitan a las gestantes usuarias la toma de decisiones

informadas.”

e |ley1438de 2011

Articulo 30. Prevalencia de derechos. “Siendo la anemia ferropénica una de las grandes
problematicas, es obligacion de la familia, el Estado y la sociedad en materia de salud, cuidar,
proteger y asistir a las mujeres en estado de embarazo y asi mismo en edad reproductiva para
garantizar tanto a la gestante como para su hijo la vida, su salud, su integridad fisica y moral y su
desarrollo arménico e integral; permitiendo asi un seguro desarrollo de las gestantes en cada una
de las etapas, lo cual presente una apoyo importante de familiares ante el desarrollo de nuestra

investigacion.”

e Ley 1751 de 2015
Articulo 11. Sujetos de especial proteccion. “En el caso de las mujeres en estado de embarazo, se
adoptardn medidas para garantizar el acceso a los servicios de salud que requieren durante el
embarazo y con posterioridad al mismo y para garantizar que puedan ejercer sus derechos
fundamentales en el marco del acceso a servicios de salud si en algiin momento se llega a presentar
cualquier clase de dificultad que pueda poner en riesgo la integridad de la gestante y su bebé”.

1.5.6. Marco ético

e Ley 911 de 2004, codigo deontologico de enfermeria.
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Articulo 73. La enfermera/o debe procurar sisteméaticamente, en el campo de su actividad
profesional con el fin de mejorar los cuidados de Enfermeria, desechar practicas incorrectas y

ampliar el cuerpo de conocimientos sobre los que se basa la actividad profesional.

Articulo 74. Es obligacion de la enfermera/o que participe en la investigacion, vigilar que la
vida, la salud y la intimidad de los seres sometidos a estudio, no estén expuestas a riesgos fisicos o

morales desproporcionados en el curso de estas investigaciones.

Articulo 75. La enfermera/o, al actuar ya sea como investigadora, como asistente de
investigacion o como experta que valora criticamente los resultados de la investigacion, debe tener
presentes los principios promulgados por la declaracion de Helsinki y los que regulan la ética de la

publicacidn cientifica.

e Principios de la ética en investigacion.

El estudio retoma los principios de la ética: justicia, beneficencia, no maleficencia y autonomia.

El principio de justicia, comprendiendo y respetando las diferencias que caracterizan a las
individualidades humanas de las gestantes, brindando un trato digno, el de beneficencia, teniendo
como fin dltimo de la investigacidn el generar datos e informacion que permita impactar de manera
positiva el evento y se generen las estrategias necesarias para evitar el desarrollo de complicaciones

en la gestante y el producto de futuras asistentes al control prenatal.

La investigacion evitara generar un dafio frente a las acciones o procedimientos que se deriven
del estudio, cumpliendo asi con el principio de no maleficencia. Al ser un estudio que hara uso de
fuentes secundarias no se hara uso de consentimiento informado; sin embargo, se realizard un

adecuado tratamiento de datos conservando los principios de la ética en la investigacion.

e Resolucién nimero 8430 de 1993
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Por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en

salud.

Articulo 5. En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio, debera

prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccidn de sus derechos y su bienestar.

Articulo 11. De acuerdo con la clasificacion de las investigaciones, el presente estudio se
clasifica sin riesgo al hacer uso de técnicas y métodos de investigacion que no alteran ni modifican
las dimensiones de los sujetos participantes siendo una de las mas importante la revision de fuentes

secundarias como bases de datos.

Articulo 21. En todas las investigaciones en comunidad, los disefios de investigacion deberan
ofrecer las medidas précticas de proteccion de los individuos y asegurar la obtencion de resultados
validos acordes con los lineamientos establecidos para el desarrollo de dichos modelos.

Articulo 22. En cualquier investigacion comunitaria, las consideraciones éticas aplicables a
investigacién en humanos, deberdn ser extrapoladas al contexto comunal en los aspectos

pertinentes.

Articulo 25. Para la realizacion de la investigacion se hara uso del consentimiento informado;

al hacer uso de fuentes secundarias se solicitara la autorizacion a las instituciones participantes.
e Reglamento de educandos de la Universidad Mariana.

Articulo 38. Para obtener el titulo universitario, el estudiante debera cumplir los siguientes

requisitos: Haber sustentado y aprobado, segun el calendario academico vigente, el trabajo de

grado o las diferentes opciones de grado en los programas que asi lo establezcan.

1.6. Metodologia
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1.6.1. Paradigma de investigacion

El estudio toma como referente el paradigma cuantitativo, que permitio calcular la frecuencia del
evento en la poblacion sujeto de estudio. El paradigma cuantitativo utiliza preferentemente
informacion cuantitativa o cuantificable para describir o tratar de explicar los fendmenos que
estudia. Usa la recoleccion de datos para probar hipdtesis, con base en la medicion numérica y el
analisis estadistico para establecer patrones de comportamiento y probar teorias que en este caso

se presenten en la prevalencia. (Bergman, 2008).

1.6.2. Enfoque de investigacion

El estudio se enmarca en el enfoque empirico - analitico, pues tomd datos de la experiencia y
posterior a ello someti6 los mismos a un estudio estadistico. El trabajo empirico-analitico refiere a
una necesidad por concentrarse en los elementos esenciales, los cuales a largo plazo més alla del
estudio especifico, hay que organizar para poder construir un aporte importante de reconocimientos
por ejemplo en la informacién de la prevalencia de anemia ferropénica en las gestantes “se debe
realizar un enfoque analitico para obtener datos en los correspondientes datos estadisticos”,
“ademas se debe realizar una proyeccion especifico a corto plazo para construir informacion

importante de la investigacion” (Estrada & Carillo, 2020).

1.6.3. Tipo de investigacion

Descriptivo, observacional y retrospectivo. La investigacion describe la frecuencia del evento y
obtuvo los datos previos al desarrollo del mismo. En los estudios descriptivos, el investigador se
limita a medir la presencia, caracteristicas o distribucion de un fendmeno en una poblacién en un
momento de corte en el tiempo, tal seria el caso de estudios que describen la presencia de un

determinado factor ambiental, una determinada enfermedad, mortalidad en la poblacion, etc.

Licea & Moreno (2017) “el disefio de la prevalencia de la patologia es un estudio que trabaja
con la totalidad de una poblacion y que se hace un seguimiento en un lugar determinado.” Los

estudios de prevalencia son de uso frecuente en salud pablica, estos estudios se caracterizan por

39



Prevalencia de anemia ferropénica gestacional en el departamento de Narifio

ser de bajo costo econdmico, baja probabilidad de problemas éticos y morales durante la
investigacion, su duracion es minima y concisa, son de facil reproducibilidad, son Utiles para el
estudio de enfermedades cronicas en la poblacion, y contribuyen a una adecuada caracterizacion

de la poblacién afectada.

1.6.4. Poblacion y muestra

La poblacion se conformé por las gestantes con anemia ferropénica reportadas en el periodo de
estudio en el departamento de Narifio en la base de datos del Instituto Departamental de Salud de
Narifio (IDSN)

1.6.5. Criterios de elegibilidad

Criterios de inclusion:

e Datos de las gestantes reportadas en la base de datos del IDSN en el periodo 2022

Criterios de exclusion.
e Datos incompletos o que no estan debidamente reportados.

e Gestantes que no tuvieran reportado el valor de hemoglobina en el primer trimestre

1.6.6. Fuentes de informacion

En la investigacion se utiliz6 una fuente secundaria; revision de bases de datos del Instituto

Departamental de Salud de Narifio previo a la autorizacién para trabajar con estos datos.

1.6.7. Variables

Variable dependiente. Para lograr identificar el grado de anemia en las gestantes del
departamento de Narifio, se recurrid a la depuracion de la base de datos, donde se obtuvo

informacidn clave con variables como la concentracion de hemoglobina, ya con el anélisis de estos
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datos se logro clasificar el nivel de la anemia, su prevalencia y el patron usual entre la poblacion

de gestantes seleccionadas.

Variables independientes. Para caracterizar socio demograficamente se opté por estudiar
diferentes variables que se acerquen a determinar el problema de la investigacion abordada. En la
primera variable se estudié la edad de la gestante, con el fin de identificar en qué rango de edad se
embarazan las mujeres en el departamento de Narifio. También se pudo recurrir a la variable de
nivel de escolaridad para determinar el grado de educacion; el estado civil es una variable
considerada como un marcador demografico o poblacional que ha sido vinculado en el embarazo
como los resultados en asociacion entre aquellas mujeres que se identificaron como "con pareja" y
la presencia de efectos adversos durante el embarazo, también para determinar este objetivo se
analizo la variable de procedencia para asi categorizar a las embarazadas en alto riesgo, mediano

riesgo y bajo riesgo de acuerdo a su ubicacion.

Para identificar los antecedentes gineco-obstétricos de las gestantes se recurrio a las variables
de edad gestacional por trimestre con el fin de encontrar una relacion entre su edad gestacional y
su predisposicion a desarrollar anemia ferropénica. Asi también, el periodo intergenésico para
determinar el periodo de tiempo que transcurre entre el nacimiento de un bebé y otro, se utilizé el
numero de gestas previas para asi determinar cuantas gestaciones ha tenido hasta la gesta actual.
Asi pues, el nimero de abortos también es una variable indispensable que informa sobre la
interrupcion de algin embarazo de manera espontanea o provocado. Los antecedentes de hijos
nacidos vivos muestran en las gestantes todo nacido que sobrevive al menos las primeras 24 horas
de vida y las cesareas previas son toda intervencién quirargica para el nacimiento de un producto
que provoca de alguna manera una hemorragia. En cuanto a la variable de suplemento de hierro,
es la Unica que demuestra si la gestante recibi6 de alguna manera alguna base de este suplemento,
dada su importancia ya que es un mineral que se utiliza durante el periodo de gestacion para

restablecer los depdsitos de hierro.

1.6.8. Técnica e instrumentos de recoleccion de informacion

1.6.6.1. Las técnicas de investigacion.
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1.6.6.1.1. La técnica de observacion. Revision documental. Se hizo una revision de los datos
disponibles y reportados por la Unidad Primaria Generadora de Datos (UPGD) en la base

proporcionada por el Instituto de salud departamental de Narifio.

1.6.6.1.2. Instrumentos de investigacion. Se hizo uso de una matriz de informacion facilitada
por el IDNS, fue una base anonima, constaba de 640 datos de mujeres embarazadas a nivel
departamental, en las cuales se midieron 21 variables diferentes, entre ellas: sociodemogréficas,

antecedentes ginecobstetricos y nutricionales y grado de anemia.

1.6.9. Proceso para la recoleccion de la informacion

Una vez se obtuvo el aval ético por el Comité de Etica de la Facultad Ciencias de la Salud de la
Universidad Mariana, se tuvo un acercamiento con la entidad participante; para el caso, el Instituto
Departamental de Salud de Narifio (IDSN) para poner en consideracion la pertinencia en la

realizacion y ejecucion del estudio quienes proporcionaran la base de datos del evento a estudiar.

Una vez se obtuvo la base de datos con la informacion recolectada por parte del IDSN, fue
revisada por los investigadores. El tratamiento de datos incluyo la revision y validacion de la base
de datos. Se efectud la depuracién de los datos teniendo en cuenta los criterios de inclusién, por lo
tanto, se excluye a las gestantes que no tenian reportado en nivel de hemoglobina en el primer
trimestre, resultando un nimero total de 498 gestantes. De esta manera se reviso cada variable para

evitar posibles sesgos y que los datos sean de valor para los objetivos de esta investigacion.

1.6.10. Plan de tabulacién y analisis

Los datos obtenidos se migraron desde el programa Microsoft Excel, en donde se hizo una revision
de los datos perdidos, al software estadistico SPSS. El analisis de las caracteristicas
sociodemograficas, antecedentes gineco-obstétricos y el grado de anemia se realizd mediante el
uso de estadistica descriptiva a través de tendencia central y dispersion para variables cuantitativas
y frecuencias relativas y absolutas para variables cualitativas; ademas se calculd la prevalencia

como medida epidemioldgica.
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Segun Fajardo (2017) la prevalencia es una proporcion que puede representarse asi (P = A/A+B)
donde:
A = corresponde al nimero de personas que presentan el evento.

A + B = nimero de casos nuevos y antiguos que presentan el evento.

Para el calculo de la prevalencia se tomo como referente el reporte de los casos de gestantes con
el evento que fue dividido sobre la poblacion a riesgo o poblacion total de gestantes del
departamento para el periodo seleccionado.

1.6.11. Divulgacion

Los resultados del estudio fueron presentados y expuestos en la Universidad Mariana y posterior
al mismo en la entidad participante.

1.7.  Control de sesgos
1.7.1. Sesgo de informacion. Teniendo en cuenta que se realizd la revision de fuentes

secundarias se excluyeron los datos que no estuvieron completos (menores al 20%) para asegurar

la calidad del reporte en el estudio; para variables de importancia se hara imputacion de datos.
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2. Presentacion de resultados

2.1. Resultados y Discusion

Con respecto a la edad de las gestantes, se encontr6 que el promedio de la edad es de 27 afios con
una desviacion estandar de 6,6 afios, la mitad de los valores es menor que o igual a 27 afios y la
otra mitad de los valores es mayor que o igual a 27 afios, la edad mas frecuente fue a los 26 afios,
y la edad de las gestantes se encuentran entre los rangos de 14 a 44 afios. (tabla 1). Teniendo en
cuenta este resultado concuerda con el autor Isabel Cristina Correa Mesa (2023), en Per( el cual
tomd una poblacion de adultas jovenes que representaba la mayoria de su muestra donde la edad
media fue de 27 + 6 afios. Munares y Palacios (2017) en Peru en su estudio retrospectivo sobre
concentracion de hemoglobina y factores asociados a la anemia gestacional en primigestantes,
muestran una poblacion de adultas que representaba la mayoria de su muestra donde la edad fue de
21 afios en un rango minimo de edad 13 y méxima de 29 afios. Es importante tener en cuenta la
relacién de las dos investigaciones ya que determina el riesgo que puede tener la mujer al
embarazarse a temprana edad. Como indicador de falencias en salud publica y el profesional de la
salud en educacion para planificacion familiar y atencion preconcepcional, sumando las

condiciones de las gestante econdmicas, sociales y culturales a la cuales esta expuesta.

Tabla 1l

Caracteristicas sociodemograficas de las gestantes-edad

Variable Media Mediana Moda Desylaaon Minimo Maximo
estandar
Edad 27,48 27,00 26 6,521 14 44

En cuanto al nivel de escolaridad se encontré que el 60,2% alcanzé un nivel de formacion de
secundaria, 17,5% lograron estudios de pregrado, el 13.1% curso primario y solo el 0,6% reporto
no tener estudios. Asi mismo Cuela Rivera Leslie Cristinase, (2022) en Peru, describe en su
investigacion que el grado de educacion de las gestantes con anemia ferropénica es de secundaria

(71,5%), concordando con el presente estudio en donde también se encontr6 un bajo promedio
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(0,4%) de gestantes que se manifestaron sin educacion alguna. Estos hallazgos concuerdan con el
estudio, donde se encontr6 que el nivel de escolaridad pertenece a su mayoria a estudios de
formacion secundaria, y de pregrado. La escolaridad se relaciona significativamente con esta
patologia, porque la poblacion mayoritaria tuvo un nivel secundario y de formacién universitaria,
las condiciones econdmicas, disponibilidad de tiempo y priorizacion de sus actividades diarias
lleva a ignorar la importancia de los chequeos obstétricos, para obtener nifios y madres saludables

en su desarrollo fetal.

Con respecto al estado civil el 53,4% manifesto tener pareja, a diferencia del 30,9% que son
solteras. Frente a los resultados obtenidos en el estudio de Delvalle Calderdn, (2021) Ecuador y la
investigacion abordada, se determind una relacién similar con el estado civil de las gestantes
cursando con anemia ferropénica, ya que la mitad de la poblacion estudiada se encuentra dentro de
una relacion. Dentro de los factores relacionados a la anemia ferropénica se encuentra el estado
civil de las mujeres en desarrollo de gestacion fetal, para ello es importante que las gestantes tengan
un sustento emocional-familiar (pareja) y componentes familiares en cuanto a habitos econémicos
que conlleva a la mejora de la salud y que disminuye el riesgo de padecer anemia ferropénica en el
desarrollo fetal. La relacion de esta variable es importante para el profesional de salud porque a
raiz de esta problematica se podria intervenir con diferentes actividades que lleven a prevenir la

anemia y a promover el embarazo como un estado prioritario.

Por otro lado, en relacién con la variable de la procedencia, se concluye que méas de la mitad
(56,4 %) de la poblacidon de estudio pertenece al sector urbano y solo un 36,3 % al area rural, datos
semejantes a los generados por el estudio realizado en Nicaragua por Zeledén en su estudio
Factores de riesgo nutricionales y culturales asociados a anemia en mujeres embarazadas (2017)
en donde se encuentra que un 68 % representan al area urbana y teniendo en cuenta a las gestantes

que corresponden a la zona rural representan un 32 %.

La evidencia empirica, ha demostrado que las gestantes de la zona urbana es la poblacion con
mas acceso a la atencion, a diferencia de la rural en donde se evidencia que su registro en las
historias clinicas o bases de datos es menor. En la procedencia de la poblacién en estudio, se puede

inferir de manera general que las gestantes en su mayoria habitan en zona urbana, teniendo en
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cuenta que en la zona rural residen menos personas en cuanto al nimero total que hay en este sector,
ademas las gestantes en sus posibilidades econémicas permanecen su gestacion en la ciudad debido
a las diferentes complicaciones que se pueden presentar en el embarazo (tabla 2). Davalos, (2016)
refiere que la zona rural para las embarazadas se cataloga como un factor de riesgo para desarrollar
anemia, teniendo una relacién en este estudio con los resultados obtenidos, se menciona que la
muestra en su mayoria habita en zona urbana, lo que se relaciona que la prevalencia de anemia es
baja arrojada en el presente estudio. Por esta razon la muestra constituye un porcentaje mucho
mayor en la zona urbana. Teniendo en cuenta, que las gestantes en zona urbana tienen mayor acceso

a los servicios de salud.

Tabla 2

Caracteristicas sociodemograficas de las gestantes - escolaridad, estado civil y procedencia.

Variable Categorias n %
Ninguno 3 0,6
Primaria 65 13,1
Secundaria 300 60,2
Nivel de escolaridad
Universidad 87 17,5
Perdidos 43 8,6
TOTAL 498 100
Soltero 154 30,9
Union estable 214 43,0
Casado 52 10,4
Estado civil
Otro 7 1,4
Perdidos 71 14,3
TOTAL 498 100
Urbano 281 56,4
Procedencia
Rural 181 36,3
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Perdidos 36 7,2

TOTAL 498 100

Continuando con la edad gestacional se encontrd que el 46% se categoriz6 en un segundo
trimestre, el 43% en un tercer trimestre, y solo un 11,6% esta en el primer trimestre. (Tabla 3). A
diferencia de Paredes en su estudio factores asociados a los niveles de anemia en gestantes en el
Hospital Hipolito UNANUE (2016) donde refirié en los resultados con un mayor nimero de
gestantes fue en el tercer trimestre (96,5) y segundo trimestre (2,9%), y un resultado inferior en el
primer trimestre (0,6 %). Concluyendo asi que las gestantes estudiadas en la presente investigacion
se encontraban dentro de la semana 14 y la semana 26. La edad gestacional predomind el tercer
trimestre como menciona Diaz, 2020 en su estudio donde la frecuencia de la anemia leve se
manifesto en el tercer trimestre, es necesario resaltar que en este periodo del embarazo se requiere
mucho mas flujo sanguineo para suplir las necesidades del feto en comparacion a otros trimestres,
aunque los resultados de esta investigacion no fueron desalentadores se mantiene la probabilidad

de que las embarazadas desarrollan por lo menos anemia leve.

Tabla 3

Identificacidn de los antecedentes gineco-obstétricos de las gestantes por trimestre

Variable Categorias n %
Primer trimestre 58 11,6
Edad gestacional x trimestre Segundo trimestre 228 45,8
Tercer trimestre 212 42,6

En cuanto al periodo intergenésico de las mujeres gestantes se encontré un promedio de 40
meses con una desviacion estandar de 57,4 meses, la mitad de las mujeres no presentaron un
periodo intergenesico ya que la mayoria atravesaba la primera gestacion, las mujeres evaluadas se

encuentra en un rango de 0 a 273 meses. Estos datos son similares a los reportados por Colque en
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su estudio Complicaciones Obstétricas Asociadas A Periodo Intergenésico, En Gestantes
Atendidas En EI Servicio De Gineco Obstetricia Del Hospital Hipdlito Unanue De Tacnha (2020),
donde predomind el periodo intergenésico largo y a su vez se realiz6 una comparacion entre las
complicaciones obstétricas y el intervalo de nacimiento, y se llegd a la conclusion que existe una
asociacion entre eventos obstétricos y el periodo intergenésico catalogando como un factor de
riesgo para el desarrollo de anemia. En cuanto el periodo intergenésico largo se clasifica como
factor de riesgo para el desarrollo de una anemia, lo que se demuestra asi en esta investigacion
donde predominé el intervalo intergenésico largo que, aunque no hubo un desarrollo de la

enfermedad en la poblacion, existe la probabilidad para el avance de la misma.

En cuanto a la variable de numero de gestas previas se encontré que el promedio fue de 1
gestacion, la desviacién estandar es de 1 gesta, el 50% de las gestantes tuvo 1 gesta previa al
embarazo actual. Sin embargo, la mayoria de ellas no present6é ninguna gestacion anteriormente.
Estas gestantes se encuentran en un rango que oscila entre 0 gestaciones y un maximo de 5
gestaciones previas. Segun Farfan (2019) en su investigacion factores clinicos de las gestantes
anémicas, arroja un promedio de 2 gestas previas, esta oscila de 1 a 10; a diferencia de los
resultados obtenidos en la presente investigacion en donde las gestas son menores. En relacion a
las gestas previas, se logré encontrar que las gestantes no tuvieron problemas usuales de anemia
ferropénica, esto gracias a la adaptacion que su cuerpo tenia por la baja cantidad de gestas donde
el promedio fue de una gesta, esto ayudd a que el cuerpo tenga una mejor respuesta y en cuanto a
las que tuvieron varias gestas lograron aprovechar los conocimientos para evitar problemas en su
embarazo como el consumo adecuado de hierro, una adecuada alimentacion y con esto disminuir

el riesgo de la prevalencia de anemia gestacional.

La variable de nimero de abortos nos muestra que el promedio de abortos es de 0,24 en las
mujeres estudiadas, con desviacion estandar de 0,5, el 50% de ellas no presento ningun aborto y la
mayoria de ellas tampoco manifestaron este evento obstétrico, entre ellas se encuentra un rango de
ningln aborto hasta 3 abortos encontrados (tabla 4). En la investigacion de Yolanda Rios
Prevalencia de anemia por deficiencia de hierro y caracteristicas sociodemograficas y nutricionales
asociadas, en gestantes en el Hospital Local Del Norte De Bucaramanga (2020), se presenta una
cantidad de 76 abortos en un total de 480 gestantes anémicas, lo cual a pesar de ser una cantidad
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baja representa un dato significativo comparado con los resultados de la investigacion actual en la
que los resultados fueron de 0 destacando la importancia en la atencion temprana. Se logra ver la
relacién que tiene la prevalencia de anemia con los abortos, que, aunque sean en una escala baja
tienen gran importancia, esto mayormente suele producirse por un incorrecto consumo de hierro,
ademés la anemia que ocurre durante el embarazo se relaciona con desenlaces maternos y
perinatales desfavorables los cuales son: un mayor riesgo de infecciones, alteracién en el

crecimiento fetal, hemorragia postparto, muerte materna y neonatal entre otras.

Tabla 4

Identificacion de los antecedentes gineco-obstétricos

Variables Media Mediana Moda Desylauon Minimo Maximo
estandar

Periodo
intergenésico en 39,83 ,00 0 57,496 0 273
meses
Num_ero de gestas 97 1,00 0 1,037 0 5
previas
Nimero de 24 00 0 516 0 3
abortos

En la variable de hijos nacidos vivos se encontrd que, de las 498 gestantes, 54,2% (270) de ellas
no presentaban antecedentes de hijos nacidos vivos ya que eran primigestantes, 35,9% (179) de las
gestantes tenian un hijo nacido vivo, 8,6% (43) de ellas presentaron hasta 2 hijos nacidos vivos,
0,8% (4) de ellas tuvieron hasta 3 hijos nacidos y solo el 0,4% (2) de las gestantes tenian hasta 5
hijos nacidos vivos, estos datos tienen una buena relacién con la investigacion de Arévalo (2020)
Prevalencia de anemia por deficiencia de hierro y caracteristicas sociodemogréaficas y nutricionales
asociadas en gestantes, en el cual de las 480 gestantes el 61,9% (297) de ellas no presentaron
antecedentes de hijos nacidos vivos, el 22,3% (107) de ellas tenian 1 hijo nacido vivo, el 9,4% (45)
de las gestantes presentaron antecedentes de 2 hijos nacidos, el 4,6% (22) de ellas presentaron hasta
3 hijos nacimientos, el 1,2% (6) de las gestantes tenian hasta 4 hijos nacidos vivos, el 0,4% (2) de
ellas tenian hasta 5 hijos nacidos vivos y solo el 0,2% (1) de las gestantes presentaron antecedentes
de hasta 6 hijos nacidos vivos, a diferencia del estudio presenten los datos encontrados en la
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investigacion de Arévalo (2020) donde presentan datos de hasta 4 y 6 hijos nacidos vivos, lo cual
indica un factor de riego mas grave para las gestantes de esa investigacion. Los hijos nacidos vivos
se relacionan con la anemia ferropénica en la experiencia que adquieran las madres, ya que las que
son gestantes por primera vez tienen un mayor riesgo de anemia por falta de hierro, esto debido a
que en diferentes investigaciones las gestantes que no han tenido partos anteriores suelen consumir

el hierro inadecuadamente o su alimentacion no es la necesaria para cubrir las necesidades.

En cuanto a la variable correspondiente a cesareas previas de las 498 gestantes se encontrd que
el 84,7% (422) de las gestantes no tiene cesareas, al 14,3% (71) de ellas se le realizd 1 cesérea
previa y al 1% (5) de ellas se le realiz6 2 cesareas previas (tabla 5), a diferencia de los resultados
encontrados en el estudio de Arévalo (2020) Prevalencia de anemia por deficiencia de hierro y
caracteristicas sociodemogréaficas y nutricionales asociadas en gestantes en el cual, de un total de
480 gestantes, a 77,5% (372) de ellas no se le realizo cesarea, a 18,8% (90) se le realizd 1 cesérea,
a 3,3% (16) de ellas se le realiz6 2 ceséreas y al 0,4% (2) de las gestantes se les realizé 3 cesareas
previas, contrario al estudio presente en el cual no se encontraron gestantes a las que se les haya
realizado 3 cesareas. Segun Suelperes (2019) quien menciona que no encontraron factores
relacionados con los antecedentes de ceséreas, ya que a pesar de representar una pérdida
aproximada de 1000 cc de sangre estas cantidades se restablecen de manera natural en las primeras
semanas postparto. Se concluye asi que esta es una variable importante para el estudio al ser un
antecedente gineco obstétrico no es un factor de riesgo que influya en la prevalencia de anemia

ferropénica en gestantes.

Tabla s

Identificacidn de los antecedentes gineco-obstétricos, Hijos nacidos vivos-cesareas

Variable Categorias n %
0 270 54,2
1 179 35,9
Hijos nacidos vivos
2 43 8,6
3 4 0,8
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5 2 0,4

TOTAL 498 100

Sin cesareas previas 422 84,7

1 71 14,3
Cesareas

2 5 1,0

TOTAL 498 100

Segun el consumo de suplemento de hierro de las 498 gestantes, el 52% (259) no aplican para
el consumo de hierro, 16,3% no consumieron suplemento de hierro y 31,7% de las gestantes si
consumieron suplemento de hierro (Tabla 6), a diferencia de los resultados encontrados en el
articulo de Farfan (2019) en su investigacion factores clinicos de las gestantes anémicas en el cual,
de un total de 345 gestantes, el 95% (328) de ellas Si consumieron suplemento de hierro y 5% (17)
de ellas no consumieron suplementos de hierro, los cuales evidencia un consumo mayor de
suplementos de hierro, resultados similares se encontraron en el estudio realizado por Betancourt
(2023) Complicaciones del embarazo asociadas a la presencia de anemia donde de 104 gestantes
(95,2%) consumen suplementos de hierro y el 4,8% de ellas no consumian suplementos de hierro.
en las anteriores investigaciones no se tomo en cuenta aquellas gestantes de su poblacion total que
no aplicaban para el consumo de suplemento de hierro y solo se tomaron en cuenta a las gestantes
con algun grado de anemia, por tal razon es notable una gran diferencia entre los resultados; un
estado de hierro alterado durante el embarazo puede resultar en anemia, se trata de uno de los
micronutrientes mas importantes. Una ingesta inadecuada de hierro durante el embarazo se ha
asociado a mayor riesgo de desarrollar anemia ferropénica gestacional al ser un componente

importante en la produccion de hemoglobina segin Garcia (2020).

Tabla 6

Identificacién de los antecedentes nutricionales
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Variable Categorias n %
No Aplica 259 52,0
Consumo de No 81 16,3
suplementos de hierro Sj 158 31,7
TOTAL 498 100,0

En cuanto a la concentracion de hemoglobina de las 498 gestantes encontramos un promedio de
14 g/ dL teniendo una desviacion estandar de 1,3, la mitad de las gestantes presentaron unos niveles
de hemoglobina de 14,1 g/ dL en la cual los niveles de hemoglobina mas frecuentes fueron de 14
g/ dL, entre los rangos de 7,6 g/dl a 19,3 g/ dL (Tabla 7) Segln el estudio de Arango et al. (2021),
realizada en la ciudad de Medellin, la concentracion de hemoglobina se encuentra en un promedio
de 13,2 g/dL con una desviacion estandar de 0,98 g/dL. en la cual encontramos una leve diferencia
a nivel de Narifio en donde se evidencia un promedio y una desviacion mayor en la concentracion
de hemoglobina (14g/dL £ 1,3). Sin embargo, en el estudio realizado en Lima, Per( por parte de
Munares-Garcia y Palacios-Rodriguez (2017) la mitad de las gestantes en estudio presentaron una
hemoglobina de 11,1 g/dL a gran diferencia con el actual estudio el cual present6 una concentracion
mas alta demostrando que en su mayoria las gestantes no presentaban anemia durante su gestacion.
Dado que, el reporte de hemoglobina arrojado por el IDSN es el Gnico dato que demuestra si existe
anemia en las gestantes, se optd por tomarlo como dato principal para la clasificacién final y la

prevalencia de anemia ferropénica gestacional en el departamento de Narifio del periodo 2022.

Tabla7

Identificacidon de la concentracion de hemoglobina en las gestantes en el departamento de
Narifio

Variable Media Mediana Moda DeSV,IaCIOI’] Minimo | Méaximo
Estandar
Concentracion de 14,003 14,1 14 1,2878 7.6 19,3
hemoglobina

Para la clasificacion de anemia de las 498 gestantes el 98,2% no presentaron anemia, el 1,2%
presentaron anemia leve y 3 de las gestantes que representan al 0,6% se encontraban dentro de

clasificacion de anemia moderada. (Tabla 8), a diferencia de los resultados encontrados en el
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estudio de Farfan (2019) en su investigacion factores clinicos de las gestantes anémicas donde de
un total de 345 gestantes un total de 64,35% (222) de ellas presentaron un grado de anemia leve,
34,49% (119) de ellas presentaron un grado de anemia moderado y 1,16% (4) de ellas presentaron
un grado de anemia severo; grado de anemia del cual no se obtuvo ningun tipo de resultado en el
actual estudio, frente a los otros grados de anemia muestra niveles superiores a los hallados en la
presente investigacion. Por otro lado, en un estudio realizado por Tello (2021) principales factores
de riesgo relacionados con anemia en gestantes atendidas en la ipress i-3 cardozo se encontré que,
de un total de 221 gestantes, 67,9% (150) de ellas no presentaron ningun grado de anemia, 24,4%
(54) de ellas se encontraban dentro de la clasificacion de anemia leve y 7,7% (17) de ellas se
encontraban dentro de la clasificacion de anemia moderada. La variable clasificacion de anemia
ferropénica gestacional fue de gran importancia para el presente estudio ya que en base a esta, se

logré detectar la prevalencia de anemia ferropénica gestacional en el departamento de Narifio

Tabla 8

Identificacion del grado de anemia en las gestantes del departamento de Narifio

Variable Categorias n %
Sin anemia 489 98,2
Anemia leve 6 1,2
Clasificacion Anemia
Anemia moderada 3 0,6
TOTAL 498 100

Manifestando la teoria de Dorotea Orem en 1980, define en el término autocuidado, la palabra
“auto” que se utiliza en el sentido del ser humano completo. El autocuidado comporta la
connotacion dual de “para uno mismo” y “realizado por uno mismo”. El autocuidado tiene como
propdsito una accién que tiene un patrén y una secuencia y, cuando se realiza efectivamente,

contribuye de manera especifica a la integridad estructural, desarrollo y funcionamiento humanos.

Durante el embarazo se producen cambios psicoldgicos, fisioldgicos y emocionales, lo que
significa que se deben tomar medidas para mantener o mejorar el autocontrol de la mujer. A veces

esto puede conducir a un déficit de autocuidado que es necesario abordar; en este caso, es
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importante aplicar la teoria de Dorothea Orem, que orienta a los profesionales de enfermeria en la
planificacién, implementacion y mitigacion de posibles complicaciones que puedan surgir durante
el embarazo. Utilizando la teoria general y su subcategoria sustentadora y educativa, las acciones
del personal de enfermeria se enfocan en promover y mantener la salud a traves de encuentros
educativos, con el objetivo de que la gestante reconozca cuando proceder con el autocuidado y
cuéndo buscar una intervencién profesional que le brinde informacion pertinente, tanto durante el

embarazo como en el puerperio.

De esta manera, la teoria posibilita la verificacion de la situacion en la que se encuentra la
gestante, evidenciandose si es capaz de mantener su autocuidado o si es necesario mejorarlo.
Ademas, si fuese necesaria una intervencion, contribuiria significativamente a que la paciente sea
lider de sus cuidados, tomando decisiones oportunas durante su estado, lo que le permitira cambiar

conductas que pongan en peligro su vida y la de su bebé.

Ademas de jugar un papel importante en la educacion de las mujeres embarazadas, las enfermas
deben tener siempre un cierto niamero de cualidades, que indican la capacidad de comunicacion, la
empatia y el respeto. La consejeria de salud es importante para las mujeres en fase de embarazo
ya que esto anima a las mujeres a tomar medidas de autoproteccion y a integrar su pareja, familias
e hijos en su entorno social. Para fin de lograr su bienestar y autorrealizacion, la mujer embarazada
debe cubrir sus necesidades fisicas como comer, dormir y realizar una rutina de higiene. Esto

ayudara a prevenir posibles futuras complicaciones durante el embarazo.

Para cumplir con sus necesidades fisiologicas, las gestantes deberan enfocarse en el autocuidado
para mantener su bienestar y evitar riesgos para su vida y la de su nifio. Entre las medidas de
autocuidado a realizar son asistir a sus controles prenatales y obtener informacion sobre la

suplementacion del hierro en el embarazo, su dosis, via de administracion y efectos

En consecuencia, con la teoria de Orem, comprendemos que el estudio en si se relaciona
directamente con el autocuidado de las gestantes; debido a que es un estudio descriptivo no se
buscaron posibles asociaciones con el déficit de cuidado, por lo que no se podria hablar de esta

subcategoria planteada por la teorista. Sin embargo, como investigadores y con los conocimientos
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adquiridos se puede hacer algunos supuestos para corroborar en investigaciones posteriores, por
ejemplo, con respecto al estado civil en donde se evidenci6 que la materna al contar con una pareja,
cuenta también con un factor de apoyo, ya sea economico, emocional o0 mental, mejorando asi su
estado de salud. Este hecho también conlleva a analizar el estado nutricional de la mujer
embarazada, ya que se encontrd en el estudio que la mayoria de ellas por el reporte que dio el
instituto departamental de salud, la suplementacion de hierro no se aplicé o no fue necesario,
debido a su reporte de concentracion de hemoglobina, dato que también fue suministrado por la
misma entidad. De modo que se puede observar, una prevalencia de anemia ferropénica
gestacional, casi inexistente. Finalizando con la hipotesis, de que el autocuidado de las gestantes
del departamento de Narifio es 6ptimo y previno dicha enfermedad gestacional. En definitiva, se
debe tener en cuenta el abordaje de enfermeria, en las diferentes consultas a esta poblacién,
reiterando la importancia del autocuidado, ya sea por medio de consultas preconcepcionales o
planificacion familiar, y habitos de estilos de vida saludables; factores que son modificables y que
pueden prevenir y mitigar este evento de salud publica.
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3. Conclusiones

Se puede concluir en el desarrollo de la investigacion la importancia de las caracteristicas
sociodemograficas para la intervencion del profesional de salud en esta poblacion relacionada con
individuos, grupos y comunidades, generando productos éptimos, metodoldgicos y tedricos para
la ejecucion y desarrollo de las diferentes intervenciones. Gracias a la intervencion investigativa
en las diferentes aéreas se ha determinado que la prevalencia de anemia ferropénica en el periodo
de 2022 en el departamento de Narifio ha disminuido, este es un resultado satisfactorio en los
indicadores de salud publica; teniendo en cuenta que segun los estudios referenciados para el
desarrollo de esta investigacion mencionan que la zona pacifica por su ubicacion sociodemogréfica,
las gestantes tienen riesgo de contraer esta patologia. En la muestra de la presente investigacion,
las gestantes en su mayoria pertenecen a la zona urbana, se encuentran en una edad promedio de
27 ahos y su nivel de escolaridad hace parte de basica secundaria; ademas, tienen pareja, lo cual
les da mejores posibilidades de tener una alimentacion adecuada y un mejor cuidado, todos estos

factores apuntan a que no haya un aumento de casos en la anemia ferropénica.

Para concluir, la prevalencia de anemia ferropénica en el departamento de Narifio segun los
resultados arrojados es baja; teniendo en cuenta que, a pesar de que Narifio es un departamento con
ciertas limitaciones en cuanto a la atencion en salud, y teniendo en cuenta las distintas zonas rurales
que estan en este departamento, este estudio determina que la mayoria de las gestantes no
presentaron anemia ferropénica a pesar de que el embarazo debido al proceso fisioldgico que este
demanda y donde se necesita un aporte suficiente para el desarrollo adecuado del feto.

56



Prevalencia de anemia ferropénica gestacional en el departamento de Narifio

4. Recomendaciones

Se recomienda especialmente a los trabajadores del sector salud encargados de toda el area de
atencion a gestantes, diligenciar de manera adecuada y oportuna la informacion veridica y concisa
de los datos de todas las gestantes que son atendidas en los centros de salud y hospitales de todos
los niveles. Como fue el caso para el desarrollo de esta investigacion se necesita la informacion
completa y correcta para el debido analisis de datos, dando asi un diagndstico efectivo y verdadero
del departamento de Narifio, ademas de tomar en cuenta todos estos resultados arrojados por la
presente investigacion para tomar medidas necesarias especificamente preventivas para evitar este

tipo de situaciones que colocan en riesgo la vida de la madre y del feto.

Si bien los controles prenatales son de gran importancia para el seguimiento de las gestantes a
lo largo de esta etapa, se recomienda ofertar con mayor insistencia el acceso a las consultas
preconcepcionales, ya que en estas consultas es posible detectar futuros posibles riesgos, se logra
clasificar qué tan apto se encuentra el cuerpo de la gestantes y que tan viable llega a ser un
embarazo, pudiendo asi evitar la posibilidad de presentar durante la gestacion alguna patologia que

afecte el bienestar de la madre y el feto.
Se recomienda continuar con estudios que busquen las posibles relaciones o asociaciones con

la prevalencia de anemia ferropénica; a pesar de que en el estudio se encontré una prevalencia baja,

es necesario minimizar al maximo las cifras de esta patologia que afecta a las maternas.
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Anexo A. Operacionalizacion de variables

Prevalencia de anemia ferropénica gestacional en el departamento de Narifio

Nombre de

Escala de

Variable . Definicién Naturaleza L Indicador
variable medicion
Tiempo que ha vivido una 0 < 14 afios 15 a 19 afios
Edad persona a lo largo de su ciclo Cuantitativa Ordinal 20 a 39 afos
vital. + de 40 afios
0= ninguno
Nivel de Maximo grado de estudios " . 1=Primaria
. Cualitativa Ordinal _ .
escolaridad alcanzados. 2=Secundaria
Caracteristicas 3=Universidad
sociodemogréficas
1=Soltera
Estado civil S!tuacmn juridica que brinda el Cualitativa Nominal Zf Union estable
vinculo con otra persona. 3= Casada
4= Otro
Procedencia O_rlgen 0 sitio donde nace o Cualitativa Nominal 1f urbana
viene la persona. 2=rural
e, , 1=1 a 12 semanas primer
Clasificacion de | Nimero de semanas entre el trimestre P
ecézltcjlacional or méwsirrl?a:?r?grlnﬁlgg Igerggc(jjr% Cualitativa Ordinal 2= 13 a 28 semanas
Antecedentes ? ¢ P | dia del part y segundo trimestre
Gineco obstétricos | TTMestre €l dia el parto 3= 29 a 40 semanas
y nutricionales tercer trimestre
Periodo Periodo de tiempo que transcurre
intergenésico entre el nacimiento de un bebé y | Cuantitativa Razo6n
en meses otro.
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Numero de

Total de gestaciones anteriores

. e Cuantitativa Razon
gestas previas | de la participante.
NUmero de Interrupcién del embarazo de I .
i Cuantitativa Razon
abortos manera espontanea o provocado.
0= ningln hijo nacido
vivo
Hijos nacidos Nacido que sobrevive al menos 1= un hijo nacido vivo
! 09 . Cualitativa Ordinal 2= dos a tres hijos
Vivos las primeras 24 horas de vida. nacidos Vivos
3= cuatro a cinco hijos
nacidos vivos
Intervencion quirurgica para el 1= Ninguna
Ceséreas L g gicap Cualitativa Ordinal 2=1 cesarea
nacimiento de un producto. 3= dos cesareas
Consumo de er)e;al (cj]ue se Utl_|,I2a durante el 1= No aplica
suplementos de periodo de gestacnor] para Cualitativa Nominal 2=No
X reestablecer los depdsitos de .
hierro . 3=Si
hierro.
Presencia de anemia que se
divide de acuerdo con la
disminucién de la concentracion
de hemoglobina. 0 — Sin anemia
Clasificacion de Sin anemia Hb > 11 en lery 3er 1 - Anemia leve
Grado de anemia trimestre y > 10,5 en 2do Cualitativa Nominal

la anemia

trimestre, anemia leve (Hb 10 -
0,9 g/dl), anemia moderada (Hb
7

—9,9 g/dl) y anemia severa (Hb
<7 g/dl).

2 - Anemia moderada
3 - Anemia severa
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Concentracion
de hemoglobina

Indicadores  bioquimicos del
hemograma que identifica la
cantidad de hemoglobina.

Cuantitativa

Razon
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Anexo B. Cronograma

DURACION DE LA EJECUCION DE LA INVESTIGACION EN MESES

2021 2022
ACTIVIDADES L w | B o Bl ow | W
O @ ¥ || a|g ||| Q| 2|lololo]|l|Q [va D | &
0 = Q| S |s|e|wu | NI =|>|=|=|6|23 o0 S | s
o L -] w L @ o x zZ - o L ) w
2 e Ol >| 0|l |lw|s|<|=2|"”]|5m < e (@) > | O
%) z o n z Q
Idea de investigacion X
Revision bibliografica del X
Problema de investigacion
Construccion de la
propuesta de X
investigacion
Disefio y desarrollo del
instrumento de recoleccion X
de informacion
Primera socializacion del X
anteproyecto
Presentacion de propuesta a X
jurados

68



Prevalencia de anemia ferropénica gestacional en el departamento de Narifio

Ajustes a observaciones de X
jurados
2023
o) o L o o
y ol g | 8| 2|9 |¢go o E| g |&g|cg &
Actividades LU o x & < Z = o) L = o mm
w ] s < = 'ﬁ ) 2 E (@) > O
) Z
Aval para trabajo de campo X
Procesamiento, andlisis e
interpretacion de X
informacion
Elaboracion de informe final X
Presentacion de informe final X
a jurados
Ajustes a informe final X
Aval de socializacion de X
informe final
Socializacion de informe en %
universidad mariana
Presentacion de resultados en %
institucién participante
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Anexo C. Base de datos Excel IDSN

AL - £ Idd v
B [% D E F G | H J K L M N 0 P -
| 1
i |
Gestas previas ,E'_"ha'am Abortos previos Ant. nacidos fm. fmid“ Cesareas plzviasi Consuhtas Estado ci Estudios n::i(l:?::l:n EDAD - AfIOS Fecha e'"_h A Cestas previas E Hb<20 sem. Hb3>=20 sem.
milltiple - orden muenos vivos | prenatales mdre amterior ]
1 = ne hd hdl| hd hd s hd
2| ] [ 3 na, M, N | 9 3 N, 17-1-2003 2 s 0 122 M
3| ] [ 3 nA, M [ 3 e unién estable  universidad 6-7-1986 7 A 0 14 146
4 2 0 1 A 1 A i 6 unidn estable  universidad 7-3-1951 33 30/08/2012 2 148 M
5 | 1 0 0 A 1 A i E] unidn estable  primaria 4-2-2000 2 25/10/2018 1 | 139 1.4
6 : 1 0 0 na 1 e 3 7 unidn estable  primaria 4-9-1978 a5 15/11/1999 1 i 121 na
7 1 0 0 nA 1 1 5 unidn estable  secundaria 20-1-1993 £ 24/05/2016 1 | 153 13,2
3 o 0 HA, na, 73 [ 3 soltera secundaria 15-1-1996 28 HA 0 i 123 73
9 : o a hi [y ) N El soltera secundaria 26-7-1996 27 s 0 145 M
10| ] [ 3 na, M, N ! El soltera secundaria 18-2-2000 ) s 0 155 M
11 ] [ 3 na, M, N 3 7 soltera secundaria 3121995 Fi s 0 : 13 15
12 o [ 0 nA, 0 [ i [ soltera secundaria 18-2-2003 2 A 0 i 159 141
13 o 0 0 A 0 A ! 9 soltera secundaria 6-3-1952 32 & 0 | 145 M
14] o 0 3 A A A 8 soltera universidad | 1-10-1999 2 & 0 | 155 145
15| 1 0 0 na 1 e & soltera universidad | 27-9-1988 35 2/02/2007 1 121 133
16| 2 0 1 nA 1 HA 5 unin estable  primaria 17-1-1993 £ HA 2 119 N
7] 2 0 1 na, 1 [ ] 12 unin estable  primaria 20-10-1991 32 31/12/2014 2 136 144
1 B: o [ 0 na, 0 N i 7 unién estable  secundaria 23-6-2001 2 & 0 | 134 M
19 2 [ 1 na, 1 1 3 13 unién estable  universidad | 25-5-1996 27 28/12/2015 2 i 152 M
20| ] [ 3 na, M, N i e unién estable N, 30-11-1960 43 s 0 i 136 M
21 | 2 [ 1 0 1 ] e soltera universidad | 28121863 30 15/10/2020 2 14 N
22 o 0 0 0 0 o e 3 secundaria 7-4-1939 25 & 0 14 M
23: 1 0 0 0 1 o ; e unidn estable  secundaria 7-3-1956 28 19/08/2013 1 14 ma |
Hojal 4 »
Liste B /- 1] +  110%
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Anexo D. Base de datos estadisticos SPSS

2 *Base de datos 3-10 (1).53v [Conjunto_de_dstosT] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - be
Archivo  Editar  Ver Datos  Transformar  Analizar  Marketing directo Graficos  Utilidades  Ventana  Ayuda
SHeMe » BLAE A EE BA2E {9
1: Visible: 13 de 13 variables
Edad Niveldessco| Estadocivil | Procedencia |Edaddestacional Periodointerg| Gestasprey.. [Numerodeabo Hijosnacidosy|  Cesareas | Consumodes|CLASIFICACION Caoncentracion war var
laridad rec Enesico rtos wog uplementosd ANEMIA dehemoglobing
ehierro
1 19 Tercer trimestrs o 0 0 i} 0 Mo Aplica Sin anemia 122 l:l 1
2 25 Universidad  Union estahle Tercer trimestre o 0 a a 0 Mo Aplica Sin anemia 144
3 31 Universidad Union estable Tercer trimestre 145 2 1 1 0 Mo Aplica Sin anemia 148
4 n Primaria  Union estahle Tercer trimestre 40 1 a 1 0 Mo Aplica Sin anemia 133
a 44 Primaria Union estable Tercer trimestre 268 1 0 1 0 Mo Aplica Sin anemia 141
B 23 Secundaria Union estable Tercer trimestre ] 1 a 1 1 Mo Aplica Sin anemia 153
7 26 Secundaria Soltero Tercer trimestre o 0 0 i} 0 Mo Aplica Sin anemia 123
a8 26 Secundaria Soltero Tercer trimestre o o [a} a o Mo Aplica Sin anemia 14,3
a9 22 Secundaria Soltero Tercer trimestre o 0 0 i} 0 Mo Aplica Sin anemia 16,3
10 27 Secundaria Soltero Tercer trimestre o o [a} a o Mo Aplica Sin anemia 130
11 19 Secundaria Soltero Tercer trimestre i} 0 a o 0 Mo Aplica Sin anemia 158
12 30 Secundaria Soltero Tercer trimestre o o [a} a o Mo Aplica Sin anemia 14 5
13 23 Universidad Soltero Tercer trimestre i} 0 a o 0 Mo Aplica Sin anemia 155
14 34 Universidad Soltero Tercer trimestrs 182 1 0 1 0 No Aplica Sin anemia 141
15 pl Primaria  Union estahle Tercer trimestre 2 1 1 0 Mo Aplica Sin anemia 18
1B 31 Primaria  Union estable Tercer trimestrs 86 2 1 1 0 No Aplica Sin anemia 136
17 21| Secundaria Union estable Tercer trimestre a 1} u] a 1} Mo Aplica Sin anernia 134
18 26 Universidad Union estable Tercer trimestrs 75 2 1 1 1 No Aplica Sin anemia 132
19 42 Union estahle Tercer trimestre a 1} u] a 1} Mo Aplica Sin anemia 136
20 28 Universidad Soltero Tercer trimestrs 18 2 1 1 0 No Aplica Sin anemia 140
21 23| Secundaria Rural Segundo trim. .. 1} 0 0 0 0 Si Sin anemia 140 =
-~ . L " I P=5 L 4 4 4 ) ~
Vista de datos | ¥ista de variables
8 *Base de datos 3-10 (1).saw [Conjunto_de_datosT] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - X
Archivo  Editar  Ver  Datos  Transformar  Analizar  Marketing directo  Graficos  Utilidades  vVentana  Ayuda
it y e
SHOMe»FLIACHBD BT A0
Mombre Tipo Anchura | Decimales Etiqueta Valores Perdidos | Columnas |  Alineacidn Medida Raol
1 Edad MNurnérico ] 1} Edad Minguna Minguna 8 & Escala “ Entrada =~
2 Miveldeescolaridad  Numérico g 0 Mivel de escolar... {0, MINGUM... Ninguna 7 ol Ordinal “w Entrada
3 Estadocivil Murnérico ] 1} Estado civil {1, Soltera)... Minguna 8 & Marinal ™ Entrada
4 Procedencia Mumérico 3 0 Procedencia {1, Urbano}... Ninguna 3 & Maminal “w Entrada
a Edaddestacionalrec Numérico 5] 0 Edad gestacion... {1, Primer tr... Ninguna 10 Al Ordinal “w Entrada
B Periodointergenes... Numérico 3 0 Periodo interge... Minguna Ninguna a8 & Escala “ Entrada
7 Gestasprevias Mumérico 5] 0 Mamero de ges... Minguna Minguna g & Escala “w Entrada
i} MNurnerodeabortos  Mumérico ] 1} Mumero de abo... Minguna Minguna 8 & Escala “ Entrada
El Hijosnacidosvivos  Numérico g 0 Hijos nacidos vi... Minguna Minguna g & Escala “w Entrada
10 Cesareas MNurnérico ] 1} Cesareas previas Minguna Minguna 8 & Escala “w Entrada
1 Consumodesuple... Mumérico 3 0 Consumo de su... {1, Mo Aplic... Ninguna a8 & Maminal “ Entrada
12 CLASIFICACION...  Nurérico 5] 0 CLASIFICACIO... {0, Sinane...  Minguna 10 & Morninal “w Entrada
13 Concentraciondeh... Numérico 8 1 Concentracion Minguna Ninguna 8 & Escala
14
15
16
17
18
19
20
21
2
23
24 ||

Kl

Wista de dalos || Vista de variables
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