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2. _Identificar en-gue trimestre su frecuencia es mayor.

I.INTRODUCCION

Se considera que el tipo de anemia que se presenta durante el
. » .
embarazo es la anemia ferropenica.

El presente trabajo de investigacién tuvé como objetivos;

1. Conocer la prevalencia de anemia ferropénica en el embarazo.

3. Determinar el valor de hemoglogina més frecuente en mujeres
gestantes.

Este estudio se realizo durante los meses de Marzo-Abril de
1994 en el Centro de Salud del Hospital Regional de Zacapa;
habiendose estudiado 100 mujeres embarazadas consultantes durante
este perfodo a las cuales se les efectud examenes de hemoglobina,
hematdcrito y frote periferico. Como también se les encuesto con
una ficha especial que contenia datos obstetricos requeridos para
el estudio asi como también los resultados de los examenes
efectuados.




II. DEFINICION DEL PROBLEMA

La anemia es uno de los principales problemas de salud en
Cuatemala, encontrandose sub-registro y deficiente informacién
estad{stica sobre 1la prevalencia de este problema y de 1los
diferentes tipos de anemia, atn menos informaci6én de la adecuada
disponibilidad y absorcién de hierro, folatos, oligoelementos
y vitamina B-12, elementos hematopoyéticos gque anormalmente se
encuetran disminuidos durante el embarazo.(13).

r . - . . Y
Estudios realizados en nimerosas regiones ponen de manifiesto

la exitencia de una relacién directa entre la anemia originada por
una subalimentacién o mal nutricién de la embarazada, y el riesgo
para la salud y vitalidad de las madres y sus hijos.(12) (14).

En los pa{ses de Centro América hay alto riesgo de poseer
valores bajos de hemoglobina segtn estudios realizados por el
INCAP.{(9).

En vista de lo anteriormente mencionado, se efectuara esté
trabajo de investigaci6én para contribuir a la obtenciétn de datos
estad{sticos de prevalencia de anemia en Zacapa.
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ITI. JUSTIFICACION

) Las madres gestantes y 1las que dan lactancia materna
constituyen el mayor namero de consultas en las instituciones que
otorgan, atencién de salud,siendo de los grupos mas vulnerables
desde el punto de vista nutricional, por lo que merecen atencién
especial. :

Y

En nuestro pais no se tiene en cuenta las necesidades
especiales de la mujer durante el embarazo. Motivo por el cual los
cambios fisiolégicos ocurridos durante el embarazo, asunado
a una ingesta deficiente en alimentos, conlleve a efectos
indeseables como la anemia ferropénica, afectando el desarrcllo del
feto y posteriormente la salud de la madre y del lactante.

Por lo gque se hace necesario realizar estudios de ésts
naturaleza para conocer verdaderamente la magnitud del problema y
establecer estrategias locales de salud con medidas de intervencién
adecuadas y oportunas.




IV. OBJETIVOS

A. GENERAL: .

1. Determinar la prevalencia de anemia ferropénica en mujeres
embarazadas que asisten a control prenatal en el Centro
de Salud del Hospital Regional de Zacapa.

B. ESPECIFICOS:

1. Identificar en gue trimestre del embarazo se presenta con
mas frecuencia la anemia ferropénica.

2. Determinar cual es el valor de hemoglobina mas frecuente
en mujeres embarazadas.

3. Implementar en la consulta externa de control prenatal
del Hospital Regional de Zacapa el examen de Hemoglobina
y Hemato6crito, como ayuda diagnéstica de anemia ferropénica.
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V. ANTECEDENTES
{REVISION LITERARIA)

1. Definicién de anemia:

La anemia suele definirse como una reduccién importante de la
hemoglobina por 100 ml. de sangre o del ntmero de eritroc{tos por
mil{metro cdbico de sangre (inferior a 3.900.000 mm3 en los varones
y 3.200.000 mm3 en las mujeres no embarazadas) (21), de estos
pardmetros es mas espec{fico la hemoglobina por tener méas
minimizacién de error humano, con una exactitud mas o menos de dos
a tres por ciento. La anemia no constituye por s{ misma un
diagnoéstico sino un signo de enfermedad; que traduce una enfermedad
subyacente y exige una explicacién y no simplemente un
tratamiento(14) 1los cambios fisiopatolégicos en el organismo
materno durante el embarazo hacen que la determinacién sea dif{cil,
no sé6lo difieren de los valores sangu{neos durante el embarazo de
los valores de la mujer no embarazada, sino que estos factores
varfan con el curso del embarazo. Entonces definir la anemia
resulta complicado a causa de las diferencias entre las
concentraciones de hemoglobina entre hombre y mujer embarazadas y
no embarazadas(11).

A nivel del mar puede sospecharce anemia en el adulto(7)

VARONES MUJERES
Hemoglobina(gr/100ml) < /14 < /12
Hematocrito(%) < /41 < /36.5.

Estudios recientes han determinado que una hemoglobina de
11gr/100ml o menos en una mujer embarazada es indicativo de
anemia(6)(1)(2)(14), ya que para poner de manifiesto y evaluar el
problema de las anemias en una colectividad se requiere de wun
sistema de referencia, aun que sea arbitrario. En el informe de
1968 de un grupo de investigadores OMS, recomiendan que en futuros
estudios se considere que existe anemia en toda mujer embarazada
que reside 'a nivel del mar, un valor de hemoglobina inferior a
11gr/ml(12).

1.1 CAMBIOS HEMATOLOCICOS EN EL EMBARAZO NORMAL:

El embarazo provoca un aumento de volumen sanguf{neo el cual se
inicia a finales del primer trimestre, aumentando con rapidez
relativa durante el segundo trimestre. Durante las Gltimas semanas
del embarazo el voldmen es relativamente constante.

5




A principios del embarazo, aumenta mé&s el plasma en la
circulacién materna que los eritrocitos, pero hacia el término del
mismo sucede lo contraric por consiguiente cuando no hay
deficiencia nutricional, la concentraci6én de hemoglobina de
eritrocitos y sangre es m4s baja en el momento de la expansién, més
rapida; es decir durante el segundo ¥y principios del tercer
trimestre(14).

Las células rojas disminuyen mientras ellembarazo avanza, el
tamafio y el contenido de hemoglobina de las ceélulas rojas ha sido
reportado, mostrando pequefios cambios ya gue la hemoglobina y el
hematdcrito disminuye paralelos con el recuento de gldbulos rojos

estos cambios son razonables con lo que pudiera esperarse de
los cambios en plasma y el volumen total de c€lulas rojas(2).

Las concentraciones de hierro sérico estan aumentadas durante
la primera mitad del embaraza pero principian ha disminuir durante
la segunda mitad del embarazo . La concentracidn de transferrina
sérica estd aumentada en un 60 a 90 % durante el embarazo la
saturacion de transferrina sérica esta disminuida en un 30-40% en
la mujer no embarazada y a un 15% durante el embarazo.

En las mujeres embarazadas el cambio de volumen plasmitico, la
hemoglobina, el volumen de eritroc{tos y el hematdcrito varfan de
una mujer a otra. es indudable que esto se debe a varios factores,
entre los cuales estan: variacidn de la respuesta fisiolégica
basica al embarazo y la presencia ausencia de carencia nutricional
y de padecimientos no diagnosticados.

1.2 ETIOLOGIA DE LA ANEMIA DURANTE EL EMBARAZO:

s Pz . . / .
Una clasificacion basada en la etiologia y que incluyan muchas
de las causas generales de anemia de mujeres embarazas, es la
siguiente:

CAUSAS DE ANEMIA:

Adquirida:
1. Por carencia de hierro

2. Por hemorragia




e

4
3. Megaloblastica
4. Por infeccién
5. Hemolitica adquirida

6. Aplé&tica

Hereditaria:

1. Drepanoc{tica

2, Eﬂ?erﬁgdad*borgééagias falciformes - hemoglobina C
3. Otras hemoglobinopat{as

4. Hemolitica sin hemoglobinopatia.(14) (16).

De la clasificacién anterior las causas mas comunes de anemia
durante el embarazo son las debidas a la deficiencia de ingesta de
hierro y pérdida aguda de sangre ya que las pérdidas excesivas de
sangre con su simultanea perdida de hemoglobina en un embarazo
puede ser causa de anemia por déficit de hierro en el siguiente
embarazo.(5) (6).

Otras anemias que se observan frecuentemente, son las
megaloblasticas por deficiencia de folatos y vitamina B-
12.(12)(20)(21).

Las anemias descritas anteriormente se les llama anemias
nutricionales, ya que estan estrechamente relacionadas con la
desnutricgén o sea la ingesta deficiente de nutrientes
hematopoyeticos como el hierro, folatos ¥y vitamina B-
12.(1)(15)(16)(18).

1.3 PREVALENCIA DE ANEMIA NUTRICIONAL EN EL EMBARAZO:

Aungue la anemia'esté mis generalizada entre las mujeres
pobres, no se limita de ninguna manera a las mismas la frecuencia
de anemia durante el embarazo varia considerablemente dependiendo
sobre todo si se toma nutriente hematicos suplementarios.

Estudios efectuados por el INCAl demuestran una alta
incidencia de anemia en los paises centroamericanos con un 75% de
riesgo de la poblacidn para poseer valores de hemoglobina bajos.
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Ademds estos estudios se han hecho en relacidn a la altitud
sobre el nivel del mar donde concluyen que a mas baja altitud sobre
el nivel del mar, mas bajos los niveles de hemoglobina.(9) (22).

Un estudio de 1000 mujeres embarazadas en el sur de la Indisa
demostro la alta incidencia de anemia por deficiencia de hierro,
folatos y vitamina B-12. ( 53 y 21% respectivamente) predominando
la deficiencia de hierro.(5).

Los datos proporcionados por estudios patrocinados por la OMS
y realizados en diferentes partes del mundo, demuestran que del 21
a 80% de las mujeres embarazadas examinadas tenian anemia y que el
porcentaje de ellas con carencia de hierro era superior del 40 sal
“99%.(12). En Centroamerica las razones para la alta precencia de
anemia esta siendo investigada; los siguientes datos ya estan
disponibles:

A. En Centro America y Panama la mayor cantidad de hierro que
se ingiere es de 14.5mg./persona/dia (oscila entre 11.6-15.5) no
obstante, en el 40% de las/familias ( oscilando entre 33-60%) el
hierro que se ingiere es mas bajo de 12/mg/persona/dia.

Adicionalmente las principales fuentes del hierro son los
vegetales; el hierro de la carne contribuye solamente en 15.7%
sobre el promedio que oscila 8.9 a 24.4mg por lo tanto la absorcicn
es baja.

B. La principal cantidad de folato libre que aportan los
alimentos ingeridos es menor que 50ug/persona/dfa. Las necesidades
m{nimas diarias varfian de 50ug/persona/dfa siendo la cantidad
recomendada 65ug/persona/df{a.

]

C. Las pérdidas de hierro por la mestruacion y un futuro
embarazo ante un inadecuado balance de hierro. Estos datos pueden
explicar la alta prevalencia de anemia en mujeres.(9).

2. ANEMIA FERROPENICA:

Se ha demostrado sin lugar a dudas que los requerimientos
totales de hierro en el embarazo son considerables; sin embargo en
las mujeres las reservas de hierro suelen ser escasas y con
frecuencia no existen; por otra parte la cantida de hierro que se
ingiere en la dieta es pequefna. Por lo tanto es frecuente que
durante el embarazo la mujer presente anemia por deficiencia de
hierro.(6) (14) (15) (16).
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2.1 METABOLISMO DEL HIERRO DURANTE EL EMBARAZO:

El volumen sanguineo circulante se incrementa en un, 40%
durante el embarazo normal, en promedic el volumen plasmatico
aumenta cerca de 1100ml y coresponde a 40 a 50% de incremento del
volumen plasmitico de la mujer no embarazadsa.

Las células rojas se incrementan de un 20 a 30% y este
incremento depende del hierro disponible.

Para completar 1la necesidad de hierro y acelerar 1la
eritropoyesis y las demandas fetales la absercidn de hierro,
transporte movilizacidn y depdsito es incrementado. El propdcito de
incremento del volumen sanguinea materno es mantener la unidad
feto—-placentaria as{ como ciertos organos maternos cuyas funciones
son activadas durante el embarazo.

2.2 ETIOLOCIA Y PATOCENESIS DE LA DEFICIENCIA DE HIERRO:

La etiolog{a bdsica de la deficiencia de hierro es un
inbalance entre el hierro absorvido y la cantidad de hierro
perdido, la distribucion de hierro a 1la médula dJsea para una
eritropoyecis normal estd comprometida.

Una absorcién reducida de hierro al cuerpo puede ser el
resultado de bajos niveles de hierro en la dieta o poca habilidad
blologlca del hierro dietético o ambas.

’ s . s
Perdidas elevadas estdn asociadas con perdida de sangre en la
mestruacion asi como patclégicas asociadas con parasitosis.

2.3 DIAGNOSTICO:
2.3.1 SINTOMAS:

Los sintomas incluyen falta de energia, fatiga reduccion del
poder concentracién y tendencia al suefioc. Sin embargo 1la
prevalencia y significancia de estos sintomas es dificil de
determinar. Pacientes con anemia moderada frecuentemente no tinen
sfntomas como los descritos anteriormente solo leve palides y
tendencia al suefio a medida que la anemia se vuelve méds severa los
pacientes puden experimentar las siguientes alteraciones:




disnea leve, palpitaciones, cefalea, mareos, falta de
concentracidn mental, anorexia, ndhseas, flatulencisa,
iregularidades menstruales, pé€rdida de 1la 1libido ¥ gdema
periférico. Sin embargo no es raro ver pacientes con anemia cronica
que tienen concentraciones de hemoglobina de 3-5gr/100ml. que
presentan pocos o nigdh sintoma. En general estos sintomas ocurren
unicamente en una proporcién de pacientes en estado de deficiencia
aguda.(6) (16).

2.3.2 METODO DE LABORATORIO:

Se puede utilizar la hemoglobina y hematocrito de los cuales
la hemoglobina es mas exacta y se hace mejor su estimacidn por el
metodo/ de Cianometahemoglobina, empleando el colorimetro
fotoeléctrico. La estimacidn se hace mejor utilizado sangre venosa.

Hallazgos del frote de sangre periférica:

- Variaciones en el contenido de la hemoglogina: los hematies
presentan una palidez central exagerada y un anillc periférico
concentrado de hemoglogina({formas anulares).

- Variaciones en forma y tamafio existen micrositosis ¥
poiquilocitosis (formas elongadas, elipticas y en gota).

- Alteraciones debidas a variaciones en la tincién: en
ocasiones se ven macrocitos policromatofilos.

- Alteraciones debidas a la estructura: en ocasiones se ven
normoblastos.

2.4 EFECTUS SOBRE EL RECIEN NACIDO:

La embarazada con anemia es menos capaz de tolerar el sangrado
durante el embarazo y el ©parto. La ocurencia de otras
complicaciones como: toxemia e infeccidn pueden incrementarse con
la anemia las consecuencias de la deficiencia de hierro no estah
bien claras pero terapelticamente es importante reconocer a la
embarazada que tiene deficiencia de hierro antes de que manifieste
anemia, ya que esta asociada con una alta morbi-mortalidad
perinatal. Un estudio reciente mostro correlacidh con los niveles
bajos de hemoglobina materna y la anemia que mostraron los nifios a
los treinta dias de nacidos.{14) (18) (19).
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2.5 TRATAMIENTO:

La alta incidencia de anemia por carencia de hierro durante el
embarazo y la precencia de deficit de hierro en mujeres feértiles ha
indicado que el suplemento de hierro sea de amplio uso. La OMS
recomienda el uso de hierro en las siguientes ddsis:

Poblacich sin reserva de hierro 120-240mg/dfa
Poblacidn con reserva de hierro 30-60mg/dfa.

_ - - Estudic méds Treciente efectuado en Cuatemala recomlenda
250mg/diarios. Pritchard recomienda la misma dosis por via oral,
ademds menciona Qque _sobre el uso parenteral son similares las
respuestas hematopoyetlcas gque con preparados orales.

El tratamiento debe darse durante todo el embarazo y
continuarlo durante la lactancia.(12) (14).
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VI. METODOLOGCIA

A. Tipo de estudio a realizar: se efectuars un estudio de tipo
descri?tivo tomando los resultados de los valores de hemoglobina,
hematocrito de las pacientes embarazadss que acuden &a control
prenatal a la consulta externa del hospital regional de Zacapa.

B. Seleccidn del sujeto de estudio: se seleccionara al 100% de
las pacientes embarazadas que acudan a control prenatal, de la
consulta externa del Hospital Regional de Zacapa durante el periodo
de Marzo - Abril 1994.

C. Criterios de inclusi6én: pacientes embarazadas del A4rea
urbana y rural, que acuden a control prenatal a la consulta externa
del Hospital Regional de Zacapa.

D. Criterios de exclusio6n:
- Pacientes embarazadas con patologf{as asociadas.

- Pacientes no embarazadas.

E. Variables:



VARIABLE

DEFINICION

ESCALA DE MEDICION

Tiempo transcurido
desde el nacimiento.

Edad del
paciente
en afios.

_ _ Edad _ —

gestacional

‘Piempo -transcurido désde la

fecundacién hasta el
nacimiento.

~ "Edad gestacional

en semanas.

Fecha calculada a partir del

primer dia del dltimo perfodo

mestrual.

Semanas que
se tiene sin
perfodo
mestrual.

Primer
Trimestre

Per{odo comprendido desde la
fecundacion hasta el tercer
mes de gestacion.

Edad
gestacional en
meses.

Segudo
Trimestre

Per{odo comprendidoc desde el
tercer al sexto mes de
gestacion.

Edad
gestacional en
meses.

Tercer
Trimestre

Per{odo comprendido desde el
sexto al novenoc mes de
gestacién.

Edad
gestacional en
meses.




7.

Hemato6crito Porcentaje de Hemat{ies con Hematécrito
respecto al plasma sanguineo. por ciento.

8.

Hemoglobina Colorante de los eritrocitos Hemoglobina
que contiene el hierro gramos por
encargado del transporte decil{tro.

del ox{geno.

14




F. Recursos: materiales
1, Materiales:
a. Econémicos:

| - Kit de reactivo para procesar hemoglobina ... Q. 60.00

. - Jeringas, algodén, alcohol ........cc..isveees Q. 200.00
| - Costoldel procesamiento de hemoglobina y

hematocrito en laboratorio privado........... Q. 300.00

- Material para realizar encuesta.............. Q. 24.00

. - Transporte del investigador......vsevsseeeess Q. 100,00

Total: 684.00.

b. Fi{sicos:

~ Se Gtilizara el consultorio externo de contrecl prenatal,
del Hospital Regional de Zacapa.

- El laboratorio cl{nico privado.

2. Humanos:

- Personal de enfermeria para la obtencién de muestras
sangui{neas para realizar hematocrito y hemoglobina.

— El Licenciado Roberto Ramirez realizaré el procesamiento
de hemoglobina y hematocrito.

~ Doctor Rizzo colaborara en el procesamiento de datos
estad{sticos.

- El investigador gqgue realizaré el protocolo, trabajo de
campo e informe final.

15




C. Plan de recoleccion de datos:

Para la recoleccion de datos, se elaboraré una encuesta, la
cual recopilara datos importantes de la historia obstétrica que son
de suma importancia para la realizacién de la investigacién, dicha
boleta serd llenada tnicamente por el investigador.

Para lo cual se pedira autorizacién al Director del Centro de
Salud del Hospital Regional de Zacapa.

H. Presentacién de resultados y tipo de tratamiento
estadistico:

Presentacién tabular, grafica y anal{sis e interpretacion
de datos.

16



9.
10.
11.
12.
13.
14.
156.

ELABORACION DE LA INVESTICACION

Seleccién del tema del proyecto de investigacién.
Eleccion de asesor y revisor.
Recopilacién de material bibliografico.

Elaboracion del proyecto conjuntamente con el asesor y
revisor.

Aprobacion del proyecto de parte del comité de docencia
e investigacién.

Aprobaci6én del proyecto por la coordinacién de tésis.

Disefio de los instrumentos para la recopilacién de la
informacién.

Ejecucién del trabajo de campo.

Procesamiento de datos y elaboracién de tablas y graficas.
Analisis y discusi6én de los resultados.

Elaboraci6n de conclusiones, recomendaciones y resumen.
Presentacién del informe final para correcciones.
Aprobacién del informe final.

Impresién del informe final.

Examen publico.

17
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VII. PRESENTACION DE RESULTADOS
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CUADRO No 1.

DISTRIBUCION DE LAS MUJERES EMBARAZADAS EN BASE A EDAD Y
LUGAR DE PROCEDENCIM.
CENTRO DE SALUD DEL HOSPITAL REGIONAL DE ZACAPA
{10 DE MARZO AL 20 DE ABRIL 1994).

EDAD AREA URBANA AREA RURAL "
(en afios)
No. % No. %
De 14 a 17 1 3.1% 6 8.8%
De 18 a 21 10 31.3% 24 35.3%
De 22 a 25 8 25.0% 10 14.8%
De 26 a 29 5 15.7% 13 19.1%
De 30 a 33 3  9.4% 8 11.8%
De 34 a 37 1 3.1% 3 4.4%
| De 38 a 41 2 6.2% 2 2.9%
{ De 42 a 46 2 6.2% 2 2.9%
TOTAL: 32 100% 68 100%
|
|

_ FUENTE: Datpswpropios—de ia investigacion.,
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CUADRO No 2.

DISTRIBUCION DE LAS MUJERES EMBARAZADAS EN BASE AL
LUGAR DE PROCEDENCIA.
CENTRO DE SALUD DEL HOSPITAL RECIONAL DE ZACAPA
(10 DE MARZO AL 20 DE ABRIL DE 1994)

PROCEDENCIA __ No. DE CASOS %
Area Urbana 32 32%
Area Rural 68 68%
TOTAL: 100 100%

FUENTE: Datos propios de la investigacién.
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CUADRO No 3.

DISTRIBUCION DE LAS MUJERES EMBARAZADAS EN BASE A LA EDAD
CESTACIONAL Y LUCAR DE PROCEDENCIA.
CENTRO DE SALUD DEL HOSPITAL REGIONAL DE ZACAPA
(10 DE MARZO AL 20 DE ABRIL 1994).

EDAD GESTACIONAL AREA URBANA AREA RURAL
No. % No. %
ler Trimestre 6 18.8% 5 7.4%

(0al3 semanas)

2do Trimestre 8 25.0% 30 44.1%
{14827 semanas)

3er Trimestre 18 56.2% 33 48.5%
(28240 semanas)

TOTAL: 32 100% 68 100%

FUENTE: l.tos propios de la investigacion.




CUADRO No 4.

DISTRIBUCION DE LAS MUJERES EMBARAZAS EN BASE A LA PARIDAD
Y LUGAR DE PROCEDENCIA.
CENTRO DE SALUD DEL HOSPITAL RECIONAL DE ZACAPA
(10 DE MARZO AL 20 DE ABRIL 1994).

PARIDAD AREA URBANA AREA RURAL
No. % No. %

1 Embarazo 18 56.2% 15 22.0%

2 Embarazo 3 9.4% 17 25.0%

3-4 Embarazo 6 18.8% 15 22.0%
5-6 Embarazo 2 6.2% 8 11.8%
7-8 Embarazo 3 9.4% 5 7.3%
9-10 Embarazo 0 0.0% 5 7.3%
11-12 Embarazo 0 0.0% 3 4.5%

TOTAL: 32 100% 68 100%

FUENTE: Datos propios de la investigacion.
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' CUADRO No 5.

DISTRIBUCION DE LAS MUJERES EMBARAZADAS EN BASE
A SUPLEMENTACION CON HIERRO Y LUCAR

DE PROCEDENCIA.

CENTRO DE SALUD DEL HOSPITAL REGIONAL DE ZACAPA
(10 DE MARZO AL 20 DE ABRIL 1994).

RECIBE SUPLEMENTACION AREA URBANA AREA RURAL
CON HIERRO No. % No. %
Si 22 68.8% 8 11.8%
No 10 31.2% 60 88.2%
TOTAL: 32 100% 68 100%

FUENTE: Datos propios

de la investigacion.
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CUADRO No 6.

DISTRIBUCION DE LAS MUJERES EMBARAZADAS EN BASE
A TIEMPO CON SUPLEMENTACION CON HIERRO Y
LUGAR DE PROCEDENCIA.

CENTRO DE SALUD DEL HOSPITAL RECIONAL DE ZACAPA
(10 DE MARZO AL 20 DE ABRIL 1994).

TIEMPO DE SUPLEMENTACION — - AREA URBANA —— -~ AREA RURAL
T o CON HIERRO No. % No. %
1 Mes 13 59.1% 4 50.0%
2 Meses 3 13.6% 2 25.0%
3 Meses 4 18.2% 2 25.0%
4 Meses 2 9.1% 0 ’ 0.%
TOTAL: " 22 100% 8 100%

FUENTE: Datos propios de la investigacién.
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CUADRO No 7.

DISTRIBUCION DE LAS MUJERES EMBARAZADAS EN BASE

AL VALOR DE HEMOCLOBINA Y LUCAR DE PROCEDENCIA.

CENTRO DE SALUD DEL HOSPITAL REGIONAL DE ZACAPA
(10 MARZO AL 20 DE ABRIL 1994).

HEMOGLOBINA AREA URBANA AREA RURAL
gms/100ml No. % No. %
De 7.6 a 8.5 0 0.0% 1 1.5%
De 8.6 a 9.5 5 15.6% 14 20.6%
De 9.6 a 10.5 5 15.6% 30 44 ,1%
De 10.6 a 11.5 * 18 56.3% 23 33.8%
De 11.6 a 12.5 4 12.5% 0 0%
TOTAL: 32 100% 68 100%

FUENTE: Datos propios de la investigacié.

* De 41 pacientes gque se presentaron tanto del area urbana
comc .ural, 6 alcanzaron niveles de hemoglobina mayores
de ligms.
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CUADRO No 8.

DISTRIBUCION DE LAS MUJERES EMBARAZADAS EN BASE
AL VALOR DE HEMATOCRITO Y LUGCAR DE
PROCEDENCIA.

CENTRO DE SALUD DEL HOSPITAL RECIONAL DE ZACAPA
(10 DE MARZO AL 20 DE ABRIL 1994).

‘HEMATOERITO - C AREA URBANA ~ - AREA RURAL
% No. % No. %

De 26 a 30 12 37.5% 45 66.2%

De 31 a 35 19 59.4% 23 34.8%

De 36 a 40 1 3.1% (4] 0.0%
TOTAL: 32 100.% 68 100.%

FUENTE: Datos propios de la investigacié6n.
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CUADRO No 9.

DISTRIBUCION DE MUJERES EMBARAZADAS EN BASE A FROTE
DE SANGRE PERIFERICA Y LUGAR DE PROCEDENCIA.
CENTRO DE SALUD DEL HOSPITAL REGIONAL DE ZACAPA |
(10 DE MARZO AL 20 DE ABRIL 19%4).

TIPO DE ANEMIA AREA URBANA AREA RURAL "
No. % No. %
Microcitica 29 90.6% 60 g8.2
Hipocromica
Otras 3 9.4% .8 11.8%
TOTALES 32 . 100% 68 100%

FUENTE: Datos propios de la investigacién.
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VIII. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Luego de tabular los datos obtenidos podemos observar que la
edad promedio de las pacientes embarazadas que acudieron a control
prenatal, fue de 26 afios, siendo una adecuada edad de fertilidad
también se puede decir que se presentd un bajo porcentaje de
pacientes embarazadas menores de 17 afios, tanto del &rea rural como
urbana (ver cuadro No.l).

En lo que respecta a la distribucién de la poblacidn segtn
procedencia, el 68% correspondid a el area rural y un 32% a la
urbana. Considero que el alto porcentaje de consultas de mujeres
gestantes del d4rea rural se debid a factores como: bajo nivel
socicecondmico, ¥ la mayor demanda de este grupo poblacional a las
instituciones de salud publica ( ver cuadro No., 2).

Para distribucién de mujeres embarazadas segun edad
gestacional el lugar de procedencia, se obtuvo un mayor porcentaje
en el segundo y tercer trimestre tanto del adrea urbana como rural
(38 y 51 pacientes, respectivamente). Esto puede estar condicionado
debido a la poca informacién de las mujeres embarazadas sobre las
ventajas de llevar a cabo un control prenatal a temprana edad del
embarazo, siendo la mids afectada la poblacidén rural ( ver cuadro
N.o 3).

Con respecto a la paridad de mujeres gestantes procedentes del
drea urbana se puede decir que estuvo comprendida entre 1 a 8
embarazos, observandose gque la mayoria tiene 1 a 4 embarazos.
Siendo para las mujeres del area rural una paridad comprendida de
1 a 12 embarazo y la mayoria tiene de 1 a 6 embarazos, el promedio
de paridad a nivel rural es mayor que el urbano esto puede deberse
a factores no estudiados como: poca o ninguna informacidn sobre
métodos anticonceptivos, religién, habitos y creencias ( ver cuadro
N.o 4).

En lo que se refiere a la suplementacién con hierro se
obtuvieron los siguientes datos solo un 30% de la poblacidn tanto
del &rea rural como urbana resibib suplementacidn con hisx.:ic, Este
fendmeno podria deberse a la falta de informacidén sobre 1la
importancia de recibir este suplemento para evitar asi la presencia
de anemia (ver cuadro N.o 5).

Al analizar el cuadro referente al tiempo con suplementacién
con hierro, se observd que el mayor nimero de pacientes embarazadas
del 4rea rural y urbana tenian dnicamente un mes de estar
recibiendolo (ver cuadro N.o 6).
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El valor de hemoglobina para las mujeres gestantes del area
urbana estuvo comprendida entre 10.6gms/100ml a 11.5gms/100m]l para
las del area rural de 9.6gms/100ml a 10.5gms/100ml en el &rea rural
se observaron mayor nimero de valores bajos de hemoglobina que en
area urbana, pudo haber sido originada por factores no investigados
como una alimentacidn inadecuada, estado nutricional, consulta
tardia al control prenatal (ver cuadro N.o 7).

En lo que se refiere al valor de hematocrito de las mujeres
embarazadas del area urbana, estuvo comprendido entre 31% a 35%,
para el drea rural 26% a 30%. Siendo estos valores similares a los
de hemoglobina { ver cuadro N.o 8).

En lo que respecta a la distribuci6n de mujeres gestantes en
base a frote periférico y lugar de procedencia se pudo confirmar
que la anemia ferropénica es la que mas afecta tanto al area rural
como urbana {ver cuadro N.o 9).
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CEE ' - XI. CONCLUSIONES

consultaron al Centro de Salud del Hospital Regional de Zacapa
"“fue de 90 %.

2. La anemia mas frecuente observada fue la originada por
‘deficiencia de hierroc fue (89%).

3. La edad promedio de mujeres embarazadas tanto del &rea
urbana como rural se encotro en una adecuada edad de
- fertilidad (26 afios)-

|
|
1. La prevalencia de anemia en mujeres embarazadas que

4. La mayoria de mujeres embarazadas procedian del area
rural (68%X). .

5. La mayoria de las mujere embarazadas estuvieron
comprendidas entre el segundo trimestre presentandose
38 pacientes y en el tercer trimestre se presentaron

" 51 pacientes por consiguiente la anemia se observo con mayor
frecuencia en estos grupos.

6. El valor de la Hemoglobina promedlo de mujeres gestantes
fue de 10.5gms/100ml.

7. El valor de Hematocfito promedio de mujeres embarazadas
del &rea urbana y rural fue de 31% a 30% respectivamente.

8. Por el método de frote de sangre periferica la anem1ab
mds frecuente observada fue la originada por def1c1encla de
hierro (89.%).

9. S6lo dn 30% de las mujeres embarazadas de la poblacién
rural y urbana recibieron suplementacién con hierro.

10, La anemia ferropenica en el embarazo es un problema de
. .. salud pdblica en el departamento de Zacapa.
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X. RECOMENDACIONES

1. Qu; el Ministerio de Salud Pdblica atravez de sus servicios
de atencion directa (puestos, centros de salud y hospitales) lleve
a cabo por medio de su programa materno infantil acciones
educativas dirijidas a la madre, con la finalidad de informar todo
lo conserniente a una adecuda atencidn prenatal, del parto ¥y
puerperio .

2. Indicarle a toda mujer embarazada 1a importacia de ingerir
risidamente sus medicamentos suplementarios.

3. Educar a tode mujer embarazada sobre la adecuada ingesta
de alimentos que debe ingerir durante su embarazo.

4, Efectuarle a toda mujer embarazada en la primera consulta
de control prenatal examenes de hemoglobina y hematocrito,
suglrlendo utilizar el valor de hemogloblna para determlnar la
presencia de anemia.

5. Que todo médico ademas de prescribir un suplemento
poliv{taminico a .cada mujer embarazada, prescriba adlcxonalmente
250mgs de hierro por via oral una vez al dia ya que estd ddsis
asegura y carente de riesgo si se limita a mujeres embarazadas.
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XI. RESUMEN

El presente trabajo es un estudio de prevalencia descriptivo
el cual se realizo con 100 mujeres embarazadas al Centro de Salud
del Hospital Regional de Zacapa durante el periodo comprendio del
10 de Marzo al 20 de Abril 1994.

Dgrante este tiempo se encontro una prevalencia de anemia
ferropénica de 89.% . Encontrado un total de 90% de mujeres
gestantes que padecian anemia.

Se determing gque el segundo y el tercer trlmestre se presento
con mds frecuencia de anemia ferropenlca. Ademds se observo gque
solo un 30% de la poblacidn en estudio recibié suplementacioh con
hierro lo cual no fue significativo ya que apesar de ello
presentarén anemia.

Siendo mas afectado el grupo del area rural por haber
presentado en un 100% niveles de hemoglobina < a 1llgms/100ml.

Con el presente trabajo se conprueba una vez més que la anemia
ferropénia continua afectado a nuestra poblacion materna, por lo
que se hace necesario reforzar los programas de suplementacz&h con
hierro‘9urante el perfodo gestacional, para evitar asi la presencia
de esta.
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KIII. ANEXO

PROPEND B% LA UNVEASTEAR BE SAR CARLUS F SUATEMALA Y

Bidtioteca Centirad
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XIII.
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