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RESUMEN

La anemia en el embarazo es un problema de salud publica que afecta a toda una
sociedad esta puede deberse a varios factores, entre ellos el déficit en el consumo
de hierro, la cual puede traer varias complicaciones al momento del parto, poniendo
en peligro tanto la vida de la madre como del producto. Este proyecto tiene como
objetivo establecer las complicaciones maternas intraparto en pacientes anémicas
de 15 a 20 afios de edad del Hospital Martin Icaza Bustamante de la ciudad de
Babahoyo, para la realizacion del proyecto se usaron la base de datos de las
pacientes que fueron atendidas en el periodo de enero a junio de 2019, lo que
conlleva tener conocimiento en porcentajes el nimero de usuarias que llegaron a
sala de parto con algun grado de anemia , usando los criterios de inclusién y
exclusion se establecié una muestra de 175 pacientes en las cuales se determiné
que el 47% padecia de anemia leve , 63% anemia moderada y el 17% presento un
cuadro clinico de anemia severa . presentandose complicaciones en el 40% de
usuarias, entre la mas frecuente se encuentra la hemorragia. la propuesta del
proyecto se enfoca en un programa de prevencion y capacitacion sobre la anemia
a pacientes y personal de salud, teniendo un vinculo mas cercano acerca de la

problematica.

Palabras claves: anemia, intraparto, hemorragia, complicaciones, salud publica.
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ABSTRACT

Anemia in pregnancy is a public health problem that affects an entire society. This
might be due to several factors; one of them is the shortage in iron consumption,
which can bring several complications at the time of delivery, jeopardizing both
Mother’s life as the product. This project aim to establish maternal intrapartum
complications in anemic patients aged 15 to 20 years of the Martin Icaza
Bustamante Hospital in the city of Babahoyo. For the realization of the project, the
database of patients who were treated in the period from January to June 2019 was
used. Which implies knowing in percentages the number of users who arrived at the
delivery room with some degree of anemia, using the inclusion and exclusion
criteria, a sample of 175 patients was established in which it was determinated that
47% had mild anemia, 63% moderate anemia and 17% presented a clinical history
of severe anemia. There are complications in 40% of users; among the most
frequent is hemorrhage. The project proposal focuses on a prevention and training
program about anemia to patients and health personnel, having a closer link about

the problem.

Keywords: anemia, intrapartum, hemorrhage, complications, public health.
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INTRODUCCION

La anemia es una de las complicaciones que mas se presentan durante el
embarazo sostiene la OMS: “La anemia afecta en todo el mundo a 1620 millones

de personas, lo que corresponde al 24,8% de la poblacion” (OMS, 2016, pag. 1).

Lo que produce esta patologia es la baja en la concentracion de hemoglobina y
usualmente se acomparia de disminucion de glébulos rojos, haciendo que el aporte
de oxigeno sea insuficiente en células y tejidos del cuerpo pudiendo desencadenar

en graves consecuencias.

El estudio realizado se enfoca en determinar la relacién que tiene la anemia con
las complicaciones en embarazadas de 15 a 20 afios que acudieron al hospital
Martin Icaza Babahoyo en el periodo Enero a junio del 2019.

El enfoque es cuantitativo de tipo retrospectivo, probabilistico. Para la recoleccién
de datos se utilizara la base de datos proporcionada por la institucion y se aplicara

criterios de inclusion y exclusion.

Los resultados han demostrado que existe una gran incidencia de mujeres que
presentan anemia en el embarazo, pudiendo ser un motivo, que las pacientes no
reciben informacion adecuada que las pueda ayudar a llevar un embarazo sin
problemas, asi también otro factor seria la falta de compromiso de parte de las
paciente en cuanto a la educacion antes y durante el embarazo, muchas no asisten
a sus controles prenatales mes a mes lo que también seria un factor predisponente
para que no se detecte a tiempo la anemia y se presenten posibles complicaciones

intraparto.
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CAPITULO |

1. PROBLEMA

1.1 Marco Contextual

La anemia es una de las complicaciones mas frecuentes durante el embarazo (la
sufren hasta en el 95% de las mujeres embarazadas) y es causada por un descenso

del hierro por debajo de los valores normales.

((eLENA), 2019) Se estima que mas de 40% de las embarazadas del mundo
sufren anemia. Al menos la mitad de esta carga de anemia se atribuye en principio

a la carencia de hierro.

El hierro es esencial para la produccién de hemoglobina, la proteina que se
encuentra en los glébulos rojos y que lleva el oxigeno a otras células. Durante el
embarazo, la cantidad de sangre en el cuerpo de la mujer aumenta hasta un 50 por
ciento mas de lo usual. Por lo tanto, necesita mas hierro con el fin de producir mas
hemoglobina para toda esa sangre adicional que se suministrara al bebé y a la

placenta.

La prevalencia de anemia durante el embarazo es de aproximadamente un 41,8
% a nivel mundial. En paises desarrollados es menor, con un valor minimo de 5,7
% en Estados Unidos en comparacién con paises subdesarrollados en donde el

valor maximo alcanza 75 % en Gambia.

En Latinoamérica y el Caribe, la prevalencia de anemia aun es un indicador de
salud publica que se encuentra relacionado con tasas de morbimortalidad de los
grupos poblacionales mas vulnerables, como son las mujeres embarazadas y nifios
menores de 5 afios. Se estima que entre 20 y 39 % de las gestantes de la region
presentan anemia, con un valor aproximado del 31,1 %. De igual forma, para el afio
2010 segun la Encuesta Nacional de la Situacién Nutricional (ENSIN), la
prevalencia de anemia en el embarazo en Colombia fue del 18 %, 37 % de los

casos estuvo causado por ferropenia.
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Por otro lado, en dependencia de la severidad de la anemia, esta puede ser un
factor de riesgo asociado a mayores tasas de morbimortalidad materno fetal. Un 3
% de las muertes maternas en Africa se atribuyen a esta condicién. Asimismo,
puede asociarse a mayores indicadores de morbilidad a largo plazo. En 2010 se
reporté un 3,4 % de discapacidad global ajustada a los afios de vida en mujeres
entre 15 y 49 afios debido a la presencia de anemia. Este hallazgo es mas evidente

en paises de bajos ingresos, como el Sur de Asia y Africa Subsahariana.

Datos y cifras

En el afio 2019 alrededor de 1620 millones de personas han sido afectadas

por la anemia.

e Es decir un 24.8% de la poblacion mundial

e De esta poblacion el 41.8% son mujeres embarazadas

e Segun estudios de la OMS Estados Unidos es el menos afectado

obteniendo un 5.0% a 19.9% de prevalencia de anemia en general.

1.1.2 Contexto Internacional

La anemia por deficiencia de hierro es la enfermedad carencial mas frecuente en
el embarazo. En Argentina un tercio de las embarazadas y los nifios padecen
anemia. El hierro es un nutriente esencial por sus importantes funciones fisiolégicas
tanto para la madre como para el feto en desarrollo. Los requerimientos
incrementados en esta etapa no llegan a cubrirse con la ingesta alimentaria.
Ademas, muchas mujeres inician el embarazo con deficiencia de hierro. El déficit
de hierro tiene consecuencias tanto en la salud materna como en la del nifio en la
etapa pre y post natal. El embarazo es un periodo sensible para introducir

modificaciones en los habitos para la prevencion de enfermedad futura.
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(SOLANO, 2018)Segun organismos internacionales como la BBC menciona que
Bolivia es uno de los paises con un gran amplio margen en toda Latinoamérica
donde se producen embarazos adolescentes de los cuales se cree que dentro de
un gran margen estos padecerian de anemia debido a las condiciones en las que

se dan estos embarazos.

En ese mismo sentido existe un aproximado de 40% de embarazadas a nivel
mundial que sufren algun grado de anemia y de estas la producida por deficiencia

de hierro o anemia ferropénica que es la mas sobresaliente.

1.1.3 Contexto nacional

(Guia de Practica Clinica, 2014) A pesar de que los datos locales del pais sobre la
anemia ferropénica posparto son aun insuficientes; se puede suponer que la tasa
seria similar a la de la prevalencia durante el embarazo que es de 46,9% con
anemia. Existe evidencia de que la anemia ferropénica es comdn en mujeres de
bajos ingresos aun en paises con muchos recursos.1-3 Las repercusiones de la
anemia en el embarazo estan relacionadas con todas las patologias obstétricas,
pero con mayor probabilidad al riesgo de peso bajo del recién nacido, parto
pretérmino y aumento de la mortalidad perinatal. Es posible que se asocie con
depresion posparto y con resultados mas bajos en las pruebas de estimulacion

mental y psicomotriz en los recién nacidos.

1.1.4 Contexto regional

Provincia de Los Rios

(FERNANDEZ, 2019)La provincia de Los Rios, es una de las 24 provincias de
Ecuador, localizada en la region litoral del pais. Su capital es la ciudad de

Babahoyoy su localidad mas poblada es la ciudad de Quevedo.
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Es una de las provincias de mayor densidad demogréfica del pais. La mayor parte
de la poblacion se halla ubicada en el grupo de 15 a 29 afios de edad, lo cual ocurre
en casi todas las provincias de Ecuador, que se caracteriza por tener una poblacion

mayoritariamente joven.
Poblacion

eUrbana: 199.374
eRural: 328.185

Los Rios, una de las provincias con mayor numero de embarazos no deseados en
adolescentes a nivel nacional, (Cordero, 2018) refiere que hasta el 2016 hubieron
mas de 5.744 nifios y nifias que nacieron de madres adolescentes, lo cual en la

mayor parte se ha dado por iniciar una vida sexual antes de los 15 afios de edad

1.1.5 Contexto local y/o institucional

Cantdn Babahoyo

(Orellana, 2019) En un estudio realizado en el Hospital General Te6filo Davila de
Machala, en el afio 2016, en una muestra de 384 pacientes embarazadas el 70.2%
se les diagnostic6 anemia ferropénica. En otro estudio realizado en el afio 2012, en
el Hospital Martin Icaza Bustamante de Babahoyo, en una muestra de 25 pacientes
con diagnadstico de anemia ferropénica el 76% presentd una anemia leve, mientras
que el 24% presenté una anemia moderada segun la severidad clinica basada en
la concentracion de Hb. (12,13)

Hospital Martin Icaza Babahoyo

El Hospital Martin Icaza de la ciudad de Babahoyo establecida en la Peninsula
Barreirefia bafiada por los rios: Caracol y San Pablo, fue fundado en1862 un

modesto hospital publico en Loma conocida mas tarde como loma de los Breen.

El local de este centro de atencién médica se salvo de tremendo incendio del 30
de Marzo de 1867 que convirtié en cenizas a gran parte de la ciudad.

16



No obstante, el hospital siguio funcionando en el ante dicha loma y mas tarde fue
trasladado a la actual ciudad de Babahoyo, disponiéndose, al efecto, de un amplio
local propio de madera, techo de zinc y formado por dos pisos. Recibié el nhombre
de HOSPITAL MARTIN ICAZA, en publico reconocimiento al guayaquilefio Don
Martin Icaza distinguido parlamentario, poeta, politico, periodista que, en su
condicion de estimado gobernador de los Rios, impulso el

progreso provincial y coopero decididamente para la construccion del mencionado
nuevo local que inaugurado el 17 de mayo de 1895.

Durante el Periodo Presidencial del Sr. Dr. Isidro Ayora, el Egles Baquerizo, y el

Sr. Vicenta Avilés, este fue inaugurado el 27 de mayo de 1930.

Hacia la entrada fue colocada la bellisima estatua de marmol que representa a

una hermana de la caridad, amorosamente entre sus nobles manos a sus nifitos.

Anteriormente el hospital dependié en la parte administrativa de la junta de

asistencia publica de los Rios.

En el sector de la salud, Babahoyo cuenta con la principal unidad hospitalaria de
la provincia, que es el Hospital Martin Icaza Roldos, que funciona en su actual local
desde el afio 1930 a lo largo de su historia ha sufrido modificaciones y que se
atienden no solo de la provincia de los Rios sino también de otras provincias como
Bolivar y Guayas por ser un hospital de referencia segun los avances cientifico y el

crecimiento poblacional.

Servicios que brinda

e Este hospital ofrece servicios en:
e Medicina general

e Gineco-obstetricia

e Cardiologia

e Odontologia

e Cirugia

17



e Pediatria

e Traumatologia

e Fisiatria

e Consulta externa

e Emergencia

e Hospitalizacion

e Clinica del VIH

e Hemoteca

e Banco de leche materna

e Servicio social

1.2 Situacion Problemética

(Rev. peru. ginecol. , 2012) En uno de sus articulos menciona que es importante
tener un balance corporal adecuado de hierro para nuestro bienestar y calidad de
vida. En las mujeres que salen embarazadas, es necesario tener buenos niveles
del hierro para una buena evolucién del embarazo, para el bienestar de la madre y
para un desarrollo normal del feto y la madurez del infante recién nacido. La
deficiencia de hierro, aun en la ausencia de anemia por deficiencia de hierro, puede
tener un impacto negativo en las mujeres de edad re-productiva, causando
deterioro de la capacidad cognitiva y un menor desempefio fisico. En las mujeres
que han dado a luz, la anemia por deficiencia de hierro estd asociada con
inestabilidad emocional, depresion, tensién y con un rendimiento bajo en las

pruebas para evaluar la funcién cognitiva.

Adicionalmente, la anemia por deficiencia de hierro durante el embarazo por lo
general esta asociada con un menor desarrollo cerebral, parto prematuro y bajo
peso al nacer, asi como en un peso bajo al nacer considerando la edad gestacional

del neonato.

‘La anemia por deficiencia de hierro se produce generalmente por pérdida de

sangre, ya sea como consecuencia de parasitosis intestinales, pérdidas
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menstruales o una mala alimentacion. La anemia es la primera causa de deficiencia

nutricional que afecta a las mujeres embarazadas.” (FLORES y SOLANO, 2018)

Es un hecho que las mujeres con anemia por deficiencia de hierro tienen fetos
prematuros o con bajo peso al nacer con una frecuencia significativamente mayor.
También esta documentado que la baja reserva de hierro antes del embarazo
aumenta la posibilidad de padecer anemia durante el mismo, menor tolerancia para
realizar actividades fisicas, mayor susceptibilidad a desarrollar infecciones y, como

consecuencia, una pobre interaccién con sus hijos cuando estos han nacido.

(Daniel, 2018) Principales factores detectados como riesgo para presentar
anemia en el embarazo

¢ Ingestidn insuficiente de hierro por malos habitos alimenticios
e Gestacion multiple.

e Edad gestacional.

e Condicion socio economica

e Controles prenatales inadecuado

e Antecedentes de 3 0 mas partos

e Imc pregestacional bajo

e Falta de orientacion nutricional

e Suplementacién de hierro inadecuado

e Deficiencia de hierro.

e Vegetarianas

e Falta de suplementos multivitaminicos

e Enfermedades gastrointestinales que afectan la absorcion

e Periodos intergenésicos cortos

Sobresalen ademas factores que afectan la absorcion de hierro como cirugia

bariatrica, ingesta de antiacidos y deficiencia de micronutrientes como vitamina A,

vitamina C, zinc y cobre.
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1.3 Planteamiento del problema

1.3.1 Problema General.

¢, Cuadles son las causas asociadas a las complicaciones maternas intraparto en
pacientes anémicas de 15 a 20 afios atendidas en el hospital Martin Icaza
Bustamante, Babahoyo - Los Rios, en el periodo del 1 de enero al 30 de junio del
20197

1.3.2 Problemas Derivados.

e (Cuales son los factores de riesgo asociados a la anemia en pacientes
embarazadas de 15 a 20 afos de edad, atendidas en el Hospital General
Martin Icaza, Babahoyo en el periodo Enero a junio 2019?

e (Cuales son las complicaciones obstétricas que se vinculan con anemia en
pacientes embarazas de 15 a 20 afios que asistieron al Hospital General

Martin Icaza, Babahoyo, en el periodo enero a junio 2019?

e CoOmo disminuir las complicaciones de anemia en mujeres embarazadas
de 15 a 20 afios atendidas en el Hospital General Martin Icaza, Babahoyo,

periodo Enero a junio 20197
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1.4 Delimitacién de la Investigacion

La investigacion sobre Anemia en embarazadas de 15 a 20 afios se realizo

en el siguiente Hospital:

Temporal: 1 de enero del 2019 al 30 de junio del 2019

Espacial: Consulta externa y Emergencia Obstétrica

Institucién: MSP — Ministerio de Salud Publica — Agencia Babahoyo.
Direccion: Entre Malecon y General Barona, entre Ricaurte y Barreiro
Cantdn: Babahoyo

Ciudad: Babahoyo

Provincia: Los Rios

Zona Distrital: Zona 5

Pais: Ecuador
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1.5 Justificacion

Las embarazadas corresponden a uno de los grupos mas susceptible de padecer
anemia, esta es una condicion en la cual en contenido de hemoglobina en la sangre
esta por debajo de los valores considerados normales. Por tal motivo el obstetra es
el encargado de velar y hacer seguimiento de las mismas, cuyo deber es conocer,
diagnosticar, tratar y prevenir esta patologia, para asi poder evitar cualquier tipo de
complicaciones que se puedan producir al momento del parto.

Este proyecto de investigacion ayudara a tener nocién de cuan importante es la
alimentacion y la ingesta de hierro durante el embarazo, ya que de esta manera se
podra evitar que se desarrolle esta patologia, al mismo tiempo ayudara a determinar
las complicaciones maternas que pueden producirse durante el parto. Mediante
datos se podran utilizarlos para reducir la incidencia de anemia que van a repercutir
en gran medida la calidad de vida de la madre y del recién nacido. Y se plantearan

alternativas de solucion para este gran problema de salud publica en el pais.

Este trabajo que se efectud en el &rea de consulta externa y emergencia obstétrica
del Hospital General Martin Icaza, Babahoyo en el periodo Enero a junio del 2019
busca determinar las posibles complicaciones maternas que se asocian a anemia
en el embarazo y podremos conocer los principales factores asociados a desarrollar

dichas complicaciones.
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1.6 Objetivos

1.6.1 Objetivo General

Establecer las complicaciones maternas intraparto en pacientes anémicas
mediante datos estadisticos, que permita mejorar el estado de salud materno-

neonatal.

1.6.2 Objetivos Especificos

e |dentificar las complicaciones maternas intraparto que se presentan en
pacientes con anemia que se atendieron en el Hospital General Martin Icaza,

Babahoyo en el periodo Enero a junio 2019.

e Determinar los tipos de anemia que se pueden presentar en una paciente
embarazada que se atendieron en el Hospital General Martin Icaza,

Babahoyo en el periodo Enero a junio 2019.

e Detectar factores de riesgo asociados a la anemia que presentaron las
pacientes embarazadas que se atendieron en el Hospital General Martin

Icaza, Babahoyo en el periodo Enero a junio 2019.
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CAPITULO I

2. Marco Teoérico

2.1 Marco Tebrico

Anemia

La anemia, uno de los trastornos sanguineos mas frecuentes, ocurre cuando la
concentracion de glébulos rojos o hematies es demasiado baja, esto puede generar
problemas de salud porque los glébulos rojos contienen hemoglobina, que

transporta oxigeno a los tejidos corporales. (Moyolema , 2017)

Hemoglobina

Segun (Moyolema , 2017), La hemoglobina es una proteina rica en hierro que se
halla dentro de los hematies y que les confiere su color rojo caracteristico. Los
hematies son elementos redondeados de forma discoidal con una depresion central
gue les confiere una gran plasticidad para llegar a los lugares mas estrechos del
sistema circulatorio. Los hematies se forman en la medula 6sea mediante un
proceso de diferenciacion y maduracion denominado eritropoyesis que se inicia en

la célula madre pluripontente formadora de todas las células sanguineas.
Segun criterios de la OMS los valores normales de la hemoglobina son:

* Hb <13 g/ dl en varén adulto

* Hb <12 g/ dl en mujer adulto

* Hb <11 g/ dl en mujer embarazada.108. (Alakelly, 2018)
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Hematocrito

. “Es un examen de sangre que mide el porcentaje del volumen de toda la sangre
que esta compuesta de glébulos rojos.” (Moyolema , 2017)

Esta medicion depende del nimero de glébulos rojos y de su tamafio.

El hematocrito casi siempre se ordena como parte de un conteo sanguineo

completo.

Los valores normales de hematocrito varian segun el laboratorio, pero en general

los valores se encuentran entre:
* Hombres: de 40.7 a 50.3%

* Mujeres: de 36.1 a 44.3%.

Hierro

Las embarazadas deben consumir cantidades extra de hierro y acido félico para
satisfacer sus propias necesidades y ademas las del feto en crecimiento. Los
estudios mas recientes han demostrado que la administracién de suplementos de
hierro y &cido félico esta asociada con un menor riesgo de carencia de hierro y de

anemia en la mujer embarazada.

Anemiay Embarazo

La anemia gestacional se considera un factor de riesgo para el embarazo y puede
causar anemia en el periodo de recién nacido debido al escaso depdsito de hierro.
Se presenta basicamente en dos grupos de pacientes, el primero consiste en
gestantes con anemia en las Ultimas semanas de embarazo; el segundo formado
por pacientes con anemia después de hemorragias, particularmente asociada con

el aborto y parto.
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La anemia es un problema de salud publica en paises desarrollados vy
subdesarrollados con consecuencias graves en la salud y en el desarrollo social y
econdmico de las sociedades y que afecta a mas de 1620 millones de personas en
el mundo. Puede ocurrir en todas las etapas de la vida, pero tiene mayor impacto
en mujeres embarazadas, con tasas de prevalencia que oscilan entre el 35 % y el
75%, segun el Ministerio de Salud Publica la tasa de prevalencia de anemia durante

el embarazo es de 46,9 en todo el pais.

Factores De Riesgo

En las mujeres en edad reproductiva, de todas las razas, se encuentra
una alta incidencia de anemia durante el embarazo, notdndose mas en
determinados grupos con mayor riesgo de deficiencia de hierro como el caso de
las donantes de sangre, vegetarianas, dieta pobre en alimentos ricos en hierro
(carne, cereales enriguecidos, frijoles, lentejas, pavo y mariscos), embarazo
multiple, falta de suplementos multivitaminicos, dieta pobre en alimentos que
ayudan a la absorcién del hierro (brocoli, fresas, jugo de naranja, pimientos y uvas),
dieta rica en fésforo o con bajo nivel de proteinas, o dieta rica en alimentos que
disminuyen la absorcion de hierro (café, espinacas, productos de soya y té),
enfermedades gastrointestinales que afectan la absorcién, periodos intergenésicos
cortos, malos hébitos alimentarios y pérdidas sanguineas, también se
encuentran inmigrantes, multiparas, nivel socioeconémico bajo y control prenatal
inadecuado. Sobresalen ademas factores que afectan la absorciébn de hierro
como cirugia bariatrica, ingesta de antiacidos y deficiencia de micronutrientes como

vitamina A, vitamina C, zinc y cobre. (Hoz & Orozco Santiago, 2013)

Clasificacion de la anemia

(Alakelly, 2018) clasifica a la anemia de la siguiente manera:
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I. Anemia sideroprivas o ferropénicas.
a) Anemia sideropénia genuina o esencia.
b) Anemia por trastorno metabdlico del hierro (nefropatias —preeclampsia).

¢) Anemia microcitica hipocrénica grave en el embarazo. Componente ferropénico

en otras anemias.
[I. Anemia por déficit de acido folico y/o vitamina b12
a) anemia perniciosa genuina macrdcitica de Biermer.
b) Anemia megaloblastica seudoperniciosa del embarazo.
c) Componentes por déficit de folato o de vitamina B12 en otras anemias.
[ll. Anemia hipoplasicas o aplasica
a) Anemia aplasica del embarazo.
b) Anemia hipoplasicas toxicas.
c) Panmielopatia gravidica.
IV. Anemias hemoliticas

a) Congénita (hemoglobinopatias): talasemia, anemia de células falciformes, de

células esféricas, eliptocitica, enfermedades de la hemoglobina C.

b) Adquiridas: por anticuerpos autoagresivos, por sustancias toxicas, por
parasitos.

Anemia Ferropénica

A pesar que la anemia ha sido un tema de interés desde hace tiempo atras, su
investigacion se ha centrado en los factores dietarios, ambientales que afecta los
niveles de hierro incremento en los requerimientos nutricionales fundamentales
para la hematopoyesis. EI metabolismo del hierro es Unico en el sentido de que el
balance férrico se controla fundamentalmente por la absorcibn mas que por la

excrecion. La utilizacion de las sales de hierro es la via convencional para combatir
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la anemia por esta deficiencia, sin embargo, su baja biodisponibilidad, absorcion y
solubilidad, ocasiona intolerancias que pueden provocar la interrupcion del
tratamiento, por lo cual se necesita la administracion posterior de medicamentos
con hierro inyectable o transfusiones de sangre, que son tratamientos costosos y

pueden acarrear riesgos.

Causas de Anemia Ferropénica

(Alakelly, 2018) La anemia ferropénica sus causas principales:

* Pérdida de sangre. * Falta de produccion de glébulos rojos. « Aumento en la

velocidad de destruccion de los glébulos rojos.

Sin embargo, durante el embarazo puede presentarse anemia debido a
concentraciones bajas de hierro y de acido fdlico, y a ciertos cambios de la sangre,
durante los primeros 6 meses de embarazo, la porcién liquida (plasma) de la sangre
de la mujer aumenta con mas rapidez que la cantidad de glébulos rojos. Esto hace

gue la sangre se diluya y se puede producir anemia.

Modificaciones Hematoldgicas Durante el Embarazo

(Mafay, 2013) La presencia de la circulacion placentaria y el aumento del flujo
sanguineo uterino traen como consecuencia un aumento necesario de la volemia
de aproximadamente un 30 %. Y es asi como se genera un estado de hemodilucion
con un descenso de la concentracion de hemoglobina que suele denominarse
anemia fisiologica del embarazo. Por otro lado, durante el embarazo se genera un
estado de hipercoagulabilidad debido a la alteracion de los componentes de la
coagulacion y el aumento de la estasis venosa. Este se eleva a partir de la décima

semana de embarazo hasta 30 - 34 semanas, los eritrocitos disminuyen hasta
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700.000 /mm3, la hemoglobina hasta 11g/100ml y el hematdcrito a 33%, siempre

van a disminuir paralelamente.

(Munares-Garcia O, 2017) La anemia posparto es un evento con una frecuencia
variable, en un estudio realizado por Rivas y colaboradores en México4 indicaron
gue este puede llegar entre un 4 a 27% de las madres. Algunos factores asociados
a la aparicion de la anemia en el posparto son la edad materna menor a 21 afnos,
inadecuada suplementacién con hierro a partir de las 36 semanas, pérdida de
sangre percibida por la madre durante el parto y complicaciones en el parto.

Debe aclararse que puede haber algun grado de deficiencia de hierro sin que esto
implique siempre la presencia de anemia. La suplementacién con hierro contribuye
a disminuir el riesgo de anemia y otras complicaciones en el embarazo, pero puede
aumentar el estrés oxidativo y, a su vez, puede ser un posible factor de riesgo para
el desarrollo de otras complicaciones. La mayoria de los estudios demuestran una
frecuencia superior de anemia en adolescentes embarazadas que en otros grupos
de edades, debido al incremento en la demanda de hierro como consecuencia del
crecimiento acelerado de la madre y los tejidos fetales, lo cual frecuentemente
coexiste con desnutricién e insuficiente ganancia de peso durante la gestacion,

factores que incrementan la morbimortalidad materna y perinatal.

Consecuencias del déficit de consumo de hierro en la madre

También se asocian sintomas como, la reduccion de la termorregulaciéon y
compromiso en el sistema inmune debido a la falta de cofactores para la accion de
las peroxidasas en los neutrofilos, que incrementa el riesgo de infecciones. Esta
condicion del estado del hierro materno, se asocia ademas una con disminucion de

la funcidon cerebral debido a una deficiente irrigacibn en este &rgano.
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¢Por qué es importante el hierro en el embarazo?

La anemia en el embarazo se relaciona con disminucion del volumen eritrocitario,
sobre un aumento del volumen plasmatico materno, con la consecuente
disminucién de la perfusion tisular y funcion placentaria inadecuada, situacion que
puede resultar en aborto o restriccion del crecimiento fetal, por esto es que esta
patologia se ha asociado con cinco complicaciones obstétricas frecuentes como
aborto, ruptura prematura de membranas, parto prematuro, oligohidramnios y bajo

peso al nacer.

Afecciones del recién nacido cuando el embarazo curs6 con déficit de hierro

Multiples estudios han demostrado que los infantes y los nifios nacidos de madres
con deficiencia de hierro tienen un menor desarrollo cognitivo, motor, social,
emocional y neurofisiolégico de las funciones cerebrales, asi como valores mas
bajos en el cociente intelectual en comparacion con los infantes y nifios nacidos de
madres con buenos niveles de hierro. Estos hallazgos pueden tener consecuencias
profundas para el desarrollo posterior y en el funcionamiento social del nifio en

crecimiento.

Diagnostico

Hemograma completo, seguido de pruebas basadas en el valor del volumen
corpuscular medio (VCM). El diagnéstico de la anemia comienza con un
hemograma completo; en general, sila mujer tiene anemia, los estudios posteriores
se basan en si el volumen corpuscular medio es bajo (< 79 fL) o alto (> 100 fL):

Para las anemias microciticas: la evaluacién incluye busqueda de deficiencia de
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hierro (ferritina sérica) y de hemoglobinopatias (electroforesis de hemoglobina). Si
estos estudios no son diagnosticos y no hay respuesta al tratamiento empirico, en
general se justifica una consulta con un hematélogo. Para las anemias
macrociticas: la evaluacion incluye los niveles de folato sérico y de B12. Para
la anemia con causas mixtas: se requiere evaluacion para ambos tipos. (Friel,
2017)

Hemoglobina maternay resultado adverso materno y perinatal

Durante el embarazo existe una expansion del lecho vascular y con ello se
produce hemodilucion y disminucién en la concentracién de la hemoglobina,
particularmente en el segundo e inicios del tercer trimestre. Al final del embarazo
se restituye el valor pre gestacional y la concentracion de hemoglobina se
normaliza. Esta disminucion de la concentracion de hemoglobina genera menor
viscosidad sanguinea por un lado y, por otro, mayor disponibilidad de éxido nitrico,
lo que favorece el flujo uteroplacentario. Esto es importante para el crecimiento

fetal. (Gonzales & Olavegoya, 2019)

Complicaciones maternas

Hipoactividad uterina

Las contracciones de parto producen un alargamiento del ovoide uterino a
expensas del SUI y del cérvix, con una disminucion concomitante de los diametros
horizontales. Este cambio de forma tiene dos efectos, por un lado, provoca la
presion del eje fetal hacia la pelvis y por otro contribuye a la dilatacion cervical. Al
ir progresando el primer periodo del parto (periodo de dilatacion) el segmento
uterino superior (segmento activo) se hace progresivamente mas grueso, con

mayor contenido en fibras y se halla sometido a una presion cada vez mayor que
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impulsa el contenido del Gtero hacia el segmento uterino inferior (segmento pasivo)
y el cérvix, cuyas fibras musculares lisas sabemos que sufren un progresivo

alargamiento. (Selva, 2012)

Fase Latente Prolongada

La definicion de fase latente prolongada a las 14 y 20 horas para multiparas y
nuliparas, respectivamente, correspondio al 95 percentil de la escala de Friedman,
valores muy alejados de los tiempos promedios encontrados por €él. En otro sentido,
se plante6 que la fase latente prolongada era benigna, que el feto la toleraba bien
y que su extension no influia en la ejecucion de cesareas — afirmaciones que
carecen de credibilidad en los momentos actuales—. Koontz y Bishop puntualizaron
que no existian justificaciones clinicas validas para la fijacion de los limites

arbitrarios de Friedman. (Méndez, Nufiez, & Oca, 2012)

Fase Activa Prolongada

La progresion de la labor de parto esta condicionada a factores activos y pasivos,
de los que forman parte un continente materno y un contenido moévil que es el feto.
La concordancia de volumen fetal y capacidad del canal, como el sincronismo de la
actividad contractil uterina, son 10s responsables de la culminacién del parto

eutdcico. (Elera, Figueroa, & Bulnes, 2018)

Trastornos Hipertensivos del embarazo

Hipertension Arterial en el Embarazo
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“La hipertensién arterial (HTA) se define como el incremento de los niveles de
presion arterial; igual o mayor de 140 mmHg para la presion sistélica (PAS) y/o igual

o mayor de 90 mmHg para la presion diastolica (PAD).” (Robles, 2018)

“La definicion de hipertension en la gestante segun la OMS, es la medicion de la
presion arterial (PA) igual o mayor a 140 mm Hg de sistélica y/o 90 mm Hg de
diastolica, registrada en dos tomas separadas por o menos por cuatro a seis
horas.” (Montano., 2017)

“La hipertensién arterial en el embarazo también fue mas frecuente en las mujeres
anémicas. Aqui, al parecer, la principal influencia para esta enfermedad se
relaciona con deficiencia nutricional cronica, que puede contribuir a una invasion
anormal del trofoblasto en el endometrio, dafio del endotelio vascular y una
respuesta inmunolégica anormal. Este problema se ha relacionado con la
deficiencia de calcio, cinc, vitaminas C y E, y acidos grasos esenciales.” (Robles,
2018)

Clasificacion de hipertension en el embarazo.

Se basa en el momento de la presentacion y en la presencia o no de proteinuria.
e De acuerdo al momento de presentacion:

1. sies antes de las 20 semanas, Hipertension arterial crénica o
una Hipertension arterial cronica con preeclampsia

sobreanadida.

2. si se presenta después de las 20 semanas podria tratarse de

una Hipertension gestacional o una Preeclampsia/Eclampsia.

De los trastornos hipertensivos del embarazo, la preeclampsia es la forma mas

comun.
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Preeclampsia

La hipertensidn arterial después de las 20 semanas, ya descrita, mas la presencia
de proteinuria. Puede manifestarse en la segunda mitad del embarazo, en el parto
o0 en el puerperio inmediato. Se caracteriza por una respuesta materna,
inmunologica vascular anormal por una funcion endotelial alterada, representada
por la activacion de la cascada de la coagulacion, y un aumento de la resistencia
vascular periférica y de la agregacion plaquetaria que se traduce en una mala
invasion intersticial y vascular placentaria que no permite una correcta perfusion

sanguinea.

Eclampsia

“‘Es la manifestacion severa del sindrome preeclamptico, producto de la
microangiopatia hemorragica cerebral, caracterizada por presentar convulsiones
ténico-clonicas en el embarazo, con o sin aumento de la presion arterial. Puede

aparecer antes, durante o hasta 48 horas postparto.”

Ruptura Prematura de Membranas

Se conoce como RPM al rompimiento de las membranas ovulares y con ello la
salida del liquido amnidtico pasado las 20 semanas de gestacion y antes de que se

inicie el trabajo de parto.

Existen dos categorias generales:
a. RPM a término: mayor de 37 semanas de gestacion.
b. RPM pretérmino: menos de 37 semanas de gestacion, la cual a su vez se divide
en:
-RPM pre viable: menor de 24 semanas.
-RPM lejos del término: 24 a 34 semanas.

-RPM cerca de término: 34 a 37 semanas
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“La ruptura prematura de membranas a término ocurre en 8 a 10% de las mujeres
embarazadas, mientras que la pretérmino en 1%, esta Ultima ocasiona alrededor

de 30 a 40% de los nacimientos pretérmino.” (Villacis, 2017)

Oligohidramnios

“El oligohidramnios se caracteriza por presentar una cantidad de liquido amniético
gue no excede los 300ml, si bien no se conoce la causa de este cuadro, esta
frecuentemente vinculado con anomalia del aparato renal del feto (agenesia renal,
rifones poliquisticos, obliteracion uretral, etc), con restriccion de crecimiento

intrauterino y otras anomalias congénitas.” (Martinez, 2018)

La altura uterina no es compatible con edad gestacional, el bebé no crece
normalmente una vez que nace, la piel es dura, seca y en su gran mayoria
presentan defectos de la columna vertebral y extremidades, mas aun si el
oligohidramnios se presenta en los primeros estadios de la gestacion.
Ecograficamente con el indice de LA se reconoce el grado de oligohidramnios y el

valor segun la curva de edad gestacional.

Aborto
La OMS define el aborto como la expulsién o extraccion uterina del producto de la

conceccidn y sus anexos, con un peso de hasta 500 gramos hasta la semana 20

de gestacion.

Hemorragia

No existe una definicion universal de la hemorragia obstétrica, porque no se ha
establecido claramente, lo que constituye una pérdida sanguinea excesiva
(Asturizaga & Toledo, 2014).
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De acuerdo al momento en que se presenta la hemorragia obstétrica se puede
clasificar en hemorragia anteparto (HAP) y hemorragia posparto (HPP)
(Cunningham, Blomm, & Hauth, 2006).

La pérdida de volumen sanguineo a una velocidad superior a 150 ml/min (que en
20 minutos causaria la pérdida del 50% del volumen), que puede presentarse
durante el estado gravido o puerperal, que supera los 500 ml, postparto o 1000 ml

post cesérea.

Una de cada cinco muertes maternas en las Américas es consecuencia de
hemorragias obstétricas durante o inmediatamente después del parto. Cada dia
fallecen en la region alrededor de 16 mujeres por causas relacionadas con el
embarazo o el parto, la mayoria de las cuales se pueden evitar. Las hemorragias

son su principal causa (Cajina, 2015).

Cambios fisiolégicos en el embarazo que protegen a las gestantes de las

pérdidas sanguineas

En esta etapa se producen cambios hematoldgicos, circulatorios, de la
coagulacion y las plaquetas, asi como en el sistema fibrinolitico, que protegen
contra las hemorragias en el periparto. A continuacion, solo se describen los

elementales en este proceso.

Durante el embarazo se incrementa el volumen sanguineo en la madre. Los
estudios realizados demuestran que al término de la gestacion el aumento es de 40
a 45% en relacion con mujeres no embarazadas; sin embargo, se ha considerado
dentro de este rango una variacion individual, puesto que, en algunas mujeres,

puede casi duplicar la volemia.
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Este volumen comienza a ascender en el primer trimestre del embarazo, se
acentia mas en el segundo, de forma mas lenta en el tercero y es menos

perceptible en las Ultimas semanas.

Con estas modificaciones se ha demostrado un aumento del volumen plasmético
hasta de 50 % y un aumento casi paralelo de la citemia, préximo a 35-40 %, lo cual
evita la hemodilucion descrita por algunos autores y no aceptada en la actualidad,

siempre que las reservas sean adecuadas para que estos cambios se lleven a cabo.

Adicionalmente se ha sefialado un incremento de la frecuencia cardiaca de 10
latidos por minuto en reposo, con el consiguiente aumento de casi 50 % del gasto
cardiaco en reposo, comparado con la no gestante; también se asocia una
disminucion de la resistencia vascular sistémica, debido a factores hormonales,
basicamente progesterona y metabolitos de la prostaglandinas, que ocasionan una
disminucién del tono vasomotor global y al desarrollo de derivaciones
arteriovenosas en la placenta durante el primer y segundo trimestres del embarazo,
asi se constituye ademas un sistema de bajas presiones en el espacio intervelloso

que facilitard la disponibilidad de oxigeno y nutrientes al feto. (Napoles, 2012)

Complicaciones Fetales Asociadas a la Anemia en el Embarazo.

Anemia Fetal

Es una de las causas importantes de morbimortalidad fetal y neonatal, suele
pasarse por alto a la ecografia, a excepciéon de los casos en que la madre presenta
antecedentes como factor Rh negativo y hemoglobinopatias. Con los nuevos
avances en cuanto a diagnostico y abordaje de esta patologia, la tasa de sobrevida
es de hasta 90%. (Huertas, 2019)

Incompabilidad Sanguinea
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La incompatibilidad sanguinea es la afeccion que se da durante el embarazo
debido a que la mujer embarazada es de sangre Rh negativo y el feto en el vientre
tiene sangre Rh positivo, los glébulos rojos del feto pasan a la sangre de la madre
transportados por la placenta, cuando la madre es Rh negativo el sistema
inmunitario trata a estas células Rh positivo del feto, como sustancia extrafia, crea
anticuerpos y estos actian sobre las células fetales positivas. Este proceso podria
presentarse en el segundo embarazo y asi destruir los globulos rojos del feto.
(Rodriguez, 2019)

2.1.1 Marco Conceptual

Anemia

La anemia ferropénica es un problema de salud publica en paises
desarrollados y subdesarrollados con consecuencias graves en la salud y
en el desarrollo social y econémico. Puede ocurrir en todas las etapas de
la vida, pero tiene mayor impacto en mujeres embarazadas, con tasas de

prevalencia que oscilan entre el 35% y el 75%.

Clasificacion de la anemia segun su causa

Anemia absoluta

Es una verdadera disminucion en el contaje de eritrocitos y tiene importancia
perinatal. Involucra un aumento de la destruccion del eritrocito, disminucion del
volumen corpuscular o disminucion de la produccién de eritrocitos. (Guia de
Practica Clinica, 2014)
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Anemia relativa

Es un evento fisiolégico que ocurre durante el embarazo normal, no hay
verdadera reducciéon de la masa celular. El ejemplo mas comudn es la
disminucién observable en el contenido de Hb y contaje de eritrocitos por
aumento del volumen plasmaético en el segundo trimestre del embarazo, aln en

la gestante con depdsitos de hierro normales. (Guia de Practica Clinica, 2014)

Clasificacion de la anemia segun la severidad clinica4-6Clasificacion por

severidad

e Anemia severa< 7,0 g/DlI
e Anemia moderada7,1 —-10,0 g/dL
e Anemialevel0,1- 10,9 g/dL

Clasificacion morfolégica de la anemia

Anemia microcitica(VCM < 80 fl)

¢ Anemia por deficiencia de hierro-
e Hemoglobinopatias: talasemias
¢ Anemia secundaria a enfermedad cronica

e Anemia sideroblastica

Anemia normocitica(VCM 80 -100 fl)
e Anemias hemoliticas-
e Aplasia medular

e Invasion medular

39



e Anemia secundaria a enfermedad crénica

e Sangrado agudo

Anemia macrocitica(VCM > 100 fl)

1.-Hematoldgicas

¢ Anemias megaloblasticas

e Anemias aplasicas

e Anemias hemoliticas

e Sindromes mielodisplasicos
2.-No hematolégicas

e Abuso en el consumo de alcohol

e Hepatopatias crénicas

e Hipotiroidismo

e Hipoxia crénica

Definiciones

Anemia en el embarazo

Hemoglobina (Hb) con valores menores a 11 g/dL (Hcto < 33%) en el primer y

tercer tri-mestre, o hemoglobina (Hb) con valores menores <10,5 g/L (Hcto < 32%)

en el segundo trimestre.

Anemia posparto

Hemoglobina (Hb) con valor < 10 g/dL.
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Anemia en mujeres NO embarazadas

Hemoglobina (Hb) con valor < 12 g/dL o Hcto < 36%.

Hemoglobina

La hemoglobina es una proteina rica 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 globulos 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.

Aqui veremos la funcidon de la hemoglobina y cémo se prueban sus niveles.
También examinamos las clases principales de anemia con mas detalle y

exploramos maneras de prevenir la condicion.

¢, Qué es hemoglobina?

La hemoglobina es una proteina en los globulos rojos que transporta el oxigeno

en todo el cuerpo.

Cada proteina de hemoglobina puede transportar cuatro moléculas de oxigeno,
que se distribuyen en todo el cuerpo mediante los globulos rojos. Cada uno de los

mil millones de globulos del cuerpo necesita oxigeno para repararse y mantenerse.

La hemoglobina también juega un papel al ayudar a los glébulos rojos a obtener
su forma de disco, lo cual les ayuda a moverse mas facilmente a través de los vasos

sanguineos.
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¢Como se examinan los niveles de hemoglobina?

Los niveles de hemoglobina se miden mediante una prueba de sangre. La
hemoglobina, o Hb, se expresa usualmente en gramos por decilitro (g/dL) de
sangre. Un nivel bajo de hemoglobina en la sangre se relaciona directamente con

un bajo nivel de oxigeno.

En Estados Unidos, la anemia se diagnostica si una prueba de sangre encuentra
menos de 13.5 g/dL en un hombre o0 menos de 12 g/dL en una mujer. En nifios, los

niveles normales varian segun la edad.

Niveles Altos De Hemoglobina

Los niveles altos de hemoglobina podrian ser indicativos de policitemia, una
enfermedad rara en la sangre. Esta ocasiona que el cuerpo forme demasiados
glébulos rojos, lo que hace que la sangre sea mas espesa de lo usual. Esto puede
ocasionar coagulos, ataques cardiacos y apoplejias. Esta es una condicion cronica

grave que puede ser fatal si no se trata.

La hemoglobina alta también puede ser ocasionada por la deshidratacion, fumar
0 vivir a grandes alturas, o puede estar relacionada con otras condiciones, como

enfermedad pulmonar o cardiaca.

¢,Cudles son los micronutrientes importantes durante el embarazo?

(Guia de Practica Clinica, 2014) Se ha demostrado que el acido félico reduce el
riesgo de defectos del tubo neural si se consume por lo menos 12 semanas antes
del embarazo. Una mujer en edad fértil con déficit de acido félico y que se

embaraza, tiene mayor riesgo de que su nifio/nifia presente defectos en el cierre

42



del tubo neural, asi como, labio hendido, paladar hendido y otros defectos, debido
a lo cual se debe suplementar a las mujeres en edad fértii que deciden
embarazarse. Mujeres con antecedentes familiares de diabetes, epilepsia,
obesidad, de defectos del tubo neural o un embarazo anterior con defectos del tubo
neural, puede requerir mas de 0.4 mg de acido folico por dia al menos 3 meses
antes de la concepcion y durante las primeras 10 a 12 semanas de embarazo, y
deben consumir 5 mg de acido félico. Para incrementar la absorcion del hierro de
origen vegetal se recomienda ingesta de arroz con ensalada de col morada

aderezada con limon.

2.1.2 Antecedentes Investigativos

La anemia en la embarazada es un problema de salud publica en todo el mundo,
que tiene relacién con complicaciones maternas asi también como riesgo de parto
pre término y bajo peso del recién nacido en su nacimiento, también desencadena
una serie de alteraciones en el desarrollo psicomotor del nifio, déficit cognitivo,
fatiga, desnutricion entre otros. Todo esto es debido a diferentes factores como

nutricionales, pre gestacionales, gestacionales y algunos sociodemograficos.

2.2 Hipotesis

2.2.1 Hipotesis General

Si se evalla la eficacia y medidas preventivas como reduccion de episiotomias y
tratamiento activo del alumbramiento se evitara las complicaciones intraparto en las
embarazadas de 15 a 20 afos que acudieron al hospital Martin Icaza-Babahoyo,

enero-junio 2019.
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2.3 \Variables

2.3.1 Variables independientes

Anemia

2.3.2 Variables dependientes

Complicaciones Maternas
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2.3.3 Operacionalizacion de las variables

VARIABLE INDEPENDIENTE

Tabla 1

Factores
Socioculturales

Se define como
la disminucion
de los eritrocitos
circulantes o el
numero de
ANEMIA glébulos rojos y
INTRAPARTO de los niveles de
hemoglobina por
debajo de sus
valores
normales en una
gestante.

Salud Publica

Grado de anemia

Edad
Estado
civil
Lugar de

residencia

Nivel de

instruccioén

Controles

prenatales

Leve

Moderada

Severa

Porcentaje

de
pacientes
atendidas
durante el
periodo de
estudio

9 - 11 g/dl

7 -9 g/dl

<4g/dl
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VARIABLE DEPENDIENTE

Tabla 2

Alteracion
negativa en
cualquiera de
COMPLICACIONES los periodos
MATERNAS

del trabajo de
parto y durante
el puerperio
inmediato.

Hipoactividad
uterina
L Fase latente  Porcentaje
Complicaciones
prolongada de
maternas en la . )
) i Fase activa  pacientes
dilatacion )
prolongada atendidas
Trastornos en el
hipertensivos = periodo de
Ruptura estudio.
prematura de
membranas
Salud Expulsivo Porcdentaje
Materna ~ Complicaciones  Pprolongado acieiltes
maternas en el pt ndid
expulsivo Desgarros €T &5
vulvo- ene
perineales  Periodo de
estudio.
Porcentaje
o Atonia uterina de
Complicaciones acientes
maternas en el pt did
alumbramiento =~ Hemorragia €N las
durante el enée
alumbramiento Periodo de
estudio.
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CAPITULO Il

3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

La poblacion de estudio corresponde a las mujeres atendidas en la sala de
Gineco-Obstetricia del Hospital Martin Icaza Bustamante de Babahoyo durante el
periodo de enero a junio de 2019. La muestra corresponde a todas las gestantes
gue acudieron en trabajo de parto sin estudios de laboratorios previos, se aplicaron

criterios de inclusién y exclusion.

La informacién se obtendra de la base de datos contenidas en el area del hospital,
se elaborara una hoja en Excel anonimizada donde se presentaran las variables en

estudio.

3.1 METODO DE INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacion se lo realizara de manera deductiva, debido
a que se analizaran los datos proporcionados por el &rea de estadistica del hospital
Martin Icaza Bustamante De Babahoyo de las usuarias de 15 a 20 afios atendidas

en el periodo de enero a junio de 2019 con diagndstico de anemia.

3.2 MODALIDAD DE INVESTIGACION

La modalidad de investigacion que se utilizar4 sera cuantitativa debido a que se
analizara las complicaciones maternas intraparto, mediante la base de datos se

determinara en porcentajes la frecuencia en las que se presentaron las
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complicaciones y las edades de las gestantes en las que son mas propensas a

desarrollar este tipo de patologia.

3.3 TIPO DE INVESTIGACION

Segun el proposito:

¢ No experimental

Segun el lugar:

e De campo

e Bibliogréafica

Segun su objetivo gnoseoldgico:

e Exploratoria
e Retrospectiva

e Descriptiva

3.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
LA INFORMACION

3.4.1 TECNICAS

El presente trabajo investigacion se basoé en la observacion y seleccion de datos
que se obtuvieron de los registros de las historias clinicas de las pacientes
atendidas en el periodo de enero a junio de 2019, dicha informacion fue
proporcionada por el area de estadistica del Hospital Martin Icaza Bustamante de
Babahoyo, se mantuvieron los criterios de confidencialidad para proteger la

privacidad de las usuarias.
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3.4.2 INSTRUMENTOS

El instrumento que se utilizara es una hoja de calculo de Excel, donde se
estableceran todas las variables de forma organizada para conocer los indicadores

implicadas con el objetivo de la investigacion.

Criterio de seleccion de pacientes: informes de resultados de examenes de

laboratorio.

3.5 POBLACION Y MUESTRA DE INVESTIGACION

3.5.1 POBLACION

La poblacion esta constituida por 530 gestantes de 15 a 20 afios que fueron
atendidas durante el periodo de enero a junio de 2019 diagnosticadas con anemia
y que fueron sometidas al trabajo de parto con aquella patologia. Se utilizaron

criterios de inclusién y exclusion.

Criterios de inclusién

Historias clinicas completas de las gestantes en la cual se hayan registrado por lo

menos un valor de hemoglobina durante el curso de su embarazo.

Criterios de exclusion

49



Pacientes que no poseian su carnet de control prenatal, peor aun si no tenia
debidamente registrado un valor de hemoglobina y otros analisis de laboratorio en

Ssu embarazo.
Pacientes con embarazos gemelar o mdltiple.
Historias clinicas incompletas.

Pacientes que hayan presentado patologias hematicas anterior a su embarazo.

3.5.2 MUESTRA

La muestra se la toma siguiendo la formula a continuacion:

B Z%.p.q.N
TN -D+ Z2p.9)

n=223
Siendo:
N= Tamafio de la poblacion
Z= Nivel de confianza g= Variabilidad negativa

p= Variabilidad positiva e= marguen de error

Aplicando los criterios de inclusion y exclusion a las 223 pacientes de la muestra
se determin6 que 175 cumplen con las normas establecidas para su posterior

estudio.
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3.6 CRONOGRAMA DEL PROYECTO

Tabla 3
MES
SEM
OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE ENERO FEBRERO MARZO
N° | ACTIVIDADES 2|3 2|3 213 2|3 2034 213
1 | Seleccién del tema
2 | aprobacién del tema
3 | Recopilacién de la informacién
4 | Desarrollo del Capitulo |
5 | Desarrollo del Capitulo Il
6 | Desarrollo del Capitulo IlI
Elaboracién de la hoja de datos
de excel con las variables de
7 | estudio
8 | Aplicacion de las encuestas
9 | Tamizacidn de la informacion
10 | Desarrollo del Capitulo IV
11 | Elaboracién de las conclusiones
12 | Presentacion de la tesis
13 | Sustentacion
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3.7 RECURSOS
3.7.1 Recursos humanos

Tabla 4

RECURSOS HUMANOS NOMBRES

COLCHA VALLE JEFFERSON STEVEN
INVESTIGADORES SANCHEZ MONTENEGRO BLANCA
LISET

TUTOR DE PROYECTO DE

INVESTIGACION OBST. YUPA ANA

3.7.2 Recursos econdmicos

Tabla 5
RECURSOS .
ECONOMICOS DIERSICI
Copias 50
Instrumentos
) L 25
informaticos
Movilizacién 50
Alimentacién 75
Material didactico 50
Anillado y grabacién de 30
CD
TOTAL 280
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3.8 Plan de tabulacion y analisis

La recoleccion de datos se realizdé por medio de base de datos, esta nos fue

facilitada por autoridades del Hospital Martin Icaza.

Se aplico criterios de inclusiéon y exclusion.

De las historias clinicas revisadas de todas las mujeres embarazadas del
periodo enero a junio del 2019 se tomd en cuenta solo las que tenian registrado

por lo menos un valor de hemoglobina.

Una vez realizado este proceso, se cred una hoja de célculo en Excel para llevar

un registro organizado de los datos.

3.8.1 Base de datos

Lo primero fue realizar una solicitud dirigida al director del Hospital Martin Icaza,
Dr. Fernando Pluas, para acceder a la base de datos de dicha institucion, se

obtuvo una respuesta positiva y se accedi6 a la base de datos.

Se aplico criterios de inclusion y exclusion para llevar a cabo el proceso de

seleccién de las historias clinicas que serian objeto de nuestro estudio.

Se realiz6 una hoja de calculo en el programa informatico de Excel, a medida

gue se iba revisando las historias clinicas con los criterios de inclusion.
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3.8.2 Procesamiento y analisis de los datos

Al concluirse el proceso de seleccion aplicando los criterios inclusivos se

procedi6 a realizar la tabulacion de los datos que se obtuvieron.

La informacion fue procesada por el software de SPSS (Paquete Estadistico
para las Ciencias Sociales) y procedimientos estadisticos que se utilizan como
pruebas para corroborar hipétesis.
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CAPITULO IV

4. Resultados de la Investigacion

4.1 Resultados obtenidos de la Investigacion

EDAD

Tabla 6
15-16 40 23%
17-18 74 42%
19-20 61 35%
TOTAL 175 100%

Grafico 1

o

Se ha estimado que al menos el 25% de las mujeres, que viven en paises en

desarrollo, tendran su primer hijo hacia los 19 afios de edad y muchos mas en
los siguientes afios, lo cual convierte a la adolescencia en un importante “periodo
preparatorio” para una madre y un bebé saludables. (Chaparro, Organizacion
Panamericana de la Salud, 2018)

Tiene mucha cercania con los resultados obtenidos, dando a entender la

relevancia en la edad en los que se presenta los embarazos.
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ESTADO CIVIL

Tabla 7
SOLTERA 147 23%
CASADA 5 42%
UNION LIBRE 23 35%
TOTAL 175 100%
Grafico 2

Segun un estudio realizado en un hospital de cuba la mayor parte de la poblacién
de embarazadas estudiadas (57,0 %) mantenia una relacion marital de
matrimonio no formalizado. (Suéarez, Martin, & Gil, 2014)

Gran parte de la muestra estudiada se determiné que gran porcentaje de estas
no tienen compromiso marital manteniéndose solteras.
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NIVEL DE INSTRUCCION

Tabla 8
PRIMARIA 24 14%
SECUNDARIA 145 83%
SUPERIOR 6 3%
TOTAL 175 100%
SUPERIOR
Gréafico 3 3%

La mayoria de las embarazadas cuenta con secundario completo y en segundo
lugar estan quienes no lo terminaron. Esto datos se igualan con los de la
bibliografia recabada para el marco tedrico, donde se analiz6 la situacién
educativa de las mujeres y sé determin6 que la mayoria tiene EGB completo y
un 55% lleg6 al secundario. (Gémez, 2013)

En nuestra sociedad es muy comun ver embarazadas en especifico las
adolescentes que no hayan terminado sus estudios siendo un factor muy

importante para padecer anemia.
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LUGAR DE RESIDENCIA

Tabla 9
URBANA 61 39%
RURAL 114 65%
TOTAL 175 100%
Grafico 4

En el area rural del pais se presentan los mayores porcentajes de casos de
embarazo en adolescentes con un 64 % en el afio 2006, aumentando al 66 % en
el afio 2012; mientras que el 69 % de las adolescentes embarazadas tenian
educacion primaria en el afio 2006 a nivel nacional, lo que descendié al 58 % en
el afio 2012. (Escoto & Ochoa, 2015)

En comparacién con nuestro pais, la mayoria vive en el area rural, muchas veces
se les dificultad acudir a los controles prenatales por la distancia de un centro de

salud.

58



CONTROLES PRENATALES

Tabla 10
MENOR A 3 116 66%
MAYOR A 3 59 34%
TOTAL 175 100%
Gréfico 5

Con el nuevo modelo de atencién prenatal de la OMS, el nUmero de contactos
que debe tener la embarazada con los profesionales sanitarios a lo largo del
embarazo se incrementa de cuatro a ocho. Datos recientes indican que una
mayor frecuencia de contactos prenatales de las mujeres y las adolescentes con
el sistema sanitario se asocia a una disminucién de la probabilidad de muertes

prenatales. (Organizaciéon Mundial de la Salud, 2016)

Se logré observar que las usuarias no cumplen con el nimero minimo de
consultas prenatales siendo este un factor de riesgo indispensable para evitar
esta patologia.
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TIPOS DE ANEMIA
Tabla 11

LEVE 83 47%

MODERADA 63 36%

SEVERA 29 17%
TOTAL 175 100%

Grafico 6

En Colombia ,7,6% de las mujeres en edad fértil, presentan anemia,
representando, segun la OMS un problema de severidad moderada (HOz &
Orozco, 2013)

En el estudio realizado se muestra que la mayor parte de las embarazadas
padece de anemia leve este puede deberse por la deficiencia de hierro o la mala

alimentacién que tienen.
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COMPLICACIONES MATERNAS
Tabla 12

Sl 91 52%
NO 84 48%
TOTAL 175 100%

Gréafico 7

Las madres con anemia tienen un mayor riesgo significativo de presentar
complicacion perinatal que las madres sin anemia. (Chasquibol, 2018)

La anemia tiene una gran influencia en el desarrollo de complicaciones maternas

dandose un significativo porcentaje en la muestra estudiada.
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TIPOS DE COMPLICACIONES MATERNAS

Tabla 13

HIPOACTIVIDAD

0 0%
UTERINA
FASE LATENTE
3 2%
PROLONGADA
FASE ACTIVA
2 1%
PROLONGADA
TRASTORNOS
5 3%
HIPERTENSIVOS
RUPTURA
PREMATURA DE 16 9%
MEMBRANAS
EXPULSIVO
16 9%
PROLONGADO
DESGARROS
23 13%
PERINEALES
ATONIA UTERINA 3 2%
HEMORRAGIA 23 13%
SIN
84 48%

COMPLICACIONES
TOTAL 175 100%
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Grafico 8

HIPOACTIVIDAD FASE LATENTE
UTERINA PRO
0% 2%

FASE ACTIVA  TRASTORNOS

PROLONGADA_HIPERTENSIVOS
[ 9
o 3% RUPTURA

PREMATURA DE
MEMBRANAS
9%

-

—

DESGARROS

ATONIA UTERINA
2%

Sobre las complicaciones perinatales, la amenaza de aborto, la rotura prematura
de membranas, trabajo de parto prematuro y oligohidramnios fueron mas
frecuentes en las madres anémicas. (lglesias, Tamez, & Reyes, 2009)

Se presentaron con mayor frecuencia hemorragias y desgarros vulvo perineales
conformando un gran indice en complicaciones maternas. Estas frecuencias dan
a entender la gran problematica que ocurre en mayor incidencia en las pacientes
que sufren de anemia, debido a la deficiencia del volumen hematoldgico de la

paciente.
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4.2 Analisis e interpretacion de datos

Como se ha descrito en el presente estudio, la anemia es una problemética en
el sector publico que muchas veces se acentla en factores predisponentes para

padecer este tipo de patologia, siendo estas las siguientes:

e Edad

e Estado civil

e Lugar de residencia
¢ Nivel de instruccion
e Control prenatal

En la cual se ha destacado los resultados con la de otros autores, dando como
resolucién que en el campo de estudio de 175 usuarias se pudo constatar que
estas variables tienen un vinculo en comun para desencadenar una anemia.
Entre aquellas pacientes que padecian anemia se infirié que la mayoria de estas

siendo en un 56% sufrieron de alguna complicacién intraparto.
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4.3 Conclusiones

Las pacientes que fueron sometidas a trabajo de parto o que acudieron
por emergencia obstétrica del Hospital Martin Icaza Bustamante se
determind mediante examenes de laboratorio la existencia de un grado de

anemia.

En el estudio efectuado se observé que de las 175 pacientes el 52% que
representa 91 usuarias que desarrollaron complicaciones maternas entre

la mas frecuente se encuentra la hemorragia.

Dentro de uno de los factores considerados como de riesgo tuvo una
mayor prevalencia el déficit de consultas por controles prenatales en las
cuales tiene un alto indice de no asistencia no cumpliendo con las normas

establecidas de 8 consultas prenatales durante el curso del embarazo.
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4.4 Recomendaciones

1. Realizar otros estudios acerca de este tema e incluir a todas las mujeres

embarazadas. Teniendo una muestra mas amplia de estudio para crear
estadisticas mas veridicas abarcando un conjunto mas amplio de

variables.

Determinar otras variables directas e indirectas que asocien a la anemia
con complicaciones maternas, en el cual se puedan efectuar

comparaciones para un mejor entendimiento del tema.

Se recomienda incluir dentro de préximos estudios, las complicaciones
fetales, debido a que también es un tema de intereses en la salud publica,
a medida que para el estudio se implemente nuevas técnicas que

permitan correlacionar estos dos temas de manera especifica.

Implementacién de una nueva propuesta que no solo abarque a nivel local
sino zonal teniendo resultados mas propicios para el estudio del proyecto

de investigacion.
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CAPITULO V

5 PROPUESTA TEORICA DE LA INVESTIGACION

5.1 Titulo de la propuesta de Aplicacién

Programa de prevencion y capacitacion de la anemia en las embarazadas a
pacientes y personal de salud del Hospital Martin Icaza Bustamante de la ciudad
de Babahoyo.

5.2 Antecedentes

La anemia es un tema que involucra un problema de salud publica que no solo
afecta a la madre, sino que también influye con el inadecuado desarrollo del feto,
el ministerio de salud publica del Ecuador ha planteado estrategias para reducir
la mortalidad materna con todas las complicaciones que puedan afectar a la

gestante incluyendo la anemia.

La anemia ferropenia es la de mayor prevalencia en nuestra sociedad, puede
deberse a factores socioculturales o econémicos que logran abarcar esta gran

problematica.

El problema radica en que las gestantes no tienen la informacion necesaria
acerca de este tema , lo cual involucra varios factores negativos en la salud
materno-fetal, uno de los factores que mayor incluye en esta negatividad es la
mala alimentacion que llevan durante su periodo de embarazo sumandose a
aguello que muchas de estas no acuden mensualmente a los controles

prenatales para con estudios de laboratorios poder prevenirla y no se llegue al
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momento de parto con anemia, debido a que esta puede presentar

complicaciones intraparto y comprometer la vida de la madre y su bebé .

5.3 Justificacion

Generar un programa de prevencion y capacitacion tanto a la paciente como al
personal de salud del Hospital Martin Icaza Bustamante tendra beneficios debido
a gue se tendra una atencion integral de la misma teniendo los conocimientos
para poder abarcar cualquier tipo de anomalia que se pueda presentar. otro de
los puntos muy importantes de esta propuesta es que la paciente se vera
mayormente involucrada con su entorno y mediante los conocimientos

impartidos ella podra estar mas al tanto de su embarazo.

5.4 Objetivos

5.4.1 Objetivo General

e Desarrollar estrategias nutricionales y obstétricas que beneficien con el

adecuado desarrollo del embarazo en las usuarias.

5.4.2 Objetivos Especificos

¢ Implementar habitos alimenticios para el requerimiento adecuado de
hierro en la gestante.

e Informar de la importancia de las consultas por control prenatal en los
centros de salud.

¢ Redisefiar herramientas de conocimientos que permitan el facil acceso a

las pacientes.
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5.5 Aspecto bésico de la propuesta de aplicacion

5.5.1 estructura general de la propuesta

La propuesta se desarrollara una vez aprobada por las autoridades del Hospital
Martin Icaza Bustamante, en el cual se efectuaran distintos temas de intereses
relacionado al tema a paciente y profesionales de salud con el fin de disminuir la
tasa de morbimortalidad materna asociadas a complicaciones por anemia.

5.5.2 componentes

Temas aplicados de la guia de practica clinica del ministerio de salud publica
sobre la anemia enfocados fundamentalmente en las complicaciones que
pueden surgir al momento del parto y sobre la alimentacion que la usuaria debe
llevar en el transcurso de su embarazo, aplicacién de una prueba pretest para
valorar los conocimientos de las pacientes , el equipo técnico estara conformado
por los autores del proyecto de investigacion y autoridades del Hospital Martin
Icaza Bustamante en el cual se dara seguimiento a que la propuesta se logre

con efectividad y alcance los objetivos deseados.

5.6 Resultados esperados de la Propuesta de Aplicacion

5.6.1 Alcance de alternativa

Mediante la propuesta de aplicacion sobre el programa y capacitacion sobre la
anemia se prevé fomentar que la usuaria acuda mensualmente a sus controles
prenatales para de esa manera prevenir este tipo patologia siendo de suma
importancia los examenes de laboratorio pertinentes para detectarlas.
Agregando que con la propuesta también se pretende promover una dieta

eficiente y asi evitando complicaciones futuras durante su estado de gestacion.
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ANEXOS



Anemias Segun LaOMSy ICSH

POBLACION HEMOGLOBINA | HEMATOCRITO
Hombres 13g/dI 40%
Mujeres 12g/dl 38%
Mujer embarazada 11g/dl 36%
Nifios(lafos) 11g/dl 36%
Nifios(10-13afos) 12g/dl 38%
Recién nacido 14g/dI 45%
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Flujograma de diagnéstico de la anemia en el embarazo

Mujer embarazada

Ter timestre y er tnmestre | Hb y Heto > 2do trimestre
<a11g/dL y 33% - <10,5gfdL y 32%

.| ¢Deficiencia
de hierro?

Confirma con:

Microcitosis Hipocromia

Hierro séricoT

Capacidad de unién a Fel

Nivel de Ferritina |

% de saturacion de transferrina |

“Flujograma de diagnodstico de la anemia en el embarazo.” (Guia de Practica
Clinica, 2014)
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Flujograma de tratamiento de anemia ferropénica en el embarazo

Biometria hematica
Hemoglobina
Hematocrito
Morfologia
Ferritina

/\L

Primera consulta
Primer tnmestre

Tercer trimestre

Determinar si es anemia ferropénica
o0 fiene causas subyacentes.
Recomendacion dietética general

F h | -
Anemia leve Anemia moderada a
Hb normal Hb =11g/dL severa
Hb =10 5g/dL
\
Hierro profilactico Hierro terapéutico oral Hierro terapéutico
parenteral

“Flujograma de tratamiento de anemia ferropénica en el embarazo.” (Guia de
Practica Clinica, 2014)



Tabla 4. Esquema sugerido para suplementacion diaria de hierro mas acido folico en mujeres

embarazadas

Composicion de la

Hierro: 30 a 60 mg de hierro elemental

suplementacion Acido folico - 400 pg (0.4 mg)
Frecuencia Un suplemento diario
.. Durante todo el embarazo, la suplementacion con hierro
Duracién . e o . _
mas acido folico deberia inicial, lo mas temprano posible
Grupo objetivo Todas las embarazadas: adolescentes v adultas
Lugar Toda la poblacion

“‘Esquema sugerido para suplementacion diaria de hierro mas acido folico en
mujeres embarazadas.” (Guia de Préactica Clinica, 2014)
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Tabla 5. Diferencias entre las sales de hierro y el complejo de hierro polimaltosado

Eficacia Alta Alta
Manchas en los dientes Si No
Seguridad Riesgo de sobredosificacién Muy buena
. . . Nauseas, dolor abdominal, ,
Tolerancia gastrointestinal L Ocasionales
llenura, dolor epigastrico
Absorcion Difusion pasiva no controlada Difusion activa

fisiologicamente controlada

Interaccion con alimentos

Presente, mayor con café, té,
harina de soya, maiz, vegetales,
pesados. Mariscos

Baja (se puede recomendar
con estomago lleno)

Interaccion con
medicamentos

Antibiéticos, antiacidos

No

“Diferencias entre las sales de hierro y el complejo de hierro polimaltosado.”
(Guia de Practica Clinica, 2014)
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PROBLEMA GENERAL

OBJETIVO GENERAL

HIPOTESIS GENERAL

¢,Cudles son las

complicaciones maternas

intraparto en pacientes
anémicas de 15 a 20 afios

atendidas en el hospital
Martin Icaza Bustamante,
Babahoyo - Los Rios, en

el periodo del 1 de enero
al 30 de junio del 2019?

Identificar las
complicaciones maternas
intraparto en pacientes
anémicas mediante datos
estadisticos, que permita
mejorar el estado de
salud materno- neonatal.

Si se evalla la eficacia y
medidas preventivas
como reduccion de
episiotomias y tratamiento
activo del alumbramiento
se evitara las
complicaciones intraparto
en las embarazadas de
15 a 20 afos que
acudieron al hospital
Martin lcaza-Babahoyo,
enero-junio 2019.

PROBLEMA ESPECIFICO

OBJETIVO ESPECIFICO

HIPOTESIS ESPECIFICA

¢,Cudles son los factores
de riesgo asociados a la
anemia en pacientes
embarazadas de 15 a 20
anos de edad, atendidas
en el Hospital General
Martin Icaza, Babahoyo
en el periodo Enero a
Junio 20197

|dentificar las
complicaciones maternas

intraparto que se
presentan en pacientes
con anemia que se

atendieron en el Hospital
General Martin  Icaza,
Babahoyo en el periodo
Enero a Junio 2019.

¢,Cudles son las
complicaciones
obstétricas que se
vinculan con anemia en
pacientes embarazas de
15 a 20 afos que
asistieron al Hospital
General Martin Icaza,
Babahoyo, en el periodo
enero a junio 2019?

Determinar los tipos de
anemia que se pueden
presentar en una paciente
embarazada que se
atendieron en el Hospital
General Martin Icaza,
Babahoyo en el periodo
Enero a Junio 2019.

¢, Como disminuir las
complicaciones de
anemia en mujeres
embarazadas de 15 a 20
afos atendidas en el
Hospital General Martin
Icaza, Babahoyo, periodo
Enero a Junio 2019?

Detectar factores de
riesgo asociados a la
anemia que presentaron
las pacientes
embarazadas que se
atendieron en el Hospital
General Matrtin Icaza,
Babahoyo en el periodo
Enero a Junio 2019.
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REGISTRO DE DATOS ESTADISTICOS

LUGAR | CONTRO
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432

451

457

497

568

679

731
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782
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834
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932

941

972
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973

978

982

993

998

100
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123
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125
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150
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165
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178
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376

399

421
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453
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427 1 1 1 1 1 1 1 1
523 1 1 1 1 1 1 1 1
0
553 1 1 1 1 1 1 1 1
523 1 1 1 1 1 1 1 1
4
523 1 1 1 1 1 1 1 1
>45 1 1 1 1 1 1 1
8
547 1 1 1 1 1 1 1
7
5?2 1 1 1 1 1 1 1 1
523 1 1 1 1 1 1 1 1
263 1 1 1 1 1 1 1
4
>83 1 1 1 1 1 1 1 1
4
>85 1 1 1 1 1 1 1
6
TOT 40 | 74 | 61 174 5 23 24 145 114 61 116 59 83 | 63 29 91 84 16 16 | 23 23 84
AL 175 175 175 175 175 175 175 175

89



INDICE DE CUADROS

JLIE= 0] = T PO 45
TADIA 2ttt ettt e e be e ebe e be e s te e ar e et ereebeenteeeaeesareenns 46
L= o1 =T F OO TR OO UR TR 51
JLIE= 0] = N RO 52
LI o 1= T YOO U OO U EO SRR 52
JLIE= o] = T TSRS 55
TADIA 7 ettt e et et ettt e e be e be e be e te e ae e et ereebeenteeeaeeeareenns 56
TADIA B ..t ettt et e b e e be e be e e ae e ae e et ebeeteenteeeaeeeareenns 57
JLIE= 101 = TS OO 58
L= o 1= 00 O TSR 59
JLIE= o] = T O RRRRTR 60
JLIE= 101 = T ORI 61
L= o 1= T TSR 62

90



INDICE DE GRAFICOS

(€] =10 1 55
GIAFICO 2 ettt ettt et e e e e et e eb e e te e e te e s teeeteeeaaeeabeebeesbeesaeesaeeeabeenbeenbeenteenaeas 56
GIAFICO 3 .ottt et ettt e e e e e e e et e et e e e te e teeeteeeaeeeabeebeesbeesaeeeaaesabeenbeenbeenteenaeas 57
(€] =\ 1o I 58
GIAFICO B oottt ettt ettt et ettt e et e e teeeteeeaeeeabeebeenbeesaeesaaeeareenbeenteenteenaeas 59
LT =Yoo 1 < T 60
GIAFICO 7 oottt ettt et e e e e e e e e eb e e be e te e teeeteeeaeeeabeebeesbeesaeesasesareenbeenteenteensens 61
GIAFICO 8 ..ottt ettt et et et e e te e e teeeteeeaaeeabeebeesbeesaeesaeeeabeenbeenteenteenteas 63

91


file:///C:/Users/USER/Desktop/TESIS/proyecto%20final%20tesis%20csf.docx%23_Toc32519836
file:///C:/Users/USER/Desktop/TESIS/proyecto%20final%20tesis%20csf.docx%23_Toc32519837
file:///C:/Users/USER/Desktop/TESIS/proyecto%20final%20tesis%20csf.docx%23_Toc32519838
file:///C:/Users/USER/Desktop/TESIS/proyecto%20final%20tesis%20csf.docx%23_Toc32519839
file:///C:/Users/USER/Desktop/TESIS/proyecto%20final%20tesis%20csf.docx%23_Toc32519840
file:///C:/Users/USER/Desktop/TESIS/proyecto%20final%20tesis%20csf.docx%23_Toc32519841
file:///C:/Users/USER/Desktop/TESIS/proyecto%20final%20tesis%20csf.docx%23_Toc32519842
file:///C:/Users/USER/Desktop/TESIS/proyecto%20final%20tesis%20csf.docx%23_Toc32519843

