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RESUMEN

La aplicacion de un programa educativo a las gestantes permite educar y
orientar a las embarazadas a una cultura alimentaria saludable que
complemente a la prevencion y control de la anemia. EIl objetivo se orienta a
disefiar un programa educativo que proporcione informacion sobre cultura
alimentaria a mujeres en estado de gestacion rica en nutrientes que prevengay
controle la anemia gestacional. Se aplican métodos cientificos del nivel tedrico
y empirico, asi como matematico-estadistico como respaldo al cumplimiento
del objetivo planteado. Dentro de los resultados que se obtiene mediante
encuestas aplicadas a mujeres embarazadas que asisten al control prenatal, se
observa que el 48% de gestantes tienen o han tenido antecedentes de anemia,
y mediante una pregunta de la frecuencia del consumo de alimentos se
descubre un alto porcentaje de embarazadas hacen uso de producto
comestibles industrializados y comerciales, el cual no proporcionan nutrientes
gue ayuden a solventar la anemia. La propuesta da directrices de los alimentos
gue deberia consumir en beneficio de mejorar su calidad de vida durante y

después del embarazo.

Palabras clave : Gestacion, anemia gestacional, cultura alimentaria

Xl
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SUMARY

The application of an educational program to pregnant women allows educating
and guiding pregnant women to a healthy food culture that complements the
prevention and control of anemia. The objective is to design an educational
program that provides information on food culture to pregnant women rich in
nutrients that prevent and control gestational anemia. Scientific methods of the
theoretical and empirical level were performed, as well as mathematical-
statistical support to fulfill the objective. Among the results obtained through
surveys applied to pregnant women who attend prenatal control, it is observed
that 48% of pregnant women have or have had a history of anemia, and a
guestion about the frequency of food consumption reveals a High percentage of
pregnant women make use of industrialized and commercial edible products,
which does not contain nutrients that help solve anemia. The proposal of food
guidelines that you should consume for the benefit of improving your quality of

life during and after pregnancy.

Keywords: Gestation, gestational anemia, food culture

Xl
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INTRODUCCION

El embarazo es considerado el estado fisiologico de la mujer que se inicia con
la fecundacién y termina con el parto y nacimiento del producto de la
concepcion, es asi como en las diferentes etapas de la gestacion se
incrementan las necesidades nutricionales que garanticen el crecimiento y
desarrollo del feto, como también se podria originar deficiencias o exceso de
nutrientes que pueden estar asociados a comorbilidades (Abu-Saad & Fraser,
2010)

En este sentido entre las patologias frecuentemente asociadas con una
nutricion inadecuada carentes de macro y micronutrientes durante el
embarazo, destaca la anemia, con mayor prevalencia la anemia ferropénica, el
cual se caracteriza por la deficiencia de hierro, siendo este un componente

esencial para la produccion de hemoglobina.

La anemia durante el proceso de gestacion constituye un problema de salud
publica, donde mas de 56 millones de embarazadas a nivel mundial estan
afectadas por la misma, con respecto a la prevalencia se ha reportado que en
Europa y en las Américas es de 25%, mientras que el Sudeste de Asia y Africa
se eleva a 48% y 57%, respectivamente (Benoist, McLean, Egll y Cogswell,
2010).

De acuerdo con (Hoz & Santiago, 2013) “la anemia es el trastorno nutricional
mas frecuente en el mundo, y debido a que en el embarazo existe una gran
demanda de hierro, se constituye en un importante riesgo de desarrollar
anemia ferropénica”. Cabe destacar, que la anemia puede ser prevenida y
controlada. Y estd sumamente ligada con la alimentacién, como lo menciona”.
(Morales, 2016) “se puede prevenir y recuperar a las gestantes a través de una
alimentacion adecuada, el cumplimiento estricto en el consumo del sulfato

ferroso y siguiendo los controles prenatales establecidos.”

(Puszko, Sanchez, Vilas, Pérez, Barretto, & Lépez, 2017) mencionan, que

“mantener una alimentacion saludable es un objetivo primordial del cuidado
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prenatal, momento en el cual la educacion alimentaria nutricional (EAN) resulta
una herramienta imprescindible que permite reforzar los comportamientos
alimentarios beneficiosos y modificar aquellos que impactan negativamente
sobre la salud. Alcanzar dichas modificaciones requiere que la mujer tenga un
papel activo, sea consciente de los riesgos de llevar a cabo una alimentacion

inadecuada Yy testigo de sus propios avances y logros.”

Por lo demas, es importante mencionar las consecuencias de desarrollar
anemia en la gestacion, segun (Montalvo, 2016) la anemia “se asocia con
complicaciones en la madre, como mayor riesgo de parto pre término, y en el
recién nacido, como bajo peso al nacer, menor desarrollo psicomotor y

mortalidad perinatal”.

Segun con datos expuestos por la (OMS, 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. Las embarazadas
deben consumir cantidades extra de hierro y acido félico para satisfacer sus
propias necesidades y ademas las del feto en crecimiento. La carencia de
hierro y de acido félico durante el embarazo puede afectar negativamente a la

salud de la madre, a la gestacion y al desarrollo del feto.”

Ante una cultura alimentaria carente hierro, es un factor desencadenante para
la aparicién de la anemia ferropénica, de acuerdo con investigaciones de la
(OPS & OMS, 2015) informa que la misma contribuye a un estimado de

115,000 muertes maternas al afio a nivel mundial.

De acuerdo con el (MSP, 2014) mediante el programa de Encuesta Nacional en
Salud y Nutricion (ENSANUT-ECU 2011-2013), declara que “la anemia afecta a
casi la mitad de todas las embarazadas en el mundo; al 52% de las
embarazadas de los paises en vias de desarrollo y al 23% de las embarazadas
de los paises desarrollados”, demostrando asi que, en el 2012 en Ecuador,
como pais en vias de desarrollo, tiene una incidencia del 46,9% de
embarazadas con anemia. Aqui radica la importancia brindar una educacion

clara y precisa de como prevenir y/o controlar la anemia mediante una nutricion

2



'Uleam
ELOY ALFARG D= MANABI Facultad de Enfermeria

adecuada, al alcance de todos.
Necesidad cientifica

Inadecuada cultura alimentaria en la embarazada limita el desarrollo fetal por

baja ingesta de nutrientes.
Problema cientifico

¢, Como proporcionar una adecuada cultura alimentaria rica en nutrientes en la

embarazadas, que prevenga la anemia y asi favorezca el desarrollo fetal?
Objeto de estudio

El proceso de la nutricion en el embarazo

Objetivo general

Diseflar un programa educativo que proporcione informacion a las
embarazadas sobre la cultura alimentaria rica en hierro para que prevenga y

controle la anemia gestacional en mujeres del centro de salud Bahia.
Campo de accion

El conocimiento de la alimentacién en el embarazo y su repercusion en la

anemia gestacional
Pregunta cientifica

» ¢ Cudles son los fundamentos tedéricos que respaldan la investigacion de
la anemia gestacional y su relacién con la alimentacion?
e ¢ Cudl es el estado actual del tema?

* ¢ Qué caracteristica y contenido debe tener el programa?
Tareas

» Valorar las literaturas que fundamente la investigacion sobre la cultura

alimentaria y su repercusion en la anemia gestacional.

3
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» Diagnosticar la situacion actual el problema planteado.
» Identificar las caracteristicas estructurales y los contenidos que debe
tener un programa educativo sobre una alimentacion saludable hacia las

mujeres en periodo gestacional.
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Capitulo | — Fundamentos tedricos de la culturaal  imentaria en el

embarazo

Bases tedricas relacionadas con el proceso de nutricion durante el

embarazo.

1.1.1. Principales caracteristicas de la nutricion en el embarazo

La importancia que tiene el estado nutricional de la madre antes de la gestacion

debe ser parte fundamental de la conciencia de la mujer en estado de

gestacion, los almacenes de nutrientes seran adecuados para suplir las

posibles deficiencias durante el embarazo. Entre las principales caracteristicas

fisiologicas de la gestacion segun (Méndez, 2018):

Incremento de hambre y sed

Ganancia de peso. Aumento progresivo: 1,5 kg en el primer trimestre, 3
kg en el segundo y el resto en el tercer trimestre, considerandose normal
aumentar 10 o hasta 12 kg en embarazo a término.

Disminucion de la motilidad gastrointestinal y relajacion de los cardias
Aumento del volumen de sangre que puede dar en anemia fisioldgica
Cambios metabolicos. Se mezclan etapa anabdlica y catabdlica en las
que primero se reserva grasas Yy proteinas para después utilizarlas. Es
muy importante no llevar una dieta hipocalérica, no dejando transcurrir
mucho tiempo entre las tomas de alimentos, porque se provocaria un
consumo excesivo de las reservas de las reservas grasas, con el
consiguiente riesgo de hipercetonemias.

Incremento de la utilizacién de nutrientes

Relacionados con la gestacion aparecen algunos problemas como:
nauseas o vomitos, alteraciones del gusto, acidez gastrica, estrefiimiento
especialmente por la compresion del Utero sobre el intestino, calambres,

entre otros.

Referente al feto de las 38 a 40 ocurre lo siguiente segun (Blanco, 2017):
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Se realizan los procesos de diferenciacion y proliferacion celular que

permiten formar completamente un ser humanos con tejidos, érganos y
sistemas altamente especializados.

 Se forma la placenta, 6érgano transitorio que asegura el transporte de
nutrientes de la madre del feto. Llega a su maximo tamafio en el Ultimo
trimestre del embarazo.

* Hay una adecuada perfusion de sangre a nivel de la placenta, lo que
asegura su funcionalidad.

e Hay una apropiada relacion entre las hormonas relacionadas al
crecimiento fetal con los nutrientes ingeridos por la madre en su
alimentacion.

e Hay un crecimiento 6ptimo del feto cuando la madre acumula reservas
en los depdsitos corporales y los gasta durante el embarazo.

« Aumenta el agua alrededor del feto, 50 por cierto en el primer trimestre
y hasta el 70 por ciento en el tercero. Esto se traduce en un mayor
volumen sanguineo.

« Se acumula grasa desde el inicio del embarazo hasta el segundo

trimestre.

Las embarazadas desnutridas pueden tener abortos, pérdidas de sangre, nifios
con malformaciones o0 menos peso al nacer. De ellas, las que tienen nifios con
buen peso y sanos, agudizan su desnutricion, llegan a ser anémicas en 50 por
ciento. Para evitar esas consecuencias, es importante conocer su hemoglobina,
ir cada mes a su control prenatal y a talleres para cuidar a su bebé (Blanco,
2017).

Las caracteristicas de la dieta en la prevencién y el tratamiento de la diabetes
no difieren sustancialmente de las recomendaciones efectuadas para la
poblacién adulta y sana, siempre y cuando se contemple una distribucion

adecuada de los hidratos de carbono a lo largo del dia (Tébar, 2014).



. EI..-Z'.-‘I.’.E.LI:;.I';.EC"I'_;-E.I;'.-&M.&HI Facultad de Enfermeria

1.1.2. Importancia de una alimentacién adecuada.

“La Nutricion es la piedra angular que afecta y define la salud de toda la
poblacion, es la via para crecer, desarrollar y trabajar, jugar, resistir infecciones
y alcanzar todo nuestro potencial como individuos y sociedad.” Citado por José
Pacheco (OMS)

De acuerdo con (Lineamientos de Nutricion Materno Infantil del Pera, 2004) en
las gestantes es imprescindible una nutricion adecuada y saludable que
proporcione energia, proteina, grasas y nutrientes necesarios para cubrir los
requerimientos que demanda este periodo, cuyo objetivo es disminuir el riesgo

de retardo en el crecimiento intrauterino, la mortalidad natal y perinatal.

Unas de las patologias mas atribuyentes a las embarazadas el cual es la
anemia nutricional, se puede contrarrestar con un consumo moderado de
carnes, en especial de res e higado, y alimentos de origen vegetal ricos en
hierro como el frejol, lenteja, garbanzos, habas, espinaca, col, brécoli, acelga.
(Coronel, Nasca, & Morocho, 2013)

De acuerdo (Sanchez A. , 2015) Una alimentacién rica en hierro, es
fundamental debido a la que el volumen sanguineo de la madre aumenta,
ademas que el cuerpo requiere amortiguar las pérdidas de sangre durante el
parto, es por eso que se incrementa la ingesta de este mineral. También es
importante recomendar la ingesta de alimentos que contenga vitamina C, cuya
propiedad ayuda a la absorcion del hierro, limitando el consumo de café o te,

ya que se reducen su absorcion.

La ingesta de alimentos que contenga micronutrientes como el acido félico y la
vitamina B12, el cual se encuentra presente en verduras, hortalizas, legumbres,
frutas y en alimentos de origen animal, respectivamente, cada uno de estos
nutrientes ayuda a prevenir los defectos en el tubo neural y el parto prematuro,
es ahi donde yace su importancia de su consumo indispensable en los

primeros meses del embarazo.
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1.1.3. Déficit, exceso y complicaciones en el embar  azo

De acuerdo con (Martinez, Jiménez, & Navia, 2016) menciona que “la
deficiencia de hierro durante la gestacién se ha relacionado con prematuridad,
BPN, menor desarrollo fisico y neurolégico de los recién nacidos,

enfermedades infecciosas y aumento de la mortalidad perinatal”.

Aproximadamente el 75% de las anemias que ocurren durante el embarazo son
secundarias a un déficit de hierro. Para distinguir los cambios fisiol6gicos
normales propios del embarazo de los debidos a un déficit patoldégicos de
hierro, deben conocerse los requisitos normales de hierro durante el embarazo
y como usar adecuadamente los parametros hematoldgicos de laboratorio. En
las mujeres adultas, los depdsitos de hierro se hallan en la medula Gsea, el
higado y el bazo en forma de ferritina, lo que constituye aproximadamente el
25% de los 2g de hierro que constituyen los depdsitos de la mujer normal
(Gabbe, y otros, 2019).

Una de cada diez mujeres con exceso de peso presenta ciertas complicaciones
(Ben, 2018). De acuerdo a esto se pueden conocer algunos de los factores de

riesgo que pueden sufrir tanto madre como hijos:

Problemas de diabetes gestacional: se denomina de esta manera a la mujer
no diabética se le detecta por primera vez altos niveles de glucosa en el

embarazo.

Hipertension arterial: la alta presion arterial puede causar problemas para la
madre y para el bebé durante el embarazo, incluyendo preclamsia y nacimiento

prematuro.

Anormalidades congénitas: se producen en el desarrollo, pueden ser
morfologicos, funcionales, estructurales o moleculares que se presentan en el

nacimiento.

Complicaciones en el parto, aborto espontaneo y ces areas no
planificadas.
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1.2. Criterios vinculados al conocimiento de la ali mentacion y su

repercusion en la anemia.
1.2.1. Patrones alimenticios como base de la cultur  a de la gestante.

Segun, (Vilaplana, 2011) la alimentacion a lo largo de la historia ha variado,
pasando de ser un acto de satisfacer las necesidades biolégicas a un acto
donde interviene el lujo, estatus social, el placer y la interaccién social, siendo
un elemento clave en el desarrollo de cultura alimentaria. También se toma en
cuenta que en la seleccién de los alimentos influye los paises, regiones o
culturas en donde se vive. Por ejemplo, los americanos consumen mas las
carnes rojas, los japoneses el pescado y arroz, los frijoles y el arroz son

consumidos cotidianamente en los paises latinoamericanos.

Las mujeres al encontrase gestando, su organismo necesita mayor aporte de
nutrientes que solventé el embarazo, sin embargo, de acuerdo con estudios
realizados por (Santana, Queiroz, Brito, Santos, & Assis, 2015), se evidencia
qgue los patrones dietéticos de las gestantes es similar a la poblacion en
general, una dieta caracterizada por la ingesta insuficiente de fibra, frutas y
verduras y un exceso de grasas saturadas, trans y azucares con mayor
preferencia al consumo de un grupo determinado de alimentos, del cual
encontramos los alimentos procesados e industrializados, donde estos
proporcionan altos valores caloricos (azucares, grasas saturadas y sodio), y

muy bajo aporte nutricional. (p. 1-5)

En relaciéon a lo ante expuesto, (Castillo, Mardones, & Rozowski, 2011), refiere
gue en Latinoamérica el 20% de las mujeres en periodo de gestacién cubren
los requerimientos de &cido folico y un 65% de hierro, este micronutriente y
mineral son ingresados al organismo mediante los alimentos consumidos

cotidianamente.
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1.2.2. Nutricion y su incidencia en la anemia gesta  cional

Segun el estudio realizado por (Sanchez, Trelles, Teran , & Pedroso, 2010),
involucré a 180 gestantes, cuyas edades estaban entre 20 y 29 afios, con
anemia ferropénica. Con el objetivo de conocer el efecto de la atencidon
nutricional y la suplementacion con hierro sobre los niveles de hiere sérico. Con
dos grupos de embarazadas de 90 cada uno. Se comprobd el incremento
promedio de hierro, igual comportamiento se observd en algunos nutrimentos
de la dieta consumida. Se evidencio el valor de la correcta suplementaciéon y de

la alimentacién adecuada.

De acuerdo con los reportes de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 30
% de todas las mujeres embarazadas sufren de deficiencia de hierro. Esta cifra
aumenta en algunas regiones del mundo hasta el 50 y el 60 %, segun reportes
del Banco de datos de la OMS-UNICEF. Esta anemia durante el embarazo
puede tener consecuencias desfavorables para la madre y su producto ya que
puede aumentar la morbilidad y la mortalidad materna, perinatal y fetal, asi
como el riesgo de bajo peso y de parto predetermino entre otros (Sanchez,
Trelles, Teran , & Pedroso, 2010).

Determinar el nivel de conocimiento de las adolescentes gestantes sobre
nutricion, es el objetivo de la investigaciéon desarrollada por (Mufioz &
Valarezo, 2015), en la que con una muestra de 51 pacientes quienes
cumplieron criterios de inclusidon y exclusion. Arrojaron resultados en los que el
94% no conocia los alimentos que contienen hierro, el 100% desconocian el
porcentaje de hierro que deben ingerir, otro porcentaje considerable
desconocian la importancia del hierro en el organismo, considerando que su
alimentacion es la adecuada, no tienen el conocimiento real sobre la anemia

ferropenia y sus consecuencias.

De lo antes expuesto todos los autores, investigadores, nutricionistas, entre
otros, convergen en que los malos habitos alimenticios y el escaso
conocimiento sobre la importancia del hierro durante la gestacion, pueden

derivar en estados anémicos peligrosos para la salud de la gestante y su bebé

10
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1.2.3. Intervencion de enfermeria en la educacion d e las gestantes

La importancia de la educacion nutricional saludable dirigida a la sociedad, va
influenciada por la disponibilidad de alimentos, la economia, la cultura, las
tradiciones, el tiempo disponible para cocinar y los mitos y creencias sobre los
alimentos. Es por eso que la educacion en la alimentacion se convierte en una
herramienta indispensables que permite construir una relacion positiva hacia la
comida, un régimen alimenticio saludable, y asi prevenir los potenciales
problema de salud (Etxebarria, 2015).

Dorothea Orem, menciona que el ser humano la persona es un organismo
bioldgico y racional, el cual es influenciado por el entorno, realizando asi
acciones que pueden afectar a el mismo y a su entorno. La enfermera como
profesional capacitado, sus cuidados estan centrado en ayudar al individuo a
realizar acciones de autocuidado para conservar la salud y la vida, recuperarse

de la enfermedad y afrontar las consecuencias que esta conlleva. (Fernandez)

Es por esto que ella plantea tres teorias que estén ligado al cuidado de ser
humano: la teoria del autocuidado, teoria del déficit del autocuidado y la teoria

de los sistemas de enfermeria.

Orem concibe que el autocuidado, son acciones concretas que realiza una
persona para para si misma y para el entorno, que contribuye a regular los
factores que afectan su desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida,

salud y bienestar. (Navarro & Castro, 2010)

En cuanto al déficit del autocuidado se produce cuando las habilidades del
individuo se ven limitadas a poder satisfacer con sus necesidades basicas. Es
agui donde identificamos sus limitantes y el grado de aporte de la persona.

Con relacion a lo ante mencionado Dorothea Orem, menciona que el sistema
de enfermeria, son acciones que ayudaran a superar el déficit y que la persona
sea capaz de realizar su autocuidado. Ella propone que existen tres sistemas

de enfermeria de las cuales son:

11
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» Sistema totalmente compensatorio: donde la enfermera suple al
individuo ya que este no es capaz de realizar actividad alguna.

e Sistema parcialmente compensatorio: cuando existe una interaccion
entre enfermero e individuo para asi satisfacer su necesidad. Es decir
qgue la persona es capaz de realizar algunas actividades por si solo, y
otras solo con la ayuda de la enfermera.

» Sistema de apoyo educativo: es aqui donde las acciones de la
enfermera se basan en la orientacion y ensefianza del autocuidado,
mediante consejos y apoyo, medidas necesarias para que el individuo
sea capaz cuidar y de satisfacer sus necesidades (Prado, Gonzalez,
Paz, & Romero, 2014).

Ante todo, lo mencionado, la enfermera como personal capacitado es capaz de
difundir sus conocimientos mediante informacién veraz y precisa, para asi
influir en la conducta del individuo, es por eso que Orem asume que “la
persona es capaz de decidir y realizar su propio autocuidado con el apoyo de
enfermeria, por lo tanto, es imprescindible incorporar intervenciones destinadas
a guiar a nuestros usuarios a la toma de decisiones para el cambio de
conductas y asegurar asi un autocuidado adecuado que contribuya a mantener

una mejor calidad de vida. (Navarro & Castro, 2010)

12
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2.1.

CAPITULO II- MARCO METODOLOGICO

Tipo de estudio

Para tener sustento en el objeto de estudio se utilizaran los siguientes tipos de

investigacion:

2.2.

Investigacion bibliogréfica: Segun (Carrera, 2013) en este tipo de
investigacion, se estudian los problemas con el propésito de ampliar y
profundar el conocimiento de su naturaleza, con apoyo, principalmente
de trabajos previos, informacion y datos divulgados por medios

impresos, audiovisuales o electronicos.

Investigacion de campo: La investigacion de campo o trabajo de
campo es la recopilacién de informacion fuera de un laboratorio o lugar
de trabajo. Es decir, los datos que se necesitan para hacer la

investigacién se toman en ambientes reales no controlados (Fusco, s.f).

Métodos de estudio

Los métodos de investigacion son herramientas para la recoleccion de datos,

formular y responder preguntas para llegar a conclusiones a través de un

analisis sistematico y tedrico aplicado a algun campo de estudio. Los métodos

que se aplicaran en la presente investigacion son los que se mencionan a

continuacion:

Método Analitico-sintético.  Permite estudiar los hechos, partiendo de
la descomposicion del objeto de estudio en cada una de sus partes para

estudiarlas en forma individual y luego de forma holistica e integral.

Método descriptivo: De acuerdo con (Palmero, 2011) permite describir
una situacion, fendémeno, proceso o hecho social para formular, en base
a esto, hipotesis precisas. El objeto de la investigacion descriptiva
consiste en evaluar ciertas caracteristicas de una situacion particular en

uno o mas puntos del tiempo.

13
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e Meétodo inductivo: El inductivo es un método que obtiene conclusiones
generales a partir de hechos particulares, es el método mas usual por
que se caracteriza por cuatro etapas basicas: la observacion, el registro
de los hechos, el analisis y la clasificacion de todos los hechos que en
general es la persuasion de una difusion de la contrastacion
(Barrionuevo, 2013).

2.3. Técnicas e instrumentos de investigacion

 Encuesta: Esta técnica ayudd a obtener datos eficaces por medio de un
conjunto de preguntas realizadas a las mujeres embarazadas del centro de
salud Bahia, para determinar las problematicas existentes debido al
desconocimiento de una buena alimentacion.

 Entrevista: EI objetivo de las entrevistas es obtener determinada
informacion, ya sea de tipo personal o no. Esta técnica se aplicé en la
entrevista realizada al profesional de la salud gineco-obtetrista dra.

Gabriela Basurto perteneciente al centro de salud Bahia.
2.4. Poblacién y muestra
2.4.1. Poblacion

La poblacion de mujeres embarazadas de Bahia de Caraquez, del canton

Sucre de la provincia de Manabi, es de 419; datos proporcionados por el INEC.
2.4.2. Muestra

De acuerdo con la poblacion existente en el area, solo 53 mujeres
embarazadas, equivalente al 12,41% de su poblacion, acuden al Centro de
Salud Bahia para el control prenatal. Mediante la aplicacion del muestreo
probabilistico aleatorio-simple, se obtiene el 94,33% de la poblacion muestral,
es decir 50 gestantes son encuestadas ante un tiempo determinado y su

disponibilidad.

14
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2.5. Analisis e interpretacion de resultados

2.5.1. Andlisis de resultados de la encuesta

ELDY #.I-_'Fﬂlﬁﬂ CE MANARE

Tabla 1 ¢ Ha tenido antecedentes de anemia?

o
‘_”',,canm'.uﬂum eve L-’E'_I?"I:\r"ﬂ\.-.-iﬁ

Facultad de Enfermeria

ler % 2do % 3er %
Sl 7 47% 2 17% 15 65%
NO 8 53% 10 83% 8 35%
TOTAL 15 100% 12 100% 23 100%
Gréfico 1 Antecedentes de anemia segun periodo gest  acional
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Fuente: gestantes que acuden al control prenatal en el centro de salud “Bahia”

Elaborado por:

De acuerdo con la encuesta realizadas a las gestantes tenemos que el 30% se
encuentran cursando por el primer periodo gestacional, un 24% en el segundo
periodo, y el 46% se encuentra en el tercer periodo de gestacién; segun con la
pregunta de los antecedentes personales observamos que el mayor porcentaje
de mujeres anémica se encuentra en el tercer periodo con un 65%, mientras un
35% no han presentado anemia, seguido por las gestantes del primer periodo
con un 47% que si ha tenido anemia, versus un 53% que no; el grupo con

menor porcentaje se encuentra las del segundo periodo gestacional con el 17%

Mufioz Intriago Cinthya Cecibeth

gue han presentado anemia, mientras el 83% no han tenido anemia.
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Tabla 2 ¢ Presenta algunos de estos sintomas?

ELDY ALFAPG CE MANARE
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VERTIGO % PALIDEZ % CEFALEA % CANSANCIO % DEBILIDAD %
SI 34 68% 23 46% 14 28% 38 76% 16 32%
NO 16 32% 27 54% 36 72% 12 24% 34 68%
TOTAL 50 100% 50 100% 50 100% 50 100% 50 100%
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Gréfico 2 Signos y sintomas de la anemia
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Fuente: gestantes que acuden al control prenatal en el centro de salud “Bahia”
Elaborado por:

Mufioz Intriago Cinthya Cecibeth

Segun con los signos y sintomas que se presentan en la anemia tenemos la

vértigo, palidez, cefalea, cansancio y debilidad, del cual el 68% de las

gestantes presentan vértigo, mientras un 32% no; en cuanto con la palidez

existe un 46% que si la presenta, contra un 54% que no; un 28% de las

gestantes manifestaron presentar cefalea, mientras que el 72% no; el

cansancio se encuentra presente en el 76% de las gestantes, y un 24%

manifestaron que no; en cuanto a la debilidad el 32% de las gestantes

manifestaron que se sienten débiles, versus un 68% que no.
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Alimentos que contienen hierro, acido folico y vita mina b12

Tabla 3 ¢ Con que frecuencia al afio consume carnero ja (res)?

CONSUMO AL ANO Gestantes con anemia
Sl % NO %
NUNCA 1 4% 1 4%
AL MES 13 54% 15 58%
1 ALA SEMANA 9 38% 9 35%
2-3 A LA SEMANA 1 4% 1 4%
4-6 A LA SEMANA 0 0% 0 0%
TOTAL 24 100% 26 100%
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Grafico 3 Consumo de carne roja (res)
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Fuente: gestantes que acuden al control prenatal en el centro de salud “Bahia”
Elaborado por: Mufioz Intriago Cinthya Cecibeth

Entre los alimentos que contienen hierro, acido folico y vitamina b12, tenemos
las visceras, carnes preferentemente la de res, granos secos como el frejol y
las lentejas, vegetales de hojas verdes y naranja. Se les pregunta a las

gestantes con qué frecuencia consume cada alimento el cual los resultados

arrojan:

El 4% de las gestantes anémicas no consumen carnes rojas, un 54% la
consume al mes, el 38% consume carne una vez a la semana, 4% la consume
de 2 a 3 veces a la semana, versus las embarazadas que no han presentado
anemia el 4% no consume carne de res, el 58% la consumen una vez al mes,

el 35% consume carne una vez a la semana, mientras que el 4% la consume

de 2 a 3 veces a la semana.
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Tabla 4 ¢ Con que frecuencia al afio consume visceras  ?

CONSUMO AL ANO

Gestantes con anemia

SI % NO %
NUNCA 4 17% 0 0%
AL MES 16 67% 3 12%
1 ALA SEMANA 4 17% 21 81%
2-3 ALA SEMANA 0 0% 2 8%
4-6 A LA SEMANA 0 0% 0 0%
TOTAL 24 100% 26 100%

Grafico 4 Consumo de visceras
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Fuente: gestantes que acuden al control prenatal en el centro de salud “Bahia”

Elaborado por: Mufioz Intriago Cinthya Cecibeth

Un 17% de las embarazadas anémicas manifiestan no consumir visceras,
mientras que el 67% la consume una vez al mes y el 17% la ingiere una vez a
la semana; mientras un 12% de las gestantes que no han presentado anemia
consume las visceras preferentemente el higado una vez al mes, el 81% la

consume una vez a la semana, versus un 8% la consume de 2 a 3 veces a la

semana.
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Tabla 5 ¢ Con que frecuencia al afilo consume mariscos  ?

- Gestantes con anemia
CONSUMO AL ANO S| % NO %
NUNCA 1 4% 1 4%
AL MES 17 71% 16 62%
1 ALA SEMANA 6 25% 9 35%
2-3 ALA SEMANA 0 0% 0 0%
4-6 A LA SEMANA 0 0% 0 0%
TOTAL 24 100% 26 100%

Grafico 5 Consumo de mariscos
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Fuente: gestantes que acuden al control prenatal en el centro de salud “Bahia”
Elaborado por: Mufioz Intriago Cinthya Cecibeth

El consumo de mariscos en las gestantes el 4% no ingieren mariscos de
ninguna clase, un 71% lo consumen una vez al mes y un 25% la consumen una
vez a la semana, mientras un 4% de las gestantes que no desarrollaron
anemias no consumen mariscos, el 62% lo consumen una vez al mes y un 35%

lo consumen una vez a la semana.
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Tabla 6 ¢ Con que frecuencia al afio consume frejol?

CONSUMO AL ANO

Gestantes con anemia

Sl % NO %

NUNCA 1 4% 0 0%

AL MES 16 67% 0 0%
1 ALA SEMANA 5 21% 9 35%
2-3 ALA SEMANA 1 4% 17 65%

4-6 A LA SEMANA 1 4% 0 0%
TOTAL 24 100% 26 100%

Gréfico 6 Consumo del frejol
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Fuente: gestantes que acuden al control prenatal en el centro de salud “Bahia”

Elaborado por: Mufioz Intriago Cinthya Cecibeth

El consumo de frejol en las embarazadas el 4% no lo ingieren nunca, el 67% lo
consumen una vez al mes, el 21% una vez a la semana, un 4% lo consumen
de 2 a 3 veces a la semana y de 4 a 6 veces a la semana; mientras el 35% de

las gestantes no anémicas consumen el frejol una vez al mes y el 65% de 2 a 3

veces a la semana.
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Tabla 7 ¢ Con que frecuencia al afilo consume lenteja?

~ Gestantes con anemia

CONSUMO AL ANO 3| % NO %

NUNCA 0 0% 0 0%

AL MES 16 67% 0 0%
1 ALA SEMANA 5 21% 7 27%
2-3 ALA SEMANA 2 8% 19 73%

4-6 A LA SEMANA 1 4% 0 0%
TOTAL 24 100% 26 100%

Grafico 7 Consumo de lenteja
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Fuente: gestantes que acuden al control prenatal en el centro de salud “Bahia”
Elaborado por: Mufioz Intriago Cinthya Cecibeth

En cuanto al consumo de lenteja el 67% de las mujeres embarazadas
anémicas suelen consumirla una vez al mes, el 21% la ingieren una vez a la
semana, el 8% de 2 a 3 veces y el 4% la consumen de 4 a 6 veces a la
semana, mientras el 27% de las gestantes no anémicas consumen la lenteja

una vez a la semanay un 73% la consumen de 2 a 3 veces a la semana.
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Tabla 8 ¢ Con que frecuencia al aflo consume brécoli?

CONSUMO AL ANO

Gestantes con anemia

Sl % NO %

NUNCA 5 21% 0 0%

AL MES 12 50% 0 0%
1 ALA SEMANA 4 17% 8 31%
2-3 ALA SEMANA 3 13% 18 69%

4-6 A LA SEMANA 0 0% 0 0%
TOTAL 24 100% 26 100%

Grafico 8 Consumo de brocoli
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Fuente: gestantes que acuden al control prenatal en el centro de salud “Bahia”

Elaborado por: Mufioz Intriago Cinthya Cecibeth

El no consumo del brdcoli en las gestantes anémicas es del 21%, el 50%

ingieren brocoli una vez al mes, un 17% la consume una vez a la semana y un

13% de 2 a 3 veces a la semana, mientras que un 31% de las gestantes no

anémicas consumen brdcoli una vez a la semana y un 69% la consumen de 2 a

3 veces a la semana.
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Tabla 9 ¢ Con que frecuencia al afilo consume espinaca

?

CONSUMO AL ANO

Gestantes con anemia

Sl % NO %

NUNCA I 29% 0 0%

AL MES 14 58% 2 8%
1 ALA SEMANA 2 8% 13 50%
2-3 ALA SEMANA 1 4% 11 42%

4-6 A LA SEMANA 0 0% 0 0%
TOTAL 24 100% 26 100%

Grafico 9 Consumo de espinaca
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Fuente: gestantes que acuden al control prenatal en el centro de salud “Bahia”

Elaborado por: Mufioz Intriago Cinthya Cecibeth

La espinaca no es consumida por un 29% de las embarazadas anémicas, un
58% la consumen una vez al mes, el 8% la ingieren una vez a la semana y un
4% la consumen de 2 a 3 veces por semana, en cuanto a las gestantes no

anémicas el 8% consumen espinaca una vez a la semana, el 50% una vez a la

semana y el 42% la ingiere de 2 a 3 veces a la semana.
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Tabla 10 ¢, Con que frecuencia al afilo consume pescado  ?

~ Gestantes con anemia
CONSUMO AL ANO S| % NO %
NUNCA 0 0% 1 4%
AL MES 21 88% 6 23%
1 ALA SEMANA 3 13% 19 73%
2-3 A LA SEMANA 0 0% 0 0%
4-6 A LA SEMANA 0 0% 0 0%
TOTAL 24 100% 26 100%

Grafico 10 Consumo del pescado
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Fuente: gestantes que acuden al control prenatal en el centro de salud “Bahia”
Elaborado por: Mufioz Intriago Cinthya Cecibeth

El consumo de pescado en las mujeres gestantes anémicas se resume en un
88% se consume una vez al mes y un 13 una vez a la semana, mientras que
las mujeres no anémicas que suelen no consumirla el 4%, un 23% lo consumen

una vez ala semanay el 73% lo come una vez a la semana.
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Tabla 11 ¢ Con que frecuencia al aflo consume naranja

?

CONSUMO AL ANO

Gestantes con anemia

Sl % NO %

NUNCA 0 0% 0 0%

AL MES 3 13% 0 0%
1 ALA SEMANA 15 63% 15 58%
2-3 ALA SEMANA 6 25% 11 42%

4-6 A LA SEMANA 0 0% 0 0%
TOTAL 24 100% 26 100%

Gréafico 11 Consumo de naranja
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Fuente: gestantes que acuden al control prenatal en el centro de salud “Bahia”

Elaborado por: Mufioz Intriago Cinthya Cecibeth

En cuanto al consumo de la naranja aparte de contener acido félico, permite la

absorcién del hierro es consumida por las gestantes anémicas en un 13% una

vez al mes, el 63% la consumen una vez a la semana y un 25% la consumen

de 2 a 3 veces, mientras que las embarazadas no anémicas es consumida un

58% una vez a la semanay un 42% de 2 a 3 veces a la semana.
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Tabla 12 ¢ Con que frecuencia al afio consume chocola

el organismo

te?

Gestantes con anemia

CONSUMO AL ANO S| % NO %
NUNCA 2 8% 11 42%
AL MES 12 50% 15 58%
1 ALA SEMANA 3 13% 0 0%
2-3 ALA SEMANA 7 29% 0 0%
4-6 A LA SEMANA 0 0% 0 0%
TOTAL 24 100% 26 100%

Grafico 12 Consumo del chocolate
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Fuente: gestantes que acuden al control prenatal en el centro de salud “Bahia”

Elaborado por: Mufioz Intriago Cinthya Cecibeth

Existen alimentos que inhiben la absorcién de hierro en el organismo en las

cuales se encuentra el café y chocolate, y su consumo en las embarazadas

encuestadas podemos observar que:

En las mujeres gestantes anémicas que no consumen chocolate solo existe un

8%, el 50% de las embarazadas lo ingiere una vez al mes, un 13% una vez a la
semana y un 29% lo consumen de 2 a 3 veces a la semana, mientras que las

embarazadas no anémicas el 42% no ingiere ni un tipo de chocolate y el 58%

solo una vez al mes.
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Tabla 13 ¢ Con que frecuencia al afio consume café?

CONSUMO AL ANO

Gestantes con anemia

SI % NO %
NUNCA 0 0% 5 19%
AL MES 3 13% 10 38%
1 ALA SEMANA 11 46% 8 31%
2-3 A LA SEMANA 8 33% 3 12%
4-6 A LA SEMANA 2 8% 0 0%
TOTAL 24 100% 26 100%

Grafico 13 Consumo del café
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Fuente: gestantes que acuden al control prenatal en el centro de salud “Bahia”

Elaborado por: Mufioz Intriago Cinthya Cecibeth

El café como uno de los principales que intervienen en la absorcién del hierro,

un 13% de las embarazadas anémicas manifestaron beberlo una vez al mes, el

46% una vez a la semana, el 33% lo ingiere 2 a 3 veces por semanay un 8% lo

consume 4 a 6 veces a la semana. en relacion a las gestantes no anémicas el

19% beben café, un 38% lo consume una vez al mes, un 31% lo ingiere una

vez a la semana, mientras un 12% consumen el café d 2 a 4 veces a la

semana.
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Alimentos industrializados y procesados

Tabla 14 ¢ Con que frecuencia al afio consume mortade la?

~ Gestantes con anemia
CONSUMO AL ANO S| % NO %
NUNCA 2 8% 5 19%
AL MES 12 50% 18 69%
1 ALA SEMANA 8 33% 3 12%
2-3 ALA SEMANA 2 8% 0 0%
4-6 A LA SEMANA 0 0% 0 0%
TOTAL 24 100% 26 100%

Grafico 14 Consumo de mortadela
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Fuente: gestantes que acuden al control prenatal en el centro de salud “Bahia”
Elaborado por: Mufioz Intriago Cinthya Cecibeth

Segun estudios los alimentos con mayor consumo tenemos los alimentos
industrializados y comerciarles, alimentos que no contienen componentes
nutricionales para las gestantes, el cual las encuestadas respondieron si

utilizarlos, entre ellos tenemos:

De acuerdo con los resultados el consumo de la mortadela, un 8% de las
encuestadas que padecen anemia, respondieron que no la consumen, otro
50% que la consumen una vez al mes, un 33% la consume una vez a la
semana y un 8% la consume de 2 a 3 veces a la semana; mientras que las
gestantes no anémicas un 19% no la consumen nunca, un 69% una vez al mes

y un 12% la consume una vez a la semana.
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Tabla 15 ¢ Con que frecuencia al afilo consume jugos ¢ omerciales?

CONSUMO AL ANO

Gestantes con anemia

Sl % NO %
NUNCA 13 54% 24 92%
AL MES 9 38% 1 4%
1 ALA SEMANA 1 4% 1 4%
2-3 ALA SEMANA 1 4% 0 0%
4-6 A LA SEMANA 0 0% 0 0%
TOTAL 24 100% 26 100%

Grafico 15 Consumo de jugos comerciales
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Fuente: gestantes que acuden al control prenatal en el centro de salud “Bahia”

Elaborado por: Mufioz Intriago Cinthya Cecibeth

En el consumo de jugo comerciales en las mujeres gestantes anémicas el 38%
lo ingieren una vez al mes, un 4 % lo ingieren una vez a la semanayde 2 a4
veces a la semana, mientras un 54% contestaron que no consumir esos tipos

de jugos, en relacién a las gestantes no anémicas el 92% lo beben, un 4% lo

ingieren una vez al mes y un 4% lo consumen una vez a la semana.
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carbonatadas?

CONSUMO AL ANO

Gestantes con anemia

Sl % NO %

NUNCA 4 17% I 27%

AL MES 14 58% 9 35%

1 ALA SEMANA 4 17% 10 38%
2-3 ALA SEMANA 2 8% 0 0%
4-6 A LA SEMANA 0 0% 0 0%

TOTAL 24 100% 26 100%

Grafico 16 Consumo de bebidas carbonatadas
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Fuente: gestantes que acuden al control prenatal en el centro de salud “Bahia”

Elaborado por: Mufioz Intriago Cinthya Cecibeth

El consumo de bebidas carbonatadas como la cola, se puede observar que el
17% manifiestan no consumirla, un 58% la consume una vez al mes, un 17% la
ingiere una vez a la semana, mientras que el 8% la beben de 2 a 3 veces a la
semana; en contraste con las gestantes que no han desarrollado anemia el
27% no la consumen, el 35% una vez al mes y el 38% la consume una vez a la

semana.
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Tabla 17 ¢ Con que frecuencia al afilo consume enlatad

CONSUMO AL ANO

Gestantes con anemia

Sl % NO %
NUNCA 1 4% 2 8%
AL MES 12 46% 16 62%
1 ALA SEMANA 11 42% 8 31%
2-3 ALA SEMANA 2 8% 0 0%
4-6 A LA SEMANA 0 0% 0 0%
TOTAL 26 100% 26 100%

Grafico 17 Consumo de enlatados

70%
60%
50%

NUNCA AL MES

40%
30%
20% I
10%
o e Il

1 A LASEMANA

mSI mNO

2-3 ALASEMANA  4-6 A LA SEMANA

Fuente: gestantes que acuden al control prenatal en el centro de salud “Bahia”

Elaborado por: Mufioz Intriago Cinthya Cecibeth

La frecuencia del consumo de productos enlatados, se encuentra que el 46%
de las embarazadas anémicas la ingieren una vez al mes, un 42% una vez a la
semana, un 8% de 2 a 3 veces a la semana, mientras que un 4% dicen no
consumirla, en relacion a las gestantes no anémicas, el 27% no consumen

enlatados, un 35% las hacen uso una vez al mes y un 38% la consumen una

vez a la semana.
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Tabla 18 ¢ Con que frecuencia al ailo consume hamburg  uesa?

~ Gestantes con anemia
CONSUMO AL ANO 3| % NO %

NUNCA 6 26% 13 50%

AL MES 10 43% 10 38%

1 ALA SEMANA 7 30% 3 12%

2-3 ALA SEMANA 0 0% 0 0%

4-6 A LA SEMANA 0 0% 0 0%
TOTAL 23 100% 26 100%

Gréfico 18 Consumo de hamburguesa
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Fuente: gestantes que acuden al control prenatal en el centro de salud “Bahia”
Elaborado por: Mufioz Intriago Cinthya Cecibeth

El consumo de comidas rapidas como la hamburguesa un 26% de las
gestantes anémicas manifestaron con comerlas, un 43% contestaron que la
consumen una vez al mes mientras un 30% la ingieren una vez a la semana;
en relacién con las embarazadas no anémicas el 50% no las consumen, un

38% la consumen al mes y un 12% una vez a la semana.
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Alimentos del consumo ecuatoriano

Tabla 19 ¢Con que frecuencia al afilo consume queso?

CONSUMO AL ANO

Gestantes con anemia

Sl % NO %

NUNCA 0 0% 0 0%

AL MES 0 0% 0 0%

1 ALA SEMANA 3 13% 0 0%
2-3 ALA SEMANA 21 88% 23 88%
4-6 A LA SEMANA 0 0% 3 12%
TOTAL 24 100% 26 100%

Grafico 19 Consumo del queso
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Fuente: gestantes que acuden al control prenatal en el centro de salud “Bahia”

Elaborado por: Mufioz Intriago Cinthya Cecibeth

De acuerdo con los alimentos que son ingeridos frecuentemente en Ecuador

encontramos el arroz, el queso, el platano, los fideos y la papa, del cual se les

preguntaron a las gestantes con qué frecuencia la consumian y contestaron:

El queso es consumido por un 13% de las gestantes anémicas una vez a la
semana y el 88% lo consumen de 2 a 3 veces a la semana; en relacién con las

embarazadas no anémicas el 88% ingieren el queso en sus comidas de 2 a 3

veces por semana, mientras 12% lo consumen de 4 a 6 veces a la semana.
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Tabla 20 ¢, Con que frecuencia al afio consume arroz?

CONSUMO AL ANO

Gestantes con anemia

Sl % NO %

NUNCA 0 0% 0 0%

AL MES 2 8% 0 0%

1 ALA SEMANA 4 17% 2 8%
2-3 ALA SEMANA 16 67% 24 92%

4-6 A LA SEMANA 2 8% 0 0%
TOTAL 24 100% 26 100%

Grafico 20 Consumo de arroz
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Fuente: gestantes que acuden al control prenatal en el centro de salud “Bahia”

Elaborado por: Mufioz Intriago Cinthya Cecibeth

El arroz como alimento que mas se consume, un 8% de las gestantes
anémicas manifestaron ingerirlo una vez al mes, un 17% una vez a la semana,
un 67% de 2 a 3 veces a la semana y un 8% consumirlo de 4 a 6 veces a la
semana, mientras un 8% de las gestantes consumen el arroz una vez a la

semana, y un 92% lo consumen en general como plato principal de 2 a 3 veces

por semana.
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Tabla 21 ¢ Con que frecuencia al afio consume platano

?

CONSUMO AL ANO

Gestantes con anemia

Sl % NO %

NUNCA 2 8% 1 4%

AL MES 2 8% 0 0%
1 ALA SEMANA 6 25% 21 81%
2-3 ALA SEMANA 14 58% 4 15%

4-6 A LA SEMANA 0 0% 0 0%
TOTAL 24 100% 26 100%

Grafico 21 Consumo del platano
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Fuente: gestantes que acuden al control prenatal en el centro de salud “Bahia”

Elaborado por: Mufioz Intriago Cinthya Cecibeth

En el consumo de platano, un 8% de las gestantes anémicas mencionaron no
consumirlo, otro 8% manifestaron consumirlo una vez al mes, un 25% lo
consume una vez a la semana y un 58% lo consume de 2 a 3 veces por
semana, en relacién con un 4% de las embarazadas no anémicas mencionaron

que no lo consumen, un 81% una vez a la semana y el 15% solo lo consume 2

a 3 veces a la semana.
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2.5.2. Discusion de resultados

En relacion con tabla 1 sobre si ha tenido antecedentes de anemia son
similares a los obtenidos por otros autores como Ligia Vera Gamboa en su
estudio sobre Prevalencia de anemia ferropénica en mujeres embarazadas
rurales, donde indica que, de 51 mujeres, 35.2% tenia anemia, mas frecuente
en el segundo y tercer trimestres, y 25.6% eran adolescentes. El perfil anormal
de hierro se encontré en 41% de las pacientes. El 30% (9/51) tenia anemia
ferropénica, mas frecuente en el tercer trimestre. Las mujeres con anemia
ferropénica habian tenido, en promedio, cuatro embarazos. No se encontro
diferencia entre la multiparidad y la anemia. (Vera, Quinta, Gonzalez, &
Véazquez, 2009)

De acuerdo con los alimentos que contienen hierro y folatos, presentes en las
tablas 3- 11, segun investigadores como Beatriz Elena Parra, los resultados de
su estudio el consumo promedio de hierro alimentario fue de 15,7+11,3 mg/dia
y el 83,3% de las participantes tuvo una ingestién diaria promedio que, segun
las recomendaciones del Instituto de Medicina de los Estados Unidos, se
clasific6 como probablemente inadecuada. Con relacion a los folatos, la
ingestion diaria promedio fue de 268+109,4 ug y el 97,2% de las madres
también tuvo una ingestion que se consideré probablemente inadecuada.

(Parra, Manjarrés, GOmez, Alzate, & Jaramillo, 2005)
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2.5.3. Andlisis e interpretacion de la entrevista

Se le realizo una entrevista al médico especialista en ginecologia y obstetricia,

del Centro de Salud Bahia, el cual respondi6 a las siguientes preguntas:

1) A partir de su experiencia laboral, de acuerdo ¢ on la alimentacién
diaria en Latinoamérica, ¢considera usted que toda persona,
principalmente las embarazadas, son propensa a desa rrollar anemia?

¢ Por qué?

Si, porque la alimentacién en Latinoamérica los alimentos de mucho mas
consumo son el arroz, papas, pollo y carnes, es decir, una dieta a base de
harinas, carbohidratos y almidones, cuyo aporte de nutrientes como hierro,
acido félico y vitamina B12 es bajo, debido al poco interés de guiar u orientar a
la embarazadas. Es por eso, que toda embarazada que asista a su control
prenatal, se la deba de educar adecuadamente sobre los alimentos que
favorezca la produccion de hemoglobina, pero sobretodo cuales son los

beneficios que existen en los nutrientes antes mencionado.

2) ¢Cuadles son las caracteristicas que debe de tene  rla alimentacién, para

que las gestantes puedan prevenir y/o se recuperen de la anemia?

Los alimentos que mayormente deben de consumir toda mujer en estado de
gestacion, son las legumbres, los alimentos de origen animal, mayormente el
higado y la lenteja ya que son alimentos con mas contenido de hierro, aparte
de eso las hortalizas y verduras de hojas verdes, por su contenido de &cido
félico; nutrientes esenciales para el feto, permitiendo la formacion del tubo

neural, la cabeza y su cuerpo.

3) Si se diseflara un programa educativo, sobre los ali mentos que
contienen hierro, acido folico y vitamina B12. ¢Qué contenido vy
caracteristicas deberia de tener el programa, para  que sea provechoso

e interesante para las gestantes?
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Que se brinde mucha informacién sobre una alimentacion adecuada a las
gestantes, ya que en su mayoria piensan que al encontrarse en esa condicion
deben alimentarse por dos, cuando la realidad es no consumir en cantidad si

no en calidad.

El programa debe de ser didactico, con un lenguaje en el que sea entendibles
para ellas, que sea interesante y que quieran ser participe de ese cambio de

estilo de vida

4) Usted como profesional de salud y especialista en g inecologia y
obstetricia, ¢Qué aportaciones podria brindar para el desarrollo del

programa?

Que sea didactico, dindmico para que las madres sean participe y la
informacion quede grabada en ellas para que lo apliquen en su alimentacién
cotidiana. También se debe informar la cantidad que debe ingerir y su
frecuencia de consumo. No obstante, también es importante educar a las
gestantes sobre los alimentos que debe de evitar, ya que, existen alimentos

gue no permiten la absorcién adecuada de hierro.
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CAPITULO lIl- Programa educativo sobre la culturaa limentaria adecuada

que conlleve a prevenir y controlar la anemia en el periodo de gestacion.
Tipo de pacientes participantes y beneficiarios del programa

El programa educativo va dirigido a todas las embarazadas que asistan al

control prenatal y a la psicoprofilaxis en el centro de salud “Bahia”
Lugar de desarrollo y aplicacion de la propuesta

La propuesta se plantea al centro de salud “Bahia”

Tiempo

* Tiempo de inicio: Cuando sea aprobada por la institucion de salud.

* Tiempo de fin: Sistematizada.
Equipo técnico responsable
Personal del centro de salud Bahia y la Investigadora
Antecedentes

Mediante encuestas aplicadas en el proceso investigativo del proyecto se pudo
comprobar que existe un porcentaje considerable de la poblacién de mujeres
embarazadas que han padecido o padecen anemia, y ademas su cultura
alimentaria no contribuye a una alimentacion saludable que aporte hierro ni

nutrientes necesario para contrarrestar la anemia.
Fundamentacion teérica

La anemia es el trastorno hematoldgico y nutricional mas frecuente en las
embarazadas, puesto que a los cambios que se encuentra sometido el
organismo, demanda mayor aporte de hierro y acido félico para solventar las
necesidades tanto del embarazo de la persona como del feto en crecimiento,
es por esto que una mujer en estado de gestacion requiere una alimentacion

saludable, que no solo proporcione los nutrientes necesarios para prevenir y

39



. EI..-Z'.-‘I.’.E.LI:;.I';.EC"I'_;-E.I;'.-&M.&HI Facultad de Enfermeria

controlar la anemia, si no también que permita mantener un peso adecuado de
acuerdo con la edad gestacional y prevenir a futuro enfermedades asociadas

con el mal consumo de alimentos carente de aporte nutricional.

En la actualidad, la alimentacion se ve influenciada por diversos factores,
donde la sociedad incluidas las embarazadas, hacen uso para su consumo de
los productos procesados y refinados, estos alimentos no aportan nutrientes, si
no que su contenido es a base de grasas saturadas, azucares y sodio. En
nuestro medio, los alimentos mas consumidos contienen carbohidratos, grasas
y harinas, sin embargo, hacen uso de alimentos con contenido nutricional, pero

Su preparacion y coccion suelen dafiar sus componentes.

Es por eso que todo profesional de la salud se ve en la obligacion de educar en
la alimentacién a toda gestante que acude por primera vez al control prenatal,
haciendo a esta participe en todo aspecto, que puede sentirse realizada y
satisfecha ante los avances que esta realice, teniendo en cuenta que en este
periodo la mujer esta presta realizar cambios en su rutina y por qué no, en su
cultura alimentaria, ya que velan por el bienestar del nuevo ser y de finalizar el

embarazo sin complicaciones.
Objetivo general

Direccionar a las embarazadas hacia una alimentacion saludable, que
proporcione los nutrientes necesarios, en base a los requerimientos que

representa este periodo.
Objetivos especificos

« Elevar el grado de conocimiento en las gestantes sobre una
alimentacion saludable que proporcione los nutrientes para conllevar un
embarazo sin complicaciones

* Educar a las embarazadas sobre los alimentos que debe de suprimir o
limitar ya que no permiten la absorcion de hierro.

» Mejorar la calidad de vida mediante una alimentacion adecuada.
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Estrategia

Se utilizé una metodologia participativa, la cual busca que las participantes
identifiquen los alimentos ricos en hierro y nutrientes, y cuales son los
alimentos que deben limitar su consumo ya que su aporte caldrico es mayor
que el aporte nutricional, para asi ajustarlo e implementarlo a su realidad

cotidiana.
Metodologia del trabajo

Se elaborara el programa educativo que ayude a prevenir y a controlar la
anemia mediante una alimentacion saludable, rica en hierro y nutrientes, a las
gestantes que acudan al centro de salud “Bahia” a la psicoprofilaxis, si deciden

aceptar participar, firmaran un acta de compromiso
Medios y materiales educativos

e Computadora

* Infocus

* Videos audivisuales
» Diapositivas

* Hojas Papel Bond

* Cartulina

» Lapiceros

* Marcadores

e Cinta Masqui

+ Resaltadores
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ACTIVIDADES (Cronograma)

Bienvenida

Aplicacion de

Evaluar la cultura alimentaria de las gestantes

pres test

1 Tema Generalidades de la anemia en la gestacion y su clasificacion

2 Tema Importancia de una alimentacién saludable en las gestantes
Tipos de alimentos que aporten hierro, acido félico y vitamina

3 Tema
b12

4 Tema Consecuencia de las carencia de hierro, acido folico y vitamina
b12 en el organismo y en el feto

5 Tema Alimentos que se debe evitar en el embarazo

Aplicacion de
post test

Evaluar la implementacion de una cultura alimentaria saludable
en las gestantes
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CONCLUSIONES

A partir de las tareas cientificas de la presente investigacion se concluye:

La literatura que fundamenta la investigacion sirve no solo como guia de
conocimientos cientificos actualizados sino que, marca la necesidad de
continuar investigando y actualizando la informacion. Diariamente los
investigadores descubren o crean nuevas formas de evitar o controlar
patologias como la anemia gestacional, siempre en busqueda de
mejorar la calidad de vida de las pacientes.

El diagndstico planteo el problema desde una perspectiva de campo en
la que se puedo constatar y evidenciar la deficiencia de una buena
practica alimentaria entre las gestantes, quienes en muchas ocasiones
consideran que debe comer mas cantidad al estar embarazadas,
haciendo que caigan en problemas de salud graves tanto para ellas
como para el bebé.

La propuesta de un programa como una propuesta educativa de
alimentacion saludable hacia las mujeres en periodo gestacional, es
necesaria y moldeable a la necesidad de la paciente y del profesional

que la utilice.
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RECOMENDACIONES

e Se recomienda aplicar el programa educativo, para de esta manera
mantener informada a la poblacion de embarazadas sobre la
alimentacion que deberia de llevar.

* Evaluar cada dos meses el grado de implementacion de alimentos
nutritivos a su dieta diaria.

» Considerar la posibilidad de ampliar contenidos del programa, segun las

nuevas necesidades que puedan surgir en su aplicacion.
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Anexo N°1
HISTORIA NUTRICIONAL
Cadigo Fecha
Primer nombre: Email

Segundo Nombre:
Primer Apellido:
Segundo Apellido:

Direccion:
Teléfono Fecha de Nacimiento Edad Periodo gestaicion
1° | 2° | 3°
Estado Civil N° Hijos Ocupacion Tensién Actividad fisica
arterial No:__ Ocasional: Si:
Cuantas veces por semana:

Antecedentes personales:

Hipertensién SI_ NO__ Diabetes SI___ NO___ AnerSik: NO__ Gastritis: Pérdida de san
SI__NO___
Clinicos:
Pica (hielo, tierra, almidén, tiza): SI: _~ NO:  Cefalea (de tipo pulsatil): SI: _~ NO:
Vértigo (Después del ejercicio): Sl: NO: Cansancio facil: Sl: NO:
Tinnitus: Sl NO: Irritabilidad: SI: NO:
Somnolencia/Insomnio: Sl: NO: Debilidad: SI: NO:
Palidez de piel y mucosas: Sl: NO: Diarrea Sl: NO:
Edema de miembros inferiores: Sl: NO: Estrefiimiento: SI: NO:
Apetito: Sl: NO:

Medicamentos o vitaminas que toma actualmente:

Antropometria;

Peso previo al embarazo: Peso actual: kg Talla cm IMC: Kg/m
Bioquimicos

Hemoglobina g/dl Hematocrito % VCM _ fIL HCM CHCM
Hierro sérico mcg/dL % de saturacion desfearnina Ferritina ug/L.
Cianocobalamina pmol/L  Acido félicamy Proteograma: g/L.
AlbUmina: Globulina:

Otra informacién que considere necesaria:

gre:
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Recordatorio de 24 Horas
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DIA USUAL Diaque serealiz6laencuesta: [L [MMIi(JJ[] M 97 [OJ
Que alimentos consumio en las Mi tamafio del plato es:
ultimas 24 horas? Extragrande ] Grandl] Mediaf . Pequefio:[ ]
Desayuno Hora: Sitio: Come sa_] mpafiado[ ] Quien cocina:
Alimentos Tipo de preparacion Porcién grardmediana; peque
Merienda Hora Sitio: Tipo de preparacio Porcién grande mediana pcgueia
Almuerzo Hora: Sitio: Come € Jo acompanad | Quien cocina:
Alimentos Tipo de preparacion Porcién grardmedianan pequefin
Merienda Hora Sitio: Tipo de preparacion Porciébn grand© mediamra  pequl_la
Cena Hora: Sitio: Comesd | acompafil ] Quien cocina:
Alimentos Tipo de preparacion Porcién grardmediana” pequefii
Merienda  Hora: Sitio: Come soloj ] acompafiado:[ ]| Quien cocina:
Alimentos Tipo de preparacion Porcion grardmediana® pequefid
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HISTORIA DIETETICA

Registro diario de alimentos durante tres dias

Distribucién de los alimentos | Dia que serealizé laencuesta: (L [MILJJ [ V] §1 O]
durante el dia: Mi tamafio del plato es:
Extra grande[ ] Grand( ] Medial.J Pequefio

Desayuno Hora: Sitio:
Alimentos Tipo de preparacion Porcion grandmedianca  pequefic
Merienda Hora: Sitio: Tipo de prepabac Porcion grandes mediara  pequciig

Almuerzo Hora: Sitio:

Alimentos Tipo de preparacion Porcién gramimedianég? pequefid

Merienda Hora Sitio; Tipo de preparacion Porcion grandes mediadja pequcti

Cena Hora: Sitio:
Alimentos Tipo de preparacion Porcion grardmedianaC pequefic

Merienda Hora: Sitio:
Alimentos Tipo de preparacion Porcién grartdmedianac pequeffa
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CONSUMO MEDIO DURANTE EL ANO

ne | ¢Conaque frecuencia consumié los siguientes pT-?;g]c?Sgﬁo
alimentos en los Ultimos doce meses? M: mediano
G; grande

PRODUCTOS LACTEOS ; y :

(P) | (M) | (G)

Nunca
o casi
nunca

Al

mes

1o
3

A la semana

Al dia

1 2-3

4-6

1 2-3

1 | Leche de vaca entera
2 Leche de vaca Semi-descremada
3 Leche de vaca Deslactosada
4 | Yogurt
5 Queso blanco fresco
PRODUCTOS CARNEOS, PESCADO Y HUEVOS
6 Pollo con piel
7 Pollo sin piel
8 | Carne de Res/Hueso carnudo
9 | Carne molida
10 | Carne tipo hamburguesa
11 | Carne de Cerdo (Chancho)
12 | Higado, corazén, lengua, rifion (res, chanchallg)p
13 | Pescado azul: albacora, bonito, pinchagua,fe¢goo
14 | Pescado blanco: picudo, dorado, pargo
15 _M_ariscos: camarones, langostas, langostino, cgngencha
jaiba
16 | Pescados y mariscos enlatados: Atln, sardiaksnares
17 | Jamo6n de cerdo o de pavo o de pollo
18 | Mortadela, Peperoni
19 | Chorizos
20 | Salchichas
21 | Longaniza, morcilla
22 | Huevos de gallina
23 | Huevas de pescado
CEREALES
24 | Arroz blanco
25 | Arroz integral
26 | Fideos
27 | Avena en hojuelas/molida
28 | Canguil preparado
29 | Cereal desayuno: Corn flakes y otros
30 | Pan trigo blanco
31 | Pan trigo integral
32 | Pan blanco de molde e integral
33 | Tostada trigo blanca e integral
34 | Galletas caseras
35 | Galletas industriales
TUBERCULOS, LEGUMBRES Y PLATANO
36 | Papa cocida
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¢, Con que frecuencia consumid los siguientes P-I:-?)r:gggﬁo CONSUMO MEDIO DURANTE EL ANO
N alimentos en los ultimos doce meses? Mé;fgfgr']%réo . :
Nunca Ala semana Al dia
. 1 2 3 |0 casi rlne(s)
TUBERCULOS, LEGUMBRES Y PLATANO ® | M) | @) | nunca | 3 1 | 23| 46| 1| 23| 46
37 | Papas fritas caseras
38 | Papas fritas comerciales
39 | Batata
40 | Ocumo, flame
41 | Yuca blanca
42 | Fréjol/haba seca cocidas
43 | Lenteja cocidas
44 | Habas, arvejas cocidas
45 | Soya/quinua
46 | Platano verde salcochado
47 | Platano verde frito
48 | Platano verde asado
49 | Patacon
50 | Chifles
VEGETALES Y HORTALIZAS
51 | Lechugas
52 | Acelgas, espinacas, berros
53 | Berenjenay calabacin
54 | Cebollas: perla, colorada o paitefia, blancesrpu
55 | Coles (morada, verde, repollo), rabano
56 | Coliflor, brocoli .
57 | Choclo, maiz choclo grano
58 | Vainitas.
59 | Pimiento verde y rojo
60 | Pepino
61 | Tomate rifion
62 | Zanahorias, , zapallo (calabaza)
63 | Remolacha
FRUTAS
64 | Aguacate
65 | Cerezas, Ciruelas, grosella, granada, frutilla
66 | Coco
67 | Durazno
68 | Guanabana, guaba, chirimoya.
69 | Guineo (Banano).
70 | Granadilla
71 | Guayaba
72 | Limon
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73 | Mandarina, toronja
74 | Manzana y pera
75 | Mango
76 | Maracuyd, naranjilla, mora, tomate de arbol atémao
Tamafio
¢ Con que frecuencia consumio los siguientes  P: pequefio CONSUMO MEDIO DURANTE EL ANO
N° alimentos en los Ultimos doce meses? M: mediano
G: grande Nunca_ Al A la semana Al dia
1 2 3 | 0 casi| mes
FRUTAS ® | () | () | nunca 103 1 |23 | 46| 1| 23| 46
77 | Naranja
78 | Papaya
79 | Pifa
80 | 80. Sandia y mel6n
81 | Uva
82 | Zapote, nispero, mamey
GRASAS Y ACEITES
83 | Aceite de girasol, maiz, soya
84 | Aceite de palma fruto de palma
85 | Aceite de oliva
86 | Manteca de cerdo
87 | Manteca vegetal
88 | Mantequilla
89 | Margarina
90 | Mayonesa
91 | Ajonjoli/Sésamo
92 | Mani: molido, quebrado, tostado
93 | Sal prieta
94 | Chicharrén, tocino
BEBIDAS
95 | Agua de coco
96 | Jugos de frutas naturales
97 | Jugos de frutas comerciales, néctar
08 | Jugos procesados en polvo
99 | Té helado comercial
100 | Batido fruta natural con azucar
101 | Bebidas carbonatas: cola, limén, naranja, light
102 | Café negro
103 | Morocho (colada leche y maiz morocho
AZUCARES, DULCES , MIELES Y GOLOSINAS
104 | Azlcar blanca
105 | AzlGcar morena
106 | Gomitas y caramelos

107

Cocoa
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108 | Cake, torta

109 | Empastado

110 | Barra de chocolate comun

111 | Dulce de leche y flan

112 | Troliche, cocadas

Tamarfio
¢Con que frecuencia consumié los siguientes ,\'; %eecg?:rr:g CONSUMO MEDIO DURANTE EL ANO
alimentos en los Ultimos doce meses? -
° G; grande .
N Nunca| Al A la semana Al dia
0 casi| mes
AZUCARES, DULCES , MIELES Y GOLOSINAS (é,) (,a) (g) nunca|103| 1 | 23| 46| 1| 23

113 | Alfajores, suspiros, huevo moyos

114 | Gelatina, bolos, granizado.

115 | Helados de crema

116 | Mermeladas

117 | Miel de abeja

118 | Panela: molde y granulada

PLATOS TIPICOS

119 | Boldn de verde: queso o chicharron

120 | Chaulafan (comida china)

121 | Corviche

122 | Dedito

123 | Encebollado

124 | Gato encerrado

125 | Humita

126 | Hayaca

127 | Muchin/llapingacho mediano

128 | Pan de almidén

129 | Pastel de chorizo

COMIDAS RAPIDAS

130 | Choripan

131 | Empanada: carne o queso

132 | Empanada de verde con queso

133 | Empanada de verde con pollo

134 | Empanada de platano

135 | Perrito caliente (Hot-dog)

136 | Hamburguesa

137 | pastelillo

138 | Tortita

139 | Tortita de platano con queso

140 | Tortilla de verde

141 | 1ortilla de maiz

142 | Tortilla yuca con gueso

143 | sandwich de chancho

144 | Sandwich de pollo pan redondo
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Anexo N°2

INSTRUMENTO AL PERSONAL DE SALUD
Este instrumental tiene como objetivo indagar cuales son las opiniones que
tiene un profesional de la salud respecto a la cultura alimentaria y su

repercusion en la anemia gestacional.

A partir de su experiencia laboral, de acuerdo con la alimentacion diaria en
Latinoamérica, ¢considera usted que toda las embarazadas, son propensa a

desarrollar anemia? ¢ Por que?

¢, Cudles son las caracteristicas que debe de tener la alimentacion, de las

gestantes para prevenir de la anemia?

Si se disefiara un programa educativo, sobre los alimentos que contienen
hierro, acido folico y vitamina B12. ¢ Qué contenido y caracteristicas deberia de

tener el programa, para que sea provechoso e interesante para las gestantes?

Usted como profesional de salud y especialista en ginecologia y obstetricia,

¢, Qué aportaciones podria brindar para el desarrollo del programa?
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Anexo N°3

Tutorias
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GRADO
FACULTAD DE
2019 (1)
¥
Estudiante 1: FUTia 1 on0fD Uoyo L0006 Carrera—. Zalieoio Nl
Nivel..

Estudiante 2: Carrera_.

Sdodubded de utdecbn: Pep, Y, Ae asdiogn

Yema: (olo10 dimivione 3 e &0 oneva 5

Actividades segon | Comentariosa |
-  mcard

i

Fecha Horaric
=

oh-s-1
HR-n5-49
28-05-49
(A -06— 49
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94-06- (9
B806-49

Aplicacion de encuesta
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Anexo N° 4
Solicitud de apertura dirigia al distrito para apli cacion de encuestas en el

centro de salud “Bahia”
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ANEMIA
EMBARAZO

Anexo N° 5
PROGRAMA EDUCATIVO

<< SOBRE LA CULTURA ALIMENTARIA ADECUADA QUE CONLLEVE A

PREVENIR Y CONTROLAR LA ANEMIA EN EL PERIODO DE
GESTACION>>
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Presentacion

Debe entenderse que la anemia en el periodo gestacional se encuentra latente
a nivel mundial, de acuerdo con los reportes de la OMS, el 40% de las
gestantes padecen de anemia, es por eso que le MSP implementd que toda
embarazada que acudan al primer control prenatal se le debe brindar
suplementos de acido félico y hierro, sin embargo una alimentacion adecuada
complementa el aporte de este mineral y nutrientes esenciales para asi poder
prevenir y controlar la anemia, y no solo eso, sino que también ayuda a

controla el peso adecuado para cada edad gestacional.

Dicho programa educativo se realiza con la finalidad de brindar informacion
veraz, clara y concisa, sobre la alimentacibn que debe de llevar toda
embarazada para prevenir y controlar la anemia, y ellas puedan modificar su
cultura alimentaria, a partir de los conocimientos brindados por el personal

capacitado.

El rol de las autoridades responsables es cooperar en la ejecucion de las
capacitaciones del programa para el desarrollo sus empleadores, protegiendo
el bienestar e integridad de los mismos por lo tanto para hacer frente a esta
situacion se deberan promover cambios profundos y establecer nuevas

estrategias.
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JUSTIFICACION

La presente propuesta se presenta como un instrumento educativo para
mujeres embarazadas en relacién a su alimentacion y nutricion, material de
gran importancia por la facilidad con que las mujeres gestantes padecen de
anemia gestacional y como esto no solo afecta a la madre sino al feto quien

necesita nutrientes decisivos para su desarrollo.

Es de gran relevancia por la importancia que tiene en el ambito profesional,
cientifico y medico de quienes estan involucrados en los procesos de cuidados
de mujeres en estado de gestacion, es este caso el personal de enfermeria
quienes directa o indirectamente estan en constante contacto con pacientes
embarazadas que sufre o pueden sufrir anemia gestacional por la inadecuada

forma de alimentarse.

La propuesta es factible por que las acciones de enfermeria para educar a las
embarazadas hacia una cultura alimentaria adecuada, pretende contribuir con
la adopcién de conductas saludables y por ende disminuir las estancias
hospitalarias o consultas, bajar los costos al estado y mejorar los estandares de

atencion.
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INTRODUCCION

En la actualidad la anemia afecta a mas del 46% de las embarazadas a nivel
mundial, llegando asi a posesionarse las gestantes en el segundo lugar de las
afectadas por la anemia. Teniendo en cuenta que la anemia mas
frecuentemente diagnosticada es la anemia ferropénica, debido a una cultura

alimentaria carente de este mineral.

Es por esto que es imprescindible la educacién en una alimentacién saludable
complementaria, que aporte hierro y los nutrientes necesarios que permita

prevenir y recuperarse de una anemia a toda gestante.

La presente propuesta tiene como base la teoria de Dorotea Orem quien
determina las funciones de enfermeria como: Apreciar las necesidades basicas
humanas, facilitar atencion para influir de alguna forma el paciente con de que
éste evoluciones y llegue a conseguir un Optimo nivel de autocuidado,
diagnosticar y tratar si la situacion lo exige, ayudar a las personas sanas y
enfermas. Segun Orem, el sistema en el que enfermera y paciente realizan
medidas de asistencia y otras actividades manipulativas o de deambulacion se
denomina Sistema de Enfermeria educativo, de Enfermeria parcialmente
compensador, Enfermeria totalmente compensador, de apoyo, de apoyo
educativo (Pérez , Pérez, & Sanchez, 2006).
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ACTIVIDADES
Actividad #1
Tema: Generalidades de la anemia en la gestacion
Objetivo

» Explicar en qué consiste la anemia en el periodo de gestacién
» Explicar por qué se produce la anemia en el embarazo

» Identificar los tipos de anemia mas comunes en las gestantes
Desarrollo.
¢, Qué es la anemia?

La anemia es una afeccidn que se caracteriza por la falta de suficientes
glébulos rojos sanos para transportar un nivel adecuado de oxigeno a los

tejidos del cuerpo.

¢ Por qué aparece la anemia en el embarazo?

Durante el embarazo, el volumen sanguineo de la madre aumenta
progresivamente para satisfacer las necesidades metabolicas de la mujer y del
nifio por nacer. Es un proceso fisiologico llamado hemodilucién: a lo largo del
embarazo, tiende a disminuir la concentracion en sangre de los glébulos rojos

de la sangre y la hemoglobina que contienen.

En condiciones normales, se considera anémica una mujer que tenga una
concentracion de hemoglobina inferior a 12 g/dl. Durante el embarazo, se
reduce el umbral y el diagnéstico de anemia se produce cuando la

concentracion de hemoglobina esta por debajo de 10 g / dl.

Hay muchas razones por las que la mujer embarazada puede tener una

deficiencia de hierro:

- El proceso de hemodilucién, sumado a la mayor necesidad de hierro y la



. EI..-Z'.-‘I.’.E.LI:;.H..EGI'_:-E.;-N.&M.&HI Facultad de Enfermeria

mala alimentacion.

- Los embarazos de gemelos aumentan la probabilidad de que la mujer sufra

anemia, porque no uno, sino dos o tres hijos, recurren a sus reservas de hierro.

- La presencia de fibromas uterinos gue causan pequefios sangrados

frecuentes
- Una placenta previa responsable, también, del sangrado.
¢, Cuales son los tipos de anemia que existen?

La anemia ferropénica: por deficiencia de hierro, es la mas frecuente durante
el embarazo (90%) y es causada por un descenso del hierro por debajo de los

valores normales.

El hierro es un mineral que no puede ser fabricado por tu organismo y que
debe ser absorbido de los alimentos que comes. Es utilizado por cada uno de
los glébulos rojos para la produccion de hemoglobina, una proteina que se
encuentra en los globulos rojos encargada de llevar el oxigeno a todas las

células de nuestro organismo.

En la segunda mitad del embarazo, la cantidad de sangre en el cuerpo de la
mujer aumenta hasta un 50 por ciento mas de lo usual para poder suplir sus

necesidades y las del bebé en desarrollo.

Anemia megaloblastica: Generalmente se produce por un déficit de acido
félico o de vitamina B12. El 4cido fdlico no se acumula en el cuerpo, ya que se
trata de una vitamina hidrosoluble (soluble en el agua) que se elimina a través
de la orina, por lo que es preciso obtenerlo a través de la dieta o los
suplementos de forma continuada. La vitamina B12 contribuye a la formacion

de los globulos rojos.
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Actividad #2
Tema: importancia de una alimentacion saludable en las gestantes
Objetivo

» Identificar el tipo de alimentacién que debe de llevar la gestante de
acuerdo a su periodo gestacional

Desarrollo.
Alimentacion durante el embarazo

Durante el embarazo, las necesidades nutricionales seran un poco mayores,
sin embargo, esto no significa que la mujer debe alimentarse de manera
abundante. La alimentacion diaria debe ser completa, variada y brindar todos
los nutrientes necesarios para cubrir los requerimientos de la mujer y del nuevo
ser. Durante la gestacion se produce un aumento de los requerimientos
nutricionales y la calidad de la alimentacion que constituye un factor
fundamental para la salud de la embarazada y de su hijo o hija, a medida que

avanza la gestacion.
Alimentacion durante el primer trimestre de embaraz o

En los tres primeros meses de embarazo la mujer suele tener nauseas,
vomitos, y falta de apetito; estos malestares no duran mucho tiempo, pero si
afectan a su alimentacion y hace que no coma mucho. En estos primeros
meses, la cantidad de alimento no es tan importante como su calidad, por lo
gue se recomienda el consumo de alimentos variados con alto contenido de
nutrientes como lacteos, carnes con poca grasa, huevos, frutas, vegetales,

frutos secos (mani, nueces), granos, cereales integrales y agua.

Si los malestares de alimentacion contindan, se recomienda realizar comidas
mas pequefias, pero mas frecuentes durante el dia y evitar preparaciones

grasosas con sabores y/o olores fuertes que pueden generar rechazo.



Ulea S

ANERSIDSD LACA

ELOY ALFARO DE MANABI Facultad de Enfermeria

@

Alimentacion durante el segundo y tercer trimestre de embarazo

Al cuarto mes de embarazo el nifio o nifia ya esta formado y se encuentra en
pleno desarrollo; por lo que la madre necesita comer alimentos nutritivos en
mayor cantidad que en el primer trimestre. Ademas, se incrementan las
necesidades de nutrientes como proteinas, minerales y vitaminas por lo que su
alimentacién diaria debera incluir alimentos ricos en estos nutrientes y agua
suficiente para mantenerse hidratada

Nutrientes claves para la mujer y el bebé durante el embarazo

Nutriente Para lo que necesitan usted y su bebé Mejores fuentes
Apoya al crecimiento, a formar nuevas Carnes, pescado, huevos, leche, queso,
Proteinas ..
células y tejidos. yogur
Calcio Apoya a la formacian de huesos. Leche, queso, yogur, sardinas.
Hierro Ayudan a que los glabulos rojos lleven Carnes (especialmente de res), higado,
oxigeno al bebé. granas secos como fréjol o lenteja
Adecuado desarrollo del sistema nervioso  Vegetales de hoja verde oscuras, higado,
Acido folico i i
(cerebro y médula espinal). Jugo de naranja, nueces.
gacy Cesarrollo cerebral y de la visidn, FILESEETEAT G T L 0s de
omega 3 came QscUra como atin o trucha.

Vitaminas A, C, Apoyan al adecuado crecimiento y Frutas y vegetales (de varios colores),
DyB desarrolio. cereales integrales.
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Actividad #3
Tema: Tipos de alimentos que aporten hierro, acido félico y vitamina b12
Objetivo
» Identificar los alimentos que aporten hierro, acido folico y vitamina b12
Desarrollo
Alimentos ricos en hierro.

El aporte de hierro es fundamental debido a que el volumen sanguineo de la
madre aumenta. Ademas, durante el parto hay pérdida de sangre, por lo que

sus requerimientos suelen ser altos incluso después del embarazo.

Asegura al menos 2 tomas a la semana el consumo de los siguientes

alimentos:

e Carnes (especialmente de res)

» Visceras (higado)

* Granos secos como fréjol o lenteja

e Pescado y mariscos, incluyendo las almejas, los mejillones, las ostras,
las sardinas y las anchoas.

* Vegetales de hojas verdes de la familia del repollo, como el brocoli, la

col, la acelga.
Alimentos ricos en acido félico

El &cido folico es imprescindible para prevenir defectos en el tubo neural
(espina bifida y anencefalia) y prevenir un parto prematuro. Debes aumentar su
consumo los meses antes del embarazo y durante el primer trimestre para un
correcto desarrollo fetal y placentario. ES muy comin que se administre un

suplemento de acido folico meses antes del embarazo para prevenir carencias

« Verduras y Hortalizas: Verduras de hoja verde (espinacas, acelgas),
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esparragos verdes, brocoli
* Legumbres: Lentejas y judias pintas
* Jugos y frutas citricas

* Frutos secos y cereales integrales
Alimentos ricos en vitamina b12

La vitamina B12 es imprescindible en la formacion de la espina bifida del feto,
junto con la vitamina B6.

Su aporte es suficiente con el que contienen los alimentos de origen animal. En

caso de ser vegetariana, se tendra que consumirla externamente.

Los encontramos en alimentos como:

+ Alimentos animales:
¢ Huevo,
e Carnes (Buey),

*+ Pescados
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Actividad #4

Tema: Consecuencia de las carencias de hierro, acido folico y vitamina b12 en

el feto
Objetivo
» Explicar las consecuencias de la carencia de hierro y folatos en el feto

Desarrollo

Deficiencia de hierro. La anemia grave durante el embarazo aumenta el
riesgo de nacimiento prematuro, bajo peso al nacer y depresion posparto.
Algunos estudios también muestran un mayor riesgo de muerte del bebé

inmediatamente antes o después del nacimiento.

Deficiencia de vitamina B12. El riesgo de la espina bifida y anencefalia en el
bebé podria aumentar debido a deficiencias en el organismo de la embarazada
de vitamina B12 o de folatos, ya que se trata de sustancias que participan en

varias reacciones bioquimicas clave como en la sintesis del ADN.

Deficiencia de folato. la deficiencia de &cido folico, se ha relacionado con
defectos del tubo neural (DTN), labio leporino, cardiopatia congénita, abortos
espontaneos y niveles elevados de homocisteina, en consideracion de que
puede ser la causa de efectos teratogénicos, aborto espontaneo,
desprendimiento prematuro de placenta y preeclampsia.
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Actividad #5
Tema: Alimentos que se deben evitar en el embarazo
Objetivo

» Identificar los alimentos que deben limitar las mujeres en el periodo de

gestacion
Desarrollo:
Evita los mariscos con alto contenido de mercurio

Los mariscos pueden ser una excelente fuente de proteina, y los acidos grasos
omega-3 presentes en muchos tipos de pescado pueden favorecer el desarrollo
del cerebro y de los ojos del bebé. Sin embargo, algunos pescados y mariscos
contienen niveles de mercurio potencialmente peligrosos. Una cantidad

excesiva de mercurio podria dafar el sistema nervioso en desarrollo del bebé.

Mientras mas grande y adulto sea el pez, mayor sera la cantidad de mercurio
que puede contener. La Administracion de Alimentos y Medicamentos

recomienda a las mujeres embarazadas evitar los siguientes pescados:

 El pez espada
+ Eltiburdn
+ La caballareal

e El pangasius

¢ Qué es seguro? Algunos tipos de mariscos contienen poco mercurio. Las
Pautas Alimentarias para Estadounidenses 2015-2020 recomiendan a las
mujeres embarazadas consumir de 8 a 12 onzas (235 g a 340 g) —dos o tres

porciones— de mariscos por semana. Considera:

¢ Camaro6n
e Salmoén
* Abadejo
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Bagre
Anchoas
Trucha
Bacalao
Tilapia

Atun en agua enlatado

Sin embargo, debes limitar el consumo de atin blanco (albacora) a 6 onzas

(170 g) por semana.

Evita comer mariscos crudos, poco cocidos o contami nados

Para evitar bacterias o virus dafinos en los mariscos, haz lo siguiente:

Evita comer pescado y mariscos crudos. Los ejemplos son sushi,

sashimi, ostras, vieiras o almejas crudas.

Evita los mariscos refrigerados sin cocinar. Los ejemplos son
mariscos que pueden tener en la etiqueta las palabras «nova style»
(estilo Nueva Escocia), «lox» (salmén curado y ahumado), «kippered»
(ahumado en frio y salado) o «jerky» (charqui). Se pueden comer
mariscos ahumados como ingredientes dentro de un estofado u otro
plato cocido. Las versiones enlatadas y no perecederas también son

seguras.

Busca las recomendaciones locales. Si comes pescado de aguas
locales, presta atencidn a las recomendaciones de los pescadores
locales, en especial, si la contaminacion del agua es un problema. Si no
estds seguro acerca de la seguridad del pescado que ya consumiste,

evita volver a comer pescado esa semana.

Cocina los mariscos de forma adecuada.  Cocina el pescado a una
temperatura interna de 145 °F (63 °C). El pescado esta listo cuando se
separa en hojuelas y tiene aspecto bien opaco. Cocina los camarones,
las langostas y las vieiras hasta que estén totalmente blancos. Cocina
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almejas, mejillones y ostras hasta que las conchas se abran. Descarta

las que no se abran.
Evita los huevos y las carnes rojas y de ave pococ  ocidos

Durante el embarazo, corres mayor riesgo de sufrir una intoxicacién alimentaria
ocasionada por bacterias. La reaccion podria ser mas grave que Si no
estuvieras embarazada. Rara vez, la intoxicacion alimentaria también afecta al
bebé.

Para prevenir las enfermedades transmitidas por los alimentos, ten en cuenta

los siguientes consejos:

Cocina bien todas las carnes rojas y de ave antes d e comerlas. Usa

un termémetro para carnes para verificar el nivel de coccién.

« Cocina los perros calientes y las carnes enlatadas hasta que estén
bien calientes, o directamente evitalos. Pueden ser fuentes de una
enfermedad transmitida por los alimentos conocida como «listeriosis»

gue, si bien es poco frecuente, puede llegar a ser grave.

- Evita los patés y las pastas de carne refrigerados. Sin embargo,

puedes consumir versiones enlatadas y no perecederas.

« Cocina los huevos hasta que las yemas y las claras estén firmes.
Los huevos crudos pueden estar contaminados con bacterias
perjudiciales. Evita los alimentos hechos con huevos crudos o
parcialmente cocidos, como el ponche de huevo, las mezclas para masa
crudas, la salsa holandesa recién hecha o casera y el aderezo de la

ensalada César.
Evita los alimentos no pasteurizados

Muchos de los productos lacteos con bajo contenido de grasa —como la leche
descremada, el queso mozzarella y el queso cottage pueden ser parte de una

alimentacion saludable. Por otro lado, no consumas ninglin producto que
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contenga lacteos no pasteurizados. Estos productos pueden provocar
enfermedades alimentarias. Evita los quesos blandos, como el queso brie, el
feta y el azul, a menos que en la etiqueta se especifigue que estan
pasteurizados o elaborados con leche pasteurizada. Ademas, evita los jugos no

pasteurizados.
Evita las frutas y los vegetales sin lavar

Para eliminar las bacterias perjudiciales, lava bien todas las frutas y los
vegetales crudos. Evita los brotes crudos de cualquier tipo (como alfalfa, clavo
de olor, rabano vy frijol mungo), que también pueden contener bacterias que

provocan enfermedades. Asegurate de cocinar bien los brotes.
Evita el exceso de cafeina

Si bien la cafeina puede atravesar la placenta, los efectos en el bebé no estan
claros. Para estar seguro, el proveedor de atencibn meédica podria
recomendarte limitar la cantidad de cafeina en tu dieta a menos de
200 miligramos al dia durante el embarazo. A modo de ilustracion, una taza de
8 onzas (237 ml) de café filtrado contiene unos 95 miligramos de cafeina, una
taza de 8 onzas (237 ml) de té filtrado contiene 47 miligramos y una bebida con

cafeina de 12 onzas (355 ml) contiene 33 miligramos.
Evita el té de hierbas

Hay poca informacién disponible sobre los efectos de determinadas plantas
medicinales en bebés en desarrollo. Por ello, evita tomar té de hierbas, a
menos que el proveedor de atencidon médica lo haya permitido, incluso los tés

comercializados especialmente para mujeres embarazadas.
Evita el alcohol

No se ha comprobado que sea seguro consumir una cantidad determinada de

alcohol durante el embarazo. Lo mas seguro es evitar el alcohol de forma total.

Piensa en los riesgos. Las madres que beben alcohol tienen un mayor riesgo
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de sufrir un aborto espontaneo o de que se produzca una muerte fetal
intrautero. Beber demasiado alcohol durante el embarazo puede provocar el
sindrome alcohdlico fetal, que puede causar deformidades faciales y
discapacidad intelectual.

Si estas preocupada por la cantidad de alcohol que bebias antes de saber que
estabas embarazada o si crees que necesitas ayuda para dejar de beber, habla

con el proveedor de atencién médica.



'Uleam
ELOY ALFARG D= MANABI Facultad de Enfermeria

Bibliografia del contenido del programa

https://cuidateplus.marca.com/reproduccion/embarazo/2016/05/01/produce-

anemia-embarazo-como-evitarlo-112488.html

https://www.stanfordchildrens.org/es/topic/default?id=anemiainpregnancy-90-
P05537

https://www.mayoclinic.org/es-es/healthy-lifestyle/pregnancy-week-by-week/in-

depth/anemia-during-pregnancy/art-20114455
http://bvs.minsa.gob.pe/local/ins/158_linnut.pdf

https://www.inclusion.gob.ec/wp-content/uploads/downloads/2013/11/GUIA-1-
MADRE-EMBARAZADA-Y-LACTANCIA.pdf

https://www.seedo.es/images/site/Guia_Alimentacion_Embazaradas_Medicadie
t.pdf

https://www.mayoclinic.org/es-es/healthy-lifestyle/pregnancy-week-by-week/in-

depth/pregnancy-nutrition/art-20043844



