UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
SISTEMA DE POSGRADO
ESCUELA DE GRADUADOS EN CIENCIAS DE LA SALUD

ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA

TEMA:

Disefio de una estrategia educativa para la prevencién de la anemia en el

embarazo en el Centro de Salud de Pascuales. Afio 2021

AUTOR:

Sauhing Mufioz Graciela Mercedes

Trabajo de investigacion previo a la obtencion del titulo de:

ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA

DIRECTOR:

Batista Pereda Yubel

GUAYAQUIL — ECUADOR

2021



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
SISTEMA DE POSGRADO
ESCUELA DE GRADUADOS EN CIENCIAS DE LA SALUD

ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA

Certificamos que el presente trabajo fue realizado en su totalidad por la Dra.

Sauhing Mufioz Graciela Mercedes, como requerimiento parcial para la

obtencion del Titulo de Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria.

Guayaquil, a los 20 dias del mes de noviembre del afio 2021

DIRECTOR DEL TRABAJO DE INVESTIGACION:

Dr. Yubel Batista Pereda MSc

DIRECTOR DEL PROGRAMA:

Dr. Xavier Francisco Landivar Varas



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
SISTEMA DE POSGRADO
ESCUELA DE GRADUADOS EN CIENCIAS DE LA SALUD

ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR 'Y COMUNITARIA

DECLARACION DE RESPONSABILIDAD:

Yo, Graciela Mercedes Sauhing Mufioz

DECLARO QUE:

El Trabajo de investigacion: Disefio de una estrategia educativa para la
prevencion de la anemia en el embarazo en el centro de salud de Pascuales.
Afo 2021, previo a la obtencion del Titulo de Especialista, ha sido
desarrollado en base a una investigacién exhaustiva, respetando derechos
intelectuales de terceros, conforme a las citas que constan en el texto del
trabajo, y cuyas fuentes se incorporan en la bibliografia. Consecuentemente
este trabajo es de mi total autoria.

En virtud de esta declaracion, me responsabilizo del contenido, veracidad y

alcance cientifico del Trabajo de Tesis mencionado.

Guayaquil, a los 20 dias del mes de noviembre del afio 2021

EL AUTOR:

Dra. Graciela Mercedes Sauhing Mufoz



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
SISTEMA DE POSGRADO
ESCUELA DE GRADUADOS EN CIENCIAS DE LA SALUD

ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA

AUTORIZACION:

Yo, Graciela Mercedes Sauhing Mufioz

Autorizo a la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil, la publicacion
en la biblioteca de la institucion del trabajo de investigacion de Especializacién
titulado: “Disefio de una estrategia educativa para la prevencion de la anemia
en el embarazo en el centro de salud de Pascuales. Afio 2021”, cuyo

contenido, ideas y criterios son de mi exclusiva responsabilidad y total autoria.

Guayaquil, a los 20 dias del mes de noviembre del afio 2021

EL AUTOR:

Dra. Graciela Mercedes Sauhing Mufioz



Curiginal

Document Information

Analyzed document
Submitted
Submitted by
Submitter email
Similarity

Analysis address

REPORTE DE URKUND

SAUHING MUNOZ GRACIELA MERCEDES. PDF pdf (D126506642)
2022-01-29T17:25:00.0000000

graciela.sauhing@cu.ucsg.edu.ec

4%

ierlandivar. is.urkund. A 2.8 2
xavier landivar.ucsq@analysis.urkund.com =i it 4l

Sources included in the report

w URL: http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttextépid=52304-51322019000400013
Fetched: 2021-11-08T22:33:48.0800000

w URL: https://www.hematologia.hc.edu.uy/images/Anemia_y_Embarazo_pdf
Fetched: 2020-04-11T07:15:32.4870000

oo
oo



AGRADECIMIENTO

Agradezco en primer lugar a Dios por llenarme cada dia de fortaleza y
sabiduria para seguir adelante.

A mis padres pilares fundamentales quienes con sus consejos han sabido
guiarme.

A mis hijos quienes han sido ese motor en mi vida que dan empuje en cada
paso que doy.

A mis amigos que siempre han estado ahi brindandome de una u otra manera
Su mano.

A mi tutor Dr Yubel Batista Pereda MSc. por los conocimientos compartidos

hacia mi persona.



DEDICATORIA

Dedico esta tesis a mis padres e hijos Ivan y Yuelin quienes con su amor,
apoyo y paciencia llenan de alegria e inspiracion mi vida para superarme y

alcanzar mis metas.



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
SISTEMA DE POSGRADO
ESCUELA DE GRADUADOS EN CIENCIAS DE LA SALUD
ESPECIALIZACION EN MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA

TRIBUNAL DE SUSTENTACION

LANDIVAR VARAS, XAVIER FRANCISCO
DIRECTOR DEL POSGRADO

ARANDA CANOSA, SANNY
COORDINADORA DOCENTE

BATISTA PEREDA, YUBEL
OPONENTE



UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
ESPECIALIZACION EN MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA

Il COHORTE

ACTA DE CALIFICACION Serictdide
raduados
TEMA: Disefio de una estrategia educativa para la prevencion de la anemia en el embarazo en el centro de salud de Pascuales. Afio 2021
POSGRADISTA: Graciela Mercedes Sauhing Mufioz
FECHA:
. CALIFICACION TRABAJO | CALIFICACION CALIFICACION
No. | MIEMBROS DEL TRIBUNAL FUNCION ESCRITO /60 SUSTENTACION /40 TOTAL/100 FIRMA
1 DR. XAVIER LANDIVAR VARAS ,E)AIECI:ECTOR DEL POSGRADO
2 DRA. SANNY ARANDA CANOSA COORDINADORA DOCENTE
OPONENTE
3 DR.YUBEL BATISTA PEREDA
NOTA FINAL PROMEDIADA DEL TRABAJO DE TITULACION

Observaciones:

Lo certifico

DR. XAVIER LANDIVAR VARAS
DIRECTOR DEL POSGRADO,
TRIBUNAL DE SUSTENTACION

DR.YUBEL BATISTA PEREDA

OPONENTE

TRIBUNAL DE SUSTENTACION

DRA. SANNY ARANDA CANOSA
COORDINADORA DOCENTE
TRIBUNAL DE SUSTENTACION




INDICE GENERAL

RESUMEN .o e e e e e e e e e XV
AB ST R A C T et e et e e e e e e e e e e e eee XVI
1. INTRODUGCCION.......ocouiieeitectecte e ete et ete e te et ete e te et ets et ete st estesteetesaesaeeaesee e 2
2. EL PROBLEMA oo e e 7
2.1 Identificacion, Valoracion y Planteamiento ..............ccccovvvuiviiiiiiieecce e 7
2.2 FOIMUIBCION ...ttt e e e e e e as 7
3. OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS ....cooveveieeeeeeeeeeeee e, 9
R A =T o 1= = | TSP PPPPPPPP 9
3.2 ESPECITICOS e —————————— 9
MARCO TEORICO ....oouviieeeceeeeeeeete ettt ettt et et eae et nae e 10
g R VoY (oo I o o= | (1 = | O 10
4.2  Antecedentes iINVESHIGAtIVOS. ........ciiiiii i e 33
5. METODOS ...ttt bbbttt 35
2.1 Nivel de [ainvestigacCiOn. ..........oooouuiiiiiii e 35
2.2 TIPO d€ INVESHQACION. ....uuuiiiieeeciieeee e e e e e e 35
2.3 Disefio de iNVESHIQACION. ........ccooiiiiiiiii e 35
2.4 Justificacion de la eleccion del MEtodo.............oeeveeeiiiiiiiiiiiiiiiieeee e 35
2.5 PoDbIacion de @StUTIO. .......cooiiiiiiiiiiiiie e 36

25.1 Criterios y procedimientos de seleccion de la muestra o participantes del
estudio. 36

2.5.1.1 CriterioS de iNCIUSION. ....ccooeeeiie e, 36
2.5.1.2 CriterioS de eXCIUSION ......ccooei i 37

2.6 Procedimiento de recoleccion de la informacion .........cooeeveeviieeieiiieiieee 37



2.7 Técnicas de recoleccion de informacCioN .........cv e, 40

2.8 Técnicas de analisis estadiStiCO ........coeiiieiiiiiiiiiiiiii e 41
2.9 VaAlIADIES... ..o e 42
2.9.1  Operacionalizacion de variables ............ccccuuiiiiiiiiiiiii e 42
PRESENTACION DE RESULTADOS Y DISCUSION ......cccoiiieieeieceeeeeeeeeee s 48
CONCLUSIONES ..ottt s et as et n st neeaete e tens 63
VALORACION CRITICA DE LA INVESTIGACION. .......cccoiiiiieeeeeeeeeee e 64
REFERENCIAS ..ottt ettt te ettt en sttt s sttt nstennsaeee e, 65
ANEXOS ...ttt ettt ettt ettt et et ettt en s 69
2.10 CONSENTMIENTO INFORMADO. .....c.covoveeieeiieeieeeeeeeessee et ensenns 69
L1 ENCUESTA. ..o oottt ettt ettt ettt en et es et et ee st eas st n e e ete e tens 75
1.2 ESTRATEGIA EDUCATIVA .....oouiietiecee ettt e 81

Xl



INDICE DE TABLAS

Tabla 1 Distribucion de la anemia en el embarazo. Consultorios 21 y 23. Centro de
salud Pascuales, afio 2021....... ..o 48
Tabla 2 Distribucion de la amenia en el embarazo segun tipo. Consultorios 21 y 23.
Centro de salud Pascuales, afio 2021............ouiuiiiiiiie e 48
Tabla 3 Distribucion de las embarazadas segun edad. Consultorios 21 y 23. Centro de
salud Pascuales, afio 2021..........eii e 49
Tabla 4 Distribucion de las embarazada segun estado civil. En los consultorios 21 y
23 del Centro de salud Pascuales, afo 2021.............oeveiiieiiiiiiiiieeee e 49
Tabla 5 Distribucion de las embarazadas segun etnia. Consultorios 21 y 23. Centro de
salud Pascuales, afio 2021...... ..o 50
Tabla 6 Distribucion de las embarazadas segun ingreso Economico Per Cépita.
Consultorios 21 y 23. Centro de Salud Pascuales, afio 2021..................ccccevenne. 51
Tabla 7 Distribucion de las embarazadas segun escolaridad. Consultorios 21 y 23.
Centro de Salud Pascuales, afio 2021............ouiuininiiiii e 51
Tabla 8 Distribucion de las embarazadas segun ocupacion. Consultorios 21 y 23. del
Centro de Salud Pascuales, afio 2021.........c.oiiiiiiiii e 52
Tabla 9 Distribucion de las embarazadas segun habitos téxicos. Consultorios 21y 23.
Centro de Salud Pascuales, afio 2021..........c.ouiuininiiii e 53
Tabla 10 Distribucién de las embarazadas segun estado nutricional. Consultorios 21
Y 23. Centro de Salud Pascuales, afo 2021...........co.oiiiiiiiiiiiieiieeeeae 53
Tabla 11 Distribucién de las embarazadas segun ingesta de alimentos ricos en hierro
de origen animal. Consultorios 21 y 23. Centro de Salud Pascuales, afio 2021....... 54
Tabla 12 Distribucion de las embarazadas segun ingesta de alimentos ricos en hierro

de origen vegetal. Consultorios 21 y 23. Centro de Salud Pascuales, afio 2021...... 55



Tabla 13 Distribucion de las embarazadas segun ingesta de alimentos que contienen
vitamina C. Consultorios 21 y 23. Centro de Salud Pascuales, afio 2021............... 56
Tabla 14 Distribucion de las embarazadas segun consumo de suplementos
acompafados de inhibidores de la absorcién de hierro. Consultorios 21 y 23. Centro
de Salud Pascuales, afio 2021 ........cuiuiniiiii e 56
Tabla 15 Distribucion de las embarazadas segun frecuencia de ingesta de comidas
por dia. Consultorios 21 y 23. Centro de Salud Pascuales, afio 2021................... 57
Tabla 16 Distribucion de las embarazadas segun momento de captacion del
embarazo. Consultorios 21 y 23. Centro de Salud Pascuales, afio 2021................ 58
Tabla 17 Distribucion de las embarazadas segun antecedentes de anemia.
Consultorios 21 y 23. Centro de Salud Pascuales, aiio 2021................cccoeevnennn.. 58
Tabla 18 Distribucion de las embarazadas segun frecuencia de suplementos como el
hierro y vitaminas. Consultorios 21 y 23. Centro de Salud Pascuales, afio 2021.....59
Tabla 19 Distribucion de las actividades educativas segun tipos. Consultorios 21y 23.
Centro de Salud Pascuales, aflo 2021.........couiuiiiiiiiiiiie e 59
Tabla 20 Distribucion de la actividad educativa segun horario. Consultorios 21 y 23.
Centro de Salud Pascuales, aflo 2021.........couiuiiiiiiiii e 60
Tabla 21 Distribucion de las actividad educativa segun tiempo de duracion.
Consultorios 21 y 23. Centro de Salud Pascuales, aiio 2021................ccceeevnennnne. 60
Tabla 22 Distribucion de las actividad educativa segun frecuencia. Consultorios 21 y
23. Centro de Salud Pascuales, afio 2021 .........ccouiuiiiiiiiiiieie e 61
Tabla 23 Distribucion de actividad educativas segun lugar de realizacion. Consultorios
21y 23. Centro de Salud Pascuales, afio 2021...........cccoiiiiiiiiiiiii e, 61
Tabla 24 Distribucion de las actividad educativa segun tamafio de los grupos.

Consultorios 21 y 23. Centro de Salud Pascuales, afio 2021................cccoeevennnn. 62

XIII



INDICE DE ANEXOS

CONSENTMIENTO INFORMADO. ..o 69

ENCUESTA.........ccoi

ESTRATEGIA EDUCATIVA

XV



RESUMEN

Antecedentes. La OMS define a la anemia como una condicion en la cual el valor de
la hemoglobina en sangre se encuentra por debajo de lo normal, lo que varia segun
la edad, sexo, el embarazo y la altitud en la que se encuentre. El valor normal de
hemoglobina en una mujer no embarazada es de 12 g/dl. Se clasifica a la anemia
segln su causa en absoluta y relativa. Segun su severidad en: leve, moderada y
severa. Y segun su morfologia: microcitica, macrocitica y normocitica. Métodos:
investigacion observacional, descriptiva, transversal en la cual se recolecto la
informaciéon por medio de encuesta elaborada por el autor, de las caracteristicas
sociodemogréficas, identificar el nivel de conocimiento e identificar los componentes
necesarios para disefiar una estrategia educativa para disminuir los factores de riesgo
de la anemia. Resultados: En este estudio hemos determinado que el 79,1% de la
poblacion de estudio en proceso de gestacion padecen de anemia en algun grado de
ello el 58,8% tienen el nivel de anemia moderada, exponiendo las razones
socioeconémicas como la pobreza extrema que tienen el 94,1% esto relativo a que el
76,5% son amas de casa no logrando otro ingreso econdmico para la familia a esto
se agrega el nivel de estudios que solo el 35,3% alcanzan el bachillerato, y con un
rango de edad de 20 a 24 afos que las mujeres son madres, esto revela el
desconocimiento de los elementos principales en la alimentacion durante el embarazo
teniendo el 67,7% de futuras madres que no consumen alimentos ricos en hierro de
origen vegetal afiadido el bajo consumo de vitamina ¢, mas a esto lo alentador y
positivo es que el 58,8% de las mujeres gestantes se presentan a los centros médicos
en una etapa temprana de embarazo es decir en un nivel precoz. Conclusiones: El
gran aporte generado en este restudio para las futuras madres y la sociedad
preocupada en temas de salud maternal es sustancial, logrando con este proyecto
obtener nuevas métricas y enfoques para con las mujeres en estado de gestacion y
las que no también, proponiendo un nuevo nivel de conciencia en ellas y sus

familiares.

Palabras Clave: ANEMIA, ESTRATEGIA, EMBARAZO, NUTRICION.



ABSTRACT

Background. The OMS defines anemia as a condition in which the value of
hemoglobin in the blood is below normal, which varies according to age, sex,
pregnancy and the level at which it is found. The normal value for hemoglobin in a non-
pregnant woman is 12 g / dl. Anemia is classified according to its, cause in absolute
and relative. According to its severity: mild, moderate and severe. And according to its
morphology: microcytic, macrocytic and normocytic. Methods: Observational,
descriptive, cross-sectional research in which the information was collected through a
survey carried out by the author, of the sociodemographic characteristics, identify the
level of knowledge and identify the necessary components to design an educational
strategy to reduce the factors risk of anemia. Results: In this study we have
determined that 79.1% of the study population in the gestation process suffer from
anemia to some degree, 58.8% have a moderate level of anemia, exposing the
socioeconomic reasons such as extreme poverty that they have 94.1% this relative to
the fact that 76.5% are housewives, not achieving another economic income for the
family, to this is added the level of studies that only 35.3% reach high school, and with
a range of age of 20 to 24 years that women are mothers, this reveals the ignorance
of the main elements in the diet during pregnancy, with 67.7% of future mothers who
do not consume foods rich in iron of plant origin added to the low consumption of
vitamin C, and the encouraging and positive thing is that 58.8% of pregnant women
present to medical centers at an early stage of pregnancy, that is, at an early level.
Conclusions: The great contribution generated in this study for future mothers and
society concerned with maternal health issues is substantial, achieving with this project
to obtain new metrics and approaches for pregnant women and those who are not,

proposing a new level of conscience in them and their families.

Key Words: ANEMIA, STRATEGY, PREGNANCY, NUTRITION.
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1. INTRODUCCION

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la anemia en mujeres
gestantes se define como una concentracion de hemoglobina inferior a 11,0
g/L, cifra minima aceptada mundialmente. Mantener valores adecuados de
hemoglobina en la gestante ayudard a controlar posibles alteraciones y
patologias obstétricas y perinatales que pueden presentarse durante el

embarazo, parto y posparto; entre ellas parto pre término.

La anemia aparece en hasta un tercio de las mujeres durante el tercer
trimestre. Las causas mas frecuentes son: Deficiencia de hierro y Deficiencia

de &cido félico (1).

El buen control y manejo del riesgo preconcepcional es un elemento
determinante en la disminucion de la morbilidad y mortalidad de la poblacion
femenina y la posibilidad real de disminuir o evitar el dafio que, desde el punto
de vista biolégico-psicoldgico-social y ambiental, pueda sufrir una madre o su
hijo (2), para ello propone MSD determinacién de hierro sérico, ferritina y
transferrina, debiendo mantener Tipicamente, el Hct es < 30%, y el volumen
corpuscular medio es < 79 fL. La disminucion del hierro sérico y de ferritina y
el aumento de los niveles séricos de transferrina confirman el diagnéstico de
anemia ferropénica (1).

La anemia es la mas frecuente de las enfermedades que puede coincidir con
el embarazo o ser producida por este. Segun estudios de prevalencia
realizados en diferentes regiones del mundo, se presenta entre el 30 - 70 %
de las gestantes. La deficiencia de hierro constituye la carencia nutricional

mas comun durante el embarazo y la causa mas frecuente de anemia; es

2


https://www.msdmanuals.com/es/professional/hematolog%C3%ADa-y-oncolog%C3%ADa/abordaje-del-paciente-con-anemia/producci%C3%B3n-de-eritrocitos
https://www.msdmanuals.com/es/professional/trastornos-nutricionales/deficiencia-e-intoxicaci%C3%B3n-por-minerales/deficiencia-de-hierro
https://www.msdmanuals.com/es/professional/trastornos-nutricionales/deficiencia-dependencia-e-intoxicaci%C3%B3n-vitam%C3%ADnica/deficiencia-de-%C3%A1cido-f%C3%B3lico
https://www.msdmanuals.com/es/professional/trastornos-nutricionales/deficiencia-dependencia-e-intoxicaci%C3%B3n-vitam%C3%ADnica/deficiencia-de-%C3%A1cido-f%C3%B3lico

capaz de producir, segun su intensidad, dificultades en el transporte de
oxigeno y repercusion sobre la fisiologia fetal. Se ha relacionado con mayor
riesgo de prematuridad, bajo peso al nacer y aumento de la mortalidad
perinatal. (2)

En mujeres embarazadas con anemia es posible que no presenten sintomas
evidentes, mas si el recuento celular es muy bajo podria presentar. Estos
podrian ser: palidez de la piel, los labios, las uiias, las palmas de las manos y
la parte inferior de los parpados; fatiga; vértigo o mareos; respiracion
dificultosa; ritmo cardiaco rapido (taquicardia). (3)

Como datos a nivel internacional se presentan que el 30% de las
embarazadas padecen de insuficiencia de hierro en su sistema, por lo tanto,
esto provoca efectos nocivos en las gestantes durante su evolucion y durante
sus primeros afios de vida, dando como consecuencias, partos prematuros,
elevando la mortalidad del nifio e inclusive de la madre. La falta de este
mineral puede provocar en menores de dos afios alteraciones en el desarrollo
psiquico-fisico, en el estado emocional y el desarrollo del lenguaje, entre otras
consecuencias.

Es necesario comprender que durante el embarazo puede desarrollarse la
llamada anemia ferropénica por los requerimientos del organismo debido al
extra de consumo por la creciente de volumen sanguineo de la madre y del
producto en gestacion y su placenta. (4). Para evitar este colapso de salud en
la embarazada recomiendan las organizaciones médicas y médicos
profesionales la necesidad de realizar exdmenes del nivel de hierro en la mujer

embrazada en el primer trimestre (5).


https://www.monografias.com/trabajos12/elorigest/elorigest.shtml
https://www.monografias.com/trabajos35/concepto-de-lenguaje/concepto-de-lenguaje.shtml

Al observar este tipo de problema se realizé en el Municipio de Rio Negro en
el departamento de Antioquia, Colombia, entre el afio 2002 y 2003 en el
Hospital Gilberto Mejia Mejia (Estatal), un estudio con las mujeres
embarazadas de la region del cual se requeria determinar el consumo de este
mineral en las mujeres embarazadas esto a través de la cultura alimentaria de
cada una de ellas.

Como datos se obtuvo con una edad promedio de 24,4 +/- 5,7 afios, con una
ubicacion del 59,7 en la zona rural y un nivel de instruccién inferior a la
primaria. Con ello se obtuvo como resultado que el consumo de hierro se
mantenia en un promedio de 15,7 +/- 11,3 mg/dia, y en los folatos el 286 +/-
109,4 mg/dia, que, de acuerdo al instituto de Medicina de los Estados Unidos,
se clasifican estos datos como inadecuados, ademas que se ofrecié de guia
y charlas por parte del cuerpo de enfermeras en un 100% y médicos de la
institucion en un 25%.

Para determinar la rentabilidad del estudio se realizé dos cuadros que
determinaban datos comparativos sobre el antes y después de los habitos
alimentarios y el conocimiento del aporte del hierro del cuerpo a una mujer en

estado de embarazo.



Cuadro 1. Conocimientos de las madres sobre las funciones, akmentos fuentes y biodisponibilidad del hierro y folatos antes
y después de participar en el programa de educacion nutricional en pequefios grupos.

Variable Antes Después p
No % No Y%

Conocimiento de [a funcion del hierro 14 403 18 50,7 0,001

Desconocian los aimentos fuentes de hierro 18 50,0 1 28 0,000

|dentificaron tres alimentos fuentes de hierro 5 143 28 790 0.000

Consumo de alimentos desfavoracedores 25 89,3 5 13.9 0,003

de la absorcion del hierro concomitante con
los alimentos fuentes

Identificaron tres alimentos fuentes de vitamina C 3 83 24 67.0 0.000
Conocian la funcion del cido folico 4 1.5 21 58.8 0,000
Excesivo tiempo de coccidn de verduras 30 829 8 171 0,000
Exceso de agua en la coccidn de verduras 29 808 7 19.2 0,000

El valor de p se determind por la formula de McNemar.

Cuadro 1. Comparativo de acciones antes y después.

En el siguiente cuadro se podra observar un comparativo del antes y después
de la incidencia del consumo y conocimiento de este mineral de vital
importancia en la gestacion del bebe, generando una nueva cultura de
cuidado y consumo del hierro, folato y vitamina c, en los diferentes productos
tales como frutas y legumbres.

Para determinar si el seguimiento y charlas acerca del consumo adecuado del
hierro dio los resultados se genero6 un cuadro con la densidad de la sangre en

funcién de la base requerida como minimo segun la OMS.

Cuadro 2. Resultados de variables hematolégicas segun
semanas de gestacion antes (semana 16) y despues
(semanas 26 y 36) de la intervencion.

Variables Semanas de gestacion
hematologicas

16 26 36
Hemoglobina (g/dl) 13.2+1.0 12,6+0.9 13.4%1.2
Hematocrito (%) 39.2+3.2 38,7+x3.2 40.3+£3,0
Ferritina (ug/l) 41+34.7 20.,5+9.,1 272127

Los valores se expresan como promedio y desviacion
estandar.

Cuadro 2. Valor Promedio y desviacion estandar.

5



En este cuadro se puede apreciar las cantidades de la densidad de la sangre
en de acuerdo a las semanas de gestacion desde la 26 a las 36 semanas,
considerando una mejoria en cada una de las madres, considerando que lo
importante que se debe realizar es ampliar el conocimiento a las personas

generando una cultura de mejores habitos alimentarias.

En conclusion, este estudio dio a entender que con una cultura de prevencion
y una dosis adecuada de ingesta del hierro y acido félico se pudo evitar la
anemia en el 94,4% de las madres y mantener los depdsitos de hierro en el
77,8% de los participantes. (6). En Ecuador se mantienen como base las
directrices indicadas en las Guias Practicas Clinicas del 2014, que mantienen

las directrices de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).



2.1

2.2

2. EL PROBLEMA

Identificacion, Valoracion y Planteamiento

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. Aumenta el
riesgo de enfermedades como un crecimiento fetal deficiente, un
neonato prematuro, un bebe de bajo peso al nacer e incluso la muerte

en el recién nacido en los casos muy graves.

Aunqgue en parte es debida a la hemodilucion fisiolégica que acontece
durante este periodo, prevalecen la anemia ferropénica (50% de los
casos), megaloblastica y de células falciformes. También puede
deberse a otras deficiencias nutricionales (vitamina A), procesos
infecciosos e inflamatorios (7). No existen reportes de estudios sobre
este tema que identifiguen los factores de riesgo y los habitos de
alimentacion vinculados con la anemia, por lo que se decidi6 disefar

una estrategia educativa, dirigida a las mujeres embarazadas.

Formulacioén

En la atencion cotidiana en el centro de salud Pascuales, se constata
una alta prevalencia de anemia en el embarazo. Ante esta problemética

nos planteamos la siguiente interrogante:



¢, Qué elementos se deben considerar para el disefio de una estrategia
educativa para la prevencion de la anemia en el embarazo en dos

consultorios del centro de salud de Pascuales en el afio 2021?



3. OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS

3.1 General

Disefiar una estrategia educativa para la prevencion de la anemia en el
embarazo en dos consultorios del centro de salud de Pascuales en el afio

2021.

3.2 Especificos

1.- Identificar pacientes con anemia en el embarazo en dos consultorios del
centro de salud de Pascuales en el afio 2021.

2.- Caracterizar a las mujeres embarazadas con presencia de anemia, segun
variables sociodemogréficas.

3.-Identificar factores de riesgo de anemia en mujeres embarazadas
presentes en la poblacién de estudio.

4.- Determinar los componentes de la estrategia educativa.

5.- Elaborar la estrategia educativa para la prevencion de la anemia en el

embarazo en el centro de salud Pascuales.



MARCO TEORICO
4.1 Marco conceptual.

La anemia es un trastorno en el que el nimero y tamafio de los eritrocitos, o
bien la concentracion de hemoglobina, caen por debajo de un determinado
valor de corte disminuyendo asi la capacidad de la sangre para el transporte
de oxigeno en el organismo, ademas es un determinante del mal estado de

nutricion y de salud de la persona. (8).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define la anemia como el
descenso del nivel de hemoglobina por debajo de la normal para cada edad y
sexo. En términos practicos podemos adoptar las cifras de 13 gr/dl en el
hombre, 12 gr/dl en las mujeres no gestantes y 11gr/dl en la embarazada, el
valor en ellas difiere por el gran desgaste de desaceleracion que sufre al
generar otra vida la misma que consume niveles de hemoglobina segun vaya
creciendo el bebe. En los nifios de 6 meses a 6 afios 11gr/dl y de 6 afios a 14

afos de 12 gr/dl.

En la ciudad de Ginebra (Suiza) en él afio 2012, se celebré la reunion de la
Asamblea Mundial de la Salud (WHA, por sus siglas en ingles), en su seccion
namero 65 se obtuvo como resolucién la WHAG5.6 (8), en esta asamblea se
replanto un Plan integral de aplicacién sobre nutricion de la madre, el lactante
y el nifio pequefio, donde se enmarcaron seis metas mundiales de nutricion
para 2025 como aspiracion, descritas a continuacion:

1. Reducir un 40% el nimero de nifios menores de 5 afios con retraso de

crecimiento;
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2. Reducir un 50% la anemia en mujeres edad fecunda;

3. Reducir un 30% los casos de bajo peso al nacer;

4. Conseguir que no aumente el sobrepeso infantil;

5. Aumentar al menos a un 50% la tasa de lactancia materna durante los
6 primeros meses de vida,

6. Reducir y mantener por debajo del 5% la emaciacion infantil.

De estos puntos el nimero dos aplica directamente a las mujeres futuras
madres, para esto se busco la ayuda de los Estados Miembros y a sus
asociados, que promuevan la generacion de leyes y /o politicas que aborden
de forma integral la problemética de la mal nutricion de la nifiez y en conjunto
apliguen métodos de vigilancia y evaluacion de estas politicas o programas
ademas que sean acorde con las politicas y practicas generales aplicadas por

la OMS. (8).

Segun un estudio realizado por la Universidad de Texas en la Escuela de
Salud Medica de Houston, determinaron que es normal que el periodo de
embarazo las futuras madres padecen de anemia hiperplasia eritroide, y que
la masa eritrocitica normalmente aumenta, mas si el tamafio incrementa de
forma elevada produce hemodilucion, donde el hematocito disminuye en las
mujeres sanas del 38 al 45% y en las embarazadas baja al 34% y al 30% en
un embarazo multifetal a término, para dicho efecto las mujeres pueden recibir
tratamiento profilactico, debido a que hemodilucion reduce por lo general la

Hb a < 10 g/dl, mas aun con este descenso se mantiene el transporte de
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oxigeno durante toda el embarazo, luego del embarazo los hematocitos

regresan a su normalidad (9).

La anemia afecta a la salud y el bienestar de las mujeres y aumenta el riesgo
de resultados maternos y neonatales adversos. La anemia afecta en todo el
mundo a unos 500 millones de mujeres en edad fecunda. En 2011, el 29%
(496 millones) de las mujeres no embarazadas y el 38% (32,4 millones) de las

mujeres embarazadas entre 15 y 49 afios de edad padecian anemia.

La OMS estima que aproximadamente 42 % de las gestantes sufren de
anemia en algun momento del embarazo, considerando los tipos de anemia
mas frecuentes son la ferropénica, megaloblastica y de células falciformes.
Determinando que los paises subdesarrollados y representan 75 % de los
casos aproximadamente siendo el de mayor presencia en este tipo de
enfermedad en las embarazadas, debido en su mayoria de casos a la
malnutricidon durante el embarazo y déficit en el diagndstico prenatal de
anemia. Es importante tener en cuenta que existe la presencia durante el
embarazo con anemia por dilucion o fisiolégica, debido a cambios propios de
la gestacion (aumento del volumen plasmético, disminucion del hematocrito,
entre otros). Por dicha razén promueven el suplemente con hierro y acido
félico durante el embarazo, con el propdsito de prevenir cuadros de anemia

gestacional y asegurar el bienestar del binomio materno-fetal (10).

La prevalencia de la anemia era maxima en el sur de Asia y en el Africa central

y occidental. Aunque las causas de la anemia son diversas, se estima que la
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mitad de los casos se deben a una deficiencia de hierro (ferropenia). En
algunos entornos se han logrado reducciones considerables en la prevalencia
de anemia; sin embargo, en conjunto los progresos han sido insuficientes. Se
requieren medidas adicionales para alcanzar la meta, establecida por la
Asamblea Mundial de la Salud, de reducir un 50% la anemia en las mujeres

en edad fecunda para 2025.

Estos criterios estan basados en estudios de poblacién que no incluyen a
personas mayores de 65 afios por lo que tal vez no se pueda aplicar a los
ancianos.

El cuerpo humano produce tres tipos de globulos sanguineos: glébulos
blancos para combatir infecciones, plaquetas para ayudar a que se coagule la

sangre y glébulos rojos para transportar oxigeno por todo el cuerpo.

Los globulos rojos contienen hemoglobina, una proteina que trabaja en
conjunto con el hierro que le da a la sangre su color rojo. La hemoglobina
permite que los glébulos rojos le suministren el oxigeno de los pulmones a
todas las partes del cuerpo y transporten el diéxido de carbono de otras partes

del cuerpo para que se exhale.

La mayoria de los globulos sanguineos, incluidos los glébulos rojos, se
producen regularmente en la médula 6sea, un material esponjoso que se
encuentra dentro de las cavidades de muchos de los huesos grandes. Para
producir hemoglobina y glébulos rojos, el cuerpo necesita hierro, vitamina B-

12, folato y otros nutrientes de los alimentos que consumes (11). Existen
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varias razones o causas diversas aun en investigacion sobre la causa de la
anemia, mas en contexto podremos nombrar las siguientes que son las que

mas estudios tienen por tener mayor presencia en los paises:

a) Anemia por deficiencias de vitaminas. El cuerpo humano para
funcionar debe mantener la ingesta de varios nutrientes, minerales y
vitaminas suministradas de forma oral producidas en laboratorios o de
forma natural obtenidas en las frutas o en las legumbres, en conjunto
con el hierro requiere folato y vitamina B-12 para producir suficientes
glébulos rojos saludables, para ello se debe consumir alimentos tales
como carne de res, carne de aves, mariscos, huevos, cereales
fortificados para el desayuno y productos lacteos. Una dieta que
carezca de estos y otros nutrientes clave puede causar una

disminucién en la produccién de glébulos rojos (12).

Es necesario entender que en algunas personas que consumen suficiente
vitamina B-12 no son capaces de absorber la misma. Esto puede causar una
anemia por deficiencia de vitaminas, también conocida como anemia
perniciosa, proceso en la cual el cuerpo destruye las células en el estbmago

que le ayudan a absorber la vitamina B12.

También cuando el cuerpo tiene problemas con la manera en que su sistema
digiere los alimentos, como celiaquia, afeccion generada por dafios al
revestimiento del intestino delgado el mismo que tiene pequefias vellosidades

qgue ayudan a absorber los nutriente y vitaminas, en pacientes que presentan
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celiaquia, el sistema inmune reacciona en la ingesta de gluten causando
dafios a las vellosidades provocando incapacidad de absorber la vitaminas, el
gluten es un elemento que se encuentra en el trigo, la cebada, el centeno
(12). Esta enfermedad se puede presentar en cualquier etapa de la vida desde

la nifez hasta la adultez

. Este tipo de anemia se presenta también al no ingerir alimentos con vitamina
B12, que por lo general sucede con las personas que siguen una dieta
estrictamente vegetariana y las personas mayores que no comen alimentos
variados estas pueden necesitar tomar diariamente una pastilla de vitaminas
para obtener suficiente vitamina B12. Otras causas incluyen beber alcohol y
tomar algunos medicamentos recetados y de venta libre (6).

b) Anemia de la enfermedad cronica. Este es un tipo de anemia
multifactorial. El diagndéstico generalmente requiere la presencia de una
afeccion inflamatoria cronica, como infeccion, enfermedad autoinmune,
enfermedad renal o cancer. Se caracteriza por anemia microcitica o
normocitica y un bajo recuento de reticulocitos. Los valores de
transferrina sérica son tipicamente bajos a normales, mientras que la
ferritina puede ser normal o elevada, y esta descompensacion tanto de
la transferrina y la ferritina promueven en la interferencia de la

produccion de globulos rojos.

Sin embargo, el mismo proceso parece comenzar de manera aguda durante casi

cualquier infeccion o inflamacion, incluso un traumatismo o después de una cirugia.

Se han identificado 3 mecanismos fisiopatoldgicos:
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o Lareduccion leve de la supervivencia de los eritrocitos, que se considera
secundaria a la liberacion de citocinas inflamatorias, ocurre en pacientes con
cancer o infecciones granulomatosas cronicas.

o Alteracion de la eritropoyesis debido a la disminucion de la produccion
de eritropoyetina (EPO) y de la respuesta de la médula 6sea a la EPO.

o EIl metabolismo del hierro esta alterado debido a un aumento de la hepcidina,
que inhibe la absorcidon y el reciclado del hierro, lo que conduce a retencion

de hierro.

Las células reticuloendoteliales conservan hierro de los eritrocitos envejecidos, por lo
que no puede ser reutilizado para la sintesis de hemoglobina (Hb). Por lo tanto, no
hay compensacion de la anemia con mayor produccion de eritrocitos. En pacientes
con infecciones, estados inflamatorios o cancer, las citocinas derivadas de
macrofagos (p. ej., IL-1-beta, factor de necrosis tumoral-alfa, interferon-beta) causan
el descenso de produccion de EPO vy la alteracidn del metabolismo del hierro, o

contribuyen a estos a través del aumento de la sintesis hepatica de hepcidina. (6)

c) Anemia aplasica. La anemia aplésica es una afeccién que ocurre
cuando las células madre estan dafiadas, como resultado, la médula
Osea estd vacia (aplasica) o contiene pocas células sanguineas
(hipopléasica), lo que genera que el cuerpo deja de producir la cantidad
necesaria de células sanguineas nuevas. La afeccion hace que sientas
fatiga y aumenta la propension a infecciones y sangrados

descontrolados (13).
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d)

La anemia aplasica es una afeccién rara y grave y en muchas
circunstancias mortal, que puede desarrollarse a cualquier edad, puede
ocurrir repentinamente, o puede aparecer lentamente y empeorar con

el tiempo. Puede ser leve o grave.

Se puede asociar esta anemia como efecto secundario de los
tratamientos con quimioterapia, el uso y exposicion prolongada de
elementos quimicos de los pesticidas, insecticidas y benceno, quimico
gue contiene la gasolina, el uso de farmacos en enfermedades como
la artritis reumatoide y en trastornos inmunitarios donde el sistema
ataca a las células sanas, incluyendo a las células madres, caso que

pueden padecer durante el embarazo inclusive.

El tratamiento de la anemia aplasica puede incluir medicamentos,
transfusiones sanguineas o un trasplante de células madre, también

conocido como trasplante de médula 6sea (13).

Anemias hemoliticas. Este grupo de anemias se desarrolla cuando
los globulos rojos se destruyen mas rapido de lo que la médula 6sea
puede reemplazarlos, los glébulos rojos duran aproximadamente unos
120 dias en el cuerpo. En la anemia hemolitica, los globulos rojos en la
sangre se destruyen antes de lo normal, ciertas enfermedades de la

sangre aumentan la destruccion de los glébulos rojos. Puedes heredar
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una anemia hemolitica o bien puedes desarrollarla posteriormente en

la vida.

La médula 6sea es mayormente responsable de producir nuevos glébulos
rojos. La médula 6sea es el tejido blando en el centro de los huesos que ayuda
a formar todas las células sanguineas.

La anemia hemolitica se presenta cuando la médula ésea no esta produciendo
suficientes glébulos rojos para reemplazar a los que se estan destruyendo.
Las razones pueden ser por temas de ataque autoinmunitarias donde el
sistema no reconoce a sus propios glébulos rojos y los destruye, por
anomalias genéticas, exposicion a quimicos, farmacos o trasfusiones de

sangre de otro tipo (13).

e) Anemia de células falciformes. Esta afeccién hereditaria y algunas
veces grave.
Segun la organizacion HealthyChildren.org (14), de los Estados
Unidos, todos los afios nacen aproximadamente 2000 bebes con
anemia drepanocitica o de las células falciformes los mismos que
padecen episodios de dolor intenso y dificultades medicas continuas,
gue con una oportuna atencion pueden disminuir y logrando una vida
mejor, plena y activa.
Es causada por una forma defectuosa de hemoglobina que obliga a
gue los globulos rojos adopten una forma anormal de media luna (hoz).
Estos glébulos rojos irregulares mueren prematuramente y generan

una escasez cronica de glébulos rojos.
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Glébulo rojo normal Glébulo rojo en
forma de hoz

Figura 1. Forma de las Células.

Autor: Imagen Internet.

En comparacién con los globulos rojos normales que tienen forma de disco y
son flexibles, las células falciformes son rigidas, fragiles y pegajosas. Esto
provoca la obstruccion del flujo normal de sangre, evitando que la sangre y el

oxigeno que transporta lleguen a todas las partes del cuerpo.

La anemia de células falciformes afecta de modo casi exclusivo a personas
de ascendencia africana. En paises como Estados Unidos, se estima un
aproximado del 10% de la poblacion afroamericana tiene una copia del gen
de la anemia drepanocitica (es decir, presentan el rasgo drepanocitico).
Aungue no desarrollan la enfermedad por solo presentar rasgos presentan un
mayor riesgo de sufrir algunas complicaciones como la presencia de sangre
en la orina. Alrededor del 0,3% de las personas de ascendencia africana

tienen dos copias del gen y desarrollan la enfermedad (14).

f)  Anemia por deficiencia de hierro: Podriamos indicar que esta es una

de las variantes mas comunes en los pacientes por la escasez de
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hierro, la medula ésea necesita de hierro para producir hemoglobina

para los glébulos rojos.

El hierro considerado como uno de los elementos mas abundantes en la
tierra, y el cuerpo humano tiene también su consumo del mismo, el organismo
del ser humano regula el requerimiento de hierro en base a su alta capacidad
para almacenar y reciclar el hierro corporal de tal manera que su requerimiento
es minimo (1 a 2 mg absorbido/dia). Esto se regula a través de la hepcidina,
una hormona hepatica que inhibe a la proteina transportadora de hierro
(ferroportina) y con ello disminuye la absorcién de hierro, o su liberacion en

los tejidos donde se almacenan.

La baja ingesta, la predisposicion, la inadecuada administracion
complementaria y el desconocimiento de la importancia del hierro en el cuerpo
humano son factores que intervienen en la alta prevalencia de anemia y

deficiencia de hierro en la etapa de gestacion (15).

Se estima que 1 620 millones de personas la padecen, de las cuales las
poblaciones mas vulnerables son las gestantes y los nifios entre 6 y 59 meses
de edad. De acuerdo con la OMS, la deficiencia de hierro seria la principal
causa de la anemia, particularmente en paises de desarrollo econémico
mediano y bajo, de la mitad de las mujeres embarazadas en paises de bajos
ingresos sufren de anemia y deficiencia de hierro, transformandose asi en una

de las causas mas frecuente de anemia en el embarazo.
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Durante esta etapa la mujer requiere hierro adicional para el feto, la placenta
y el incremento en el volumen sanguineo materno. Este alcanza una cantidad
aproximada de 1000 mg de hierro (masa eritrocitaria 500 mg, hierro fetal 290
mg, pérdidas fisioloégicas 240 mg e hierro placentario 20 mg) durante todo el
embarazo. Los requerimientos durante el primer trimestre son relativamente
pequefios, de 0,8 mg por dia, pero se elevan considerablemente durante el
segundo y tercer trimestres hasta 6,3 mg por dia.
CION. SUPERIOR: MEDIA +2 DS INTERMEDIO! MEDIA, INFERIOR! MEDIA

-2 DS. FUENTE: PROPIA BASADA EN BASE DE DAaTOS DE CENAN &N
GESTANTES DEL PERU.
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Figura 2: Niveles de Hemoglobina (g/dl) por semana de gestacion.

Fuente: Cenan Peru (ONU).

La OMS, se sujeta a este estudio y recomienda determinar que toda mujer en
estado de gestacion que presente en sus examenes de hemoglobina valor
menor o igual a 11g/dl se la defina con anemia gestante, cuando en la no
gestante es de 12 g/dL. Estos cambios en las concentraciones de
hemoglobina en el segundo y tercer trimestre determinan que la prevalencia

de anemia sea mas alta en el segundo trimestre y disminuya al final del tercer
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trimestre. Esto podria indicar que la reduccion a 11 g/dL como punto de corte

de la Hb podria no ser suficiente (15).

El centro para el control y prevencion de las enfermedades con sus siglas
(CDC) de Atlanta utiliza como punto de corte en el segundo trimestre un nivel
de Hb de 10,5 g/ dL. En algunos estudios de investigacion en paises
desarrollados se define anemia como <11,0 g/dL en el primer y tercer trimestre

y Hb < 10,5 g/dL en el segundo trimestre.

A la eritrocitosis 0 hemoconcentracion la definen como Hb > 13,0 g/L en el
segundo y tercer trimestres de gestacion, esto podria indicar que la reduccion
a 11 g/dL como punto de corte de la Hb podria no ser suficiente. EN el segundo
trimestre la CDC de Atlanta utiliza como punto de partida en el segundo
trimestre un nivel de Hb de 10,5 g/dL. En algunos estudios de investigacion
en paises desarrollados se define anemia como <11,0 g/dL en el primer y
tercer trimestre y Hb < 10,5 g/dL en el segundo trimestre. A la eritrocitosis o
hemoconcentracion la definen como Hb > 13,0 g/L en el segundo y tercer

trimestres de gestacion (15).

Sin embargo, la concentracion de Hb se mantiene normal con ingestas de
hierro de 80% de la dosis recomendada en la primera mitad de la gestacion y
de 41% en la segunda mitad. Esto se debe a que, a partir del segundo
trimestre, los niveles de hepcidina, la hormona encargada de regular la
homeostasis de hierro, disminuyen significativamente y con ello aumenta de

manera importante la absorcion de hierro en el duodeno. Esto quiere decir
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que no regula el ingreso de hierro al organismo la mayor ingesta, sino la

necesidad de hierro y su regulacion a través de la hepcidina circulante.
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Figura 3: Cambios de la Hepcidina Sérica durante el embarazo.

Las evidencias demuestran que la disminucién de la concentracién de
hemoglobina en un embarazo normal no necesariamente significa una
deficiencia de hierro en la dieta, sino que ocurre como fenébmeno universal de
un proceso de hemodilucién sanguinea por expansion vascular, que favorece

el flujo arterial uteroplacentario y con ello el adecuado crecimiento del feto.

Si bien la necesidad de hierro en la gestacibn aumenta debido a las
necesidades del feto (300 mg durante el embarazo), el incremento de la
hemoglobina materna (500 mg durante el embarazo) y para reponer la pérdida
de sangre durante el parto, debemos tener en cuenta que la disminucion de
la concentracion de la Hb en la gestacion normal es un proceso fisiolégico.
Entonces, de no detectarse una anemia verdadera, no seria necesario suplir

con hierro para incrementar los niveles de Hb en sangre (13).
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Antes del afio 2000, era claro que como la gestante normal requeria absorber
por el duodeno tres veces mas de hierro que una no gestante, su ingesta de
hierro deberia triplicarse. A partir del 2000, cuando se descubre la hepcidina,
se sabe que una gestante con suficiencia de hierro antes del embarazo no
requiere aumentar el consumo, pues por la disminucién fisioldgica de la
hepcidina con el embarazo aumenta la absorcion de hierro. Asi, por ejemplo,
si una mujer no gestante recibe 10 mg de hierro y se absorbe el 10% (1
mg/dia), si consume en el embarazo 10 mg de hierro puede llegar a
absorberse hasta 60 o 70% (6 a 7 mg/dia), sin necesidad de aumentar la

cantidad de hierro en la dieta.

Parte de este requerimiento incrementado puede ser satisfecho por los
depdsitos de hierro y por un incremento adaptativo en el porcentaje de hierro
absorbido. Sin embargo, cuando los depdsitos de hierro estan bajos o
inexistentes y hay bajo aporte o baja absorcién del hierro dietario, como
sucede a menudo en el caso de paises en desarrollo, es necesaria la

suplementacién de hierro.

Mas es necesario entender que el hierro por ser uno de los elementos
minerales mas existentes en la naturaleza, en el cuerpo humano se debe
dosificar de manera moderada y milimétrica, ya que posee una capacidad de

oxidacion fuerte, generando estrés oxidativo y dafio al organismo.

Un varén adulto posee en el organismo 4 gramos de hierro de ello 2,5 gramos

se encuentran en la hemoglobina, 1 gramo en los hepatocitos y en los
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macrofagos esplénicos y hepaticos, y el resto en la mioglobina, citocromos y
ferroproteinas). De uno a dos mg de hierro 0 <0,05% es perdido del organismo
por dia debido a descamacion de células y pérdidas sanguineas menores; por
ello, se requiere tan solo 1 a 2 mg/dia de hierro absorbido para reponer estas
mermas.

Distribucion del hierro en el organismo

Mioglobina

Hierro de depasito (20 %)
Ferritina
Hemosiderina

—=]Higmo de transporte
(0,1-0,2 %) Transferina

Hemoglohina
Higrro activo 80 % Enzimas 5 %
Hemoglobina 65 % Catalasas
Mioglobing 10 % Peroxidasas

Citocromos

Figura4: Distribucion de hierro en el organismo.

La circulaciéon del hierro entre estos 2 compartimientos se produce a través de
un ciclo practicamente cerrado y muy eficiente. Del total del hierro que se
moviliza diariamente, s6lo se pierde una pequefia proporcion a través de las
heces, la orina y el sudor. La reposicion de esta pequefia cantidad se realiza
a traves de la ingesta, a pesar de que la proporcion de hierro que se absorbe
de los alimentos es muy baja, entre 1y 2 mg (aproximadamente el 10 % de la
ingesta total). En wun adulto normal, la hemoglobina contiene

aproximadamente 2 g de hierro (3,4 mg/g de hemoglobina), que luego de los
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120 dias de vida media de los eritrocitos, son cedidos a los fagocitos del
sistema reticulo endotelial (SRE) a razén de 24 mg/dia, de los cuales, 1 mg
en los hombres y 2 mg en las mujeres son excretados diariamente. EI SRE
recibe también un remanente de hierro que proviene de la eritropoyesis
ineficaz (aproximadamente 2 mg). De los 25 mg contenidos en el SRE, 2 mg
se encuentran en equilibrio con el compartimiento de depdsito y 23 mg son
transportados totalmente por la transferrina hasta la médula ésea para la
sintesis de hemoglobina. Para cerrar este ciclo, la médula requiere
diariamente 25 mg, de los cuales 23 mg provienen del SRE y de 1 a 2 mg de
la absorcion intestinal. Aproximadamente 7 mg se mantienen en equilibrio

entre la circulacion y los depdsitos (15).

En la gestante, dada su mayor necesidad de hierro debido a la presencia del
feto, se sugiere un requerimiento de 2 a 4,8 mg de hierro absorbido por dia. A
raiz de esto, se asume gue una mujer deberia consumir entre 20 y 48 mg de
hierro en la dieta para absorber esta cantidad diaria, sobre la hipétesis que,
del consumo de alimentos, solo el 10% del hierro contenido se absorbe en los
enterocitos. La mayoria de los trabajos de este tipo obvian el rol de la
hepcidina y particularmente que la reducciébn de esta hormona puede
aumentar la absorcion de hierro en el intestino hasta 20 veces cuando la
circunstancia lo amerita, reduciendo por tanto los requerimientos absolutos de

hierro en la dieta.

En nuestro pais Ecuador, se promueve una guia que es aplicada en cada uno

de los centro y subcentro de salud del pais, ésta llamada la Guia Practica
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Clinica (GPC) publicado en el afio 2014 y abarca con varios de los topicos de
salud en la mujer embarazada y dentro de ellos se tiene la Guia para el
Diagnostico y Tratamiento en las Mujeres Embarazadas (16), en ella indica
que en la Encuesta Nacional en Salud y Nutricibn (ENSANUT-ECU 2011-
2013), la prevalencia de anemia en mujeres en edad reproductiva es del 15%
a escala nacional y el 46,9% de las mujeres embarazadas en Ecuador
presenta anemia, obteniendo estos datos de los puestos centinelas de unidad
de nutricion del Ministerio de Salud Publica (MSP), determino como politica
publica de salud suplementar a todas las mujeres embarazadas con 60 mg de
hierro elemental a partir de hierro polimaltosado, y con 400 pg de acido folico,

durante todo el embarazo y tres meses posparto (16).

De acuerdo a un estudio presentado por revista cientifica de la Universidad
Técnica de Ambato (UTA), con la seccién Enfermeria Investiga, publica que
en el estudio realizado en el hospital Gineco-Obstétrico Angela Loayza de
Ollague, predomina en las pacientes un mayor indice en anemia moderada
con un 38,3%, mientras la anemia leve 27,8% y severa 3,2%. En la edad el
chi cuadrado de 6.1 con el valor de p de 0.01, existe relacion entre el ser
adolescente con la presencia de anemia. El periodo intergenésico menor de 2
afnos con la presencia de anemia (17).

Partiendo de que la problematica se deriva en muchas de las circunstancias
en el medio de donde habita y desarrolla la embarazada esto forjado por las
condiciones socioecondmicas y estilos de vida de las diferentes culturas en la

nacion.

27



En la GPC, determinaron una tabla que indica o valora los niveles criticos de

anemia, basados en los casos locales y las directrices de la OMS.

Anemia severa <7.0g/dL

Anemia moderada 7,1-10,0 gidL
Anemia leve 10,1- 10,9 g/dL

Tabla 3, Fuente: GPC — 2014

Con esta tabla se guian y poder encuadrar una vez realizados los examenes
a las embarazadas en qué nivel de severidad presenta la anemia y a partir de
ese valor aplicar las medidas de compensacion para el periodo de gestacion

gue requiera la paciente (16).

En estudios realizados como el de la Revista Killkana de la Universidad
Catolica de Cuenca determino es su estudio de 91 pacientes cursando por el
tercer trimestre de embarazo, presentaron anemia de tipo leve con un 7,9 %,
con relacion a las caracteristicas sociodemograficas se presentdé con mayor
prevalencia en adultas jévenes, sin encontrar significancia estadistica con
la residencia, ocupacion, instruccion y estado civil, y presentando controles
menores a 5 durante la gestacién a término y con sobrepeso, esto con gran

detonante la cultura alimentaria (18).

Nociones acerca del metabolismo del hierro.

La importancia del hierro se debe a que forma parte de la hemoglobina y de

los citocromos. Una vez completado el crecimiento, el hierro corporal
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permanece fijo dentro de unos margenes muy estrechos. El hierro corporal es
ciclado y reciclado a través de varios circulos de analisis.

- Absorcion: El hierro que tomamos con los alimentos tiene que ser absorbido,
luego transportado por la sangre y por ultimo almacenado para formar el hierro
de depdsito (las reservas del mismo). El hierro que tomamos con los alimentos
viene en la forma Fe +++ pero se absorbe en el duodeno y yeyuno superior
en la forma Fe ++, por lo tanto, tiene que sufrir un proceso de reduccion en el
gue interviene el &cido ascorbico. Terminando con una absorcion de tan solo
un 10% del hierro de la alimentacién lo que representa el 0.25 % del hierro

corporal total.

La absorcion del hierro se ajusta a las necesidades del mismo por el cuerpo.
En el caso de la anemia ferropénica se favorece la absorcion del mismo. El
metabolismo del hierro es Unico en el sentido de que el balance férrico se

controla fundamentalmente por la absorcién mas que por la excrecion.

El hierro de la dieta: el contenido en hierro de la dieta es de aproximadamente
de 10

a 30 mg/dia para un adulto. Se debe mantener una absorcion del 5 a 10% del
hierro de la dieta es decir de 0.5 a 1 mg, esta cantidad se incrementa al 20%
en caso de deficiencia de hierro y se disminuye en caso de sobrecarga de
hierro.

- Transporte: El hierro en la sangre se une a su proteina transportadora
(transferrina). EI complejo hierro-transferrina es captado en las células por un

receptor especifico, la transferrina se sintetiza en el higado si su
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concentracion en la sangre excede la capacidad de fijacion del hierro en
aproximadamente dos tercios de la capacidad, se considera que la fijacién no

esta saturada.

Por ultimo, el hierro tiene que ser almacenado en forma de ferritina y/o
hemosiderina; aproximadamente 1 microgramo/L de ferritina sérica

corresponde a 10 mg de hierro almacenado.

Distribucién del hierro: El pool mas importante del hierro esta en los hematies
como hierro unido a la hemoglobina y que son aproximadamente 2500 mg.
Otros 40 mg forman parte de la mioglobina. Los 6rganos de depdsito
almacenan de 800 a 1200 mg. Sélo 4 mg esta en forma de hierro unido a la

transferrina.

Necesidades de hierro y balance del mismo: Las necesidades de un adulto
sano y una mujer postmenopausica son de aproximadamente de 1 mg/dia.
Las necesidades suben a 5 mg en el caso de la mujer en edad fértil, donantes
de sangre etc.

En el caso de la mujer embarazada las necesidades son de 7 mg/d.

La eliminacion de hierro no esta tan bien regulada; aproximadamente 1 mg.
de hierro por dias se elimina por intestino, orina y respiratorio. Con la
menstruacion se pierden entre 15 a 30 mg de hierro que se pueden compensar
con un aumento de la absorcién, pero es mas dificil de compensar en caso de
las menorragias; otra causa puede ser la frecuente hemodonacion y en la

edad infantil el exceso de pruebas analiticas (19).
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2.-Nociones acerca de la hematopoyesis

La formaciéon de los elementos formes de la sangre (leucocitos, hematies y
plaquetas) tiene lugar en la médula 6sea y el proceso se llama hematopoyesis.
A partir de una célula madre pluripotencial y estimulada por la eritropoyetina
esta célula madre después de varias transformaciones daria lugar a la
formacion del hematie maduro proceso conocido como eritropoyesis. La
eritropoyetina (EPO) es el principal factor de crecimiento para regular la
eritropoyesis. Se produce en el rifidn. Estimula la proliferacién de la serie
eritroide y la liberaciéon del reticulocito de la médula 6sea. Aproximadamente
el 20-30% de las células madres se diferencian hacia la eritropoyesis. El
hematie es una célula anucleada, cuya funcion principal, gracias a la

hemoglobina (Hb) es transportar el oxigeno a los tejidos.

La sintesis de la hemoglobina ocurre en el estadio de normoblasto, y cuando
este esta totalmente hemoglobinizado se libera el nuacleo y da lugar
al reticulocito (19).

Para mantener una normal hematopoyesis se necesita un adecuado aporte
de hierro y una concentracion adecuada de vitamina B-12 y de acido fdlico.
La Hb estad formada por una parte proteica (globina) y el grupo hemo (que

lleva el &tomo de hierro ferroso).

Con el envejecimiento de los hematies estos son fagocitados por las células

del sistema mononuclear fagocitico. Ello ocurre aproximadamente a los 120
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dias y son usados aproximadamente el 0.8% del pool de los eritrocitos

manteniéndose un equilibrio entre lo que se forma y lo que se destruye.

Consecuencias de la deficiencia de hierro y de la anemia en las mujeres gestantes

Los sintomas de la deficiencia de hierro sin anemia son inespecificos. La deplecion de
las reservas corporales de hierro puede producir fatiga y una menor capacidad para
realizar actividad fisica, las cuales ceden después del tratamiento con hierro. Cuando
se ha desarrollado anemia por deficiencia de hierro, los sintomas se tornan mas

especificos y progresivamente pronunciados con la severidad de la anemia.

La anemia por deficiencia de hierro durante la gestacion puede tener consecuencias
profundamente negativas para el bienestar fisico y psiquico de las mujeres, asi como
afectar significativamente su calidad de vida. Son mas frecuentes la fatiga, la debilidad
general y las disfunciones psiquicas, incluyendo un deterioro de las capacidades
cognitivas, malestar, inestabilidad emocional y depresidn; y existe una mayor
frecuencia de desarrollo de infecciones. Las mujeres con deficiencia de hierro pueden
experimentar problemas en cuanto a manejar las actividades de la vida diaria, en
realizar sus actividades laborales usuales, sea su trabajo como amas de casa 0 en su
empleo fuera del hogar. Se alteran las relaciones de las mujeres con sus familias y sus

allegados, afectandose negativamente.

La deficiencia de hierro y la anemia durante la gestacion inevitablemente se agravaran
después de dar a luz (anemia posparto), debido a las pérdidas de sangre asociadas con
el parto. La anemia posparto esta asociada con un compromiso de la calidad de vida,

desde los puntos de vista fisico y psicoldgico; y constituye un problema significativo
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de salud publica tanto en los paises desarrollados como en los paises subdesarrollados

(20).

4.2 Antecedentes investigativos.

De acuerdo a un articulo publicado el 2009 sobre la Anemia y el embarazo,
por la Medicina Universitaria, encontré que el 35% de las pacientes presentan
anemia, predominando la ferropénica en 94.2%. presentandose en las
mujeres con anemia una alta incidencia con amenaza de aborto, infeccion
urinaria, parto prematuro, ruptura prematura de membranas, estado
hipertensivo del embarazo, oligohidramnios, hemorragia obstétrica,
hemotransfusion, infeccion de herida, recién nacidos de bajo peso y menores
de 37 semanas, asi como mayor nimero de ingresos a las unidades de

cuidados intensivos e intermedios.

Concluyendo en su estudio que la anemia en el embarazo es una “enfermedad
frecuente, que con un buen control prenatal puede prevenirse, diagnosticarse
y tratarse antes de llegar al parto”, promoviendo un control a tiempo y correcto
con la prescripcion de hierro necesaria y acorde a | paciente se podria evitar

complicaciones en maternas y perinatales (21)

Los estudios realizados por la revista Peruana de Medicina experimental y Salud
Publica en el afio 2015, recolectd informacion de 311 521 gestantes, distribuidas en
1638 distritos del Peru, obteniendo resultados con una prevalencia a nivel nacional de
anemia del 24,2%, a nivel del area rural con una presencia del 30,5 y la urbana con un

22%.
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Determinando en conclusion que la anemia gestacional en Peru concentra sus mayores
prevalencias en las areas rural y sur de la sierra. Los conglomerados distritales con
altas prevalencias de anemia gestacional coinciden con las zonas de alta prevalencia
regional, esto concuerda por el nivel de vida e ingresos que tiene lo que le dificulta el

acceso a la atencion médica y medicamento (22)

La revista Cubana de Obstetricia y Ginecologia (23), en su publicacion realizada en el
2018, indica que algunos de los cambios fisioldgicos vividos durante el embarazo
implica riesgo de sufrir diferentes trastornos, entre ellos la anemia, la cual esta
altamente asociada a mortalidad materno-fetal, dentro de los cuales los tipos de anemia
mas frecuentes son la ferropénica, megaloblastica y de células falciformes. La anemia

por deficiencia de hierro es la de mayor incidencia durante el embarazo.

Determinando que si bien un namero considerable de cuadros de anemia
gestacional corresponden a anemias dilucionales fisiologicas sin ningun tipo
de repercusion clinica, es de fundamental importancia el reconocimiento de
cuadros patolégicos, por la asociacibn que estos tienen a desenlaces

maternos y perinatales adversos (23).

En estudios realizados en Ecuador se obtiene como resultados que las
prevalencias de anemia en las gestantes del pais presentan un nivel leve de
anemia durante el primer trimestre, y torndndose moderada durante el
proceso de parto y posparto, declarando que la razon principal es la
deficiencia de micronutrientes y algunas enfermedades de la madre, con lo
cual exponen que lo principal es ir a los controles durante el proceso de
embarazo y realizarse pruebas de niveles de hierro durante el primer trimestre

de gestacion. (24)



5. METODOS

2.1 Nivel de lainvestigacion.

Esta investigacion es de nivel descriptivo, ya que tiene como objetivo, disefiar
una estrategia educativa para la prevencion de la anemia en el embarazo,
para ello, se caracterizan variables en las embarazadas con anemia y se
identifican factores de riesgo presentes en esas pacientes, para basar la

elaboracion de la estrategia educativa.

2.2 Tipo deinvestigacion.

El estudio es de tipo observacional al no existir intervencion del investigador,
0 sea, no hubo manipulacion del objeto de estudio, es prospectivo por ser los
datos provenientes de una fuente de informacion primaria. Es transversal ya
que la variable de estudio se mide en una sola ocasion y segun el nimero de
variables analiticas es descriptivo, ya que es un andlisis univariado, donde no

se realizan asociaciones de variables.

2.3 Disefio de investigacion.

Se trata de un estudio de prevalencia o de corte transversal ya que cuantifica
la proporcién de embarazadas que presentan la enfermedad o condicién en

un momento especifico (anemia en el embarazo).

2.4 Justificacion de la eleccidon del método

Se realiz6 una investigacion de acuerdo a los objetivos del estudio, en la

poblacién de mujeres embarazadas que comprende las edades entre 10 a 49
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afos asignadas a los consultorios 21 y 23 del posgrado de Medicina Familiar
y Comunitaria del centro de salud de Pascuales en el afio 2021, para
identificar la presencia de anemia y caracterizar los factores de riesgo con la
finalidad de elaborar una estrategia educativa para la prevencion de la
anemia. Con el nivel, tipo y disefio de la investigacién, podemos darle

respuesta a la pregunta de investigacion y a los objetivos del estudio.

2.5 Poblacion de estudio.

La poblacion de estudio estuvo constituida por la totalidad de embarazadas
atendidas en los consultorios 21y 23 del centro de salud de Pascuales durante

el primer semestre del afio 2021.

2.5.1 Criterios y procedimientos de seleccion de la muestra o
participantes del estudio.

Se revisaron las historias clinicas de las gestantes a través de la Plataforma

de Registro de Atencién en Salud (PRAS) para identificar las que cursan con

anemia en el embarazo, segun el trimestre que cursa. Ademas, se tomaron

en cuenta las fichas familiares

25.1.1 Criterios de inclusioén.

e Embarazadas que aceptaron participar en la investigacion y firmaron el
consentimiento informado.
e Embarazadas con residencia permanente en el area de atencion de los

consultorios 21 y 23 del centro de salud de Pascuales.
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2.5.1.2 Criterios de exclusion

2.6

Embarazadas con discapacidad mental que haga imposible aplicar el

instrumento de investigacion.

Embarazadas que después de dos citas al centro de salud y dos visitas

al hogar no es posible contactar.

Procedimiento de recoleccion de la informacion

Se revisaron las historias clinicas de las gestantes a través de la
Plataforma de Registro de Atencion en Salud (PRAS) para identificar
las que cursaban con anemia en el embarazo, segun el trimestre del

embarazo. Se procedio a clasificar la severidad de la anemia.

Posteriormente se solicitd la firma del consentimiento informado a
todas las embarazadas de 18 afios 0 mas o a los padres y tutores de
las gestantes menores de 18 afios. Una vez obtenido el consentimiento
se citaron al centro de salud para la aplicacién del instrumento de

investigaciéon (encuesta).

Se utilizé una encuesta, la que fue elaborada por la autora y validada
por cuatro expertos, dos especialistas en Medicina Familiar, uno en
Medicina Interna y uno en Bioestadistica. La encuesta fue auto
aplicada, preferiblemente en el centro de salud, donde se brindaron las
condiciones de privacidad y tiempo para ser contestada. En los casos

en que no fue posible la aplicacion en el centro de salud, se realizé en
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la vivienda de la paciente. La investigadora estuvo presente durante la
aplicacion de la encuesta para aclarar alguna duda por parte de las
embarazadas, pero no intervino si la gestante no lo solicito.

La primera seccidon de la encuesta estuvo dirigida a caracterizar las
gestantes segun variables sociodemograficas como edad, estado civil,
etnia, ingreso econdémico, escolaridad y ocupacion, con preguntas de

opcion multiple de respuesta cerrada.

La segunda seccion de la encuesta se dirigié a identificar factores de
riesgo de la anemia en el embarazo presentes en la poblacion de
estudio, para ello, se obtuvieron los datos del estado nutricional de la
paciente de la historia clinica (PRAS) tanto en la captacién, como en el
momento de la evaluacion para la investigacion, se realizé la valoracion
de acuerdo a la edad gestacional de la paciente en ambos casos. Se
identifico la presencia de habitos toxicos (consumo de tabaco, alcohol

y drogas).

Para valorar la frecuencia de consumo de alimentos de origen animal
ricos en hierro, se pregunt6 sobre el consumo de carne de res, pollo,
cerdo, visceras, huevo mariscos, como camarones, ostras, conchas o
pescado. Se consideré adecuado el que consume estos alimentos al

menos una vez al dia.

Para valorar la frecuencia de consumo de alimentos de origen vegetal

ricos en hierro se preguntd sobre el consumo de fréjol, garbanzo,

38



lenteja, arveja, soya, trigo, avena, cebada, maiz, quinua, machica,
espinaca, brocoli, remolacha, nabo y alfalfa. Se consideré adecuado

cuando se consume estos alimentos al menos una vez al dia.

Para valorar la frecuencia de consumo de alimentos ricos en vitamina
C, se pregunto sobre el consumo de naranja, mandarina, frutilla, limén,
maracuya, guayaba, pifia, meldn, kiwi, pitahaya. Se considero
adecuado cuando se consume estos alimentos al menos una vez al
dia, caso contrario, se identific6 como no adecuado.

El nimero de comidas diarias se consideré adecuado si es igual o
mayor a cinco. Se investigdé ademas el momento de la captacion,
considerando como riesgo la captacion intermedia o tardia, los
antecedentes de anemia, y el consumo de suplementos de hierro y la
forma de consumirlo (con otros alimentos o liquidos que faciliten o

dificulten su absorcién)

Para identificar los componentes de la estrategia se preguntd sobre
variables como tipo de actividad educativa, horario, duracién de las
actividades, frecuencia, lugar para desarrollar las mismas y nimero de

personas a participar.
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2.7

Técnicas de recoleccion de informacion

Las Técnicas empleadas para recolectar la informacion fueron

Variable Tipo de Técnica
Presencia de anemia en el embarazo Documental
(PRAS)
Tipo de anemia Documental
(PRAS)
Edad Encuesta
Estado civil Encuesta
Etnia Encuesta
Ingreso econdmico familiar mensual per capita. | Encuesta
Escolaridad Encuesta
Ocupacion Encuesta
Habitos téxicos Encuesta
Estado nutricional (indice de masa corporal) Documental
(PRAS)
Frecuencia de consumo de alimentos de origen | Encuesta
animal ricos en hierro
Frecuencia de consumo de alimentos de origen | Encuesta
vegetal ricos en hierro
Frecuencia de consumo de alimentos ricos en | Encuesta
vitamina C
Consumo de suplementos acompafado de | Encuesta

alimentos que inhiben la absorcion del hierro.
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Habitos alimenticios: frecuencia de ingesta de | Encuesta

comidas al dia

Momento de captacion de la gestacion Documental
(PRAS)

Antecedente de anemia Encuesta

Frecuencia de consumo de suplementos de | Encuesta

hierro y vitaminas

Componente estrategia: Tipo de actividad. Encuesta

Componente estrategia: Horario Encuesta

Componente estrategia: Duracion de las | Encuesta

actividades.

Componente estrategia: Frecuencia de las | Encuesta

actividades

Componente estrategia: Lugar Encuesta

Componente estrategia: Tamafio de los grupos | Encuesta

2.8 Técnicas de andlisis estadistico

una de las unidades de estudio.
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El procesamiento de los datos se realizd a través del programa estadistico
IBM SPSS Statistics 26.0 (2019). Se utilizaron numeros absolutos y
proporciones (porcentajes) para el resumen de las variables cualitativas y

cuantitativas. Utilizando las columnas para las variables y las filas para cada

La informacion se present6 en forma de tablas para su mejor comprension.
La investigacion conté con la aprobaciéon del Comité de Bioética de la

Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil. Durante su realizacién se




cumplieron las normas éticas vigentes en el reglamento de ética del Ecuador
y en la declaracion de Helsinki. Ademas, se solicitd previa autorizacion a la
direccién del centro de salud de Pascuales. Se informé a los pacientes sobre
los objetivos del estudio y se les invit6 a participar de manera voluntaria en la

investigacion quedando como constancia la firma del consentimiento

informado.

2.9

Variables

2.9.1 Operacionalizacion de variables

Variable Indicador Unidades. Tipo / escala
Categoria o valor
final
Presencia  de | NUmero de | Con anemia Cualitativa
anemia en el | embarazadas con | Sin anemia nominal
embarazo anemia.
Total de
embarazadas
atendidas en el
semestre
Tipo de anemia | Tipo de anemia | Anemia leve (Hb | Cualitativa
(segun 10.1-10.99 gr / dl) | ordinal
hemoglobina en | Anemia moderada
gr/dl) (Hb 7.1-10.0 gr/dI)
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Anemia severa (

Hb < 7.0 gr /dl)

Edad Edad ( afios|10-14, 15-19, 20- | Cuantitativa
cumplidos segun | 24, 25-29, 30-34, | discreta
grupos 35-39, 40-44, 45-
guinquenales) 49,

Estado civil Estado civil Soltera Cualitativa
( situacién actual | Union libre. Nominal.
relacionada con | Casada
la pareja) Viuda.

Separada.
Divorciada.

Etnia Etnia Indigena Cualitativa
(segun Afroecuatoriana nominal
autoidentificacion | Negra
étnica Mulata

Montubia
Mestiza
Blanca
Otra

Ingreso Ingreso mensual | Adecuada (84.05 | Cualitativa

econdémico Numero de | USD o mas) ordinal

familiar mensual

per capita.

integrantes de la

familia

Pobreza (84.05 a

47.37 USD)
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Pobreza extrema (
menos de 47.37

USD)

Escolaridad

Escolaridad
(segun  niveles

terminados )

Ninguna
(analfabetismo)
Primaria sin
terminar

Primaria
terminada.
Secundaria
terminada.
Bachillerato
terminado.
Universitaria
terminada.

Posgrado

terminado.

Cualitativa

ordinal

Ocupacion

Ocupacion
(segun actividad

que desempeiia)

Estudiante
Empleado publico
Empleado privado
Cuenta propia

Ama de casa

Cualitativa

nominal

Habitos téxicos

Consumo de

sustancias

Si

No

Cualitativa

nominal
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toxicas: alcohol,

tabaco, drogas.

Estado Peso Delgadez Cualitativa
nutricional Talla Normal peso ordinal
(indice de masa Sobrepeso

corporal en la Obesidad

primera

consulta)

Frecuencia de | Tipo de alimento. | Adecuada Cualitativa
consumo de | Frecuencia  de | Inadecuada nominal
alimentos de | consumo

origen  animal

ricos en hierro

Frecuencia de | Tipo de alimento. | Adecuada Cualitativa
consumo de | Frecuencia  de | Inadecuada nominal
alimentos de | consumo

origen  vegetal

ricos en hierro

Frecuencia de | Tipo de alimento. | Adecuada Cualitativa
consumo de | Frecuencia de | Inadecuada nominal
alimentos ricos | consumo

en vitamina C

Consumo de | Consumo de | Si Cualitativa
suplementos suplementos No nominal

acompafnado de

acompafado de
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alimentos que | alimentos que
inhiben la | inhiben la
absorcion  del | absorcion del
hierro. hierro. (Te, café,
leche, yogurt,
gueso).
Habitos Numero de | 50 mas Cuantitativa
alimenticios: comidas diarias. | Menos de 5 discreta.
frecuencia  de
ingesta de
comidas al dia
Momento de | Momento de la | Precoz (1er | Cualitativa
captacion de la | captacion de la | trimestre) ordinal
gestacion gestacion Intermedio  (2do
trimestre)
Tardio ( 3er
trimestre)
Antecedente de | Antecedente de | Si Cualitativo
anemia anemia (en la|No nominal
nifez y/o | No sabe
adolescencia
Frecuencia de | Frecuencia en la | Todos los dias Cualitativa
consumo de | que toma | A veces ordinal
suplementos de | suplemento  de | Nunca

hierro y vitaminas
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hierro y

vitaminas
Componente Tipo de actividad. | Charlas Cualitativa
estrategia: Tipo Video-debates nominal
de actividad. Talleres

Demostraciones
Componente Horario Mafana. Cualitativa
estrategia: Tarde. ordinal
Horario Noche
Componente Tiempo 30 minutos. Cualitativa
estrategia: implementado 45 minutos. nominal
Duracion de las | para la actividad | 1 hora.
actividades.
Componente Cantidad de | 1 vez cada 7 dias. | Cuantitativa
estrategia: veces en que la|1 vez cada 15 | discreta
Frecuencia de | actividad se | dias.
las actividades realice 1 vez cada 30

dias.
Componente Espacio donde se | Domicilio Cualitativa
estrategia: Lugar | realizara la | Comunidad nominal

actividad Centro de salud

Componente Componente 2ab Cuantitativa
estrategia: estrategia: 6al0 discreta
Tamafio de los | Tamafio de los|11a 15
grupos grupos 16 a 20

47




PRESENTACION DE RESULTADOS Y DISCUSION

A continuacion, se presenta los resultados de la encuesta realizadas en el

sector de estudio.

Tabla 1 Distribucion de la anemia en el embarazo. Consultorios 21y

23. Centro de salud Pascuales, afio 2021.

PRESENCIA DE ANEMIA EN EL
Frecuencia Porcentaje
EMBARAZO
Si 34 79,1
No 9 20,9
Total 43 100,0

Fuente: PRAS 2021.

De acuerdo a la tabla se puede observar que el 79,1% de la poblacién en

estudio tiene anemia durante la etapa del embarazo. (Tabla 1).

Tabla 2 Distribucién de la amenia en el embarazo segun tipo.

Consultorios 21y 23. Centro de salud Pascuales, afio 2021.

TIPO DE ANEMIA [Frecuencia Porcentaje
Leve 14 41,2
Moderada 20 58,8

Total 34 100,0

Fuente: PRAS 2021
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El tipo de anemia presentado en los casos de estudio es de leve con un 41,2%

y moderada con un 58,8% en esta poblacion. (Tabla 2)

Tabla 3 Distribuciéon de las embarazadas segun edad. Consultorios 21

y 23. Centro de salud Pascuales, afio 2021.

GRUPOS DE EDADES Frecuencia Porcentaje
15-19 7 20,6

20 - 24 16 47,1

25 -29 11 32,4

Total 34 100,0

Fuente: Encuesta.

Se puede observar que en el grupo de edades comprendidas entre 20 a 24
afos se concentra la mayor cantidad de la poblacion con el 47,1% del total de

la poblacion con presencia de anemia. (Tabla 3).

Tabla 4 Distribucién de las embarazada segun estado civil. En los

consultorios 21y 23 del Centro de salud Pascuales, afio 2021.

ESTADO CIVIL |Frecuencia Porcentaje

Unidn libre 23 67,6
Casada 7 20,6
Separada 2 5,9
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Soltera 1 2.9
Viuda 1 2.9
Total 34 100,0

Fuente: Encuesta

El 67,6% de las mujeres en estado de gestacibn mantienen un vinculo legal
en pareja amparado en el documento de union libre y un 20,6% legalmente
casados, esto indica que gran porcentaje de los nuevos ciudadanos nacen en

el amparo de un hogar formado. (Tabla 4).

Tabla 5 Distribuciéon de las embarazadas segun etnia. Consultorios 21

y 23. Centro de salud Pascuales, afio 2021.

ETNIA Frecuencia  |Porcentaje
Mestiza 28 82,4
Mulata 3 8,8

Afro ecuatoriana 2 5,9
Indigena 1 2,9

Total 34 100,0

Fuente: Encuesta

La mayor distribucion se concentra en la etnia mestiza con el 82,4% de la

poblacion es estado de gestacion. (Tabla 5).
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Tabla 6 Distribuciéon de las embarazadas segun ingreso Econémico
Per Capita. Consultorios 21y 23. Centro de Salud Pascuales, afio

2021.

INGRESO ECONOMICO Frecuencia Porcentaje

Pobreza 2 5,9
Pobreza extrema 32 94,1
Total 34 100,0

Fuente: Encuesta.

De acuerdo al ultimo informe publicado por el Instituto Nacional Ecuatoriano
de Estadisticas y Censo (INEC) en diciembre del 2020, la pobreza extrema
per capita se expresa en ingresos mensuales inferiores a $47,90 (25),
demostrando en la poblacién de estudio que el 94,1% pertenecen a este

nivel. (Tabla 6).

Tabla 7 Distribucidon de las embarazadas segun escolaridad.

Consultorios 21y 23. Centro de Salud Pascuales, afio 2021.

ESCOLARIDAD Frecuencia |Porcentaje
Primaria incompleta 1 2,9
Primaria completa 2 5,9
Secundaria incompleta 9 26,5
Bachillerato incompleto |8 23,5
Bachillerato completo 12 35,3
Universidad incompleta |2 5,9

Total 34 100,0

Fuente: Encuesta.
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El 35,3 % de las mujeres embarazadas indican tener una escolaridad a nivel
de un bachillerato completo, observando la no presencia de analfabetismo en

la poblacion. (Tabla 7).

Tabla 8 Distribuciéon de las embarazadas segun ocupacion.

Consultorios 21y 23. del Centro de Salud Pascuales, afio 2021.

OCUPACION Frecuencia Porcentaje
Ama de casa 26 76,5
Estudiante 7 20,6
Empleada publica 1 2,9

Total 34 100,0

Fuente: Encuesta.
Considerando el grupo de mayor incidencia en edad y la escolaridad las
futuras madres se han dedicado a ser amas de casa con un 76,5% del total

mientras la diferencia continua sus estudios. (Tabla 8).
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Tabla 9 Distribucion de las embarazadas segun habitos toxicos.

Consultorios 21y 23. Centro de Salud Pascuales, afio 2021.

Las 34 pacientes encuestadas negaron consumo de sustancias

toxicas.

Es menester entender que al estar embarazadas no deben mantener ningan
tipo de consumo de sustancias toxicas, a ello la poblacion estudio responde

en funcion del bienestar de su vida y de su producto.

Tabla 10 Distribucién de las embarazadas segun estado nutricional.

Consultorios 21 Y 23. Centro de Salud Pascuales, afio 2021.

ESTADO NUTRICIONAL |Frecuencia Porcentaje
Delgadez 1 2,9
Normopeso 11 32,4
Sobrepeso 14 41,2
Obesidad 3 23,5

Total 34 100,0

Fuente: PRAS.

De acuerdo a la talla y peso se pudo determinar el indice de masa corporal

(IMC), a partir del PRAS, que nos da una guia segun sus valores el indice de

estado nutricional, obteniendo el 41,2% de la poblacidbn con sobrepeso,
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considerado por el sistema propio de alimentaciéon de cada embarazada.

(Tabla 10).

Tabla 11 Distribucién de las embarazadas segun ingesta de alimentos

ricos en hierro de origen animal. Consultorios 21y 23. Centro de

Salud Pascuales, afio 2021.

INGESTA DE ALIMENTOS RICOS EN

Frecuencia Porcentaje
HIERRO DE ORIGEN ANIMAL
Adecuada 20 58,8
Inadecuada 14 41,2
Total 34 100,0

Fuente: Encuesta.

Los consumos de alimentos ricos en hierro de origen animal de las futuras

madres se presentan en varias veces al dia considerando esta una opcion

adecuada aplicada por el 58,8% de las madres, considerando que en la

piramide nutricional indica lo importante del consumo de alimentos ricos en

hierro. (26)

Esto debido a que segun la publicacion que realizé la Revista Latino-

Americana de Enfermedades con sede en Brasil (RLAE), y el Instituto

Nacional de Salud (NIH por sus siglas en ingles), indican que un producto de

origen animal aporta un promedio de 2 gramos de hierro por cada 100 gramos

de carne, siendo necesario varios consumos al dia para aportar los 27 gramos
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de hierro diario que necesita una mujer en estado de embarazo. (27) (Tabla
11).
Tabla 12 Distribucién de las embarazadas segun ingesta de alimentos
ricos en hierro de origen vegetal. Consultorios 21y 23. Centro de

Salud Pascuales, afio 2021.

INGESTA DE ALIMENTOS RICOS EN

Frecuencia Porcentaje
HIERRO DE ORIGEN VEGETAL
Inadecuada 23 67,6
Adecuada 11 32,4
Total 34 100,0

Fuente: Encuesta.

Partiendo que la ingesta de alimentos ricos en hierro de origen vegetal no es
un alimento apetecido por las personas, lo demuestra el estudio ya que el
67,6% consume pocas veces a la semana o en algunos casos no lo
consumen, siendo enfaticos la OMS en las recomendaciones de la ingesta de
alimentos vegetales en la nutricion (28), entendiéndose el problema de la

presencia de la anemia en cierta parte de la poblacién estudio. (Tabla 12).
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Tabla 13 Distribucién de las embarazadas segun ingesta de alimentos
gue contienen vitamina C. Consultorios 21 y 23. Centro de Salud

Pascuales, afno 2021.

INGESTA DE ALIMENTOS DE
Frecuencia |Porcentaje
CONTIENEN VITAMINA C

Inadecuada 21 61,8
Adecuada 13 38,2
Total 34 100,0

Fuente: Encuesta.

El 38,2% de las mujeres embarazadas indican alimentarse con algun tipo de
productos que contienen vitamina C, determinando el poco consumo de este
tipo de alimentos, considerando que ayudan a la absorcién del hierro en

combinacion con alimentos ricos en hierro de origen vegetal. (Tabla 13).

Tabla 14 Distribucién de las embarazadas segun consumo de
suplementos acompafiados de inhibidores de la absorcion de hierro.

Consultorios 21y 23. Centro de Salud Pascuales, afio 2021.

CONSUMO DE ALIMENTOS
ACOMPANADOS DE ALIMENTOS QUEFrecuencia |Porcentaje

INHIBEN LA ABSORCION DEL HIERRO

Si 18 52,9
No 16 47,1
Total 34 100,0

Fuente: Encuesta.
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El 52,9% indican que consumen productos en combinacidon con otros
alimentos inhibidores del hierro, aportando a la anemia de manera
involuntaria, carente de conocimiento en el tema de mezcla de alimentos.

(Tabla 14).

Tabla 15 Distribucién de las embarazadas segun frecuencia de
ingesta de comidas por dia. Consultorios 21y 23. Centro de Salud

Pascuales, afo 2021.

FRECUENCIA DE INGESTA DE

COMIDAS POR DIA Frecuencia Porcentaje
5 0 mas 14 41,2
Menos de 5 20 58,8

Total 34 100,0

Fuente: Encuesta.

Conociendo que en el proceso de embarazo la mujer debe tener mejor
alimentacion, es recomendado una ingesta de 5 veces de alimentos por dia,
mas segun el estudio solo el 41,2 % tiene ese método, esto podria ser por
varios motivos entre los cuales tenemos el factor econémico y la

desinformacion. (Tabla 15).
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Tabla 16 Distribuciéon de las embarazadas segun momento de
captacion del embarazo. Consultorios 21y 23. Centro de Salud

Pascuales, afno 2021.

MOMENTO DE CAPTACION Frecuencia Porcentaje
Precoz 20 58,8
Intermedio 14 41,2

Total 34 100,0

Fuente: PRAS 2021.

La presencia en los centros de salud de la mujer embarazada durante el
proceso de gestacion se lo determina mediante los 3 trimestres que dura la
misma, siendo asi en este estudio se presentd con el 58,8% en el primer

trimestre llamado a esto captacion Precoz (Tabla 16).

Tabla 17 Distribucion de las embarazadas segun antecedentes de

anemia. Consultorios 21y 23. Centro de Salud Pascuales, afio 2021.

ANTECEDENTES DE ANEMIA EN LA NINEZ

Y/O ADOLESCENCIA Frecuencia Porcentaje
No 17 50,0

Si 11 32,4

No sabe 6 17,6

Total 34 100,0

Fuente: Encuesta.
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El 50,0% de la poblacién indica no haber tenido anemia durante su

adolescencia o su adultez (Tabla 17).

Tabla 18 Distribucién de las embarazadas segun frecuencia de
suplementos como el hierro y vitaminas. Consultorios 21y 23. Centro

de Salud Pascuales, afio 2021.

FRECUENCIA DE CONSUMO DE SUPLEMENTOS

DE HIERRO Y VITAMINAS Frecuencia Porcentaje
Todos los dias 28 82,4

A veces 6 17,6

Total 34 100,0

Fuente: Encuesta.
El 82,4% de las mujeres embarazadas indican que mantienen un consumo
diario de suplementos de vitaminas y hierro durante la etapa de gestacion.
(Tabla 18).

Tabla 19 Distribucion de las actividades educativas segun tipos.

Consultorios 21y 23. Centro de Salud Pascuales, afio 2021.

TIPO DE

ACTIVIDADES Frecuencia |Porcentaje
Charlas 25 73,5

Video - Debate 3 8,8
Talleres 3 8,8
Demostraciones 3 8,8

Total 34 100,0

Fuente: Encuesta.
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Para el desarrollo de las actividades han elegido con mayor énfasis a las
charlas obteniendo un 68,4%, considerando este el medio a aplicar. (Tabla
19).

Tabla 20 Distribucién de la actividad educativa segun horario.

Consultorios 21y 23. Centro de Salud Pascuales, afio 2021.

HORARIO DE LA

ACTIVIDAD EDUCATIVA |Frecuencia Porcentaje
Mafana 16 47,1
Tarde 17 50,0
Noche 1 2,9

Total 34 100,0

Fuente: Encuesta.
El horario escogido por las futuras madres es las tardes con un 50,0% de

aceptacion (Tabla 20).

Tabla 21 Distribucién de las actividad educativa segun tiempo de

duracion. Consultorios 21y 23. Centro de Salud Pascuales, afio 2021.

DURACION DE LAS

ACTIVIDADES Frecuencia Porcentaje
30 minutos. 28 82,4

45 minutos 4 11,8

1 hora 2 5,9

Total 34 100,0

Fuente: Encuesta.
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El tiempo estimado por las participantes en el estudio determinan como un
maximo de 30 minutos dados a través de charlas esto dando un resultado en

la encuesta del 82,4% de aceptacion. (Tabla 21).

Tabla 22 Distribucién de las actividad educativa segun frecuencia.

Consultorios 21y 23. Centro de Salud Pascuales, afio 2021.

FRECUENCIA DE

LAS ACTIVIDADES |Frecuencia |Porcentaje
Una vez a la semana 25 73,5

1vez cada l5dias @4 11,8

Una vez al mes 5 14,7

Total 34 100,0

Fuente: Encuesta.

El 73,5 % considero que las opciones mas acordes serian una vez a la semana
las charlas educativas. (Tabla 22).
Tabla 23 Distribucién de actividad educativas segun lugar de

realizacion. Consultorios 21y 23. Centro de Salud Pascuales, afio

2021.
LUGAR Frecuencia |Porcentaje
En su domicilio 25 73,5
En el centro de salud [7 20,6
En la comunidad 2 5,9
Total 34 100,0

Fuente: Encuesta.
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La comodidad de las mujeres embarazadas es una de las prioridades
requeridas por ellas, esto se demuestra en la aceptacion de esta consulta en

recibir las charlas en su domicilio como dato se obtuvo el 73,5% (Tabla 23).

Tabla 24 Distribucién de las actividad educativa segun tamafio de los

grupos. Consultorios 21y 23. Centro de Salud Pascuales, afio 2021.

TAMANOS DE LOS

GRUPOS Frecuencia Porcentaje
2 a 5 personas. 31 91,2

6 a 10 personas. 3 38,8

Total 34 100,0

Fuente: Encuesta.

El 91,2% de la poblacién estudio concluyo que aceptan grupos no mas de 5

personas para atender las charlas a proponer.
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CONCLUSIONES

La gran mayoria de las embarazadas presentaron anemia durante la
gestacion y entre ellas la anemia moderada fue la mas frecuente.

e Predomino el grupo etario de 20 a 24 afios, el estado civil union libre,
la etnia mestiza, el ingreso econdémico catalogado como pobreza
extrema, el nivel escolar secundaria incompleta, la ocupacion ama de
casa y todas negaron habitos toxicos.

e Entre los factores de riesgo de anemia en el embarazo presentes en la
poblacién de estudio predominaron la malnutricibn por exceso
(sobrepeso), el consumo inadecuado de alimentos de origen vegetal
ricos en hierro, asi como de alimentos proveedores de vitamina C. La
mayoria de la poblacion acompafa el consumo de hierro con alimentos
gue retrasan su absorcion.

e Aungue la mayoria de las pacientes fueron captadas precozmente, un
namero importante de ellas se capté en el segundo trimestre del
embarazo.

e Predominé el consumo adecuado de alimentos de origen animal ricos
en hierro y el nimero de comidas adecuado.

e Con relacion a la estrategia educativa, las embarazadas en su mayoria
seleccionaron las charlas, en horario de la tarde, con media hora de
duracién, una vez por semana, a realizarse en el domicilio y en grupos

de dos a cinco personas.
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VALORACION CRITICA DE LA INVESTIGACION

El estudio realizado tiene un enfoque direccionado a las probleméatica
generada por la presencia de anemia en embarazadas cuyos rasgos enfaticos
son por temas de cultura alimentaria, y aspectos socioecondémicos que
impactan de forma directa, obteniéndose valores elevados en la clase de
anemia moderada, aunque en los estudios realizados por otros autores se
determina un nivel leve aun cuando las detonantes o aspectos que inciden a

la anemia son las mismas expuestas.

Es menester indicar que en temas de exponer las falencias en la cultura
alimentaria aun faltaria mas estudios a tal enfoque, ya que las diferencias de
culturas, etnias, y hasta religiones en nuestro pais tienen un nivel de mayor o
menor aporte a este problema, se podria realizar estudios posteriores de
seguimiento como obtencion de resultados luego del desarrollo de las charlas
propuestas en este documento, promoviendo asi una directriz mas clara del

problema y/o mejorar los temas de estudio en cada charla propuesta.
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ANEXOS

2.10 CONSENTMIENTO INFORMADO.

(Dirigido a mujeres embarazadas de 18 afios y mas, atendidas en el centro

de salud de Pascuales).

Mi estimada:

Estamos realizando una investigacién sobre la anemia en el embarazo, para
elaborar una estrategia de prevencion de eta enfermedad. Le invitamos a
participar en la misma. Mi nombre es Graciela Mercedes Sauhing Mufioz y
soy médico Posgradista de Medicina Familiar y Comunitaria del centro de

salud Pascuales.

Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la investigacion de la
Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil.

Le voy a dar informacién e invitarle a participar de forma voluntaria de esta
investigacion. No tiene que decidir hoy si participar o no en esta investigacion.
Puede que haya algunas palabras que no entienda, por favor, preginteme si
tiene dudas.

Usted puede negarse a participar o retirarse de la investigacion en cualquier
momento sin sancién o pérdida de los beneficios a los cuales de otro modo
tendria derecho. La anemia durante el embarazo puede causar que el bebé
nazca antes de tiempo o con bajo peso y de detectarlo a tiempo es una medida
de prevencion para evitar estas complicaciones peligrosas. El prevenir la
anemia durante el embarazo es la razén por la que hacemos este estudio.

Esta investigacion consistira en la aplicacion de una serie de preguntas. El
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tiempo aproximado de aplicacion de las preguntas es de 30 minutos. Usted
tiene derecho a consultar sus datos clinicamente relevantes obtenidos durante
el estudio. Se tomaran medidas para asegurar el respeto a la privacidad de
los participantes, asi como a la confidencialidad de los registros en los cuales
se identifique a los participantes.

Yo: : he recibido Ila

informacion suficiente y pertinente de los objetivos de la investigacion, que
consistira en el disefio de una estrategia educativa para la prevencién de
anemia en el embarazo. He recibido la informacion por la Dra. Graciela
Mercedes Sauhing Mufioz Posgradista de Medicina Familiar y Comunitaria de
la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil, con cédula de identidad
0923109177 y numero de teléfono 0988809457. Declaro que he recibido la
informacion sobre la investigacion y acepto participar en ella.

Conozco que el Comité de Bioética de la Universidad Catodlica de Santiago
de Guayaquil ha aprobado esta investigacion. La investigacion consistira en
aplicacidon de una serie de preguntas, el tiempo aproximado que dedicaré a la
investigacién es 30 minutos. El consentimiento lo otorgo de manera voluntaria
y sé que soy libre de negarme a participar o de retirarme del estudio en
cualquier momento del mismo. Después de finalizada la investigacion se me
informara de los resultados de la misma en general, si asi lo deseo. Se me ha
dado tiempo y oportunidad para realizar preguntas. Todas las preguntas
fueron respondidas a mi entera satisfaccion. Para constancia de lo
mencionado, firmo este CONSENTIMIENTO INFORMADO de forma
voluntaria, luego de haber tenido la oportunidad de formular inquietudes y

comprendiendo todas la respuestas recibidas a las mismas.
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Paciente: Firma

Cédula de identidad No.
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Consentimiento informado
(Dirigido a padres o tutores de mujeres embarazadas menores de 18 afios

atendidas en el centro de salud de Pascuales).

Mi estimada(o):

Estamos realizando una investigacion sobre la anemia en el embarazo, para
elaborar una estrategia de prevencion de eta enfermedad. Le invitamos a
participar en la misma. Mi nombre es Graciela Mercedes Sauhing Mufioz y
soy médico Posgradista de Medicina Familiar y Comunitaria del centro de

salud Pascuales.

Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la investigacion de la
Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil.

Le voy a dar informacion e invitarle a la participacion de su hija o tutelada de
forma voluntaria de esta investigacion. No tiene que decidir hoy la
participacion o no en esta investigacion. Puede que haya algunas palabras
gue no entienda, por favor, pregunteme si tiene dudas.

Usted puede negarse a que su hija o tutelada participe o puede retirarse de la
investigacion en cualquier momento sin sancion o pérdida de los beneficios a
los cuales de otro modo tendria derecho.

La anemia durante el embarazo puede causar que el bebé nazca antes de
tiempo o con bajo peso y de detectarlo a tiempo es una medida de prevencion
para evitar estas complicaciones peligrosas. El prevenir la anemia durante el
embarazo es la razén por la que hacemos este estudio. Esta investigacion

consistira en la aplicacion de una serie de preguntas. El tiempo aproximado
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de aplicacion de las preguntas es de 30 minutos. Usted tiene derecho a
consultar sus datos clinicamente relevantes obtenidos durante el estudio. Se
tomaran medidas para asegurar el respeto a la privacidad de los participantes,
asi como a la confidencialidad de los registros en los cuales se identifique a

los participantes.
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Yo: . he recibido Ila

informacion suficiente y pertinente de los objetivos de la investigacion, que
consistira en el disefio de una estrategia educativa para la prevencion de
anemia en el embarazo. He recibido la informacion por la Dra. Graciela
Mercedes Sauhing Mufoz Posgradista de Medicina Familiar y Comunitaria de
la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil, con cédula de identidad
0923109177 y numero de teléfono 0988809457. Declaro que he recibido la
informacion sobre la investigacion y acepto participar en ella.

Conozco que el Comité de Bioética de la Universidad Catodlica de Santiago
de Guayaquil ha aprobado esta investigacion. La investigacion consistira en
aplicacidon de una serie de preguntas, el tiempo aproximado que dedicaré a la
investigacién es 30 minutos. El consentimiento lo otorgo de manera voluntaria
y sé que soy libre de negarme a participar o de retirarme del estudio en
cualguier momento del mismo. Después de finalizada la investigacion se me
informara de los resultados de la misma en general, si asi lo deseo. Se me ha
dado tiempo y oportunidad para realizar preguntas. Todas las preguntas
fueron respondidas a mi entera satisfaccion. Para constancia de lo
mencionado, firmo este CONSENTIMIENTO INFORMADO de forma
voluntaria, luego de haber tenido la oportunidad de formular inquietudes y
comprendiendo todas la respuestas recibidas a las mismas.

Paciente: Firma

Tutor: Firma

Cédula de identidad No.

Fecha: ...ooovveeeeiiieieiian

N° DE FICHA:
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1.1 ENCUESTA.

El presente cuestionario tiene como proposito recabar informacion sobre
factores biopsicosociales y habitos alimenticios en la mujer gestante, los
cuales seran de gran utilidad para el disefio de una estrategia educativa en la
prevencion de anemia en las embarazadas. Consta de una serie de preguntas
relacionadas al tema de estudio. Los datos registrados son confidenciales y

solamente seran utilizados para fines de la investigacion.

Por favor, responda las siguientes preguntas
1. ¢ Cuél es su edad?
______afos.
2. ¢, Cual es su estado civil? (marque con una X):
a) Soltera( )
b) Uniodn libre ()
c) Casada ()
d) Viuda ()
e) Separada ( )

f) Divorciada ( )

3. ¢ Cudl es su etnia? (marque con una X):
a) Indigena ( )
b) Afroecuatoriana ( )

c) Negra ()
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d) Mulata ()
e) Montubia ( )
f) Mestiza ( )
g) Blanca ()

h) Otra ()

4. ¢Cual es el ingreso econdmico total de su familia en dolares
norteamericanos (cifra exacta o aproximada del total de ingresos)

dolares.
5. ¢ Cuantas personas dependen de esos ingresos?

personas

6. ¢ Cudl es su escolaridad? (marque con una X):

a) Ninguna ()

b) Primaria incompleta () completa ( )
c) Secundaria incompleta () completa ( )
d) Bachillerato incompleta () completa ( )
e) Universidad incompleta () completa ( )
f) Posgrado incompleta () completa ( )

7. ¢ Cudl es su ocupacion? (marque con una X):
a) Estudiante ( )
b) Empleada publica ( )
c) Empleada privada ( )

d) Cuenta propia ()
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e) Ama de casa ()

8. ¢ Consume usted alguna de estas sustancias?

a) Alcohol. Si No
b) Tabaco (cigarrillos) Si No
c) Drogas Si No

9. ¢(Con que frecuencia usted consume alimentos de origen animal ricos en
hierro? (Carne de res, pollo, carne de cerdo, visceras, huevo, mariscos,

pescados)

a) Mas de una vez al dia

b) Una vez al dia

c) De tres a cinco veces por semana
d) Menos de tres veces por semana

e) Nunca

10 ¢ Con qué frecuencia usted consume alimentos de origen vegetal ricos en
hierro? (fréjol, garbanzo, lenteja, arveja, soya, trigo, avena, cebada, maiz,
quinoa, machica, espinaca, brocoli, remolacha, nabo, alfalfa)

a) Mas de una vez al dia

b) Una vez al dia

c) De tres a cinco veces por semana

d) Menos de tres veces por semana

e) Nunca
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11 ¢ Con qué frecuencia usted consume frutas ricas en vitamina C?
(Naranja, mandarina, frutilla, limon, maracuya, guayaba, pifia, melon, kiwi,

pitahaya)

a) Mas de una vez al dia

b) Una vez al dia

c) De tres a cinco veces por semana
d) Menos de tres veces por semana

e) Nunca

12 ¢ Usted acomparia el consumo de suplemento de hierro con alimentos tales
como: te, café; yogurt, leche y queso?
a) Si ()

b) No ()

13.- ¢ Cuantas comidas al dia usted tiene?
a) 5o0mas ()

b) Menosde5 ()

14. ¢Ha sufrido de anemia en su nifiez y/o adolescencia?
a) Si ()
b) No ()

c) Nosabe ( )
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15 ¢Con que frecuencia usted toma suplementos de hierro o vitaminas

durante su embarazo?

a) Todos los dias ()
b) A veces ()
c) Nunca ()

16 ¢Qué tipo de actividad educativa usted prefiere para recibir informacién

sobre anemia?

a) Charlas ()
b) Videos - debate ()
c) Talleres ()
d) Demostraciones ()

17 ¢ A qué hora le gustaria recibir la informacién educativa?

a) Mafana ()
b) Tarde ()
c) Noche ()

18 ¢ Con cuanto tiempo Ud. considera que dispone para recibir la informacion?

a) 30 minutos ()
b) 45 minutos ()
c) 1 hora ()
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19 ¢ Con qué frecuencia Ud. podria recibir la informacidén sobre anemia?

a) Unavez ala semana ()
b) Una vez cada 15 dias ()
c) Unavez al mes ()

20 ¢ En qué lugar le gustaria recibir la informacion sobre anemia?
a) En su domicilio ()
b) En la comunidad ()

c) Enelcentrodesalud ( )

21 ¢Con qué numero de personas usted prefiere que se conformen los
grupos?

a) 2abpersonas ()

b) 6 a10 personas ()

c) 11 al5personas ()

d) 16 a 20 personas ( )

Muchas gracias por su colaboracion.
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1.2 ESTRATEGIA EDUCATIVA

TEMA:
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AUTOR:
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DIRECTOR:
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GUAYAQUIL — ECUADOR

2021
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Fundamentos.

En la realizacion de la investigacion se fue determinando a través de la
utilizacion de los datos del PRAS y las encuestas realizadas determinando
datos socioeconémicos y demograficos el nivel de conocimiento y factores
que influyen en su proceso de cuidado y alimentacion en la etapa del
embarazo, considerando que las poblaciones de estudio fueron en 43 mujeres
en estado de gestacion de los consultorios numero 21 y 23 del centro de salud

Pascuales durante el primer semestre del afio 2021.

Los resultados fueron tabulados a través del paquete estadistico SPSS
version 22, en este analisis descriptivo se obtuvieron los siguientes datos, en
el PRAS se determind que el 79.1% de la poblacién de estudio padece de
algun tipo de anemia, y en las encuestas que el 58,8 % padecen de anemia
moderada, concentradas en edades de 20 a 24 afios con el 47.1%, con nivel
de instruccion bachillerato completo el 35,5%,, e indice de pobreza extrema
del 94,1%, dedicadas a los quehaceres domésticos el 76,5%, y con pareja el
67,6%. El conocer sobre tipos de alimentos ingeridos que aporten con hierro
en su proceso de embarazo se destacan con un consumo inadecuado en
aportantes vegetales el 67,6, y en consumo inadecuado de productos

absorbentes del hierro el 61,8%.

Al entender las deficiencias presentadas en el grupo de estudio se planta

Promover el cambio de cultura alimentaria y prevencion a través del
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conocimiento de alimentacion saludable en las mujeres en estado de

embarazo.

Previo a lo evidenciado se promueve a la necesidad de disefiar una estrategia

educativa que aporte a las futuras madres en su mejor desempefio y

desarrollo del embarazo, asi como a sus familiares en entender la importancia

de como poder evitar la anemia.

El plan tiene una duracién de 30 horas desglosadas en los diferentes temas a

tratar en cada charla presentada a las mujeres embarazadas, con un refuerzo

por charlas del mismo tiempo para cada grupo.

El inicio de las actividades sera el 4 de noviembre del 2021 y con fecha de

culminacién de la ultima actividad el 20 de mismo mes del presente.

Planeacion Estratégica

Las actividades propuestas son capacitaciones en el hogar de las futuras

madres en la parroquia Pascuales, aplicando la modalidad de charlas con los

temas siguientes:

Es menester indicar que antes de cada charla se realizara un test inicial.

1. Tema 1: Anemia en el embarazo
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1.1.: La anemia en el embarazo.
Actividad: Charla breve sobre razones de la anemia en la embarazada
Duracion: 30 minutos.
Lugar: Domicilio Familia XX
Horario: 10:00 a.m. y 15:00 p.m.
NuUmero de participantes: 5
Responsable: Dra. Graciela Sauhing Mufioz.

Recursos Materiales: Papelografo.

1.2.: Efectos de la anemia.
Actividad: Charla sobre efectos de la anemia en el embarazo.
Duracion: 30 minutos.
Lugar: Domicilio Familia XX
Horario: 10:00 a.m. y 15:00 p.m.
NUmero de participantes: 5
Responsable: Dra. Graciela Sauhing Mufioz.

Recursos Materiales: Infocus, equipo de computo.

2. Tema 2: Piramide de Alimentos

2.1.: Piramide segun la OMS.
Actividad: Charla sobre alimentos en una embarazada.
Duracion: 30 minutos.

Lugar: Domicilio Familia XX
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Horario: 10:00 a.m. y 15:00 p.m.
NUmero de participantes: 5
Responsable: Dra. Graciela Sauhing Mufioz.

Recursos Materiales: Canasta basica de alimentos, papelografo.

2.2.: Alimentos contra la anemia.
Actividad: Charla sobre alimentos requeridos en la piramide alimentaria
personal.
Duracién: 30 minutos.
Lugar: Domicilio Familia XX
Horario: 10:00 a.m. y 15:00 p.m.
NuUmero de participantes: 5
Responsable: Dra. Graciela Sauhing Mufioz.

Recursos Materiales: tripticos, infocus, equipo de cémputo.

3. Tema 3: Nutricion Saludable

3.1. : Grupos de alimentos.
Actividad: Charla sobre alimentos ricos en hierro.
Duracion: 30 minutos.
Lugar: Domicilio Familia XX
Horario: 10:00 a.m. y 15:00 p.m.
NUumero de participantes: 5

Responsable: Dra. Graciela Sauhing Mufioz.
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Recursos Materiales: Pizarra, marcadores liquidos.

3.2.: Tamanfo de las porciones.
Actividad: Charla sobre porciones por ingesta de alimentos ricos en hierro.
Duracion: 30 minutos.
Lugar: Domicilio Familia XX
Horario: 10:00 a.m. y 15:00 p.m.
NuUmero de participantes: 5
Responsable: Dra. Graciela Sauhing Mufioz.

Recursos Materiales: Tripticos, impresiones.

3.3. Consejos practicos para una nutricion saludable.
Actividad: Charla sobre Tipos de alimentacion mezcla de alimentos.
Duracién: 30 minutos.
Lugar: Domicilio Familia XX
Horario: 10:00 a.m. y 15:00 p.m.
NUmero de participantes: 5
Responsable: Dra. Graciela Sauhing Mufioz.

Recursos Materiales: Infocus, equipo de computo.

Implementacion de la estrategia.

Por la cantidad de persona detallas en el estudio encuesta, se determinaron
7 grupos de 5 personas cada una, las charlas seran impartidas durante el

tiempo de 30 minutos, en domicilio de cada familiar previo acuerdo y en
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horarios tanto por la mafiana y en la tarde, esto valiéndonos de los datos
obtenidos durante la encuesta.

Se estima una duracion total de 30 horas repartidas en aproximadamente 30
dias, manteniendo como responsable a la Dra. Graciela Sauhing Mufioz y con
la participacion de las integrantes de los grupos definidos, en el siguiente

cronograma.

Evaluacion de la estrategia.

Se utilizara un indicador de desempefio para el expositor y otro para detallar
el nivel de aprendizaje en cada uno de los participantes, esto con una simpe
encuesta al final de cada charla, esto partiendo que se requiere llegar a una
calificacion de 10/10 para el expositor y una de minimo 8,5 sobre 10 los

participantes de la charla en mencion.
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RESUMEN/ABSTRACT:

Antecedentes. La OMS define a la anemia como la hemoglobina en sangre se encuentra por debajo de lo
normal, lo que varia segun la edad, sexo, el embarazo y la altitud en la que se encuentre. En gestantes el valor
de hemoglobina de 11 g/dl es considerado anemia. Métodos: investigacion observacional, descriptiva,
transversal en la cual se recolecto la informacién por medio de encuesta elaborada por el autor, de las
caracteristicas sociodemograficas, identificar el nivel de conocimiento e identificar los componentes necesarios
para disefiar una estrategia educativa para prevenir la anemia. Resultados: El 79,1% de las gestantes
padecen de anemia en algin grado de ello el 58,8% tienen el nivel de anemia moderada, exponiendo las
razones socioecondmicas como la pobreza extrema que tienen el 94,1% esto relativo a que el 76,5% son amas
de casa solo el 35,3% alcanzan el bachillerato, esto revela el desconocimiento en la alimentaciéon durante el
embarazo teniendo el 67,7% de futuras madres que no consumen alimentos ricos en hierro de origen vegetal
afiadido el bajo consumo de vitamina ¢, mas a esto lo positivo es que el 58,8% de las mujeres se presentan a

los centros médicos en una etapa temprana de embarazo.
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