INSTITUTO SUPERIOR UNIVERSITARIO

“SAN GABRIEL”

TRABAJO DE INVESTIGACION

INTERVENCION DE ENFERMERIA EN LA PREVENCION DE ANEMIA EN
MUJERES EMBARAZADAS DE 15 A 25 ANOS DE LA COMUNIDAD SANTA
ANA DE ZAGUAN, PARROQUIA QUIMIAG, CANTON RIOBAMBA,
PROVINCIA DE CHIMBORAZO, AGOSTO — OCTUBRE 2021.

PREVIO A LA OBTENCION DEL
TITULO DE:

TECNICO SUPERIOR EN ENFERMERIA

AUTOR:
JORGE LUIS AULLA MOROCHO
TUTORA:
LIC. MAYRA TATIANA SANCHEZ REYES.
MAYO 2022

RIOBAMBA- ECUADOR



CERTIFICACION

Certifico que el estudiante JORGE LUIS AULLA MOROCHO con el N° de Cédula

0605587575 ha elaborado bajo mi asesoria el trabajo de Investigacion titulado:

INTERVENCION DE ENFERMERIA EN LA PREVENCION DE ANEMIA EN
MUJERES EMBARAZADAS DE 15 A 25 ANOS DE LA COMUNIDAD SANTA
ANA DE ZAGUAN, PARROQUIA QUIMIAG, CANTON RIOBAMBA, PROVINCIA
DE CHIMBORAZO. AGOSTO - OCTUBRE 2021.

Por tanto, autorizo la presentacion para la calificacion respectiva.

LIC. MAYRA TATIANA SANCHEZ REYES

Docente IUSGA



“El presente Trabajo de Investigacidn constituye un requisito previo para la

obtencién del Titulo de Técnico Superior en Enfermeria”

"Yo, JORGE LUIS AULLA MOROCHO con N° de Cédula 0605587575 declaro
gue la investigacion es absolutamente original, auténtica, personal y los resultados

y conclusiones a los que se han llegado es de mi absoluta responsabilidad.”

JORGE LUIS AULLA MOROCHO



INSTITUTO SUPERIOR UNIVERSITARIO "SAN GABRIEL"

ESPECIALIDAD ENFERMERIA

TRABAJO DE INVESTIGACION

PREVIO A LA OBTENCION DEL TiTULO DE TECNICO SUPERIOR EN
ENFERMERIA.

TITULO:;

INTERVENCION DE ENFERMERIA EN LA PREVENCION DE ANEMIA EN
MUJERES EMBARAZADAS DE 15 A 25 ANOS DE LA COMUNIDAD SANTA ANA
DE ZAGUAN, PARROQUIA QUIMIAG, CANTON RIOBAMBA, PROVINCIA DE
CHIMBORAZO. AGOSTO — OCTUBRE 2021.

APROBADO POR:

ASESOR DEL TRABAJO DE INVESTIGACION: Lic. Mayra Tatiana Sanchez Reyes
PRESIDENTE DEL TRIBUNAL: Lcda. Evelyn Vanessa Sangines Vicufia
MIEMBRO DEL TRIBUNAL: Lcdo. Luis Fernando Chavez Vera

MIEMBRO DEL TRIBUNAL: MsC. Lilian Patricia Caceres Ruiz

FIRMAS DE RESPONSABILIDAD



NOMBRES FECHA FIRMAS
Lcda. Evelyn Vanessa
Sangines Vicuina 13/05/2022
Lcdo. Luis Fernando
MsC. Lilian Patricia
13/05/2022

Céaceres Ruiz




DEDICATORIA

Dedico este informe principalmente a Dios,
a mi padre Pedro Aulla y a mi madre
Luciana Morocho que siempre me apoyan
incondicionalmente y que desde casa me
formaron con reglas vy me siguen
motivando para alcanzar mis suefios que
gracias a todas sus enseflanzas he
aprendido a madurar gracias a mis
hermanas/os Gladys, Jessica, David y
Gregorio son quienes me han dado
palabras de aliento y demas familiares, a
mis angeles del cielo que son mi fuerza y
mi lucha constante son y seran siempre mi
ejemplo a seguir quizds hoy ya no estan
en la tierra pero desde el cielo me
protegen y me guian por el camino del
bien, y por dltimo agradezco a mis amigos
y licenciados/as que con sus sonrisas y
experiencias vividas han llenado mi vida

de alegria.

JORGE

Vi



AGRADECIMIENTO

Primeramente, doy infinitamente gracias a
mi Dios por haberme dado la fuerza, valor
y alegria para culminar esta etapa de mi

carrera.

También a toda mi familia que me motivan
dia atras dia y confian en mi, a las
Licenciadas/os y a todo el personal del
Instituto  Superior  Universitario “San
Gabriel” que con sus ensefianzas
impartidas en clases he podido salir a
diferentes Casas de Salud a brindar mis
conocimientos y la ayuda a los pacientes,
también a mis compafieros/as de clase con
los que he compartido grandes momentos
y que estan siempre a mi lado,
especialmente a aquellos que me
brindaron carifio comprensién y apoyo

incondicionalmente.

JORGE

Vi



INDICE

DEDICATORIA ...ttt sttt et s e s et e st e s e sense st eseeseesessestensensensenensennens VI
AGRADECIMIENTO ..ottt sttt sttt ettt ettt sbe st st et e e seebesbentennan Vil
RESUMEN ...ttt sttt st b e st st b et e et e st e st ebesbesbesbentensentenseneenensens Xin
SUMMARY .ottt ettt teste s te s s et e e eseese et e esessessesensesseseeseeseesensessensensenseneesensens XIV
INTRODUGCCION. ...ttt sssess s ss s snsssas s s s ssssasssssssnsssasssssssansanenes 1
CAPITULO |ttt sttt b e s s bbb et et et e st e bt sb e st e s b et e s et e e eneeneene 3
MARCO REFERENCIAL ...outitiiiieseee ettt sttt st ens 3
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA........cooioeeeeeeeeee e 3
1.2 HIPOTESIS. ..ottt es sttt sas s sanaanen 5
1.3 JUSTIFICACION ..ottt sas s sananes 6
1.4 OBUIETIVOS ...ttt ettt st sttt ettt e s e e s e e beste b et e s eneeneeseesessessennan 7
1.4.2 ODJELIVO GENEIA ...ttt 7
1.4.2 Objetivos ESPECITICOS ..o 7
(O 1 1 L | OSSOSO 8
MARGCO TEORICO ...ttt sttt st sttt se st stesbe s e e e e eneeneenes 8
2. 1|EL EMBARAZO ...ttt ettt ettt et sa et e ste st et et et enaeseeseeteenensanes 8
2.1.1 LAS ETAPAS DEL EMBARAZO. ..ottt ettt ste e siae e e 8
2.2 ANEMIA EN MUJERES EMBARAZADAS ...ttt 10
2.3 ANEMIA Lottt ettt ettt tentenan 10
231 [ (=T 0 Lo To ] Fo 11 o - VAR PRRSP 11
2.3.2  HEMALIOCTITO ..cueitirieiiieieieeee ettt sttt ettt be e 11
2.3.3 Cambios hematoldgicos en el embarazo........cccccooveeeeiieecciciccceeee, 11
2.3. 4 FiSIOPALOIOQIA. .c.vi ittt et sttt et raennas 12
2.4 CAUSAS QUE PROVOCAN LA ANEMIA EN MUJERES EMBARAZADAS. ... 13
241  DeficienCia d€ NIBITO....ccciiieieieeeeseeeeee et 13
2.4.2 Factores de riesgo de anemia por deficiencia de hierro durante el
EIMDAIAZO ..ottt b bt b e sttt s e h e bbb b b et ettt n bt ebeetesbenten 13
2.4.3 Deficiencia de ACIAO fOlICO....ccviriiicieece e 14
2.4 SINTOMAS. ...ttt s s as s e st esassessesanssassansenansanaans 14
2.4.1 Clasificacion de 1@ @anNemi@........cccevviririnienerieeieeeee st saens 15



2.5 PREVENCION DE LA ANEMIA. ......ooiviriieieeieeteeiesesiese e ssssassans 16

2.6 TRATAMIENTO DE LA ANEMIA ..ottt 17
2.7 CONTROL PRENATAL ..ottt sttt sa s s s sasaesessesessessssesessanens 18
2.8 NUTRICION DURANTE EL EMBARAZO ......oovieieeeeeeeeteeeeeeeeee e sesassssenassnans 18
2.9 ¢ TENGO ALGUNA NECESIDAD ESPECIAL DE NUTRICION AHORA QUE
ESTOY EMBARAZADAT? ...ttt ettt ettt ssesasaenessesessenens 19
2.9.1 Peso durante el embarazo ..o 20
2.9.2 Consumo de calorias al estar embarazada. .......c..ccoceeeverereveiececeeceeeeens 20
2.9.3 Alimentos que se evita durante el embarazo........ccccecvevveeecieiccececeecece, 21
2.10 NECESIDADES NUTRICIONALES EN EL EMBARAZO Y LA LACTANCIA....... 22
2.10.1 NECESIDADES ALIMENTICIAS EN EL EMBARAZO. ......covveiveireireeeenns 22
2.10.2 LAS NECESIDADES NUTRICIONALES DURANTE LOS TRES
TRIMESTRES ...ttt ettt et a et bbb se s se b esesbeneebessebenene 23
2.00.3 ENEIGIA ettt sttt 24
2.10.4 PrOtEINAS ..c.eeveeeieeeetisiesie ettt ettt s e s be s te st et ese s e seesaeneesessensensens 24
2.00.5 LIPIOOS ottt sttt te ettt re et e s beeba e besbeeas e beeraentesreennas 24
2.10.6 HidratoS de CarbONO.....cceueieieieieeiereseie ettt naen 24
2.00.7 MINEIAIES ..ottt sttt ettt este e st e e sseentenseeseensesnennnan 25
2.00.8  VILAIMINGAS c..ooiieeieeeieeiee sttt sttt et st este e st e besseeseesesnnensesneenses 25
2,009 FIDIa ettt ettt naen 27
2.11 CUIDADOS DE ENFERMERIA. .....coiiieeeeeeeeeeeeee e et sas s 27
CAPITULO .ottt st s s s s ssna s s ssnsssnsanansanen 29
MARCO METODOLOGICO.........ooeieeeeeeeeteeeeeeeeeseseesesee s sesas s sesassessssassesassssssssssssssssssssssanes 29
3.1 TIPO DE INVESTIGACION. ...ttt sttt ss s sessans 29
3.2  DISENO DE INVESTIGACION ....cooooieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeses e sessessesesssesassssssssasssssasssssassanes 29
3.3 ENFOQUE DE LA INVESTIGACION........coveieeeeeeeeeeeeeeeeseseseseessssessssssessssesaesansnans 29
3.4 POBLACION Y MUESTRA. ...oosirirritneinsessese sttt sssssses s sss s s s ssessans 29
3.5  METODOS DE INVESTIGACION ....oovuieeeeeeeeeieeete e seeiee st sessan s 30
3.6 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION........ccoooeveerreererereerererenanns 30
3.7 PLAN DE ANALISIS DE LOS DATOS OBTENIDOS........coovvererreereeesreeiernienans 31
CAPITULO IV ettt sttt a s s s asnassnssnsssnaanansanen 32
ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS EMPIRICOS.......ooevoeeeeereerereereeerernnnns 32
GUIA EDUCATIVA. ..ottt sttt ss s s s s asnsssnsanansnen 44

IX



CAPITULO V.ot 83

5.1 PLAN EDUCATIVO DE ENFERMERIA PARA PREVENIR LA ANEMIA EN

MUJERES EMBARAZADAS. ...ttt 83
PLAN DE INTERVENCION DE ENFERMERIA ........oooioieeeieeeeeeeeeeee e 84
ANALISIS Y DISCUSION DE LA INTERVENCION DE ENFERMERIA..........ccoooeuuee.. 90
5.2 ENCUESTA DE SATISFACCION ....oooviiiiieeeeeeeeeeeete et 92
ANEBXO 2 it s s 102
ANEBXO 3B i s 104
ANEXO A oo 108
ANEXO 5: it 110
LY 012 (o T PPN 115
Y L= (o P 117



INDICE DE TABLAS.

Tabla 1: Distribucion de los pacientes segun las caracteristicas sociodemograficas

ESTUIAAAS ..o 326
Tabla 2:¢Conoce usted qUE €S 1a aNemMIa? .........cooiiiiiiiiiiiiiiie e 359
Tabla 3:¢, Cuantos controles prenatales recibié durante su embarazo? ................ 50
Tabla 4:¢ Cuantas veces al dia se alimenta?.............ccoeeiiiiiiiiiieieiiie e, 51

Tabla 5:¢,Qué alimentos consumié con mayor frecuencia durante el

BN A AZ0 7 ..o 382

Tabla 6:¢ Recibi6 usted vitaminas o complementos de hierro durante su embarazo?

Tabla 7:¢, Sabe usted sobre los requerimientos de Hierro durante el embarazo?404

Tabla 8:¢,Ha recibido consejos médicos para controlar y prevenir anemia durante el

(<001 0= = V.o 1SRN 415
Tabla 9:¢ Ha tenido problemas de anemia en embarazos anteriores? ................ 426
Tabla 10:¢ Esta usted dispuesta a cambiar sus habitos alimenticios?................. 437

Xl



Fotografia 1:
Fotografia 2:
Fotografia 3:
Fotografia 4:
Fotografia 5:
Fotografia 6:
Fotografia 7:
Fotografia 8:

Fotografia 9:

Fotografia 10:
Fotografia 11:
Fotografia 12:
Fotografia 13:
Fotografia 14:
Fotografia 15:
Fotografia 16:

Fotografia 17:

INDICE DE FOTOS

Entrevista Realizado Al DOC. RENE CASTILLO......ccocvttiiiierieeeiie et 117
Aplicacion de la encuesta a las mujeres embarazadas..........ccccccveeieecieeiccciee e, 117
Presentacién e integracion con las mujeres embarazadas.........cccocccveeeviciieeecinnnenn. 118
ENtrega de 1@ GUI....uii e e e e e e 118
Charla educativa sobre [a anemia.........ccooceeeiiiiiiiine e 118
Charla educativa sobre el control Pre Natal........ccocceveeriininiiniieeeeeeeceeeee 118
Toma de [a presion arterial.......ooueee i 118
e T = e 1] o 1= E o TP SRPPPRN 118
TomMa de 12 talla. oo s 118
medida de la circunferencia de su estOMago. ......ccccvveeeiriieeeiniiiee e 118
Capacitacién educativa sobre la alimentacion. ........c.ccccoecveeiecciee e, 118
Realizacion de un plato saludable. .........c.ooooeiiiiiciiee e 118
Realizacion de la ensalada de frutas........ccoecveeeiieeniieeiieiceceeeee e 118
Charla educativa sobre el hierro.......ccocueeieeriiiic e 118
Proyeccion de un video sobre la estabilidad emocional ..........ccccccvveeeeiiiieeiineenn. 118
ACIVIAA fISICA 1.uveeeeeieeiete ettt s 118
ClIAUSUI ..ttt ettt sttt e r e s re e s ree s e sareeneesneesree e 118

Xl


file:///C:/Users/User/Documents/T1.docx%23_Toc105687015
file:///C:/Users/User/Documents/T1.docx%23_Toc105687014
file:///C:/Users/User/Documents/T1.docx%23_Toc105687016
file:///C:/Users/User/Documents/T1.docx%23_Toc105687017
file:///C:/Users/User/Documents/T1.docx%23_Toc105687019
file:///C:/Users/User/Documents/T1.docx%23_Toc105687018
file:///C:/Users/User/Documents/T1.docx%23_Toc105687020
file:///C:/Users/User/Documents/T1.docx%23_Toc105687021
file:///C:/Users/User/Documents/T1.docx%23_Toc105687022
file:///C:/Users/User/Documents/T1.docx%23_Toc105687023
file:///C:/Users/User/Documents/T1.docx%23_Toc105687024
file:///C:/Users/User/Documents/T1.docx%23_Toc105687025
file:///C:/Users/User/Documents/T1.docx%23_Toc105687027
file:///C:/Users/User/Documents/T1.docx%23_Toc105687026
file:///C:/Users/User/Documents/T1.docx%23_Toc105687029
file:///C:/Users/User/Documents/T1.docx%23_Toc105687028
file:///C:/Users/User/Documents/T1.docx%23_Toc105687030

RESUMEN

La anemia durante el embarazo puede presentar sintomas leves o inespecificos,
como debilidad, cansancio, disnea leve durante el ejercicio, mareos, y aumenta el
riesgo de provocar un nacimiento prematuro, bajo peso al nacer y depresion
posparto; incluso la muerte del bebé antes o después del nacimiento. La
investigacion implemento un plan de intervencion de enfermeria para la prevencion
de anemia en mujeres embarazadas de 15 a 25 afos de la comunidad Santa Ana
de Zaguan y contribuy6 a disminuir la morbimortalidad materna e infantil; este
estudio fue de tipo descriptivo, transversal y aplicado, con enfoque cualitativo,
donde se identifico las necesidades que tienen las mujeres durante la gestacion. La
muestra fueron 10 mujeres en el 3°trimestre de embarazo, a quienes se aplicé una
encuesta de 9 preguntas cerradas y 6 abiertas, en el cual se identificd, que el 50%
son embarazadas adolescentes de 15 a 19 afios de edad, el 30% estan casadas,
el 70% estudiaron hasta la secundaria y el 30% se ocupan en ganaderia. El riesgo
presentado fue en el 70% de pacientes, porque no asistian a controles prenatales
y el 40% de mujeres embarazadas no estaban recibiendo vitaminas, hierro y acido
félico. Mediante el plan de intervencidon de enfermeria se capacité a las mujeres
embarazadas para prevenir la anemia durante el embarazo, permitiendo que
tengan informacién veraz y se sientan comodas, seguras y sin riesgo durante la
gestacion. Esta investigacion, recomienda a las autoridades de la comunidad Santa
Ana de Zaguan apoyar al Centro de Salud de la localidad, para fortalecer y
mantener el seguimiento y brinden la atencion prioritaria en la salud materna y

neonatal.

PALABRAS CLAVE: ANEMIA, MUJERES EMBARAZADAS, PLAN DE
INTERVENCION.
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SUMMARY

Anemia during pregnancy can present with mild or nonspecific symptoms, such as
weakness, tiredness, mild dyspnea on exertion, dizziness, and increases the risk of
premature birth, low birth weight, and postpartum depression; including the death of
the baby before or after birth. The research implemented a nursing intervention plan
for the prevention of anemia in pregnant women aged 15 to 25 in the Santa Ana de
Zaguan community and contributed to reducing maternal and infant morbidity and
mortality; This study was descriptive, cross-sectional and applied, with a qualitative
approach, where the needs of women during pregnancy were identified. The sample
consisted of 10 women in the 3rd trimester of pregnancy, to whom a survey of 9
closed questions and 6 open questions was applied, in which it was identified that
50% are pregnant adolescents between 15 and 19 years of age, on 30 % are
married, 70% studied up to high school and 30% are engaged in livestock. The risk
presented was in 70% of patients, because they did not attend prenatal controls and
40% of pregnant women were not receiving vitamins, iron and folic acid. Through
the nursing intervention plan, pregnant women were trained to prevent anemia
during pregnancy, allowing them to have accurate information and feel comfortable,
safe and without risk during pregnancy. This research recommends that the
authorities of the Santa Ana de Zaguan community support the local Health Center,
to strengthen and maintain follow-up and provide priority care in maternal and

neonatal health.

KEY WORDS: ANEMIA, PREGNANT WOMEN, INTERVENTION PLAN.
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INTRODUCCION

La anemia es una afeccion que se produce por la disminucion de glébulos rojos,
disminuyendo la capacidad que tienen los globulos rojos de transportar oxigeno o
hierro. Las sustancias quimicas (enzimas) de los tejidos que dependen del hierro
pueden afectar el funcionamiento celular de los nervios y los musculos. El bebé
depende de la sangre de la madre, y con la presencia de la anemia es posible que
el bebé no pueda crecer hasta alcanzar un peso saludable, quizas tenga nacimiento

prematuro o tenga bajo peso al nacer (1).

Se estima que mas de 2 000 millones de personas sufren de deficiencia de hierro
y que mas de la mitad esta anémica; la prevalencia de anemia entre las
embarazadas, los infantes y los menores de dos afios en los paises en desarrollo
supera el 50%; entre nifios en edad preescolar y entre mujeres en edad fértil es un

poco Mas baja (2).

Numerosos estudios han mostrado que la anemia por déficit de hierro incrementa
la morbilidad y la mortalidad en grupos vulnerables, retrasa el crecimiento de los

nifios y dificulta la funcion cognoscitiva y el desarrollo escolar (3).

Esta investigacion tiene el propdsito de prevenir la anemia en las mujeres
embarazadas de la comunidad Santa Ana de Zaguan para la reduccion de la
morbilidad materna e infantil en esta localidad, incluir un plan educativo para que
consuman alimentos que contenga hierro, vitamina B12 y acido félico también es
importante establecer horarios de alimentacion e incentivarles a que se realicen un

chequeo médico regula (4).

Para combatir esta problematica,se establece encontrar una posible solucién con
el desarrollo de la investigacion y sea lo mas favorable para los moradores de la

comunidad.

A continuacion, el trabajo final de tesis esta organizada de la siguiente forma:



Capitulo I: Este capitulo esta formado por la introduccion, el marco referencial,
donde se especifica el problema, la hipétesis, la justificacion y los objetivos que se

plantean.

Capitulo II: Esta el Marco Tedrico, el cual contiene la fundamentacion teorica sobre

la causa de la anemia en mujeres embarazadas y la intervencion de enfermeria.

Capitulo Ill: Esta la Metodologia utilizada para la investigacion, considerando la
muestra, las técnicas e instrumentos con los que se va a trabajar para identificar

las falencias de la poblacion estudiada y dar una posible solucién.

Capitulo IV: Se detalla los resultados de la encuesta aplicada sobre la anemia en
las mujeres embarazadas, la misma que nos ayuda a identificar la problematica y

factores de riesgo que puede ocasionar en el grupo de estudio.

Capitulo V: Se realiza el plan de intervencion realizado para las mujeres
embarazadas que participaron del estudio, se presenta los resultados de la
encuesta de satisfaccion de la intervencion aplicada.

Ademas, estan las conclusiones y recomendaciones para futuras investigaciones;

también las referencias bibliograficas y anexos de la investigacion.



CAPITULO |
MARCO REFERENCIAL

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Organizaciéon Mundial de la Salud considera que, en el afio 2019, alrededor del
92 % de las gestantes sufren de anemia en algin momento del embarazo. Los tipos
de anemia mas frecuentes son la ferropenia, megaloblastica y de células
falciformes. La anemia por deficiencia de hierro es la de mayor incidencia durante
el embarazo unas 303 000 mujeres fallecieron por causas relacionadas con el
embarazo, 2,7 millones de nifios fallecieron durante los primeros 28 dias de vida y
la cifra de mortinatos alcanzo los 2,6 millones. La atencion sanitaria de calidad
durante el embarazo y el parto puede prevenir muchas de esas muertes; sin
embargo, a nivel mundial solo el 64% de mujeres reciben atencion prenatal cuatro

0 mas veces a lo largo de su embarazo (5).

Indica el informe "Aceleracion del progreso hacia la reduccion del embarazo en la
adolescencia en América Latina y el Caribe", que la tasa mundial de embarazo
adolescente en el afio 2019, es de 46 nacimientos por cada 1.000 nifias, mientras
que las tasas de embarazo adolescente en América Latina y el Caribe contintdan
siendo las segundas més altas en el mundo, estimadas en 66.5 nacimientos por
cada 1,000 nifias de entre 15 y 19 afios, y son solo superadas por las de Africa

subsahariana (6).

La anemia en mujeres embarazadas en el Ecuador en el afio 2018 al igual que en
paises subdesarrollados es un problema importante de salud publica, razén por la
cual se ha implementado politicas y programas realizados por el Ministerio de Salud
para disminuir su prevalencia; decreta que el 46,9% de mujeres gestantes tienden
a presentar anemia, sin embargo, no se puede garantizar que todas
las gestantes en riesgo de padecerla reciban una atencién oportuna orientada a
la deteccion precoz y tratamiento de anemia. De acuerdo a las estadisticas vitales

del 2019, los trastornos relacionados con duracion corta de gestacion y bajo peso



al nacer son la segunda causa de mortalidad en un 17,4%, considerando que son

complicaciones producidas por esta patologia (7).

En la provincia de Chimborazo en el afio 2019, de los 500.000 habitantes
pertenecen a la comunidad Quichua y dos tercios viven en situacion de pobreza, la
tasa oficial de embarazo con anemia es del 68%. ya que muchos embarazos
adolescentes pasan inadvertidos por los hospitales en Chimborazo porque existe
mucho secretismo sobre los embarazos en las comunidades normalmente esta
discrecion es motivada por la vergiienza: quedarse embarazada sin estar casada

acarrea un gran estigma entre las personas indigenas (8).

En el cantén Riobamba en el afio 2020 el 12% de las mujeres embarazadas han

sido diagnosticadas con anemia segun estadisticas del MSP de la localidad (9).

En la parroquia Quimiag, mediante una entrevista (Ver Anexol, pag. 100) realizada
al Doctor Rene Castillo, encargado del Centro de Salud Tipo A Quimiag, se puede
identificar que en el afio 2021, existen 32 mujeres embarazadas que corresponde
al 100% de la poblacion, de la cual 17 de ellas pertenecen a la comunidad Santa
Ana de Zaguan, en la que 7 mujeres presentan anemia y 10 mujeres no asisten a
controles prenatales, por lo que los factores que posiblemente son los causantes
son la falta de recursos econdmicos, condiciones sociodemograficas y la falta de

apoyo familiar.

Es entonces, para concientizar a las gestantes, que se va a identificar los factores
de riesgo para la ejecucion de un plan de intervencion de enfermeria con enfoque
educativo que ayudara a la prevencion de anemia en las mujeres embarazadas,

mediante una guia nutricional, manejo de emociones y actividad fisica (10) .



1.2 HIPOTESIS.

La intervencion de enfermeria con el enfoque de prevencion de anemia contribuye
a mejorar el estilo de vida de las mujeres embarazadas de 15 a 25 afios de la

comunidad.



1.3 JUSTIFICACION

La importancia del proyecto es ayudar y concienciar a las mujeres en periodo de
gestacion del sector rural al cuidado de la salud materna y neonatal, previendo

complicaciones que conlleva a un gran problema de salud.

Mediante esta investigacion se realizara la respectiva integracion con las mujeres
embarazadas, para que asistan a los controles prenatales y eviten la anemia, el
enfoque principal del nUmero de controles que se debe realizar en el embarazo,
cuanto debe pesar una mujer embarazada, seguimiento y toma de la presion
arterial, talla, peso, también la alimentacién para una mujer embarazada, la funcion
y el consumo del hierro y el &cido folico, cuidado de la salud emocional, beneficios
de la actividad fisica, ejercicios fisicos durante el embarazada, fortaleciendo el

bienestar y salud maternal fetal.

Los beneficiarios directos son las mujeres embarazadas, los indirectos son los
familiares o personas cercanas, para que conozcan de manera mas profunda las
principales causas de peligro que padece una mujer embarazada con anemia, y los
cuidados que deben tener al momento de cruzar su etapa gestacional, previniendo
a tiempo problemas relacionados con la deficiencia de hierro; por esto es de vital

importancia hacer prevencion.



1.4 OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo General

e Desarrollar un plan de intervencion de enfermeria en la prevencion de
anemia en mujeres embarazadas de 15 a 25 afios de la comunidad Santa
Ana de Zaguan para contribuir la disminucion morbimortalidad materna e

infantil en esta localidad.

1.4.2 Objetivos Especificos

¢ Identificar los factores de riesgo y habitos alimenticios de las embarazadas

de la comunidad Santa Ana de Zaguan.

e Disefiar una guia nutricional para las madres embarazadas de la

comunidad Santa Ana de Zaguan.

e Ejecutar un plan de intervencion de enfermeria para la prevencion de

anemia en las mujeres embarazadas.



CAPITULO II

MARCO TEORICO
2.1 EL EMBARAZO

El embarazo es el estado fisiolégico de una mujer que comienza con la concepcion
del feto y continta con el desarrollo fetal hasta el momento del parto. Este periodo
se divide en 40 semanas y dura 280 dias, aproximadamente. Aun asi, en
condiciones especiales el parto puede tener lugar antes del término previsto,
conocido como parto prematuro, o después de dicho término. Es importante seguir
un correcto control del embarazo y realizar un adecuado diagndstico prenatal. Entre

las pruebas que este puede incluir se encuentran las siguientes:
e Amniocentesis
o [Ecocardiografia fetal
o Ecografia 4D

« Biopsia corial

Por otro lado, durante el embarazo es muy importante seguir una buena
alimentacion y practicar deporte para mantenerse activa. Existen diferentes tipos
de ejercicio fisico indicado para esta etapa, como pilates para embarazadas.
También pueden acudir a sesiones de fisioterapia obstétrica y a osteopatia en el

embarazo y en el postparto (11).

2.1.1 LAS ETAPAS DEL EMBARAZO.

El embarazo de los seres humanos dura aproximadamente 40 semanas, contando
a partir de la fecha de la dltima menstruacion. Existen, basicamente, tres etapas del
embarazo, denominadas primer, segundo y tercer trimestre, en los cuales se
suceden muchos cambios en el cuerpo de la mujer y por supuesto, en el desarrollo
del bebé (12) .


https://www.topdoctors.es/diccionario-medico/desarrollo-fetal
https://www.topdoctors.es/diccionario-medico/parto-prematuro

2.1.1.1 Primer trimestre

En las primeras etapas del embarazo, la mujer sufre cambios hormonales muy
importantes, que pueden provocar diversos sintomas, entre los cuales cabe

destacar:

e Sensacion de fatiga extrema.

« NAauseas y/o vomitos, especialmente por la mafiana.
o Sensibilidad e hinchazon en los senos.

e Cambios de humor.

e Acidez estomacal.

o Estreflimiento.

e Antojo o rechazo por determinados alimentos.

Algunas mujeres pueden presentar muchos de los sintomas mencionados,
mientras que otras no sienten ningun tipo de molestias en las primeras etapas del

embarazo.

Al mismo tiempo, el bebé se desarrolla rapidamente, su corazén comienza a latir,
Su cabeza, sus brazos y piernecitas crecen, y hacia el final del primer trimestre, ya
puede conocerse el sexo del bebé (13).

2.1.1.2 Segundo trimestre

De las diferentes etapas del embarazo, ésta es muchas veces la mas llevadera, ya
que en general se sienten menos molestias. Es probable que las nauseas
desaparezcan, el cuerpo se habitia al cambio hormonal y el abdomen comienza a
crecer. El bebé continba desarrollandose, se forman muchos de sus 6rganos
internos; la madre puede notar algunos movimientos del bebé, que ya es capaz de

succionar, rascarse, oir y tragar (14).

2.1.1.3Tercer trimestre

Es la dltima de las etapas del embarazo: el bebé crece aceleradamente, acumula
tejido graso y el utero, muy distendido, comienza a hacer presion sobre la vejiga y
9



el estbmago. Asi, es posible que la madre tenga que comer porciones reducidas y
necesite orinar con mayor frecuencia. Con el aumento del peso abdominal pueden

aparecer algunos dolores en el hueso pubico, la zona lumbar o la ingle.

El bebé ya patea con fuerza, aunque en las Ultimas semanas ya no tendra mucho
espacio para moverse. Los pulmones completan su desarrollo y a partir de la

semana 37, el bebé esté listo para nacer (15).

2.2 ANEMIA EN MUJERES EMBARAZADAS

Normalmente, durante el embarazo aparece una anemia hiperplasia elitroide, y la
masa eritrocitica aumenta. Sin embargo, un aumento desproporcionado en el
volumen plasmatico produce hemodilucién (hidremia del embarazo): el hematocrito
disminuye del 38 a 45% de las mujeres sanas no embarazadas al 34% en un
embarazo Unico a término y aproximadamente el 30% en un embarazo multifetal a
término. Asi, durante el embarazo, la anemia se define como hemoglobina (Hb) <
10 g/dL (Hto < 30%). Si la Hb es < 11,5 g/dL al inicio del embarazo, las mujeres
pueden recibir tratamiento profilactico porque la hemodilucion posterior
generalmente reduce la Hb a < 10 g/dL. A pesar de la hemodilucién, la capacidad
de transporte de oxigeno sigue siendo normal durante todo el embarazo. El Hct

normalmente aumenta de inmediato después del nacimiento (16).

2.3 ANEMIA

La anemia es la disminucion anormal de globulos rojos sanos para transportar un
nivel adecuado de oxigeno a los tejidos del cuerpo. La anemia puede hacer que te
sientas cansado y débil.

Existen muchas formas de anemia, cada una con su propia causa. La anemia
puede ser temporal o prolongada y puede oscilar entre leve y grave. Consulta con
el médico si sospechas que tienes anemia. Puede ser una sefial de advertencia de

una enfermedad grave.
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Los tratamientos para la anemia abarcan desde tomar suplementos hasta
someterse a procedimientos médicos. Podrias prevenir algunos tipos de anemia si

consumes una dieta saludable y variada (17).

2.3.1 Hemoglobina.

Es la parte principal de sus glébulos rojos. La hemoglobina esta compuesta por una
proteina denominada globina y un compuesto denominado hemo. El hemo esta
compuesto por hierro y un pigmento denominado porfirina, que le da a su sangre el

color rojo.

La hemoglobina cumple la funcion importante de transportar oxigeno y diéxido de
carbono por medio de su sangre. Si su nivel de hemoglobina es demasiado bajo,
es posible que no pueda suministrar a las células de su cuerpo el oxigeno que

necesitan para sobrevivir (18).

2.3.2 Hematocrito

El hematocrito es una medicion de la cantidad de espacio (volumen) que ocupan
los glébulos rojos en la sangre. A menudo se usa una prueba de hematocrito para
detectar anemia, que es una disminucion de la cantidad de la sustancia que

transporta oxigeno (hemoglobina) presente en los glébulos rojos.

El valor del hematocrito podria expresarse como un porcentaje de glébulos rojos en
un volumen de sangre. Por ejemplo, un hematocrito de 33 significa que el 33% del
volumen de la sangre estd compuesto por globulos rojos. También podria medirse

en mililitros por decilitro (mL/dL) de sangre (19).

2.3.3 Cambios hematoldgicos en el embarazo

De la 6a a 12a semana de gestacion, el volumen eritrocito y el plasma empiezan a
incrementarse; a término, el volumen de células rojas se incrementa en 20 % y el
volumen plasmatico en 40-50 %. La hemoglobina y el hematocrito disminuyen, sus
valores son de 11-12 g/100ml y 32-38 %, respectivamente. La cuenta de glébulos
blancos estéa elevada y usualmente esta entre 8 000 y 12 000 células /mm3y puede
llegar hasta 20 000-30 000/mm3 (a causa de los granulocitos) durante el trabajo de
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parto. Los eosindfilos bajan y los meticulositos tienen un aumento moderado. Las
plaguetas usualmente estan dentro de limites normales, pero puede haber una
disminucién gradual al avanzar el embarazo. Los niveles de proteina son bajos y
promedian 6,5 g/100ml. El fibrinbgeno aumenta de 250-300 mg/100 ml a alrededor
de 400 mg/100 ml en el primer trimestre y hasta 480 mg/100 ml al término del
embarazo. En general el embarazo induce un estado de hipercoagulaciéon con
marcado incremento en la sangre total y niveles plasmaticos de fibrindgeno,
factores VII, VIII, X y Xll y productos de degradacién de la fibrina. Estos cambios
en los factores de coagulacion en el momento del nacimiento representan una
proteccion cuando los peligros de hemorragia son elevados. Sin embargo, estas
alteraciones pueden contribuir a incrementar la amenaza de fendmenos
tromboembdlicos durante el puerperio (coagulopatia por consumo y coagulacién

intravascular diseminada) (20).

2.3.4 Fisiopatologia.

El hierro es un micronutriente esencial para el bienestar corporal; su carencia o su
demasia son perjudiciales. Por ello, el organismo sistematiza el requerimiento de
hierro debido a su gran capacidad para almacenar y reciclar el hierro en el
organismo, por el cual su exigencia es minima (1 a 2 mg absorbido/dia). Esto se
normaliza a través de la hepcidina, una hormona hepéatica que cohibe a la proteina
que transporta hierro (ferroportina) y con ello desciende la absorcién de hierro, o su
independencia en los tejidos donde se acumulan. Durante el embarazo hay un
aumento necesario de hierro para la placenta y el feto, y ello se cerciora en un
acrecentamiento de la eritropoyesis; sin embargo, la concentracion de la
hemoglobina baja por efecto de un mayor esparcimiento vascular. Esto establece
una hemodilucién que se observa a partir del segundo trimestre, y luego se va
normalizando al finalizar el tercer trimestre. La anemia gestacional por deficiencia
de hierro se establece en un problema de salud publica cuando es de dimensién
moderada (7 a <9 g/dL) y severa (Hb <7 g/dL), aumentando el riesgo de morbi-
mortalidad materna y del neonato. El mismo que se ha demostrado que niveles
altos de hemoglobina (>14,5 g/dL) durante el embarazo afecta a la madre y al bebe.

Por eso es importante establecer si una embarazada con hemoglobina baja es
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efectivamente anémica o tiene una hemodilucion, que es un proceso fisioldgico que

no requiere de tratamiento (21).

2.4CAUSAS QUE PROVOCAN LA ANEMIA EN MUJERES
EMBARAZADAS.

La anemia aparece en un tercio de las mujeres durante el tercer trimestre.

Las causas mas frecuentes son:

2.4.1 Deficiencia de hierro

La anemia por deficiencia de hierro es un tipo frecuente de anemia, trastorno en el
cual la sangre no tiene la cantidad suficiente de glébulos rojos sanos. Los glébulos

rojos transportan oxigeno a los tejidos del cuerpo.

Como su nombre lo indica, la anemia por deficiencia de hierro se debe a la falta de
hierro. Sin el hierro necesario, el organismo no puede producir una cantidad
suficiente de hemoglobina, sustancia presente en los globulos rojos que les permite
transportar oxigeno. Como consecuencia, la anemia por deficiencia de hierro puede

hacerte sentir cansado y con dificultad para respirar.

En general, la anemia por deficiencia de hierro se puede corregir con suplementos
de hierro. A veces es necesario realizar pruebas o tratamientos adicionales para la
anemia por deficiencia de hierro, especialmente, si el médico sospecha que puede
haber sangrado interno (22).

2.4.2 Factores de riesgo de anemia por deficiencia de hierro durante el

embarazo
Tienen mayor riesgo de padecer anemia durante el embarazo si:

o Tienes dos embarazos muy seguidos
e Estads embarazada de mas de un bebé
¢ Vomitas con frecuencia a causa del malestar matutino

¢ No consumes suficiente hierro
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« Tienes un flujo menstrual intenso anterior al embarazo
o Tienes antecedentes de anemia antes del embarazo (23).

2.4.3 Deficiencia de acido fdlico.

La mayoria de deficiencias de acido folico no producen sintomas y, o bien no se

diagnostican, o son un hallazgo casual al hacerse un analisis por cualquier otro

motivo. A veces no se observa anemia, pero pueden verse globulos rojos de

tamafo grande que hacen sospechar una deficiencia de vitamina B12 o de &cido

folico.

En casos mas graves puede aparecer:

Anemia megaloblastica o macrocitica. Se caracteriza por un tamafio muy

grande de los glébulos rojos. Los sintomas son los mismos que los de

cualquier tipo de anemia.

e Molestias en la piel o en la boca, con aparicion de quemazon de lengua,

llagas, aftas o boqueras.

e Algunos estudios han encontrado un mayor riesgo de enfermedades

cardiovasculares y de trombosis venosa profunda en las personas con falta

de acido fdlico.
o Infertilidad (imposibilidad para tener hijos).

« Alteraciones psiquiatricas que pueden llegar a la demencia.

e En mujeres embarazadas la deficiencia de &acido fdlico se asocia al

nacimiento de nifios con defectos en el tubo neural (meningocele,

encefalocele, espina bifida) y también se ha asociado con labio leporino y

paladar hendido (24).
2.4 SINTOMAS.

Los primeros signos y sintomas mas comunes del embarazo podrian incluir:

« Faltade menstruacion. Si estas en edad fértil y ha pasado una semana 0 mas

sin que se inicie un ciclo menstrual esperado, es posible que estés embarazada.
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Sin embargo, este sintoma puede ser engafioso si tienes ciclos menstruales
irregulares.

e Senos sensibles e hinchados. Al principio del embarazo, los cambios
hormonales pueden hacer que tus senos se vuelvan sensibles y adoloridos. La
incomodidad probablemente disminuira después de unas pocas semanas a
medida que tu cuerpo se adapte a los cambios hormonales.

o Nauseas con o sin vomitos. Las naduseas matutinas, que también pueden
aparecer a cualquier hora del dia o de la noche, a menudo comienzan un mes
después de quedar embarazada. Sin embargo, algunas mujeres sienten
nauseas antes y otras nunca las tienen. Aunque la causa de las nauseas
durante el embarazo no esté clara, es probable que las hormonas del embarazo
jueguen un papel importante.

« Aumento de la cantidad de micciones. Es posible que te encuentres orinando
con mas frecuencia de lo habitual. La cantidad de sangre del cuerpo aumenta
durante el embarazo, lo que hace que los rifiones procesen liquido extra que
termina en la vejiga.

o Fatiga. La fatiga también es uno los primeros sintomas del embarazo. Durante
las primeras etapas del embarazo, los niveles de la hormona progesterona se

disparan, lo que puede hacer que te sientas somnolienta (25).

2.4.1 Clasificacion de la anemia

De acuerdo a los niveles de Hemoglobina, la clasifica en:
a) anemia leve (Hb de 10 a 10,9 g/dl)
b) anemia moderada (Hb de 7 a 9,9 g/dl)
c) anemia grave (Hb menos de 7 g/dl).
Clasificacion de la anemia segun la morfologia celular:
* Anemias microciticas:
- Anemia por deficiencia de hierro

- Hemoglobinopatias: talasemias
15



- Anemia secundaria a enfermedad crénica

- Anemia sideroblastica

* Anemias normo citicas:
- Anemias hemoliticas
- Aplasia medular
- Invasion medular
- Anemia secundaria a enfermedad crénica

- Sangrado agudo

* Anemias macrociticas:
- Hematoldgicas: Anemias megaloblasticas, aplasicas, hemoliticas, sindromes
mielodisplasicos.

- No hematoldgicos: abuso en el consumo de alcohol, hepatopatias crénicas,

hipotiroidismo, hipoxia crénica (26).

2.5 PREVENCION DE LA ANEMIA.

Una buena nutricién antes del embarazo no solo ayuda a prevenir la anemia, sino
también ayuda a construir otras reservas nutricionales en el cuerpo de la madre.
Una dieta saludable y equilibrada antes y durante el embarazo ayuda a mantener
los niveles de hierro y de otros nutrientes importantes necesarios para su salud y la
del bebé.

Las buenas fuentes de alimento con hierro incluyen lo siguiente:

« Carnesrojas: res, cerdo, cordero y carne de higado y de otros 6érganos
o Carne de ave: pollo, pato, pavo, higado (en especial, la carne oscura)

o Carne de pescado: los mariscos, incluyendo almejas, mejillones y almejas
(bien cocidos) son buenos. También las sardinas y las anchoas. La FDA

recomienda que las embarazadas coman entre 8 y 12 onzas a la semana de
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pescado con bajo contenido de mercurio. Por ejemplo, salmén, camardn,
abadejo, bacalao, tilapia y siluro. Pero no coma los siguientes peces que son
los que mas contenido de mercurio tienen: blanquillos del Golfo de México,
tiburén, pez espada y caballa real. Limite la cantidad de atin blanco (o bonito

del norte) a solo 6 onzas a la semana

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

rizada, los grelos y la col silvestre

Legumbres, como frijoles, chicharos, frutos secos, porotos, porotos negros

y alubias cocidas enlatadas;
Pan y bollitos de avena con levadura

Pastas, arroz, cereales y panes blancos enriquecidos con hierro (27).

Se recomiendan suplementos de vitaminas con, al menos, 400 microgramos de

acido folico para todas las mujeres en edad de concebir y durante el embarazo. Las

fuentes de alimentos con folato incluyen lo siguiente:

vegetales con hojas, color verde oscuro

frijoles y chicharos secos

jugos y frutas citricas y la mayoria de las bayas
cereales fortificados para el desayuno

productos de grano enriquecido (28).

2.6 TRATAMIENTO DE LA ANEMIA

Su proveedor de atencion médica determinara el mejor tratamiento para su anemia

segun lo siguiente:

su embarazo.

Su estado de salud general e historia clinica.

El grado de su anemia.

Su tolerancia a medicamentos especificos, procedimientos o terapias.
Cuanto se espera que dure la enfermedad.

Su opinién o preferencia.
17



El tratamiento depende del tipo de anemia y lo grave que sea. El tratamiento para
la anemia ferropenia incluye suplementos con hierro. Algunos medicamentos son
de liberacion prolongada, mientras que otros deben tomarse varias veces al dia.
Tomar hierro con un jugo citrico puede ayudar a que el cuerpo lo absorba. Los
antiacidos pueden hacer que a su cuerpo le resulte méas dificil absorber el hierro.
Los suplementos con hierro pueden provocar nauseas y que las heces tengan un
color negruzco o verde oscuro. También es posible que los suplementos con hierro

causen estrefiimiento (29).

2.7 CONTROL PRENATAL

El control prenatal (CPN) es un conjunto de acciones que involucra una serie de
visitas de parte de la embarazada a la institucién de salud y la respectiva consulta
médica, con el objetivo de vigilar la evolucion del embarazo, detectar
tempranamente riesgos, prevenir complicaciones y prepararla para el parto, la
maternidad y la crianza. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) considera que
el cuidado materno es una prioridad que forma parte de las politicas publicas como
estrategia para optimizar los resultados del embarazo y prevenir la mortalidad
materna y perinatal. Sin embargo, no todas las mujeres acceden al CPN y algunas
no logran la adherencia a las recomendaciones, ni cumplir con la periodicidad de
asistencia al mismo. Segun la hipétesis, existen barreras ajenas a las gestantes
qgue les impiden acceder y adherirse al CPN. Por consiguiente, el objetivo de este
articulo es realizar la reflexién sobre las barreras de acceso y las caracteristicas de
la adherencia al CPN como punto de partida para investigaciones futuras en *
Enfermera, Magister en Epidemiologia, Profesora Asistente, Departamento de
Salud Publica; Escuela de Medicina, Universidad Industrial de Santander para lo
cual, inicialmente se hara una descripcion de los objetivos del CPN, sus
caracteristicas y particularidades, la epidemiologia de la adherencia y, finalmente,

una aproximacion a las necesidades de investigacion (30).

2.8 NUTRICION DURANTE EL EMBARAZO

La nutricion consiste en consumir una dieta saludable y equilibrada para que su

cuerpo obtenga los nutrientes que necesita. Los nutrientes son sustancias en los
18



alimentos que el cuerpo necesita para poder funcionar y crecer. Estos incluyen

proteinas, carbohidratos, grasas, vitaminas, minerales y el agua.

Cuando estd embarazada, la nutricion es mas importante que nunca. Necesita una
mayor cantidad de muchos nutrientes importantes que antes del embarazo. Preferir
alimentos saludables a diario le ayudard a darle a su bebé lo que necesita para
desarrollarse. También ayudara para que usted y su bebé ganen la cantidad

adecuada de peso (31).

2.9 ¢ TENGO ALGUNA NECESIDAD ESPECIAL DE NUTRICION AHORA QUE
ESTOY EMBARAZADA?

Necesita méas acido folico, hierro, calcio y vitamina D que lo que necesitaba antes

del embarazo:

o El &cido félico es una vitamina B que puede ayudar a prevenir ciertos defectos
congénitos. Antes del embarazo, necesita 400 microgramos por dia. Durante el
embarazo y la lactancia, necesita 600 microgramos por dia proveniente de
alimentos o vitaminas. Es dificil obtener esta cantidad solo de los alimentos, por
lo que debe tomar un suplemento que contenga acido folico

o El hierro es importante para el crecimiento y desarrollo cerebral de su bebé.
Durante el embarazo, la cantidad de sangre en su cuerpo aumenta, por lo que
necesita mas hierro para usted y su bebé en crecimiento. Debe recibir 27
miligramos de hierro al dia

o El calcio durante el embarazo puede reducir su riesgo de preeclampsia, una
condicién médica grave que causa un aumento repentino de la presion arterial.

El calcio también se acumula en los huesos y futuros dientes de su bebé.

e Las embarazadas adultas deben recibir 1,000 miligramos de calcio

al dia
e Las embarazadas adolescentes (entre 14 y 18 afios) necesitan

1,300 miligramos de calcio al dia
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« Lavitamina D ayuda al calcio a formar los huesos y dientes del bebé. Todas las
mujeres, embarazadas o no, deben recibir 600 unidades internacionales de

vitamina D al dia

Tenga en cuenta que tomar demasiado de un suplemento puede ser perjudicial.
Por ejemplo, niveles muy altos de vitamina A pueden causar defectos congénitos.
Solo tome vitaminas y suplementos minerales que su profesional de la salud le

recomiende.

También necesita mas proteinas cuando estd embarazada. Las fuentes saludables
de proteinas incluyen frijoles, guisantes, huevos, carnes magras, mariscos y nueces

y semillas sin sal.

La hidratacion es otra necesidad nutricional especial durante el embarazo. Cuando
estd embarazada, su cuerpo necesita mas agua para mantenerse usted y su bebé

hidratado. Por eso es importante tomar suficientes liquidos todos los dias (32).

2.9.1 Peso durante el embarazo

La cantidad de peso que debe subir depende de su salud y de cuanto pesaba antes

de embarazarse:

« Sitenia un peso normal antes del embarazo, deberia aumentar entre 25y
30 libras
« Sitenia bajo peso antes del embarazo, deberia ganar mas

e Si tenia sobrepeso u obesidad antes de quedar embarazada, deberia

aumentar menos de peso

Consulte con su profesional de la salud cuanto aumento de peso es saludable para
usted. Debe aumentar de peso en forma gradual durante el embarazo, con la mayor

parte del peso ganado en el dltimo trimestre (33).

2.9.2 Consumo de calorias al estar embarazada.

La cantidad de calorias que necesita depende de cuanto debe subir de peso. Su

profesional de la salud puede decirle cual debe ser su meta, en funcién de su peso
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antes del embarazo, su edad y la rapidez con la que aumenta de peso. Las

recomendaciones generales son:

En el primer trimestre de embarazo, es probable que no necesite calorias

adicionales

En el segundo trimestre, por lo general necesita cerca de 340 calorias extra
En el dltimo trimestre, usted puede necesitar cerca de 450 calorias extra al
dia

Durante las ultimas semanas de embarazo, es posible que no necesite

calorias adicionales

Tenga en cuenta que no todas las calorias son iguales. Debe comer alimentos

saludables que contengan nutrientes, no las llamadas "calorias vacias", como las

que se encuentran en los refrescos, dulces y postres (34).

2.9.3 Alimentos que se evita durante el embarazo

Durante el embarazo, debe evitar:

Alcohol: No hay una cantidad conocida de alcohol que sea seguro para una

mujer durante el embarazo

Pescado que puede tener altos niveles de mercurio: Limite el atin blanco
(albacora) a 6 onzas por semana. No coma blanquillo (lofolétilo), tiburén, pez
espada o macarela rey (caballa)

Productos que pueden tener gérmenes que causen enfermedades

transmitidas por alimentos, incluyendo:
o Productos del mar refrigerados como pescado blanco, salmon.
o Hot dogs o fiambres a menos que se sirvan calientes
o Productos de carne refrigerada
o Leche o zumos sin pasteurizar
o Ensaladas preparadas en la tienda, como de pollo, huevo o de atun

o Quesos sin pasteurizar
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o Vegetales crudos de cualquier tipo (incluyendo alfalfa, trebo, rabano
y frijol)

« Demasiada cafeina: Beber grandes cantidades de cafeina puede ser
perjudicial para su bebé. Las cantidades pequefias 0 moderadas de cafeina
(menos de 200 miligramos por dia) parecen ser seguras durante el
embarazo. Esta es la cantidad en unas 12 onzas de café. Pero es necesario
investigar el tema. Consulte con su profesional de la salud si esta bien

consumir una cantidad limitada de cafeina (35) (36).

2.10 NECESIDADES NUTRICIONALES EN EL EMBARAZO Y LA LACTANCIA

Sabemos que el embarazo y la lactancia son dos grandes acontecimientos en la
vida de toda mujer y, como hemos dicho, son periodos de gran demanda nutricional.
La alimentacion de la madre proporciona al feto todo lo necesario para poder crecer

y desarrollarse los primeros meses de vida, asegurando la salud de los dos.

Existen numerosos estudios que han demostrado la relacion de un déficit de
nutrientes y el exceso o falta de peso de la madre con la aparicion de
malformaciones fetales, parto prematuro, bajo peso del neonato, aumento de
ceséreas y dificultades en la evolucion del neonato.

El estado nutricional del feto dependera del estado nutricional de la madre, es decir,
comenzar con una buena base desde el inicio del embarazo es la mejor ventaja
para ambos. Tener una mala situacion preconcepciones y restricciones dietéticas
no fundamentadas durante el embarazo podria derivar en infertilidad, aborto,
retraso del crecimiento intrauterino y bajo peso neonatal. Durante el embarazo y la
lactancia aumentan las necesidades de energia, proteinas, AG esencia- les,
vitaminas y minerales, por eso aparecen ciertas necesidades nutricionales en el

embarazo (37).

2.10.1 NECESIDADES ALIMENTICIAS EN EL EMBARAZO.

El estado nutricional previo a la concepcion de la madre es tan importante como la

dieta a seguir durante el embarazo.
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« La mejor dieta para embarazadas debe ser variada y equilibrada.

o Durante el embarazo y la lactancia aumentan las necesidades de energia,

proteinas, AG esenciales, vitaminas y minerales.

e Se recomienda comenzar a tomar un suplemento de acido félico en el mes
previo a la concepcion y continuar, al menos, durante el primer trimestre (sobre

todo si se tienen antecedentes de malformaciones del tubo neural).

o Los minerales méas implicados en la gestacion son el hierro, el yodo y el calcio.
Se recomienda incluir en la dieta alimentos de origen animal y lacteos, y utilizar
sal yodada.

« Las necesidades de vitamina A son mayores durante la lactancia respecto a la

gestacion por su papel en el sistema inmunitario del nifio.

« El exceso de peso durante el embarazo y la retencion de esa ganancia de peso
durante la lactancia son factores de riesgo de obesidad. Se recomienda
mantener un control de la ingesta caldrica durante el embarazo y la lactancia
(38).

2.10.2 LAS NECESIDADES NUTRICIONALES DURANTE LOS TRES

TRIMESTRES

Las necesidades nutricionales durante las diferentes etapas de la gestacion se

podrian resumir en los siguientes;

2.10.2.1 Primer trimestre: el crecimiento fetal es rapido y cualquier déficit de
nutrientes puede provocar alteraciones irreversibles en el feto. Las
necesidades cal6ricas aun no han variado demasiado, pero es
importante asegurar un aporte de nutrientes de buena calidad, por lo que
se necesitan alimentos con alto contenido de nutrientes.

2.10.2.2 Segundo trimestre: el crecimiento fetal continla y se establecen los
depdsitos grasos de la madre. No asegurar el aporte calorico necesario,
podria afectar a la futura lactancia.

2.10.2.3 Tercer trimestre: es la fase del embarazo con mayor aumento de peso
del feto, por lo que se incrementa la demanda de energia y nutrientes
(39).
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2.10.3 Energia

Cuando hablamos de necesidades nutricionales en el embarazo debemos saber
que el coste energético de la gestacion completa es de aproximadamente 75.000
kcal. Las OMS recomiendan aumentar 300 Kcal/dia durante todo el embarazo. En
Espafia se recomienda aumentar 250 kcal/dia durante la segunda mitad de la
gestacion. Tenemos que tener en cuenta que estos valores varian en funcién del
peso previo de la embarazada. Para el control del embarazo tu matrona, ginecélogo
0 médico personalizara tu caso y embarazo. Dependiendo del IMC al inicio del
embarazo y del ejercicio fisico, el especialista adaptara el aporte energético a la

ganancia de peso de la madre.

2.10.4 Proteinas

Durante el embarazo, las proteinas ayudan a cubrir las necesidades del crecimiento
del feto, de la placenta y de los tejidos maternos. Cuando existe un balance
energia/proteinas sano (el consumo de proteinas no supera el 25% de la energia
total), se consigue mayor peso del nifio al nacer y un menor riesgo de muerte fetal

y neonatal.

2.10.5 Lipidos

Los expertos en nutricion, obstetras y neonatélogos recomiendan la ingesta diaria
de 200 mg/dia de DHA. Podemos obtener esta cantidad con el consumo de
pescado graso una o dos veces a la semana. La suplementacion de AGP de cadena
larga durante el embarazo consigue un aumento de la duracion del embarazo y de

la circunferencia ceféalica del feto.

2.10.6 Hidratos de carbono.

La ingesta de Hidratos de Carbono debe aportar el 50-55% de la energia total tanto
en el embarazo como en la lactancia. El embarazo tiene un cierto efecto
diabetdégeno por lo que hay que asegurar el mantenimiento de la glucemia materna

en valores normales (40).
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2.10.7 Minerales

El conjunto de minerales para las mujeres embarazadas y las lactantes son los

siguientes;

2.10.7.1

2.10.7.2

2.10.7.3

2.10.7.4

Hierro: Los requerimientos de hierro estan incrementados durante el
embarazo para aumentar la masa eritrocitaria y para la unidad feto
placentaria, asi como para compensar las pérdidas de sangre durante el
parto. Se considera anemia en el embarazo cuando la concentracion de
Hb es menor de 11,0 g/dl durante el primer y el tercer trimestre, o menor
de 10,5 g/dl durante el segundo trimestre. Una concentracién de ferritina

menor de 12 ug/l indica agotamiento de las reservas de hierro.

Calcio: Durante el tercer trimestre de gestacion, el nifio deposita unos
250 mg/dia de calcio. Aunque los cambios hormonales dan lugar a un
aumento en la absorcién y captacion de este mineral, se recomienda
aumentar 600 mg/dia la ingesta de calcio en la segunda mitad del
embarazo, aumentando la ingesta de lacteos. No existe una
recomendacion universal o general para la ingesta de un suplemento de

calcio.

Yodo: La deficiencia de yodo durante el embarazo causa hipotiroidismo
fetal, lo que conlleva alteraciones como cretinismo, aborto, anomalias
fetales y sordera profunda. Las hormonas tiroideas son criticas para el
desarrollo y la maduracién del cerebro.

Cinc: Dietas deficitarias en cinc dan lugar a retraso en el crecimiento

intrauterino, parto prematuro y alteraciones en la conducta y la capacidad
de aprendizaje del nifo (41).

2.10.8 Vitaminas

2.10.8.1 Vitamina B6: La vitamina B6 desempefa funciones vitales en numerosos

procesos metabodlicos del cuerpo humano, tales como el desarrollo y el

funcionamiento del sistema nervioso. Se encuentra en el germen de trigo, la carne,
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los huevos, el pescado, las verduras, las legumbres, las nueces y los alimentos

ricos en granos integrales.

2.10.8.2

2.10.8.3

2.10.8.4

2.10.8.5

2.10.8.6

2.10.8.7

Acido folico: Existe una relacion directa entre el déficit de acido félico y
las malformaciones congénitas mas frecuentes en los paises
desarrollados y que comprenden un conjunto de defectos estructurales
derivados de la falta total o parcial de cierre del tubo neural (anencefalia,

encefalocele y espina bifida).

Vitamina B12: Varios estudios recientes demuestran que niveles
maternos bajos de vitamina B12 podrian ser un factor de riesgo para las
malformaciones congénitas. La vitamina B12 se encuentra solo en
alimentos de origen animal como: huevos, aves, carnes, marisco y leche,
por lo que se convierte en un factor de riesgo para las mujeres
vegetarianas estrictas. La ingesta diaria recomendada de vitamina B12

para embarazadas es de 2,2 ug/dia.

Vitamina A: Bajos niveles de esta vitamina durante el embarazo se han
asociado a un aumento de la mortalidad materna, el bajo peso neonatal
y el parto prematuro, y a un riesgo aumentado de preclamsia (subidas de
tension).

Vitamina C: Contribuye a prevenir el estrés oxidativo y, por lo tanto, se
sabe que su suplementacion podria disminuir la probabilidad de pre
eclampsia, crecimiento intrauterino retardado y rotura prematura de
membranas. Las mujeres fumadoras o el consumo de alcohol habitual
tienen mayor riesgo de déficit, por lo que se recomienda suplementar la

dieta.

Vitamina D: La deficiencia grave durante el embarazo se asocia a
problemas en el metabolismo del calcio en madre e hijo: retraso del
crecimiento intrauterino, raquitismo e hipocalcemia neonatal, tetania y
alteraciones en el esmalte dental.

Vitamina E: Las recomendaciones de ingesta de vitamina E se aconseja
aumentarlas a un 25% con respecto a las cantidades de mujeres no

gestantes, por su papel estimulante en el crecimiento fetal (42).
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2.10.9 Fibra

Se recomienda tener una dieta rica en fibra durante la gestacion para prevenir el
exceso de aumento de peso, la reduccion del riesgo de preeclamsia (subidas de
tension), la intolerancia a la glucosa (diabetes gestacional), y el estrefiimiento, entre
otros. El estreflimiento, suele ser frecuente en las embarazadas, por lo que se

aconseje aumentar la ingesta de fibra a 35 g/dia.

Estas son las principales necesidades nutricionales en el embarazo, que debemos
tener en cuenta a la hora de seguir la mejor dieta para las embarazadas. Si os
habéis quedado con alguna duda, podéis contactar con nosotros y os atenderemos

encantados (43).

2.11 CUIDADOS DE ENFERMERIA.

La labor de la enfermera es brindar un cuidado a las embarazadas con principios
cientificos por lo cual al saber todo lo referente con la anemia se puede realizar las

intervenciones cuando la persona se encuentra hospitalizada como:

o Educar al paciente acerca de su sintoma vomito.

e Suministrar oxigeno ya que reciben muy poco oxigeno de la sangre de su
madre pueden crecer mas lentamente de lo esperado antes del parto
(retraso del crecimiento fetal). Cuando la falta de oxigeno es extrema, el feto
puede morir en el Gtero. En ocasiones, se puede recomendar que la madre
respire oxigeno extra a través de una mascarilla facial 24 horas al dia
(oxigenoterapia) hasta el nacimiento del feto, ya que el nivel de hemoglobina
ha bajado y esto quiere decir que no hay suficiente oxigenacién en los
tejidos. (44).

o Administracion de medicamentos como:

. Acido félico A principios del desarrollo, el &cido félico ayuda a formar el tubo
neural. El acido félico es muy importante porque puede ayudar a prevenir
algunos defectos de nacimiento graves del cerebro (anencefalia) y de la
columna vertebral (espina bifida) del bebé (45).
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e Sulfato ferroso, Hierro Se debe tomar en ayunas en torno a una hora antes
del desayuno, aunque esto puede aumentar la intolerancia al hierro; por el
contrario se aumentara su absorcion con zumos que contengan vitamina C y
se pueden minimizar las molestias digestivas con formulaciones como el
ascorbato o lactato, aunque también a expensas de una menor absorcion,
ocasiona cambios en el aspecto de las heces ya que se cambian su color

normal por un negro (46).

Vitamina b 12 es esencial para el correcto desarrollo del bebe durante el
embarazo de echo es muy importante en el desarrollo de los musculos y el
sistema nervioso, las funciones de la B12 son muy importantes para el organismo,

y todas estan muy relacionadas con el embarazo

Vigilar el peso corporal diario (47).

« Vigilar la ingesta de liquidos administrados y eliminados

o Cuidados con la piel crema ante estrias, no exponerse al sol, descansar 8

horas completas

« Cuidados con la transfusion de sangre si es necesaria (48).
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CAPITULO 1l

MARCO METODOLOGICO

3.1 TIPO DE INVESTIGACION

La presente investigacion es de tipo descriptiva, puesto que describe los habitos de
alimentacion de las mujeres embarazadas con el fin de proponer una alternativa y

ayudar a la poblacién estudiada para mejorar la salud.

La investigacion de Campo: se realiz6 con un grupo de embarazadas en la
Comunidad Santa Ana de Zaguan con el fin de evitar un nacimiento prematuro, el

bajo peso al nacer o depresion posparto.

3.2DISENO DE INVESTIGACION

Es una Investigacidon no experimental de campo, porque se brindé cuidados
enfermeros directo a los pacientes en donde se implementd una guia de nutricional
para las mujeres embarazadas con el fin de prevenir la anemia durante la etapa de

gestacion.

3.3 ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion tiene un enfoque cuantitativo y cualitativo.

Cuantitativo, debido a que obtienen resultados y valores numéricos que son
obtenidos por la aplicacion de la encuesta a las mujeres embarazadas, estos datos
son plasmados porcentualmente al realizar el respectivo célculo en Excel con tablas

y sus respectivos andlisis.

Cualitativa porque se identificé las caracteristicas de las conductas alimenticias,
asistencia a controles prenatales, actividad fisica.

3.4 POBLACION Y MUESTRA.
La poblacion de estudio estuvo conformada por 17 mujeres embarazas de la
Comunidad Santa Ana de Zanguan, de la parroquia Quimiag, perteneciente al

cantdén Riobamba, en la provincia de Chimborazo.
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Al definir el tamafio de la muestra, se procur6 que esta informacion sea
representativa, valida y confiable. La muestra son las 10 mujeres embarazadas que
no asisten a los controles prenatales y la edad de las mujeres gestantes son de 15

a 25 anos de edad.
3.5 METODOS DE INVESTIGACION

El método de investigacion aplicado fue el inductivo, gracias al cual se realiza un
andlisis de lo particular a lo general de la situacion de los habitos y horario de
alimentacion que se presentan en el estudio de la poblacion, a partir de ello se
propone una alternativa que contribuya a la promocion de alimentacion saludable y

de forma consecuente para que se puedan prevenir la anemia.

3.6 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Se realiz6 la Entrevista al doctor del Centro de Salud con el objetivo de Desarrollar
un plan de intervencién de enfermeria en la prevencién de anemia en mujeres
embarazadas de 15 a 25 afios de la comunidad Santa Ana de Zaguan, para
contribuir la disminucion morbimortalidad materna e infantil en esta localidad (Ver

anexo 1, pag.100). (Ver fotografia pag. 122 a 132).

Dentro del Marco Legal, se aplicé el consentimiento informado a las mujeres
embarazadas mayores de edad y a menores el asentimiento informado con el fin
gue se comprometan a participar voluntariamente, asistir y colaborar en el plan
educativo de capacitacion, esa informacion se manejara de forma confidencial
(Ver anexo 2, pag.112 all7).

Se aplicé una Encuesta, dirigida a las 10 mujeres embarazadas, para lo cual se
disefid como instrumento elcuestionario con 9 preguntas cerradas y 6 abiertas
requerido para obtener informacion real y dar salida a los objetivos planteados
(Ver anexo 3, pag.118 a 122).

Disefio de Guia Educativa de Nutricion, para las madres de la comunidad Santa
Ana de Zaguan, la guia fue desarrollada para el autocuidado de la salud de la

mujer embarazada y puedan evitar la anemia y asistan a controles prenatales.
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Encuesta de satisfaccion, fue dirigida a las 10 mujeres embarazadas que
determina la altura de complacencia de las gestantes que fueron capacitadas con

la intervencion en educacion (Ver anexo 4, pag.123 a 124).

3.7 PLAN DE ANALISIS DE LOS DATOS OBTENIDOS.

Para el procedimiento se utilizé los resultados de la encuesta aplicada realizando
un analisis estadistico donde estos datos estan basados en las tablas para esto

se utilizé las herramientas de Excel.
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS EMPIRICOS

A continuacion, se muestra la informacion obtenida mediante la encuesta aplicada
a las mujeres embarazadas para prevencion de la anemia en la comunidad Santa
Ana de Zaguan, parroquia Quimiag, provincia de Chimborazo.

TABLA 1: DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES SEGUN LAS CARACTERISTICAS

SOCIODEMOGRAFICAS ESTUDIADAS

15-19

50%

20 -25

50%

Primaria

Casado 30%
Madre soltera 30%
Union libre 30%
Divorciado 10%
Viudo 0%

30%

Secundaria

70%
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0 0%

Educacion Superior

Quehaceres domesticos 2 20%
Ganaderia 3 30%
Agricultor 2 20%
1 10%
estudiante
1-2 8 80%
3-4 2 20%
1° Trimestre 2 20%
2° Trimestre 3 30%
3° Trimestre 5 50%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Aulla Morocho Jorge Luis

Andlisis y Discusion: Esta tabla muestra que las 10 mujeres embarazadas de
la comunidad Santa Ana de Zaguéan se aplico la encuesta donde se obtuvo los

siguientes resultados: 5 mujeres embarazadas tienen una edad de 15 a 19 afos
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esto representa al 50% mientras que las otras 5 mujeres embarazadas tienen una

edad de 20 a 25 afios que equivale al 50%.

Estado civil de las mujeres embarazadas es el siguiente 3 mujeres embarazadas
son casadas que equivale al 30%, existen 3 madres solteras que equivale al 30%,
3 mujeres en union libre que equivale 30% y 1 mujeres viuda que equivale al 10%.

Su grado de instruccién es educacién primaria: 3 mujeres embarazadas que
representan el 30% y 7 mujeres embarazadas terminaron su educacion secundaria

esto equivale al 70%.

La ocupacién de las mujeres embarazadas es: 2 mujeres embarazadas realizan
sus guehaceres domésticos esto equivale al 20%, 3 mujeres embarazadas se
dedican a la ganaderia que tiene un total de 30% mientras que 2 mujeres
embarazadas trabajan en la agricultura que equivale al 20%, también hay 1 mujer

embarazada que continua con sus estudios educativos que equivale al 10%.

El nimero de hijos de las mujeres embarazadas son: 8 mujeres tienen de 1 a 2
hijos que corresponde al 80% mientras que 2 mujeres embarazadas tienen 3 a 4

hijos que tiene un total de 20%.

La etapa de embarazo que tiene cada una de ellas es: 2 mujeres estan en el
1°trimestre equivalente al 20%, ademas 3 mujeres estan en el 2°trimestre dando

una equivalencia al 30% y 5 mujeres estan en el 3°trimestre con un total de 50%.

34



TABLA 2:¢ CONOCE USTED QUE ES LA ANEMIA?

items Frecuencia Porcentaje
Sl 2 20%
NO 8 80%

Total 10 100%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Aulla Morocho Jorge Luis.

Analisis y Discusion: La anemia durante el embarazo es importante conocer
debido a la falencia de informacion por parte del personal de salud, mediante la
encuesta aplicada a las 10 mujeres embarazadas de la comunidad Santa Ana de
Zaguan obtuvimos los siguientes resultados: 2 mujeres embarazadas que
representan al 20% tienen conocimiento acerca de la anemia, mientras que 8
mujeres embarazadas que representan el 80% no conocen que es la anemia por
tal motivo se va a capacitar acerca de la anemia y como afecta a la salud de la

mujer gestante y al feto.

35



TABLA 3: {, CUANTOS CONTROLES PRENATALES RECIBIO DURANTE SU EMBARAZO?

items Frecuencia Porcentaje
-de 3 5 50%
De 4-5 4 40%
+de 6 0 0%
Ninguno 1 10%
Total 10 100%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Adlla Morocho Jorge Luis.

Andlisis y Discusién: Esta tabla muestra que las 10 mujeres embarazadas de la

comunidad Santa Ana de Zaguan a las que se aplico la encuesta en donde se

obtuvo los siguientes resultados: 5 mujeres embarazadas que representa un total

del 50% han tenido menos de 3 controles prenatales, también hay 4 mujeres

embarazadas que forman el 40% donde ellas han acudido a 4 o 5 controles

prenatales y existe una mujer embarazada que representa al 10% que no ha tenido

ningun control prenatal, se puede evidenciar que las mujeres embarazadas no

acuden a los controles prenatales esto se debe a la falta de conocimiento para ello

se va a realizar una capacitacion sobre los beneficios de acudir a los controles

prenatales.
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TABLA 4: ¢ CUANTAS VECES AL DIA SE ALIMENTA?

items Frecuencia Porcentaje
2 6 60%
3 4 40%
+de3 0 0%
Total 10 100%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Aulla Morocho Jorge Luis

Andlisis y Discusion: Esta tabla muestra que las 10 mujeres embarazadas de la
comunidad Santa Ana de Zaguan a las que se aplicé la encuesta obteniendo los
siguientes resultados: 6 mujeres embarazadas que representa al 60% se alimenta
2 veces en el dia, también se observa que 4 mujeres embarazadas representan
el 40% consumen 3 veces alimentos, mediante estos datos descritos en la tabla se
observa que la mayor parte de mujeres embarazadas no se alimentan en los
horarios adecuado ya que la alimentacién proporciona los nutrientes adecuados
para favorecer el crecimiento y desarrollo del bebé, la calidad de la placenta,
mantiene el nivel de energia a lo largo del embarazo, parto y post-parto, previene
anemias y activa la produccién de la leche para ello se hablara sobre la importancia

de alimentarse y en los horarios adecuadas.
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TABLA 5: ¢ QUE ALIMENTOS CONSUME CON MAYOR FRECUENCIA DURANTE EL EMBARAZO?

FRECUENCIA
ALIMENTOS DIARIO 1 VEZ POR 2 a3 VECES
SEMANAL | POR SEMANA
Carnes rojas 0 3 2
Pescado o pollo 0 7 0
Carbohidratos (arroz, papas) 10 0 0
Grasas 0 3 3
Legumbres y verduras 1 1 2
Frutas 0 1 2

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Aulla Morocho Jorge Luis

Andlisis y Discusion: Esta tabla muestra que las 10 mujeres embarazadas de la
comunidad Santa Ana de Zaguan a las que se aplico la encuesta donde se obtuvo
los siguientes resultados: 5 mujeres embarazadas que corresponden al 50%
consumen carnes rojas de 1 a 3 veces por semana, mientras que 7 mujeres
embarazadas que corresponden al 70% consumen pescado o pollo una vez por
semana, 10 mujeres embarazadas que corresponde al 100% consumen
carbohidratos diariamente, 6 mujeres embarazadas que corresponden al 60%
consume de 1 a 3 veces por semana las grasas, 4 mujeres embarazadas que
representa el 40% 1 mujer embarazada consume legumbres de forma diaria 'y 2
mujeres embarazadas consumen de 2 a 3 veces por semana, también 3 mujeres
embarazadas que representa el 30% consume frutas de 1 a 3 veces por semana
mediante esta informacion nos permite conocer como personal de salud la mala
alimentacion inadecuada causando la anemia.
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TABLA 6: ¢ RECIBIO USTED VITAMINAS O COMPLEMENTOS DE HIERRO DURANTE SU

EMBARAZO?
items Frecuencia Porcentaje
Si 6 60%
NO 4 40%
Total 10 100%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Aulla Morocho Jorge Luis

Andlisis y Discusion:

Esta tabla muestra que las 10 mujeres embarazadas de la

comunidad Santa Ana de Zaguan a las que se aplicé la encuesta donde se obtuvo

los siguientes resultados: 6 mujeres que representan al 60% ha recibido vitaminas

y hierro durante el embarazo y 4 mujeres embarazadas que presentan al 40% no

reciben vitaminas ni hierro, se observa que las mujeres embarazadas no reciben

las vitaminas ni hierro durante su embarazo por no acudir a los controles prenatales

ya que las vitaminas prenatales son vitales para garantizar la salud y el desarrollo

adecuado del bebé. Su consumo es muy importante, debido a que contiene mas

acido félico que las vitaminas estandar. Ademas, su alto componente de hierro y

calcio ayudan al desarrollo del bebé.
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TABLA 7: ¢SABE USTED SOBRE LOS REQUERIMIENTOS DE HIERRO DURANTE EL

EMBARAZO?
items Frecuencia Porcentaje
Si 6 60%
NO 4 40%
Total 10 100%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Aulla Morocho Jorge Luis

Andlisis y Discusion: Esta tabla muestra que las 10 mujeres embarazadas de la
comunidad Santa Ana de Zaguan a las que se aplicé la encuesta donde se obtuvo
los siguientes resultados: 6 mujeres que representan al 60% conoce los beneficios
que tiene el hierro durante el embarazo y 4 mujeres embarazadas que presentan
al 40% no conoce la importancia de consumir hierro se observa que las mujeres
embarazadas desconocen sobre la importancia y el beneficio que tiene el consumir

hierro y las enfermedades que se puede prevenir.
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TABLA 8: ¢ HA RECIBIDO CONSEJOS MEDICOS PARA CONTROLAR Y PREVENIR ANEMIA

DURANTE EL EMBARAZO?

items Frecuencia Porcentaje
Sl 2 20%
NO 8 80%

Total 10 100%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Aulla Morocho Jorge Luis

Andlisis y Discusion: Esta tabla muestra que los 10 integrantes de la comunidad
de Santa Ana de Zaguan a los cuales se aplicé la encuesta obteniendo los
siguientes resultados: 2 mujeres embarazadas que representan el 20% si han
recibido consejos prenatales ya que en los anteriores embarazos han tenido anemia
y 8 mujeres embarazadas que representan el 80% no recibe ningun consejo médico
sobre la anemia durante su embarazo esto es evidente ya que no asisten a los

controles prenatales.
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TABLA 9: ¢ HA TENIDO PROBLEMAS DE ANEMIA EN EMBARAZOS ANTERIORES?

items Frecuencia Porcentaje
Sl 2 20%
NO 8 80%

Total 10 100%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Aulla Morocho Jorge Luis

Andlisis y Discusion: Esta tabla muestra que los 10 integrantes de la comunidad
Santa Ana de Zaguan a los cuales se aplico la encuesta obteniendo los siguientes
resultados: 2 mujeres embarazadas que representan el 20% si han presentado
anemia en sus embarazos anteriores y 8 mujeres embarazadas que representan el
80% no han tenido anemia ya que son mujeres primerizas, es por ello laimportancia

de los controles prenatales y la educacién durante el mismo.
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TABLA 10: ¢ ESTA USTED DISPUESTA A CAMBIAR SUS HABITOS ALIMENTICIOS?

ftems Frecuencia Porcentaje
Sl 9 90%
NO 1 10%

Total 10 100%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Aulla Morocho Jorge Luis

Andlisis y Discusion: Esta tabla muestra que los 10 integrantes de la comunidad

Santa Ana de Zaguan a los cuales se aplico la encuesta en la cual obtuvimos los

siguientes resultados: 9 mujeres embarazadas que representan el 90% estan

dispuestas a cambiar sus habitos alimenticos, mientras que 1 mujer embarazada

que corresponde al 10% no desea cambiar los hébitos alimenticios, para ello se

brindara una capacitacién sobre los alimentos adecuados que debe consumir una

mujer embarazada para evitar la anemia durante su embarazo.
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Introduccion.

La anemua es una de las complicaciones mas
frecuentes durante el embarazo la sufren hasta en el
95% de las mujeres embarazadas y es causada por un
descenso del hierro por debajo de los valores
normales. El hierro es esencial para la produccion de
hemoglobina, la proteina que se encuentra en los
globulos rojos y que lleva el oxigeno a ofras células.
Durante el embarazo, la cantidad de sangre en el
cuerpo de la mujer aumenta hasta un 50 por ciento
mas de lo usual. Por lo tanto, necesita mas hierro con
el fin de producir mas hemoglobma para toda esa
sangre adicional que se sumunistrara al bebé y a la
placenta (1).

Esta guia educativa promovera la prevencion de la

anemua durante el embarazo promoviendo el
bienestar del feto y de ala madre
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OBJETIVOS:

+»+Cubrir las necesidades nutricionales de la
mujer embarazada.

“*Preparar el organismo de la madre para el
parto.
<+ Satisfacer las exigencias nutritivas del

bebé.

“+Aseqgurar la reserva energética en forma de
grasa para la lactancia.
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LA ANEMIA.

La anemia puede provocar cansancio v fatiga, asi como palidez y
taquicardia. Todo esto es debido a que al haber menos globulos
rojos que puedan transportar oxigeno por la sangre. el corazon debe
trabajar mas aumentando la frecuencia cardiaca. Sin embargo,
también es posible que la embarazada no tenga ningun sintoma.
especialmente si se trata de una anemia leve. Para salir de dudas.
el ginecologo hace un analisis de sangre en la primera consulta
prenatal que le permite detectar una posible anemia. De todas
formas. lo mas comun es que la anemia se desarrolle a medida que
el embarazo avanza, por lo que hara otro analisis de sangre al final
del segundo trimestre o al comienzo del tercero (2).
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Causa de la anemia en el embarazo

Durante el embarazo. sobre todo en el segundo y tercer
trimestre, la cantidad de sangre en el organismo aumenta
considerablemente (hasta un 50% por encima de lo normal).
lo cual implica un aumento de la necesidad de hierro con el
objeto de producir mas hemoglobmna para cubrir las
necesidades del bebé y la placenta.

El hierro. es un elemento esencial para la produccion de
hemoglobma (proteina que se encuentra en los globulos
10j0s v que se encarga de una funcion tan basica como
transportar el oxigeno a las células). se situa por debajo de
los valores normales se produce la anenua.

Otras causas ademas de la falta de hierro.

La falta de hierro es, la principal causa de anemia
pero existen algunas otras como: 4
ra
. Carencia de suficiente acido félico o vitamina
B12 en la dieta habitual de la mujer embarazada.

la sangre de caracter genético o hereditario (3).

e
~
. Pérdida excesiva de sangre.
. Presencia de ciertas enfermedades o trastomos de g
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(Como afecta al bebé la anemia por
deficiencia de hierro durante el embarazo?

&G

La anemia grave durante el embarazo aumenta el nesgo de
nacimiento prematuro. bajo peso al nacer y depresion
posparto. Algunos estudios también muestran un mayor
riesgo de muerte del bebé inmediatamente antes o después

del nacimiento.

. Cuales son los factores de riesgo de anemia
por deficiencia de hierro durante el
embarazo?

Tienes mayor riesgo de padecer anemia durante
el embarazo si:

. Tienes dos embarazos muy seguidos

. Estas embarazada de mas de un bebé

. Vomutas con frecuencia a causa del malestar matutino
. No consumes suficiente hierro

. Tienes un flujo menstrual intenso anterior al embarazo
. Tienes antecedentes de anenua antes del embarazo (4).



Control Prenatal
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La atenci6n prenatal es cuando te realizas chequeos de salud

con un médico. enfermero o partero durante el embarazo.
Avyuda a mantener tu salud v la del futuro bebé.

Por queé es importante la atencion prenatal?

La atenci6n prenatal es una parte importante del cuidado de
la salud durante el embarazo. El médico. enfermero o
partero hara un seguimiento del desarrollo del futuro bebé
y realizara pruebas de rutina para descubrir y evitar posibles
problemas. Estos chequeos de salud regulares también son
oportumdades excelentes para que aprendas como aliviar
cualquier molestia que tengas v para que hagas preguntas
sobre el embarazo y el nacimiento de tu futuro bebé (5).
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. Cuando necesito comenzar con las
Citas de atencion prenatal?

Puedes comenzar a recibir atencién prenatal apenas te
enteres del embarazo pero es mejor ver a un médico
ANTES de lograr un embarazo. A veces esto se llama
cutdados previos al embarazo o planificacion antes de la
concepcion. Pero si esto no es posible. simplemente
comienza con las consultas de atencion prenatal tan pronto

como puedas (6).
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;Con queé frecuencia tendreé las consultas de
atencion prenatal?

o ) 3 3 | ’

La frecuencia con que recibas atencion prenatal depende de
que tan avanzado este el embarazo v que tan alto sea el
neszo de problemas. Para algmen de 18 3 35 anos que goce
de buena zalud, las consultas de atencion prenatal por lo
general se programan de la sigmente manera:

« Cada 4 o 6 semanas durante las prnmeras 32 semanas
» Cada 2 o 3 semanas durante las semanas 32 a 37

« Semanalmente desde la semana 37 hasta el parto

51 tu embarazo es de alto nesgo, el medico puede pedirte
que te realices chequeos de salud con mavor frecuencia

Para recibir mensajes de texto gratuito v personahizado, con
recordatorios de tus citas prenatales e informacion sobre el

embarazo v la enanza, visitas (7).
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Alimentacion durante el Embarazo

Durante el embarazo. debes ser muy cuidadosa con tu
alimentaci6n ya que s1 es deficiente. pudieras tener una hyja
o hyo de bajo peso y con mayor nesgo de sufrir
enfermedades o mcluso de morir.

Cuando tu alimentacion es exagerada. aumentaras de peso
mas de lo esperado. lo que puede ocasionar complicaciones
en tu salud vy la del bebé.
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Recomendaciones.
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« Consume verduras y frutas de temporada

« Disminuye el consumo de pan dulce, galletas, fnturas, v
refrescos va que estos son alimentos con alto contenido
de graza y azicares y con pocas vitaminas, munerales.

« Modera el consumo de 1a sal y de almmentos que la
contengan. como: embutidos quesos, enlatados, cecina,
catsup, agua mineral, consomeé en polvo, aceitunas v
galletas saladas.

« De preferencia realice cinco comudas durante el dia:
Dezayune, almuerce, coma. menende y cene (8).
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« Puedes mgenr una taza de café o té al dia, s1 lo deseas.

« Consume quesos bajos en sal y grasa.

« No comas alimentos crudos o que no estén bien cocidos
el sushy, ceviche, salmon crudo. came a2 medio térmuno

« Ewita el abuso de picantes y condimentos. para disminuir
las agruras.

En caso de estreniimiento

« Incluye alimentos con alto contenido de fibra, como la
naranja (con bagazo), mandanna, pma. higos. curuela
pasa, tamanndo. germen de mgo. de soya. avena,
cebada. ensaladas verdes

« Toma de 2 a 3 litroz de agua diano,
inclmdos los liquidos que ingieres
con tus ahmentos (caldo de res, \ %
sopas, leche, ete.) (9). &
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Alimentos ricos en hierro para
Embarazadas con anemia
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Las verduras de hoja verde: como las espinacas, las acelgas.
berros o el brocoli.

Las Jegumbres: Los garbanzos, las judias y las lentejas son las
que mas hierro aportan.

Y las frutas: Las fresas, los higos, las ciruelas, el aguacate y las
chirimoyas.

Los productos ennguecidos, como los cereales.

Visceras: hizado, rifones

Cames rojas: ternera, cerdo y cordero

Cames blancas: pollo, pavo y perdiz

Yema de buevo

Pescado azul: sardinas, anchoas y atun fresco

Mansco de concha: almejas. berberechos. mejillones (10).

!
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Recetas y menus ricos en hierro para

embarazadas.

« Consume 1 0 2 veces a la semana came con hierro como la
termera, el cordero v el cerdo. Ademas de este alto aporte en
huervo, las proteinas de la came ayudan a absorber el lueno
de alimentos vegetales.

« Toma entre 2 y 3 veces a la semana came blanca como el
pollo o pavo.

« No te ohades de meclhur 2 o 3 yemas de huevo
semanalmente. Ademas de su alto contemido en hierro,
contiene elevadas canfidades de vitamuna A, que mantiene
al huerro soluble y disporuble para que pueda ser absorbido
porque compite con ofras sustancias como polifenoles y
fitatos, que dificultan su absorcion.

« Consume 4 0 5 veces a la semana pescado blanco v/o azul.

. Prepara 3 veces a la semana lezumbres (lentejas,
garbanzos, judias, gwsantes) alimentos con notable
cantidad de luero (11).
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Preparacion de un plato saludable

Tallarin de pollo ecuatorizno
Tiempo de coccion

45 min

Tiempo total

45 mm

La raceta del tallarin de pollo ecuatoriano es una de nuestra racetas familiares mas
pedidas por todos quienes han venido a comer en casa.
Plato: Pastas, Principal

4 presas de pollo

1 paquete de 500 gramos de tallarines

2 tomates

2 cucharadas de aceite da achiote

1/2 cebolla blanca picada

1 pepa de ajo

Culantro picadito

1 cucharadita de orégano

1 cucharadita de comuino molido opcional
2 cucharadas de pasta de tomate opcional
Sal y pimients &l gusto

Elaboracion paso a paso

1. Cocinar las presas de pollo en & tazas de agua con sal — durante unos 25-30
minutos

Sxarla;presasdepdloygmdaﬂaspamdspnés
Cocinar los fideos o tallarines en el mismo caldo donde se cocino el pollo junto

con Jos tomates, durante unos 10 a 12 nunutos.

Cerur los tallarines en un colador — guardando *: taza del caldo.

Licuar los tomates con el caldo y colar para quitar las semillas y 1a pal del

tomate.

6. Hacer un refrito, en uma sarten grande. con el aceite de achiote, 1z cebolla blanca.
el zgjo machacado, el culanmo, el orégano, sal, y pimienta. Agregar ol tomate
licuzdo y condimentos adicionales (comuno, pasta de tomate) al gusto, cocinar
durante unos 5 minutos.

7. Agregar las presas de pollo y los tallanines a la salsa, mezclar todo bien, probar y
ajustar 1a sal 51 85 necesano.

8. Servir solo o con arroz blanco vy ensaladita.

el
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ENSALADA DE FRUTAS

Ingredientes:

e Papaya
e Pifia
e Frutilla
e Uva
® guineo
e Yogurt

Preparacion:

e Primero se debe lavar las frutas
Pelar la fruta

Cortar en cuadritos

Unur las frutas en un bol

e agregar el yogurt

e Mezclar y servir

Materiales:

e Bol
e Cuchillo
e Cuchara
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Las emociones durante el embarazo.

Los cambios emocionales durante el embarazo son
completamente normales. v lo mejor de todo. es que son
pasajeros. Se trata de una etapa donde se pueden
experimentar cambios bruscos de humor, pasando de una
completa felicidad a un estado de tristeza. sobre todo en
madres primerizas o que no estaban preparadas para el

embarazo.
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Todos estos cambios emocionales se deben a los cambios
hormonales que experimenta la mujer durante el embarazo,

los niveles de progesterona y estrogenos son el doble de lo

normal v esto afecta el funcionamiento de los

-

neurotransmisores en el cerebro.

Esto hace que dizsmmuya en la personalidad la parte
racional, y se mtensifique la parte emocional. por lo que se
puede notar cierta hipersensibilidad hacia aspectos de la

vida diana que antes carecian de atencion.

Con estos cambios alzunas mujeres pueden expenmentar:

Mal kumor o mayor untabilidad.

Falta de concentracion, despistes y ohidos.

Sentimientos de insegunidad y tristeza.

Ansiedad, miedo y preocupacion.

Mayor estrés ante situaciones laborales v
sociales (12).

4
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Actividad fisca para una mujer embrazada

Se ha estudiado que el ejercicio durante el embarazo puede
mantener e mcluso mejorar la condicion fisica de la mujer.
S1 se tiene sobrepeso u obesidad. la actividad fisica reduce
el nesgo de preclamsia, de dolor pelvico ¥ lumbar. y la
ganancia excesiva de peso gestacional, ademas de

mcrementar el bienestar.

A medida que tu bebé crece, su centro de gravedad cambia,
v puedes perder tu sentido del equilibno v la coordinacion.
Camina en superficies lisas; ten cuidado con los baches,
rocas y otros obstaculos. Recuerda usar calzado de apoyo
(13).
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La natacion es un ejercicio ideal durante el embarazo, ya
que representa poco riesgo de lesiones. v no existe riesgo
de caer sobre el abdomen y de esa forma hernir a tu bebé.

El ejercicio en el agua te da un mejor rango de movimiento
sin poner presion sobre tus articulaciones. Incluso en tu
noveno mes, puedes nadar. caminar. hacer ejercicios
aerobicos o bailar en el agua. La gimnasia acuatica, por
ejemplo. es un excelente ejercicio cardiovascular.

N}
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CICLISMO

Hacer ciclismo en una bicicleta estatica generalmente es
seguro, mncluso s1 apenas estis comenzando un programa de
€]ercic1os.

El ciclismo ayuda a mejorar tu ritmo cardiaco sin poner
demasiada presion sobre tus articulaciones. A medida que
tu vientre crece, puedes incrementar la altura de los
manubrios para que estés mas comoda. La Asociacion
Americana del Embarazo ha establecido que una bicicleta
estatica es segura durante la gestacion de tu bebé. La
bicicleta puede ayudar a soportar tu peso. y aunque el
cambio de centro de gravedad te hace mas propensa a caer
de una bicicleta normal. una bicicleta estitica reduce ese
11€sg0.
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Las clases de yoga prenatal mantienen las articulaciones
flexibles v ayudan a mantener la flexibilidad. El yoga
fortalece el sistema muscular, estimula la circulacion
sanguinea y ayuda a relajarte. lo que puede traer beneficios
para la gestion de la presion artenial durante tu embarazo.
También puedes utilizar las técnicas aprendidas en clase de
yoga para ayudar a mantener la calma y el control durante la
labor de parto.

A medida que tu embarazo progrese. no hagas posturas que
desafien el equilibrio. En el segundo trimestre. mantente
alejada de posturas que requieran que te acuestes boca
amiba; como tu bebé crece, y el utero se vuelve mas pesado,
podrias poner demasiada presion sobre las venas y arterias
y disminuir el flujo de sangre al corazon.



AEROBICOS DE BAJO INPACTO.

;Cual es la diferencia entre los ejercicios aerdbicos de alto
y bajo impacto? En general. el ejercicio aerdbico fortalece
el corazén y los pulmones y ayuda a mantener el tono
muscular. Los aerébicos de bajo mmpacto excluyen los
saltos, las patadas altas. saltar o correr rapido. Con estos
ejercicios, se tiene un pie en el suelo en todo momento, por
lo que se limuta la cantidad de estrés en tus articulaciones y
mantienes el equilibrio.

Este tipo de ejercicio aerobico también protegera tu suelo
pélvico. El saltar demasiado armba y abajo. asi como
rebotar. puede debilitar los musculos del suelo pélvico y
aumentar tus posibilidades de mncontinencia unnana.
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Considerz unurte 2 una clase de aerobicos onentada a las
mujeres embarazadas. De esta manerz puedes disfrutar de
la compania de ofras futuras mamas al hacer ejercicio bajo
la supervizion de un mstructor, quien esta capacitado para
modificar los ejercicios de los chientes embarazadas.

S1 ya te has umdo a una clase regular de aerobicos, deja
saber a tu instructor que estas embarazada para que pueda
modificar los ejercicios o desaconsejar ciertos
movimientos, v evites realizar posiciones que no seran

beneficiozas para f1 y tu bebe (14).
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CAPITULO V
5.1 PLAN EDUCATIVO DE ENFERMERIA PARA PREVENIR LA ANEMIA EN

MUJERES EMBARAZADAS.

De acuerdo a los datos obtenidos en la encuesta aplicada a las mujeres
embarazadas estudiadas, se identificaron los temas necesarios para la
planificacion de las actividades desarrolladas en el plan educativo de enfermeria
para contribuir a elevar el nivel de cuidados que necesita una mujer embarazada
de 15 a 25 afos y prevenir la anemia con el fin de dar salida a los objetivos

planteados en esta investigacion y dar solucion a la problematica de estudio.

TEMA: Plan de intervencion de enfermeria en la prevencion de anemia en mujeres
embarazadas de 15 a 25 afios de la Comunidad Santa Ana de Zaguan, Canton

Riobamba, Provincia de Chimborazo. Agosto — octubre 2021.

Objetivo: Educar a las mujeres embarazadas de 15 a 25 afios de edad para la

prevencion de anemia en la comunidad Santa Ana de Zaguan.

Temas a trabajar en este grupo:

1. Explicar a las mujeres embarazadas que es la anemia y como afecta en su
embarazo.

2. Se va a capacitar sobre temas necesario para prevenir la anemia en el
embarazo.

3. Se realizara talleres précticos.
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10/01/2021
Casa barrial
Santa Ana de
Zaguan.

PLAN DE INTERVENCION DE ENFERMERIA

09:00 am | *Integracion de | *Saludo de |+Realizar la respectiva Jorge Luis *Cartel. Por medio de la
A las mujeres | Bienvenida. | presentacion e Adlla Morocho | *Guia presentacion se logré la
10:00 am | embarazadas integracion con las (Investigador) integracion y creacion un
con el mujeres embarazadas. ambiente de trabajo con el
investigador. paciente.
- Entrega de la guia. También se realiz6 una
pequefa introduccién sobre
*La Anemia. | *Que es la anemia. la anemia.
*Que es la
anemia. *Causas de la anemia.
Se explico los riesgos que
10:10 am *Que sucede cuando Jorge Luis *Cartel. tiene la anemia durante el
A tiene anemia durante el | Adlla Morocho embarazo como el riesgo de
11:10am embarazo. (Investigador) nacimiento prematuro, bajo

peso al nacer y depresion
posparto o la muerte del
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*Cuanto es lo normal de
anemia durante el
embarazo.

bebé inmediatamente antes
0 después del nacimiento.

JORNADA EDUCATIVA 2

FECHA/LUGAR | HORARIO OBJETIVO TEMA ACTIVIDADES RESPONSABLE | MATERIAL EVALUACION
*Que es el control *Se explicé que es un control
_ renatal y para qué : tal deb li
11/01/2021 09:00 am | *Explicar sobre *Los girve yparag Jorge Luis *Cartel. PUSIGUE] Qs B2 feislets Heller
la_ importancia | controles | 3 . las mujeres embarazadas ocho
Casa barrial e Cuantos controles se |  Aglla Morocho | *Guia controles durante el
de asistir a los | prenatales. | jop | | i
Santa Anade | A10:00am | .;troles ebe realizar en € | - embarazo: el primero antes de
Zaguan. prenatales. Smb,arazo- (Investigador) la semana 12 vy, luego, en las
C“ta'els son :OS semanas 20, 26, 30, 34, 36, 38
Cgrel rosgs debre)rerneaélﬁlz(:‘ y 40.También que actividades
gna muier embrazada realizan en los controles
) prenatales.
*¢Cuanto debe pesar *Balanza *Es importante la atencion
una mujer embarazad? . . tal t t
10:10 am | *hablar sobre la | *La J Jorge Luis *Cinta p'reng @ par§ ener'un .par °
atencién atencion métrica >IN M1esgos i .compl'cac'ones'
A prenatal prenatal . Toma de la presion | AullaMorocho “Tall Loiz eelhise naIC|dos s madresi
11-10am arterial, talla, peso y la e T Tallimetro | sin  contro df.lrante e
circunferencia del *onendos- embarazo corren riesgo de ser
abdomen de las copio prematuros O nhacer con peso
mujeres P bajo u otras complicaciones de
embarazadas. *Tensiometr | salud

(0]
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JORNADA EDUCATIVA 3

FECHA/LUGAR | HORARIO OBJETIVO TEMA ACTIVIDADES RESPONSABLE | MATERIAL EVALUACION
_ *¢,Qué es la . : 1
12/01/2021 09:00 am | Explicar sobre la | *La alimentacién? Jorge Luis *Cartel. *La alimentacion de una
barrial alimentacion. alimentacié ' il h e~ mujer embarazada es muy
S(;ﬁfSAr?;r?e A n para una Adlla Morocho | *Guia importante ya que depende
10:00am mujer o . Investiaador de una buena alimentacion
Zaguan. embarazad | “¢Alimentacion  para ( gador) el desarrollo del feto.
a. una mujer embrazada?
*¢Qué debo  comer
durante el embarazo para
nutrir al bebé?
10:10 am | Ensefarles *Horario en | *Explicar sobre los Jorge Luis *Cartel. *las mujeres embarazadas
cuales son los | el que una | mejores alimentos para il h conocen cuales son los
A benéficos  de | mujer una mujer embarazada. | Aulla Morocho alimentos adecuados y
11:10am | crear un horario | embarazad (Investigador) mediante el horario
para consumir | a debe de *Los beneficios de tener realizado saben la hora de
alimentos. consumir una adecuada *Agua consumir alimentos.
alimentos alimentacion.
*Verduras
*Realizar un horario de *Utensilios
alimentacion. de cocina

Realizar un
saludable.

plato
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JORNADA EDUCATIVA 4

FECHA/LUGAR | HORARIO | OBJETIVO TEMA ACTIVIDADES RESPONSABLE | MATERIAL | EVALUACION
_ , *Alimentos que puede . .
13/01/2021 09:00 am | *Explicar el valor | *Alimentos | .onsumir  una mujer Jorge Luis *Cartel. *Las mujeres embarazadas
. . ideales para , . conoce sobre el valor
Casa barrial nutricional  de | ,n4 mu'p embarazada  cuando | Aglla Morocho | *Guia - :
_ jer tiene anemia nutricional tiene cada
Santa Ana de | 10:00am cada : : - I
Zaquan embarazad (Investigador) alimento y su clasificacion
guan. alimento y su a. x;Cudl es el valor en carbohidratos, lipidos,
alElEEeon clasifican los
alimentos?
*¢ Cudles es la
clasificacion de los
alimentos?
*Cartel.
. . | *¢Qué alimentos no . . .
10:10 am | *Alimentos que | *Importanci debe consumir una Jorge Luis *Guia Las mujeres embarazadas
debe consumir | a de los : conocen los
A : : mujer embarazad con | Aglla Morocho | *frutas
una mujer | alimentos anemia? -
_ embarazada ara una - : . , beneficios y resultados
11:10am : par: (Investigador) Cuchillo
mujer *Taller practico para S inmediatos  que tiene
embarazad | yeqlizar una ensalada andela | consumir alimentos  que
a. de frutas que combaten *\/as0S combaten la anemia
la anemia. *cucharas
*servilletas
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14/01/2021

Casa batrrial
Santa Ana de
Zaguan.

*¢ Cual es la

09:00 am *Expl_lcar sobr_e *El Hierro importancia del hierro? Jorge Luis *Cartel. *Se obtuvo_ la compresion
la importancia il h o~ sobre la importancia de
A del hierro. Adlla Morocho | *Guia consumir hierro.
10:00am *La funcion del hierro | (jnvestigador)
en el embarazo
*¢ Cuanto tiempo debe
tomar hierro y vitaminas
durante la etapa de
embarazo?
. *;,Cual es el horario .
10:10 am | *Explicar sobre ; Jorge Luis *Cartel. *Durante el embarazo, es
- para tomar el hierro en ; .
los beneficios de el embarazo? il h necesario duplicar la
A consumir el Aulla Morocho cantidad de hierro para
11:10am | hierro (Investigador) fabricar mas sangre vy

*¢ Qué hace el hierro y
el acido folico durante
el embarazo?

suministrar mas oxigeno al
bebé.
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JORNADA EDUCATIVA 6

FECHA/LUGAR | HORARIO | OBJETIVO TEMA «ACTIVIDADES RESPONSABLE | MATERIAL | EVALUACION
15/01/2021 09:00 am | *El bienestar *Salud *¢Qué es la salud Jorge Luis *Cartel. Se obtuvo la compresién
. emocional del Emocional | emocionalmente? , . sobre la importancia del
Sgif::gg'g‘le A paciente. Aulla Morocho OCrlé)mputad acompafiamiento  Familiar
- 3 : : para una mujer
Zaguan. 1:00am *¢Qué hacer para tener (Investigador) - embarazada.
bienestar emocional?
*;Como se refleja la
salud emocional?
: - *Beneficios que tiene _ .
10:10 am | Explicarles la | *Actividad realizar la actividad Jorge Luis *Cartel. La mujer embarazada
importancia de | fisica fioica ; . conoce la importancia de
A realizar c Allla Morocho 0(rlz;)mputad realizar
11:10am | actividad fisica *.Qué ejercicios debe | (Investigador) '

hacer una
embarazada?

mujer

*Clausura

Actividad fisica los
benéficos y los ejercicios
que debe realizar.

Elaborado por: Aulla Morocho Jorge Luis.
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ANALISIS Y DISCUSION DE LA INTERVENCION DE ENFERMERIA

Jornada 1

Para esta jornada la primera actividad que se realizo es una dinamica entre todas
las mujeres que asistieron a la capacitacion logrando la integracion y creacion un
ambiente de trabajo con el paciente también se realiz6 una pequefia introduccion
sobre la anemia donde se explico los riesgos que tiene la anemia durante el
embarazo como el riesgo de nacimiento prematuro, bajo peso al nacer y depresion

posparto o la muerte del bebé inmediatamente antes o después del nacimiento.

Jornada 2

En este dia se dio a conocer un tema nuevo sobre el control prenatal, cuando se
debe realizar y cuantos controles debe tener durante el embarazo se explicé cada
gue tiempo se lo debe realizar cada control, el primero antes de la semana 12 y en
las semanas 20, 26, 30, 34, 36, 38 y 40 ya que es importante la atencion prenatal
para tener un parto sin riesgos ni complicaciones. Los bebés nacidos de madres
sin control durante el embarazo corren riesgo de ser prematuros 0 hacer con peso
bajo u otras complicaciones de salud, se realiz6 el control de las medidas
antropomeétricas como la toma de peso, la medida de su abdomen vy los signos
vitales para conocer el estado de salud del paciente.

Jornada 3

Durante la nueva jornada se explicé la alimentaciébn que tiene una mujer
embarazada esto es de mucha importante ya que depende de una buena
alimentacion el desarrollo del feto dandoles a conocer a las mujeres en estado de
gestacién cuales son los alimentos adecuados y se trabajé junto con ellas un
horario para que consuman alimentos durante el dia a mas de eso se realizo la

creacion de un plato saludable.
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Jornada 4

Se trabajé una jornada muy amena sobre el valor nutricional que tiene cada
alimento, se dio a conocer la clasificacion de la piramide alimenticia ya que
desconocen las caracteristicas nutricionales de un alimento y los beneficios que
tienen, a mas de ello se explicd sobre los alimentos que son ricos en vitaminas y
cuales son adecuados para combatir la anemia, se realiz6 junto con las mujeres
embarazadas una ensalada de frutas para que ellas conozcas los beneficios que

estas aportan en su salud.
Jornada 5

Se presento este dia una temética de mucho interés para las mujeres gestantes la
cual es sobre la importancia de consumir hierro durante el embarazo, ya que es
necesario una mayor cantidad de hierro principalmente para cubrir las necesidades
del bebé, para que su desarrollo y crecimiento sean los adecuados. Esto adquiere
especial importancia durante el segundo y tercer trimestre es necesario duplicar la

cantidad de hierro para fabricar mas sangre y suministrar mas oxigeno al bebé.

Jornada 6

Se explicd sobre la importancia del acompafiamiento Familiar para una mujer
embarazada ya que sus emociones cambian de forma inmediata y menos esperada
durante el embarazo, también se dio a conocer la importancia que tienen la
actividad fisica y se realiz6 ejercicios con las participantes explicandoles el

procedimiento adecuado, por ultimo, se realizé la clausura de la capacitacion.
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5.2 ENCUESTA DE SATISFACCION

Esta encuesta fue dirigida a las mujeres embarazadas para prevencion de la

anemia en la comunidad Santa Ana de Zaguan, parroquia Quimiag, provincia de

Chimborazo.

TABLA 11: ¢{ USTED, CONSIDERA QUE LA CAPACITACION RECIBIDA SOBRE LA

PREVENCION DE LA ANEMIA EN MUJERES EMBARAZADAS FUE?

items Frecuencia Porcentaje
Beneficiosa 4 40%
Interesante 4 40%
No fue de su interés 1 10%
Fue una pérdida de tiempo 1 10%
Total 10 100%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Aulla Morocho Jorge Luis

Analisis: De las, mujeres embarazadas se aplicé la encuesta de satisfaccion se

obtuvo los siguientes resultados: 4 mujeres embarazadas que corresponden al 40%

se beneficiaron de recibir la charla, las 4 mujeres embarazadas que corresponden

al 40% les pareci6 un tema muy interesante mientras que 1 mujer embarazada que

corresponde al 10% no fue del interés de ellas este tema también 1 mujer

embarazada que corresponden al 10% piensan que es una pérdida de tiempo.
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Tabla 12: ¢La capacitacion sobre la anemia en mujeres embarazadas recibida,

logré incrementar sus conocimientos sobre los cuidados que debe tener?

ftems Frecuencia Porcentaje
Si 8 80%
No 2 20%
Total 10 100%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Aulla Morocho Jorge Luis

Analisis: De las 10 mujeres embrazada de la encuesta de satisfaccién se obtuvo
los siguientes resultados: 8 mujeres embarazadas que corresponden al 80%
aseguran que la capacitacion les sirvio de mucha ayuda ya que no conocian a
profundidad las causas de la anemia durante el embarazo mientras que 2 mujeres

embarazadas que representas 20% restante aln necesita de mas capacitaciones.
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TABLA 13: { RECOMENDARIA A OTRAS MUJERES EMBARAZADAS COMUNIDAD SANTA

ANA DE ZAGUAN QUE RECIBAN CAPACITACIONES SOBRE LA PREVENCION DE ANEMIA EN

EL EMBARAZO?

items Frecuencia Porcentaje
Si 8 80%
No 2 20%
Total 10 100%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Aulla Morocho Jorge Luis

Andlisis: Como se puede observar el 80% de las mujeres embrazadas opinaron

que si recomendaria a otras mujeres de la comunidad Santa Ana de Zaguan que

reciban capacitaciones sobre la anemia lo cual es un grado muy bueno de

aceptacion de parte de ellas, y finalmente el 20% no esta de acuerdo, a pesar que

es un porcentaje hay que seguir trabajando dia a dia para concientizar el 100 % de

la poblacion sobre los factores que ocasiona la anemia en mujeres embarazadas.
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CONCLUSIONES

Con la investigacion se identificd, que las embarazadas no contaban con
hébitos alimenticos saludables conllevando a ciertos factores de riesgo, los
cuales afectan la salud tanto de las gestantes como del feto, por el
consumo de grasas sin limitacion y el no tener un horario fijjo para su

alimentacion debido al exceso de trabajo.

Se disefidé una guia nutricional para las madres embarazadas del sector
rural la cual contienen mensajes de facil comprension para promover la
adopcién de practicas de alimentacion saludable priorizando el consumo
de frutas, verduras, legumbres, conservando las costumbres y la cultura

ecuatoriana, asi como también fomenta la actividad fisica.

Mediante un plan de intervencion de enfermeria se capacito a las mujeres
embarazadas de la comunidad Santa Ana de Zaguan para prevenir la
anemia durante el embarazo y asi evitar el nacimiento prematuro, el bajo
peso al nacer y depresion posparto, incluso la muerte del bebé antes o
después del nacimiento también las embarazadas ya asistieron a control

prenatal en la unidad de salud.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a los futuros trabajos de investigacion que el enfoque se
centre en alimentacion y estilos de vida saludable de las mujeres
embarazadas.

Realizar con mas frecuencia capacitaciones a mujeres embarazadas para
prevenir la anemia durante esta etapa de su vida y promocionar la salud
mediante la intervencion del Centro de Salud, dar seguimiento con las

capacitaciones sobre la prevencion de anemia durante la etapa de embarazo

Mantener las acciones realizadas en la investigacion, asociando las mismas
a otras comunidades en donde se detecte la incidencia de anemia en
gestantes para tomar medidas de prevencion y tratar de evitar

complicaciones futuras.
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Anexo 1:

ABREVIATURAS

EAIS: Equipos de atencion integral de salud.
Mg/l: Microgramo por decilitro

Hct: Hematocrito

Hto: Hemoglobina

DI: Decilitros

Cls: Cardiovascular

g/dl: Gramos por decilitros

AG: Acido grasoso

Kcal: kilocaloria

IMC: indice de masa corporal

DHA: Acido docosahexaenoico

AGP: Acidos grasos poliinsaturados.

FDA: Administracion de Alimentos y Medicamentos

CPN: Centro de Primer Nivel de Atencién
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Anexo 2:

ENTREVISTA AL DOCTOR

INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO PARTICULAR 5
| —
"SAN GABRIEL" g\
CARRERA DE TECNICO EN ENFERMERIA gt

Intervencion de enfermeria para la prevencion de anemia en mujeres
embarazadas de 15 a 25 afios del sector rural en la provincia Chimborazo, cantén

Riobamba parroquia Quimiag comunidad Santa Ana de Zaguan.

1.- ¢Cuantas mujeres embarazadas Asisten en el Subcentro de salud tipo A

Quimiag?

Asisten aproximadamente 32 mujeres embarazadas al Subcentro de salud a sus

controles prenatales.

2.- ¢ Cuéantas mujeres embarazadas perteneces a la comunidad de Santa Ana
de Zaguan?

Pertenecen 17 mujeres de la comunidad Santa Ana de Zaguan.

3.- ¢Cuantas mujeres embarazadas pertenecientes a la comunidad de Santa

Ana de Zaguan que presentan anemia?

Se pudo identificar 7 mujeres embarazadas con anemia esto fue mediante los

controles prenatales a los que asisten.
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4.- ;Qué complicaciones acarrea la anemia en las gestantes y en los recién
nacidos?

En las gestantes provoca: Bajo peso materno, caida de cabello, piel seca,
calambres y en los recién nacidos ocasiona bajo peso al nacer, riesgos de

prematuridad.

iGRACIAS POR SU COLABORACION!
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Anexo 3:

Modelo de consentimiento informado

INSTITUTO SUPERIOR UNIVERSITARIO f

™
R
2
s’
-

g

=y
-

L

"SAN GABRIEL"

Registro Institucional: 07020 CONESUP
TECNICO EN ENFERMERIA

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Datos Generales:

1. Nombre del Investigador: Jorge Luis Aulla Morocho

2. Nombre de la Institucién: Instituto Tecnolégico San Gabriel

3. Provincia, cantén y parroquia: Chimborazo, Riobamba, Quimiag

Titulo del proyecto: Intervencion de enfermeria para la prevencion de anemia en
mujeres embarazadas de 15 a 25 aflos del sector rural en la provincia
Chimborazo, cantén Riobamba parroquia Quimiag comunidad Santa Ana de

Zaguan.

Presentacion:

El Sr. Jorge Luis Aulla Morocho con la C.I: 0605587575 Estudiante de la Carrera
de Técnico en Enfermeria del Instituto Tecnolégico Superior Particular “San
Gabiriel”, se ha permitido informarme lo siguiente: que como parte de la formacion
académica y curricular para la elaboracion del proyecto de investigacion para la
obtencion del Titulo de Tecnologo/a de Enfermeria, solicita la utilizacion de datos
de confidencialidad y datos obtenidos en la encuesta directa, sobre la anemia en
las mujeres embarazadas r. Me ha entregado la informacion necesaria y ademas
he sido invitado a participar de esta investigacion. Me ha indicado que no tengo
gue decidir hoy si participar o no. Antes de decidirme, puedo hablar con alguien

con quien me sienta comodo de esta propuesta. Pueden existir algunas palabras
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gue no entienda por lo cual me permite interrumpirle para su ampliacion

respectiva y si tengo alguna duda mas tarde puedo preguntarle al investigador.

Proposito:

La presente investigacion, se realiza por que tiene relevancia en el quehacer
cientifico de la practica asistencial y permite profundizar los conocimientos post-
profesionales relacionados con los campos investigativos, metodoldgicos,
epistemologicos y terapéuticos. El presente estudio contribuira al avance
académico y cientifico de la formacion como profesionales de la salud

competentes.

Tipo de estudio es inductivo, ya que ayuda a establecer hecho puntual y necesario

para llegar una propuesta acertada y ademas a las conclusiones.

Confidencialidad

La informacidn que se recolecte en este proceso de investigacion sera de caracter
confidencial. Unicamente el investigador tendra accesibilidad a ella. Cualquier
informacion de su persona no serd compartida ni entregada a nadie, excepto a

algun directivo o persona responsable, director, docente, etc.

El conocimiento obtenido de esta investigacion se compartira con el usuario antes
de que se haga disponible al publico. Se publicaran los resultados para que otras
personas interesadas puedan aprender de esta investigacion.
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Consentimiento:

He leido la informacién proporcionada o me ha sido leida. He tenido la
oportunidad de preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las
preguntas que he realizado. Consiento voluntariamente participar en esta
investigacion como participante y entiendo que tengo el derecho de retirarme de
la investigacion en cualquier momento sin que me afecte en ninguna manera mi

cuidado enfermero.

Nombre del Participante:
Firma del Participante: ... Cl
Fecha.. ..o, Dia/mes/afio

Si es analfabeto Un testigo que sepa leer y escribir debe firmar (si es posible, esta
persona sera seleccionada por el participante y no deberé tener conexién con el
equipo de investigacion). Los participantes analfabetos deberan incluir su huella

dactilar también.

He sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento para el
potencial participante y el individuo ha tenido la oportunidad de hacer preguntas.

Confirmo que el individuo ha dado consentimiento libremente.

Nombre del testigo ..o (Y Huella

dactilar del participante)

Firma del testigo ..o

Fecha......ooooeoomii i, Dia/mes/ano

He leido con exactitud o he sido testigo de la lectura exacta del documento de

consentimiento informado para el potencial participante y el individuo ha tenido la

106




oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que el individuo ha dado

consentimiento libremente.

Nombre del Investigador: Jorge Luis Aulla Morocho

Firma del Investigador: ...

Fecha: .....ooooii i, Dia/mes/afo

Ha sido proporcionada al participante una copia de este documento de

Consentimiento Informado.
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Anexo 4:
Modelo de Asentimiento informado

INSTITUTO SUPERIOR UNIVERSITARIO

“"SAN GABRIEL"

Registro Institucional: 07020 CONESUP
TECNICO EN ENFERMERIA

FORMATO ASENTIMIENTO INFORMADO

Datos Generales:

4. Nombre del Investigador: Jorge Luis Aulla Morocho
5. Nombre de la Institucidn: Instituto Tecnolégico San Gabriel
6. Provincia, cantén y parroquia: Chimborazo, Riobamba, Quimiag

Titulo del proyecto: Intervencién de enfermeria para la prevencion de anemia en mujeres
embarazadas de 15 a 25 afios del sector rural en la provincia Chimborazo, cantén

Riobamba parroquia Quimiag comunidad Santa Ana de Zaguan.

Presentacion:

El Sr. Jorge Luis Aulla Morocho con la C.I: 0605587575 Estudiante de la Carrera de
Técnico en Enfermeria del Instituto Tecnol6gico Superior Particular “San Gabriel”, se ha
permitido informarme lo siguiente: que como parte de la formacion académica y curricular
para la elaboracion del proyecto de investigacion para la obtencion del Titulo de
Tecnologo/a de Enfermeria, solicita la utilizacion de datos de confidencialidad y datos

obtenidos en la encuesta directa, sobre la anemia en las mujeres embarazadas
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Su participacion en este estudio es completamente voluntaria, si en algdn momento te
negaras a participar o decidieras retirarte, esto no te generara ningun problema, ni tendra

consecuencias a nivel institucional, ni académico, ni social.

La informacidon suministrada por mi sera confidencial. Los resultados podran ser
publicados o presentados en reuniones o eventos con fines académicos sin revelar mi
nombre o datos de identificacion. Se mantendran los cuestionarios y en general cualquier

registro en un sitio seguro.

Asi mismo, declaro que fui informado suficientemente y comprendo que tengo derecho a
recibir respuesta sobre cualquier inquietud que tenga sobre dicha investigacion, antes,
durante y después de su ejecucion; que tengo el derecho de solicitar los resultados de
los cuestionarios y pruebas que conteste durante la misma. Considerando que los
derechos que tengo en calidad de participante de dicho estudio, a los cuales he hecho
alusién previamente, constituyen compromisos del equipo de investigacion responsable
del mismo, me permitimos informar que asiento, de forma libre y espontanea, mi

participacién en el mismo.

En constancia de lo anterior, firmo el presente documento, en la ciudad de
, el dia , del mes
de ,

Firma

Nombre

Documento de identificacién No.
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Anexo 5:

Encuesta

INSTITUTO SUPERIOR UNIVERSITARIO g& !
S~

“"SAN GABRIEL"

CARRERA DE TECNICO EN ENFERMERIA

Intervencion de enfermeria para la prevencion de anemia en mujeres
embarazadas de 15 a 25 afios del sector rural en la provincia Chimborazo,

canton Riobamba parroquia Quimiag comunidad Santa Ana de Zaguan

Objetivo: Determinar cuéles son los factores de riesgo de anemia en las mujeres

embarazadas de la comunidad Santa Ana de Zaguan del sector rural.

INSTRUCCIONES:

v Lea con atencién cada pregunta, en caso de no entender pida ayuda por favor.

v' Seleccione solo una respuesta por pregunta.

I. DATOS GENERALES

1. EDAD:

15-19 ()

20 - 25 ()
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2. ESTADO CIVIL

Casada ()
Soltera ( )
Union libre ()
Divorciada ( )

Viuda ()

3. GRADO DE INSTRUCCION

Primaria ()

Secundaria ( )

Educacion Superior ()

4. OCUPACION

Quehaceres domésticos ()
Ganaderia ()

Agricultor ()

estudiante ()

5. N° DE HIJOS

1-2()

3-4 ()
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6. ETAPA DEL EMBARAZO

1° Trimestre ()
2° Trimestre ()

3° Trimestre ()

[I. CONTENIDO

7. ¢,Conoce usted qué es la anemia?

Sl ()

NO ()

8. ¢ Cuantos controles prenatales recibié durante su embarazo?

-de 5 ()
De 6-8 ()
+de 8 ()

Ninguno ()

9. ¢ Cuantas veces al dia se alimenta?

2()
3()

+de3 ()
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10. ¢ Qué alimentos consumié con mayor frecuencia durante el

embarazo?
FRECUENCIA
ALIMENTOS DIARIO 1 VEZ POR 2 A 3VECES
SEMANAL | POR SEMANA

Carnes rojas

Pescado o pollo

Carbohidratos (arroz, papas)

Grasas

Legumbres y verduras

Frutas

11. ¢ Recibi6 usted vitaminas o complementos de hierro durante su

embarazo?

Si ()

No ()

12. ;Sabe usted sobre los requerimientos de Hierro durante el embarazo?

Si ()

No ()
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13. ¢Harecibido consejos médicos para controlar y prevenir anemia durante

el embarazo?

Si()

No ()

14. ;Hatenido problemas de anemia en embarazos anteriores?

Si()

No ()

15 ¢ Esta usted dispuesta a cambiar sus habitos alimenticios?

Si()

No ()

GRACIAS POR SU COLABORACION

Elaborado por: Jorge Luis Aulla Morocho
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Anexo 6:

Encuesta de Satisfaccion.

INSTITUTO SUPERIOR UNIVERSITARIO

“"SAN GABRIEL"

CARRERA DE TECNICO EN ENFERMERIA

Intervencion de enfermeria para la prevencion de anemia en mujeres
embarazadas de 15 a 25 afios del sector rural en la provincia Chimborazo, cantén

Riobamba parroquia Quimiag comunidad Santa Ana de Zaguan.

¢, USTED, CONSIDERA QUE LA CAPACITACION RECIBIDA SOBRE LA PREVENCION DE LA

ANEMIA EN MUJERES EMBARAZADAS FUE?

Beneficiosa ()
Interesante ()
No fue de su interés ()
Fue una pérdida de tiempo ()

¢, LA CAPACITACION SOBRE LA ANEMIA EN MUJERES EMBARAZADAS RECIBIDA, LOGRO

INCREMENTAR SUS CONOCIMIENTOS SOBRE LOS CUIDADOS QUE DEBE TENER?
Si()

No ()

¢Recomendaria a otras mujeres embarazadas Comunidad Santa Ana de
Zaguan gue reciban capacitaciones sobre la prevencion de anemia en el

embarazo?
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Si()

No ()

GRACIAS POR SU COLABORACION

Elaborado por: Jorge Luis Aulla Morocho
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Fotografia 1: Entrevista Realizado Al Fotografia 2: Aplicacion de la encuesta a las

mujeres embarazadas

.....

SALUD MATERNA

PREVENCION DE ANEMIA EN GESTANTE
Santa Ana de Zaguan, Quimiag, Chimborazo

ENFERMERIA EN LA COMUNIDAD

Elaborado por: Jorge Luis Aulla Morocho

IUS “SAN GABRIEL”
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Fotografia 3: Presentacion e integracion Fotografia 4: Entrega de la Guia.
con las muieres embarazadas.
j b 1
VIR e 'H',

SALUD MATERNA

PREVENCION DE ANEMIA EN GESTANTE
Santa Ana de Zaguan, Quimiag, Chimborazo

ENFERMERIA EN LA COMUNIDAD

Elaborado por: Jorge Luis Aulla Morocho
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Fotografia 5: Charla educativa sobre la Fotografia 6: Charla educativa sobre el
anemia. control Pre Natal

) F
SALUD MATERNA

PREVENCION DE ANEMIA EN GESTANTE
Santa Ana de Zaguan, Quimiag, Chimborazo

ENFERMERIA EN LA COMUNIDAD

Elaborado por: Jorge Luis Aulla Morocho
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Fotografia 7: Toma de la presion arterial Fotografia 8: Toma del peso

SALUD MATERNA

PREVENCION DE ANEMIA EN GESTANTE
Santa Ana de Zaguan, Quimiag, Chimborazo

ENFERMERIA EN LA COMUNIDAD

Elaborado por: Jorge Luis Aulla Morocho
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Fotografia 9: Toma de la talla. Fotografia 10: medida de la
circunferencia de su estbmago.

SALUD MATERNA

PREVENCION DE ANEMIA EN GESTANTE
Santa Ana de Zaguan, Quimiag, Chimborazo

ENFERMERIA EN LA COMUNIDAD

Elaborado por: Jorge Luis Aulla Morocho
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Fotografia 11: Capacitacion educativa . . .,
9 P Fotografia 11: Realizacion de un plato
sobre la alimentacién.
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Elaborado por: Jorge Luis Aulla Morocho
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Fotografia 13: Realizacion de la Fotografia 14: Charla educativa

ensalada de frutas. sobhre el hierro
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Elaborado por: Jorge Luis Aulla Morocho
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Fotografia 15: Proyeccion de un video Fotografia 16: Actividad fisica
sobre la estabilidad emocional

SALUD MATERNA

PREVENCION DE ANEMIA EN GESTANTE
Santa Ana de Zaguan, Quimiag, Chimborazo

ENFERMERIA EN LA COMUNIDAD

Elaborado por: Jorge Luis Aulla Morocho
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PREVENCION DE ANEMIA EN GESTANTE
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GLOSARIO

Epiblasto: Es una capa formada por células cilindricas, altas, dispuestas
radialmente, las cuales se han separado del citotrofoblasto, generando asi la

cavidad amniotica.
Saco vitelino: Es la bolsa que alberga vitelo en su interior

Mitoticas: Consiste de una serie de pasos durante el que los cromosomas y otro

material de la célula se duplica para hacer dos copias.

Meningocele: Es un defecto que se manifiesta como una pequefa bolsa himeda
(quiste) que sobresale a través del defecto de la columna vertebral.

Encefalocele: Es una protrusién o un bulto (en forma de saco) formado por la salida
del encéfalo y las membranas que lo recubren a través de una abertura en el

craneo.
Somnolienta: A aquel que tiene suefio 0 a aquello que generaganas de dormir

Adherencia: Las adherencias son bandas de tejido similar al tejido cicatricial que

se forman entre dos superficies dentro del organismo y hacen que éstas se peguen.
Hipocalcemia: Es una afeccion en la que los niveles de calcio en sangre son bajos.

Tetania: Es un trastorno caracterizado por un aumento de la excitabilidad de los
nervios, espasmos musculares dolorosos, temblores o contracciones musculares
intermitentes, provocados por la disminucién del calcio en la sangre (hipocalcemia),

hipomagnesemia o por alcalosis tanto metabdlica como respiratoria.

Amniocentesis: Es una prueba para mujeres embarazadas que analiza una

muestra de liquido amnidtico.

Déficit: Neuroldgico es una anomalia funcional de un area del cuerpo.
Hemo: Hematosis, hemodialisis.

Porfirina: Son un grupo de trastornos hereditarios poco frecuentes.

Troboemboliticos: es un trastorno que incluye trombosis venosa profunda y

embolias pulmonares.
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Eosinéfilos: Es un tipo de glébulo blanco que viaja en la sangre en escasa

cantidad.

Fibrindgeno: Elfibrindgeno es un complejo polipeptidico que por accidon enzimatica
(fisiologica-mente por trombina y patolégicamente por sustancias como el veneno
de vibora) se convierte en fibrina, que formara con las plaquetas la red del coagulo

de sangre.

Puerperio: También llamado postparto, puede definirse como el periodo de tiempo
gue comienza en la finalizacion del parto hasta las seis semanas postparto, cuando

vuelve a la normalidad el organismo femenino.

Coagulopatia: Son enfermedades de la sangre que afectan a los cambios en el

proceso de coagulacion.
Hiperplasia: Aumento del nimero de células en un 6rgano o tejido.
Hemodilucién: Es una técnica que consiste en extraer sangre del paciente.

Epiblasto: Es una capa formada por células cilindricas, altas, dispuestas
radialmente, las cuales se han separado del citotrofoblasto, generando asi la

cavidad amniotica.

Gametogénesis: Es el proceso mediante el cual las células germinales
experimentan cambios cromosomicos y morfolégicos en preparacion para la

fecundacion.

Talasemias: Es un trastorno de la sangre hereditario (es decir, se pasa de los
padres a los hijos a través de los genes) que ocurre cuando el cuerpo no produce
la cantidad suficiente de una proteina llamada hemoglobina, una parte importante

de los globulos rojos.

Mielodisplasico: Son un grupo de canceres en los que células sanguineas
inmaduras en la médula 6sea no maduran o se convierten en células sanguineas

sanas.

Biopsia cirial: Es un procedimiento de diagnéstico prenatal, mediante la obtencion

y posterior estudio genético de vellosidades ciriales de la placenta.
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