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RESUMEN

Objetivo: Determinar el estado nutricional y adherencia al consumo de sulfato
ferroso de mujeres gestantes que acuden al servicio de nutricion del centro de
salud Municipio Anzaldo departamento de Cochabamba, junio a octubre del
2020.

Método e instrumentos: Estudio observacional descriptivo serie de casos
realizado en 30 gestantes, de 18 a >30 afios de edad, el estado nutricional se lo
determino a través del método antropométrico peso, talla e indice de masa
corporal segun semanas de gestacion, hemoglobina laboratorial, el dietético
segun el recordatorio de 24 horas y frecuencia de consumo de alimentos
fuentes de hierro heminico y no heminico. La adherencia se lo determino a
través del numero de comprimidos de sulfato ferroso consumidos sobre los

entregados.

Resultados: Aproximadamente el 53.3% de las gestantes presenta un estado
nutricional normal y el 10% presenta obesidad. EI 57% de las gestantes
encuestadas tiene una adherencia optima, no obstante, el 6.7% de las
gestantes encuestadas no tienen adherencia al consumo de sulfato ferroso y
presentan un estado nutricional de sobrepeso. El 60% manifiestan no tener
ningun efecto adverso, el 10% presento dolor epigastrico y el 13% lo consume

con algun citrico.

Conclusiones: En relacion a la valoracion antropométrica el aumento de peso
y el indice de masa corporal segin semanas de gestacion fue mayor en el 3er
trimestre en comparacion con el ler y 2do trimestre. Aproximadamente la mitad
de las gestantes encuestadas tiene una adherencia optima al consumo del

sulfato ferroso, y se encuentran con un estado nutricional normal.

Palabras clave: Estado nutricional, adherencia, sulfato ferroso.
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ABSTRACT

Objective: To determine the nutritional status and adherence to the
consumption of ferrous sulfate of pregnant women who attend the nutrition
service of the Anzaldo Municipality health center, Cochabamba department,
June to October 2020.

Method and instruments: Descriptive observational study of a series of cases
carried out in 30 pregnant women, aged 18 to >30 years, the nutritional status
was determined through the anthropometric method of weight, height and body
mass index according to weeks of gestation, laboratory hemoglobin, the dietetic
according to the 24-hour reminder and frequency of consumption of food
sources of heme and non-heme iron. Adherence was determined through the

number of ferrous sulfate tablets consumed over those delivered.

Results: Approximately 53.3% of pregnant women present a normal nutritional
state and 10% present obesity. 57% of the surveyed pregnant women have
optimal adherence, however, 6.7% of the surveyed pregnant women do not
adhere to the consumption of ferrous sulfate and present a nutritional state of
overweight. 60% state that they have no adverse effect, 10% present epigastric

pain and 13% consume it with some citrus.

Conclusions: In relation to the anthropometric assessment, the increase in
weight and the body mass index according to weeks of gestation was higher in
the 3rd trimester compared to the 1st and 2nd trimesters. Approximately half of
the surveyed pregnant women have optimal adherence to the consumption of

ferrous sulfate, and are in a normal nutritional state.

Key words: Nutritional status, adherence, ferrous sulfate
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l. INTRODUCCION

En todo el mundo, el déficit de hierro es la causa mas frecuente de anemia en el
embarazo. La anemia es la reduccidn del namero normal de eritrocitos
circulantes y de la cantidad de hemoglobina en la sangre. Mas de medio millén
de muertes maternas ocurren cada afio y aproximadamente, el 90% de las

mismas en los paises en desarrollo (1).

Las embarazadas constituyen uno de estos grupos por los altos requerimientos
de hierro durante la gestacion, que pueden representar hasta un tercio de los
depositos totales maternos (2, 3), de los casi 2.000 millones de personas
anémicas estimadas en el mundo por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) (2). El estado alimentario materno no solo se considera a partir del
periodo gestacional (que es relativamente corto), sino que es el resultado de un
proceso prolongado que comienza desde el inicio de la vida misma intrauterina

de la madre (3).

La prevalencia de esta patologia es alta en paises en vias de desarrollo y se
conoce que las mujeres que viven en zonas rurales tienen mayor riesgo de
desarrollar anemia nutricional en relacibn a mujeres que viven en zonas
urbanas a consecuencia de que los alimentos consumidos no contienen los
nutrientes necesarios, debido probablemente a falta de conocimiento y por su

propia cultura (4).

La anemia nutricional puede constituir un problema de salud publica en mujeres
que acuden al control prenatal en Centros de Salud de primer nivel siendo el
primer punto de contacto con la poblacibn materna. Las complicaciones que
pueden presentar madre e hijo en la anemia nutricional son: En la madre hay 5
a 10 veces mas probabilidad de morir durante el parto y el infante se asocia
principalmente con retardo del crecimiento, dafio permanente en el desarrollo

cerebral - cognoscitivo y una resistencia disminuida a las infecciones (4).



En Bolivia los indices que maneja el Programa Nacional de Desnutricion Cero
del Ministerio de Salud indican que cuatro de cada diez embarazadas son
anémicas y que 37 % de las embarazadas a nivel nacional tiene anemia debido
a malos habitos alimenticios, poca informacion nutricional y pobreza (4). El
estado nutricional de la mujer previo y durante el embarazo, una adecuada
ganancia de peso y la ingesta de determinados nutrientes en cantidad y calidad
adecuada pueden tener una influencia importante en los resultados para la

madre y para el recién nacido (5).

Por otra parte, un embarazo anormal puede provocar morbimortalidad,
malformaciones y deterioro, tanto fisico como mental, del estado funcional que
puede perdurar durante toda la vida. Las formas moderadas de esta anemia se
las considera fisiolégicas y no son tratadas ya que no tienen repercusiones ni
en la madre ni en él bebe. Sin embargo, en anemias mas graves se ha
constatado que se produce un aumento de abortos, parto pre término,
mortalidad perinatal, infecciones puerperales, etc. La causa mas importante y
frecuente de anemia durante el embarazo es la deficiencia de hierro, 0 anemia

ferropénica (6).

La prevalencia de la anemia Ferropénica varia de un pais a otro, de ciudad en
ciudad incluso dentro de estas Ultimas de Municipio a Municipio y no existe un
registro fidedigno actual ni siquiera a nivel nacional, de esa manera el presente
trabajo enfocada en saber como se encuentra el municipio de Anzaldo con los
indicadores de anemia y estado nutricional de las mujeres gestantes que se

encuentra en cada comunidad (6).

El siguiente trabajo de tesis determinara el estado nutricional y adherencia al
consumo sulfato ferroso de mujeres gestantes que acuden al servicio de
nutricion del centro de salud del Municipio Anzaldo del departamento de
Cochabamba.



Il. JUSTIFICACION

En Bolivia el 50% de embarazadas tiene cualquier grado de anemia, sin
embargo, la anemia moderada afecta a 22.6% de las mujeres en estado de
gravidez segun EDSA 2016 (6). EI municipio Anzaldo se encuentra en grado 4
de pobreza y su area geogréafica disperso sin contar los servicios basicos con

alta inseguridad alimentaria en sus 68 comunidades.

Pese a existir protocolos de prevencion en la suplementaciéon de 90 tabletas de
sulfato ferroso al primer control prenatal como también el apoyo de programa
del Bono Juana Azurduy en la entrega de subsidio con alimentos fortificados
(harina, fideo, porotos, galletas etc.). Con el fin de disminuir los riesgos de morbi

mortalidad materna y neonatal. Al parecer no se tiene ningun resultado.

La prevalencia de anemia es de 38.3% en mujeres de 15 a 49 afos de edad.
Por otro lado, la absorcion de hierro dietario es bajo en el primer trimestre, para
luego aumentar progresivamente a medida que avanza el embarazo, llegando a
triplicarse alrededor de la semana 36 de gestacion. Este aumento de las
necesidades no es cubierto por la dieta habitual, ya que ésta, tiene usualmente
cantidades insuficientes de hierro y/o presenta una baja biodisponibilidad de
este nutriente, debido a la presencia de productos inhibidores de la absorcion
del mismo (7).

La deficiencia de hierro y las anemias nutricionales tienen repercusién sobre la
capacidad mental, endocrina, reproductora, inmunolégica y sobre la capacidad
productiva. Los hijos de las madres anémicas padecen insuficiencia ponderal y
corren un gran peligro de morir durante el periodo inmediatamente anterior o
posterior al parto. Las anemias nutricionales tienen un fuerte impacto en el

crecimiento econdémico y social de paises de baja renta (8).

La presentacion en el C.A.l. municipal y gerencia de la red XIII Arce Jordan con
la participacion de todo el personal de salud y responsables de los diferentes



puestos de salud y autoridades para plantear estrategias de promocion,
intervencién, seguimiento  con el fin de disminuir las anemias partos pre
términos, complicaciones y riesgos. Se espera que esta informacion sea Uutil
para elaboracion de planes de accion que conlleven estrategias de intervencion
y de esta manera contrarrestar las tazas de prevalencias de anemia en mujeres

gestantes.



I1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
3.1 Caracterizacién del Problema

En Bolivia los indices que maneja el Programa Nacional de Desnutricion Cero
del Ministerio de Salud indican que cuatro de cada diez embarazadas son
anémicas y que 37 % de las embarazadas a nivel nacional tiene anemia debido
a malos habitos alimenticios, poca informacién nutricional y pobreza (9).

Las complicaciones que pueden presentar madre e hijo en la anemia nutricional
son: En la madre hay 5 a 10 veces mas probabilidad de morir durante el parto y
el infante se asocia principalmente con retardo del crecimiento, dafio
permanente en el desarrollo cerebral - cognoscitivo y una resistencia disminuida

a las infecciones (9).

Teniendo en cuenta que la anemia en gestantes se puede prevenir, hay ciertos
factores que constituyen a esta patologia. Dentro de ellos estan el no asistir en
forma regular o acudir demasiado tarde a sus controles prenatales; tener
niveles inferiores de educacion, que traen consigo el desconocimiento de los
cuidados antes y durante el embarazo; ser madre primipara y estar en el

segundo trimestre de embarazo (10).

La deficiencia de hierro y la anemia en la gestacion se asocian con resultados
desfavorables para el feto y el desarrollo del embarazo, tales como retraso en el
crecimiento intrauterino, parto pre término, bajo peso al nacer (BPN) y, por lo
tanto, un incremento en la morbi-mortalidad neonatal. Asi mismo, en el recién
nacido hay disminucion de la respuesta inmunoldgica, sin contar con el costo
que representa para las unidades hospitalarias el cuidado terapéutico de estos
nifos. A largo plazo, la anemia se asocia con un bajo desarrollo cognitivo y
psicomotor, lo que repercute en el aprendizaje durante la edad escolar y en la

productividad futura (10).



Para la gestante, la anemia por deficiencia de hierro se asocia con hipofuncion
cerebral por inadecuada perfusion tisular, limitacion en la practica de actividad
fisica e inmune compromiso secundario a la carencia de cofactores para la
accion de las peroxidasas en los neutrofilos, lo que aumenta el riesgo de
infecciones. Debido al alto requerimiento de hierro durante el embarazo, las
fuentes dietarias no son suficientes para cubrir las necesidades del mineral,
(11).

Si los nivéleles de Hb menores de 9.5 g/dl antes o durante el segundo trimestre,
o inferiores a 11.0 g/dl cerca del término se asocian con bajo peso al nacer
prematuridad y al aumento de la mortalidad perinatal, sobre todo cuando son
inferiores a 8.5-9.5 g/dl. Ademas, el déficit de hierro perjudica el rendimiento
cognitivo el desarrollo fisico de los recién nacidos. Los niveles de Hb elevados
por encima de 13.5g/dl. Se han asociado a hiperviscocidad sanguinea, con
disminucién de la perfusion placentaria, preeclampsia, eclampsia y crecimiento

intrauterino retardado (12).

Durante el embarazo normal, los valores hematolégicos de la mujer cambian
sustancialmente. Para mujeres con una dieta de hierro adecuada, los valores de
hemoglobina y hematocrito comienzan a disminuir durante la primera parte del
primer trimestre, alcanzan valores mas bajos durante la dltima parte del
segundo trimestre y luego gradualmente suben durante el tercer trimestre es 3
veces mas alto que la mujer no embarazada (8). Los factores que inciden en la
adherencia estan: Factores Socioeconomicos, relacionado con el tratamiento,
con la paciente, con el sistema o equipo de asistencia sanitaria y relacionada

con la enfermedad (OMS).



3.2 Delimitacién del problema

En el presente trabajo de investigacion se centrd en la determinacion del estado
nutricional y adherencia al consumo de sulfato ferroso de mujeres gestantes
gue acuden al servicio de nutriciéon del centro de salud municipio Anzaldo del

departamento de Cochabamba junio - octubre gestion 2020.
3.3 Formulacion del Problema

¢, Cual sera el estado nutricional y adherencia al consumo de sulfato ferroso de
mujeres gestantes que acuden al servicio de nutricion del centro de salud

Municipio Anzaldo departamento de Cochabamba, junio a octubre del 2020?



IV. OBJETIVOS
4.1 Objetivo general

Determinar el estado nutricional y adherencia al consumo de sulfato ferroso de
mujeres gestantes que acuden al servicio de nutricion del centro de salud

Municipio Anzaldo departamento de Cochabamba, junio a octubre del 2020.
4.2 Objetivos especificos.

e Identificar las caracteristicas sociales segun edad, ocupacion, estado civil
y nivel de instruccion.

e Determinar el grado de adherencia a la intervencién con sulfato ferroso
de acuerdo porcentaje de tabletas consumidas y entregadas.

e Identificar las razones de no consumo, asistencia sanitaria durante la
entrega y conocimientos sobre los beneficios del sulfato ferroso.

e Caracterizar el peso, talla, la hemoglobina registrada en la historia clinica
y el indice de masa corporal segun semanas de gestacion.

e Identificar la frecuencia de consumo de alimentos fuentes de hierro hem
y no hem, y el consumo de energia, macro y micronutrientes segun el

recordatorio de 24 horas.



V. MARCO TEORICO
5.1 MARCO CONCEPTUAL
5.1.2 ESTADO NUTRICIONAL

Es la condicion del organismo determinada por la ingestion, biodisponibilidad,
utilizacion y reserva de nutrimentos, que se manifiesta en la composicion y
funcion corporal. Se reconoce como el resultado de integraciones biologicas,
psicolégicas y sociales. La evaluacion del estado nutricion es fundamental para
planear e implantar acciones de intervencién con el fin de promover y mantener
la salud (13).

5.1.3 EVALUACION NUTRICIONAL

El objetivo de la evaluacion del estado de nutricidbn es conocer la composicion y
funcién corporal como base para la atencién y vigilancia nutriologicas. Se debe
llevar a cabo con unan metodologia que permita la obtencion de informacién
pertinente y necesaria, a través de un proceso sistemético para integrar el

diagnéstico, en tanto se identifican los factores de riesgo presentes (13).

La medicion de los diferentes parametros antropométricos permite al profesional
conocer las reservas proteicas y caléricas y definir las consecuencias de los

desequilibrios ya sea por exceso o por déficit.
5.1.4 INDICE DE MASA CORPORAL

La medicidon del IMC ha sido la manera mas habitual de evaluar la grasa
corporal y el riesgo de una persona de tener problemas de salud relacionados
con el peso. Como el IMC mide la grasa corporal mediante una formula que
utiliza unicamente la talla y el peso, no tiene en cuenta donde se concentra el
peso (13).



5.1.5 INGESTA DIETETICA

Los métodos de evaluacion dietética, permiten realizar una valoracion
cuantitativa y cualitativa del consumo de alimentos (dieta) del individuo y por
ende de nutrimentos y energia. Identifican de manera temprana el riesgo de
desarrollar malnutricibn ya que se detectan cambios con el consumo de
nutrimentos que al compararse contra las recomendaciones determinan el

inadecuado equilibrio entre ellos (14).

El Recordatorio de 24 horas es un método utilizado ampliamente entre los
profesionales del &rea de la Nutricidn, consiste en recolectar informacion lo més
detallada posible respecto a los alimentos y bebidas consumidos el dia anterior
(tipo, cantidad, modo de preparacion, etc.). De este modo la precision de los
datos recolectados depende de la memoria de corto plazo. Las cantidades
consumidas se estiman en medidas caseras o0 mediante el empleo de
colecciones de fotografias que representan diferentes raciones de un mismo
alimento o plato. En personas o grupos gque tengan dietas muy heterogéneas,
pueden realizarse peribdicamente varios recuerdos de 24 horas, por ejemplo, 3

recuerdos a lo largo de un mes (14).
5.1.6 HIERRO

El hierro participa en una amplia variedad de procesos metabdlicos incluyendo
sintesis de DNA, respiracion celular, transporte de oxigeno y electrones. Sin
embargo, en su forma libre tiene la capacidad de generar radicales oxidativos
gue dafian componentes bioldgicos como lipidos, proteinas y DNA, Por lo tanto,
la absorcidn, concentracion y estado redox de hierro deben ser cuidadosamente
regulados por el organismo. Es por ello que, ante una sobrecarga de hierro, el
organismo responde disminuyendo la captacién y la absorcion de este mineral,

evitando asi el exceso y su potencial efecto toxico (15).

10



Solo se generan pérdidas a través de descamacion de células epidérmicas y
epiteliales del tracto gastrointestinal sumado al micro sangramiento fisiol6gico
intestinal, alcanzando una pérdida total de 0,8 mg de hierro diario en adulto
sano, cifra que aumenta con las necesidades del crecimiento y sangramiento
menstrual generando que las mujeres en edad fértii sean mas vulnerable a
experimentar deficiencia de hierro La cantidad aproximada de hierro corporal en
un adulto son 3,5 gramos en hombres y 2,5 gramos en mujeres. La mayor parte
esta presente en los eritrocitos como hemoglobina (=2,5 gramos), reservas
hepaticas (=1 gramo), en la mioglobina a nivel muscular y otras enzimas que

contienen hierro (=0,3 gramos) (15).
5.1.7 METABOLISMO DE HIERRO

El hierro es un mineral esencial para la vida debido a que participa en multiples
funciones enzimaticas involucradas tanto en el transporte de oxigeno,
metabolismo energético y sintesis de ADN, entre otras. El contenido normal de
hierro en el organismo es de aproximadamente 4 g, de los cuales, 3 g forman
parte de la hemoglobina, la mioglobina, las catalasas y otras enzimas
respiratorias. El hierro almacenado corresponde a 0,5 g y, en su mayor parte,
se encuentra depositado a nivel hepético. A pesar de su gran importancia, el
exceso de hierro se relaciona con morbilidad y mortalidad. Esto, debido a que
puede producir dafio celular por estrés oxidativo, mediante la generacion de
especies reactivas de oxigeno (ROS) a través de la reaccion de Fenton, las
cuales actuan sobre componentes biologicos como los lipidos, proteinas y ADN,
lo que determina que el metabolismo del hierro sea controlado por un potente

sistema regulador (16).
5.1.8 ABSORCION DE HIERRO

El hombre es capaz de reutilizar el hierro proveniente de la destruccion de los
eritrocitos senescentes debido a la accion de los macrofagos del sistema

reticulo endotelial. Ademas, del total de hierro que se moviliza diariamente, solo
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se pierde una pequefia proporcion a través de las heces, orina, sudor y la
descamacion celular. Por lo que se requiere un pequefio aporte diario a traves
de la ingesta para reponer las pérdidas. mal contiene aproximadamente 10-20
mg de hierro, de lo cual, solo se absorben entre 1-2 mg al dia, que puede variar
en funcion de las necesidades tales como: la actividad de la médula 6sea, el
nivel de sus reservas, la concentracion de hemoglobina, la concentracién de

oxigeno en sangre y las situaciones de inflamacion a nivel sistémico (16).

El hierro proveniente de la dieta puede estar disponible como hierro heminico u
organico, o como hierro no heminico o inorganico. El hierro heminico se
encuentra, principalmente en las carnes (mioglobina) y sangre (hemoglobina),
en cambio, las principales fuentes del hierro no heminico son de origen vegetal,
y en algunos alimentos de origen animal tales como la leche y el huevo, y se
encuentra mayormente en su forma oxidada (Fe+3) y unido a diversas
macromoléculas. A pesar de que el hierro no heminico es la forma que mas
predomina en la dieta habitual (80-90% del total del hierro), es el que presenta
menor biodisponibilidad, puesto que su absorcion puede ser interferida por otros

factores dietarios tales como los fitatos, el calcio, o la mucina (16).

Por otro lado, el hierro heminico solo representa el 10-20% del hierro presente
en la dieta, pero su absorcion es mas eficiente. La absorcion del hierro se da
principalmente en el duodeno y su entrada al enterocito es mediada
principalmente por el transportador de metales divalentes 1 (DMTL1: para el
hierro inorganico) y por el transportador Heme Carrier Protein 1 (HCPL1: para el
hierro heminico) (16).

5.1.9 ANEMIA EN LA GESTANTE

La Anemia se la define como la disminucion de la cantidad de hemoglobina que
es la proteina que se encuentra en los eritroblastos; valor igual o inferior a 11,0
gramos/decilitros, esta anemia ferropénica es la que se da con mayor

frecuencia en las mujeres gestantes, la cual predispone a que se dé una
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disminucién de hemoglobina por debajo de 11g/dl en el primer y tercer trimestre
de gestacion y 10,5 g/dl en el segundo trimestre, la hemoglobina es la proteina
presente en el eritroblasto y este es el responsable del transporte de oxigeno a

los diferentes tejidos del cuerpo (17).

En el embarazo a nivel de la circulacion se produce un sin nimero de cambios,
principalmente un aumento del volumen del plasma sanguineo; ya que este es
superior al incremento del volumen de eritrocitos. Consecuentemente esto
conlleva a que la gestante desarrolle una anemia. Las anemias fisiologicas son
consideradas leves y no son tratadas puesto que en la madre ni en el feto hay
repercusiones negativas. En anemias graves se ha constatado que se produce
un aumento del porcentaje de partos pre-término, abortos, infecciones

puerperales, mortalidad neonatal (17).

La anemia ferropénica es una complicacién muy comun durante el embarazo,
se da hasta en el 90% de las mujeres gestantes. El volumen sanguineo en el
cuerpo de la mujer aumenta hasta un 50 por ciento usualmente durante la
gestacion. Por lo tanto, para compensar estas necesidades el organismo
necesita mas porciones de hierro en su dieta para brindar mas hemoglobina y
toda esa cantidad de sangre adicional que se suministrara a la placenta y al
bebe (17).

5.1.10 FISIOLOGIA DE LA ANEMIA EN EL EMBARAZO

La escaza cantidad de hierro es la principal causa para que se dé la anemia,
los glébulos rojos llevan oxigeno a todos los diferentes tejidos del cuerpo. En
nuestra la medula 6sea se produciran los glébulos rojos sanos; dichos glébulos
rojos circulan a través del torrente sanguineo del cuerpo durante 3 a 4 meses,
los glébulos rojos viejos son excretados por el vaso. EI componente mas
importante de los globulos rojos es el mineral hierro; Sin este componente, la
sangre no transporta el oxigeno con eficacia. El cuerpo humano obtiene hierro a

través de la alimentacion diaria y también se reutiliza el hierro de los glébulos
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rojos viejos. Se da la anemia en gestantes por deficiencia de hierro y también
cuando las reservas corporales de éste estan en cantidades bajas. (18) Esto

ocurre debido a que:
* El organismo no absorbe bien el hierro.

» El organismo puede absorber bien el hierro, pero en la dieta diaria no hay

suficientes alimentos que contengan este elemento tan importante.

* El cuerpo no puede reponer las cantidades de hierro debido al aporte

insuficiente de este.

* El cuerpo humano necesita mas hierro de lo normal para compensar las
necesidades (por ejemplo, si estd amamantando o embarazada). Las
hemorragias pueden causar pérdida de hierro. Las causas comunes para que

se dé esto son:

* Ulceras pépticas

» Cancer de estbmago, eséfago o colon.

« Varices en el eséfago usualmente causado por cirrosis

* Periodos menstruales frecuentes, que pueden ser abundantes o

prolongados.

* Uso de ibuprofeno, acido acetil salicilico o medicamentos para la artritis

prolongadamente, lo cual puede causar sangrado gastrointestinal.
5.1.11 TIPOS DE ANEMIA DURANTE EL EMBARAZO

Las mujeres en edad fértil aproximadamente entre los 14 a los 50 afios de edad
con menstruaciones regulares, tienen pérdidas considerables de sangre y de
hierro durante su vida (19). Entre los multiples factores que se dan para la

aparicion de la anemia durante el embarazo son:
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. Falta de acido félico o vitamina B12 en la dieta (anemia megaloblastica).

. Falta de hierro (anemia ferropénica)

. Enfermedades hemoliticas, como la incompatibilidad sanguinea materna
fetal.

. Pérdida crénica de sangre en diferentes etapas de la vida

. Disminucion de la médula 6sea (eliminacion del tejido que produce los

glébulos rojos).

. El hierro es uno de los minerales mas importantes que requiere el cuerpo
humano, no puede ser fabricado por el organismo y debe ser absorbido de los
alimentos que consumimos diariamente. Se lo utiliza para uno de los glébulos
rojos y para la producciéon de hemoglobina, y se encarga del transporte de
oxigeno a todas las células del cuerpo. En el segundo trimestre de gestacion, el
volumen sanguineo en el organismo de la mujer gestante que aumenta hasta
un 50 % mas de lo usual, para poder compensar sus necesidades y las del

bebé que esta en desarrollo (19).

Si el consumo de vitaminas es suficiente y la dieta estd muy bien balanceada,
una gestante puede estar anémica porque en el embarazo se alteran los
procesos digestivos y la madre en ocasiones no tiene la capacidad de absorber
adecuadamente el hierro (19).

5.1.12 ANEMIA MEGALOBLASTICA

Es ocasionada por una mala absorcién de vitamina B12 o &cido folico. El acido
félico no esta presente en el cuerpo, ya que se trata de una vitamina soluble en
el agua esta se excreta a través de la orina, por lo que es indispensable
obtenerlo a través de los suplementos vitaminicos o la dieta. Una falta de &cido

félico en la madre gestante puede originar problemas congénitos graves en el
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feto como por ejemplo la espina bifida, de tal manera se recomienda a las
mujeres que estdn en edad fértil, consuman acido fdlico diariamente,
considerando que un 80% de los embarazos no son planeados, y continuar

tomandolo durante el primer trimestre del embarazo (20).

La formacién de globulos rojos también se da por el consumo de vitamina B12 y
se encuentra en la carne de aves, vaca, la leche y sus derivados, los huevos,
etcétera. Las mujeres vegetarianas tienen muchas posibilidades de padecer
deficiencias de esta vitamina, y pueden necesitar suplementos de la misma
durante el embarazo. Anemia Por Pérdida De Sangre: Las hemorragias que se
dan después y durante del parto, pueden ser causa de anemia. Esta pérdida se
promedia en un parto normal, de 500 ml y de 1.000 ml en una ceséarea. Si la
madre cuenta con reservas adecuadas de hierro, rapidamente podra superar
este hecho (20).

5.1.13 FACTORES DE RIESGO PARA ANEMIA EN EL EMBARAZO

Los principales factores de riesgo son: Dieta. Si no se consume la suficiente
cantidad de hierro en la dieta diaria, se corre el riesgo de padecer de anemia.
Esto es factor problematico importante, principalmente para los nifios, las
mujeres jovenes en edad fértil que siguen dietas y las personas que no
consumen en su dieta diaria carne. Incapacidad para absorber hierro. En el
intestino delgado se realiza la mayor absorcion de hierro. Las patologias que
afectan en la capacidad del intestino delgado para absorber los nutrientes son
los siguientes: la enfermedad celiaca, que provoca niveles bajos de hierro en el

cuerpo (20).

Algunos medicamentos o alimentos, incluidos la leche de vaca, los antiacidos
también impiden que el cuerpo absorba el hierro. Embarazo. Las mujeres que
estan gestando o amamantando a su bebe, necesitan cantidades mas altas de
hierro que las mujeres que no lo estan. Por tal motivo las mujeres gestantes, a

menudo, son evaluadas para determinar si tienen anemia mediante examenes
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de laboratorio, ya que necesitan comer mas alimentos ricos en hierro o tomar

suplementos de hierro al dia (20).

Cuando las mujeres estan en estado de gestacion, su organismo produce mas
sangre para compartir con el bebé. Es posible que el volumen de sangre en una
mujer gestante se aumente hasta en un 30%. Si no se tiene suficiente consumo
de hierro, el cuerpo no puede producir los globulos rojos necesarios para
producir sangre adicional. Los factores que pueden aumentar el riesgo de
padecer anemia en el embarazo son: Déficit de consumo de alimentos ricos en
hierro, antes del embarazo se tiene periodos menstruales abundantes, emesis
abundantes por el embarazo, embarazos precoces, estar embarazada de
mellizos o trillizos, perder volemia (por ejemplo, a causa de una lesion o durante

una cirugia), periodo intergnésico corto (20).
5.1.14 MANIFESTACIONES CLINICAS DE LA ANEMIA EN EL EMBARAZO

Cuando la anemia durante el embarazo se da con moderacion, pasa en algunas
ocasiones desapercibida y con una dieta rica en hierro puede ceder. Sus
sintomas principales, ademas, pueden confundirse con los de otras
enfermedades: Piel pélida mas que de costumbre, inapetencia, caida
abundante de cabello, cansancio muy excesivo o0 injustificado, mareos y

vértigos, taquicardia, debilidad muscular, cefaleas intensas (20).

Cabe recalcar que no todas las mujeres en estado de gestacion experimentan
sintomas de anemia, a salvo que la cantidad de glébulos rojos este demasiado
baja. Esta enfermedad normalmente se detectard durante las primeras

revisiones que se llevan a cabo en el control prenatal.
5.1.15 ADHERENCIA A LA SUPLEMENTACION CON HIERRO

La adherencia terapéutica es el conjunto de comportamientos que realiza el

paciente en temas de salud, es el grado de cumplimiento del paciente de la
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prescripcibn meédica, aqui el paciente es un ente activo en realizar los
tratamientos que se le indica: como comprar sus pastillas, tomar sus
medicamentos, ir a sus consultas de seguimiento, que permiten lograr mejor
comportamiento en las areas de higiene, alimentacidon, actividad fisica,

autocuidado en enfermedades no transmisibles (20).

La adherencia sobre un tratamiento va a ser adecuado siempre que exista una
calidad de relacion positiva entre el paciente y la profesional salud que
prescriba el tratamiento. La adherencia al tratamiento prolongado se describe
como el grado en el que el comportamiento de una persona corresponde con
las recomendaciones dadas por el personal de salud. La adherencia es efectiva
cuando el paciente comunica 28 al prestador sanitario estar conforme con las

recomendaciones sugeridas para su recuperacion (20).

La Adherencia al tratamiento consiste cuando el comportamiento de una
persona coincide con las recomendaciones relacionadas a la salud, que
incluyen actividades como asistir a las citas programadas , tomar los
medicamentos como se lo indican , fomentar cambios en el estilo de vida,
realizar los exdmenes correspondientes, esto va depender del rol activo que
asuma el paciente cuyo responsable es el médico de establecer la continuacién
en el tratamiento a través de la explicacion clara y detallada de la dosis,
posologia del tratamiento; siendo una buena adherencia cuando el tratamiento

es corto.

Adherencia a la suplementacion de hierro, indica el porcentaje de tabletas que
consumié la gestante respecto de la ultima entrega de suplementacion, se
clasifica para el estudio como adherencia nula (0%), adherencia Baja (1-50%)),

adherencia moderada (51-99%) y adherencia éptima (100%).
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5.1.16 ADHERENCIA

A la suplementacion con hierro Las dimensiones de la adherencia a la
suplementacién con hierro, son las relaciones entre la gestante y los factores
gue modifican su comportamiento para adherirse al tratamiento, conforman 5

dimensiones (21).

La adherencia a la suplementacion se medira a través de la formula: Naomero de
tabletas entregadas- Numero de pildoras restantes en el blister x 100 Numero

de dias entre el dia de la entrega y el retorno del blister.

Si después de la ingesta del suplemento la gestante present6 alguna molestia o
efecto colateral. NUmero de sintomas: denota si después de la ingesta del
suplemento la gestante presenté uno o mas sintomas. Momento de la ingesta:
expresa en que momento del dia ingiri6 la pastilla del suplemento.
Acompafiamiento: referido si la gestante acompafié con un alimento liquido o
solido al momento de la ingesta del suplemento, indica que tipo de liquido o

alimento consumio (21).

Si la gestante tenia conocimiento de los beneficios de la suplementacion con
hierro, indica si 0 no, de ser positiva la respuesta se le pide que mencione los
beneficios. No le cae bien el hierro: si la gestante después del consumo de la
suplementacion presento alguna molestia o sintoma (21).

Si el establecimiento brindd o no las pastillas de hierro a la gestante como parte
de la atencién prenatal. Recibié consejeria sobre suplementacion: si la gestante
recibio consejeria de la suplementacion con hierro por parte de un profesional
capacitado del sector salud. Considerandose consejeria inadecuada, si durante
el recojo de datos (entrevista), la gestante no recordaba los beneficios de la

suplementacién (21).
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5.1.17 REQUERIMIENTO DE HIERRO DURANTE EL EMBARAZO

El requerimiento durante el embarazo aumenta para cubrir el incremento en la
masa de eritrocitos, del volumen plasmatico, y el crecimiento del feto y la
placenta. La capacidad de absorcion de hierro se acrecienta conforme avanza
el embarazo, probablemente por la disminucién de los depésitos en la madre.
La cantidad total de hierro que se necesita durante el embarazo es de

aproximadamente 1.200 mg. (22).

El feto toma 400 mg durante todo el embarazo y 175 mg se acumulan en la
placenta. De tal manera, la mujer embarazada requiere 1 mg diario extra en el
primer trimestre, 4 a 5 mg diarios en el segundo y al menos 6 mg diarios extra
en el tercero. Frente a estas elevadas necesidades es importante contar con
buenos depdsitos de hierro al inicio del embarazo, ya que si la gestacion se
inicia con depdsitos inadecuados es poco probable que las demandas puedan
alcanzarse solo con la dieta aun cuando la absorcion sea Optima (22).

5.1.18 NECESIDADES ENERGETICAS
Energia

Una mujer que tenga una actividad moderada y un peso adecuado va a
necesitar de unas 250-300 kcal diarias méas, sobre todo en el tercer trimestre de
embarazo sin superar las 2500-2600 kcal/diarias ni ser inferior a las 1600-1700
kcal/diarias Concretamente el incremento calérico deberia de ser de la siguiente
manera (23), Durante el segundo trimestre: +300 kcal/dia (+15%). Durante el
tercer trimestre, +450 kcal/dia (+20%).Durante la lactancia materna: +500
kcal/dia (+22%).

Proteinas

Las necesidades son de un 1 g/kg/dia, con un promedio de 10-20 g/dia de mas

durante todo el embarazo por el crecimiento del tejido materno y fetal, los
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cuales se aceleran a partir del segundo mes de gestacion. Este suplemento
diario se puede incrementar comiendo un poco mas de pescado y un vaso mas
de leche al dia. Las proteinas deben representar entre el 10-15% del aporte

calorico (23).
Carbohidratos

Deben aportar entre el 50-55% de la energia de la dieta. Los alimentos deben
ser ricos en carbohidratos complejos y menos del 10% deberian ser azucares
simples. Las fuentes de carbohidratos complejos son los cereales como la

quinoa, el arroz, los tubérculos como la papa y las legumbres como las lentejas.
Grasas

El aporte energético debe ser de un 30-35% de los cuales menos de un 10%
deben ser grasas saturadas y poliinsaturadas y el resto mono insaturadas. Las
grasas animales son ricas en acidos grasos saturados, excepto el pescado que
es rico en insaturados. Las grasas vegetales son ricas en acidos grasos

insaturados, salvo el aceite de coco y palma (23).
Fibra

El consumo de alimentos fuente de fibra son recomendables durante el
embarazo puesto que en este periodo aumentan los niveles de progesterona en
el organismo provocando una relajacion de la musculatura del tubo digestivo lo
que lleva a la presencia de sintomas como nauseas, vOmitos, pirosis
posprandial y estrefiimiento, por lo que aumentando el consumo de fibra
ayudariamos a la evacuacion intestinal. Entre las fuentes alimentarias de fibra

se encuentran: cereales, legumbres, frutas y verduras (23).
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Hierro

Es uno de los minerales mas importantes, puesto que su carencia puede llevar
a problemas de anemia en la mujer y en el nifio como nacer con bajo peso y/o
infecciones urinarias, ademas de un aumento de la mortalidad materna
También, hay que prevenir la pérdida sanguinea que se puede presentar
durante el parto, por ello se debe contar con reservas de hierro en el organismo
materno. Es muy dificil llegar a la cantidad necesaria por lo que se requieren
suplementos a partir del segundo trimestre de embarazo. Se aconseja tomarlo
en ayunas y con vitamina C, ya que se absorbe mucho 7 mejor, en cambio el té,
el café, la fibra y el calcio interfieren en su absorcion La ingesta dietética
recomendada es de 30 mg/dia. Aunque algunos estudios siguen recomendando
la suplementacion sistematica preventiva de hierro con dosis de entre 30 y 60
mg. Los alimentos con buena biodisponibilidad de hierro son las visceras y

carnes rojas y de baja biodisponibilidad son las leguminosas (23).
Calcio

Es necesario para el desarrollo de los huesos y las piezas dentarias en el feto,
asi como para prevenir una futura osteoporosis de la madre, puesto que, si la
dieta es deficitaria, el feto puede tomar el calcio de los huesos de la madre. La
ingesta dietética recomendada durante el embarazo oscila alrededor de 1g/dia.
Las principales fuentes de calcio son los productos lacteos por su mayor
biodisponibilidad, puesto que el calcio est4 asociado a la caseina, logrando asi
una absorcidbn maxima, ademas es preferible los productos lacteos antes que
los suplementos medicamentosos, puesto que cuentan con factores sinérgicos

como lactosa, vitamina D y fésforo (23).
Yodo
Administrar en periodo preconcepcional hasta final de lactancia materna para la

sintesis de hormonas tiroideas vitales para el desarrollo cerebral prenatal.
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Previene la aparicion de bocio congénito y disminuye el riesgo de aborto Las
necesidades nutricionales de yodo son entre 175-220 ug/ dia 30. Las
principales fuentes de yodo son pescados y mariscos, asi como algas marinas y

sal yodada.
Acido Félico

Es muy fundamental para el desarrollo fetal por lo que se recomienda desde la
etapa preconcepcional, un mes antes de la gestacion y como suplemento para
alcanzar la dosis necesaria durante los tres meses siguientes. Las mujeres en
edad fértil y con posibilidad de embarazo deberian de tomar 400 ug/dia. Y en el
embarazo se recomienda entre 500-600 pg/dia, La deficiencia de folato durante
la gestacién se asocia con el aumento de defectos del tubo neuronal 22 y
anomalias cardiacas congénitas, asi como la aparicion de defectos en el
sistema nervioso y columna vertebral como la espina bifida, la anencefalia y
encefalo Las principales fuentes alimentarias de acido félico son: las carnes y
visceras rojas, verduras de hoja verde oscura (espinacas, brdocoli), legumbres,

cereales y frutos secos (avellanas, cacahuetes) (23).
Vitamina B1 (tiamina)

Intervienen en el metabolismo de hidratos de carbono. Actia como Coenzima
en diversas reacciones en el organismo. Participa en el crecimiento del bebe,
ayuda en la creacion de glébulos rojos y en el desarrollo del sistema nervioso.
Una carencia de esta vitamina puede dar lugar a una insuficiencia cardiaca,
tanto en la madre como en el feto. Parece estar con un aumento de las nauseas
en el embarazo (20). Parece que aumentan las necesidades de tiamina durante
el embarazo. Ingesta recomendada: 1.4 mg/dia en el embarazo. El aumento
importante 1.4mg/dia cubre las necesidades maternas y de crecimiento fetal.
Pero en ningln caso se puede asegurar que una mujer sana, que mantiene una
dieta equilibrada no tenga aporte suficiente incluso en la etapa de gestacion, en

la que, al aumentar la energia consumida, también lo hara la de tiamina (23).
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Vitamina B2 (Riboflavina)

Permite que el embarazo y el parto se desarrollen sin problemas, por lo que se
usa para evitar una posible interrupcién del embarazo. Interviene en reacciones
de oxidacion en el metabolismo energético. Esta vitamina cobra especial interés
en el tercer trimestre de gestacion, periodo en el que disminuyen los niveles en
sangre y la excrecion urinaria. Ingesta requerida de 1.5 mg/dia. Una ingesta

requerida de 1.6 mg y 1.4 mg/dia en el embarazo (23).
Vitamina B3 (niacina)

Interviene en la respiracion celular como nucleotidos de niacina y adenina.
Participa en el metabolismo de hidratos de carbono, proteinas y grasas, en la
circulaciéon sanguinea y en la cadena respiratoria. Interviene en el crecimiento,
funcionamiento del sistema nervioso y el buen estado de la piel. Ingesta
recomendada 18 mcg/dia de equivalentes de niacina. Ingesta recomendada 18
NE/dia de equivalentes de niacina.

Vitamina B5 (acido patoténico)

Interviene como coenzima A en el metabolismo de los hidratos de carbono y en
la sintesis de &cidos grasos. Ingesta recomendada: Ingesta recomendada
6émg/dia'y 7 mg/dia en el embarazo (23).

Vitamina B6 (piridoxal)

Esta vitamina desarrolla una funcién vital en el organismo que es la sintesis de
carbohidratos, proteinas, grasas y en la formacién de glébulos rojos, células
sanguineas y hormonas. Al intervenir en la sintesis de proteinas, lo hace en la
de aminoéacidos, y asi participa de la produccion de anticuerpos. Ayuda al
mantenimiento del equilibrio de sodio y potasio en el organismo. En su funcion

durante la gestacién ayuda a: Formacion y desarrollo del sistema nervioso y el
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cerebro del bebé. Crecimiento y desarrollo. Ingesta recomendada: Ingesta
recomendada 1.9 mg/dia. Ingesta recomendada 1.9 mg/dia (23).

Vitamina B12 (ciancobalamina)

Actia como coenzima. Es esencial para la sintesis de la hemoglobina y la
elaboracion de células, como asi también para el buen estado del sistema
nervioso. Influye en una serie de procesos metabodlicos del organismo. Ingesta

recomendada: 0.2 pg/dia (23).
Vitamina C (acido ascorbico)

Es esencial para la formacién del colageno que ayuda a mantener la
membrana protectora que rodea al bebe. El colageno ademas mantiene los
huesos, la piel y las articulaciones firmes, y ayuda a mantener la piel flexible,
gue es fundamental para evitar las arrugas. Es un antioxidante en diversas
reacciones. Es una vitamina importante, que no es dificil de encontrar en los
alimentos, pero bastante fragil por ser sensible al calor, al oxigeno y a las
sustancias alcalinas. Es importante porque: Ayuda a la absorcion del hierro.
Protege de las infecciones actuando como protector del bebé de sustancias

nocivas que puedan ingerirse inadvertidamente (23).

En general, la mujer embarazada tiene unas necesidades de ingesta de 85
mg/dia. Una ingesta de 85 mg/ dia. Las necesidades son constantes, por lo que
es mejor consumir alimentos ricos en vitamina C a lo largo de todo el embarazo.
La importancia que tiene la nutricibn, como factor de equilibrio, donde
suministra cantidad suficientes de cada nutrimento. Que tan importantes es en
esta etapa cronoldgica y las 23 consecuencias que puede llevar a sufrir el feto
durante su desarrollo o después del nacimiento, si no se lleva un control
adecuado y una ingesta de alimentos ricos en los micronutrientes. Es por eso

gue cada alimento que deba consumir es muy importante la calidad y cantidad
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de la misma. Y lo que logra este manual es indicar su importancia y cantidad de
estos nutrimentos mas importantes durante la gestacion (24, 25).
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5.2 MARCO REFERENCIAL

En un estudio realizado en Argentina por Morasso donde el propésito es
conocer las prevalencias de deficiencia de hierro y anemia gestacional, y sus
asociaciones con variables sociales y biolégicas, en la provincia de Chaco,
Argentina, a fin de iniciar un programa de prevencién. Se estudiaron 364
embarazadas aleatoriamente seleccionadas en toda la provincia. La
hemoglobina (Hb) promedio + DS descendid progresivamente de 118.4 £+11.0 a
112.1+ 11.5 g/L (p = 0.015) entre el ler y el 3er trimestre gestacional. La
prevalencia de anemia (Hb < 110 g/L) fue de 17.4, 26.5 y 35.8% del 1° al 3°. La
prevalencia en el 20 trimestre fue 14% usando Hb <105g/L como se sugiere
recientemente. Los promedios geométricos de ferritina para los trimestres
gestacionales progresivos fueron 28.9; 16.0 y 11.1 pg/L. En los respectivos
trimestres, 21.7, 40.5 y 60.5% tenian ferritina <12 pg/L y 39.1, 58.9 y 83.2%
tenian ferritina < 20 pg/L (p<0.004 entre cada trimestre en ambos casos). La
prevalencia de deficiencia de hierro y la anemia fueron significativamente
mayores en mujeres con nivel de instruccion inferior a primaria completa y con
intervalo intergenésico < 1 afio. Setenta y cinco porcientos de las mujeres
tenian adecuada frecuencia de controles prenatales, pero solo 23% tomaban
suplementos de hierro y 10% los habian suspendido. La prevencién de la
anemia y DH debe incluir intervenciones desde el periodo preconcepcional y
durante el embarazo, mejorando la adherencia a la toma de suplementos de

hierro con motivacién a los equipos de salud y comunidad (26).

En otro estudio realizado Cabezas la anemia nutricional durante el embarazo es
consecuencia de una dieta inadecuada y bajo contenido de hierro, el cual es un
alto factor de riesgo para la salud materno infantil. Con el presente estudio se
determind la prevalencia de la anemia nutricional materna en los Centros de
salud Solomon Klein y el de Sarcobamba en el periodo de enero del 2010 a
enero del 2011. Es un estudio retrospectivo tipo descriptivo transversal donde

se utilizé las variables de niveles de hemoglobina y grado de anemia. Se
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revisaron 98 Historias clinicas prenatales, en el centro de Sarcobamba, 137 en
el centro Solomon Klein de mujeres embarazadas que asistieron a sus tres
controles y se realizaron una prueba hematoldgica. La prevalencia de anemia
nutricional en mujeres embarazadas fue de 40,8%, los niveles de anemia fueron
65,3% anemia leve, el 28,7% anemia moderada y el 5,9% anemia grave. Por lo
tanto se concluye que la anemia nutricional en el embarazo aun sigue teniendo
una alta prevalencia en los centros de primer nivel y sigue siendo uno de los
retos en salud materna infantil que se debe vencer en los controles prenatales

con un tratamiento oportuno y eficaz (27).

Un estudio realizado en Cochabamba Bolivia, se determiné la prevalencia de la
anemia nutricional materna en los Centros de salud Solomon Klein y el de
Sarcobamba en el periodo de enero del 2010 a enero del 2011 en este estudio
tipo descriptivo transversal donde se utilizd las variables de niveles de
hemoglobina y grado de anemia. Se revisaron 98 Historias clinicas prenatales,
en el centro de Sarcobamba, 137 en el centro Solomon Klein de mujeres
embarazadas que asistieron a sus tres controles y se realizaron una prueba
hematoldgica. La prevalencia de anemia nutricional en mujeres embarazadas
fue de 40,8%, los niveles de anemia leve 65,3%, el 28,7% anemia moderada y
el 5,9% anemia grave. Donde se encontrd prevalencia elevado de anemia en

los Centros de Salud de primer nivel (28).

Asi también otro trabajo de investigacion realizado por Zamora J. Ligia el 2013
donde el estudio tuvo la finalidad de establecer la relacion entre Nivel de
hemoglobina con el tiempo de suplementacion en mujeres embarazadas y su
tiempo de inicio de suplementacién en semanas y el inicio temprano, medio o
tardio del mismo, con una muestra de 100 mujeres embarazadas que fueron
suplementadas con sulfato ferroso por el centro de salud de Santiago Atitlan
Guatemala. Después de firmar un consentimiento informado y llenar una boleta
de recoleccion de datos, se les extrajo una muestra sanguinea para obtener el

valor de hemoglobina. Los resultados obtenidos fueron los siguientes: el
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promedio de hemoglobina encontrado fue de 12.35 mg/dl, el 52% de las
mujeres tuvieron un tiempo de suplementacion de 1 a 12 semanas, 59% de las
mujeres iniciaron la suplementacion en los primeros 3 meses de gestacion. La
tasa de prevalencia general y anemia microcitica fue de 8% y 5%
respectivamente, encontrdndose mayormente en el segundo trimestre de
embarazo. Mas del 50% eran mujeres entre los 16 y 25 afios con ninguna
educaciéon o apenas educacién primaria y con una mediana de 2 gestas,

relacionandose con los niveles de hemoglobina encontrados (29).

En otro estudio realizado por Merino A. Lozano B. Torrico F. en Cochabamba
sobre los factores que influyen la adherencia a la suplementacion con sulfato
ferroso durante el embarazo en 2009 el trabajo un estudio tipo caso control
llevado a cabo en 182 mujeres que se encontraban en su puerperio inmediato
en el Hospital Materno Infantil German Urquidi entre agosto y septiembre del
2009, de las cuales 135 pacientes fueron catalogadas con mala adherencia
(casos) y 47 con buena adherencia (controles). Se buscaron factores
epidemioldgicos, factores dependientes de la terapéutica, efectos adversos,
relacion médico-paciente y percepcion/actitudes frente al medicamento. La
adherencia reportada fue del 26%. La presencia de nauseas y el tiempo
prolongado de tratamiento demostraron estadisticamente disminuir la
adherencia a sulfato ferroso. Contribuyen con una buena adherencia la toma del
medicamento en un horario regular y la confianza en el médico que prescribio el
sulfato ferroso Para lograr una buena adherencia de las mujeres se debe
reforzar la relacion médico - paciente y la explicacion sobre los efectos del

medicamento de acuerdo al nivel de instruccion de la paciente (30).

El estudio realizado por Guillén en Perl en el Hospital Santa Rosa de Pueblo
libre el 2014, donde sefiala que la prevalencia de anemia va en aumento, pese
haber aumentado la cobertura de atencion con suplementacion con sulfato
ferroso, este estudio quiso determinar adherencia y factores asociados a la

suplementacién de hierro en gestantes anémicas donde participan del estudio
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42 gestantes anémicas de las cuales 17 presentaron baja adherencia y 25
moderada-optima adherencia. De las gestantes anémicas el 50%, 40,5%
presentaron una adherencia moderada, baja y optima tan solo el 9,5%
respectivamente, En cuanto a los factores que incidian al tratamiento fueron Las
nauseas (31%) y el estrefiimiento(28%) fueron las molestias mas frecuentes en
las gestantes, el 38,1% presentd un solo sintoma, el tiempo de suplementacion
promedio fue de 15 semanas, el 76,2%realiz6 una toma por dia, el
acompafiamiento mas frecuente con que tomaban el suplemento fue la
limonada (44%), referente al factor paciente : solo el 35,7% conocia los
beneficios de la suplementacion, al 83,3% no le cayé bien el consumo del
suplemento, sobre el factor equipo o el sistema de asistencia sanitaria: Se
encontré que el 100% de las gestantes recibié los suplementos pero solo el
31% recibié consejeria sobre la suplementacién , segun factor enfermedad: el
71,4% presentd anemia leve seguidamente el 21,4% con anemia moderada. No
se encontraron diferencias significativas en el estudio. El nivel de adherencia

mas frecuente fue el moderado (31).

Otro estudio realizado por Anglas el 2015 sobre adherencia y factores que
influyen en la suplementacién con hierro en gestantes que acudieron al centro
Materno Infantil Manuel Barreto, durante los meses de junio- agosto del 2015,
en Perd, estudio retrospectivo de corte transversal en una muestra de 212
gestantes donde los resultados fueron optima en el 49.1%, Moderada en el
32.1%, Baja en el 13.2% y Nula en el 5.7%. De los factores socioeconémicos
que influyen en la suplementacion con hierro se encontrd diferencia significativa
en la nuliparidad, los factores relacionados al tratamiento se encontraron que
las nduseas, vomitos, dolor abdominal dolor de cabeza, mareos y tener 2 0 mas
molestias y acompafar la toma del suplemento sin vitamina C presentaron
diferencia estadisticamente significativa, de los factores relacionados al
paciente se hallo diferencia estadisticamente significativa en la intolerancia al

hierro. De los factores relacionados con el sistema de asistencia sanitaria y el
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factor relacionado con la enfermedad no se hall6 diferencias estadisticamente
significativas. La adherencia a la suplementacién con hierro promedio fue
76.1% (32).
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VI. VARIABLES

6.1 Tipo de Variables

e Estado nutricional

e Adherencia al consumo de sulfato ferroso

6.2 Operacionalizacion de las variables

Nombre de la Definicion Dimensién Indicador Escala
Variable conceptual (es)
Estado Situacion en | Tamafo % de mujeres | Cualitativa ordinal
Nutricional la que se | corporal embarazadas
encuentra en segun O=0Obesidad >30
relacion con IMC/semanas de S=Sobrepeso 25 a
la ingesta y gestacion 29.9
adaptacion N=Normal 18.5 a
fisiol6gica 24.9
para el E=Enflaquecida
ingreso  de >18.5
nutrientes al
cuerpo Fuente: Atalah E.;

Castillo C.; Castro R.;
Aldea A.

Consumo de

% de adecuacion

Menor a 95% déficit

alimentos de Energia, | 95 — 105 % normal
macro y | Mayor a 95% exceso
micronutrientes
en base a las
recomendaciones
Nutricionales
Diario
% de Frecuencia | Semanal
de consumo de | Mensual
alimentos fuente Rara vez
Nunca
Dosaje % de | Cualitativa nominal
bioquimico embarazadas Con anemia= <12 g/dl
segun Hb g/dl Sin anemia= > 15 g/dl
Caracteristicas | Conjunto de | Ocupacion % de mujeres | Labores de casa
sociales individuos de la madre embarazadas Comerciante
que segun ocupacién | Agricultura
comparten Estudiante
una misma Nivel de instruccion
cultura y que | Nivel de | %de mujeres | Ninguno
interactian instruccién embrazadas Primaria
entre si, para segun nivel de | Secundaria
conformar instruccién Técnico
una Universitaria
comunidad Estado Civil | % de mujeres | Soltera
embarazadas Union libre
segun estado | Casada
civil Divorciada
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Viuda

beneficio

% de gestantes

Adherencia al | Grado de Nivel de Porcentaje de Cualitativa ordinal
consumo de | cumplimiento | consumo de | tabletas
sulfato ferroso | en el | la consumidas Sin adherencia 0%
consumo de | tabletas de en relacion al Adherencia baja 1 a
las tabletas | sulfato numero de 50%
de sulfato | ferroso tabletas Adherencia moderada
ferroso, recibidas 51 a 99%
segln Adherencia optima
esquema de 100%
tratamiento.
Razones de | % de gestantes hCualitativa nominal
no consumo | que conocen Conoce

Desconoce

Dolor epigastrio

con efectos Diarrea

adverso Estrefiimiento
Nauseas
Ninguno

% de gestantes
con
acompafiamiento
de ingesta a
tabletas de hierro

Con agua sola
Citricos
Otros

VIl. DISENO METODOLOGICO

7.1 Tipo de estudio

La investigacion es de disefio descriptivo de serie de casos.

7.2 Area de estudio

El estudio se ha realizado en el centro de salud Anzaldo ubicada en el municipio
Anzaldo del departamento de Cochabamba correspondiente a la red Xl Arce

Jordan, ubicada en la calle Casto Rojas y avenida Toro Toro.
7.3 Universo y Muestra

El Universo fue de 86 mujeres gestantes que acudieron al Servicio de Nutricion
del centro de salud municipio Anzaldo del departamento de Cochabamba.
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Muestra: Se tomd en cuenta 30 mujeres gestantes de acuerdo a los criterios

de inclusion.
7.3.1 Unidad de observacion o de analisis

La unidad de observacion fueron mujeres gestantes que acuden al servicio de

nutricion en centro de salud municipio Anzaldo departamento Cochabamba.
7.3.2 Unidad de informacion
La informacion fue obtenida de los mismos pacientes.

7.3.3 Criterios de inclusion y exclusién
7.3.3.1 Criterios de Inclusion:

e Gestantes que realicen su control prenatal
e Expediente clinico completo de mujeres gestantes
e Gestantes cuya edad se encuentren de 18 a >30 afos de edad
e Mujeres antes y después del quinto mes
e Embarazos Unicos
e Suplementada con sulfato ferroso.
7.3.3.2 Criterios de Exclusion:
e Con expediente clinico incompleto
e A mujeres con emesis gravidica
e Embarazo gemelar

e Gestante con retraso mental
e Gestantes con patologias cronicas
7.4 Aspectos éticos

Se realizd con consentimiento informado y con los principios basicos de

confidencialidad de los datos recolectados del expediente clinico de cada mujer
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gestante por la encuestadora. Donde la encuestadora dio a conocer mediante
una nota de autorizacion a responsable de direccion del centro de salud
Anzaldo sobre la investigacion realizada, donde se brind6 informacion sobre la
importancia bajo las siguientes caracteristicas el estado nutricional, adherencia
de consumo de sulfato ferroso mujeres gestantes que acudieron al servicio de

nutricion.

Se respeto los 4 pilares de la bioética, la autonomia de los participantes en el
estudio con la solicitud de su consentimiento informado para aplicarles los
instrumentos. La beneficencia y no maleficencia, ya que el objetivo es buscar el
beneficio de la poblacion de estudio. Justicia ya que se atendié a los
participantes de forma igual sin hacer discriminaciones de ninguna
particularidad. La informacién obtenida se tratara con confidencialidad, solo con

fines de la investigacion.
7.5 Método e instrumentos
7.5.1 Método

Para la recoleccion de datos se aplic6 como técnica la observacién no
participativa y directa a los pacientes mencionados. La fuente de recolecciéon de
datos sera de tipo; Primaria; paciente asistente a consulta que sera la unidad de
observacion directa y Secundario; historia clinica, archivo de laboratorios). A fin
de hacer valida y confiable las variables de estudio, se recurren a una serie de
técnicas e instrumentos pertinentes, se define a continuacion lo que son las

técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

7.5.2 Instrumentos
Como instrumentos se utilizaron:

Reporte de examenes de laboratorio de hemoglobina, para la evaluacion
antropomeétrica se utilizo planilla de registro de antropometria, para la toma de
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peso y talla se utilizé6 balanza con tallimetro marca RICE LAKE capacidad de
200 kg, division de 50 gr con una precision de 100 gr. Cinta métrica marca
Lufkin Executive Thinline con una presion de 1 mm., de acero inoxidable, con

capacidad de 200 cm, retractil.

El instrumento de recordatorio de 24 horas (Anexo N°1). consistid en
recolectar informacién lo mas detallada posible respecto a los alimentos y
bebidas consumidos el dia anterior como: hora y lugar, tiempo de comida,
nombre de la preparacion, alimentos, cantidad en medidas caceras y gramos,
asi también la frecuencia de consumo de alimentos de forma diaria, semanal,
rara vez o0 nunca. El instrumento fue validado por docentes de la unidad de
posgrado. La validez de constructo se realizé con pruebas piloto en un grupo
pequefio de 5 personas, donde se tomd en cuenta el tiempo que tardan y los

posibles errores en la aplicacion del instrumento.

Posteriormente se realiza el llenado del consentimiento informado para
proceder con la encuesta y visita domiciliaria para verificar el consumo de

sulfato ferroso.

7.6 Procedimientos para larecoleccion del dato

FASE I Autorizacion y firma del consentimiento informado
Actividad 1.1: Se elabor¢ la carta de autorizacion.

Actividad 1.2: Consentimiento informado del paciente para participar

voluntariamente de la investigacion.
FASE II: Revision expediente clinico e identificar los valores de hemoglobina.

FASE lll: Toma de medidas antropométricas
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MEDICIONES ANTROPOMETRICAS
Es la toma de peso, medicion de la talla
TOMA DEL PESO

Balanza mecéanica de plataforma (sin tallimetro incorporado): instrumento para
pesar personas, de pesas con resolucién de 100 g y con capacidad igual o
mayor de 140 kg. Debe calibrarse periédicamente.

Resolucion de la balanza de plataforma

En las balanzas de plataforma la resolucion debe ser de 100 g. La balanza
debe estar ubicada en una superficie lisa, horizontal y plana, sin desnivel o
presencia de algun objeto extrafio bajo esta.

8.9.3 Procedimientos
Paso 1

Solicitar a la mujer gestante que se quite los zapatos (ojotas, sandalias, etc), y
el exceso de ropa. Ajustar la balanza a 0 (cero) antes de realizar la toma del

peso.
Paso 2

Solicitar a la mujer gestante se coloque en el centro de la plataforma de la
balanza, en posicion erguida y relajada, mirando al frente de la balanza, con los
brazos a los costados del cuerpo, con las palmas descansando sobre los
muslos, los talones ligeramente separados y la punta de los pies separados

formando una “V”

37



Paso 3

Deslizar la pesa mayor correspondiente a kilogramos hacia la derecha, hasta
que el extremo comun de ambas varillas no se mueva, luego retroceder una
medida de diez kilogramos; considerando siempre que la pesa menor esté

ubicado al extremo izquierdo de la varilla.
Paso 4

Deslizar la pesa menor correspondiente a gramos hacia la derecha hasta que el
extremo comun de ambas varillas se mantenga en equilibrio en la parte central

de la abertura que lo contiene.
Paso 5

Leer el peso en kilogramos y la fraccion en gramos, y descontar el peso de las

prendas con la que se le peso a la mujer gestante.
Paso 6

Registrar el peso obtenido en kilogramos (kg), con un decimal que corresponda

a 100 g, en el formato correspondiente, con letra clara y legible.
Paso 7

En la balanza de plataforma coloque la pesa mayor y la pesa menor en “0”
(cero), el extremo comun de las varillas debe mantenerse sin movimiento en la
parte central de la abertura, En caso de que el extremo comun de las varillas no
se mantenga en la parte central de la abertura de la varilla central derecha que
lo sostiene, realice los ajuste con el tornillo calibrador hasta que la varilla

horizontal se mantenga estable en el centro de la abertura.
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8.9.4 MEDICION DE TALLA

Condiciones Tallimetro fijo de madera: instrumento para medir la talla a la
mujer gestante, el cual debe ser colocado sobre una superficie lisa y plana, sin
desnivel u objeto extrafio alguno bajo el mismo, y con el tablero apoyado en una

superficie plana formando un angulo recto con el piso.

El tallimetro incorporado a la balanza no cumple con las especificaciones

técnicas para una adecuada medicion, por tanto, no se recomienda su uso.
8.9.5 REVISION DEL EQUIPO

El deslizamiento del tope movil debe ser suave y sin vaivenes, la cinta métrica
debe estar bien adherida al tablero y se debe observar nitidamente su
numeracion. Asimismo, se debe verificar las condiciones de estabilidad del

tallimetro.
8.9.6 PROCEDIMIENTO

No utilizar tallimetro incorporado a balanza, verificar la ubicacion y condiciones
del tallimetro. Verificar que el tope movil se deslice suavemente, y chequear las

condiciones de la cinta métrica a fin de dar una lectura correcta.

Explicar a la mujer gestante el procedimiento de la toma de medida de la talla,
de manera pausada y con paciencia, y solicitarle su colaboracion.

Paso 1

Pedirle que se quite los zapatos (ojotas, sandalias, etc.), el exceso de ropa y los

accesorios u otros objetos en la cabeza que interfieran con la medicion.
Paso 2

Indicar y ayudarle a ubicarse en el centro de la base del tallimetro, de espaldas

al tablero, en posicién erguida, mirando al frente, con los brazos a los costados
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del cuerpo, con las palmas de las manos descansando sobre los muslos, los

talones juntos y las puntas de los pies ligeramente separados.
Paso 3

Asegurar que los talones, pantorrillas, nalgas, hombros, y parte posterior de la

cabeza se encuentren en contacto con el tablero del tallimetro.
Paso 4

Verificar el “plano de Frankfurt”.

Paso 5

Colocar la palma abierta de su mano izquierda sobre el menton de la mujer
gestante a ser tallada, luego ir cerrandola de manera suave y gradual sin
cubrir la boca, con la finalidad de asegurar la posicion correcta de la cabeza

sobre el tallimetro.
Paso 6

Deslizar el tope movil con la mano derecha hasta hacer contacto con la
superficie superior de la cabeza (vertex craneal), comprimiendo ligeramente el

cabello; luego deslizar el tope mévil hacia arriba.
Paso 7

Este procedimiento (medicion) debe ser realizado tres veces en forma
consecutiva, acercando y alejando el tope movil. Cada procedimiento tiene un

valor en metros, centimetros y milimetros.
Paso 8
Leer las tres medidas obtenidas, obtener el promedio y registrarlo en la historia

clinica en centimetros con una aproximacion de 0,1 cm.
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FASE V: Entrevista del instrumento de recordatorio de 24 horas con

cuestionario.

Actividad 5.1: Llenado de la hora de comida, lugar donde se sirve, tiempo de
comida, nombre de la preparacion, alimentos en medidas caceras y porcentaje

de consumo de consumo de comida.
Actividad 5.2: Convertir los alimentos en medida cacera a gramos.

Actividad 5.3: Calcular el aporte de Energia, Proteinas, Lipidos e Hidratos de

Carbono de la dieta del recordatorio de 24 horas del comerciante.

Actividad 5.4 Registrar la frecuencia de consumo de alimentos de forma diaria,

semanal, rara vez o nunca.

FASE VI: Elaboracion informe final y defensa
Actividad 6.1: Presentacion de resultados
Actividad 6.2: Revision e informe final

8.9.7 Analisis del dato

Se realiz6 el analisis bivariado, con frecuencias y porcentajes presentada con
gréficas. Se utilizé el paquete estadistico SPSS v.18 para el analisis de medidas
de tendencia central. Para los gréficos de salida se utilizar4 el programa Excel
v.2010.
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VIIl. RESULTADOS

Grafico N° 1

Estado civil segun edad de mujeres gestantes que acuden al servicio de
nutricién del centro de salud Municipio Anzaldo departamento de
Cochabamba, junio a octubre del 2020
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Fuente: Servicio de Nutricion del Centro de Salud municipio Anzaldo
Departamento de Cochabamba, junio a octubre del 2020

En el presente grafico puede observarse que la mayoria de las mujeres
participantes del estudio del grupo etareo de 18 a 30 afios viven en unién libre
con su pareja. Asi mismo cabe mencionar que aproximadamente el 13.3% del
grupo etareo 18 a 30 es soltera.
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Grafico N° 2

Nivel de instruccion segun edad de mujeres gestantes que acuden al
servicio de nutricién del centro de salud Municipio Anzaldo departamento

de Cochabamba, junio a octubre del 2020
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Fuente: Servicio de Nutricion del Centro de Salud municipio Anzaldo
Departamento de Cochabamba, junio a octubre del 2020

En el presente grafico podemos observar que aproximadamente el 46.7%(14
mujeres gestantes) tiene un nivel de instruccion secundaria, en especial las
mujeres de 18 a 30 afios de edad con 43.3% que representa a 13 gestantes y
solo el 3.3% es mas de3l afios de edad tienen un nivel de instruccion
secundario y el 16.7% (5 gestantes) de nivel primario. El 13.4%(4) tiene un nivel
de instruccién técnico y universitario que corresponde entre las edades de 18 a

30 afios.
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Grafico N° 3

Tipo ocupacién segun edad de mujeres gestantes que acuden al servicio
de nutricion del centro de salud Municipio Anzaldo departamento de

Cochabamba, junio a octubre del 2020
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Fuente: Servicio de Nutricion del Centro de Salud municipio Anzaldo
Departamento de Cochabamba, junio a octubre del 2020

En el presente grafico podemos observar que las mujeres de 18 a 30 afios de
edad el 46.7% es decir que de 30 mujeres gestantes 14 gestantes realiza
labores de casa y 2 que representa al 6.7% son comerciantes, las mujeres
gestantes mas de 31 afios de edad el 16.7% realizan labores de casa y el 3.3

son agricultores.
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Cuadro N° 1

Caracteristicas antropométricas de gestantes que acuden al servicio de nutricion del centro de salud

Municipio Anzaldo departamento de Cochabamba, junio a octubre del 2020

ler Trimestre

2do Trimestre

3er Trimestre

X DE Min Max. X DE Min Max. X DE Min Max.
Edad 24.3 6.1 19 31 25.6 7.6 18 38 23.9 6.4 18 41
Peso 62.3 16.6 47 80 63.8 10.3 54 82 67.2 8.2 58 85
Talla 1.51 0.07 1.43 1.55 1.52 0.05 1.46 1.63 1.51 0.04 1.42 1.60
IMC 27.2 5.7 23.0 33.7 27.6 4.2 24.3 374 294 3.7 25.1 38.8

Fuente: Servicio de Nutricion del Centro de Salud municipio Anzaldo Departamento de Cochabamba, junio a

octubre del 2020

En el presente cuadro podemos observar que las gestantes del primer trimestre presentan una edad de 24+6.1

afos, un peso de 62+16.6 kg., y un indice de masa corporal de 27+5.7 kg/m2., las gestantes que estan en el 2do

trimestre tienen una edad media de 25+7.6 afios, un peso de 64+10.3 kg., y un indice de masa corporal 28+4.2

kg/m2., las gestantes del tercer trimestre tienen una edad media de 24+6.4 afios, con un peso medio de 67+8.2

kg., y un indice de masa corporal de 29+4 kg/m2.
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Cuadro N° 2

Valores de hemoglobina segun trimestre de gestacion de embarazadas
gue acuden al servicio de nutricion del centro de salud Municipio Anzaldo

departamento de Cochabamba, junio a octubre del 2020

Hemoglobina ler Trimestre 2do Trimestre 3er Trimestre
Media 12.53 11.64 12.34
Desviacion tipica 2.03 1.15 1.47
Minimo 10.9 10.2 10.3
Maximo 14.8 13.2 14.8

Fuente: Servicio de Nutricion del Centro de Salud municipio Anzaldo
Departamento de Cochabamba, junio a octubre del 2020

En el presente cuadro podemos observar que las mujeres gestantes que
vinieron a realizar su control en su primer trimestre presentaron una media
12.5+2 mg/dl de hemoglobina, entre las gestantes que estaban en su 2do
trimestre presentaron mayor presencia de anemia con una hemoglobina de
11.6£1.1 mg/dl., entre las mujeres gestantes que vinieron a su control en su

tercer trimestre presentaron una hemoglobina de 12.3+1.5 mg/dl.
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Cuadro N° 3

Consumo de nutrientes de embarazadas que acuden al servicio de

nutricion del centro de salud Municipio Anzaldo departamento de

Cochabamba, junio a octubre 2020

Nutrientes Media DE Minimo Maximo Recomendacién %adecuacion
Kcal 2593.3 323.2 2068.6 2994.0 2285 113.0
Proteinas 77.4 10.2 61.3 95.6 68.3 113.0
Lipidos 61.4 19.4 36.4 91.3 68.6 89.0
Carbohidratos 391.2 60.5 304.0 497.8 348.7 112.0
Fibra 8.2 2.8 4.6 12.7 27 30.0
Calcio 768.2 240.7 338.8 1039.7 1200 64.0
Hierro 33.8 15.1 22.6 74.3 30 112.6
Sodio 2299.1 613.2 1751.4 38254 2000 114.9
Vitamina A 1190.9 1569.8 387.9 5633.9 800 148.8

Fuente: Servicio de Nutricion del Centro de Salud municipio Anzaldo

Departamento de Cochabamba, junio a octubre del 2020

En el presente cuadro de consumo y adecuacion de nutrientes se observa que

en la mayoria de los nutrientes existe un consumo elevado segun el grado de

adecuacion mayor al 105%, entre ellos con un consumo medio de 2593+313

kcal, 77+11 gr., de proteinas, existe un consumo bajo de lipidos 61+19.4 gr.,

fibra 8+2.8 gr., y Calcio 768+240 mg., con grado de adecuacion menor al 95%,

segun el recordatorio de 24 horas. El desayuno preferentemente es un plato de

comida.
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Grafico N° 4

Estado nutricional segun trimestre de gestacion de embarazadas que
acuden al servicio de nutricion del centro de salud Municipio Anzaldo

departamento de Cochabamba, junio a octubre del 2020
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Fuente: Servicio de Nutricion del Centro de Salud municipio Anzaldo
Departamento de Cochabamba, junio a octubre del 2020

En el presente grafico podemos observar que 16 es el 53.4% de las gestantes
presenta un estado nutricional normal, especialmente las que se encuentran en
el 3er trimestre 26.7%, no obstante, el 10% presenta obesidad.
Aproximadamente el 7% de las gestantes que se encuentran en su primer
trimestre presentan un estado nutricional normal y el 3.3% presenta obesidad al

igual que las del 2do trimestre.
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Grafico N° 5

Adherencia al consumo de sulfato ferroso de embarazadas que acuden al

servicio de nutricién del centro de salud Municipio Anzaldo departamento

de Cochabamba, junio a octubre 2020
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Fuente: Servicio de Nutricion del Centro de Salud municipio Anzaldo
Departamento de Cochabamba, junio a octubre del 2020

El 57% de las gestantes encuestadas tiene una adherencia optima, no obstante,

el 10% de las gestantes encuestadas tiene una adherencia moderada a sin

adherencia del consumo del sulfato ferroso.
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Grafico N° 6

Adherencia al consumo de sulfato ferroso segun estado nutricional de
embarazadas que acuden al servicio de nutricion del centro de salud

Municipio Anzaldo departamento de Cochabamba, junio a octubre 2020
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Fuente: Servicio de Nutricion del Centro de Salud municipio Anzaldo
Departamento de Cochabamba, junio a octubre del 2020

En el presente grafico podemos observar que el 30% de las gestantes tienen
una adherencia optima al consumo de sulfato ferroso y se encuentran con un
estado nutricional normal. Sin embargo, el 6.7% de las gestantes encuestadas
no tienen adherencia al consumo de sulfato ferroso y presentan un estado

nutricional de sobrepeso.
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Cuadro N° 4

Conocimientos, efectos adversos y acompafiamientos de la ingesta del
sulfato ferroso de las gestantes que acuden al servicio de nutricién del
centro de salud Municipio Anzaldo departamento de Cochabamba, junio a
octubre 2020

Variables Frecuencia Porcentaje

Conocimientos  Conoce 18 60.0
beneficio Desconoce 12 40.0
Efectos adversos Dolor epigdstrico 3 10.0
Diarrea 0 0.0

Estrefimiento 0 0.0

Nauseas 9 30.0

Ninguno 18 60.0
Acompainamiento Agua 21 70.0
de laingestade Citricos 4 13.3
tabletas Te 2 6.7
Infusién 3 10.0

Fuente: Servicio de Nutricion del Centro de Salud municipio Anzaldo
Departamento de Cochabamba, junio a octubre del 2020

En el presente cuadro podemos observar que el 60% de las gestantes
encuestadas conocen los beneficios del consumo del sulfato ferroso. Asi
también el 60% manifiestan no tener ningun efecto adverso al consumirlo, no
obstante, el 10% presento dolor epigastrico. Aproximadamente el 70% consume
el sulfato ferroso acompafiado con agua, el 6.7% lo consume con téy el 13% lo

consume con algun citrico.
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Cuadro N° 5

Consumo de alimentos fuente de hierro heminico y no heminico de
gestantes que acuden al servicio de nutricion del centro de salud

Municipio Anzaldo departamento de Cochabamba, junio a octubre 2020

Alimentos Diario 2vecesala Mensual Rara vez Nunca
semana
% % % % %
Rifidn 0.0 33 33 26.7 66.7
Carne de oveja 36.7 333 3.3 26.7 0.0
Carne de res 3.3 6.6 333 56.8 0.0
Higado 0.0 10.0 6.7 40.0 43.3
Sangre 3.3 3.3 0.0 20.0 73.3
Mollejas 0.0 66.7 0.0 16.7 16.7
Corazon 0.0 0.0 0.0 26.7 733
Acelga 20.0 46.7 33 13.3 16.7
Espinaca 20.0 26.7 6.7 23.3 23.3
Lenteja 3.3 30.0 6.7 46.7 133
Arveja seca 10.0 16.7 3.3 43.3 26.7
Haba seca 13.3 13.3 0.0 36.7 36.7
Poroto 6.7 0.0 0.0 23.3 70.0

Fuente: Servicio de Nutricion del Centro de Salud municipio Anzaldo
Departamento de Cochabamba, junio a octubre del 2020

En el presente cuadro podemos observar que el consumo de alimentos fuente
de hierro heminico es menos del 37% proporcionado especialmente por la
carne de oveja, en relacion al consumo del hierro no heminico
aproximadamente el consumo es de 2 veces a la semana donde el 20%

consume acelga y espinaca.
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Cuadro N° 6

Consumo de alimentos inhibidores y facilitadores de la absorcion del
hierro de gestantes que acuden al servicio de nutricion del centro de salud

Municipio Anzaldo departamento de Cochabamba, junio a octubre 2020

Alimentos Diario 2 veces ala Mensual Rara vez Nunca
semana
% % % % %

Café 10.0 40.0 50.0 0.0 0.0
Te 33.3 53.3 13.3 0.0 0.0
Lacteos y 20.0 20.0 56.7 3.3 0.0
derivados

Gaseosas 3.3 50.0 40.0 6.7 0.0
Jugos citricos 133 133 0.0 36.7 36.7

Fuente: Servicio de Nutricion del Centro de Salud municipio Anzaldo
Departamento de Cochabamba, junio a octubre del 2020

Aproximadamente el 33% toma te de forma diaria y el 53% toma 2 veces a la
semana. El 57% consume lacteos de forma mensual, el 50% consume

gaseosas 2 veces a la semana. El 37% toma jugos citricos rara vez.
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IX. DISCUSION

En el presente estudio encontr6 que las gestantes del primer trimestre
presentan un peso de 62+16.6 kg., y un indice de masa corporal de 27+5.7
kg/m2., las gestantes que estan en el 2do trimestre tienen una media de peso
de 64+10.3 kg., y un indice de masa corporal 28+4.2 kg/m2., las gestantes del
tercer trimestre tienen un peso medio de 67+8.2 kg., y un indice de masa
corporal de 29+4 kg/m2. Dato que concuerda con el estudio realizado por
Morasso M., donde el propdsito es conocer las prevalencias de deficiencia de
hierro y anemia gestacional, y sus asociaciones con variables sociales y
biolégicas, en la provincia de Chaco, Argentina, observandose mayor presencia

de malnutricion por exceso 68% (1).

Se pudo observar en el presente estudio las gestantes que vinieron a realizar su
control en su 2do trimestre presentaron una hemoglobina de 11.6+1.1 g/dl.,
entre las mujeres gestantes que vinieron a su control y presentaron mayores
presencia de anemia en comparacioén con el ler y tercer trimestre, el estudio
realizado por Cabezas concluye que la anemia nutricional en el embarazo ain
sigue teniendo una alta prevalencia en los centros de primer nivel y sigue
siendo uno de los retos en salud materna infantil que se debe vencer en los

controles prenatales con un tratamiento oportuno y eficaz (2).

Existe un consumo medio de 2593+313 kcal, 77+11 gr., de proteinas, existe un
consumo bajo de lipidos 61+19.4 gr., fibra 8+2.8 gr., y Calcio 768+240 mg., con
grado de adecuacion menor al 95%, segun el recordatorio de 24 horas. El
desayuno preferentemente es un plato de comida. Y si bien el 53.3% de las
gestantes presentaron un estado nutricional normal, especialmente las que se
encuentran en el 3er trimestre, el 10% presenta obesidad. Comparando con el
estudio realizado por Valderrama donde mas del 50% de las encuestadas no

tenian el habito de consumo de nutrientes necesarios durante el embarazo y se
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encontré6 mas presencia de sobrepeso segun las semanas de gestacion entre

las encuestadas (3).

El 57% de las gestantes encuestadas tiene una adherencia optima al consumo
del sulfato ferroso, de las cuales el 30% de las gestantes tienen una adherencia
optima al consumo de sulfato ferroso y se encuentran con un estado nutricional
normal. Sin embargo, el 6.7% de las gestantes encuestadas no tienen
adherencia al consumo de sulfato ferroso y presentan un estado nutricional de
sobrepeso. Otro estudio realizado por Anglas el 2015 sobre adherencia y
factores que influyen en la suplementacion con hierro en gestantes donde los
resultados fueron optima en el 49.1%, Moderada en el 32.1%, Baja en el 13.2%
y Nula en el 5.7% (4).

El 60% de las gestantes encuestadas conocen los beneficios del consumo del
sulfato ferroso. Asi también el 60% manifiestan no tener ningun efecto adverso
al consumirlo, no obstante, el 10% presento dolor epigastrico.
Aproximadamente el 70% consume el sulfato ferroso acompafiado con agua, el
6.75 lo consume con té y el 13% lo consume con algun citrico. El estudio
realizado por Guillén en Pera en el Hospital Santa Rosa de Pueblo libre el 2014,
donde sefiala que solo el 35,7% conocia los beneficios de la suplementacion, al
83,3% no le cayd bien el consumo del suplemento, sobre el factor equipo o el
sistema de asistencia sanitaria: Se encontrd6 que el 100% de las gestantes
recibid los suplementos, pero solo el 31% recibi6 consejeria sobre la

suplementacion (5).
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X. CONCLUSIONES

Las principales conclusiones encontradas en el presente estudio fueron: que en
relacion a la valoracién antropométrica el aumento de peso y el indice de masa
corporal segun semanas de gestacion fue mayor en el 3er trimestre en
comparacion con el ler y 2do trimestre. Existe mayor frecuencia de anemia en

el 2do trimestre en comparacion con el ler y 3er trimestre de gestacion.

Aproximadamente la mitad de las gestantes encuestadas presentaron un
estado nutricional normal, especialmente las que se encuentran en el 3er
trimestre, una de cada diez presenté obesidad. Existe un consumo
relativamente adecuado de calorias y proteinas, pero es bajo en lipidos, fibra,
calcio, hierro heminico y no heminico y de vitaminas en la dieta. Se evidencio
gue existe un consumo frecuente de inhibidores de la absorcion del hierro en

comparacion con los facilitadores.

Aproximadamente la mitad de las gestantes encuestadas tiene una adherencia
optima al consumo del sulfato ferroso, y se encuentran con un estado
nutricional normal. Una de cada 10 presenta una adherencia moderada al

consumo de sulfato ferroso.

Mas de la mitad de las gestantes encuestadas conocen los beneficios del
consumo del sulfato ferroso, y manifiestan no tener ningun efecto adverso al

consumirlo, no obstante, lo consumen acompafiado con agua, uno
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Xl. RECOMENDACIONES
Como recomendaciones analizando los resultados se llega a lo siguiente:

Al Ministerio de Salud a través de la unidad de alimentacion y nutricion
normar la suplementacion de hierro con acido félico a las mujeres en edad
fértil a fin de garantizar un desarrollo fisico y cognitivo del futuro ser
fecundado.

Al personal de salud brazo operativo es necesario la capacitacion sobre
alimentos fuentes de hierro hem y no hem, inhibidores y facilitadores en el
cual puedan brindar promocién de alimentacion saludable a mujeres en

edad fértil y en adolescentes.

Una inclusién de programas donde se den sesiones demostrativas para la
elaboracion de alimentos ricos en hierro, una de las estrategias que
deberian ser implementados en las areas educativas donde se brinda

atencion a las gestantes.

También es necesario realizar un mayor control de la alimentacion a través
de un formulario donde se averigie la forma de preparacién de los alimentos
de las gestantes, la cantidad de ingesta de alimentos al dia, y donde se
verifique el tipo de alimentos que consumen y su frecuencia de consumo; de
esta manera se podra intervenir oportunamente en su alimentaciéon mediante

consejerias y/o educacion personalizada.

Monitorizar el adecuado cumplimiento de la suplementacion de las tabletas
de sulfato ferroso, ya que se ha visto que no hay el adecuado cumplimiento
por sus efectos secundarios, sin embargo, es necesario consumirlo para

evitar problemas en el futuro.
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ANEXOS



Anexo N° 1.

Encuesta
Nombre
1470 1010] (1 (o J P edad:.......coooiiiiiiii
Comunidad:............ooiiiiiiiiiii semanas de gestacion:...............
Peso:............ talla:........ooooii IMC.............. Hb:......o
OCUPACION:
Labores de casa.....Comerciante........... Agricultora...... Estudiante...... Otros.......
NIVEL DE INSTRUCCION:
Ninguno......... primario........... secundario...... técnico............... universitario......

ESTADO CIVIL
Soltera O  Union Libre O Casada O Divorciada O Viuda O
ADHERENCIA DE SULFATO FERROSO

Fecha de entrega..................coooiiiiian. tabletas recibidas................... tabletas

consumidas...............

ASISTENCIA SANITARIA

Con informacién O sin informacién O
ENTREGA DEL SULFATO FERROSO

Oportuna O Inoportuna O
CONOCIMIENTO SOBRE LOS BENEFICIOS DEL SULFATO FERROSO
Conoce O desconoce O

EFECTOS ADVERSOS

Dolor Epigastrio O Diarrea O Estrefiimiento O Nauseas O  Ninguno O
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ACOMPANAMIENTO DE LA INGESTA
FERROSO

Agua sola O Citricos O Otros.............

DE TABLETAS DE SULFATO
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Anexo N°2: Frecuencia de consumo de alimentos

ALIMENTO
HEM

DIARIO

2 VECES
ALA
SEMANA

MENSUAL

RARA
VEZ

NUNCA

CARNE
VACA

RINONES

SANGRE DE
RES

HIGADO

POLLO

MOLLEJAS

SALCHICHAS

CARNE DE
CONEJO

CARNE DE
CHIVO

PESCADO

HUEVO

QUESO
FRESCO
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CORAZON

CARNE DE
CERDO

ALIMENTOS
NO HEM

ACELGA

ESPINACA

VAINITAS

ACHOJCHA

APIO

REPOLLO

REMOLACHA

LENTEJA

ARVEJA
SECA

HABA SECA

POROTO
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Anexo N° 3:

RECORDATORIO DE 24 HORAS

HORA

TIEMPO
DE
COMIDA

PREPARACION

INGREDIENTES

CANTIDAD

MEDIDAS
CASERAS

CANTIDAD
EN
GRAMOS

OBSERVACION
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Anexo N° 4.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo : con
Cl , manifiesto que declaro en forma libre y voluntaria, con
plena capacidad para ejercer mis derechos, que he sido informado por la Lic.
Monica Natividad Condori Mayta acerca de mi participacibn como sujeto de
investigacion en el presente proyecto cuyo tema es “ESTADO NUTRICIONAL Y
ADHERENCIA AL CONSUMO DE SULFATO FERROSO DE MUJERES
GESTANTES QUE ACUDEN AL SERVICIO DE NUTRICION DEL CENTRO DE
SALUD MUNICIPIO ANZALDO DEPARTAMENTO DE COCHABAMBA, JUNIO
A OCTUBRE DEL 20207,

A su vez, se me ha expuesto la confidencialidad de los resultados.

Entiendo lo antes expuesto y consiento que se lleve a cabo mi participaciéon y el
uso de los resultados con fines investigativos y educativos.

Firma del Paciente
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Anexo N° 5.

SOLICITUD DE PERMISO

H ks 5 ok Rl
At Tty e

MINISTERIO DE SALUD ¥ DEPORTES AR s
SERVICIO DEPARTAMENTAL DE SALUD BN oSt
UNIDAD DE NUTRICION INTEGRAL — ANZALDO R R s £

A: Dr. Ovidio Cruz Choque

Anzaldo 14 de febrero de 2020

DIRECTOR DEL C.S. ANZALDO
DE: Ménica Condeori Mayta
LICENCIADA EN NUTRICION Y DIETETICA

REF: SOLICITUD DE PERMISO PARA REVISAR LOS EXPEDIENTES CLINICOS DE LAS MUJERES

GESTANTES DEL C.S. ANZALDO.

De mi mayor consideracion:

Desedndole éxito en las funciones que realiza en beneficié de la po

£l motivo por la que me dirijo a su autoridad, Es para solic

blacién.

itarle que me pueda autorizar mediante

ia unidad de Admision, Para realizar un trabajo de investigacidn sobre. ESTADO NUTRICIONAL Y
ADHERENCIA AL CONSUMO DE SULFATO FERROSO DE MUJERES GESTANTES QUE
ACUDEN AL SERVICIO DE NUTRICION DEL CENTRO DE SALUD MUNICIPIO ANZALDO
DEPARTAMENTO DE COCHABAMBA DE FEBRERO A OCTUBRE 2020,Para requerir peso, talla

y resultados de laboratorio que estos se encuentran en los expedientes clinicos.

En otro particular me despido, esperando una respuesta favorable.

Atentamente:

n X |
S

Mé&nica Condori Mbyta
LIE NOTRICION ¥ OIETETICA
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Anexo N° 6.
SOLICITUD AUTORIZADO

) MINISTERIO DE SALUD V DEPORTES R e
e it SERVICIO DEPARTAMENTAL DE SALUD PN, srurciciorCera g
Ao o oty Thra UNIDAD DE NUTRICION INTEGRAL — ANZALDO e s o e e e

Anzaldo 27 de mayo de 2020

A: Monica Condori Mayta
LICENCIADA EN NUTRICION Y DIETETICA

DE: Dr. Ovidio Cruz Choque
DIRECTOR DEL C.S. ANZALDO

REF: AUTORIZACION A EXPEDIENTES CLINICOS PARA FINES DE INVESTIGACION

De mi mayor consideracion:

Mediante la presente me es grado dirigirme a su persona deseandole éxito en sus delicadas
funciones que desempeiia.

Mediante la presente en respuesta a su solicitud y en cumplimiento a procedimiento administrativos
y reglamento de manejo del expediente clinico.

La direccion del C.S. ANZALDO DA CURSO A SU SOLICITUD , De realizar TRABAJO DE
INVESTIGACION del ESTADO NUTRICIONAL Y ADHERENCIA AL CONSUMO DE SULFATO
FERROSO DE MUJERES GESTANTES QUE ACUDEN AL SERVICIO DE NUTRICION DEL
CENTRO DE SALUD MUNICIPIO ANZALDO DEPARTAMENTO DE COCHABAMBA DE JUNIO A

OCTUBRE 2020.

Con el objetivo de contar con esta valiosa informacion, sobre las mujeres gestantes, Una vez
concluida su trabajo, solicito entregar una copia de la informacion obtenida, para el archivo de
direccion.

Para evitar dificultades en el desarrollo de su trabajo, Se le pide coordinar los dias y horario de
acceso a los expedientes clinicos con el servicio de admision.

Sin ofra particularidad me despido de Uds. Con las consideraciones mas distinguidas.

Atentamente.
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Anexo N° 7.
IMAGENES
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