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RESUMEN

Introduccioén: la correcta alimentacién de la mujer gestante es de vital importancia, una
inadecuada alimentacion se reflejara de forma negativa sobre el embarazo y la salud de la
madre.

Objetivo: determinar los habitos alimentarios en mujeres embarazadas con anemia del Centro
de Salud del Cantén Quevedo.

Métodos: disefio de investigacion observacional transversal. El estudio utiliza un enfoque
cuantitativo; de disefio no experimental, con alcance descriptivo, ademdas se observaron
caracteristicas personales en cuanto a habitos, conocimientos, alimenticios y su relacion con la
nutricion.

Resultados: como resultado nos fijamos que la mayor parte de mujeres embarazadas no tienen
conocimientos suficientes de cémo llevar una correcta y saludable alimentacion, una minima
cantidad de mujeres gestantes cree que se nutre de manera correcta.

Conclusiones: las mujeres embarazadas poseen habitos alimenticios desequilibrados,
conocimientos de nutricion inadecuados, el sistema de salud no educa correctamente a las
mujeres gestantes sobre una correcta nutricion por lo que se recomienda mas apoyo y atencion
nutricional por parte de del cuerpo de salud.

Palabras Claves: Embarazo; Anemia; Nutricidn.
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ABSTRACT

Introduction: the correct nutrition of pregnant women is of vital importance; inadequate
nutrition will have a negative impact on the pregnancy and the mother's health.

Objective: to determine the dietary habits of pregnant women with anemia at the Quevedo
Health Center.

Methods: cross-sectional observational research design. The study uses a quantitative
approach; non-experimental design, with descriptive scope, in addition, personal characteristics
were observed in terms of habits, knowledge, food and its relationship with nutrition.

Results: as a result, we found that most pregnant women do not have enough knowledge on
how to have a correct and healthy diet; a minimum number of pregnant women believe that
they nourish themselves in a correct way.

Conclusions: pregnant women have unbalanced eating habits, inadequate knowledge of
nutrition, the health system does not properly educate pregnant women about proper nutrition,
so it is recommended more support and nutritional care by the health body.

Keywords: Pregnancy; Anemia; Nutrition.

INTRODUCCION

En la actualidad hablar de temas de salud es poco comentado con respecto a la alimentacion
durante el embarazo suele ser un tema controvertido o mal instruido. Algunos alimentos estan
limitados o prohibidos, otros alimentos se consideran esenciales evitar la desnutricion materna
e infantil. Podria, por un lado, esto se debe a una comprension insuficiente del tema. Sin
embargo, lo es algunos datos sobre habitos, conocimientos y comportamiento de las mujeres
embarazadas sobre la alimentacién.(®

Una alimentacion saludable consiste en ingerir una variedad de alimentos que te brinden los
nutrientes que necesites para mantenerte sana, sentirte bien y tener energia. Llevar a cabo una
nutricién sana es muy importante durante toda nuestra vida ya que es una de las principales
recomendaciones para estar saludables.

La alimentacién saludable durante el embarazo es de vital importancia para el bienestar tanto
de la madre como del feto en desarrollo. Durante esta etapa, el cuerpo experimenta cambios
significativos que requieren una ingesta adecuada de nutrientes para asegurar un embarazo
exitoso y la salud a largo plazo de la madre y el bebé. Uno de los desafios nutricionales comunes
que enfrentan las mujeres embarazadas es la prevencion de la anemia, una condicidn en la que
el cuerpo tiene niveles bajos de gldbulos rojos y, por lo tanto, una cantidad insuficiente de
oxigeno es transportada a los tejidos.

La anemia es considerada, segun las estadisticas oficiales de la OMS, uno de los problemas
publicos de mayor severidad en el mundo entero. Se estima que 1 620 millones de personas la
padecen, de las cuales las poblaciones mas vulnerables son las gestantes y los nifios entre seis
y 59 meses de edad. De acuerdo con la OMS, la deficiencia de hierro seria la principal causa de
la anemia, particularmente en paises de desarrollo econémico mediano y bajo.(®
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Existen multiples causas de anemia, siendo la mas frecuente la deficiencia de hierro, elemento
fundamental sin el cual no se puede fabricar la hemoglobina. Cuando el médico establece que la
causa de la anemia es el déficit de hierro tiene a su vez que investigar y establecer la razén de
la disminucion.(®

El hierro parenteral puede ser administrado en el segundo o tercer trimestre para las pacientes
que tienen: a) anemia de moderada a severa (hemoglobina < 9g/dl); b) intolerancia al hierro
oral; c) pacientes que no responden adecuadamente a la terapia oral (OMS).®

Este proyecto de investigacién tiene la finalidad de crear conciencia acerca de la nutricidén
existente en las mujeres embarazadas en la ciudad de Quevedo. La anemia en el embarazo es
particularmente preocupante, ya que puede tener efectos adversos en el crecimiento fetal,
aumentar el riesgo de parto prematuro y afectar la salud de la madre. Una de las causas mas
comunes de anemia en mujeres embarazadas es la deficiencia de hierro, un mineral esencial
para la produccién de glébulos rojos y el transporte de oxigeno en el cuerpo. Para prevenir la
anemia y promover una alimentacidén saludable durante el embarazo, es esencial incluir una
variedad de nutrientes clave en la dieta diaria:

v' Consumir alimentos ricos en hierro, como carnes magras, pescado, legumbres, espinacas y
cereales fortificados, puede ayudar a mantener los niveles de hemoglobina y prevenir la
anemia.

v Lo antes expuesto nos conduce a plantear el siguiente objetivo: Determinar los habitos
alimentarios en mujeres embarazadas con anemia del Centro de Salud del Canton Quevedo.

METODOS

Se utilizé un disefio de investigacion observacional transversal. El estudio utiliza un enfoque
cuantitativo; de disefio no experimental, con alcance descriptivo, ademdas se observaron
caracteristicas personales en cuanto a habitos, conocimientos, alimenticios y su relacién con la
nutricion. Se integrd el analisis de habitos y conocimientos al estilo de vida y estado nutricional
de las madres embarazadas.

Abarca ademas una investigacion bibliografica que implica la busqueda, recopilacidén y analisis
de fuentes de informacion escritas previamente por otros autores.

Esta investigacion se realizd en el Centro de Salud del Canton Quevedo, que se encuentra en la
provincia de Los Rios, Ecuador. El universo de este estudio fueron las pacientes de sexo femenino
que padecian anemia en su embarazo; la poblacién fue de mujeres que se encontraban en
diferentes etapas del embarazo y la muestra que se obtuvo fue de 26 pacientes para llevar a
cabo la investigacion.

Las técnicas de recoleccion de datos fue de revisiones bibliograficas que aborden aspectos
relacionados con los habitos alimentarios, la ingesta de nutrientes, el conocimiento sobre la
prevencion de la anemia y alimentacion en esta etapa, como alimentos consumidos, grado de
anemia en las embarazadas, el rango de edad de las mujeres. Ademas, se determiné pruebas
para medir los niveles de hemoglobina en la sangre para identificar la presencia de anemia. Se
utilizé preguntas sobre la frecuencia y variedad de consumo de alimentos ricos en hierro, acido
félico y vitamina B12, evaluacion de la comprensiéon de las mujeres embarazadas sobre la
importancia de la alimentacion durante el embarazo y la prevencion de la anemia.
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El proceso de generacidn de informacidn consistié en utilizar historial médico y antecedentes de
anemia sobre la presencia de anemia previa y su tratamiento. Los datos fueron recopilados en
un momento especifico para analizar la relacién entre la alimentacién saludable y la presencia
de anemia en mujeres embarazadas.

RESULTADOS

Los resultados obtenidos de esta investigacion sobre la alimentacion saludable y la prevencién
de la anemia en mujeres embarazadas en el Centro de Salud son diversos y proporcionar
informacién valiosa para la salud materna e infantil en la regidon. A continuacién, se presentan
resultados que podrian surgir de esta investigacion:

La Anemia. - La anemia es considerada, segun las estadisticas oficiales de la OMS, uno de los
problemas publicos de mayor severidad en el mundo entero. Se estima que 1 620 millones de
personas la padecen, de las cuales las poblaciones mas vulnerables son las gestantes y los nifos
entre 6 y 59 meses de edad. De acuerdo con la OMS, la deficiencia de hierro seria la principal
causa de la anemia, particularmente en paises de desarrollo econémico mediano y bajo.(?

Tipos de anemia: Anemia leve. Los individuos no suelen tener sintomas. Se presencia fatiga,
suefio, disnea y palpitaciones después de realizar alguna actividad. La caracteristica que resalta
es la inapetencia, generando la malnutricidon. Se considera anemia leve cuando se tiene un valor
de hemoglobina de 10 - 10.9 gr/dl a nivel del mar.

Anemia moderada. Usualmente, el individuo presenta sintomas durante el descanso, siendo
incapaz de tolerar esfuerzos fisicos, este puede ser consciente del estado hiper dinamico y
guejarse de palpitaciones, la inapetencia aumenta, siendo la palidez el signo fisico que mas se
manifiesta. Los valores de hemoglobina se encuentran entre 7 - 9.9 gr/dl a nivel del mar.(®

Anemia severa. - La sintomatologia de este tipo de anemia se extiende a otros sistemas
organicos, presentando mareos intensos, cefalea, tinnitus y vértigo; se evidencia irritabilidad,
dificultades para concebir el suefio y la concentracion. Debido a la disminucion del flujo
sanguineo cutaneo, empieza la hipersensibilidad al frio. Afectando también el sistema
gastrointestinal, vinculado con la anorexia, digestion e incluso nauseas o irregularidades
intestinales que son atribuibles a la derivacidon de la sangre fuera del lecho esplénico. La
concentracion de hemoglobina es inferior a 7 gr/dl a nivel del mar.(®)

Diagndstico el diagnostico de la deficiencia nutricional, especialmente en el caso de la anemia
en mujeres embarazadas, implica una evaluacion médica y de laboratorio integral. A
continuacion, se describe codmo se diagnostica la deficiencia nutricional en mujeres embarazadas
con anemia:

Historial médico y sintomas: El proceso de diagndstico comienza con una revision detallada
del historial médico de la paciente y una discusion sobre los sintomas que pueda estar
experimentando. Esto incluye preguntas sobre fatiga, debilidad, palidez, mareos, dificultad para
respirar y otros sintomas relacionados con la anemia.

Examen fisico: El médico realizara un examen fisico para buscar signos de anemia, como
palidez de la piel y las mucosas, ufias quebradizas y cambios en el tamano del bazo o el higado.
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Analisis de sangre: Los analisis de sangre son fundamentales para confirmar el diagndstico de
anemia y determinar su causa subyacente. Algunos de los parametros sanguineos clave que se
evallan incluyen:

Hemoglobina (Hb): Se verifica la concentracién de hemoglobina en la sangre. Valores bajos
indican anemia.

Hematocrito (Hct): Se mide el porcentaje de volumen de células sanguineas en relacién con
el volumen total de sangre. Valores bajos pueden indicar anemia.

Evaluacion de la dieta: El médico o un dietista registrado también puede realizar una
evaluacion de la dieta de la paciente para identificar posibles deficiencias nutricionales, como
una ingesta insuficiente de hierro, acido fdlico, vitamina B12

Tratamiento oportuno: El diagndstico temprano de la anemia es fundamental para comenzar
el tratamiento de manera oportuna. Las mujeres embarazadas con anemia pueden requerir
suplementos de hierro u otros tratamientos para corregir la deficiencia de nutrientes y prevenir
complicaciones.

Personalizacidon del tratamiento: La informacién sobre otros parametros sanguineos, como
el hematocrito, el recuento de glébulos rojos, el VCM, la CHCM, la ferritina sérica y la TIBC,
permite a los profesionales de la salud comprender mejor la causa subyacente de la anemia.
Esto les ayuda a personalizar el tratamiento segun la deficiencia especifica, ya sea de hierro u
otro nutriente esencial.

Sintomas y bienestar general: La evaluacion de los sintomas, como fatiga, debilidad y palidez,
es esencial porque proporciona una vision mas completa de la salud de la mujer embarazada.
Esto puede ayudar a los médicos a identificar y abordar cualquier otra afeccion relacionada con
la anemia y mejorar la calidad de vida de la paciente.(”

Causas de la anemia. - Existen multiples causas de anemia, siendo la mas frecuente la
deficiencia de hierro, elemento fundamental sin el cual no se puede fabricar la hemoglobina.
Cuando el médico establece que la causa de la anemia es el déficit de hierro tiene a su vez que
investigar y establecer la razén de la disminucion.(”

El hierro parenteral puede ser administrado en el segundo o tercer trimestre para las pacientes
que tienen: a) anemia de moderada a severa (hemoglobina < 9g/dl); b) intolerancia al hierro
oral; c) pacientes que no responden adecuadamente a la terapia oral (OMS).*

Necesidades nutricionales del embarazo

Energia. - Sus fuentes principales son los carbohidratos y las grasas, se requiere una ingesta
promedio de 300 kcal de mas para la totalidad del embarazo, es decir, una ingesta diaria
aproximada de entre 2.150 kcal y 2.200 kcal con una ingesta diaria de 175 g. en el embarazo y
durante la lactancia a 210 g. Las grasas son fuente de energia y también parte importante en la
estructura celular, ademas de esto, son vehiculo para las vitaminas liposolubles (A, D, E y K),
son provision de energia, protegen los érganos y lubrican los tejidos, la ingesta total de grasas
debe ser de 20-35 g por dia, principalmente grasas insaturadas y en menor medida las
saturadas, colesterol y grasas trans.
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Proteinas. - El requerimiento aumentado de proteinas se debe al desarrollo de tejido materno,
fetal y placentario. Aproximadamente durante todo el embarazo se acumulan 925 g de proteina
lo que provoca en la recomendacion diaria un aumento de 46 g/dia en las pacientes no
embarazadas a 71 g/dia en las embarazadas, cuando la ingesta calérica es deficiente, las
proteinas se metabolizan en lugar de ser almacenadas para el feto.

Fibra. - Estas contribuyen a reducir los niveles de colesterol, regular la glicemia y contribuyen
a la pérdida de peso al controlar el apetito, la mujer embarazada requiere de 28 g de fibra al 21
dia, la madre que da lactancia unos 29 g, mientras que la mujer en edad reproductiva requiere
de 25-26 g/dia.

Hierro. - El déficit de hierro en el embarazo se asocia con bajo peso al nacer, prematuridad y
aumento de la mortalidad perinatal, ademas, perjudica el rendimiento cognitivo y el desarrollo
fisico de los recién nacidos. La dosis recomendada de hierro elemental durante el embarazo es
de 30-60 mg/dia, siendo sobre todo importante en el segundo y el tercer trimestre. En mujeres
con déficit previo, la administracion de hierro deberia iniciarse cuanto antes y las cantidades
aconsejables son de 100-120 mg/dia.

Acido félico. - El folato y su forma activa, el tetrahidrofolato, participan como coenzimas en la
sintesis de Aacidos nucleicos y aminoacidos. La IDR en mujeres en edad reproductiva no
embarazadas es de 400 pg. En embarazadas, la ingesta recomendada es de 600 pg con un
maximo tolerable de 1000 ug/dia. La deficiencia de folatos se asocia con defectos del tubo neural.
En pacientes con historia de un embarazo previo con defectos del tubo neural la suplementacion
con 4 mg/dia de folatos desde un mes antes de concebir y durante el primer trimestre reduce el
riesgo de que se presenten defectos en futuro embarazo.

Calcio. - Durante el tercer trimestre de gestacién, el nifio deposita unos 250 mg/dia de calcio.
Aunque los cambios hormonales dan lugar a un aumento en la absorcion 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. El déficit de calcio se ha relacionado con la
aparicién de preeclampsia.

Yodo. - La deficiencia de yodo durante el embarazo causa hipotiroidismo fetal, lo que conlleva
alteraciones como cretinismo, aborto, anomalias fetales y sordera severa. Las hormonas
tiroideas son criticas para el desarrollo y la maduraciéon del cerebro. Segun la OMS, alrededor de
20 millones de personas en el mundo tienen dafios cerebrales debidos al déficit de yodo materno.
La gran mayoria de las sociedades cientificas recomiendan la suplementacién con yodo durante
todo el embarazo y la lactancia siendo las recomendaciones entre 220 y 300 ug/dia, incluso se
inicie la suplementacidn si es posible, antes de la gestacion.

Zinc. - Dietas deficitarias en zinc dan lugar a retraso en el crecimiento intrauterino, parto
prematuro y alteraciones en la conducta y la capacidad de aprendizaje del nifio. Cuando el déficit
es importante se ponen en marcha diversos mecanismos que afectan a la embriogénesis y al
desarrollo fetal, provocando malformaciones 22 congénitas. Teniendo en cuenta que la
biodisponibilidad del zinc dietético es relativamente baja (20 %), la ingesta recomendada diaria
es de 20 mg. La suplementacién de zinc consigue reducir significativamente los partos
prematuros, la principal fuente alimentaria la constituyen los alimentos de origen animal y los
cereales.®
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Los datos proporcionados por el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos en el aifio 2010
indican que en el Ecuador existen 122.301 madres adolescentes, de las cuales mas del 50% se
encuentran en la regidon Costa. Alrededor de 13.378 adolescentes embarazadas en edades que
comprenden de 12 a 19 anos habitan en la provincia de Manabi; muchos paises, las/los
adolescentes representan entre el 20 a 25% de total de embarazos debido a que la actividad
sexual de las/los jovenes crecen en todo el mundo de tal manera se extiende la incidencia de
partos en menores de 20 afos.®

Tratamiento
Segun los resultados del diagnédstico existen distintos tratamientos, sin embargo, existen

parametros esenciales y basicos que a continuacion se detallan en la tabla 1:

Tabla 1. Plan Nutricional sobre Vitaminas: Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

Vitamina Dosis Objetivo Resultados Esperados
recomendada
Acido 600-800 Prevenir defectos del tubo Reduccidn del riesgo de
Fdlico mcg/dia neural en el feto malformaciones congénitas
Hierro 60-120 mg/dia Tratar y prevenir la anemia Aumento de los niveles de
ferropénica hemoglobina y energia
Vitamina 85 mg/dia Mejorar la absorcion de Aumento de la absorcion de
C hierro hierro en el cuerpo
Vitamina 2.6 mcg/dia Contribuir a la formacién de Aumento de la produccion de
B12 glébulos rojos glébulos rojos
Vitamina 770-1300 Mantener la salud de la piel Mantenimiento de la salud
A mcg/dia y la visién ocular y de la piel
Vitamina 15 mg/dia Proteccidn celular y Ayuda en la reparacion de
E reparacion de tejidos tejidos dafados
Yodo 220-250 Mantener la funcién tiroidea Evitar el hipotiroidismo y
mcg/dia problemas cognitivos

Habitos Alimentarios de las mujeres del centro de salud: Los resultados de los
cuestionarios de habitos alimentarios mostraron que muchas mujeres embarazadas tenian una
ingesta insuficiente de alimentos. Se identificaron patrones de consumo que sugerian una falta
de diversidad en la alimentacion como verduras, hortalizas, alimentos proteicos. Ver tabla 2.
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Tabla 2. Grupo de alimentos para mujeres embarazadas.

Grupos de alimentos Embarazadas Principales alimentos
Farinaceos 4-5 Pan, pasta, arroz, legumbres, cereales,
cereales integrales, patatas
Verduras y hortalizas 2-4 Gran variedad segun el mercado, incluir
ensaladas variadas
Frutas 2-3 Gran variedad segun estaciones
Lacteos 2-3 Leche, yogurt y quesos
Alimentos proteicos 2 Carnes, aves, pescados, huevos,
legumbres y frutos secos
Grasas de adicidn 3-6 Preferentemente aceite de oliva y/o de
semillas
Agua: de red, mineral, 4-8 vasos Agua de red, mineral, infusiones y
infusiones, bebidas sin alcohol. bebidas con poco azucar y sin alcohol

Los grupos de alimentos se muestran en la tabla 3.

Tabla 3. Grupo de alimentos para mujeres embarazadas.

Grupos de alimentos 12-14 % 15 -16 % 17-18 %
Farinaceos 0 0 6 3 6 3
Verduras y hortalizas 18 9 0 0 20 10
Frutas 20 10 20 10 10 5
Lacteos 12 6 6 3 0 0
Alimentos proteicos 24 12 0 0 6 3
Grasas de adicién 6 3 24 12 0 0
Agua: de red, mineral, infusiones, 5 2,5 9 4,5 8 4
bebidas sin alcohol
Total 85 42,5 65 32,5 50 25
DISCUSION

Los resultados de esta investigacién podrian proporcionar informacién valiosa sobre la relacion
entre la alimentacion saludable y la prevencién de la anemia en mujeres embarazadas en el
Cantén Quevedo. Estos resultados podrian guiar la formulacion de politicas de salud y programas
de intervencién especificos para mejorar la salud materna e infantil en la regién.

La anemia en mujeres embarazadas es un tema de gran importancia desde el punto de vista de
la salud publica y ha sido objeto de numerosos estudios e investigaciones cientificas. A
continuacion, se establece una discusion cientifica en relacidn con la anemia en mujeres
embarazadas, basada en el plan nutricional con vitaminas y minerales y el plan de alimentacion
diaria, y considerando las contribuciones de otros autores.
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Importancia de la Nutricién en el Embarazo y la Prevencién de la Anemia

El embarazo es un periodo en el que las demandas nutricionales aumentan significativamente
para satisfacer las necesidades tanto de la madre como del feto en desarrollo. La deficiencia de
nutrientes, especialmente hierro, acido félico y vitamina B12, puede llevar a la anemia, una
condicion que puede tener graves implicaciones para la salud materna vy fetal.

Se incluye una variedad de nutrientes esenciales, como hierro, acido félico y vitaminas, que
desempefian un papel fundamental en la prevencion y el tratamiento de la anemia en mujeres
embarazadas. La suplementacién adecuada de hierro es esencial para aumentar los niveles de
hemoglobina y tratar la anemia.

Contribuciones de la Investigacion Cientifica

Numerosos estudios respaldan la relacion entre la deficiencia de hierro y la anemia en mujeres
embarazadas. Por ejemplo, un estudio publicado por Milman en 2012 en "The American Journal
of Clinical Nutrition" encontré que la suplementacién con hierro era efectiva para aumentar los
niveles de hemoglobina en mujeres embarazadas con anemia. (10

Ademas, la investigacion ha demostrado que el acido félico y la vitamina B12 son vitales para
prevenir defectos congénitos y contribuir a la formacion de glébulos rojos. Un articulo de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefiala la importancia de la suplementaciéon con acido
félico durante el embarazo para reducir el riesgo de defectos del tubo neural.(?)

Consideraciones Adicionales

Es importante destacar que la prevencion y el tratamiento de la anemia en mujeres embarazadas
no se limitan solo a la suplementacion. La dieta juega un papel crucial. El plan de alimentacion
diaria proporciona una fuente de nutrientes esenciales que complementa la suplementacion.
Ademas, la vitamina C, presente en la dieta propuesta, mejora la absorciéon de hierro no hemo,
presente en alimentos de origen vegetal.

CONCLUSIONES

La revision de las teorias acerca del embarazo con riesgos de anemia demostré que exista una
clara relacién entre la nutricién y el embarazo, lo que permitié determinar los distintos aspectos
a considerar tanto en el diagndstico y tratamiento. El analisis de documentos de caracter técnico
profesional, se destacaron la sintesis de nutricion por alimentos y vitaminas que la OMS destaca,
para poder tener una amplia cognicion al respecto y junto a las teorias analizadas, poder plantear
alternativas de solucién al problema encontrado. Los habitos alimenticios influyen en la nutricién
de las madres gestantes y es determinante la informacion oportuna sobre como prevenir la
anemia en mujeres embarazadas, esto con relacion a la nutricion y las vitaminas que se detallan
en el plan nutricional diario y vitaminico en la propuesta. Se incluye una variedad de nutrientes
esenciales, como hierro, acido félico y vitaminas, que desempefian un papel fundamental en la
prevencion y el tratamiento de la anemia en mujeres embarazadas. La suplementacion adecuada
de hierro es esencial para aumentar los niveles de hemoglobina y tratar la anemia.
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