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RESUMEN

Objetivo: El presente trabajo tiene como objetivo determinar la prevalencia
de anemia en las mujeres embarazadas que acuden a un centro de salud de
la ciudad de Guayaquil en el periodo de agosto a octubre 2023.

Métodos: Para el levantamiento de datos, se llevd a cabo un estudio
transversal para evaluar el estado nutricional y los niveles de hemoglobina en
60 mujeres embarazadas en un centro de salud de Guayaquil. La informacion
consiste en el peso corporal, la altura , IMC gestacional y la hemoglobina.
Resultados: Los resultados revelaron una alta prevalencia de anemia entre
las mujeres embarazadas, con un porcentaje significativo mostrando niveles
bajos de hemoglobina. Estos hallazgos resaltan la importancia de abordar la
anemia durante el embarazo, ya que puede tener consecuencias adversas
para la salud de la madre y el feto. La prevalencia de anemia leve fue del
41.7%. Los participantes eran principalmente madres gestantes adultas del
71.67% y del 28.33% fueron madres gestantes adolescentes.

Conclusién: Como parte del estudio, se recomienda implementar
intervenciones nutricionales y de suplementacion para prevenir y tratar la
anemia, asi como educar a las mujeres embarazadas sobre la importancia de
mantener una ingesta adecuada de hierro y nutrientes durante este periodo
critico.

Palabras Claves: Malnutricion, embarazo, IMC gestacional, anemia,

consumo alimenticio.
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ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to determine the prevalence of anemia
in pregnant women attending a health center in the city of Guayaquil from
August to October 2023.

Methods: For data collection, a cross-sectional study was carried out to
evaluate nutritional status and hemoglobin levels in 60 participants.

Results: The results revealed a high prevalence of anemia among pregnant
women, with a significant percentage showing low hemoglobin levels. These
findings highlight the importance of addressing anemia during pregnancy, as
it can have adverse consequences for maternal and fetal health.
Conclusion: As part of the study, it is recommended to implement nutritional
and supplementation interventions to prevent and treat anemia, as well as to
educate pregnant women about the importance of maintaining adequate iron
and nutrient intake during this critical period.

Key words: Malnutrition, pregnancy, gestational BMI, anemia, dietary intake.
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INTRODUCCION

La anemia es una condicion que afecta a un amplio espectro de la
poblacion, y ultimamente esta adquiriendo gran relevancia en mujeres en
edad reproductiva y, de manera mas preocupante, en aguellas se encuentran
en la etapa gestacional. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establece
gue la anemia gestacional se presenta cuando los niveles de hemoglobina
descienden por debajo de 11 g/dL, y sus implicaciones no solo impactan la
salud materna, sino que también genera consecuencias adversas para el

desarrollo fetal y neonatal.

En el contexto particular de las mujeres embarazadas que acuden a
centros de salud en la ciudad de Guayaquil, la anemia gestacional se esta
manifestando como un problema de magnitudes considerables. A pesar de la
existencia de politicas nacionales de suplementacién con hierro y acido fdlico,
la presencia de una alta prevalencia de anemia en esta poblacién sefiala la
necesidad de identificar las causas subyacentes y las implicaciones de esta

condicion para la salud materno-infantil.

Es asi como esta investigacion propone abordar el problema de la
anemia gestacional en mujeres embarazadas que acuden a centros de salud
en Guayaquil durante el periodo de agosto — octubre 2023. De esta manera,
el trabajo se desagrega en cuatro capitulos: el primero describe el problema
planteado; el segundo capitulo presenta el marco tedrico que respalda la
comprension de la anemia gestacional; el tercer capitulo establece la
metodologia utilizada para la toma de datos significativos y, finalmente, el

cuarto capitulo presentara los resultados obtenidos.



1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Antecedentes del problema

La anemia es una enfermedad caracterizada por bajos niveles de
hemoglobina (Hb), la misma que hoy por hoy, representa una preocupaciéon
significativa para mujeres en edad reproductiva a nivel mundial (1). En este
sentido, los datos de la Encuesta Nacional en Salud y Nutricion (ENSANUT-
ECU 2011-2013) revelan que, en Ecuador, el 15% de las mujeres en este
grupo poblacional sufre de anemia (2). En el ambito del embarazo, los puestos
centinela de la Unidad de Nutricion del Ministerio de Salud Publica (MSP)
reportan una alarmante prevalencia del 46.9%, sefialando un problema de

salud publica de magnitudes considerables (3).

La anemia gestacional es una condicién frecuente, especialmente en
paises en desarrollo con una disminucion en la ingesta de hierro, siendo la
deficiencia de hierro la carencia nutricional mas comun a nivel mundial y la
principal causa de anemia gestacional. Segun el Nutrition Impact Model Study,
a nivel global, el 38% de las mujeres embarazadas presentan anemia, lo que
equivale a 32 millones de mujeres (4). Otros estudios sugieren que mas de la
mitad de las mujeres embarazadas en todo el mundo experimentan esta
condicion, con cifras que podrian alcanzar hasta el 70% en paises no

desarrollados.

En Ecuador, los datos especificos sobre la anemia gestacional son
limitados. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la anemia se
considera un problema de salud publica cuando su prevalencia supera el 5%
(5). La anemia gestacional se asocia con diversas complicaciones durante el

embarazo, incluyendo aborto espontaneo, trabajo de parto prematuro,



restriccion del crecimiento fetal, y recién nacidos con bajo peso o con puntajes
bajos de Apgar. A pesar de estas complicaciones, entre el 55% y el 70% de
las mujeres embarazadas anémicas logran resultados obstétricos y

perinatales positivos.

Es asi como el presente estudio intenta abordar esta problematica
especifica al determinar la prevalencia de anemia gestacional en la poblacion
obstétrica de Guayaquil. Ademas, se pretende establecer una relacion entre
la anemia en la etapa de gestion, y la alimentacion de estas mujeres, 0 en su
defecto por la interaccién de algan farmaco nutriente que pudiera afectar su
estado de salud.

1.2 Planteamiento del problema

La anemia durante el embarazo, definida por la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) como niveles de hemoglobina (Hb) inferiores a 11 g/dL (6),
persiste como una problematica de salud de impacto global, inclusive, pese a
las politicas nacionales de suplementacién con hierro y acido félico.
Actualmente, genera gran preocupacion porque la anemia gestacional afecta
tanto a paises en vias de desarrollo como a aquellos mas desarrollados, y su
alta prevalencia estd asociada con diversos factores de riesgo, como la

ingesta insuficiente de hierro y las pérdidas sanguineas cronicas.

Si bien se han realizado diversos esfuerzos por implementar
estrategias de intervencion, la anemia en mujeres embarazadas continda
siendo una problematica relevante en las ciencias médicas. Esto se debe al
hecho de que esta condicién no solo amenaza la salud de la madre, sino que
también presenta riesgos considerables para el desarrollo fetal y neonatal.

Diversas investigaciones (4) han observado que la anemia gestacional se

4



asocia con riesgos aumentados de partos prematuros, complicaciones

hemorragicas durante el parto y restriccion del crecimiento fetal.

En este sentido, la persistencia de la alta prevalencia de anemia en el
embarazo plantea la necesidad critica de comprender las causas subyacentes
y sus implicaciones para la salud materno-infantil. Por tanto, la ausencia de
una investigacién exhaustiva en este ambito podria tener consecuencias

graves y duraderas, tanto a nivel individual como a nivel comunitario.

Por ejemplo, en el contexto especifico del hospital Gineco-Obstétrico
Enrique C. Sotomayor, se identificO una prevalencia del 9% de anemia
gestacional en un estudio transversal realizado en 2013 (7). Este dato es
importante porque, no solo subraya la magnitud del problema en Guayaquil,
sino que también destaca la necesidad de abordar esta situacion de manera

integral.

Es asi como esta investigacion pretende poner de manifiesto las
causas especificas de la prevalencia de anemia gestacional en Guayaquil y
examinar de cerca las caracteristicas perinatales asociadas. Si no se aborda
esta investigacion a fondo, podria dejar sin respuesta preguntas relevantes
sobre como la anemia gestacional impacta la salud de las mujeres
embarazadas y sus bebés en esta poblaciéon particular. Es decir que la falta
de un enfoque investigativo podria resultar en la falta de oportunidades para
implementar medidas preventivas y correctivas que podrian tener un impacto
positivo en la salud materno-infantil y contribuir al desarrollo psicomotor y

cognitivo de los nifios afectados en el futuro.



1.3 Formulacion del problema

¢, Cual es la prevalencia de anemia en las mujeres embarazadas que
asisten a un centro de salud en la ciudad de Guayaquil durante el periodo de

agosto a octubre de 20237

1.4 Objetivos: generales y especificos
1.4.1 Objetivo General

Determinar la prevalencia de anemia en las mujeres embarazadas que
acuden a un centro de salud de la ciudad de Guayaquil en el periodo de agosto

a octubre 2023.

1.4.2 Objetivos Especificos

¢ I|dentificar el estado nutricional de las mujeres embrazadas a
través del diagndstico del IMC gestacional

e Establecer el grado de anemia segun los niveles de
hemoglobina mediante la revision de historia clinica.

e Analizar la frecuencia de consumo de alimentos de las mujeres
en estado de gestacion.

e Valorar la relacion de interaccion farmaco — nutriente de las

gestantes.

1.5 Justificacion: teérica, metodolégicay practica

Como se ha mencionado, la anemia en mujeres embarazadas se ha
convertido en una problematica de atencién para la salud publica, ya que sus
implicaciones abarcan desde complicaciones durante el embarazo hasta
consecuencias a largo plazo en la salud de la descendencia. A pesar de las

estrategias implementadas a nivel nacional para enfrentar este problema, la



persistencia de una alta prevalencia determina la necesidad de realizar una

investigaciéon a fondo.

En este sentido, esta investigacion se justifica porque requiere una
base tedrica sélida para comprender su complejidad y sus ramificaciones en
la salud materno-infantil. La comprensién profunda de los factores que
producen la anemia en mujeres embarazadas es esencial para desarrollar

intervenciones efectivas y estrategias preventivas.

Por tal razon, para abordarla se debe realizar un levantamiento de
datos que, basado en un disefio descriptivo y cuantitativo, esté alineada con
la necesidad de obtener datos precisos y significativos sobre la prevalencia de
la anemia en un grupo de mujeres embarazadas del Centro de Salud de la
ciudad de Guayaquil. En esta fase, la utilizacion de técnicas especificas para
la recoleccion de datos, como la revision de historias clinicas, entrevistas y
pruebas de laboratorio, podrian permitir un andlisis estadistico que ayude a

respaldar los hallazgos de la investigacion.

En este sentido, la investigacibn no solo busca contribuir al
conocimiento tedrico sobre la anemia en mujeres embarazadas, sino que
también tiene una relevancia practica interesantes pues, los resultados de
este estudio ofreceran informacion valiosa para los profesionales de la salud
y los responsables de la formulacion de politicas. Entonces, la comprension
detallada de la prevalencia, factores de riesgo y consecuencias de la anemia
en mujeres embarazadas permitira la mejora y optimizacion de las estrategias

de prevencion y tratamiento.



2. MARCO TEORICO

2.1 Marco referencial (Estudios previos)

En el estudio realizado por Marin, Fazio, Rubboa, Baistrocchia, Sagera
y Gelemura (8) la anemia se caracteriza por bajos niveles de hemoglobina, y
afecta a mujeres en edad reproductiva a nivel mundial, con una prevalencia
significativa en el embarazo. Aunque ciertos cambios fisiolégicos durante la
gestacion contribuyen a una disminucion aparente de la hemoglobina, es
importante identificar la anemia real, ya que se asocia con riesgos para la
madre y el feto.

Este estudio reveld que, en aquella época, alrededor del 16,09% de las
mujeres embarazadas en la regibn de Buenos Aires, Argentina
experimentaron anemia. Este porcentaje resulté ser mas bajo que en algunos
lugares de Latinoamérica, pero significativamente mas alto que en paises
vecinos como Chile. Ademas, la mayoria de las futuras madres realizaron su
primera consulta al final del primer trimestre o a mediados del segundo, un
factor que podria haber influido en valores inferiores de hemoglobina debido
a la hemodilucién asociada a embarazos avanzados (8).

Al profundizar en los andlisis de glébulos rojos, hematocrito y
hemoglobina, se destacé un predominio de anemia microcitica hipocromica,
sugiriendo la posibilidad de un déficit de hierro. A pesar de la asociacion
comun entre el bajo nivel socioecondmico y esta forma de anemia, este
estudio no confirmo tal relacién en la region. Sin embargo, el estudio resalto
la necesidad de llevar a cabo campafias de promocidn que no solo estuvieran
dirigidas a profesionales de la salud, sino también a autoridades y a la

poblacion en general.



Por otro lado, Rincon, Gonzalez y Urazan (9) realizaron un analisis
secundario de la Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional (ENSIN 2010)
en Colombia, con el objetivo de evaluar la prevalencia y los factores
sociodemogréficos asociados con la anemia ferropénica en mujeres

embarazadas.

Los resultados de la investigacion revelaron que la prevalencia global
de anemia ferropénica, definida por hemoglobina < 11 g/dL y ferritina < 12
ug/L, fue del 11,0%. Ademas, se identificaron disparidades significativas en
subgrupos de la poblacion. Las mujeres sin ningun grado de escolaridad
mostraron una prevalencia mas alta (19,4%), al igual que aquellas del nivel
socioecondémico | (12,7%), especialmente en las regiones atlantica y pacifica
de este pais. Las mujeres afrocolombianas también presentaron una

prevalencia considerablemente elevada (18,6%).

El andlisis de regresion reveld asociaciones significativas entre la
anemia ferropénica y la region de residencia, siendo la region atlantica la mas
fuertemente asociada, con un Odds Ratio (OR) de 7,21. Otras regiones, como
la oriental, pacifica y los territorios nacionales, también mostraron
asociaciones significativas. Por tanto, pertenecer a la etnia afrocolombiana
también se asocio significativamente con la anemia ferropénica, con un OR

de 2,19.

En conclusion, este estudio reveld que la poblacion de mujeres
gestantes en Colombia presentdé una prevalencia notablemente alta de

anemia ferropénica. La residencia en ciertas regiones y la pertenencia a la



etnia afrocolombiana se establecieron como factores significativos asociados

con esta condicion.

2.2 Bases teodricas
2.2.1 LaAnemia

2211 Generalidades de la anemia
Se conoce como anemia a aquella afeccidn caracterizada por la
produccion insuficiente de globulos rojos sanos, y constituye una
preocupacion médica comun pero tratable. Su impacto en la calidad de vida
de las personas puede ser significativo, manifestandose a través de fatiga,
debilidad, dificultad para respirar y otros sintomas que afectan tanto la salud

fisica como mental (10).

La anemia abarca diversas causas, siendo la anemia por deficiencia de
hierro la mas frecuente. En esta variante, la médula 6sea carece del hierro
necesario para producir hemoglobina esencial para la funcion de los glébulos
rojos. Ademas, hay anemias vinculadas a deficiencias de vitaminas como B12
y acido folico, las mismas que son necesarias para la produccién de glébulos

rojos.

Las anemias hemoliticas se caracterizan por la destruccion acelerada
de glébulos rojos y suelen presentar una problematica adicional;
especialmente, en casos como la anemia de células falciformes, hereditaria y
a veces grave, provocan una alteracion en la forma de los glébulos rojos que
los hace propensos a una rapida destruccion, generando una escasez

continua (11).
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Por ello, la medicién de la hemoglobina es importante para clasificar la
anemia en diferentes grados, lo que ayuda a los médicos a diagnosticar y
tratar adecuadamente esta condicion (12). En los hombres, se considera que
tienen anemia cuando los niveles de hemoglobina son inferiores a 14 g/dL
(140 g/L), mientras que en las mujeres, se define como niveles de

hemoglobina por debajo de 12 g/dL (120 g/L).

Sin embargo, determinar quiénes son propensos a la anemia hay que
considerar multiples factores. Por ejemplo, en las mujeres, especialmente
durante la menstruacion y el embarazo, estdn en mayor riesgo, al igual que
aquellos con dietas deficientes en hierro o vitaminas. Las enfermedades
cronicas y las hereditarias también aumentan la susceptibilidad. La anemia no
solo se manifiesta como una entidad aislada; a veces es un indicador de
problemas de salud mas profundos, como sangrado interno, enfermedad renal

e incluso, en casos mas dramaticos, cancer (13).

La anemia trae consigo diversos sintomas, desde cansancio extremo
hasta latidos cardiacos irregulares. La piel palida, el mareo, el dolor en el
pecho y la debilidad son indicios que requieren atencion. No obstante, la
detecciébn temprana es clave, ya que algunos sintomas pueden pasar

desapercibidos si existen otras enfermedades concurrentes (14).

En este sentido, el diagnostico de la anemia implica el analisis de
sangre y una evaluacion exhaustiva del historial médico del paciente. La
eleccion del tratamiento depende del tipo y la gravedad de la afeccién. Los

suplementos de hierro, vitaminas y medicamentos para estimular la
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produccion de glébulos rojos son opciones comunes y muy validas. Ademas,
se pueden recomendar cambios en la dieta, destacando la importancia de una

alimentacion rica en nutrientes esenciales (6).

La anemia no tratada puede desencadenar complicaciones graves.
Desde problemas cardiacos hasta complicaciones en el embarazo, los riesgos
son diversos. Por ello, la prevencién juega un papel esencial, y adoptar una
dieta equilibrada es una estrategia que vale la pena considerar para
contrarrestar cualquier problema a futuro. Por ejemplo, las personas con
riesgo de deficiencias pueden recibir recomendaciones de suplementos

vitaminicos por parte de profesionales de la salud (15).

2.2.1.2 Grados de anemia segun los niveles de hemoglobina

La anemia puede clasificarse segun la gravedad de la disminucién de

los niveles de hemoglobina. Estos grados incluyen anemia leve, moderada y
severa, cada uno con sus propias implicaciones clinicas y consideraciones de

tratamiento.

Anemia Leve: se caracteriza por niveles de hemoglobina ligeramente
bajos que aun se encuentran dentro de un rango tolerable para muchas
personas. En los hombres, esto puede significar hemoglobina en el rango de
12-13.9 g/dL, mientras que en las mujeres estaria en el rango de 10-11.9 g/dL.
Aunque los sintomas de la anemia pueden estar presentes, pueden ser sutiles
y facilmente pasados por alto. La fatiga, la debilidad y la palidez pueden ser
leves en este grado de anemia, y algunos individuos pueden no experimentar

ningun sintoma en absoluto (12).

A pesar de su naturaleza leve, la anemia en este grado no debe ser

ignorada, ya que puede ser un indicio de un trastorno inmerso que requiere
12



de atencién médica. Por ello, es importante investigar la causa de la anemia
incluso en casos leves para prevenir complicaciones a largo plazo y mejorar

la calidad de vida del paciente.

Anemia Moderada: se caracteriza por una disminucibn mas
significativa en los niveles de hemoglobina, lo que puede resultar en sintomas
mas pronunciados y un impacto mas notable en la vida diaria. En los hombres,
esto puede representar niveles de hemoglobina entre de 8-11.9 g/dL, mientras

que en las mujeres estaria en el rango de 7-10.9 g/dL (15).

Los sintomas de la anemia moderada pueden incluir fatiga persistente,
debilidad marcada, dificultad para respirar y palidez evidente. Es posible que
los pacientes con anemia moderada encuentren que sus actividades
cotidianas se ven afectadas y que experimenten una disminucion en su
calidad de vida. Ademas, pueden surgir complicaciones si la anemia no se
trata adecuadamente, como la exacerbacion de enfermedades mas profundas
0 un mayor riesgo de complicaciones durante el embarazo en el caso de las

mujeres.

Anemia Severa: Es el caso mas grave de esta condicion porque
presenta niveles de hemoglobina que caen por debajo de un umbral critico,
poniendo en riesgo la salud y el bienestar del paciente. En los hombres, la
anemia severa se define como niveles de hemoglobina por debajo de 8 g/dL,

mientras que en las mujeres estaria por debajo de 7 g/dL (14).

Los pacientes con anemia severa pueden experimentar diversos
sintomas debilitantes que afectan su capacidad para realizar actividades

diarias. La fatiga extrema, la debilidad severa, la dificultad para respirar en
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reposo y la palidez profunda son caracteristicas comunes de la anemia en
este grado, pero ademas de estas, pueden surgir complicaciones graves
como insuficiencia cardiaca, hipoxia tisular generalizada y riesgo aumentado

de eventos cardiovasculares.

En este sentido, es importante abordar rapidamente la anemia severa
con medidas de tratamiento intensivas, que pueden incluir transfusiones de
sangre, suplementos de hierro intravenosos y tratamiento de la causa principal
de la anemia. Por ello, el manejo adecuado de la anemia severa puede ser
importante para prevenir complicaciones graves y mejorar el prondéstico a
largo plazo del paciente. Sin embargo, aunque esta es la clasificacion general
de los tipos de anemia mas comunes, en la tabla 1 se describen las distintas
etiologias o tipos de anemia junto con los cambios morfologicos vy

caracteristicas especiales asociadas a cada una (13).

Tabla 1
Caracteristicas hematoldgicas de los diferentes tipos de anemia

Etiologia o tipo Cambios Caracteristicas especiales

morfoldégicos

Hemorragia Normaocitica- Si es intensa, posibles eritrocitos nucleados y
aguda normocrémica,  desviacion a la izquierda de la férmula
con leucocitaria, Leucocitosis, Trombocitosis.

policromatofilia.

Hemorragia Igual que en la Igual que en la deficiencia de hierro.
cronica deficiencia de
hierro.
Deficiencia de Igual que enla  Acido félico sérico < 5 ng/mL (< 11 nmol/L),
acido félico deficiencia de Acido félico eritrocitico < 225 ng/mL (< 510
vitamina B12 nmol/L)

Deficiencia Esferocitosis Hiperplasia eritroide normoblastica,

nutricional y hereditaria, Reticulocitosis, Aumento de la concentracion de
malabsorcion Microcitos hemoglobina corpuscular media, Aumento de la

esferoides. fragilidad osmdtica de los eritrocitos, Menor

supervivencia de eritrocitos marcados.
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Hembdlisis

Infeccion,
cancer o
inflamacién

cronica

Deficiencia de

hierro

Insuficiencia de

la médula 6sea

Enfermedad por

crioaglutininas

Hemoglobinuria
paroxistica
nocturna
Anemia

drepanocitica

Normocitica-

normocrémica.

Normaocitica-
normocrémica en
etapas
tempranas;
después,

microcitica.

Microcitica con
anisocitosis y

poiquilocitosis.

Normocitica-
normocrémica
(puede ser

macrocitica).

Aglutinacién de

glébulos rojos.

Leucopenia.

Anisocitosis y

poiquilocitosis.

Reticulocitosis, Hiperplasia eritroide medular,
Aumento de la biliruribina indirecta y el lactato
deshidrogenasa séricas, Aumento del
urobilinégeno en materia fecal y orina,
Hemoglobinuria en casos fulminantes,

Hemosiderinuria

Médula 6sea normoblastica, Depdsitos de hierro
normales o aumentados, Disminucion del hierro
sérico, Disminucion de la capacidad total de
fijacion de hierro, Ferritina sérica normal,
Contenido normal o aumentado de hierro en la

médula.

Reticulocitopenia, Médula hiperplésica con
hemoglobinizacion retardada, Posible
aclorhidria, lengua lisa, queilosis angular, y uiias
en forma de cuchara, Ausencia de hierro
medular tefiible, Hierro sérico bajo, Aumento de
la capacidad total de fijacion de hierro, Baja

ferritina sérica.

Reticulocitopenia, Aspiracién medular fallida (a
menudo) o hipoplasia evidente de la serie
eritroide o de todos los elementos, Exposicion
idiopatica (> 50%) o secundaria a farmacos o
agentes quimicos téxicos (p. €j., cloranfenicol,
guinacrina, hidantoinas, insecticidas),

Reemplazo de la médula ésea (mieloptisis).

Reticulocitosis, Aparece después de la
exposicion al frio, Se debe a una crioaglutinina o
a una criohemolisina, A veces
posinfecciosa(Criohemoglobinuria paroxistica).
Trombocitopenia, Reticulocitosis, Orina matutina

oscura, Hemosiderinuria, Trombosis

Algunos drepanocitos en el frotis periférico,
Deformacion falciforme de todos los eritrocitos
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del preparado en condiciones de hipoxia o
hiperosmolares, Reticulocitosis, Ipostenuria
urinaria, Deteccion de Hb S por electroforesis,
Posiblemente, crisis vasooclusivas dolorosas y
Ulceras en las piernas, Alteraciones 6seas

radioldgicas.

Anemia Por lo general, Médula hiperplasica con hemoglobinizacion
siderobléastica hipocrémica pero retardada, Sideroblastos anulares, Defecto
dimérfica, con metabdlico congénito o adquirido (p. €j., debido
normocitos y a farmacos/sustancias quimicas como el
macrocitos. alcohol, la isoniacida), Por lo general, hierro
medular que se evidencia mediante tincion
(abundante), pero que puede reducirse, Algunas
formas congénitas responden a la
administracion de vitamina B6, Puede formar

parte de un sindrome mielodisplasico.

Talasemia Microcitica. Dianocitos, Punteado basdéfilo, Anisocitosis y
poiquilocitosis, Eritrocitos nucleados en
homocigotos, Reticulocitosis, Aumento de Hb
A2y Hb F (en la betatalasemia), Ascendencia
mediterranea (frecuente), En homocigotos,
anemia desde la lactancia, Esplenomegalia,

Alteraciones Oseas radiologicas.

Deficiencia de Macrocitos Anisocitosis, Reticulocitopenia, Leucocitos

vitamina B12 ovales. hipersegmentados, Médula megalobastica, B12
sérica < 200 pg/mL (< 145 pmol/L), Frecuente
compromiso digestivo y del sistema nervioso
central, Aumento de lactato deshidrogenasa
(LDH), Anticuerpos séricos contra el factor
intrinseco (anemia perniciosa), A veces
ausencia de secrecion gastrica de factor

intrinseco

Nota. Adapto de Gonzales GF, Olavegoya P. Fisiopatologia de la anemia durante el
embarazo: ¢anemia o hemodilucion? Rev. Per( Ginecol. y Obstet. 2019;65(4):489-502.

Con base en los puntos abordados, queda claro que los grados de
anemia segun los niveles de hemoglobina proporcionan una guia Gtil para
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comprender la gravedad de esta condicién y orientar el tratamiento adecuado
(16). Desde la anemia leve hasta la severa, cada grado presenta sus propias
caracteristicas clinicas y consideraciones de manejo. Es importante realizar
una evaluacion exhaustiva de los niveles de hemoglobina y otros parametros
sanguineos para diagnosticar y tratar la anemia de manera efectiva,
mejorando asi la salud y el bienestar de los pacientes.

2.2.2 Anemia en mujeres embarazadas

Durante el embarazo, las mujeres experimentan cambios significativos
en su sistema circulatorio y hematolégico. La anemia en mujeres
embarazadas es una preocupacion comun, y su diagndstico y tratamiento

requiere una atencion especial para garantizar la salud materna y fetal (10).

Precisamente en la etapa de gestacion, se produce una anemia
hiperplasia eritroide, y la masa eritrocitica aumenta. Sin embargo, este
aumento se ve contrarrestado por un incremento desproporcionado en el
volumen plasmatico, lo que resulta en hemodilucién, conocida como hidremia
del embarazo. Este fendmeno reduce el hematocrito, disminuyendo del 38%
al 45% en mujeres no embarazadas; al 34% en un embarazo Unico v,

aproximadamente al 30%, en un embarazo multifetal a término.

Las concentraciones de hemoglobina y hematocrito que conducen al

diagnostico de anemia varian en cada trimestre:

e Primer trimestre: hemoglobina < 11 g/dL; hematocrito < 33%
e Segundo trimestre: hemoglobina < 10.5 g/dL; hematocrito < 32%

e Tercer trimestre: hemoglobina < 11 g/dL; hematocrito < 33%
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En casos donde la hemoglobina es < 11.5 g/dL al inicio del embarazo,
se puede considerar el tratamiento profilactico, ya que la hemodilucion
posterior puede reducir la hemoglobina a niveles preocupantes (5). De esta
manera, la anemia afecta hasta un tercio de las mujeres durante el tercer
trimestre del embarazo. Las causas mas frecuentes incluyen deficiencia de
hierro y deficiencia de acido félico. Estas deficiencias pueden deberse a una
dieta inadecuada, pérdida de sangre durante el embarazo o condiciones
médicas mas profundas. De ahi que, es esencial que los obstetras, en
colaboracién con perinatélogos, evaluen la anemia en pacientes

embarazadas.

Los sintomas tempranos de la anemia en mujeres embarazadas suelen
ser leves o imperceptibles en ciertos casos, pero normalmente se manifiesta
en cansancio, debilidad, mareos y disnea leve durante la actividad fisica.
Otros signos pueden incluir palidez y, en casos graves, taquicardia o
hipotension. La anemia durante el embarazo aumenta el riesgo de parto

pretérmino, bajo peso al nacer e infecciones maternas posparto (16).

2221 Alteraciones En el embarazo (en la madre):
malnutricion, preeclampsia, infecciones en vias urinarias.

Durante el periodo gestacional, el cuerpo de la mujer experimenta una
serie de adaptaciones fisiolégicas para sostener el crecimiento y desarrollo
del feto (17). Estos cambios, aunque en su mayoria son naturales y
necesarios, también pueden predisponer a la madre a ciertas complicaciones
de salud, especialmente si no se abordan de manera adecuada y oportuna.
Por tal razén, las complicaciones que mas se destacan son: la malnutricion,

la preeclampsia y las infecciones en vias urinarias.
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La malnutricién durante el embarazo puede tener consecuencias
graves tanto para la madre como para el feto (18). La deficiencia de hierro,
acido folico y otras vitaminas y minerales esenciales puede conducir a la
anemia, afectando la salud materna y obstaculizando el adecuado desarrollo
del feto. Ademas, la malnutricion puede aumentar el riesgo de parto
prematuro, bajo peso al nacer y complicaciones obstétricas.

Si la ingesta dietética de hierro no es adecuada o si hay una absorcién
deficiente, puede desarrollarse anemia por deficiencia de hierro. De manera
similar, la deficiencia de acido félico puede conducir a anemia megaloblastica,
caracterizada por glébulos rojos mas grandes de lo normal y sintomas como
fatiga, debilidad y palidez (19). Por tal razén, ademas de la malnutricion y las
deficiencias nutricionales, la anemia gestacional puede estar asociada con
otras complicaciones y trastornos que afectan el curso del embarazoy la salud
materna. Algunas de estas complicaciones pueden ser:

e Mayor riesgo de parto prematuro: es cuando el bebé nace
antes de las 37 semanas de gestacion. El parto prematuro
puede aumentar las probabilidades de complicaciones tanto
para el bebé como para la madre, incluyendo dificultades
respiratorias, problemas de alimentacion y mayor riesgo de
infecciones (20).

e Retraso en el crecimiento intrauterino: La anemia gestacional
también puede contribuir al retraso en el crecimiento
intrauterino, que se refiere a un crecimiento fetal mas lento de lo

esperado durante el embarazo. Esto puede deberse a la
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reduccion en el suministro de oxigeno y nutrientes al feto, lo que
afecta su desarrollo y crecimiento adecuados (4).
Complicaciones durante el parto: Las mujeres con anemia
gestacional pueden experimentar complicaciones durante el
parto, como hemorragia postparto, debido a la reduccién en la
capacidad de coagulacién de la sangre asociada con la anemia.
La hemorragia postparto puede ser una complicacion grave que
requiere intervencion meédica inmediata para prevenir
complicaciones adicionales (21).

Fatigay debilidad materna: Ademas de los riesgos para el feto,
la anemia gestacional puede provocar sintomas molestos para
la madre, como fatiga, debilidad, mareos y dificultad para
concentrarse. Estos sintomas pueden afectar la calidad de vida
de la madre y dificultar su capacidad para realizar actividades

diarias y cuidar de si misma y de su bebé (22).

La preeclampsia es una complicacibn grave del embarazo

caracterizada por hipertensioén arterial y proteinuria después de las 20

semanas de gestacion. Esta condicion puede poner en peligro la vida de la

madre y el feto si no se maneja adecuadamente (23). La preeclampsia no

tratada puede progresar a eclampsia, que se trata de una emergencia médica

gue se manifiesta con convulsiones, coma y otras complicaciones graves.

Las infecciones en vias urinarias son comunes durante el embarazo

debido a los cambios en el tracto urinario y la presion ejercida por el Gtero en
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crecimiento sobre la vejiga (24). Estas infecciones pueden aumentar el riesgo
de parto prematuro y otras complicaciones obstétricas si no se tratan
adecuadamente. Por tanto, es necesario diagnosticar y tratar las infecciones
urinarias de manera oportuna para prevenir complicaciones tanto para la
madre como para el feto.

2.2.2.2 Alteraciones en el neonato: bajo peso, baja talla,
desnutricion

Durante el periodo neonatal, que abarca desde el nacimiento hasta los
28 dias de vida, los recién nacidos pueden experimentar una serie de
alteraciones relacionadas con su salud y desarrollo. Estas alteraciones
pueden estar influenciadas por diversos factores, incluidos los relacionados
con el embarazo, el parto y los cuidados neonatales. Entre las preocupaciones
mas comunes se encuentran el bajo peso al nacer, la baja talla y la
desnutricién, que pueden tener consecuencias a corto y largo plazo para la
salud y el bienestar del neonato.

Bajo peso al nacer: El bajo peso al nacer, definido como un peso al
nacer inferior a 2500 gramos, es una de las preocupaciones mas importantes
en el cuidado neonatal (7). Los recién nacidos con bajo peso al nacer pueden
enfrentar una serie de desafios en las primeras etapas de su vida, incluida
una mayor vulnerabilidad a enfermedades y complicaciones de salud. Esta
condicién puede estar asociada con diversos factores, incluidos los siguientes:

Baja talla: La baja talla, también conocida como talla corta o retraso en
el crecimiento, se refiere a una estatura inferior a la esperada para la edad y

el sexo del neonato (25). Esta condicién puede estar presente al nacer o
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desarrollarse durante la infancia y la nifiez temprana. Las causas de la baja
talla en el neonato pueden incluir:

e Factores genéticos: La predisposicion genética juega un papel
importante en la determinacién de la estatura de un individuo. Los
neonatos con antecedentes familiares de baja estatura pueden
tener un mayor riesgo de desarrollar baja talla.

e Desnutricidon fetal: La desnutricion fetal, que puede ocurrir como
resultado de una ingesta dietética insuficiente o de complicaciones
durante el embarazo, puede afectar el crecimiento y desarrollo
adecuados del feto y contribuir a la baja talla al nacer.

2.2.3 Valoracion del estado nutricional en el embarazo

2.2.3.1 Interaccion farmaco — nutriente

La interaccion entre farmacos y nutrientes es un fenomeno complejo
gue puede afectar la absorcion, metabolismo y excrecion de ambos (12). Los
farmacos pueden influir en la disponibilidad y utilizacion de nutrientes en el
cuerpo, mientras que los nutrientes pueden afectar la eficacia y seguridad de
los medicamentos.

Esta interaccion puede tener importantes implicaciones para la salud y
el bienestar de los individuos, especialmente en poblaciones vulnerables
como los neonatos y las mujeres embarazadas. Es fundamental comprender
estas interacciones para optimizar la terapia farmacolégica y garantizar una
adecuada nutricion durante todas las etapas de la vida.

2.2.3.2 Interaccion nutriente — nutriente
La interaccion entre nutrientes también es un aspecto crucial en la

nutricibn humana. Los diferentes nutrientes pueden interactuar entre si de
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diversas formas, afectando su absorcion, transporte, metabolismo y excrecion
en el cuerpo. Por ejemplo, la presencia de ciertos minerales puede facilitar o
inhibir la absorcion de otros, y ciertas vitaminas pueden potenciar o
antagonizar los efectos de otras. Esta interaccion nutriente-nutriente puede
influir en la disponibilidad y utilizacion de nutrientes en el organismo, asi como
en la prevenciébn o tratamiento de diversas enfermedades y trastornos
nutricionales (26).
2.2.3.3 Alimentos altos en hierro (hemo y no hemo)

El hierro es un mineral esencial para numerosas funciones fisioldgicas
en el cuerpo humano, incluida la formacion de hemoglobina y la produccion
de energia (27). Los alimentos ricos en hierro se dividen en dos categorias
principales: hierro hemo y hierro no hemo. El hierro hemo se encuentra
principalmente en alimentos de origen animal, como la carne roja, el pollo y el
pescado, y se caracteriza por su alta biodisponibilidad y capacidad para
mejorar los niveles de hemoglobina en el cuerpo de manera eficiente.

Por otro lado, el hierro no hemo se encuentra en alimentos de origen
vegetal, como legumbres, cereales integrales, frutas y verduras, y su
absorcion puede verse afectada por factores como la presencia de fitatos,
taninos y otros compuestos que pueden inhibir o mejorar su absorcién (22).

2.2.3.4 El rol del hierro y acido félico en el desarrollo de los
neonatos.

El hierro y el &cido félico son dos nutrientes clave que desempefian un
papel fundamental en el desarrollo adecuado de los neonatos. El hierro es

necesario para la formacién de hemoglobina y el transporte de oxigeno en el
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cuerpo, mientras que el acido folico es esencial para la sintesis de ADN y
ARN, asi como para el desarrollo adecuado del sistema nervioso central.

La deficiencia de hierro y acido félico durante el embarazo y la lactancia
puede tener consecuencias graves para la salud y el desarrollo del feto y del
neonato (28), incluida una mayor susceptibilidad a enfermedades, retraso en
el crecimiento y desarrollo, y problemas neurolégicos y cognitivos a largo
plazo. Es fundamental que las mujeres embarazadas reciban una ingesta
adecuada de hierro y acido félico a través de la dieta y, en algunos casos, de
suplementos nutricionales, para garantizar un embarazo saludable y un
desarrollo 6ptimo del neonato.

2.2.35 Alimentos ricos en minerales y nutrientes claves

Durante el embarazo, el consumo de nutrientes esenciales es
importante para apoyar la salud materna y el desarrollo fetal éptimo. Entre
estos nutrientes, el hierro y el calcio juegan un papel relevante en diversos
aspectos de la salud durante esta etapa Unica de la vida de una mujer. A
continuacion, se describen los minerales y nutrientes mas necesarios y su

presencia en los diferentes alimentos.

Hierro: Este mineral desempefia multiples funciones vitales en el
cuerpo humano, desde su participacion en la produccién de glébulos rojos
hasta su papel en el transporte de oxigeno por todo el organismo (6). En el
embarazo, las necesidades de hierro aumentan para satisfacer la demanda
adicional de la madre y el feto en crecimiento. Sin embargo, la deficiencia de
hierro durante el embarazo puede tener consecuencias graves, como la
anemia, que puede afectar negativamente la salud materna y fetal. Por tanto,

consumir alimentos ricos en hierro, como carne magra, legumbres, espinacas
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y cereales fortificados, es vital para garantizar un suministro adecuado de este

mineral.

Calcio: Es necesario para el desarrollo y la salud de los huesos y
dientes, tanto para la madre como para el bebé en gestacion. Hay que
recordar que en el embarazo, el cuerpo de la mujer experimenta un aumento
en la absorcién de calcio para satisfacer las necesidades del crecimiento 6seo
del feto y para mantener la salud 6sea de la madre. En consecuencia, la
deficiencia de calcio durante el embarazo puede aumentar el riesgo de
osteoporosis y otros problemas 6seos tanto en la madre como en el bebé a
largo plazo (29). De ahi que es muy importante el consumo de alimentos ricos
en calcio, como productos lacteos, pescado con espinas comestibles, tofu y
productos fortificados, para satisfacer las demandas incrementadas de calcio

en la etapa gestacional.

Fibra: Las mujeres en estado gestacional pueden experimentar
problemas digestivos como el estrefiimiento, debido a cambios hormonales y
presion adicional sobre el sistema digestivo. Por tal razén, deben consumir
una dieta rica en fibra que les ayude a prevenir y aliviar el estreflimiento,
promoviendo asi la salud digestiva y el confort durante el embarazo (30).
Ademas, la fibra puede ayudar a controlar los niveles de azucar en la sangre
y mantener la sensacién de saciedad, lo que puede ser beneficioso para

controlar el aumento de peso durante el embarazo.

Acido félico: El acido fdlico, una forma sintética de folato (vitamina
B9), desempefia un papel clave en la prevencién de defectos congénitos del
tubo neural, como la espina bifida, durante las primeras etapas del embarazo
. Ademas, el acido folico es importante para la sintesis de ADN y ARN, el
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crecimiento celular y la division, lo que lo convierte en un nutriente esencial
para el desarrollo fetal saludable (31). Por tanto, las mujeres en estado
gestacional deben consumir alimentos ricos en acido folico, como vegetales
de hojas verdes, legumbres y frutas citricas, que le ayuden a garantizar una

ingesta propicia de este nutriente en su embarazo.

Agua: Mantenerse bien hidratada es muy importante en la etapa
gestacional, porque el agua favorece una serie de funciones corporales
vitales, incluida la regulacién de la temperatura corporal, la lubricacion de las
articulaciones y la eliminacion de desechos y toxinas del cuerpo. Ademas, el
agua promueve el crecimiento y desarrollo saludable del feto, ya que ayuda a
transportar nutrientes al bebé a través de la placenta (32). Entonces, el
consumo idéneo de agua durante el embarazo también puede ayudar a
prevenir la deshidratacion, los calambres musculares y otros problemas de

salud relacionados con la falta de liquidos.

2.2.3.6 Frecuencia de consumo

La frecuencia de consumo de alimentos ricos en hierro para mujeres
embarazadas con anemia se convierte en un aspecto clave en la estrategia
nutricional. Expertos recomiendan estas mujeres integren fuentes de hierro en
su dieta diaria de manera consistente, priorizando alimentos que sean
naturalmente ricos en este mineral o fortificados con hierro (33). Esta
recomendacion se fundamenta en la necesidad de abordar la deficiencia de
hierro de manera continua y sostenida para lograr una mejora significativa en

los niveles de hemoglobina.

Por ejemplo, una estrategia efectiva implica distribuir la ingesta de
alimentos ricos en hierro a lo largo del dia, incorporando estas fuentes en cada

26



comida principal. Aqui se puede incluir carne magra, pescado, legumbres o
vegetales de hojas verdes en el desayuno, el almuerzo y la cena. Esta
distribucion equitativa no solo promueve una ingesta adecuada de hierro, sino
gue también evita altibajos en los niveles de nutrientes en el cuerpo, lo que
contribuye a una absorcion mas eficiente y una mejora gradual en los niveles

de hemoglobina.

Ademas de la frecuencia regular de consumo, la variedad en las
fuentes de hierro desempefia un papel crucial en la estrategia dietética. Dado
gue diferentes alimentos contienen diferentes formas de hierro, incluir una
variedad de opciones en la dieta garantiza una absorcion mas completay una
mejor utilizacion del mineral por parte del cuerpo (33). Esto puede implicar
alternar entre carnes, pescados, legumbres y vegetales de hojas verdes para
proporcionar una gama completa de nutrientes y mejorar la eficacia de la

ingesta de hierro.

Por otro lado, a fin de optimizar aln més la absorcién de hierro, se
recomienda combinar alimentos ricos en hierro con aquellos que faciliten su
absorcién, como alimentos ricos en vitamina C (19). Ademas, incorporar frutas
citricas, tomates o pimientos en las comidas puede mejorar la utilizacién del
hierro en el cuerpo, maximizando asi los beneficios nutricionales de cada

alimento consumido.

Es importante destacar que la frecuencia de consumo de alimentos
ricos en hierro puede variar segun las necesidades individuales de cada mujer
y las recomendaciones especificas de su profesional de la salud. Algunas

mujeres pueden necesitar consumir estos alimentos con mayor frecuencia e

27



inclusive tomar suplementos de hierro adicionales segun sea necesario para

tratar adecuadamente la anemia y promover un embarazo saludable (34).

A continuacién, se presenta una tabla que muestra una guia practica
sobre qué alimentos consumir y con qué frecuencia para garantizar una

ingesta adecuada de nutrientes esenciales para mujeres embarazadas con

anemia.
Tabla 2
Frecuencia de consumo de alimentos ricos en nutrientes y minerales
Nutriente Alimentos ricos Frecuencia de consumo
Hierro Carne magra (res, pollo, En cada comida principal
cerdo); pescado; legumbres (desayuno, almuerzo y
(lentejas, garbanzos, cena).

frijoles), vegetales de hojas
verdes (espinacas, acelgas)
y cereales fortificados.

Calcio Leche y productos lacteos Dos porciones al dia (por
(yogur, queso); brocoli, ejemplo, un vaso de leche y
almendras, semillas de una porcion de yogur).

chia.
Vitamina C Naranjas, fresas, kiwis, En cada comida principal
pimientos y brocoli. (desayuno, almuerzo y
cena).
Vitamina A Zanahorias, batatas, Incluirlo en al menos una
espinacas, mango, huevo. comida principal al dia.
Acido folico Esparragos, brocoli, En cada comida principal
naranjas y legumbres (desayuno, almuerzo y
(garbanzos, lentejas), cena).
aguacate.

Nota. Adaptado de Sayuri A, Fujimori E, Cornbluth S, Vilela A, Tsunechiro M. Ingesta de hierro
por mujeres embarazadas y en edad reproductiva. Enfermagem [Internet]. 2010;18(2):10.

2.2.4 Valoracién antropométrica en el embarazo
La evaluacion del estado nutricional durante el embarazo es un proceso

detallado que abarca multiples dimensiones, incluyendo aspectos
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antropomeétricos, clinicos, dietéticos y bioquimicos. Esta evaluacion integral
es crucial para comprender las necesidades especificas de cada gestante y

garantizar un embarazo saludable tanto para la madre como para el feto (35).

La evaluacién antropométrica se lleva a cabo con el fin de obtener
informacion precisa sobre el estado fisico de la gestante y su composicion
corporal. Basicamente tiene dos propésitos: (1) Evaluar el estado nutricional
al inicio del embarazo, para establecer qué condiciones encarara la gestante
y asi recomendar una dieta apropiada; y (2) Evaluar el riesgo inicial de peso
bajo al nacer, retardo del crecimiento intrauterino y recién nacido pequefio

para edad gestacional (36).

Este proceso implica mediciones detalladas de diversas variables,
como peso preconcepcional (kg), talla (cm), altura uterina (cm),
circunferencias y pliegues cutaneos. Estos datos proporcionan una vision
completa del estado nutricional inicial y ayudan a determinar el riesgo de
complicaciones como el retardo del crecimiento intrauterino. Los indicadores
utilizados son: PP-edad, T-edad, AU-edad gestacional, CMB-edad, Ptr -edad,
PSE-edad, S Ptr-PSE -edad, IMC-edad, IMC-edad gestacional, AM-edad, AG-

edad, AB-edad, PG-edad e 1G-edad (36).

Durante el seguimiento prenatal, se realiza un monitoreo continuo de
estas mediciones para detectar cualquier cambio significativo que pueda
indicar problemas de salud o nutricion. Se presta especial atencién al indice
de masa corporal y a otros indicadores especificos que permiten categorizar

el estado nutricional de la gestante en cada etapa del embarazo.
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2.2.4.1 Tipos de evaluaciones
Se pueden destacar al menos tres tipos de evaluaciones. En primera
instancia, la evaluacion clinica comprende una evaluacion mas especifica de
la salud materna y obstétrica. En esta evaluacion se recopilan antecedentes
gineco-obstétricos, se investiga el consumo de sustancias y se exploran
posibles enfermedades preexistentes. Ademas, se realizan examenes fisicos
para detectar signos clinicos de malnutricion, asi como cualquier complicacion

relacionada con el embarazo.

Durante el examen fisico, se evallan signos vitales como la presion
arterial y se buscan sefiales de malnutricion tanto por déficit como por exceso.
Se prestan especial atencion a los signos clinicos caracteristicos del
embarazo y se realizan evaluaciones especificas por 6rganos y sistemas para

detectar cualquier anomalia que requiera atencion médica (37).

Por otro lado, la evaluacion dietética tiene como objetivo analizar los
habitos alimentarios de la gestante y determinar si su ingesta nutricional es
adecuada para cubrir las necesidades tanto de ella como del feto. Aqui es
importante recopilar informacion detallada sobre la frecuencia y cantidad de

consumo de alimentos, asi como sobre posibles antojos alimentarios (38).

Ademas, mediante métodos como el recordatorio de 24 horas, se
evalla la ingesta de energia, macronutrientes y micronutrientes, a fin de
identificar posibles deficiencias nutricionales y se elabora un plan de
alimentacion adaptado a las necesidades especificas de cada gestante. No
obstante, se presta especial atencion a sintomas como nauseas, vomitos o
calambres, que pueden afectar la ingesta alimentaria y el estado nutricional
(39).
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Finalmente, la evaluacion bioquimica implica la realizacién de pruebas
de laboratorio para detectar posibles deficiencias nutricionales o
complicaciones médicas. Aqui se analizan parametros como la hemoglobina,
el hierro sérico, la glucemia y otros marcadores bioquimicos relevantes para

el embarazo (16).

Estas pruebas se realizan tanto al inicio del embarazo como durante el
seguimiento prenatal para garantizar un monitoreo continuo del estado
nutricional y de salud de la gestante. Durante esta evaluacion debe prestarse
atencion a los cambios fisiol6gicos que ocurren a lo largo del embarazo y se
ajustan las intervenciones segun sea necesario para garantizar un embarazo

saludable y un buen resultado perinatal.

2.24.2 IMC Gestacional
Cuando se lleva a cabo la evaluacion inicial durante el primer trimestre
del embarazo, se pueden emplear valores de referencia tanto nacionales
como internacionales para interpretar los indicadores antropométricos. Sin
embargo, es importante tener en cuenta que los valores nacionales pueden
no ser aplicables a mujeres mayores de 19 afos (18). En cuanto a los valores
internacionales, se recomienda utilizar los derivados del NCHS debido a su

categorizacion segun la edad de la madre.

Durante el segundo y tercer trimestre del embarazo, se sugiere utilizar
el indice de masa corporal (IMC) segun las semanas de gestacion para
categorizar el estado nutricional, utilizando como referencia la tabla de
Rached-Paoli (36), la cual fue desarrollada especificamente para gestantes
de 18 a 35 afos. A nivel individual, es aconsejable utilizar referencias
elaboradas para la misma poblacién o ajustar los limites de la normalidad
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basandose en individuos evaluados integralmente y diagnosticados como

normales o malnutridos.

En el caso de las adolescentes, es importante determinar su edad
ginecoldgica, es decir, el tiempo transcurrido desde la menarquia hasta el
embarazo. Dado que las adolescentes alcanzan la madurez fisioldgica
aproximadamente 4 afios después de la menarquia, aquellas que se
encuentran en los primeros cuatro afios posteriores a la menarquia en el
momento de la concepcion se consideran en alto riesgo nutricional, ya que
tanto ellas como el feto requieren energia y nutrientes para su crecimiento y

desarrollo.

Durante el seguimiento, el objetivo es vigilar el progreso y la estabilidad
de los indicadores antropométricos utilizados en la evaluacion inicial,
detectando de manera precoz cualquier situacién perjudicial tanto para la
madre como para el feto. Todos los indicadores antropométricos utilizados en
la evaluacion inicial se miden en cada control, con la excepcion de la talla en
embarazadas adultas. Se ha observado que la circunferencia media del brazo
permanece estable durante el embarazo, por lo que no se recomienda su uso

en el monitoreo nutricional de la mujer embarazada (35).

A pesar de la importancia de los indicadores de composicion corporal
en la evaluacion inicial y de seguimiento del estado nutricional, los comités de
expertos no recomiendan su aplicacion hasta que no se disponga de estudios
que validen su uso. Ademas, es fundamental determinar el aumento de peso

mensual, trimestral y total durante el embarazo (37).
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Se han establecido diferentes rangos de aumento ponderal para
mujeres embarazadas, dependiendo de su estado nutricional. Es importante
destacar que las recomendaciones de aumento ponderal total en mujeres
adultas con una altura menor de 157 cm deben ser las del limite inferior segun
su estado nutricional, mientras que en adolescentes el aumento debe situarse

en el limite superior de dicho rango.

A pesar de la importancia del aumento ponderal total durante el
embarazo, su efecto beneficioso esta condicionado por el patrén de aumento
de peso en cada trimestre del embarazo, segun con lo que se observa en la
tabla 3. De ahi que, el monitoreo del aumento de peso permite realizar
intervenciones dietéticas oportunas cuando es necesario. Se ha relacionado

un aumento ponderal 6ptimo durante la gestacion con un crecimiento fetal

adecuado.
Tabla 3
Recomendaciones de ganancia de peso semanal, trimestral y total durante el embarazo
Ganancia de peso (Kg) para cada Ganancia de peso
trimestre (Kg)
indice de masa Primero Segundo y tercero Total
corporal
£ 19,7 (Bajo) 2,3 6,4 (0,49 x semana) 12,5-18
19,8 — 26,0 (Normal) 1,6-1,8 5,7 (0,44 x semana) 11,5-16,0
326,1 (Alto) 0,9 3,9 (0,30 x semana) 7-115

Nota. Adaptado de Rached-Paoli I. Evaluacion y situacion nutricional de la embarazada en el
centro de atencién nutricional infantil antimano CANIA. . Vol. 18, Anales Venezolanos de
Nutricion . scielon ; 2005. p. 77-81.

Es importante destacar que las recomendaciones varian segun el IMC
de la madre. Para mujeres con un IMC bajo, se recomienda un aumento de
peso mas alto, mientras que para aquellas con un IMC alto, se recomienda un

aumento de peso mas bajo. Esto refleja la importancia de adaptar las
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recomendaciones de ganancia de peso a las caracteristicas individuales de

cada mujer embarazada para promover un embarazo saludable.

2.2.4.3 Riesgos Nutricionales
La deficiencia en la alimentacidén puede tener serias repercusiones mas
alla del aspecto fisico, incluida la estatura. Muchas mujeres embarazadas con
una ingesta insuficiente de nutrientes han dado a luz a bebés que, aunque
puedan recuperarse y alcanzar valores normales con el tiempo, tienen un
mayor riesgo de desarrollar enfermedades metabdlicas como la diabetes o la

hipertension, asi como problemas cognitivos en la edad adulta (8).

Las legumbres, los cereales, las verduras y los frutos secos son fuentes
de proteinas, pero es importante combinarlos y administrarlos
adecuadamente para evitar deficiencias. Las dietas vegetarianas durante el
embarazo deben ser planeadas y supervisadas por profesionales de la
nutricibn para garantizar un adecuado aporte de nutrientes. Por ejemplo,
Jimena Barbeito, investigadora del CONICET en la ENyS, argumenta que la
malnutricion no solo se debe a la ingesta de alimentos, sino también a factores
como la falta de acceso al agua potable y la exposicion a enfermedades.
Destaca la importancia de los estudios experimentales para comprender mejor

estos aspectos (40).

La carencia de proteinas afecta mas a la madre. En un estudio se
simulé una malnutriciéon crénica disminuyendo el consumo de alimentos de
origen animal antes y durante el embarazo, y durante la lactancia (41). Se
observé que los tejidos del embrién fueron los menos afectados, mientras que
los cambios en la placenta y el peso corporal de la madre fueron los primeros
en aparecer.
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Los datos de la Organizacion Mundial de la Salud revelan que la
malnutricion abarca una amplia gama de problemas, desde la desnutricion
hasta el sobrepeso y la obesidad, con consecuencias severas para la salud
infantil y materna en todo el mundo (42). Una buena alimentacion desde las
etapas tempranas de la vida es fundamental para prevenir complicaciones a

largo plazo.

Por tanto, una alimentacién inadecuada durante el embarazo puede
provocar deficiencias de vitaminas y minerales esenciales como hierro, calcio,
omega-3, vitamina Bl12 y proteinas, lo que aumenta el riesgo de
complicaciones para la madre y el bebé (43). Una dieta deficiente durante el
embarazo puede afectar el desarrollo adecuado del feto, aumentando el
riesgo de malformaciones congénitas, bajo peso al nacer, retardo del
crecimiento intrauterino y otras complicaciones neonatales. Por ello, una
adecuada nutricion durante el embarazo es vital para garantizar el bienestar
tanto de la madre como del bebé, asi como para prevenir complicaciones tanto

durante el embarazo como en el futuro desarrollo del nifio.

2244 Requerimientos nutricionales en el embarazo
Durante el periodo gestacional, las mujeres experimentan un aumento
significativo en sus necesidades nutricionales, destinadas a garantizar tanto
su propia salud como el adecuado desarrollo del feto. A continuacién se

presenta un resumen de los principales requerimientos:

e Acido félico: Se recomienda una ingesta diaria de 600
microgramos durante el embarazo para prevenir posibles
defectos congénitos, especialmente durante el primer trimestre
(38).
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e Hierro: La cantidad recomendada es de 27 miligramos por dia
para apoyar el incremento en el volumen sanguineo materno y
satisfacer las necesidades del feto en crecimiento (19).

e Calcio: Durante el embarazo, se aconseja una ingesta diaria de
1.000 miligramos para las mujeres adultas y 1.300 miligramos
para las adolescentes, con el fin de reducir el riesgo de
preeclampsia y favorecer el desarrollo éseo fetal (29).

e Vitamina D: Se sugiere una dosis diaria de 600 unidades
internacionales para contribuir a la formacion adecuada de los

huesos y dientes del bebé, en colaboracion con el calcio (19).

Ademas, es esencial aumentar la ingesta de proteinas, incorporando
alimentos como legumbres, huevos, carnes magras, pescados, nueces y
semillas. La adecuada hidratacion también juega un papel crucial, dado que
se requiere un mayor consumo de agua durante el embarazo. En cuanto al

aumento de peso, este varia segun el estado nutricional previo al embarazo:

e Mujeres con peso normal: Se recomienda un aumento de
entre 25y 30 libras.

e Aquellas con bajo peso previo al embarazo: Deben buscar un
incremento de peso mayor.

e Mujeres con sobrepeso u obesidad previa: Se aconseja un

aumento de peso mas moderado (44).

Es fundamental que cada mujer consulte con su profesional de la salud
para establecer objetivos especificos de aumento de peso y asegurarse de

obtener las calorias adicionales requeridas en cada etapa del embarazo. Por
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altimo, se deben evitar ciertos alimentos durante este periodo, como el

alcohol, pescados con alto contenido de mercurio, productos susceptibles de

contener gérmenes dafiinos y cantidades excesivas de cafeina. De esta

forma, mantener una dieta equilibrada y saludable durante el embarazo es de

vital importancia para promover el bienestar tanto materno como fetal.

2.3 Marco conceptual (glosario de términos claves)

Alimentos fortificados: Alimentos a los que se les han afiadido
nutrientes adicionales, como vitaminas y minerales, con el fin de
aumentar su valor nutricional.

Desnutricion: Estado caracterizado por una ingesta insuficiente
de nutrientes esenciales, que puede conducir a problemas de
salud, deficiencias nutricionales y retraso en el crecimiento y
desarrollo.

Fibra dietética: Componente de los alimentos de origen vegetal
gue es importante para la salud digestiva y puede ayudar a
prevenir el estrefiimiento durante el embarazo.

indice de Masa Corporal (IMC): Una medida que evalia la
relacion entre el peso y la altura de una persona, utilizada para
determinar si una persona tiene un peso saludable en relacion
con su altura.

Macronutrientes: Nutrientes necesarios en grandes cantidades
en la dieta, incluyendo carbohidratos, proteinas y grasas, que
proporcionan energia y son fundamentales para el crecimiento y

desarrollo.
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Micronutrientes: Nutrientes esenciales que el cuerpo necesita
en cantidades pequefias, como vitaminas y minerales, pero que
son fundamentales para el funcionamiento adecuado del
organismo.

Nutricion prenatal: Atencion y asesoramiento nutricional
dirigido a mujeres embarazadas para asegurar una ingesta
adecuada de nutrientes durante el embarazo, promoviendo asi
un desarrollo fetal saludable y reduciendo el riesgo de
complicaciones.

Obesidad: Condicién en la que una persona tiene un exceso de
grasa corporal, lo que puede aumentar el riesgo de
enfermedades crénicas como la diabetes tipo 2, enfermedades
cardiovasculares y ciertos tipos de cancer.

Proteinas: Nutrientes esenciales para el crecimiento,
reparacion 'y mantenimiento de tejidos en el cuerpo,
especialmente importantes durante el embarazo para el
desarrollo fetal.

Suplementos nutricionales: Productos que contienen
vitaminas, minerales u otros nutrientes destinados a
complementar la dieta cuando la ingesta dietética es

insuficiente.
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3. METODOLOGIA
3.1 Disefio

Para efectos de esta investigacion, el disefio de estudio es no
experimental, pero de caracter observacional y alcance transversal (45)
porque ofrece la oportunidad de observar y comprender la prevalencia de
anemia en mujeres embarazadas en un periodo determinado sin alterar las
rutinas de atencion médica. Este disefio se escogid porque permite obtener
un panorama amplio y representativo de la forma en que se manifiesta la
anemia en la poblacion de mujeres en estado de gestacion dentro del contexto
del centro de salud de Guayaquil durante los meses de agosto a octubre de

2023.

De esta manera, se busca mantener la integridad de los datos al no
intervenir en el curso natural de la atencion médica de las pacientes. Esto
garantiza que los resultados obtenidos reflejen con precision la realidad de la
prevalencia de anemia en el grupo objetivo, sin la influencia de variables
externas o intervenciones artificiales que podrian sesgar los hallazgos.
Ademas, al ser un estudio transversal, se recopilaran datos de manera
simultdnea en un anico punto en el tiempo, lo que proporcionara una vision
instantanea de la situacién de la anemia en las mujeres embarazadas que
acuden a un centro de salud de la ciudad de Guayaquil en el periodo de agosto
a octubre 2023
3.2 Tipo de investigacion

Por otro lado, el tipo de investigacién que se realizé es de caracter
descriptivo (46) porque su objetivo es mostrar a breves rasgos como se
manifiesta la prevalencia de anemia en mujeres embarazadas que reciben

atencion en el Centro de Salud de Guayaquil durante el periodo comprendido
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entre agosto y octubre de 2023. Esto permite analizar la distribucion y la
magnitud de la anemia dentro de esta poblacion especifica, asi como

identificar posibles patrones o tendencias en su presentacion.

Ademas de la descripcidn de la prevalencia de la anemia, se emplea
un enfoque analitico para evaluar las posibles relaciones entre la presencia
de anemia y diversas variables demogréficas, socioeconémicas y clinicas.
Estas variables son: la edad gestacional, el nivel educativo, el estado civil, el
nivel socioeconémico, el nimero de embarazos previos, el acceso a la
atencion médica prenatal, entre otros. Al analizar estas relaciones, se busca
comprender de mejor forma los factores que pueden influir en la aparicion y la
gravedad de la anemia en mujeres embarazadas, lo que aportara a una mejor
identificacion y gestion de esta condicion de salud publica.

3.3 Enfoque

En cuanto al enfoque, este trabajo es cuantitativo (47) porque se
fundamenta en la recopilacion sistematica de datos numéricos relacionados
con los niveles de hemoglobina y otros parametros hematologicos
presentados en mujeres embarazadas que acuden al Centro de Salud de
Guayaquil durante el periodo de agosto a octubre de 2023. Este enfoque
permite tener una medicidbn mas objetiva de la prevalencia de anemia en esta
poblacion especifica, asi como de otros indicadores clave de su estado de

salud hematoldgica.

Por ejemplo, mediante el analisis estadistico de los datos recopilados,
se buscaron identificar patrones, tendencias y relaciones que ayuden a tener
mayor claridad sobre la prevalencia de anemia y sus posibles determinantes.

Esto implica el uso de técnicas estadisticas apropiadas para abordar la
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distribucion de la anemia en la muestra, asi como para examinar posibles
asociaciones entre la anemia y variables demogréficas, clinicas vy
socioecondmicas relevantes.
3.4 Técnicas pararecoleccion de datos

Referente a la técnica de recogida de datos, esta se baso en la revision
de expedientes médicos de cada una de las pacientes. A partir de esto, se
registraron los niveles de hemoglobina, asi como informacion demografica y
antecedentes médicos relevantes de las mujeres embarazadas atendidas en
el centro de salud de Guayaquil de agosto a octubre 2023. Esta técnica
garantiza la obtencion de datos precisos y confiables sobre la prevalencia de

anemia y su contexto clinico.

3.5 Poblacion y muestra

La poblacién objetivo comprende todas las mujeres embarazadas que
recibieron atencién médica en el centro de salud de Guayaquil entre agosto y
octubre de 2023. Dado el tamafio de esta poblacion, se tomd una muestra
representativa de 60 mujeres embarazadas. La muestra se selecciono
aleatoriamente para garantizar la representatividad de la poblacién atendida
en el centro de salud y la validez de los resultados obtenidos. Ademas, se
excluye a las mujeres embarazadas con condiciones médicas preexistentes
que puedan influir en los niveles de hemoglobina, como enfermedades
cronicas o trastornos hematoldgicos diagnosticados previamente.

3.6 Hipotesis
Para efectos de este trabajo, se plantean las siguientes hipoétesis para

esta investigacion:
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H1: La prevalencia de anemia en mujeres embarazadas durante el
periodo de agosto a octubre de 2023 en el centro de salud de Guayaquil sera

mayor al 20%.

H2: No habr& diferencias significativas en la prevalencia de anemia
entre mujeres embarazadas de diferentes grupos etarios atendidas en el

centro de salud.

3.7 Operacionalizaciéon de variables

Tabla 4
Operacionalizacion de variable
Variables Definicidn Dimensiones Tipo de Técnica de
Conceptual Dato recoleccion
Datos Caracteristicas - Edad Cuantitativo  Registro de
Demograficos basicas de los datos
participantes del
estudio.
- Grupo etario
- Sector Cualitativo
- Peso (kg) Cuantitativo
- Talla (cm)
IMC indice de Masa - IMC Cuantitativo  Evaluacion
Corporal, que gestacional médica
relaciona el peso
y la talla de un
individuo.
- Diagnéstico Cualitativo
de IMC
gestacional
- Semanas de  Cuantitativo
gestacion
- Antecedentes  Cualitativo
Personales
Patoldgicos
(APP)
- Antecedentes  Cualitativo
Familiares
(APF)
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- Frecuencia Cualitativo Entrevista
de Consumo dietética
de Alimentos.
Hemoglobina Concentracion de - Nivel de Cuantitativo  Analisis de
hemoglobina en  hemoglobina laboratorio
la sangre, un
indicador clave
de anemia.
- Diagnostico Cualitativo
de

hemoglobina
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Tabla 5
Identificacién y clasificacion de variables

Variable Definicidn Dimensién Indicador Escala
Conceptual
Valoraciéon Evaluacion de las  indice P/E  Problema de Cuantitativo
antropomeétrica medidas (Puntaje Z)  crecimiento
corporales para
determinar el
estado nutricional y
el crecimiento del
individuo.
>+3DE Problema
de
crecimiento
>+2DE Sobrepeso
>+1DE Con riesgo
de
sobrepeso
+1 a -2DE Peso
normal
<-2DE Peso bajo
<-3DE Peso bajo
severo
indice T/E >+3DE Talla muy
(Puntaje 2) alta
+3 a-2DE Talla
normal
<-2DE Talla baja
<-3DE Talla baja
severa
IMC/E >+2DE (eq. Obesidad
(Puntaje Z) AIIMC de 30
kg/m2 a los
19 afios)
>+1DE (eq.  Sobrepeso
Al IMC de 25
kg/m2 a los
19 afios)
+1 a-2DE Normal
<-2DE Delgadez
<-3DE Delgadez
severa
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4. ANALISIS DE RESULTADOS

4.1 Datos demogréficos de los encuestados

Tabla 6
Grupo etario de las encuestadas

Grupo Etario F. Absoluta F. Relativa

Adolescente 17 28.33%
Adulto 43 71.67%
Total 60 100.00%

La Tabla 6 proporciona una vision de la distribucién de la poblacion en
grupos etarios. Se destaca que la mayoria de los participantes pertenecen al
grupo de adultos, con un 71.67% del total. Esto sugiere que la muestra esta
compuesta principalmente por personas que han alcanzado la madurez fisica
y, posiblemente, también la madurez social y emocional. Por otro lado, el
grupo de adolescentes representa el 28.33%, mostrando una presencia
significativa pero menor en comparacion con los adultos. Este hallazgo puede
tener implicaciones en el andlisis de datos relacionados con el desarrollo
fisico, los hébitos alimenticios y las condiciones de salud, ya que diferentes

grupos etarios pueden tener necesidades y caracteristicas distintas.

Tabla 7

Distribucion del peso de las encuestadas
Peso Kg F. Absoluta F. Relativa
40 - 50 kg 8 13.33%
51 - 60 kg 8 13.33%
61 - 70 kg 9 15.00%
71-80kg 15 25.00%
81-90 kg 7 11.67%
91 -100 kg 11 18.33%
Mayor 100 Kg 2 3.33%
Total 60 100.00%
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En la Tabla 7, se presenta la distribucién de la poblacion segun
diferentes rangos de peso corporal. Se observa que la mayoria de las
personas tienen un peso comprendido entre 71 y 100 kg, representando el
86.67% del total. Esto sugiere que la muestra estd compuesta
mayoritariamente por individuos con un peso considerado dentro del rango
normal o ligeramente elevado. Sin embargo, también se observa que un
pequefio porcentaje de la poblacién (6.67%) tiene un peso superior a 100 kg,

lo que podria indicar la presencia de casos de obesidad o sobrepeso.

Tabla 8

Distribucion de la talla de las encuestadas
Talla F. Relativa F. Absoluta
140 - 150cm 16 26.67%
151 - 160 cm 30 50.00%
161-170cm 14 23.33%
Total 60 100.00%

La Tabla 8 muestra la distribucién de la poblacion segun diferentes
rangos de altura corporal. Se destaca que la mayoria de las personas tienen
una altura entre 151 y 160 cm, representando el 50% del total. Esto sugiere
gue la muestra esta compuesta principalmente por individuos de estatura
promedio. Ademas, se observa que un porcentaje significativo de la poblacion
(23.33%) tiene una altura entre 161 y 170 cm, lo que indica la presencia de

mujeres relativamente altas en la muestra.

Tabla 9

IMC Gestacional de las encuestadas
IMC Gestacional F. Absoluta F. Relativa
17-22 8 13.33%
23-28 12 20.00%
29-34 24 40.00%
35-40 12 20.00%
41-46 2 3.33%
47-52 2 3.33%
Total 60 100.00%
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La Tabla 9 presenta la distribucion de la poblacién segun diferentes
rangos de indice de masa corporal (IMC) gestacional. Se observa que la
mayoria de las personas tienen un IMC entre 29 y 34, representando el 40%
del total. Esto sugiere que la muestra esta compuesta principalmente por
individuos con un IMC que indica sobrepeso. Ademas, se observa una
proporcion significativa de personas con un IMC entre 23 y 28 (20% del total),

lo que sugiere un rango de peso normal.

Tabla 10

Dx del IMC Gestacional
DX IMC Gestacional F. Absoluta F. Relativa
Bajo peso 4 6.7%
Normal 13 21.7%
Sobrepeso 3 5.0%
Obesidad 40 66.7%
Total general 60 100.0%

La Tabla 10 muestra el diagndstico de IMC gestacional en la poblacion
estudiada. Se destaca que la mayoria de las personas tienen obesidad,
representando el 66.7% del total. Este hallazgo indica una alta prevalencia de
obesidad entre las mujeres embarazadas en la muestra. Ademas, se observa
qgue un pequefio porcentaje de la poblacién tiene bajo peso (6.7%) o
sobrepeso (5%), lo que sugiere una variedad de condiciones de peso entre

las participantes.

Tabla 11

Dx de la hemoglobina
Dx Hemoglobina F. Absoluta F. Relativa
Normal 20 33.3%
Anemia Leve 25 41.7%
Anemia Moderada 13 21.7%
Anemia Severa 2 3.3%
Total general 60 100.0%
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La Tabla 11 muestra el diagnéstico de hemoglobina en la poblacion
estudiada. Se observa que la mayoria de las personas tienen anemia leve,
representando el 41.7% del total. Esto sugiere una alta prevalencia de anemia
leve en la muestra. Ademas, se observa que un porcentaje significativo de la
poblacion tiene hemoglobina en niveles normales (33.3%), mientras que un

pequefio porcentaje presenta anemia moderada (21.7%) o anemia severa

(3.3%).

Tabla 12

Semanas de gestacion
Semanas Gestacién F. Absoluta F. Relativa
1T (1 a 12 semanas) 0 0%
2T (13 a 26 semanas) 25 42%
3T (27 hasta dltima semana) 35 58%
Total 60 100%

En latabla 12, que muestra la distribucién de las semanas de gestacion
en una muestra de embarazadas, se observa que la mayoria de las mujeres
(58%) realizaron su primera consulta prenatal durante el tercer trimestre,
mientras que un 42% Ilo hizo durante el segundo trimestre.
Sorprendentemente, no se registraron consultas durante el primer trimestre.
Esta tendencia podria indicar una falta de atencion prenatal temprana, lo cual
es crucial para monitorear el desarrollo fetal y abordar cualquier preocupacién

de salud materna y fetal desde las primeras etapas del embarazo.

Este patron puede estar asociado con diversos factores, como la falta
de planificacion del embarazo, embarazos no deseados o barreras de acceso
a la atencion médica. Esta falta de atencion temprana puede tener
implicaciones significativas para la salud materna e infantil, ya que las

consultas prenatales tempranas son fundamentales para la deteccion y
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manejo de condiciones médicas, incluido el déficit de hierro, comidn en
mujeres embarazadas y vital para prevenir la anemia y otras complicaciones
durante el embarazo y el parto. Por lo tanto, estos hallazgos resaltan la
importancia de mejorar el acceso a la atencion prenatal oportuna y educar a
las mujeres sobre la importancia de las consultas prenatales tempranas para

garantizar resultados 6ptimos para la madre y el bebé.

Tabla 13

APP de las encuestadas
APP F. Absoluta F. Relativa
Asma 1 1.7%
Diabetes 1 1.7%
Hipotiroidismo 1 1.7%
HTA 1 1.7%
ITS 3 5.0%
No refiere 49 81.7%
Obesidad 1 1.7%
Preeclampsia 3 5.0%
Total 60 100.0%

En la Tabla 13 se presenta la distribucion de antecedentes personales
patolégicos. Se observa que la mayoria de los participantes no refieren
antecedentes patologicos personales, representando el 81.7% del total. Sin
embargo, se identifican algunos casos de asma, diabetes, hipotiroidismo,
hipertension arterial (HTA), infecciones de transmision sexual (ITS) y
preeclampsia. Este analisis sugiere una diversidad de antecedentes
patolégicos en la muestra, o que puede influir en la salud materna y fetal

durante el embarazo.

Tabla 14

APF de las encuestadas
APF F. Absoluta F. Relativa
Abuela materna (diabetes) 3 5.0%
Abuelos maternos y paternos (diabetes) 1 1.7%
Madre (diabetes) 6 10.0%
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Madre (diabetes) padre (hta) 2 3.3%
Madre (hta) 2 3.3%
Madre (hta) padre (diabetes) 2 3.3%
Madre y padre (hta) 2 3.3%

No refiere 33 55.0%

Padre (diabetes) 5 8.3%
Padre (hta) 2 3.3%
Padre y hermano (diabetes) 1 1.7%
Tia materna (hta) 1 1.7%
Total 60 100.0%

La Tabla 14 muestra la distribucion de antecedentes familiares
patolégicos en la poblacion estudiada. Se observa que la mayoria de los
participantes no refieren antecedentes familiares patoldgicos, representando
el 55% del total. Sin embargo, se identifican algunos casos de diabetes y HTA
en padres, madres, abuelos y otros familiares. Esto sugiere una variedad de

antecedentes familiares que pueden influir en la salud materna y fetal durante

el embarazo.

Tabla 15

Consumo de Lacteos
Consumo Lacteos F. Absoluta F. Relativa
Siempre 21 35.0%
Frecuentemente 21 35.0%
A veces 11 18.3%
Raramente 6 10.0%
Nunca 1 1.7%
Total general 60 100.0%

En la Tabla 15 se muestra la frecuencia de consumo de lacteos en la
poblacién estudiada. Se destaca que la mayoria de los participantes
consumen lacteos frecuentemente o siempre, representando el 70% del total.
Este hallazgo sugiere una alta prevalencia de consumo de lacteos en la
muestra. El analisis inferencial sugiere que el consumo de lacteos puede ser
un habito alimenticio comun en la poblacién estudiada, lo que puede tener

implicaciones en la ingesta de calcio y otros nutrientes durante el embarazo.

50



Tabla 16
Consumo de Carnes y embutidos

Consumo Carnes Blancas Carnes Rojas Embutidos

Siempre 13.3% 0 0.0%
Frecuentemente 48.3% 15.0% 10.0%
A veces 31.7% 61.7% 38.3%
Raramente 5.0% 16.7% 30.0%
Nunca 1.7% 6.7% 21.7%
Total general 100.0% 100.0% 100.0%

La Tabla 16 muestra la frecuencia de consumo de carnes blancas,
carnes rojas y embutidos en la poblaciéon estudiada. Se destaca que la
mayoria de los participantes consumen carnes blancas frecuentemente o
siempre, mientras que el consumo de carnes rojas y embutidos varia mas

ampliamente.

Tabla 17

Consumo de Dulces y grasas
Consumo Dulces Grasas
Siempre 6.7% 81.7%
Frecuentemente 21.7% 11.7%
A veces 38.3% 3.3%
Raramente 30.0% 3.3%
Nunca 3.3% 0
Total general 100.0% 100.0%

En la Tabla 17, se observa la frecuencia de consumo de dulces y
grasas en la poblacion estudiada. Destaca que la mayoria de los participantes
consumen grasas siempre o frecuentemente, mientras que el consumo de
dulces es mas variable. Este hallazgo sugiere una alta prevalencia de
consumo de grasas en la muestra, lo que puede tener implicaciones en la

salud cardiovascular materna y fetal.

Tabla 18
Consumo de Tubérculos, granos y frutas

Consumo Tubérculos Vegetales Cereales Granos Frutas
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Siempre 20.0% 20.0% 86.7% 3.3% 36.7%

Frecuentemente 40.0% 28.3% 10.0% 35.0% 30.0%
A veces 25.0% 25.0% 3.3% 43.3% 26.7%
Raramente 13.3% 20.0% 0 15.0% 6.7%
Nunca 1.7% 6.7% 0 3.3% 0
Total general 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

En la Tabla 18 se presenta la frecuencia de consumo de varios grupos
de alimentos en la poblacion estudiada. Se destaca que hay una variedad en
los patrones de consumo, con diferencias significativas en la frecuencia de
consumo entre los diferentes grupos de alimentos. Este analisis sugiere que
la muestra exhibe habitos alimenticios diversos, lo que puede influir en la
ingesta de nutrientes durante el embarazo y tener implicaciones en la salud

materna y fetal.

Tabla 19

Consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas
Consumo Aditivos altos en Azaca Alim. Bebidas

sodio r Proces. azucaradas

Siempre 23.3% 20.0% 1.7% 5.0%
Frecuentement 11.7% 40.0% 10.0% 15.0%
e
A veces 6.7% 25.0% 38.3% 50.0%
Raramente 8.3% 10.0% 31.7% 16.7%
Nunca 50.0% 5.0% 18.3% 13.3%
Total general 100.0% 100.0 100.0% 100.0%

%

La Tabla 19 muestra la frecuencia de consumo de alimentos
procesados y bebidas azucaradas en la poblacion estudiada. Se observa que
el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas varia
significativamente, con una proporcion considerable de participantes que
consumen estos alimentos con frecuencia o siempre. Este hallazgo sugiere
una alta prevalencia de consumo de alimentos poco saludables en la muestra,
lo que puede aumentar el riesgo de complicaciones durante el embarazo,

como la obesidad y la diabetes gestacional.
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Tabla 20
Consumo de Agua

Consumo Agua F. Absoluta F. Relativa

Mas de un litro 35 58.3%
Menos de un litro 25 41.7%
Total general 60 100.0%

En la Tabla 20 se muestra la frecuencia de consumo de agua en la
poblacién estudiada. Se destaca que la mayoria de los participantes
consumen mas de un litro de agua al dia, lo que sugiere una ingesta adecuada
de liquidos en la muestra. Este hallazgo es relevante para la salud materna y
fetal, ya que una hidratacion adecuada es esencial durante el embarazo para

prevenir la deshidratacién y mantener el equilibrio hidrico.

4.2 Interaccion farmaco — nutriente

Tabla 21
Consumo de Calcio

Consumo Calcio F. Absoluta F. Relativa

Mezcla con hierro 28 46.7%
Mezcla con lacteos 32 53.3%
Total general 60 100.0%

La Tabla 21 muestra la frecuencia de consumo de alimentos ricos en
calcio en la poblacion estudiada. Se observa que la mayoria de los
participantes consumen alimentos mezclados con lacteos, lo que indica una
ingesta regular de calcio en la dieta. Este hallazgo es relevante, ya que el

calcio es crucial para la salud 6sea y el desarrollo fetal durante el embarazo.

Tabla 22

Consumo de Hierro
Consumo Hierro F. Absoluta F. Relativa
Mezcla con acido folico sin lacteos 32 53.3%
Mezcla con lacteos 28 46.7%
Total general 60 100.0%
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En la Tabla 22 se presenta la frecuencia de consumo de alimentos ricos
en hierro en la poblacion estudiada. Se destaca que la mayoria de los
participantes consumen alimentos mezclados con &cido félico sin lacteos, lo
gue indica una ingesta regular de hierro en la dieta. Dado que el hierro es
esencial para prevenir la anemia durante el embarazo y para el desarrollo fetal
adecuado, este hallazgo sugiere un buen cumplimiento de Ilas

recomendaciones dietéticas.
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4.3 Conclusiones de la investigacion

Después de un analisis exhaustivo de los datos presentados, se
destacan varios hallazgos importantes que arrojan luz sobre la salud y los
habitos alimenticios de la poblacion estudiada, particularmente en relacion con

la interaccion entre farmacos y nutrientes.

En términos demograficos, se observa una distribucion diversa en
cuanto a la edad y los grupos etarios, con una mayoria de adultos en la
muestra. Este aspecto demografico es relevante para comprender las

necesidades de salud y nutricion de la poblacion en estudio.

En lo que respecta al estado nutricional, se encontré que la mayoria de
los participantes presentan un IMC dentro de los rangos considerados
normales, aungue una proporcion significativa muestra sobrepeso u obesidad.
Este hallazgo sugiere la necesidad de intervenir para abordar la salud
metabdlica y el riesgo de complicaciones asociadas, especialmente teniendo
en cuenta la interaccion potencial entre el estado nutricional y los farmacos

utilizados.

El analisis también reveld una prevalencia notable de obesidad entre
las participantes diagnosticadas con IMC gestacional, lo que subraya la
importancia de medidas preventivas y de control durante el embarazo,

especialmente en el contexto de la interaccion entre farmaco y nutriente.

En cuanto al diagnéstico de anemia, se encontrd6 una proporcion
significativa de mujeres embarazadas con niveles bajos de hemoglobina. La
relacion entre la frecuencia de consumo de ciertos alimentos y la anemia leve

sugiere una posible interaccion de farmaco-nutriente, lo que destaca la
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importancia de considerar esta relacion en la planificacion de intervenciones

nutricionales para prevenir y tratar la anemia durante el embarazo.

Finalmente, en relacion con los hébitos alimenticios, se observo una
variedad en el consumo de alimentos, con una tendencia hacia la ingesta
regular de alimentos ricos en grasas y azucares. Esto sefiala la necesidad de
promover una alimentacion balanceada y educar sobre habitos alimenticios
saludables durante el embarazo, teniendo en cuenta la posible interaccién

entre los nutrientes y los farmacos utilizados en esta etapa crucial.
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CONCLUSIONES

Luego del andlisis de los resultados obtenidos en la presente
investigacion, se llegd a conclusiones significativas en relacion con los

objetivos especificos planteados:

En primer lugar, respecto a la identificacién del estado nutricional de
las mujeres embarazadas mediante el diagnostico del indice de Masa
Corporal (IMC) gestacional, se constata una prevalencia notable de sobrepeso
y obesidad en esta poblacion. Esta situacion recalca la urgencia de
implementar intervenciones nutricionales adecuadas durante el periodo
gestacional para mitigar el riesgo de complicaciones metabdlicas vy

obstétricas.

En segundo lugar, al considerar el grado de anemia segun los niveles
de hemoglobina, se evidencia la presencia significativa de niveles bajos de
hemoglobina entre las gestantes, indicativo de la existencia de anemia. Esto
determina la importancia de disefar estrategias de suplementacion nutricional
y educacion alimentaria durante el embarazo para prevenir consecuencias

adversas tanto para la madre como para el feto.

En tercer lugar, al analizar la frecuencia de consumo de alimentos por
parte de las mujeres gestantes, se observa una diversidad en los habitos
alimenticios, con una inclinacion hacia la ingesta regular de alimentos ricos en
grasas y azUcares. Esta situacion establece la necesidad de promover una
alimentacion equilibrada y fomentar la adopcion de hébitos alimenticios
saludables durante el embarazo para garantizar un adecuado aporte
nutricional para la madre y el feto, especialmente teniendo en cuenta posibles

interacciones farmaco-nutriente.
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Por ultimo, al considerar la relacién de interaccion farmaco-nutriente en
las gestantes, se destaca la posible influencia de la frecuencia de consumo
de ciertos alimentos en el diagndstico de la anemia. Esta observacion resalta
la importancia de abordar esta relacién en la planificacion de intervenciones
nutricionales durante el embarazo, con el objetivo de optimizar la salud
materna e infantil y prevenir complicaciones asociadas a la gestacion y el
parto. En definitiva, estos hallazgos enfatizan la necesidad de adoptar un
enfoque integral para la atencion de la salud nutricional durante el embarazo,
con el fin de mejorar los resultados materno-infantiles y promover el bienestar

de la poblacion gestante.
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RECOMENDACIONES

A partir de la investigacion realizada se establecen las siguientes

recomendaciones:

Implementar programas de educacién nutricional: Es fundamental
diseflar e implementar programas educativos dirigidos a mujeres
embarazadas, con el fin de brindarles informacion detallada sobre una
alimentacion equilibrada durante el embarazo. Estos programas deben incluir
orientacion sobre la importancia de consumir alimentos ricos en nutrientes
esenciales, asi como la reduccion del consumo de alimentos procesados y
con alto contenido de grasas y azUcares. La educacion nutricional puede
realizarse a través de sesiones informativas, material impreso y digital, y

consultas personalizadas con profesionales de la salud.

Fortalecer la atencién prenatal: Se recomienda fortalecer los
servicios de atencion prenatal para garantizar un seguimiento integral del
estado nutricional y la salud de las mujeres embarazadas. Esto incluye realizar
evaluaciones periodicas del indice de Masa Corporal (IMC) gestacional y los
niveles de hemoglobina, asi como proporcionar suplementos nutricionales
segun sea necesario. Ademas, es importante que los profesionales de la salud
estén capacitados para identificar y abordar posibles interacciones farmaco-
nutriente, brindando recomendaciones especificas sobre la dieta y la

medicacion durante el embarazo.

Promover el acceso a alimentos saludables: Es necesario promover
politicas y programas que faciliten el acceso a alimentos saludables y
nutritivos para mujeres embarazadas, especialmente aquellas en situacion de

vulnerabilidad socioecondmica. Esto puede incluir la implementacién de
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programas de distribucion de alimentos, el fortalecimiento de redes de apoyo
comunitario y la creacién de incentivos para la produccion y comercializacion
de alimentos frescos y nutritivos. Garantizar el acceso a una alimentacion
adecuada durante el embarazo es fundamental para prevenir complicaciones

relacionadas con la malnutricion y mejorar los resultados materno-infantiles.
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