UCUENCA

Universidad de Cuenca

Facultad de Ciencias Medicas

Carrera de Enfermeria

Conocimiento nutricional y practicas alimentarias asociados a la anemia en

gestantes que acuden al Centro de Salud El Paraiso. Cuenca 2023.

Trabajo de titulacion previo a la
obtencion del titulo de Licenciado
en Enfermeria

Autor:
Veroénica Paulette Bernita Cajamarca

Isneyda Jossiana Chacon Ruiz

Director:
Maria Luisa Villa Cérdova

ORCID: "£/0000-0002-6031-6838

Cuenca, Ecuador

2023-12-08



UCUENCA 2

Resumen

La anemia en mujeres embarazadas es un tema de preocupacion, ya que puede tener
consecuencias negativas tanto para la madre como para el feto. El cuidado en la
alimentacién y nutricién de las mujeres en edad gestacional juega un papel muy importante
en la atencion integral de salud, ya que una serie de factores como: demograficos,
laborales, socioecondmicos, ambientales y de variada indole han conducido a que se
modifiquen los cuidados y, por lo tanto, los patrones alimentarios de las madres en edad
gestacional. Por lo que nos hemos planteado como objetivo explorar las perspectivas y
experiencias sobre el conocimiento nutricional y las practicas alimentarias asociadas con
la anemia en gestantes que acuden al centro de salud Paraiso. Cuenca. 2023. La
investigacion se llevé a cabo mediante un enfoque fenomenoldgico. Se utilizd una muestra
intencional, seleccionando a gestantes con diagndstico de anemia que acudieron al Centro
de Salud el Paraiso se trabajé con una muestra de 10 gestantes utilizando un formulario
con preguntas semiestructuradas. Segun los resultados obtenidos se concluye que las
practicas alimentarias de las gestantes que acuden al Centro de Salud, no son los
adecuadas, si bien es cierto se conoce las repercusiones de la nutricion en el embarazo y
la salud materno fetal, existe desconocimiento en lo que respecta al consumo de nutrientes
esenciales, y por el contrario se evidencia un alto consumo de carbohidratos, sin duda esto
conlleva a limitaciones nutricionales que podria afectar la salud de la madre y el nifo por

nacer.
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Abstract

Anemia in pregnant women is a matter of concern, as it can have negative consequences
for both the mother and the fetus. Care in feeding and nutrition of women of gestational age
plays a very important role in comprehensive health care, since a series of factors such as
demographic, labor, socioeconomic, environmental and other factors have led to changes
in the care and, therefore, in the dietary patterns of mothers of gestational age. Therefore,
our objective was to explore the perspectives and experiences on nutritional knowledge and
dietary practices associated with anemia in pregnant women attending the Paraiso health
center. Cuenca. 2023. The research was carried out through a phenomenological approach.
A purposive sample was used, selecting pregnant women with a diagnosis of anemia who
attended the El Paraiso Health Center. A sample of 10 pregnant women was worked with
using a form with semiestructurad questions. According to the results obtained, it is
concluded that dietary practices of pregnant women who come to the Health Center are
not adequate, although it is true that the repercussions of nutrition in pregnancy and
maternal and fetal health are known, there is a lack of knowledge regarding the
consumption of essential nutrients, and on the contrary, a high consumption of
carbohydrates is evident, which undoubtedly leads to nutritional limitations that could affect

the health of the mother and the unborn child.

Keywords: Gestational anemia, nutritional knowledge, dietary practices.
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Capitulo |
1.1 Introduccidén

La anemia gestacional afecta a la mitad de mujeres en etapa de gestacién alrededor del
mundo, mayoritariamente en paises en vias de desarrollo (1). La anemia en el embarazo se
presenta de forma frecuente y su etiologia se debe principalmente al déficit de nutrientes
como hierro o acido félico, elementos fundamentales para originar glébulos rojos, se conoce
que este déficit esta relacionado a una mala alimentacion por la incapacidad econémica de

adquirir alimentos de alta calidad y en la debida cantidad (2).

Para prevenir la anemia en el embarazo, es necesario trabajar en la prevencién, intervencién
y cuidado de enfermeria correspondientes a fin de precautelar la calidad de vida de la madre
y el nifio por nacer, las intervenciones a implementar deberan enfocarse en mejorar la salud
de la gestante, evitar complicaciones fetales mediante la aplicacion de las taxonomias: como
lo son: Diagnostico de enfermeria (NANDA), clasificacion de resultados de enfermeria (NOC)
y clasificacién de intervenciones de enfermeria (NIC), todo ello dirigido a que el embarazo

llegue a término.

Diversos estudios han demostrado que la falta de conocimiento nutricional y las practicas
alimentarias inadecuadas son factores de riesgo importantes para la anemia en gestantes.
Un estudio realizado por Oropeza y Cabanillas (2007) llevado a cabo en México encontré que
el bajo conocimiento nutricional y las practicas alimentarias inadecuadas eran factores
asociados significativamente con la anemia en gestantes (3). Otro estudio realizado por
Gorelick et al. (2019) en Peru encontré que la falta de conocimiento sobre la importancia de
la ingesta de hierro y la alimentacién balanceada fue un factor asociado con la anemia en

gestantes (4).

A pesar de estos hallazgos, la mayoria de los estudios se han enfocado en la identificacion
de los factores de riesgo, sin explorar en profundidad la experiencia y la percepcion de las
mujeres sobre el conocimiento nutricional y las practicas alimentarias relacionadas con la
anemia. En este sentido, es necesario realizar una investigacion cualitativa con método
fenomenologico para comprender cédmo las mujeres gestantes viven y experimentan la
anemia en relacibn con su conocimiento nutricional y sus practicas alimentarias. La
investigacion cualitativa permite profundizar en las percepciones, las actitudes y las practicas
de los individuos, lo que puede resultar de gran utilidad para disefiar intervenciones

nutricionales mas efectivas.
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El personal de enfermeria tiene un rol fundamental en la prevencion y tratamiento de la
anemia en la gestacion es de vital importancia mantener una buena relacién interpersonal
con la gestante y dar paso a la consejeria en nutricidén, esto representa una oportunidad para
dar a conocer y concientizar la importancia de llevar una buena alimentacion, en la cual se
debe incluir alimentos ricos en hierro de origen animal, en caso de diagnosticarse con anemia
tomar los suplementos, conjuntamente con el monitoreo de la adherencia a la suplementacion

y consumo adecuado .

Es necesario llevar a cabo un 6ptimo control prenatal, con la finalidad de diagnosticar
oportunamente la anemia en la gestante, esto permitira evitar complicaciones tanto para la
madre como para el nifio que esta por nacer, si hay una deteccion temprana el tratamiento
garantizara la salud materna, indicador tan importante del Sistema de Salud a nivel nacional.
Con estos antecedentes, este estudio tiene la finalidad de explorar acerca del Conocimiento
nutricional y practicas alimentarias asociados a la anemia en gestantes que acuden al Centro
de Salud Paraiso. Cuenca 2023.

1.2 Planteamiento del problema

El estado nutricional de la gestante en muchas ocasiones no suele ser el ideal, puesto a que
es comun que el embarazo se presente sin planificarlo, el embarazo requiere de una
adecuada nutricion, ello asegurara la salud de la madre como la del feto, por ello se
recomienda controles prenatales y la evaluacion de la mujer en edad fértil que desee iniciar

un embarazo (5).

Para la aparicién de anemia en mujeres gestantes se ha considerado factores de riesgo de
caracter econdmico, social y sanitario que inciden en que la mujer no lleve una dieta acorde
a sus necesidades nutricionales, por lo tanto, es necesario brindar atenciéon prenatal a las
mujeres que atraviesen por esta etapa, de esta manera se podra evitar su progresion hacia
formas clinicas graves que pueden desembocar en la morbimortalidad sobre todo en grupos

vulnerables como adolescentes, multiparas, mujeres con bajo peso, entre otras (6).

Con respecto a la prevalencia de anemia gestacional se presenta mayoritariamente en paises
en vias de desarrollo, tal es asi que en Latinoamérica estan: Venezuela 66%, Ecuador 63%
Colombia 45%, El Salvador 40%, Haiti 39%, Peru 27%, Chile 20%, Brasil 14%. Se conoce
ademas que la prevalencia de este trastorno puede variar desde 14% hasta 52%. Sus
consecuencias en mujeres gestantes son severas y suele manifestarse con: debilidad

corporal, fatiga y desgaste mental, ello afecta la calidad de vida de la madre, en el feto la

Verdnica Paulette Bernita Cajamarca — Isneyda Jossiana Chacén Ruiz
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deficiencia de hierro desemboca en afectaciones en su desarrollo y por tanto en las funciones

cerebrales. Los nacimientos prematuros, el bajo peso al nacer, y la mortalidad perinatal (7).

En Ecuador, la Encuesta Nacional en Salud y Nutricion llevada a cabo en el afio 2018 dio a
conocer que la prevalencia de anemia en mujeres gestantes es del 46,9% (8). La anemia
puede desembocar en complicaciones como la muerte de la madre y su hijo, por ello, es
importante una adecuada nutricion antes, durante y después de la gestaciéon de esta manera
se precautelara la salud materno infantil. El limitado conocimiento en torno a la ingesta
energética aumentada y de la necesidad de suplementos de vitaminas y minerales durante el

embarazo da lugar a problemas nutricionales.

Una problematica comun en nuestro medio es que las gestantes desconocen los cambios
morfoldgicos vy fisioldgicos que atraviesan en esta etapa, por edad ende desconocen cémo
mantener el crecimiento y desarrollo del feto de una forma adecuada, la deficiencia de hierro
es el resultado de malos habitos alimenticios durante el embarazo y esto tiene una alta
prevalencia sobre todo en los paises subdesarrollados, principalmente por malas condiciones
econdmicas, marginacion, pobreza, y falta de acceso a servicios de salud, en el feto tendra

complicaciones como bajo peso, trastornos metabdlicos, infecciones respiratorias, entre otros

(9).

Con estos antecedentes, se vio la necesidad de realizar una indagacién cualitativa que
permitiera profundizar y conocer el comportamiento alimentario en las gestantes que asisten
a consulta en el Centro de Salud El Paraiso, esta informacion permitira sentar las bases para
brindar un acompafamiento, atencién y educacion nutricional que permita reducir los riesgos
de sobrepeso, obesidad, y desnutriciéon, asi como a resaltar los beneficios de una adecuada

nutricién tanto para la madre como para su hijo.
Pregunta de investigacion.

¢, Cual es el conocimiento nutricional y las practicas alimentarias que tienen las gestantes

sobre los alimentos y nutrientes necesarios para prevenir y tratar la anemia?

1.3 Justificacion

La anemia causada por la carencia de hierro es facil de prevenir, pues con la prescripcion de
sulfato ferroso se evitan complicaciones tanto para la madre como para el feto, ademas es
necesario recalcar la importancia de llevar una buena nutricion, la cual consiste en consumir

una determinada cantidad y calidad de los alimentos que posean nutrientes esenciales para
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que las funciones fisioldégicas como: glicidos, lipidos, proteinas, vitaminas y minerales

permanezcan en equilibrio (10).

Es necesario motivar la importancia de mantener un buen estado nutricional del hierro de las
mujeres en edad fértil. En Ecuador, para dar cumplimiento a la Agenda 2030 para el desarrollo
sostenible poner fin a todas las formas de malnutricion, incluso logrando, a mas tardar en
2025, el retraso del crecimiento en los nifios, asi como también abordar las necesidades de

nutricion de las adolescentes, las mujeres embarazadas y lactantes (11).

El trabajo de los profesionales en enfermeria es imprescindible puesto que hay un contacto
directo con el paciente, por lo tanto, requiere una especial atencién a cualquier signo de
alarma que indique una anomalia, hay factores para la aparicién de anemia gestacional, entre
ellos estan: edad materna, numero de embarazos, asi como también la presencia de
comorbilidades que pueden poner en riesgo la salud y por ende la vida de la paciente (10).
Una estrategia ideal para prevenir la carencia de hierro en gestantes es promover una dieta
adecuada sobre todo de alimentos altos en hierro (como las carnes) mediante la educacién
nutricional y difundir informacion sobre las consecuencias en la salud que conlleva la anemia
y la deficiencia de hierro. El profesional de enfermeria debe continuar con un seguimiento,
promover y apoyar la lactancia materna con la finalidad de mantener las reservas de hierro

después del parto (10).

En esta investigacion se buscara conocer mas acerca de los conocimientos nutricionales y
las practicas alimentarias de las mujeres gestantes que acuden al Centro de Salud Paraiso,
con el objetivo: Explorar las perspectivas y experiencias sobre el conocimiento nutricional y
las practicas alimentarias asociadas con la anemia en gestantes. El propdsito de realizar esta
investigacion cualitativa con método fenomenoldgico es explorar en profundidad las
experiencias y percepciones de las mujeres embarazadas con respecto a su conocimiento
sobre la nutricion y la anemia, y cdmo esto se relaciona con sus practicas alimentarias y su
bienestar durante el embarazo, lo que permitira desarrollar intervenciones mas efectivas para

prevenir y tratar la anemia en gestantes.

Las beneficiarias de los resultados de este estudio seran las mujeres gestantes que acuden
al centro de salud Paraiso ya que recibiran atencion directa para la resolucion de su situacion
de salud. Otro beneficiario es el personal de salud, particularmente enfermeras/os, pues con
los resultados podran diagnosticar, planificar, ejecutar y evaluar el cuidado (PAE) en forma

personalizada y conforme a los planes y programas establecidos por el MSP.
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Por ultimo, como beneficiario de estos resultados es la academia, porque podra realizar las
modificaciones en los contenidos programaticos para la formacion del talento humano en
salud, sustentado en la realidad. La investigacion permitira elaborar articulos cientificos de
alcance nacional e internacional, para ser publicado en revistas indexadas, y por medio de

eventos cientificos.

Finalmente, desde el punto de vista cientifico el estudio consta en las prioridades de
investigacion del Ministerio de Salud Publica, para mejorar la atencion de salud de las mujeres
gestantes y pertenece a la linea de Atencion Primaria de Salud, sub-linea de Promocién y, a
nivel de la Universidad de Cuenca, consta en el componente de los Determinantes sociales

de la salud — enfermedad y Problematicas de la mujer gestante.

Capitulo Il

Fundamento teodrico

2.1 Anemia en el embarazo

Se define la anemia en el embarazo como una condicién en la que los niveles de hemoglobina
en la sangre de una mujer embarazada son mas bajos de lo normal. Segun la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), se considera anemia en el embarazo cuando la concentracion de
hemoglobina es inferior a 11 g/dL en el primer y tercer trimestre, e inferior a 10,5 g/dL en el

segundo trimestre (10).

Durante el embarazo la mujer atraviesa por un proceso de adaptacion en su organismo, ello
da lugar a cambios secundarios o modificaciones hormonales, estos ocurren para permitir el
desarrollo idéneo del feto , en ciertos casos estos cambios inciden en la fisiologia materna, el
aumento en la grasa y en el agua total corporal, disminucion en la concentracién de proteinas,
aumento en el volumen sanguineo materno, gasto cardiaco, flujo sanguineo a los rifiones,

disminucion en la presion arterial, entre otros (12).

Diagnéstico: la Anemia en el embarazo: se presenta cuando hay una concentracion de
hemoglobina (Hb) es menor de 11.0 g/dL durante el primer y tercer trimestre, o menor de 10.5
g/dL durante el segundo trimestre, en la gestacién, la ferritina sérica disminuye incluso en
mujeres que ingieren suplementos diarios de hierro, una concentracién de ferritina menor de

12 pg/L indica agotamiento de las reservas de hierro, cuando los niveles de Hb son menores
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de 9.5 g/dL antes o durante el segundo trimestre, o inferiores a 11.0 g/dL en el ultimo trimestre
hay mayor riesgo de bajo peso al nacer, prematuridad y en el peor de los casos incremento

mortalidad perinatal (13).

Los signos y sintomas de anemia en el embarazo suelen presentarse como cansancio
externo, baja capacidad mental y fisica, cefaleas, vértigo, calambres en miembros inferiores,
pagofagia, intolerancia al frio, coiloniquias, palidez de la mucosa y estomatitis angular, de
forma mas severa estan; taquicardia, hipotension, termorregulacion reducida y mayor

susceptibilidad a infecciones (14).

Tratamiento. Para la anemia en gestantes: la prescripcion de hierro es de 3 mg diarios, es
decir mas del 30% de la dosis, ademas para incrementar su absorciéon se recomienda hacerlo
con el estdmago vacio, también combinarlo con una dieta basada en la ingesta de alimentos
ricos en hierro, un ejemplo de ello son las carnes rojas, los mariscos, conjuntamente de
legumbres, pasas, ciruelas, albaricoques, papas con cascara, brocoli, remolachas, vegetales
de hoja verdes, panes integrales y cereales fortificados en hierro, recalcando que de este tipo

de alimentos el que muestra una mejor absorcion de hierro son las carnes rojas (15).
Deficiencia de hierro:

La deficiencia de hierro es la causa mas comun de anemia en el embarazo. Durante el
embarazo, la demanda de hierro aumenta debido al incremento en el volumen de sangre y al
crecimiento del feto. Si la ingesta de hierro es insuficiente para cubrir esta demanda, puede

producirse anemia.

"La deficiencia de hierro es la causa mas comun de anemia en el embarazo, y se estima que

afecta alrededor del 50% de las mujeres embarazadas en todo el mundo" (16).
Deficiencia de acido félico:

El acido félico es esencial para la sintesis de los glébulos rojos y su deficiencia puede producir
anemia. Durante el embarazo, la demanda de acido félico también aumenta debido al

crecimiento del feto y a la formacién del sistema.
Tipos de Anemia

Anemias nutricionales: El tipo mas comun de anemia es el que se produce por una
deficiencia de hierro. Ocurre debido a una falta de hierro en la dieta. El hierro es necesario

para producir la hemoglobina (17).
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Anemias causadas por enfermedades: La anemia falciforme es una enfermedad
hereditaria que hace que los glébulos rojos tengan una forma anormal. Estas células no
pueden circular por el cuerpo de la misma manera que los glébulos rojos normales. Esto

puede llevar a que el cuerpo reciba menor cantidad de oxigeno (17).

Los ninos nacidos de madres anémicas tienen un mayor riesgo de presentar anemia y
deficiencia de hierro, incluso antes de los 6 meses de edad, este problema que se exacerba
durante el periodo de la lactancia materna exclusiva, ya que las cantidades de hierro

aportadas en la leche materna de una madre anémica estan disminuidas (18).

En la dieta humana el hierro esta presente principalmente en las carnes rojas como el higado,
rindn, corazon en ciertos vegetales principalmente las leguminosas, verduras verdes, frutas
secas, por lo tanto, la alimentaciéon de una mujer en estado de gestacién debe basarse

principalmente en carnes rojas estas aportaran a incrementar las reservas de hierro (18).

Para prevenir la anemia materna, la Organizacion Mundial de la Salud recomienda que las
mujeres embarazadas tomen un suplemento diario por via oral de hierro y acido félico con
entre 30 y 60 mg de hierro elemental y 400 ug (0.4 mg) de acido fdlico, es importante
mencionar que la ingesta de acido folico debe inclusive empezar antes de la gestacion pues

esto aporta a prevenir los defectos del tubo neural (19).

En Ecuador el sector salud emprendié una reforma enfocada en garantizar el acceso
universal y de calidad a los servicios de salud. Se fortalecio la red de servicios publicos y se
ejecutd un modelo de atencién integral que canaliza la demanda de una forma légica y
ordenada. Este modelo trabaja en los ejes de promocién, prevencién y curacion, tiene un

enfoque familiar, comunitario e intercultural (20).

El sistema de salud publico en Ecuador requiere de un manejo multidisciplinario en la atencién
a la mujer gestante, sin embargo, evitar eventos adversos, requiere de asumir un gran reto a
futuro, es importante mencionar que de la calidad en la atencion obstétrica dependera la vida
de la madre vy el feto, por ende las acciones de mejora es la principal responsabilidad del
Estado, por ello es necesario mejorar la atencibn mediante el control y vigilancia al

cumplimiento de guias y protocolos (20).

2.2 Necesidades nutricionales en la gestacion

La nutricion permite el crecimiento y desarrollo de los seres humanos, la misma se manifiesta

ya sea como un aumento (balance positivo), mantenimiento (balance neutro) o disminucion
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(balance negativo) de la masa y del volumen corporal, es importante que la nutricion satisfaga
las necesidades del organismo de acuerdo a su forma, funciéon y composicion (21). En la
gestacion el crecimiento y el desarrollo del feto depende directamente de la nutricién de la
madre, la funcién placentaria y la capacidad del feto para utilizar los nutrientes, por el
contrario, una desnutricion o sobrealimentacion afectan el crecimiento fetal ya sea ocasionara

un aumento o disminucion (21).

En la etapa de gestacion existe un incremento de las necesidades nutricionales, razén por el
cual la mujer debe incrementar la ingesta de vitaminas y minerales de manera especifica
suplementos como: acido félico, hierro y calcio, sin embargo, hay un alto porcentaje de
mujeres que no pueden acceder a estos suplementos. La carencia de estos suplementos trae
repercusiones en la salud materna, que se refleja en una mala nutricion misma que se refleja

con el incremento de peso o por el contrario un bajo peso (22).

La Academia Americana de Nutricién y Dietética recomienda que las mujeres en edad fértil
mantengan un buen estado nutricional, pues de esta manera cuando decidan concebir
cuenten con un peso saludable, ademas de unas buenas reservar nutricionales para que su

parto llegue a término, ademas de ello se garantice la salud del feto (23).

La alimentacion durante la gestacion esta determinada por el acceso a alimentos de calidad,
a la vez influyen factores sociales, culturales y ambientales, de manera indirecta estan las
conductas, costumbres, habitos familiares e individuales, una de las costumbres mas
comunes en nuestro medio es que una mujer embarazada debe comer por dos, ademas se

hay la creencia que es necesario ingerir constantemente infusiones aromaticas (24).

Es importante que una mujer en estado de gestacion controle su peso, pero ademas debe
realizar una actividad fisica, con una dieta variada y balanceada a través de la ingesta de
macronutrientes como lo son (proteinas, carbohidratos, lipidos), micronutrientes, vitaminas y
minerales, y el no consumo de sustancias téxicas como el alcohol y el tabaco (25). La
Organizacién Mundial de la Salud recomienda que las mujeres en su etapa de gestacion
deben ganar entre 10 y 14 Kg, esto reduce la probabilidad de padecer complicaciones
maternas, por el contrario, una ganancia inadecuada de peso pone en riesgo la salud de la
madre, el déficit de micronutrientes durante el embarazo, incrementa la morbimortalidad tanto

de la madre como del nifio (26).

El estado nutricional materno incide directamente sobre el feto, variables como el peso

preconcepcional, el IMC gestacional y la ganancia de peso permiten valorar la salud de la
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gestante, ademas contribuyen a llevar a cabo un seguimiento al inicio y durante la gestacion
y a partir de estos resultados implementar un plan de alimentacion acorde a sus necesidades,

ademas de ser el caso ofrecer asesoria nutricional acorde a la cultura alimentaria (27).

Tabla 1: Recomendaciones sobre la ganancia de peso total y promedio durante la
gestacion

IMC Ganancia total de peso | Promedios de ganancia
Promedio en kg de peso (2 y 3 trimestre)
pregestacion
Promedio en kilos por semana
Peso bajo (< 12,5a 18 0,51 (0,44 a 0,58)
18,5kg/m?)
Peso 11,5a 16 0,42 (0,35 a0,50)
normal
(18,5 a
249
kg/m?)
Sobrepeso (25,0a [ 7a 11,5 0,28(0,23 a 0,33)
29,9kg/m?)
Obesa (<_30,0 5a9 0,22(0,17 a 0,27)
kg/m?)

Fuente: Manrique et al. (2008).

Un estudio indago sobre la asociacién entre las recomendaciones del Instituto de Medicina
(IOM, por sus siglas en inglés) y resultados adversos de acuerdo del IMC pregestacional, en
570 672 mujeres de 18 a 40 afos, con embarazos unicos, los resultados dieron a conocer
que el 41,6% de las mujeres iniciaron su embarazo con obesidad y el 51,2% gand peso de
manera excesiva, de estos embarazos nacieron bebés con exceso de peso para la edad
gestacional, asi también se investigd los efectos de una adecuada nutricién en el embarazo

hallando que influye positivamente en la reduccién del parto pre término (28).
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La obesidad en la gestacién sin duda acarrea riesgos durante el parto y el puerperio, los
profesionales de la salud que llevan el control prenatal en las mujeres deben mantenerse
alerta en la deteccién de un probable sindrome metabdlico, signos de hipertension y
enfermedades cardiovasculares que eviten complicaciones mas graves, el primer paso e
disminuir el sobrepeso y la obesidad en la mujer antes de gestar, los nifios nacidos de madres
obesas tienen mayores probabilidades de presentar obesidad, hipertension y diabetes
mellitus (29).

Es importante mencionar que una adecuada alimentacién debe estar acompafiada de
actividad fisica, sin embargo, en las gestantes esto no es parte de su rutina, asi también en
los servicios de salud no se promociona la actividad fisica, cabe recalcar que el ejercicio no
debe ser agotador por el contrario debe ser una actividad moderada, entre los principales

beneficios del mismo es disminuir el riesgo cardiovascular (30).

Es importante que los profesionales de Enfermeria brinden un acompafiamiento nutricional
en la etapa de la gestacion puesto que estos habitos y practicas adquieren una mayor
importancia en el embarazo, pues ademas es la base para mantener una buena salud, y
ademas evita complicaciones maternas, por ello es importante incentivar y promocionar una

nutricion favorable que garantice la salud de la madre y del nifio por nacer (24).

2.3 Conocimientos y practicas en la alimentaciéon de la mujer gestante

Segun la definicion del Cdodigo Alimentario Espafol (CAE, 1967), los alimentos requieren de
aquellas sustancias que por sus caracteristicas, componentes, preparaciéon y estado de
conservacion, aportan a la nutricion humana, formando asi parte esencial de la dieta, siendo
asi necesarias para la nutricién, pues le permite al cuerpo absorber los nutrientes necesarios
para una buena salud, se recomienda que las porciones sean reguladas de manera que a

diario otorguen al cuerpo la energia necesaria para llevar a cabo las labores diarias (31).

Los conocimientos refieren a la capacidad que tiene una persona para resolver problemas,
estd conformada por informacion, reglas, interpretaciones que se desenvuelven en un
contexto y experiencias y pueden suceder ya sea de forma individual o grupal. A nivel
personal, el conocimiento se origina en las personas que lo asimilan a partir de su propia
experiencia y luego lo incorpora en su acervo personal y posterior lo articula como un todo

organizado (32).

En nuestro medio, el embarazo es considerado una etapa en la que la mujer requiere de

cuidados especiales, las mujeres deben contar con una red de apoyo misma que aporta con

Verdnica Paulette Bernita Cajamarca — Isneyda Jossiana Chacén Ruiz



UCUENCA 18

saberes y nutricion acorde a la tradicion y cultura todos estos conocimientos son transmitidos
de manera matrilineal, en nuestra cultura, el embarazo es sinénimo de orgullo, por tanto,

requiere de la mayor atencién para asegurar la salud de ella y su hijo (33).

Las mujeres embarazadas adquieren su conocimiento sobre alimentacién en su entorno
familiar, en la escuela, del personal de enfermeria, sin embargo, la mayor parte de su
conocimiento es adquirido de manera empirica con pocas bases cientificas o, por el contrario,
suele predominar la intuicion, por tanto, el conocimiento alimenticio que tiene la mujer puede

ser de los siguientes tipos: empirico, cientifico, intuitivo (34).

El embarazo suele ser una etapa para que la mujer se motive a modifica su comportamiento
alimentario, por tanto, es un momento oportuno para cambiar el estilo en su alimentacién, sin
embargo, estudios dan a conocer que los conocimientos nutricionales de las gestantes no
suelen ser los idoneos, adicional a ello hay antojos, cambios en el apetito y el gusto que
constantemente forman parte de su vida cotidiana lo que ocasiona que la dieta no sea siempre
adecuada (34).

Segun el estudio de Barboza et al. (2015) dio a conocer que los conocimientos con los que
cuentan las mujeres embarazadas sobre alimentacion y nutricién son insuficientes, hallando
gue mujeres de baja escolaridad no tienen buenos habitos en su alimentacion, otro de los
factores es el econdmico, por tanto, existen una necesidad de atender a las mujeres antes,
durante y después del parto, indagando sobre sus conocimientos, saberes, actitudes y
preferencias alimentarias desde una perspectiva cultural y econémica, que permita establecer

acciones para el bienestar de las mujeres y sus hijos (35).

La alimentacién forma parte de las costumbres ancestrales, la cuarentena es un periodo que
permite la recuperacion de la mujer, por tanto, se recomienda que la dieta esté basada en
proteina, especificamente el caldo de gallina, huevos, chocolate, esto permite que las mujeres
y sus hijos tengan buena salud, y por tanto se preserve la salud fisica, mental y espiritual de

la madre, para ello se requiere de la participacion de la familia y pareja (36).

2.4 Estado del Arte

Para conocer los conocimientos alimenticios en gestantes mayores de 17 afos, los autores
Godoy et al. (2019) (37) en su estudio explord los conocimientos, creencias y mitos sobre
alimentacion, se observé que el 31 % de las gestantes atribuyeron connotaciones negativas
a algun alimento; del mismo modo se hallé que hay un desconocimiento sobre la ganancia

de peso y su relacién con la anemia con estos hallazgos se resalté la necesidad de
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implementar un programa de intervencion nutricional que tome en cuenta los conocimientos,

intereses y creencias de la mujer gestante.

El estudio de Ramirez., et al (2021) (38) demostraron que las practicas alimentarias tienen
influencia directa de la condicidon socio econdmica, la tradicidon, el contexto familiar el estado
de salud previo al embarazo, los conocimientos sobre la nutricién, asi mismo se identificé
altos niveles de desigualdades en lo que respecta a factores estructurales, a ello hay que
agregar que el contexto familiar y social repercute en los cambios alimenticios de la gestante
quien muchas de las veces se sentia excluida de su entorno, considerando esta realidad, es
necesario involucrar a familiares, amigos y pareja para impactar positivamente los habitos

alimentarios.

La autora Vasquez (2020) en su estudio titulado “Conocimiento y practicas alimentarias
preventivas para la anemia gestacional” (39) el objetivo del estudio fue: Determinar la relacion
que existe entre nivel de conocimiento y las practicas alimentarias preventivas de anemia
gestacional en mujeres atendidas en el Puesto de Salud Chontapaccha. Cajamarca, 2020”
se aplicd un estudio no experimental de corte transversal se evalué a una muestra de 80
gestantes, la técnica fue la encuesta el instrumento; el cuestionario, se hallé que el 83,8% de
las mujeres tienen una practica alimentaria adecuada, se concluye que hay una relacién

significativa entre conocimiento y practicas alimentarias en la anemia gestacional.

El estudio titulado “Practicas de alimentacion y su asociacién con la anemia ferropénica en
mujeres embarazadas del centro materno infantil Lurin Lima, Perd” de Ruiz y Huaman (40)el
objetivo fue: Determinar las practicas de alimentacidon y su asociacion con la anemia
ferropénica en mujeres embarazadas del Centro Materno Infantil Lurin Lima-Peru, periodo de
marzo a junio 2019, se recurrio a un método observacional transversal, se aplico un
cuestionario validado por expertos a 120 gestantes que acudieron al servicio de consulta de
Obstetricia, se evalud las practicas de alimentacion, segun parametros como cantidad de
raciones al dia, tipo de alimentos y consumo de suplementos de hierro, se hallé que 76 tienen
practicas alimentarias adecuadas, de ellas el 17,1% tienen anemia y el 82,9% no tienen
anemia. Se concluye que existe asociacion entre practicas de alimentacién y la anemia

ferropénica.
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Capitulo IlI
3.1 objetivo general

Explorar las perspectivas y experiencias sobre el conocimiento nutricional y las practicas
alimentarias asociadas con la anemia en gestantes que acuden al centro de salud Paraiso.
Cuenca. 2023.

3.2 objetivos especificos

e Describir socio demograficamente a las gestantes con anemia que acuden al

Centro de Salud del Paraiso.

e |dentificar las practicas alimentarias que tienen las gestantes y como estas

influyen en su estado nutricional.

e Analizar el conocimiento nutricional y las practicas alimentarias de las gestantes

que acuden al centro de salud Paraiso.

Capitulo IV
Método

La metodologia fenomenoldgica es una forma de investigacion cualitativa que se centra en la
experiencia y la comprensién de un fenédmeno desde la perspectiva de los individuos que lo
viven. Para aplicarla al estudio del conocimiento nutricional y practicas alimentarias asociados

a la anemia en gestantes que acuden al Centro de Salud el Paraiso, se realizo lo siguiente:

Seleccién de los participantes: Se seleccioné a mujeres embarazadas que acuden al
Centro de Salud Paraiso con diagndstico de anemia. Se realizé una codificacion de las
transcripciones y se agruparon los temas en categorias, se utilizé herramientas como la

bitacora de analisis.

Categorias de estudio.

Experiencias de las gestantes con la anemia: Esta categoria incluye informacién sobre los
sintomas y las consecuencias de la anemia, asi como las emociones y los sentimientos que

las gestantes experimentan al recibir el diagnostico.

Conocimiento nutricional: Esta categoria incluye informacion sobre el conocimiento que las

gestantes tienen sobre la nutricion y la alimentacién saludable en relacion con la anemia.
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Practicas alimentarias: Esta categoria informacion sobre las practicas alimentarias de las
gestantes, como los tipos de alimentos que consumen, la frecuencia y cantidad de consumo,

y los patrones de alimentacion.
Poblacion

La poblacion del presente estudio estuvo compuesta por 10 gestantes que acudieron al

Centro de Salud el Paraiso.

Muestra

La muestra fue intencional de 10 gestantes, se seleccioné cuidadosamente a las participantes
en funcion de ciertos criterios relevantes para el estudio. En este caso, los criterios de
seleccion fueron gestantes que han sido diagnosticadas con anemia, gestantes que tienen
un conocimiento nutricional limitado, gestantes que tienen practicas alimentarias deficientes,

entre otros criterios que son relevantes para el tema de investigacion.

Recoleccion de datos — Instrumento

Se utilizé un formulario con preguntas semiestructuradas que permitié determinar las
costumbres y practicas relacionadas a la alimentacion, se empled en una poblacién definida,
contiene preguntas abiertas sobre el tema de investigacion. La entrevista se programé segun
la disponibilidad de las gestantes, como elemento de registro se utilizé una grabadora, luego

las entrevistas fueron analizadas y transcritas.

Procedimientos

Previo al inicio del estudio se realizd los tramites legales y pertinentes para la respectiva
aprobacién del estudio ante la Unidad de titulaciéon y unidad académica de la Facultad de

Ciencias Médicas.
Después se procedio a la eleccion de informantes clave para la presente investigacion.

La investigacion fue socializada y se obtuvo el consentimiento informado en las personas que
deseen participar en la investigacién. Se desarrollé una cuidadosa planificacién y preparacion

previa para la entrevista a las personas segun su disponibilidad de tiempo.

Para la obtencién de la informacién sociodemografica se empleé el formulario con preguntas
elaboradas por las autoras, se indico la importancia del uso de la grabadora y anotaciones
para su posterior transcripcién sin perdidas de la informacién y se indagd sobre el

conocimiento y practicas alimentarias que se llevan a cabo durante la gestacion permitiendo
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que las participantes tengan la libertad de expresion de sus ideas y sentimientos en un
periodo de tiempo de 30 a 40 minutos por entrevista, posteriormente se procedié a la

transcripcion de informacion para su analisis.

Plan de tabulacién y analisis de datos

Para el analisis de los datos se transcribié al procesador Word de las entrevistas realizadas,
consecutivamente se realizé la debida clasificacion de categorias con sus debidos codigos,
citas y memos, garantizando para el analisis rigurosidad cientifica, posteriormente se realizo

el analisis, sistematizacion e interpretacion de la informacion con el programa ATLAS. Ti 23.

Criterios de Inclusién y Exclusién
Criterios de Inclusién:

e Gestantes embarazadas que cursen desde el segundo trimestre de embarazo.
e Gestantes mayores de 18 afios de edad

o Gestantes que acepten participar en la investigacion y firmen el consentimiento

informado.
e (Gestantes con diagnodstico de anemia
Criterios exclusion:
e Mujeres que no estén embarazadas.
e Gestantes menores de 18 afos
e Gestantes que no acepten participar en la investigacion
o Gestantes que se encuentren cursando el primer trimestre de embarazo.

e Gestantes que presenten algun grado de discapacidad intelectual

Autorizacion:

Se solicito oficialmente la autorizacion del estudio de investigacion al Centro de Salud de
Paraiso y posterior a ello se socializo a las participantes el consentimiento informado que

deseen participar en la investigacion.

Capacitacion:
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Para la elaboracion del proyecto se parti6 con la revision de fuentes bibliograficas,

sugerencias en estudios y articulos relacionados al proyecto.

Consideraciones Eticas.

Este estudio fue realizado con la aprobacion ética del Comité de Bioética de la Universidad
de Cuenca Facultad de Ciencias médicas una vez comprobados todos los aspectos éticos

que se aplicados durante la ejecucién de la presente investigacion.

Se respetd el bienestar de las madres en edad gestacional sus derechos y la dignidad de
cada una de ellas. Se conto con el consentimiento informado el cual fue debidamente firmado
por todas las participantes, se protegié en todo momento la identidad y la privacidad de las
participantes. Este estudio se considera de riesgo minimo ya que las acciones realizadas

fueron la observacién y la aplicacion de una entrevista semiestructurada.

Precedente a la entrevista se realizd un acuerdo de confidencialidad de la informacién
proporcionada por parte de las autoras, de manera verbal y escrita por medio de un escrito
de consentimiento; se dio a conocer también a los participantes de la entrevista sobre el
derecho de si quiere continuar o dejar de seguir proporcionando la informacién, como lo crea
conveniente y que la informacion sera de uso exclusivo de las personas que realizan la

investigacion.
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Capitulo V

Resultados y discusién

Tabla 1. Datos sociodemograficos

Categoria Indicadores Gestantes
Edad 18- 25 4

25-30 5

30-35 1
Instruccion escolar Primaria 1

Secundaria 5

Tercer nivel 3
Estado civil Soltera 3

Casada 4

Union Libre 3

La mayor parte de mujeres entrevistadas tienen de 25 a 35 afios, la instruccion escolar

predominante fue secundaria, el estado civil fue casada.

Los resultados de este estudio se identificd que las mujeres gestantes mas jévenes de 18 a
25 afios y las que poseen un bajo nivel educativo demostraron un limitado consumo de
alimentos ricos en hierro, pues tienen un conocimiento deficiente sobre la importancia de una
buena nutricion durante el embarazo para evitar complicaciones como la anemia, por el
contrario aquellas que obtienen un alto nivel de estudios tienden a consumir los alimentos de
gran aporte en hierro los cuales han sido impartidos por el personal de salud y por
conocimientos propios, pues tienen claro cuales son aquellos nutrientes que deben incluir en

su dieta diaria.
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Red semantica categorias en torno a las practicas alimentarias, conocimiento

nutricional y experiencias con la anemia.

Conocimiento nutricional
G G 37
(] D 1

UOD OpEIDOSE IS

]

Practicas alimentarias
G 38
G D 2

Experiencias de las gestantes con la Anemia
s causa de ] G 32
I
4 £ ] D 1

En la Red tenemos un esquema que engloba el tema principal de nuestro estudio, que es
Conocimiento nutricional y practicas alimentarias asociados a la anemia en gestantes que
acuden al Centro de Salud El Paraiso. Cuenca 2023.Podemos visualizar las categorias que
se plantearon para responder a nuestros objetivos como son: “Identificar las practicas
alimentarias que tienen las gestantes y como estas influyen en su estado nutricional”,
“Analizar el conocimiento nutricional y las practicas alimentarias de las gestantes que

acuden al centro de salud Paraiso”.

En este estudio se analizaron 3 categorias que fueron. 1) conocimiento nutricional, 2)
practicas alimentarias y 3) las experiencias de las gestantes diagnosticadas con anemia, los
resultados de las entrevistas demostraron que hubo una mayor prevalencia de la categoria

“practicas alimentarias” con un total de 38 citas textuales en la cual las participantes
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compartieron sus conocimientos en donde se pudo identificar que las practicas alimentarias
no son las adecuadas pues hay un consumo excesivo de carbohidratos y por el contrario no
hay la costumbre de incluir mayormente proteina, asi mismo se identificé que un limitante es
el factor es la situacion econémica pues incluir proteinas en la dieta implica un gasto excesivo.
Acerca del tema; la segunda categoria con mas prevalencia fue,” conocimiento nutricional”,
esta categoria cuenta con 37 citas textuales, aqui las encuestadas hablaban con forma de
alimentarse, los productos que aportan a la dieta diaria y la forma en como mantenerse
saludable. Mientras que la tercera categoria “experiencias de las gestantes diagnosticadas
con anemia”, obtuvo unas 32 citas textuales en esta categoria se hall6 que las mujeres luego
de su diagnéstico decidieron mejorar su alimentacion lo que se tradujo en un sentimiento de

bienestar.

Categoria 1 Conocimiento nutricional

Respecto al conocimiento nutricional de las gestantes, se evidencié que no es el adecuado,
ya que manifestaron preferir alimentos de alto valor caldrico, ricos en carbohidratos, grasas y
azucares. Este patrén alimenticio, segun las entrevistas realizadas, contribuye al exceso de

peso.

El estudio de Valenzuela (2021) sefiala que la anemia en la gestacion tiene raices en
problematicas sociales y econdmicas, lo que resulta en una alimentacion deficiente en
nutrientes. Otro factor limitante es el débil conocimiento de las mujeres sobre la prevencion.
En este sentido, la educacion emerge como una estrategia efectiva, vinculada a una atencién

preconcepcional anticipada (41).

Medina y Lazarte (2019) destacan que la anemia es un trastorno nutricional comun durante
la gestacion, especialmente por la elevada demanda de hierro en esta etapa, lo que aumenta
el riesgo de anemia ferropénica, particularmente en paises en desarrollo. Ademas,
identificaron que la presencia de este trastorno en el tercer trimestre del embarazo es un

indicador negativo para la salud reproductiva del pais (42).

Con respecto al factor socioecondmico, el estudio de Soto (2020) identificé que la anemia
estacional es un indicador social, ambiental y econdmico. Simplemente proporcionar
tratamiento farmacoldgico no es suficiente; se requiere la adopcion de un estilo de vida que
incluya alimentos ricos en hierro. Sin embargo, algunas mujeres de grupos de riesgo no

pueden acceder a estos alimentos debido a su condicion economica (38).
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Asimismo, este estudio reveld que las mujeres de 18 a 25 afios presentan un bajo nivel de
conocimiento alimenticio, lo que influye en su nutriciéon. Algunos testimonios recogidos

durante las encuestas respaldan estas observaciones:
o "Elfactor econdmico ha influido significativamente en mi alimentacion" (Participante 004).

o "El principal obstaculo para una alimentacién adecuada es el factor econémico, ya que

soy madre soltera" (Participante 010).

¢ "Alimentarse bien de 5 a 6 veces al dia es crucial, especialmente porque, si uno no lo
hace, se empeora y se enferma. Una comida recomendada es la sopa de lentejas, ya que

es rica en hierro" (Participante 001).

Categoria 2. Practicas alimentarias

En la categoria de practicas alimentarias, se observé que las mujeres recibieron orientacion
en el Centro de Salud sobre la alimentacion durante el embarazo, enfocandose en el consumo
de pescado, frutas, verduras, y la limitacion de azucares, harinas y grasas. Los autores
Ramos et al. (2023) indican que las practicas alimentarias durante la gestacién no suelen ser
las mas adecuadas, especialmente entre mujeres con bajos niveles educativos. También
mencionan que satisfacer antojos incrementa el peso, perpetuando la creencia errénea de
que las mujeres embarazadas deben "comer por dos". Recomiendan un estudio especifico
de las practicas alimentarias antes y después del embarazo, proporcionando pautas claras

sobre los alimentos y sus porciones (43).

En relacién con el tipo de alimentos consumidos, algunas mujeres mencionaron que su dieta
se centra en carbohidratos como arroz y platano verde, con menor frecuencia carne. Aquellas
mujeres dedicadas a los quehaceres domésticos, que no trabajan fuera de casa, son quienes
preparan sus propios alimentos. Esto facilita seguir las indicaciones dadas en el control

prenatal. Ejemplos de testimonios que respaldan estas observaciones son:

e "En el desayuno tomo un batido con pan, en el almuerzo es sopa de vegetales y arroz,
puede ser acomparado de pollo o tallarines y alguna legumbre. En la merienda, solo tomo

agua con galletas o pan" (Participante 001).

e Se observa que las gestantes mantienen la creencia de que durante el embarazo es
necesario aumentar la cantidad de alimentos, ya que mencionan comer cinco veces al dia
debido a la creencia popular de que deben alimentarse por dos. Un testimonio ilustrativo

es: "Yo trato de comer mas veces al dia en porciones pequefnas" (Participante 006).
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Categoria 3. Experiencias de las gestantes con la anemia

Las gestantes entrevistadas compartieron su experiencia tras recibir el diagnéstico de
anemia, expresando su decisidon de modificar sus habitos alimenticios al incluir mas proteinas

en su dieta y reducir el consumo de azucares.

De acuerdo con el estudio de Darmawati et al. (2020), se exploraron las percepciones
relacionadas con la anemia en gestantes. Los hallazgos revelaron diversos aspectos: la
anemia durante el embarazo es vista como inevitable por algunas mujeres; falta de
conocimiento acerca de los indicadores clinicos de la anemia; la existencia de tabues
tradicionales asociados con la anemia; y la importancia del apoyo por parte del esposo y la
familia en la prevencion de la anemia. Estos resultados resaltan la necesidad de implementar
programas de apoyo dirigidos a estas mujeres. Ademas, subraya la importancia de que los
profesionales de la salud estén capacitados para comprender sus necesidades y posean

competencia cultural (44).

En cuanto al conocimiento especifico sobre la anemia, una de las gestantes expreso6 durante

la entrevista (Gestante 5):

“Me habian explicado que la anemia en el embarazo ocurre cuando una mujer embarazada
tiene bajos niveles de hierro en la sangre. En respuesta a esto, he adoptado practicas
alimentarias que incluyen consumir mas alimentos ricos en hierro, como mencioné

anteriormente, centrados en carnes, especialmente carne de res y pescado” (P005).
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Capitulo VI

Conclusiones y recomendaciones
Conclusiones

Al caracterizar a las gestantes se hall6 que tienen una edad de 25-30 afios, casadas de
instruccion escolar bachiller, de este grupo se encontré que la edad influye en el conocimiento

y por tanto en las practicas alimentarias.

Las practicas alimentarias de las gestantes que acuden al Centro de Salud, no son los
adecuadas, si bien es cierto se conoce las repercusiones de la nutricién en el embarazo y la
salud materno fetal, existe desconocimiento en lo que respecta al consumo de nutrientes
esenciales, y por el contrario se evidencia un alto consumo de carbohidratos, sin duda esto
conlleva a limitaciones nutricionales que podria afectar la salud de la madre y el nifio por

nacer.

En lo que respecta al conocimiento nutricional y las practicas alimentarias se pudo identificar
que el conocimiento nutricional no es el adecuado y esto se ha reflejado en una mala
alimentacion, misma que también esta condicionada por factores econémicos, pues incluir
proteinas en la dieta diaria representa un gasto excesivo que muchas veces no se puede

costear.
Recomendaciones

Con este estudio se resalta la importancia de que las mujeres en su etapa de gestacion sean
educadas a nivel nutricional, por tanto, es necesario las estrategias en torno a los conceptos

de nutricién y alimentacion, pues esto incidira en su salud y la de su hijo

Es primordial que en la gestacion la mujer cuente con un acompanamiento prenatal y
nutricional que incentive una alimentacion adecuada, partiendo de los conocimientos,
intereses, economia de cada embarazada, ademas es importante contar con la participacién
de sus familiares, esto le permitira contar con una nutricién que le asegure la calidad de vida

y la de su hijo por nacer.

Como personal de Enfermeria es primordial proporcionar informaciéon y promocionar la
alimentacién saludable a partir de campafias de socializacion, del mismo modo es necesario
educar a las mujeres que planeen concebir en la importancia de una buena alimentacién para

lo cual es indispensable brindar consejeria a las mujeres sobre cémo debe estar conformada
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su dieta diaria, resaltando en la importancia de reducir la ingesta de carbohidratos e

incrementar las proteinas y vegetales.

Es necesario llevar un control prenatal estricto, principalmente enfocado en el estado
nutricional de la mujer, considerando la edad, la instruccion, el estado civil, la situacion
socioecondmica, asi mismo es necesario implementar mas estudios sobre la anemia en la
gestacion que profundicen en las variables socioecondmicas, practicas culturales sobre
alimentacién que permitan identificar todos aquellos factores relacionados a esta patologia y

con ello implementar estrategias que reduzcan la incidencia de la misma.
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Anexos
Anexo A. Entrevista

Entrevista semiestructurada

Sobre Conocimiento nutricional y practicas alimentarias asociados a la anemia en gestantes

que acuden al Centro de Salud Paraiso. Cuenca 2023

Fecha:Hora----- - e -

Lugar (ciudad y sitio especifico):

La presente investigacion es conducida por Verdnica Bernita e Isneyda Chacoén, estudiantes
de internado de la Carrera de enfermeria, de la Universidad de Cuenca. y estamos llevando
a cabo una investigacion llamada: Conocimiento nutricional y practicas alimentarias

asociados a la anemia en gestantes que acuden al Centro de Salud Paraiso. Cuenca 2023

Se realizara en el Centro de Salud del Paraiso. La financiacion para este estudio proviene de
las investigadoras es autofinanciada. Buscamos Explorar las perspectivas y experiencias
sobre el conocimiento nutricional y las practicas alimentarias asociadas con la anemia en

gestantes que acuden al centro de salud.
Usted, como madre gestante, es muy importante como participante en esta investigacion.

En esta entrevista, las preguntas son simples, no es una prueba de conocimiento y no es

obligatorio responder si no se siente comoda.

Antes de comenzar, me gustaria invitarle a leer el consentimiento informado. Si tiene alguna

pregunta con mucho gusto, podemos aclarar.

Como se le inform6 anteriormente, esta entrevista se grabara para hacer un analisis fiel de la

informacién recibida.

Agradecemos por su tiempo y participacion. Vamos a comenzar.
1. ¢Cual es su edad?

2. ¢Cuantas semanas de embarazo tiene actualmente?

3. ¢Ha escuchado hablar de la anemia en el embarazo
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

. ¢, Qué es la Anemia?

¢, Como describiria sus practicas alimentarias diarias?

¢, Cual es su comprensién de los alimentos ricos en hierro y como los incluye en su dieta?
¢ Podria decirme qué tipos de alimentos cree que son ricos en hierro?

¢ Podria decirme si ha modificado su dieta durante el embarazo para incluir mas alimentos

ricos en hierro?

¢ Ha notado algun cambio en su salud desde que comenzd a incluir mas alimentos ricos

en hierro en su dieta?

¢ Podria hablarme especificamente sobre su conocimiento en relacién a la anemia en el

embarazo y qué practicas alimentarias ha adoptado para prevenirla?
¢ Ha recibido informacién sobre la anemia y la nutricién durante su embarazo?
¢ Podria describir como se siente al adoptar estas practicas alimentarias?

¢, Podria compartir algun consejo o recomendacion que haya recibido de su médico o que

haya descubierto por su cuenta para mantener una dieta saludable durante el embarazo?
¢, Ha encontrado algun obstaculo o barrera para adoptar estas practicas alimentarias?

¢ Ha implementado cambios en su dieta y practicas alimentarias desde que se enter de

su embarazo? ¢ Cuales?

¢, Qué tan importante considera que es el conocimiento nutricional para prevenir la anemia

en gestantes?

¢, Qué factores influyen en sus practicas alimentarias durante el embarazo?
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Anexo B. Consentimiento Informado
Formulario de consentimiento informado
Conocimiento nutricional y practicas alimentarias asociados a la anemia en
gestantes que acuden al Centro de Salud El Paraiso. Cuenca 2023.
Datos del equipo de investigacion:
Nombres completos # de cédula Institucién a la que
pertenece
Investigador Verdnica Paulette 0706515418 Carrera de
Principal Bernita Cajamarca Enfermeria
Investigador Isneyda Jossiana 1450024581 Carrera de
Principal Chacoén Ruiz Enfermeria

éDe qué se trata este documento?

La presente investigacion es conducida por Veronica Bernita y Isneyda Chacon,
estudiantes de la Carrera de enfermeria, de la Universidad de Cuenca, busca conocer

como incide las practicas y costumbres alimenticias en la anemia gestacional.

Introduccion

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacién que se recoja
sera confidencial y no se usara para ningun otro propodsito fuera de los de esta
investigacion. Sus respuestas a la entrevista seran andénimas. Una vez transcritas las
entrevistas, las grabaciones seran eliminadas.

Si tiene alguna duda sobre esta investigacion, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en
cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas
durante la entrevista le parece incémodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al

investigador o de no responderlas.

Objetivo de estudio

Explorar las perspectivas y experiencias sobre el conocimiento nutricional y las practicas
alimentarias asociadas con la anemia en gestantes que acuden al centro de salud Paraiso.
Cuenca. 2023.
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Descripcion de los procedimientos

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas en una
entrevista. Esto tomara aproximadamente 20 minutos de su tiempo. Lo que conversemos
durante estas sesiones se grabara, de modo que el investigador pueda transcribir

después las percepciones que usted haya expresado.

Riesgos y beneficios

Los riesgos presentes al identificar la vulnerabilidad en la que se encuentran las gestantes
son de tipo emocional a corto o largo plazo, ya que se vuelven susceptibles a algunas

preguntas dependiendo del estado emocional y de la realidad de la encuestada.

Se tratara de minimizar los riesgos siendo muy especificos en las preguntas detalladas en
la entrevista. Se respetaran los derechos humanos de autonomia, No maleficencia,

beneficencia, ademas se podra evidenciar la realidad en la que viven las gestantes.

Los beneficios para las participantes son que se podra evidenciar las acciones e
intervenciones de enfermeria mas efectivas a desarrollar para prevenir y tratar la anemia
en gestantes que acuden al centro de salud, se concientizara en el equipo sanitario la
importancia del seguimiento y busqueda de estrategias para asumir la responsabilidad
como sistema sanitario, para la sociedad tendra el beneficio de que partiendo de estos
datos se podran sugerir cambios o estrategias a otros actores de salud para una mejor

calidad de vida de esta poblacién.

Otras opciones si no participa en el estudio

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacién que se recoja
sera confidencial y no se usara para ningun otro propdsito fuera de los de esta
investigacion. Sus respuestas a la entrevista seran anénimas. Una vez transcritas las

entrevistas, las grabaciones seran eliminadas.

Derechos de los participantes (debe leerse todos los derechos a los participantes)

Usted tiene derecho a:

1) Recibir la informacién del estudio de forma clara;
2) Tener la oportunidad de aclarar todas sus dudas;
3) Tener el tiempo que sea necesario para decidir si quiere o no participar del estudio;

4) Ser libre de negarse a participar en el estudio, y esto no traera ningun problema
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para usted;

5) Ser libre para renunciar y retirarse del estudio en cualquier momento;

6) Recibir cuidados necesarios si hay algun dafio resultante del estudio, de forma
gratuita, siempre que sea necesario;

7) Derecho a reclamar una indemnizacion, en caso de que ocurra algun dafio
debidamente comprobado por causa del estudio;

8) Tener acceso a los resultados de las pruebas realizadas durante el estudio, si
procede;

9) El respeto de su anonimato (confidencialidad);

10) Que se respete su intimidad (privacidad);

11) Recibir una copia de este documento, firmado y rubricado en cada pagina por
usted y el investigador;

12) Tener libertad para no responder preguntas que le molesten;

13) Estar libre de retirar su consentimiento para utilizar o mantener el material
biolégico que se haya obtenido de usted, si procede;

14) Contar con la asistencia necesaria para que el problema de salud o afectacion de
los derechos que sean detectados durante el estudio, sean manejados segun

normas y protocolos de atencién establecidas por las instituciones

correspondientes;
15) Usted no recibird ningin pago ni tendra que pagar absolutamente nada por

participar en este estudio.

Manejo del material biolégico recolectado (si aplica)

No aplica

Informacion de contacto

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente nimero
0985251897 - 0985584438

isneyda.chacon@ucuenca.edu.ec - veronica.bernita@ucuenca.edu.ec

Consentimiento informado

La presente investigacion es conducida por Verdénica Bernita e Isneyda Chacon,
estudiantes del ultimo ciclo de la Carrera de enfermeria, de la Universidad de Cuenca, y

estamos llevando a cabo una investigacion llamada: Conocimiento nutricional y
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practicas alimentarias asociados a la anemia en gestantes que acuden al Centro de

Salud Paraiso. Cuenca 2023.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas en una
entrevista. Esto tomara aproximadamente 20 minutos de su tiempo. Lo que conversemos
durante este tiempo se grabara, de modo que el investigador pueda transcribir después

las percepciones que usted haya expresado.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria, se protegera en todo momento
suidentidad y privacidad, la informacion sera de uso exclusivo de las personas que realizan
la investigacion es confidencial y no se usara para ningun otro propésito fuera de
esta investigacion. Sus respuestas seran andénimas. Una vez transcritas las entrevistas,

las grabaciones seran eliminadas.

Si tiene alguna duda sobre esta investigacion, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en
cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas
durante la entrevista le parece incomodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al

investigador o de no responderlas.

YO Acepto participar voluntariamente en esta
investigacion. He sido informada de que la meta de este estudio es Explorar las
perspectivas y experiencias sobre el conocimiento nutricional y las practicas
alimentarias asociadas con la anemia en gestantes que acuden al centro de salud

Paraiso. Cuenca. 2023.

Me han indicado también que tendré que responder preguntas en una entrevista, lo cual

tomara aproximadamente 20 minutos.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro propdsito fuera de los de este
estudio sin mi consentimiento. He sido informada de que puedo hacer preguntas sobre la
investigacion en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida,

sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona.

Nombre de la Participante
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Fecha ---c-ccmmmmmemo &

Nombres completos del/a Firma del/a investigador/a Fecha
investigador/a

Nombres completos del/a Firma del/a investigador/a Fecha
investigador/a

Si usted tiene preguntas sobre este formulario puede contactar al Dr. Manuel Ismael

Morocho Malla presidente del Comité de Bioética de la Universidad de Cuenca, al

siguiente correo electronico: ismael.morocho@ucuenca.edu.ec- ceish@cuenca.edu.ec
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Anexo C. Categorias de Analisis

43

CATEGORIAS DEFINICION | SUBCATEGORIAS | PREGUNTAS | COGIDO
Edad Es eltiempo ¢ Cudles su ED
trascurrido edad?
desde el
nacimiento de
un individuo
Estado civil Condicién de ¢Cual es su EC
una persona estado civil?
en el orden
social y legal
Instruccién escolar | Niveles ¢ Hasta qué
adquiridos nivel estudio?
enla
educacion
formal
Ocupacioén Tipo de (Enqué T.E
empleo trabaja
actualmente
Numero de Periodo en el ¢ Cuantos NE.
embarazos cual se embarazos
desarrolla el ha tenido
feto en el usted?
Utero de la
mujer
Seguimiento Etapadela ¢ Cuantos E.G
que se realiza | gestacion meses tiene
durante todo el de gestacion?
proceso de
gestacion Numero (A cudntos [ N.C
de controles a
asistido
controles en su
embarazo?
Factores ¢Ha tenido F.R
de riesgo alguna
complicacién
hasta el
momento?
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Acompafamiento

Gestacional

Apoyo
Institucional

¢ Quién suele
acompanarles a sus
controles?

¢ Qué tipo de apoyo le
brinda el Centro de
Salud para ayudarle a
un mejor control de su
embarazo?

44

AG

Al

Anemia en la
gestacién

Alteracion de la
sangre por la
deficiencia de
hierro

Diagndstico

¢Le han diagnosticado
con anemia durante su
gestacion?

DIAG.

Conocimiento

¢, Conoce como afecta
la anemia al
embarazo?

AFEC.

Tratamiento

;,Cual es el
tratamiento que le
dieron?

TRAT.

Practicas

y
costumbre s
entorno ala
alimentacion
durante el
embarazo.

Accion que
se
desarrolla
con la
aplicacion
de ciertos
conocimient
0S previos
durante el
embarazo

Alimentacion

¢ Qué dieta Ud.,
recomienda parael
embarazo?

ALL

Nutrientes
esencia les

¢ A su parecer que
alimentos tienen
mayores
nutrientes?

¢ Tiene acceso a estos
alimentos?

¢ Qué alimentos no se
deberian consumir
durante el embarazo?

NUTRI

Costumbres
alimentarias

,Cual ha sido las
opiniones de su familia
sobre el tipo de
nutrientes que debe
consumir en su
embarazo?

¢, Cuales son los
alimentos que mas se
consume en su familia?

¢, Puede describir cual es
su dieta diaria?

COS

UM.
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Anexo D. Carta de interés

Carta de interés institucional para estudios observacionales, estudios de intervencion y
ensayos clinicos en seres humanos

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Por medio de la presente manifiesto que el proyecto titulado: “Conocimiento nutricional y
pricticas alimentarias asociados a la anemia en gestantes que acuden al Centro de
Salud Paraiso. Cuenca 20237, es de interés institucional por los resultados que se pueden
generar de este proyecto para el Ministerio de Salud Publica / Distrito 01D01 / Centro de
Salud EIl Paraiso, tomando en cuenta que estudio es pertinente y de interés tanto para el
establecimiento, el equipo de salud y la poblacién de estudio, ya que se obtendra datos estadisticos
ge Ia's diferentes practicas alimentarias en la poblacién gestantes que acuden al centro de salud
araiso.

_Adem_as, cabe mencionar los beneficios que se daran con los resultados obtenidos por las
investigadoras, el cual determinara el nivel de conocimiento nutricional que llevan las gestantes
que acuden al centro de salud Paraiso en cuanto asi establecer estrategias y medidas preventivas

para mejorar la calidad de vida en este grupo vulnerable.

Informo también que la participacién del Ministerio de Salud Publica / Distrito 01D01 /
Centro de Salud EI Paraiso, es libre y voluntaria; y, que en caso de solicitar datos
anonimizados o seudonimizzdos el Ministerio de Salud Publica / Distrito 01D01 / Centro

de Salud EI Paraiso cuenta con la capacidad de entregar los datos de manera anonimizada o
seudonimizada segun lo establecido en la Ley Organica De Proteccion De Datos Personales.

Ademas, los investigadores han manifestado que cuentan con los insumos necesarios para la
ejecucion del proyecto de Investigacion. Por tanto, el Ministerio de Salud Publica / Distrito

01D0I1 / Centro de Salud E!l Paraiso no contempla algan tipo de financiamiento para el
desarrollo de este estudio.

Se aclara que este documento no constituye la autorizacion, ni la aprobacién del proyecto, o del
uso de insumos o recursos humanos de la institucion. Ademas, se informa que una vez que la
investigacion sea aprobada por un Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos autorizado
por el Ministerio de Salud Publica, el Investigador principal podra solicitar los datos de los sujetos
de estudio o datos de salud anonimizados o seudonimizado, debiendo adjuntar el protocolo de

investigacion aprobado y la carta de aprobacién emitida por el CEISH.

o humano o insumos de un establecimiento

En caso de que el investigador requiera de talent
de investigacion, debe suscribir un convenio

publico sanitario para la ejecucion de un proyecto r
segiin como lo determine establecimiento publico sanitario, en base a lo establecido en el Acuerdo

Ministerial No. 00011 -2020, “Reglamento de suscripcion y ejecucion de convenios del MSP™,
publicado en Registro oficial — Edicion especial No. 590 de 20 de mayo de 2020. Cabe sefalar
que el proyecto de investigacion previo a la suscricién del convenio debera contar con la

aprobacién de un CEISH aprobado por MSP.

Cuenca, 23 de mayo del 2023

L aaih CECILIA GOMEZ
S e o o P PR R

& = o :
Dra. Ana Cecilia Gomez Arias

ADMINISTRADOR TECNICO DEL CENTRO DE SALUD EL PARAISO
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CSobi
d:‘% cLearan Ministerio de Salud Publica
or Coordinacién Zonal 6 - Salud
SuLERMO LASSO Direccién Distrital 01D04 - Salud
Memorando Nro. MSP-CZ6-DD01D04-OT01-2023-1148-M
Cuenca, 29 de mayo de 2023
PARA: Isneyda Jossiana Chacon Ruiz
ASUNTO:

RE: CARTA DE INTERES/ UNIVERSIDAD DE CUENCA
De mi consideracion:

En respuesta al Documento Memorando Nro. MSP-CZ6-DD01D04-0OT01-2023-1064-M

Por medio del presente, me permito poner en conocimiento LA CARTA DE INTERES,
de la Investigacién Titulada " Conocimiento nutricional Yy précticas nutricionales

asociadas a la anemia en gestantes que acuden al Centro de Salud Paraiso, Cuenca 2023",
POR PARTE DEL CENTRO DE SALUD EL PARAISO.

Con sentimientos de distingnida consideracién.

Atentamente,

Daocumento firmado electrénicainente

Espc. Juan Carlos Espinoza Cordero
RESPONSABLE DE LA OFICINA TECNICA CUENCA NORTE - SALUD

Referencias:
- MSP-CZ6-01D04-OT01-USEP-2023-0145-M

Anexos:
- 9 -carta-de-interes-institucional _(1)-signed.pdf

Copia:
Sra. Psic. Ana Carolina Guzmdr Vega

Responsable de Provisién y Calidad de los Servicios de Salud de la Oficina Técnica Cuenca
Norte

Sra. Med. Elizabeth Marnna Beltrin Uguna
Responsable de la Unidad de Gestién de Red de la Oficina Técnica Cuenca Norte

Sra. Espc. Ana Cecilia Gémez Arias
Administrador Técnico del Establecimiento de Salud El Paraiso del Primer Nivel de Atenci6n,

Tipo A
embuw/acgv
Direccién: Sucre y Los Incas Republica
c¢¢.go postal 010402 / Gualacao-Eciador. Teléfono: +593-7-2258-387 del Ecuador

quh‘-&m
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