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RESUMEN:

Se realiz6 un estudio experimental de intervencién comunitaria en el grupo
basico de trabajo sur perteneciente al area de salud “Gilberto Marquetti
Aréstegui” del municipio Candelaria, ejecutado entre los meses de abril del
2013 y abril del 2014, con el objetivo de disefiar una intervencion educativa
para elevar nivel de conocimientos sobre factores nutricionales que se
relacionan con la anemia en la gestacion en gestantes del grupo basico de
trabajo sur. El universo esta representado por el total de gestantes captadas en
el primer trimestre del afio en curso (53) en el municipio y se comprobd a
través de la revision de la historia clinica obstétrica. La muestra esta
representada por 32 gestantes pertenecientes al grupo basico de trabajo sur.
Se aplicé un instrumento (cuestionario) al inicio para evaluar el nivel de
conocimiento sobre los factores nutricionales relacionados con la anemia en el
embarazo; recogiendo datos generales y especificos del tema. Se identificaron
necesidades de aprendizaje que permitieron crear un programa educativo para
elevar el nivel de conocimientos sobre el tema. Se evalué su efectividad
utilizandose métodos de estadisticas descriptivas para medidas de resumen de
variables cualitativas; razon, porcentaje e indice y cuantitativas que se
procesaran en el paquete estadistico SPSS para Windows version 11.5, y
como resultados obtuvimos que nuestra intervencion educativa logré modificar
y elevar el nivel de conocimiento de las gestantes acerca del adecuado
consumo de micronutrientes en la dieta, ademas del mantenimiento de
practicas ideales de conservacion, elaboracién, consumo de alimentos y
formulaciones fortificantes, coincidiendo con otros mdltiples estudios y
calificAndose de bueno nuestro programa educativo, el cual esperemos que
contribuya a un mejor seguimiento y control del programa nacional sobre la

prevencion de anemia durante la gestacion.
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INTRODUCCION:

Desde tiempos inmemorables el hombre ha tratado de explicarse el porqué se
producen las enfermedades, muchos incluso atribuian a dioses y deidades la
culpa de que estas afectaran a los individuos que habitaban la tierra en esos
tiempos y la anemia no escapo6 de tal situacion, de hecho, esta afeccion fue
sometida a multiples etiologias y conceptos casi hasta nuestros tiempos.
Galeno gran médico de la antigiiedad, fue uno de los que mas se acerco al
concepto actual de la misma e HipOcrates y Esculapio en sus viajes por el

mundo, hallaron formas para tratarla (1).

En las embarazadas de esos tiempos la anemia tomd un matiz especial, pues
en muchas antiguas culturas como en la Persa se pensaba que las mujeres
gestadas debian padecer de la enfermedad como ciclo fisiolégico normal e
incluso, llegaron a pensar que estas estaban enfermas cuando no hallaban en
las gestantes los signos clasicos de la enfermedad como la palidez de piel y
mucosas, hoy en dia conocemos gracias a los adelantos cientificos en la salud
que esto es totalmente errbneo y muchos de esos conceptos errados han sido

modificados para mejorar los conocimientos generales sobre esta enfermedad.

().

En la actualidad, la desnutricion energética-nutrimental es el problema de
salud mas importante de los paises en vias de desarrollo o emergentes.
Organismos internacionales como la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y
la Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la
Agricultura(FAO), la sittan en cifras que sobrepasan los 825 millones de
habitantes (de ellos, 792 millones pertenecen al llamado Tercer Mundo), de los
cuales mas de la mitad, (500 millones), son nifios. Las implicaciones de esta

situacion sobre la salud materno-infantil son muy serias (2).

De acuerdo con los reportes de la OMS, el 30 % de todas las mujeres
embarazadas sufren de deficiencia de hierro. Esta cifra aumenta en algunas
regiones del mundo hasta el 50 y el 60 % segun los reportes del banco de
datos de la OMS-UNICEF (3).



Segun otro reporte de la OMS, la prevalencia de anemia Hb < 110 g/l) durante
la gestacion en 1980 se estim6 en un rango desde 38% a 52% en mujeres
embarazadas del Africa Sub-Sahariana, América Latina, Sudeste Asiatico, y
Oceania (Hughes, 1991) Los datos de prevalencia de anemia en el embarazo
son muy escasos en Chile. A fines de la década 1970-79 se detectd en el
Servicio de Salud Sur-Oriente de Santiago (SSMSO) que en mujeres adultas
atendidas por los servicios de salud publicos la anemia estaba presente en
18,7%. A fines de la década 1970-79 se detecto en el Servicio de Salud Sur-
Oriente de Santiago (SSMSO) que en mujeres adultas atendidas por los
servicios de salud publicos la anemia estaba presente en 18,7%. A fines de la
década 1980-89 en una poblacién similar de mujeres adultas del SSMSO, pero
s6lo de bajo peso/talla, se demostr6 anemia en 25,4%. Con datos de
embarazadas también mayoritariamente adultas de Santiago, del Servicio de
Salud Metropolitano Central (SSMC), se detecté que en el periodo 1988-1992
la anemia llegaba a 36,1%(4).

La anemia materna es un problema de salud publica a nivel mundial, tanto que
Ameérica Latina no es una excepcion. A manera de ejemplo, en México el
18,2%de madres gestantes presentaron anemia en comparacién con las
mujeres no gestantes (15,4%) segun la Encuesta Nacional de Nutricion,
realizada por el Ministerio de Salud Publica de México en 19881(5).

En el Ecuador el problema es mayor ya que la anemia coexiste con otros
trastornos agravantes como la desnutricién, las elevadas tasas de fecundidad,
la maternidad en la adolescencia, las altas tasas de mortalidad materna, las
pérdidas fetales, el bajo peso de los recién nacidos, los partos prematuros y las
muertes perinatales (6-7). Existen ademas estudios puntuales como el
realizado en el afio 2008 por la Fundacién Ecuatoriana contra la Anemia, en el
cual se encontré que de 1.183 mujeres estudiadas entre los 15 y 49 afos el
30,7% padecia anemia; y que de ellas tan sélo 13% habian recibido tratamiento
para esta patologia. Otro importante hallazgo del estudio refiri6 que 36,8% de
280 mujeres embarazadas sufria en el afio 2007 de anemia y de ellas tan sélo
15,4% habia recibido tratamiento (8).

Estudios realizados en Canarias, en 2009, asi como los de Rocha en Vicosa,
Brasil, en 2002, los trabajos de Villavicencio, en el Estado de Cojedes, y los de

Pefia en Valencia, ambos en Venezuela en 2003, y en Cuba, los de Villares



Alvarez, en Cienfuegos, en 2006, entre otros coinciden en que el déficit de
hierro es la carencia nutricional mas comun durante el embarazo y la causa
mas frecuente de anemia, relacionandose con mayor riesgo de prematuridad,

bajo peso al nacer y aumento de la morbimortalidad perinatal (2,8).

La dieta durante el embarazo y la lactancia debe ser balanceada y cubrir las
recomendaciones energéticas. Se debe prestar atencion a las fuentes
dietéticas de hierro y calcio. El incremento de las necesidades nutricionales
durante el embarazo y la lactancia hacen necesaria la suplementacion de
vitaminas y minerales, especialmente, de é&cido fdlico, hierro y calcio para
proporcionar niveles adecuados de estos, debido a la dificultad de ingerirlos
durante la dieta. La calidad de esta repercute en el estado nutricional previo de
la gestante y constituye un factor que afecta la salud de la embarazada y el
nifio, por lo que ganancias insuficientes de peso al final del embarazo llevan a

una mayor incidencia del bajo peso al nacer (2, 6, 7,9-11).

La anemia es un problema mundial. Constituye uno de los indicadores
generales de pobre salud y esta estrechamente vinculada con la desnutricion y
la enfermedad. A consecuencia de los cambios fisiologicos del embarazo y de
las necesidades del feto en desarrollo, la anemia es mas frecuente durante la
gestacion, que en la mujer no embarazada. La gravida anémica y su futuro hijo
estan frecuentemente expuestos a complicaciones, algunas graves, lo que la
sitla en la categoria de alto riesgo. La anemia va a empeorar el prondstico de
las mujeres que sangran durante el embarazo por lo que contribuye a la
morbilidad y mortalidad de las madres. También aunque durante el embarazo
hay una distribucion preferencial del hierro hacia el feto, la anemia severa de la
madre se encuentra asociada a bajo peso al nacer y parto pre-término (8,
12,13).

La incidencia de anemia en el embarazo varia considerablemente en el mundo
siendo mucho mas frecuente en los paises subdesarrollados que en los
desarrollados.

Se manifiesta mas frecuentemente al final del embarazo en grandes
multiparas, en gestantes jovenes, en las que no reciben atencién prenatal y en

las que no toman suplemento de hierro.



Existe mayor prevalencia de anemia en las poblaciones rurales, donde las
infecciones, las pobres condiciones sanitarias, el parasitismo y la desnutricion
son mas frecuentes.

En trabajos presentados en el Primer Taller de Anemia por Deficiencia de
Hierro, efectuado en Ciudad de La Habana en diciembre de 2010, se
reportaron altas prevalencias de la afeccion en algunas areas de salud de la
provincia de Ciudad de La Habana (Marianao 37,8 %, La Lisa 65 %, Cerro 54,4
% y Santos Suarez 64,6 %) La anemia es la mas frecuente de las
enfermedades que pueden coincidir con el embarazo o ser producidas por
éste, pues ocurren cambios fisiolégicos en la volemia durante la gestacion y
aumenta el consumo de hierro elemental por las necesidades del feto en
desarrollo y la placenta. La gestante anémica y su hijo estan frecuentemente
expuestos a complicaciones, algunas graves, que lo sitian en la categoria de
alto riesgo (12,13).



Problema Cientifico:
¢.Cudles serian los elementos de una intervencion educativa destinada a
modificar el nivel de conocimientos en la embarazada que permita prevenir la

anemia durante la gestacion?

Hipotesis:

La modificacion del nivel de conocimientos sobre factores de riesgo de anemia
asociada a la gestacion, mediante un programa de intervencion educativa,
permitird disminuir la incidencia de esta patologia en gestantes del consejo

popular sur del municipio Candelaria.

Novedad Cientifica:

Existen estudios que han permitido identificar los factores de riesgo de anemia
en gestantes en nuestro municipio y en el resto del pais, sin embargo la
implementacion de un programa educativo bien estructurado, que incluye los
elementos necesarios sobre el manejo nutricional durante el embarazo y su
aplicacion; es de vital importancia para elevar la cultura sanitaria de la gestante

en la prevencion de la anemia asociada a la gestacion.

Fundamentacion del Problema.

Ante le evidencia demostrada del grave problema que causa la anemia en la
embarazada tanto a nivel internacional como nacional, junto con la escasez de
estudios publicados en nuestra provincia y a los altos registros de anemia en el
embarazo en nuestra localidad, nos hace sentirnos motivados a disefiar una
propuesta de intervencion educativa tendiente a disminuir la incidencia de esta
enfermedad y sus ulteriores consecuencias, lo cual lo consideramos
conveniente pues estariamos en presencia de una herramienta metodoldgica
que contribuya de manera eficaz a mejorar de forma significativa los
indicadores de morbimortalidad materno-infantil, optimizando aun mas la

aplicacién de este programa.



MARCO TEORICO O CONCEPTUAL:

El déficit de micronutrientes en la dieta de las embarazadas, especialmente
hierro, es un problema mundial, que también se presenta en Cuba‘ Las
embarazadas constituyen uno de los grupos mas vulnerables a presentar
anemia por los altos requerimientos de hierro durante la gestacion, que pueden
representar hasta un tercio de los depdsitos totales maternos (10,12,14-16).

La anemia del embarazo no es facil de definir, puesto que durante dicho
estado se produce un aumento sustancial del volumen total de sangre y se
incrementa la produccion eritrocitica. Para asegurar un aporte adecuado de
oxigeno y nutrientes al feto, placenta, Utero y tejido mamario el estado de
gravidez requiere ajuste fisioldgicos y bioquimicos que incluyen alteraciones
significativas del volumen plasmatico y de la masa eritrocitica, pero hay un
aumento desproporcionado del volumen de plasma circulante que da como
resultado hemodilucion. El aumento del volumen plasmatico llega a un
promedio de 1000 ml necesario para llenar la vascularizacion expandida de los
tejidos maternos hipertrofiados y la circulacion feto placentario. El grado de
aumento del volumen plasmético se correlaciona con el tamafio del feto.
También hay un aumento de masa eritrocitaria circulante, en un promedio de
300 a 400 ml para el feto Unico. La hemodilucién relativa consecuente al
aumento promedio de s6lo 300 ml del volumen eritrocitario en comparacién con
los 1000 del volumen plasmatico da como resultado una disminucion promedio
del hematocrito de 41% a 37.5% y de la hemoglobina de 140 a 110 gramos por
litro hacia el tercer trimestre de la gestacién. Por lo tanto se considera como
anemia durante el embarazo cuando la cifra de hemoglobina esta por debajo
de 110g/l de sangre y el hematocrito menor de un 33% durante el tercer
trimestre de la gestacion (17).

Necesidades gravidicas del hierro:

La Organizacion Mundial de la Salud ha planteado que el contenido de hierro
de la dieta diaria en la mayoria de los paises subdesarrollados, es inferior a 10
miligramos(14).

El cuerpo humano en la mujer adulta contiene en total unos 4 gramos de hierro
del 70 al 80 % del hierro corporal esta contenido en la hemoglobina dentro de

los eritrocitos circulantes. Alrededor de un gramo se encuentra depositado



como reservan el sistema reticulo-endotelial y el parénquima hepatico y una
pequefia parte aproximadamente 0,2 gramos se encuentra en la mioglobina, y
enzimas como catalasa, citocromo, xantina-oxidasa y transferrina, la feta-
globulina que transporta el hierro entre los diferentes depdésitos. Gran parte del
hierro liberado a partir de la hemoglobina degradada es reciclado para su
ventilizacion por la médula 6sea en la sintesis de nueva hemoglobina.
Normalmente se pierden 1 mg de hierro a través del tracto intestinal, piel, pelo,
orina, y sudoracién .Cuando el individuo dispone de suficiente hierro tiene una
absorcion intestinal de aproximadamente un 10% del hierro de la dieta y de
hasta un20% en caso de tener deficiencia de hierro (14,18).

El embarazo crea un gran requerimiento de hierro de 1g aproximadamente
(igual al hierro de reserva), de 500 a 550 mg participan en el aumento del
volumen sanguineo materno, 300 mg son requerido por el feto y el resto
constituye la pérdida diaria normal y la pequefia parte que requiere la placenta.
Con el sangramiento del parto, del alumbramiento y del puerperio, hay una
pérdida adicional de hierro (14,16).

El contenido de hierro de la dieta de la mayoria de las mujeres del mundo es
bajo. Ademéas solo una pequefia fraccion del hierro de los alimentos
(aproximadamente el 10 %) es absorbida por el intestino, aunque la absorcion
del hierro de los alimentos animales es mejor que la de los alimentos vegetales.

La absorcion aumenta cuando hay necesidades de hierro (14, 16,19).

Valores Normales de la Sangre Durante la Gestacién:

Hemoglobina: ler. trimestre 120 g/l, 3er. trim. 110 g/l
Hematocrito: ler. trim. de 36 a 44%, 3er. trim. 33 a42 %
Hierro sérico: 60 a 150 microgramos/100 ml.
Reticulocitos: 0.5 a 1.5%

Eritrosedimentacion: 45 mm en ultimo trimestre
Leucocitos: 10,000 a 15,000/mm?3

Plaquetas: 150,000 a 400,000/mm?3



Clasificacion de las anemias:

Durante la gestacion, creemos Util tener en cuenta que las anemias que

acompafian al embarazo pueden ser agrupadas en dos categorias:

Directamente relacionadas con la gestacion:

a) Ferropénicas.

b) Megaloblasticas

c) Hipoplasticas.

Que no guardan relacion directa con la gestacion:
a) Anemias por hematies falciformes.

b) Otras anemias hemoliticas y raras.

La Organizacién Mundial de la Salud en 1991 ha dado la siguiente clasificacion
de la anemia segun cifras de Hemoglobina:

Anemia moderada: Hb <110 g/l > 704l
Anemia severa: Hb< 7049/l > 4049l
Anemia muy severa:  Hb =< 40 g/l

Factores de riesgo:

Las mujeres en edad reproductiva, las embarazadas y las adolescentes estan
expuestas a un alto riesgo de carencia de hierro y de anemia. Las pérdidas de
hierro en las mujeres en edad reproductiva son mucho mayores que en los
hombres. La cantidad de sangre menstrual varia poco de un mes a otro en una
misma mujer pero difiere considerablemente de una mujer a otra. La
menorragia (pérdida menstrual de mas de 80 mL de sangre por mes) o la
menstruacion de mas de 5 d de duracién son factores de riesgo. El uso de
dispositivos intrauterinos duplica la pérdida de sangre menstrual, mientras el
consumo de contraceptivos orales la reduce aproximadamente a la mitad. Las
mujeres embarazadas necesitan hierro para reponer las pérdidas basales,
aumentar la masa de globulos rojos y satisfacer las necesidades del feto y de la
placenta. Si la gestante no tiene depdsitos suficientes de hierro y no recibe una
cantidad suplementaria de este micronutriente, sufrira un agotamiento
progresivo de hierro durante el embarazo, pues las necesidades del feto
predominan sobre las de la madre. En este sentido el feto actia como un

pardsito. Constituyen factores de riesgo el embarazo en la adolescente, las



gestaciones frecuentes y el embarazo mdultiple. Las donaciones de sangre mas
de 3 veces por afio son un factor de riesgo, sobre todo en las adolescentes y
mujeres en edad fértil. La ingestion crénica de 300 mg de aspirina 4 veces al
dia incrementa en 10 veces la pérdida de sangre por via intestinal, de 0,5 a 5
mL/d.10.Entre los factores socioecondmicos se sefialan un bajo grado de
escolaridad, la poca capacidad adquisitiva, la promiscuidad y, como causa
bésica, la pobreza. La anemia por deficiencia de hierro, carencia nutricional
mas frecuente en Cuba, afecta a alrededor del 40 % de las embarazadas en el
tercer trimestre de la gestacion. En la causalidad de la anemia en Cuba
predomina el factor alimentario. En muchos paises tropicales, el parasitismo
intestinal es una agente causal muy importante de las anemias ferriprivas. Las
infestaciones masivas pueden representar una pérdida diaria de hasta 150 ml
de sangre (20-22).

La anemia ferripriva en las gestantes se asocia con trastornos del embarazo,
mortalidad materna, prematuridad, bajo peso al nacer, afecciones del recién
nacido y mortalidad perinatal, ademas causa debilidad y cansancio y
disminuye la resistencia a las infecciones. Se estudié también su posible
asociacion con otros factores maternos registrados habitualmente en las fichas
clinicas; ellos son: la edad, la paridad, el estado nutricional (20-22).

La anemia produce en el organismo una serie de sintomas de tipo general que
no coinciden con una enfermedad concreta y que se resumen a continuacion:
Generales: Cansancio, disminucion del deseo sexual, alteraciones
menstruales.

Manifestaciones cardiocirculatorias: Palpitaciones, fatiga tras el esfuerzo,
tensién baja, inflamacién en los tobillos.

Manifestaciones neuroldgicas: Cefalea, vértigos, parestesias, sensacion de
hormigueo en miembros.

Manifestaciones en la piel: Palidez, fragilidad en las ufias, piel fria, caida del
cabello.

En general, el consumo de dietas pobres en hierro es el principal factor
inmediato. Se considera anemia durante la gestacion cuando el nivel de
hemoglobina esta por debajo de 110g/l y el hematocrito de 33%, ademas de
lamina periférica microcitica hipocromica. Existen otras pruebas de laboratorio

gue tienen mayor exactitud para el diagnéstico de esta enfermedad, pero la



mayoria de ellas son propias de hospitales y centros especializados a los
cuales no se tiene acceso comunmente, solo podemos acceder a estas en
algunos casos especiales (17).

Se considera que el total de hierro requerido durante el embarazo es de 840
mg aproximadamente, de esto, 350 mg se transfiere al feto y a la placenta, 250
mg se pierde como sangre durante el parto y 240 mg son pérdidas basales.
Ademas, unos 450 mg extras son empleados en la expansién de la masa
eritrocitaria circulante y contribuye a la deplecion de los depdsitos de hierro
durante la gestacion. Se cree que son necesarios cerca de 5,6 mg de hierro
absorbido por dia durante el segundo y tercer trimestre, o sea 4,2 mg por dia
mas que en las mujeres no embarazadas. Existen algunos alimentos que
aumentan la absorcion del hierro y otros que la inhiben, entre los inhibidores
estan: los fitatos contenidos en los cereales y leguminosas y los polifenoles que
estan en alta concentracion en el té y el café. Dentro de los que aumentan
estan proteinas de las carnes Yy visceras, aminoacidos (cisteina
especialmente), polipéptidos, acido ascorbico, acido citrico, acido oxalico,
fructosa, EDTA-Fe-Na, alcohol y comidas acidificadas. Los conocimientos
cientificos y la tecnologia actual permiten combatir este problema por medio de
intervenciones que tienen efectos positivos sobre la morbilidad y el rendimiento
laboral(15).

A su vez, la reduccién de la morbilidad produce ahorros en los servicios y
cuidados de salud. Al contribuir a la solucién del problema de la carencia de
hierro, el Sistema Nacional de Salud puede hacer un aporte considerable para
la elevacion del nivel de bienestar de la poblacion cubana (12).

Para prevenir y controlar la carencia de hierro pueden ser Utiles 4 estrategias
principales:  diversificacion  alimentaria, fortificacion de  alimentos,
suplementacion con preparados farmacéuticos, medidas de higiene ambiental y
control de ciertas enfermedades. ElI mejoramiento de la alimentacion
comprende aspectos de produccion, conservacion y preparacion de alimentos,
practicas de alimentacion y cuidados de grupos en riesgo. En un programa de
fortificacion de alimentos el personal de salud puede promover el consumo del
producto fortificado y despejar dudas en la poblacion. La suplementacién de las
gestantes mediante "Prenatal” facilita que la dosis sea uniforme y evita dosis

excesivas de hierro. La prevencion de la carencia de hierro se integra con



acciones de control de enfermedades diarreicas, infecciones respiratorias,
parasitismo intestinal y mejoramiento de la salud ambiental (20).

El tratamiento de la anemia ferropénica se basa en dosis prudentes de hierro
por via oral. Los programas de prevencion y control de la deficiencia de hierro
son provechosos en términos de costo-beneficio.

En las embarazadas la absorcion de hierro alimentario aumenta durante la
segunda mitad de la gestacion, pero a pesar de esto se necesita una cantidad
adicional de hierro que debe proceder de las reservas maternas o de la
suplementacién. Las reservas de hierro muy pocas veces satisfacen la
demanda, aun en mujeres bien alimentadas. La situacién es peor en las
embarazadas menores de 20 afios de edad. En Cuba se produce el "Prenatal”,
preparado farmacéutico dirigido expresamente a las gestantes, compuesto por
35 mg de hierro (fumarato ferroso), 150 mg de acido ascorbico, 250 ug de
acido folico y 2000 Ul de vitamina A. El producto se indica 1 vez al dia durante
la primera mitad del embarazo y 2 veces al dia durante el resto.

El consumo de "Prenatal” facilita que la dosis sea uniforme entre las gestantes,
lo que evita que algunas veces el consumo individual sea excesivo y otras
insuficiente.

En comparacion con la suplementacion que anteriormente se hacia por medio
de tabletas de cada micronutriente por separado, la introduccion de "Prenatal”
representa un ahorro de aproximadamente el 50 % de los costos. Este
suplemento se elabora por la Industria Médico-Farmacéutica cubana con apoyo
financiero de UNICEF.

Los niveles de suplementacion aportados por "Prenatal” concuerdan con la
actual tendencia mundial a reducir las dosis para la prevencion de deficiencia
de hierro y el tratamiento de la anemia ligera. Las dosis altas de hierro no son

aconsejables por las razones siguientes:

e El cinc y otros micronutrientes compiten con el hierro en el proceso de
absorcion y se puede crear un desbalance perjudicial para el desarrollo
fetal.8

e Los efectos colaterales de intolerancia al hierro, como son dolor
abdominal, nduseas, diarreas, constipacion y otros, suelen aliviarse o

desaparecer cuando la dosis se reduce.



e La reduccién de la dosis de hierro favorece la eficiencia de la absorcion
de los suplementos.

« No se ha demostrado beneficio alguno por la ingestion de dosis altas de
hierro.

e EI costo de la suplementacion aumenta innecesariamente si se

consumen cantidades excesivas.

Para la suplementacion preventiva en el embarazo se recomienda no mas de
60 mg de hierro elemental por dial4 (Gueri M, Viteri F. Informe final del Il Taller
Subregional sobre Control de las Anemias Nutricionales y la Deficiencia de
Hierro. Caracas. Washington, DC: Organizacion Panamericana de la Salud,
1996:71).

La suplementacion debe continuarse por 3 meses adicionales después del
parto.

El acido félico se debe dar junto con el hierro porque ambos nutrientes se
necesitan para la sintesis de hemoglobina y porque las deficiencias de ambos
nutrientes suelen estar asociadas particularmente en el embarazo. En
circunstancias habituales la dosis es de 250 pg de &cido félico por dia.

La suplementacién con hierro y vitamina A aumenta los valores de
hemoglobina en mujeres anémicas con niveles marginales o casi adecuados de
vitamina A. La suplementacion con riboflavina (vitamina B2 aumenta los niveles
de hemoglobina en sujetos deficientes en esta vitamina.

Estudios efectuados en preescolares y escolares han informado la efectividad
de la suplementacion con hierro por via oral 1 y 2 veces por semana; esta
suplementacién intermitente logra mejor aceptacion y cumplimiento, provoca
menos efectos colaterales y es mas econdmica que la administracion diaria. No
obstante, la hipo6tesis sobre el efecto de la suplementacion intermitente en
embarazadas aun no se ha confirmado y existe el riesgo de proporcionar un
falso sentimiento de seguridad y poner en peligro la credibilidad de un método
potencialmente util si se usa en forma apropiada.

Hay un creciente interés por preparados a base de sangre porcina, bovina o
equina y otros ingredientes naturales. Estos productos resultan muy eficaces
por su contenido de hierro hem, facilmente absorbible, y por su buena

tolerancia y aceptacion. El "Bioforte" (Instituto de Investigaciones para la



Industria Alimentaria) se disuelve a razén de 20 g del polvo (una cucharada
rasa) por 120 mL de agua; esta racion contiene aproximadamente 8,8 mg de
hierro.20,21 El "Ferrical" (Labiofam) es una suspension; una cucharada (15 mL)
contiene 4,9 mg de hierro hem. El "Trofin" (Centro Nacional de Biopreparados)
contiene 60 mg de hierro por cucharada (15 mL). La disponibilidad de estos
productos en el mercado es aun limitada, por lo que debe darse prioridad a los
individuos con intolerancia a las sales ferrosas y a los pacientes con anemia
moderada o grave.

El éxito de un programa de suplementacion depende mucho de un sistema
logistico regular y eficiente desde la produccion industrial hasta los hogares,
pasando por el almacenamiento, la transportacion y la venta o entrega en las
farmacias o en los consultorios. Si el proceso se interrumpe repetidamente, el
programa se debilita y fracasa. El incumplimiento del consumo del suplemento
por la poblacion supuestamente beneficiaria, suele deberse més a
irregularidades en la distribucion que a efectos colaterales indeseables.

El "Prenatal" esta dirigido especialmente a las embarazadas; desviarlo a otros
grupos implicaria suministrar dosis inadecuadas, afectar la cobertura del grupo-
objetivo, crear confusion y dudas, desorganizar el programa, reducir la

efectividad y aumentar los costos (20).



OBJETIVOS:

General:
Disefiar un programa de intervencion educativo para modificar el nivel de
conocimiento sobre la anemia en el embarazo en gestantes del grupo basico

de trabajo sur. Candelaria.

Especificos:

1. Evaluar nivel de conocimiento sobre anemia en el embarazo por parte de
las gestantes del Consejo popular sur.

2. ldentificar necesidades de aprendizaje en las gestantes sobre anemia en
el embarazo.

3. Aplicar programa de educacion nutricional para la prevencién de la
anemia nutricional durante el embarazo que incluya fuentes alimentarias
de diferentes micronutrientes; asi como practicas de conservacion,

elaboracién, consumo de alimentos y uso de formulaciones fortificadas.



METODOS:

a. Clasificacion de la investigacion: _X_Investigacion-desarrollo

Innovacion.

b. Aspectos generales del estudio:

Tipo de estudio:

Estudio experimental de Intervencion comunitaria. Longitudinal, prospectivo.
El estudio se desarrollo en tres etapas:

1. Etapa de informaciony diagndstico.

2. Etapa de intervencion.

3. Etapa de control y evaluacion del programa educativo.

Etapa diagndstica e Informacion:

Se inform6 a los miembros de las organizaciones de masas de la comunidad y
a los decisores en el municipio, para que colaboraran activamente con el
estudio y de esta forma contribuyan a la solucion de este problema de salud.
Se les explicé a las gestantes que participaron, las caracteristicas del estudio
con el objetivo de motivarlas con el tema; se les aplicé un cuestionario con el
propdsito de medir el grado de conocimientos que poseen inicialmente las
gestantes sobre factores nutricionales que se relacionan con la anemia durante
la gestacion. Este instrumento incluye los aspectos esenciales que ellas deben
tener en cuenta para evitar la anemia durante el embarazo. Todo esto permitio
realizar el estudio diagnéstico y determinar las necesidades de aprendizaje

teniendo en cuenta las variables que se encuestaron.

Etapa de intervencion:

Luego de aplicado el cuestionario inicial y determinadas las necesidades de
aprendizaje se aplicd un programa educativo para dar respuesta a las mismas

utilizando varias técnicas participativas (presentacion, animacion y analisis),



dentro de las que se incluyen la técnica grupal: lluvia de ideas y el método de
comunicacién participativa, para permitir la interaccion entre las gestantes. En
el disefio de este programa educativo se tuvo en cuenta el empleo de métodos
activos de ensefianza que permitieron un aprendizaje efectivo. El programa
educativo se llevo a cabo por los investigadores y el equipo multidisciplinario
de salud, mediante la aplicacion de clases y talleres que fueron impartidas con
una frecuencia semanal de 2 horas de duracion cada encuentro en el aula del
PPU Policlinico Gilberto Marquetti”. El grupo se dividié en 4 subgrupos de 8
integrantes cada uno lo que facilito la aplicacion de las técnicas participativas,

logrando una mejor asimilacién de los aspectos tratados.
Etapa de evaluacion:

Se volvid a aplicar el cuestionario inicial, se integro al analisis de los nuevos
datos que se obtuvieron para evaluar los éxitos y fracasos del programa
educativo trazados a través de una escala del conocimiento adquirido con la
investigacion representada en frecuencia absoluta y relativa. En la evaluacion
del programa educativo aplicado se consideraron tres categorias: buena,
regular y mala; y los criterios para evaluar la efectividad de esta intervencion
se expresaron de la siguiente forma:
= Buena: si se verificaba un incremento del nivel de conocimientos
(cambio de no adecuado a adecuado) de mas del 70 %.
= Regular: si se constataba un aumento del grado de conocimientos
(cambio de no adecuado a adecuado) de 50 a 70 %.
= Mala: si se obtenia una elevacién del nivel de conocimientos (cambio de

no adecuado a adecuado) de menos del 50 %.

c. Definicién del universo de estudio:

El universo de estudio estuvo constituido por el total de gestantes captadas
(53) durante el primer trimestre del afio 2013 que aparecen registradas en el
registro del Programa Materno-Infantil del municipio Candelaria; la muestra
estuvo conformada por las 32 embarazadas pertenecientes al consejo popular
sur y fueron corroboradas mediante revision de carné de atencion prenatal y/o

historia clinica obstétrica, cumpliendo con los criterios de inclusion y exclusion.



Criterios de Inclusion:

1. Aceptacion voluntaria de las pacientes para ser incluidas en el estudio.
2. Embarazadas del consejo popular sur captadas durante el primer
trimestre del 2013.

3. Adecuado estado mental y psicologico para cooperar.
4. Residir en el municipio durante el periodo de estudio.

5. Encontrarse presentes en los registros del PAMI del Municipio.

Criterio de Exclusion:

1. No residir en el consejo popular sur municipio de Candelaria.

2. No encontrarse incluidas en los registros del PAMI del Municipio.

Criterios de Salida:
1. Deseo expreso de la paciente de no continuar en el estudio; traslado del

municipio; enfermedad grave o fallecimiento durante la investigacion.



OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES:

VARIABLE TIPO ESCALA Definicion INDICADOR A
Operacional UTILIZAR.

1-Conocimiento | Cualitativa- | -Adecuado Nivel de | NUmeros y Por

sobre Fuentes | nominal -No Adecuado conocimientos | cientos

Alimentarias de | dicotdbmica sobre el tema

Hierro.

2-Conocimiento | Cualitativa- | -Adecuado Nivel de | NUmeros y Por

sobre Fuentes | nominal -No Adecuado conocimientos | cientos

alimentarias de | dicotdmica. sobre el tema

Vitamina C.

3-Conocimiento | Cualitativa- | -Adecuado Nivel de | NUmeros y Por

sobre fuentes | nominal -No Adecuado conocimientos | cientos

alimentarias de | dicotdbmica sobre el tema

Vitamina B12.

4-Conocimiento | Cualitativa- | -Adecuado Nivel de | Niomeros y Por

sobre fuentes | nominal -No Adecuado conocimientos | cientos

alimentarias de | dicotbmica. sobre el tema

Acido Félico.

5-

Conocimientos | Cualitativa- | -Adecuado Nivel de | NUmeros y Por

sobre fuentes | nominal -No Adecuado conocimientos | cientos

alimentarias de | dicotomica. sobre el tema

Vitamina B6.

6-Conocimiento | Cualitativa- | -Adecuado Nivel de | NUumeros y Por




sobre practicas | nominal -No Adecuado conocimientos | cientos

de dicotémica. sobre el tema

Conservacion

de alimentos.

7-Conocimiento | Cualitativa- | -Adecuado Nivel de | NUmeros y Por
sobre practicas | nominal -No Adecuado conocimientos | cientos

de Elaboracion | dicotomica. sobre el tema

de los

alimentos.

8-Conocimiento | Cualitativa- | -Adecuado Nivel de | NUumeros y Por
sobre practicas | nominal -No Adecuado conocimientos | cientos

de Consumo. dicotémica. sobre el tema

O-

Conocimientos | Cualitativa- | -Adecuado Nivel de | NUmeros y Por
sobre Consumo | nominal -No Adecuado conocimientos | cientos

de dicotémica. sobre el tema

Formulaciones

Fortificantes.

Las variables:

Conocimiento

sobre

fuentes

alimentarias de

hierro,

Conocimiento sobre fuentes alimentarias de Vitamina C, Conocimiento sobre

fuentes alimentarias de Vitamina B12, Conocimiento sobre fuentes alimentarias

de Acido Félico, Conocimientos sobre fuentes alimentarias de vitamina B6,

Conocimiento sobre practicas de conservacion de alimentos, Conocimiento

sobre practicas de elaboracion de los alimentos, Conocimiento sobre practicas

de consumo y Consumo de formulaciones fortificantes; se calificaron en:

Excelente: 5 puntos Regqular: 3 puntos.

Bien: 4 puntos

Mal: 2 puntos.

El nivel de conocimientos se expreso en:

Adecuado: cuando al calificar las respuestas sobre cada variable en el

cuestionario, estas fueron de 4 6 5 puntos.

No Adecuado: cuando las calificaciones fueron de 2 y 3 puntos.




Procesamiento estadistico:

En el procesamiento estadistico se incluyeron técnicas descriptivas e
inferenciales. Para el resumen de los datos se emplearon las frecuencias
absolutas y los porcentajes. Para el procesamiento de los datos se utilizd el
paquete estadistico SPSS. Para evaluar la efectividad de la intervencion
educativa se utilizd el método no paramétrico Test de Mc Nemard. Con los
datos obtenidos se confeccionaron en Excel una base de datos primaria, a
partir de la cual se confeccionaron tablas de distribucién de frecuencias o de
contingencia, segun el caso, para su mejor analisis y comprension.

La aplicacion del cuestionario fue llevado a cabo por los autores del estudio y
con el objetivo de mantener el anonimato de las respuestas ofrecidas en el
mismo, se coloc6 en este, un espacio en blanco para un numero de
identificacion de cada paciente, que fue el mismo antes y después de la
intervencién, de modo tal que permitid, ademas, realizar la comparacion del
nivel de conocimientos mediante la prueba estadistica seleccionada.

El cuestionario conté con varias preguntas, todas ellas de respuestas
estructuradas- seleccién mdultiple, lo que confiere objetividad al instrumento. En

la calificacién de este instrumento se utilizé una escala cualitativa.
Se tuvieron en cuenta para el estudio los modelos de investigacion
cuantitativos y cualitativos, considerando un sistema integrado por métodos

tedricos, métodos empiricos y el procedimiento estadistico.

Los métodos tedricos que se utilizaron:

Historico-l6gico: Nos permiti6 realizar el andlisis del comportamiento del
problema, desde el nivel internacional hasta el municipio.

Andlisis y sintesis: Posibilité arribar a conclusiones acerca del estado del
conocimiento sobre: factores nutricionales de la anemia en el embarazo.
Induccidon y deduccion: Permiti6 obtener de forma légica el conocimiento

cientifico y establecer la unidad entre lo particular, lo singular y lo general.



Entre los métodos empiricos se utilizo el siguiente cuestionario:

Encuesta:
Estimado encuestado:

La siguiente encuesta es parte de una investigacidbn que se realiza con el
propoésito de incrementar el nivel de conocimientos de las embarazadas sobre
factores de riesgo de anemia durante su gestacion. Le solicitamos conteste con

absoluta sinceridad. La misma es anénima.

Cuestionario:
I-) A continuacién aparece un listado de alimentos que aportan diferentes
nutrientes esenciales para la nutricién y evitan la aparicion de anemias.

Identifiqgue cual de ellos aporta el nutriente que se relaciona encima:

a-) Vitamina C:
Naranja _x_ mandarina _x_ pollo__ aceite de soya __guayaba x_cerdo__
carne de res  melon _x_ tomate _x_ pimiento _X .

boniato__malanga_x_

b-) Vitamina B12:
Carnes__higado x_pescado x_molleja _x_corazén__rifiones _X_huevo x_
leche_x_queso_x_mantequilla_x_yogurt_x_jamén__turrobn__mamey__.arroz__

__frijoles chicharo zanahoria

c-) Vitamina B6:
Trigo X _arroz _x_avena _Xx_maiz _x_embutidos x_carne de res _x_ cerdo
_X_ cafla de azucar__ pimiento X  pescado _x chocolate  café

visceras _x_ Mango__ mantequilla__.



d-) Acido Fdlico:
Carnes_ x_ higado _x_ huevo entero _x_ calabaza _quimbombs6 _x_ cereales
integrales__papa_x_nabos_x tomate_Xx_berro_x_melon__zanahoria__platano_

X_citricos_x_ frutabomba __ Malanga__ Queso___embutidos

e-) Hierro:

Huevo X carne de
res_X_mariscos_x_lechuga__citricos__zanahoria__higado_x_productos de la
sangre Xx_ lentejas x_ pimiento X _carne de res _x__ café x_ té x_

Mantequilla__ papa___ boniato____

[I-) A continuacion relacionamos una serie de procedimientos basicos en la
conservacion, elaboracién y consumo de los alimentos.

Sefale con una X los que considere correctos:

a-) Conservacion:

Congelar vegetales que no sean consumidos _x_ Los conserva a temperatura
ambiente__Los conservaentre 4y 10°C__.

Los almacena: Menosde48h x De48a72h__Masde72h__.

b-) Elaboracién:

Descongela los alimentos temperatura ambiente_ de 15 a 10 minutos ates
de la coccién____ directamente en el agua de coccion__ x_

Justo antes de las comidas _x_ 30minutos antes__ 1h antes_ .

Pica los vegetales en trozos grandes _x_ medianos__ pequefios__.

Prefiere: freir los alimentos__asarlos__hervirlos _x_.

Para elaborar vegetales y viandas vierte los alimentos al agua hirviendo _x_
desde el principio__cuando comienza a hervir__.

Mantiene los alimentos tapados durante la coccion _x_ soélo al principio__ sélo
al final__.

Prefiere los utensilios de: Madera__x__ metal plastico



c-) Consumo:

- Consume tomates y pimientos con su piel _x_  Totalmente
pelados__ Parcialmente pelados__.

- Prefiere consumir frutas _x_ dulces elaborados  Batidos  Jugos
Frescos__.

- Ingiere café inmediatamente después de las comidas__ 30 minutos

después__ 3 horas después _x .

Normas de calificacion

Cada respuesta correcta tiene un valor de un punto

Total de respuestas correctas: 57

Total de puntos del cuestionario: 57

Criterio de aprobado (calificacion de bien)

Mal: si se verifican de 0 a 36 respuestas correctas.
Regular: si se verifican de 37 a 46 respuestas correctas.
Bien: si se verifican de 47 a 56 respuestas correctas.

Excelente: si se verifican 57 respuestas correctas.

Dicho instrumento fue aplicado por el autor del estudio, previo a la etapa de
diagndstico de la investigacion. En ella se exploran datos de caracter general
de las gestantes.

e. Aspectos éticos:

Los aspectos éticos de la presente investigacion estuvieron determinados por:

1) El tema de la presente investigacion estd dentro de las prioridades de la
Salud Publica Cubana, siendo factible en Candelaria ya que se encuentra
dentro del Banco de Problemas, se cuenta con los recursos necesarios y los
investigadores son competentes para realizar esté tipo de estudio; por lo que
se considero pertinente.

2) Se dispuso del Consentimiento informado por escrito (anexo # 1).



Este se realiz6 antes de la inclusion del sujeto en el estudio; el cual tuvo, copia
escrita de dicho documento y un investigador autorizado fue el facultado para
realizarlo.

3) Se cumplieron los principios de la Bioética (el respeto a la vida humana, la

autodeterminacion de la persona, beneficencia y no maleficencia, justicia).

Programa educativo

Programa de intervencion educativa sobre factores de riesgo de anemia
asociada a la gestacion en embarazadas del GBT sur, municipio

Candelaria.

Titulo: Por una nutricion satisfactoria durante la gestacion.

Meta: Problema de salud: Necesidad de elevar los conocimientos de las
embarazadas sobre importancia de una nutricion adecuada en la prevencion

de la anemia en la gestacion.
Propdsito: Prevenir la anemia en el embarazo.
Objetivo General:

Brindar a las gestantes las herramientas necesarias para alcanzar una

nutricién adecuada.

Objetivo Especifico:

1. Incrementar en las gestantes el nivel de conocimiento sobre factores
nutricionales de anemia en el embarazo.
2. Mejorar el estado nutricional de las gestantes.
3. Lograr un trabajo comunitario y multisectorial integrado en la prevencion
de anemia en la gestacion.
Limite:

Tiempo: El programa se llevara a cabo en un periodo de tiempo de 12 meses.



Lugar: Policlinico "Gilberto Marquetti” Consejo Popular Sur del municipio
Candelaria.

Universo: 53 Gestantes

Audiencia primaria

Gestantes seleccionadas como muestra durante la investigacion.

Audiencia secundaria
Personal de salud, representantes de los sectores y organizaciones de masas,

asi como los lideres formales y no formales.

Estrategia:

La estrategia estuvo centrada en la realizacion de actividades educativas y de
comunicaciéon. La ejecucion de la estrategia estuvo liderada por el Equipo
Bésico de Salud, miembros del GBT, el consejo popular y organizaciones de
masas y ademas del apoyo indispensable de la comunidad.

Actividades:

Después de aplicado el cuestionario se detectaron las necesidades de
aprendizaje mediante un modelo inductivo, pues se partié6 de la informacién
qgue de forma participativa brindaron los beneficiarios del programa educativo.
La mayoria de las necesidades de aprendizaje respecto al tema de la anemia
en el embarazo en las gestantes del estudio estaban relacionadas con los
pocos conocimientos de las mismas sobre una adecuada nutricion en la
gestacion, por lo que la estrategia al disefiar el programa educativo se centrd
en organizar los procesos educacionales y alternativas de solucion, en la
creacion de actividades que abordaran en mayor porciento estos tdpicos de la
investigacion de forma tal que permitiera compatibilizar los intereses de los

investigadores con los individuales y comunitarios.

Para realizar las actividades de educacién se tendréan en cuenta:

- Aplicacion de técnicas participativas que motiven la participacion activa de

estos en las acciones del programa.



-Realizacion de clases y talleres dirigidos a reforzar el nivel de conocimientos
sobre el tema en las gestantes del estudio.
- Exhibicion y discusion de videos debates a la poblacién general sobre el

tema.

Técnicas Participativas:

Presentacion

Técnica "Por persona”

Objetivo: Propiciar que los sujetos se conozcan

Procedimiento: Cada cual dice su nombre y edad. Asi mismo debe ocurrir con
cada uno de los integrantes del grupo.

Reflexion:

Técnica: "Dindmica de un debate".

Objetivo: Reflexionar acerca de un tema en cuestion, en este caso la anemia
en la gestacion, sus factores de riesgo, consecuencias y prevencion.

Propiciar el analisis y el debate entre los participantes.

Procedimiento:

Se divide el grupo arbitrariamente en subgrupos, uno a favor y otro en contra.
Se les aclara que deberan defender la posicion asignada, de acuerdo o no con
ella, y que ganard el grupo que aporte mas razones de peso.

Se les impartira el tema en cuestion de debate al final de la técnica de reflexion,
en forma de taller o clases, para que en forma de conclusion se conozca sobre
los datos reales del tema., corrigiendo conceptos u otros errores que existan en
la comunidad.

Técnica grupal: lluvia de ideas

Las clases y talleres fueron impartidas con una frecuencia semanal de 2 horas
de duracion cada encuentro.

El grupo se dividié en 4 subgrupos de 8 integrantes cada uno para facilitar la
aplicaciéon de las técnicas participativas y lograr una mejor asimilacién de los

aspectos tratados.



Plan teméatico

Tema FOE Total
O T

1. Cuando decimos que existe anemia en el embarazo. |1 1

2. Factores de riesgo de anemia. 2 2

3. Consecuencias a corto y largo plazo de presentar | 2 2

anemia durante el embarazo.

4. Qué debo hacer para lograr una nutricion satisfactoria. | 1 1 2
5. La salud de las gestantes, no solo depende de mi. | 1 1 2
Papel de la familia y la comunidad.

Evaluacion final (cuestionario —después—) 2
Total 7 7 16

Leyenda
FOE: Forma de organizacion de la ensefanza.

O: Orientacion.

T: Taller.

Tema 1. Cuando decimos que existe anemia en el embarazo.

Objetivos

1. Definir cuando una gestante presenta anemia en el embarazo.

Contenido

Elementos basicos relacionados con las cifras de Hemoglobina y la

sintomatologia de la anemia.

Tema 2. Factores de riesgo de anemia.

Objetivo

1. Identificar los principales factores de riesgo de anemia en gestantes,
modificables y no modificables.

Contenido

-Factores Sociodemogréficos: El embarazo en la adolescente, las gestaciones

frecuentes, el embarazo mudltiple., la solteria, las condiciones economicas

desfavorables, el bajo grado de escolaridad, la poca capacidad adquisitiva, la

promiscuidad y como causa basica, la pobreza.




- Riesgos médicos anteriores al embarazo: Antecedente de anemia crénica; la
presencia de enfermedades crénicas, la multiparidad y el estado nutricional
deficiente al inicio del embarazo, ingestion habitual de ASA, el parasitismo
intestinal y el uso de contraceptivos orales.

- Riesgos ambientales y habitos téxicos:

Trabajo materno excesivo, estrés excesivo, tabaquismo, alcoholismo y

drogadiccion.

Tema 3. Consecuencias a corto y largo plazo de presentar anemia durante el
embarazo.

Objetivo

1. Explicar las principales consecuencias y su basamento cientifico,

relacionadas con la anemia en la gestacion.

Contenido

La anemia en las gestantes se asocia con trastornos del embarazo, mortalidad
materna, prematuridad, bajo peso al nacer, afecciones del recién nacido y
mortalidad perinatal, ademas causa debilidad y cansancio y disminuye la

resistencia a las infecciones.

Tema 4. Qué debo hacer para lograr una nutricion satisfactoria.

Objetivo

Mencionar las medidas generales con el objetivo de lograr una nutricion
satisfactoria en la gestante,

Contenido

Enunciar aspectos generales con el objetivo de lograr una nutricidon satisfactoria
en la gestante, teniendo en cuenta la incorporacion de todos los

micronutrientes indispensables en cantidades y proporciones adecuadas.

Tema 5. La salud de las gestantes, no solo depende de mi, sino del de la
familia y la comunidad.

Objetivo

Enunciar el papel que tienen la familia y la comunidad en la prevencion de
anemia asociada a la gestacion.

Contenido



La familia como célula basica. Apoyo material y psicolégico. La comunidad en

su integracion con los individuos. Dinamica de reflexion.

Sistema de clases
En esta intervencidn educativa se desarrollaran dos tipos de clases: la

orientacién y el taller.

Sistema de evaluacion
Se realizara una evaluacion final, que consistird en el cuestionario aplicado

antes de la intervencion.

Recursos:

Para el desarrollo y puesta en marcha de estas actividades se necesito tanto
de la utilizacion de recursos humanos como materiales.

Humanos

Trabajador social del GBT (1)

Psicologo del GBT (1)

Médico de familia (1)

Enfermera de la familia (1).

Materiales

e Material educativo impreso

e [JPizarrall, Tizas, Borrador

e [JHojas de papel

e [ILapices o boligrafos

e DVD ,CD,PCYy televisor.
Estructurales
Local de reuniones para efectuar las capacitaciones de la comunidad.
Financieros

Se necesitan 100.00 CUP para la impresion del material educativo disefiado.



RESULTADOS Y DISCUSION:

Tabla I. Conocimientos sobre Fuentes Alimentarias de Hierro, antes y

después de laintervencion educativa.

Antes No. % Después No. %
Adecuados 5 15,6  Adecuados 30 93,7
No adecuados 27 84,3 Noadecuados 2 6,2
Total 32 100 Total 32 100

Los resultados del cuestionario (antes y después de la intervencién) en relacion
con los conocimientos sobre fuentes alimentarias de hierro se muestran en la
Tabla I. Observamos que un elevado porcentaje de embarazadas, respecto a la
muestra a estudiar (84.3%) no tenia un nivel adecuado de conocimientos sobre
el aspecto que se aborda cuando se aplicé por primera vez el referido
instrumento; en ese momento, solo un 15.6% exhibié un grado adecuado.

Sin embargo, después de realizada la capacitacién, se produjo un incremento
significativo del nivel adecuado de conocimientos, pues en 30 gestantes se
verificd un cambio hacia este nivel, representando un 93.7%; lo cual demuestra
la importancia de los estudios de intervencion educativa en las comunidades,
logrando modificar no solo el conocimiento, sino también el modo de actuacion
y coincidiendo ademas con estudios anteriores como el realizado por el Dr.
Jimmy Alonso Carballo en el Municipio Araure, Venezuela; en el periodo

comprendido desde Enero hasta Septiembre de 2012.(24)



Tabla Il. Conocimientos sobre Fuentes Alimentarias de Vitamina C, antes

y después de la intervencién educativa.

Antes No. % Después No. %
Adecuados 16 50 Adecuados 32 100
No adecuados 16 50 No adecuados - -
Total 32 100 Total 32 100

Los resultados de esta casuistica, en cuanto a los conocimientos sobre fuentes
alimentarias de Vitamina C (antes y después de la intervencion) se muestran
en la Tabla Il. Observamos que existe de forma equitativa un porcentaje de
embarazadas (50%) que no tenia un nivel adecuado de conocimientos sobre el
aspecto que se aborda cuando se aplico por primera vez el referido instrumento
en ese momento; sin embargo, después de realizada la capacitacion, se
produjo un incremento significativo del nivel adecuado de conocimientos, pues
en las 32 gestantes se verific6 un cambio hacia este nivel, lo cual coincide con
otros estudios como los realizados por la Dra. Digna Cristina Martinez Neira
(25) en Quito, Diciembre de 2010, donde se constata falta de informacion inicial
sobre esta tematica en el 48.7% de las gestantes estudiadas. Ella logré luego
de intervenciones educativas que mas del 90% de las pacientes llegaran a un
nivel adecuado de conocimientos sobre el tema y sin embargo nuestro estudio

obtuvo un 100% de cambio.

Tabla Ill. Conocimientos sobre Fuentes Alimentarias de Vitamina B12,

antes y después de laintervencion educativa.

Antes No. % Después No. %
Adecuados 2 6,2 Adecuados 28 87,5
No adecuados 30 93,7 No adecuados 4 12,5

Total 32 100 Total 32 100




Los resultados del cuestionario (antes y después de la intervencién) en relacion
con los conocimientos sobre fuentes alimentarias de Vitamina B12 se muestran
en la Tabla Ill. Observamos que un elevado porcentaje de embarazadas (93.7
%) no tenia un nivel adecuado de conocimientos sobre el aspecto que se
aborda cuando se aplico por primera vez el referido instrumento en ese
momento, solo un 6.2 % exhibié un grado adecuado. Sin embargo, después de
realizada la capacitacion, se produjo un incremento significativo del nivel
adecuado de conocimientos, pues en 28 gestantes se verificO un cambio hacia

este nivel, representando el 87.5%.

Tabla IV. Conocimientos sobre Fuentes Alimentarias de Acido Félico,

antes y después de laintervencion educativa.

Antes No. % Después No. %
Adecuados 3 9,3 Adecuados 32 100
No adecuados 29 90,6 No adecuados - -
Total 32 100  Total 32 100

En la Tabla IV se observa que el conocimiento sobre fuentes alimentarias de
Acido Folico era inadecuado en 29 pacientes antes de la actividad educativa
(790.6%); pero la informacion ofrecida en los encuentros permiti6 que la
totalidad de las integrantes (100%) de la casuistica se apropiara de las
nociones adecuadas después de la intervencién, lo cual fue significativo y
coincide con estudios similares a los encontrados en la literatura revisada en

trabajos analogos.(26,27,28)



Tabla V. Conocimientos sobre Fuentes Alimentarias de Vitamina B6, antes

y después de la intervencién educativa.

Antes No. % Después No. %
Adecuados - - Adecuados 29 90,6
No adecuados 32 100 No adecuados 3 9,3
Total 32 100 Total 32 100

En la Tabla V se aprecia que el conocimiento sobre fuentes alimentarias de
Vitamina B6 era inadecuado en la totalidad de las pacientes antes de la
actividad educativa (100%); pero la informacion ofrecida en los encuentros
permitid que 29 de las integrantes (90.6%) de la casuistica se apropiara de las
nociones adecuadas después de la intervencién, lo cual demuestra la

importancia de los estudios de intervencion educativa en las comunidades.

Tabla VI. Conocimiento sobre préacticas de Conservacién de alimentos,

antes y después de laintervencion educativa.

Antes No. % Después No. %
Adecuados 7 21,8 Adecuados 30 93,7
No adecuados 25 78,1 No adecuados 2 6,2
Total 32 100 Total 32 100

Los resultados de esta casuistica, en cuanto a los conocimientos sobre
practicas de conservacion de alimentos (antes y después de la intervencion)
se muestran en la Tabla VI, observandose que 25 embarazadas (78.1%) no
tenia un nivel adecuado de conocimientos sobre el aspecto que se aborda
cuando se aplico por primera vez el referido instrumento, solo un 21.8% exhibio
un grado adecuado. Sin embargo, después de realizada la capacitacion, se
produjo un incremento significativo del nivel adecuado de conocimientos, pues

en 30 gestantes se verific6 un cambio hacia este nivel, representando un



93.7%, lo cual fue significativo y similar a estudios anteriores como el realizado

por el Dr. Jimmy Alonso Carballo.(24)

Tabla VII. Conocimiento sobre practicas de Elaboracién de los alimentos,

antes y después de laintervencion educativa.

Antes No. % Después No. %
Adecuados 1 3,1 Adecuados 32 100
No adecuados 31 96,8 No adecuados - -
Total 32 100 Total 32 100

Los resultados de esta casuistica (antes y después de la intervencién), en
cuanto a los conocimientos sobre practicas de Elaboracion de alimentos se
muestran en la Tabla VII. Destacamos la estrecha correlacion existente entre
nuestros resultados y los de otros autores, como los del Dr Caballero Martin
JC (29), en el 2011 en nuestro pais, donde inicialmente solo el 10% de sus
pacientes en estudio obtuvo evaluaciéon adecuada, logrando elevarse con
posterioridad al 100% de ellos. Nosotros igual logramos un cambio a
adecuado de 100% de los pacientes donde sélo un3.1% se evaluaban de
adecuadas.

Nuestra investigacion supera los resultados de otras intervenciones
relacionadas con las practicas de elaboracion de los alimentos. Dentro de ellas
estan las de los autores Johnson, y Dallman en los Estados Unidos en el 2009
(30), donde logran un cambio a un nivel adecuado de 68.4 y 87,6%
respectivamente.

Resulta de gran relevancia educar a la poblacién en todo lo concerniente a
esta importante practica, por ello, debe destacarse la efectividad de los
estudios de intervencion, pues estos revierten favorablemente el conocimiento

negativo de los ciudadanos.(30)



Tabla VIIl. Conocimiento sobre practicas de Consumo, antes y después

de laintervencién educativa.

Antes No. % Después No. %

Adecuados 15 46,8 Adecuados 31 96,8
No adecuados 17 53,1 No adecuados 1 3,1

Total 32 100 Total 32 100

En la Tabla VIl se observa que el conocimiento sobre practicas de consumo
era inadecuado en 17 pacientes antes de la actividad educativa (53.1%); pero
la informacion ofrecida en los encuentros permiti6 que la mayoria de las
integrantes (93.7%) de la casuistica se apropiara de las nociones adecuadas

después de la intervencion, lo cual fue significativo.

Tabla IX. Conocimiento sobre Consumo de Formulaciones Fortificantes,

antes y después de la intervencion educativa.

Antes No. % Después No. %
Adecuados 23 71,8 Adecuados 32 100
No adecuados 9 28,1 No adecuados - -
Total 32 100 Total 32 100

Los resultados en cuanto al conocimiento sobre consumo de formulaciones
fortificantes (antes y después de la intervencion educativa) y su importancia en
el tratamiento y prevencion de la anemia en la gestacion se muestran en la
Tabla IX. Es oportuno sefalar que 23 pacientes, antes de la actividad
educativa (71.8%), tenian adecuados conocimientos sobre el tema y a pesar de
tal casuistica, una vez aplicado el instructivo disefiado, se logro elevar el nivel
de conocimientos en la totalidad de las gestantes de nuestro estudio,

clasificAndose a su vez como muy significativo.



Estos resultados obtenidos en nuestro trabajo se contraponen con estudios
analogos en otros paises, donde los doctores Zavaleta N, Caufield LE, Garcia
T(16) reportan un 48.7% de conocimientos adecuados sobre el tema;
demostrandose el resultado del esfuerzo que ha hecho nuestro gobierno para
implementar estrategias de salud, que ayuden a aumentar el conocimiento de
la importancia de un buen estado nutricional al momento del embarazo y el uso

regular de las formulaciones fortificantes durante este periodo.(31-34)

Evaluacion del programa educativo
Después de haber aplicado el programa educativo mediante la intervencion se

obtuvo:

Tabla X. Porciento de cambio segun variable de nivel de conocimiento.

Inadecuado Adecuado

Variable
No. % No. %

Hierro 2 6,2 30 93,7
Vitamina C _ _ 32 100
Vitamina B12 4 125 28 87.5
Acido Félico _ _ 32 100
Vitamina B6 3 9.3 29 90.6
Conservacion 2 6.2 30 93.7
Elaboracion _ _ 32 100
Consumo 1 3.1 31 96.8
Formulaciones

Fortificantes 32 100

La Tabla X muestra que, una vez aplicado el programa educativo, se verifico un
incremento del nivel de conocimientos en todas las variables de mas del 70 %;

por lo cual fue evaluado de BUENO.



CONCLUSIONES

Con la intervencion educativa se logré modificar y elevar el nivel de
conocimiento de las gestantes acerca del adecuado consumo de
micronutrientes en la dieta, principalmente fuentes alimentarias de
hierro, fuentes alimentarias de Vitamina C, fuentes alimentarias de
Vitamina B12, fuentes alimentarias de Acido Félico y fuentes
alimentarias de Vitamina B6; ademéas del mantenimiento de practicas
ideales de conservacion, elaboracién y consumo de alimentos y
formulaciones fortificantes, coincidiendo con otros mdltiples estudios y
calificandose de bueno nuestro programa educativo, por lo que
contribuird a un mejor seguimiento y control del programa nacional

sobre la prevencion de anemia durante la gestacion.



RECOMENDACIONES:

Efectuar de manera inmediata la propuesta de estrategia educativa
confeccionada para elevar la calidad en la promocion y prevencion
dentro del proceso de Atencidén Primaria de Salud en nuestro municipio,
con la intencion de contribuir a la disminucién de los factores socio
familiares asociados a la anemia durante la gestacion y asi minimizar
Sus consecuencias negativas, a través del trabajo intersectorial con las

familias y la comunidad para lograr reducir dicha problematica.

Enfatizar en la importancia de la ingestién sistemética y adecuada de los
suplementos vitaminicos y minerales (tabletas prenatales), desde el
comienzo del embarazo para asi prevenir la anemia, logrando que la
mujer comience su embarazo con condiciones nutricionales éptimas y
asi se reduciendo el riesgo de desarrollar anemia y sus complicaciones.
Nuestro estudio deja sentadas las bases para investigaciones de
intervencidn educativa comunitaria que nos permitan en nuestra
comunidad elevar el nivel de conocimiento sobre la importancia de un
buen estado nutricional al momento de la gestacion y de la importancia
gue reviste el control prenatal y el uso de las tabletas suplementarias de
hierro en la prevencion de las anemias y por tanto en el mejoramiento de

la salud reproductiva de nuestras mujeres.
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ANEXOS

Anexo #1
CONSENTIMIENTO INFORMADO POR ESCRITO

Titulo del proyecto:

Yo:

He leido la informaciéon que me ha entregado.
He podido hacer preguntas sobre el estudio.
He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

He hablado con

Comprendo que mi participacion es voluntaria.
Comprendo que puedo retirarme del estudio.
Cuando quiera.

Sin tener que dar explicaciones.

Sin que esto repercuta en mis cuidados intensivos.

Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio.

Fecha:

Firma del participante:

(investigador):



