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1. INTRODUCCION.

La alimentacion en la etapa fértil de la mujer Y efebarazo, juega un papel de
suma importancia, ya que gran porcentaje de elemntie el resultado final, asi
como la ausencia de una alimentacién equilibradajyze factores diversos de
riesgos que pueden ocasionar diversas lesionestadiral nifio durante este

periodo.

Los factores de riesgos que se presentan en lar ufante el periodo de
embarazo representan una problematica de consligotesion e investigacion, ya
que muchos de estos factores son producidos poratdecuada alimentacion
originando la obesidad , la desnutricion, la pmegsia, eclampsia estos factores
pueden ocasionar problemas en este periodo tamtolg@ madre como para él
bebe es por eso que se debe tener en cuenta queathes se alimenten
correctamente y asi pueda disfrutar de un embaa@zmy sin complicaciones que

perjudiquen su salud.

En elcapitulo | se desarrollé el marco teo6rico que estuvo formaoio dos
variables la alimentacion en el embarazo y lowfas de riesgo en las mujeres; y
a partir de los cuales se trataron temas como ifaeatacion en la mujer
embarazada, la buena combinacion de alimentosessain las enfermedades
mas asociadas con la inadecuada alimentacion y cewitar las complicaciones

pueden se pueden suceder.

En el capitulo Il del presente trabajo de titulacion se hizo refgee de la

hipétesis a demostrar, considerando la problema&iqauesta que se formula
sobre la incidencia que tiene la alimentacion yféms$ores de riesgos que pueden
producirse en las mujeres durante el periodo deaexmb, ademas de la
constancia de las dos variables que son la alimiéntaen el embarazo y los
factores de riesgo en las mujeres se expresominerde relacion en este tema

investigativo.



En el capitulo Ill se hizo énfasis en la metodologia utilizada mdntener la
informacion que permitio realizar el trabajo dedstigacion, en la que consta el
tipo de investigacion, nivel, poblacion, muesti@énicas de recoleccion de

informacion como encuestas, entrevistas y fichasbdervacion.

En el capitulo IV se procedid a realizar la tabulacion y el cowesiente

analisis estadistico e interpretacion de la infaidra obtenida en los diferentes
instrumentos de evaluacion, asi mismo se reaizminprobacion de la hipétesis
la misma que se reflej6 en base a los resultadodos instrumentos de

evaluacion.

En el capitulo V se definieron las conclusiones y recomendaciodassmismas

qgue proporcionaron una linea de acciébn a seguir base a los criterios y
conceptos detallados en la investigacion. Es asisgullegé a la conclusién que
no se proporciona la suficiente informacion sobréricion durante el periodo de
gestacion a las madres que asisten al centro médiicéa misma manera las
madres en estado de gestacion no tienen paranestriss elaboracion de una

adecuada alimentacion.

En concordancia con las conclusiones también sé&iGgug realizacion de
recomendaciones como proporcionar la suficientdecaada informacion sobre
nutricion que se debe suministrar durante el pera&lgestacion a las madres que
asisten al centro médico y determinar los pararsgiega la preparacion de los

alimentos orientados a las madres en estado tEcges



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1 CONTEXTOS.

2.1.1 Contexto Macro.- En los paises pobres o del tercer mundo la

alimentacion de las mujeres en estado de gestaciée le da mucha importancia
en este sentido y de acuerdo a informacion propmada por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS, 2014), “Solo un 32% dgeres embarazada en estos
paises acuden a controles de embarazo desde ®pcmmchasta el cumplimento

y terminacion del proceso, asi como un 25% reditsemmacion con respecto a la
forma como deben alimentarde’esta informacion es vital ya que en caso de
existir una mala nutricion debera ser el espetabjuien tome los correctivos, es
decir, que por lo menos se estara llevando un algpdira evitar riesgos tanto para

el ser que viene en camino como para la madre.

En este sentido se debe manifestar que llevar minot@obre como las madres en
estado de gestacion deben alimentarse, ademadeessse esta alimentando
correctamente muchas veces permiten a estas margslar el crecimiento de

su hijo evitando complicaciones como la desnutnicjae son ciertos factores de

riesgos por causa de una mala alimentacion dusargenbarazo.

Por otro lado en paises desarrollados como EE.ELRgino Unido, el panorama
es un poco mas alentador, ya que existen polideakstado que obligan a la
mujeres embarazadas a llevar el control periodesus estados, incluso desde
antes de empezar una vida sexual, para obtenerfidieneeconémicos
gubernamentales como por ejemplo el subsidio anlagres embarazadas o a
familias numerosas. Esto ha logrado disminuir bxddres de riesgo, mejorar la
nutricion y otorgar complementos vitaminicos a fasjeres en edad fértil,

obteniendo hijos mas sanos dentro de los paramatrozales.

! OMS, (2014). Alimentacién y nutricion de la mujerstante y de la madre en periodo de lactancia. @uractica
Clinica. , Direccién Nacional de Normalizacion. 80p



En los paises desarrollados como EE.UU y Reinodsniab es tan preocupante el
problema de la alimentacién en las mujeres ya tjlas estan obligadas a llevar
un control incluso antes de su embarazo por lbregében un pequefio incentivo
econdmico que las obliga a estar siempre en urradontademas de llevar una

alimentacion sana para beneficio de ella y del la¢bacer.

2.1.2 Contexto Meso.Estudios realizados en el Ecuador sobre el tengjaef
la realidad socioecondmica; el potencial producyiva capacidad de transformar
y comercializar los alimentos que satisfagan lgsi@@mientos nutricionales de la
poblacion a todo nivel. La produccién de alimenyo®l rendimiento de los
principales productos de consumo, su relacion osnrlercados son importantes
para establecer el potencial que la seguridad atamiea y nutricional ofrece a la

sociedad ecuatoriana como una estrategia de diésarro

En este sentido el Ecuador esta frente al retaedagperar su economia bajo el
esquema poco flexible de la dolarizacion, se apantaodernizar la produccion,
mejorando la tecnologia e incrementando los candgesomercializacion. De
acuerdo a (Quintao, 2006). “Los problemas ligadias@oduccion, productividad
y desarrollo de mercados son cruciales para ungpairsentemente agricola en el
modelo econdmico actual. Una politica nacional elguedad alimentaria busca
integrar el desarrollo agropecuario con nuevasiatiMas de desarrollo rural,
suplementacion alimentaria y micronutrientes cooc@sos de educacion y

comunicacién activa de la comunidad en la luchdraaei hambre®

En el Ecuador contamos con una gran variedad daeelaldos cuyos valores
nutricionales son completos o malo es que no sabecdmo combinarlos al
momento de nuestra alimentacion ademas de que yariaade personas nos
dejamos llevar por dichos mitos de que si que perastan embarazada debe de
comer por dos y todo lo que se le antoje en grahdzal estamos en un error y es
por eso que en el Ecuador debemos educar a taeloggpecial a las embarazadas

2 QUINTAOQ, V, (2006). Pacto por la salud publica exu&dor. Politicas de Salud Publica; 1(1):33-62.



de que no se trata de comer ni por dos ni porsedsata de alimentarnos bien y
dejar a un lado esa gran pobreza alimentaria queh@sudicen tener cuando
sabemos que no es asi que contamos con toddintest@s necesarios para una

buena y correcta alimentacion.

2.1.3 Contexto Micro.- Las mujeres durante su periodo de embarazo a nivel
local del canton Chone, suelen acudir principalmenta Direccion Distrital de
Salud 13DO7 Chone - Flavio Alfaro “Dr. Amadeo Aiapf  para llevar un
control y para realizarse los examenes respecfigos verificar algan déficit en
estos parametros ademas de brindarle una pequefieacé&th sobre su
alimentacion hay muchas madres que no le toman anugbortancia a este tema
de la alimentacion por lo cual cuando el médicdite que se acerque al area de
nutricion para indicarle ciertas recomendacioneshasi no lo hacen y si las
derivan al Hospital Civil “Dr. Napoleén Davila Giova”, es porque tal vez
tengan algun problema mas grave con su embaragoegiten de un especialista

en ese caso e incluso de una nutricionista encargad

La poblacién de mujeres en edad fértil es reacia eontrol previo a la gestacion
y mucho menos a la planificacion familiar, por loegdurante el embarazo se
suelen suscitar diferentes problemas, especialmelateionados con carencias de
vitaminas y minerales, obesidad, preclampsia gnepsia asi como de un mal
régimen alimenticio, incluso dentro del procesoed®arazo propiamente dicho
por lo que se tiene muy presente el cuidado yehasdds recomendaciones que se
les puede brindar para su ayuda nunca se debeargnioigin tipo de inquietud
que la madre presente o quiera en este en sudpeyi@asi la ayudamos , la

guiamos y la protegemos.



2.2 FORMULACION DEL PROBLEMA.

¢,Como la alimentacion en el embarazo incide erfdo®res de riegos en las
mujeres atendidas en el Direccién Distrital deu8al3DO7 Chone - Flavio
Alfaro “Dr. Amadeo Aizpurua”, en el segundo semestel 20147?

2.3 DELIMITACION DEL PROBLEMA.

Campo de estudio:Salud.

Area: Nutricién.

Aspectos:a) Alimentacion en el embarazo y b) Factoreselgos en las mujeres.

Problema.- Durante el embarazo debido a la alimentacion usées presentar
enfermedades que ocasionan complicaciones a laemadt su hijo, siendo

importante identificar las causas y las consecsastéermedades.

Delimitacion espacial.- EI presente trabajo investigativo se realiz6 en el
Direccion Distrital de Salud 13DO7 Chone - Flavide#o “Dr. Amadeo Aizprua”

Delimitacion temporal.- Durante el segundo semestre del 2014.

2.4 INTERROGANTES DE LA INVESTIGACION.
¢, Cual es la alimentacion que se debe recomendantdiel embarazo?

¢,Cuales son los parametros que se utilizan daldaracion de la alimentacion en

el embarazo?

¢, Cudles son los factores riesgo que se relaciooanlac alimentacion en el

embarazo?

¢, Cuales son las complicaciones que causan logdaale riesgo en el embarazo?



3. JUSTIFICACION.

La importancia de esta investigacion consiste en que la alino@maconstituye
la base de la salud de la personas, debemosdwuzencia de que no siempre se
escoge lo mejor para cuidar nuestro cuerpo y raiesélud es por eso que es de

mucha importancia saber como y en qué cantidaceatamnos sanamente.

Este tema es de gramerés ya que en el ambito de las mujeres embarazaslas, e
doblemente necesario mantener habitos alimentioés regulados con la ingesta
de productos sanos y en frecuencias determinadasgdigminuyan en lo posible

los factores de riesgos de los déficits nutritigndas mujeres embarazadas.

El beneficio de este tema es conocer Yy aportar con todo lcsguavestigara
tanto como para nosotros como para las madres ardos las cuales deben
saber y aprender una correcta alimentacion en suodpe para evitar

complicaciones futuras que puedan afectarlas &aetlas como a su bebe.

Este tema investigativo esiginal y se lo debe llevar a la practica, porque se esta
incursionando en el campo de la nutricion, en uraaka de los aspectos meédicos
y dietéticos, desde una perspectiva social queiperra la mujeres gestantes y en

edad fértil, asi como los estudiantes de las distiramas médicas.

Esta investigacion permite cumplir corvigion y mision de la Universidad Laica
Eloy Alfaro de Manabi promoviendo y contribuyeram nuevos conocimientos
para la poblacion ayudandolos a mejorar sus halaiiosenticios de toda la
ciudadania en si para asi ayudar a reducir loblgmmas causados por la

inadecuada alimentacion.

Es factible este proyecto ya que cuenta con la disposiciéhtiempo de los
autores, el apoyo del personal médico, administradiel Direccion Distrital de
Salud 13DO7 Chone - Flavio Alfaro “Dr. Amadeo Aiapf.



4, OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL.

Determinar si la alimentacién en el embarazo mad los factores de riesgo en
las mujeres atendidas en el Direccion DistritalSd¢ud 13DO7 Chone - Flavio

Alfaro “Dr. Amadeo Aizprua” durante el segundo sstnedel 2014 - 2015.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Definir la alimentacion que se debe recomendeartta el embarazo.

» Describir los parametros que se utilizan en labalacion de la

alimentacion en el embarazo.

» Identificar los factores de riesgo que se relamocon la alimentaciéon en el

embarazo.

* Explicar las complicaciones que causan los fastade riesgo en el

embarazo.



CAPITULO |

5 MARCO TEORICO.

51 La alimentaciéon en el embarazo.

5.1.1 Antecedentes.-Sin bien es cierto que en la actualidad el estado

ecuatoriano se ha preocupado por fortalecer lcdeswde cuidado y proteccion de
las mujeres en estado de gestacion en todo lotignen que ver con su
alimentacion y de su cuidado médico por medio degnamas masivos de

atencion.

También es cierto que no siempre fue asi, en eddfoude la década pasada una
las primeras causas de mortalidad materna eram s#dvinisterio de Salud del
Ecuador (MSP) las hemorragias posparto, hipertengéstacional y eclampsia,
las cuales estaban relacionadas directamente satefeciencias nutricionales en

todos los momentos del embarazo.

Sin embargo, y de acuerddMSP, 2013), “La anemia en la mujer embarazada
sigue presente en el Ecuador. De acuerdo a estuelipgestos centinela el 46,9%
de mujeres embarazadas presenta anemia, lo cusiblm@aproblemas en las
mujeres y en el recién nacido: como bajo peso aema incremento de la

mortalidad perinatal®.

La malnutricibn materna, que incluye tanto el bpgso como el sobrepeso y la
obesidad, son problemas existentes en los paidegakey medianos ingresos, en
el Ecuador el bajo peso materno ha disminuido £altamas dos décadas, pero la
prevalencia de sobrepeso materno ha tenido un daonuemstante debido al

consumo de comida chatarra o comida rapida.

* MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DEL ECUADOR (2013). Ahentacién y nutricién de la mujer gestante y de la
madre en periodo de lactancia. Guia de Practicac&li



Por lo tanto se puede afirmar que una de las cqmasque exista una mala
alimentacion durante el embarazo se debe a desoteoto que se tiene sobre el
contenido nutricional que poseen cada uno de loseatos que se consumen. El
desconocimiento es total, es muy comun observar madres en estado de
gestacién consumen solamente carbohidratos com® bds su alimentaciéon
dejando a un lado otros productos con mucho méentds como las verdura, las

hortalizas la frutas, etc.

Las consecuencias de no saber lo que se come |henemiea un estado de salud
de la madre que incluso pone en riesgo a suydjque la carencia de nutrientes
puede ocasionar anemias, mientras que un excegesdepor parte de la madre
puede llegar a dafar el pancreas del nifio provacqued este sea propenso a una

diabetes a futuro.

5.1.2 Control de peso durante el embarazolna de las preguntas que a

menudo se hacen las mujeres embarazadas es astudesl aumento del peso,
en realidad el nifio solo utiliza cerca de una tergarte del peso total ganado
durante el embarazo en mujeres que comienzan canrmemal o bajo. Un alto

porcentaje del aumento del peso se justifica pam&jor peso de los tejidos

maternos.

Normalmente las mujeres que se encuentran en edm@adgestacion necesitan
incrementar su peso para poder contrarrestar & gdimenticio que representa
alimentarse a si misma y alimentar a su hijo, potahto las mujeres deberan
almacenar una gran cantidad de grasa en su cuarpocpbrir las necesidades

energéticas que requiere el embarazo.

Estas necesidades energéticas pasan también pargqoadre debe prepara su
organismo para enfrentar un prolongado periodtadi@ncia que también va a
requerir un gran desgaste alimenticio productaadadduccion de leche pero que

es necesario para la vida de su hijo.

10



Cuadro# 1

Ganancia de peso

Necesidades del nifio 3.0 Kg.
Liquido amniotico 0.9 Kg.
Placenta 0.6 Kg.
Sangre materna 1.5 Kg.
Utero 0.9 Kg.
Tejido del pecho 0.9 Kg.
Liquidos extracelulares 1.8 Kg.
Grasa materna 3.0 Kg.
Promedio total 12.6 Kg.

Fuente:https://www.google.com.ec.
Elaborado por: Quinche Saavedray Yandry Rivas

Para obtener informacion sobre el indice de magaocal se puede utilizar una
sencilla formula la misma que puede ayudar a establel peso adecuado que la
madre debe tener, para eso (IMC) se obtieneidndd el peso en kilogramos

para la estatura que se representa en metroscabhdoa

En este sentido el control de peso durante el eambayuda a saber si la madre y
su hijo se encuentran en buen estado de saludnuttieion o si requiere una

asistencia especial. La cantidad de libras o kglos debe aumentar depende del
peso que tenia cuando se quedd embarazada, lagsnge aumentan poco peso

corren el riesgo de tener un hijo o hija de bagope

En cambio, las mujeres que aumentan demasiadencorn riesgo mayor de tener
un nifio o nifia prematura o grande asi mismo puddsarrollar complicaciones
de salud como la diabetes o presion con efectporiantes en el tamafio y

actividad de pancreas del nifio.

11



Es importante que la mujer en estado de gestacida de peso durante el mismo
debido a sus repercusiones sobre la salud delyaigue se lo debe alimentar
adecuada mente para evitar que tenga complicaciprse$ra de algun tipo de

afectaciones que produzcan mal formaciones o laisidgpn de enfermedades de

caracter permanente.

Es natural que las mujeres con bajo peso tenganpeepias necesidades
alimenticias debido a que necesitan aumentard@@®so durante el embarazo a
diferencia de mujeres que tienen un peso adecita misma manera existen
mujeres que padecen de sobre peso u obesidadrag&es son autosuficientes
para apoyar el crecimiento de sus hijos con nodadli sin embargo, cuando
existe mujeres que esperan gemelos es necesammientar el peso durante el

periodo de gestacion.

El control de peso de la mujer en estado de géstaes muy necesario por lo que
si se logra mantener un peso adecuado duraniebelrazo es muy probable que
él nifio nazca con un buen peso, pero si por draxdm la mujer embarazada

llega a bajar o subir fuera de los pardmetros adkrsuiva a tener problemas en el
desarrollo de su hijo que esta por nacer, paanitot es necesario también que la
alimentacion en la mujer antes, durante y despgeésmbarazo se la adecuada
teniendo presente consumir una dieta sana y egadlbpara mejorar su salud y

ayudar a la formacion del nifio.

El control del peso de las mujeres embarazadasjueg papel muy importante
en lo que se refiere a la incidencia en el pesaifig y las complicaciones que
este puede presentar al momento de nacer, mueHaswljeres no le toman con
interés al momento de llevar una alimentacion dsddie o tienen una idea
erronea, en nuestro medio el desarrollo de obesidad/enido de generaciones
atrds las madres embarazadas se alimentan emalgradancia lo que conlleva a
tener niflos pasados de peso al nacer pero ademéssal no saben las

complicaciones que su hijo puede presentar enturofu
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5.1.3 Consideraciones para una dieta durante el emizzo.- Consumir una

dieta que contengan todos los nutrientes necssasibasico para la buena salud
para todos los ser humanos, sin embargo, la ddgaiere ain mas importancia
durante la etapa del embarazo, por tanto losealios que se consumen
constituyen la principal fuente de nutrientes mnaifio y para su madre a medida
que éste se va desarrollando por lo que se debedeidado en la ingesta de una

mayor y mejor cantidad de alimentos.

Para tal efecto es necesario tomar diversas coasidaes con el objetivo de que
el nutricionista pueda disefiar una dieta adecypada cada uno de los casos,
toda vez que ningin embarazo es similar a otroda amo requiere de tomar

medidas alimenticias diferentes.

En este sentido (Lezcano, 2005), manifiesta quardbte el embarazo aumentan
las necesidades de tiamina, riboflavina, acida®lvitaminas A, C y D, energia

y proteinas, se estima que el coste energéticendbhrazo es de alrededor de
77.000 kcal™

Como se manifesté con anterioridad ningun embasazmarece a otro por lo que
el metabolismo, la disposicion de la grasa y eklnde actividad fisica varian
segun cada mujer, por lo tanto hay grandes variasioen cuanto a las

necesidades energéticas durante el embarazo.

Sin duda que el embarazo aumenta las requerimientogionales. Las madres
en estado de gestacion tienen grandes necesidadgsstancias nutritivas para
sobrellevar el embarazo, adicionalmente es necesafialar que siempre va a
existe una competicion en relacion al consumadeutrientes entre la madre y
su hijo por lo tanto el nutricionista debe consdessta situacion para elaborar

una dieta balanceada.

* LEZCANO, A, (2005). Caracterizacion del recién miacen madres de edad adulta. Revista de Posgrddd/d€atedra
de Medicina. 2005;149:6-8
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En concordancia la (OMS, 2001), sostienen que:dti@lescencia es un periodo
de grandes cambios fisioldgicos, emocionales yasexidefine al grupo de
adolescentes como la poblacion comprendida ensrdQoy los 19 afios, aunque
no tiene limites definidos. Durante este perioda;recimiento es acelerado con
un aumento importante de talla como de masa cdrp@alimentacion tiene una
especial importancia debido a los altos requeritongemutricionales para hacer

frente a estos grandes cambios en estas edades”.

Visto de esta manera esta perfectamente claroagqaknhentacion tanto para las
mujeres adultas como para las adolecentes embamzdebe tener ciertas
caracteristicas, esto se refiere a que se debéardaicantidad de nutrientes para
cada caso ya que las necesidades alimenticias ifeentes, es decir, que la

adolecente requiere de nutrientes distintos ereoadd y en cantidad.

Adicionalmente se debe tomar en cuenta que lasi@onds fisioldgicas de las
mujeres embarazadas tanto de la adolescente cofaarger madura no son las
mismas, en cuanto a las adolescentes en estadesthrign se debe tomar en
cuenta que estas estan en un periodo de crecimieietttras que las mujeres

maduras en muchas ocasiones ya se detuvieron.

En este sentido, se debe tomar en cuenta tamliéedoerimientos nutricionales
de ambas mujeres es diferentes ya que las madrkeseehtes van a poder comer
de todo y en grandes cantidades, mientras que Erem@ambarazada adulta
siempre va a tener restricciones debido a que mugkaes no va a poder

consumir todo tipo de alimentos ya que su organisena a resentir.

Estas restricciones pasan por ejemplo por no cansgrasas, carbohidratos,
glucosa, etc que son alimentos esenciales patasalrollo del nifio; la carencia
de estos nutrientes va a traer consecuenciasepdesarrollo normal del nifio y
por lo tanto las enfermedades a futuro debido gaewénte a una alimentacion

inadecuada e insuficiente.
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Se debe afnadir que un papel importante desempdiacisgencia con la que se
consuman los alimentos, normalmente las madresraezdsas en el Ecuador y en
especial en la costa dicen: que cuando las madnbarazadas tienen deseos de
comer es el nifio que les pide comida. Puede s¢o ceano, el caso es que cuando
existe un embarazo es necesario disefiar una dietazantemple precisamente
que las madres deben consumir una mayor cantidatutieentes a diferentes

horas.

Por lo tanto la labor del nutricionista es estadlean régimen alimenticio
propicio y adecuado para cada una de las mujerbaragadas tomando en cuenta
su estado nutricional y sobre todo tomando en adantdad de la madre, ya que
como se menciono anteriormente cada caso es ddeyerada edad requiere de
una alimentacion adecuada y apropiada que se @psesus caracteristicas

propias de cada edad.

5.1.3.1 Necesidades nutricionales de la madre adaleste.

Existen algunos criterios en torno al tema de leneitacion de madres
adolecentes en estado de gestacioda vez que uno de los aspectos que mas
debe cuidar las madres a la hora del embarazo mstscion y mas si se trata de
madres adolescentes, en este sentido se debednmaenta que va a existir una
rivalidad de las necesidades alimenticias de am@agie tanto la madre como su

hijo estan creciendo y por lo tanto necesitan altarse bien.

De acuerdo a (Lezcano, 2005), “No es lo mismo ustacara una madre no
adolescente, que para una madre adolescente,dasidedes cal6ricas cambian
porgue la joven ademas de estar gestando un nee\se £ncuentra en etapa de

desarrollo™

®LEZCANO, A, (2005). Caracteristicas de la alimei@aen madres de edad adulta. Revista de Posgeatdo\d Catedra
de Medicina. 2005;149:6-8
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Las madres adolecentes tienen exigencias nutriei®mme son poco estables las
mismas que van a depender de la forma como sesaardéando su crecimiento
y por lo tanto su constitucion fisica en conjuntm su estado de gestacion. En
este sentido la madre adolecente debe suplir lessiades alimenticias tanto
para ella como para su hijo, de lo contrario sargiproblemas como la anemia
que afectarian a los dos. Se debe recordar quenatzaalimentacién durante el
embarazo y después del parto traerd consecuemasrsibles para los nifios

toda vez que no tuvo una alimentacion adecuada delsdo momento.

Por otro lado (MSPSV, 2007), sostienen que: “El @&abo es 6ptimo cuando la
madre ya alcanzé la madurez bioldgica. Una mujeturaadesde el punto de vista
bioldgico es aquella en la que transcurrieron coniiimo cinco afos desde la
menarquia. Esto tiene mas impacto en la evoluc&nethbarazo que la edad
cronologica. Por lo tanto si una nifia de 14 afiosdi#s presentd la menarquia a
los nueve afios ya alcanzé la maxima madurez bedd@in embargo y lo mas

probable es que no tenga la madurez emocional, 6gtoa, educativa y

psicosocial®

Las madres embarazadas durante su periodo deseelodéa aumenta las
necesidades nutricionales, para cubrirlas, la mddbera consumir una buena
alimentacion con el fin de asegurar los requeritoennutricionales que

garanticen su crecimiento y desarrollo de su Isjo, afectar su estado nutricional.

Para tal efecto el nutricionista debe conocer su&len los alimentos que
requieren sus pacientes de tal manera de contatotims los conocimientos
necesarios para disefiar una dieta adecuada, derfearmanera es necesario que
se tenga informacion sobre el contenido en calgriasfuente en estado natural

de los nutrientes.

® MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL DEEL SALVADOR (2007). Guia de alimentacion y
nutricion para adolescentes/ Ministerio de SaludliPa y Asistencia Social. - 1a.ed. pp.50. ImpresdGraficolor S.A. de
C.V. ISBN 978-99923-40-77-6
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Asi mismo, existe otro aspecto que se debe tomacuenta al momento de
establecer un régimen alimenticio, es el monetarse debe olvidar que los
problemas de anemias durante los embarazos providaemadres que no
disponen de muchos recursos econdmicos por lo tastdietas que se disefien
debe tener el componente de que sean accesiblek goe a continuacion se
detallan los diferentes grupos de alimentos quedeskeen considerar para

proporcionar una adecuada alimentacion diaria.

Cuadro # 2

Alimentacion diaria de la madre adolescente

Granos, raices y platanos Valor nutritivo | Porcion daria

Cereales: maiz, arroz, trigo, cebada |arbohidratos y

avena. Fibras.

Leguminosas: frijoles, frijol del palo,| Vitaminas del 8

habas, habichuelas, lentejas y arvejas, complejo B.

Raices y platanos:yuca, papa, camoteMinerales

remolacha, platano verde y guineo.

Alimentacion diaria de la madre adolescente

Frutas Valor nutritivo  |Porcién diaria

Guayda, lima, naranja, mango verde
maduro, mora, manzana, pifia, durazngitaminas: Ay C
guineo, melon, zapote, mameMlinerales: hierro, 2
mandarina, pera, papaya, guineo, sandbatasio y calcio.

guanébana, ciruela y guabas.
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Alimentacion diaria de la madre adolescente

Verduras y hojas verdes

Valor nutritivo

Porcioén diaia

Verduras: Zanahoria, rabano, ceboll

aVitaminas: A, C,

lechuga, repollo, pepino, coliflor,K Minerales:
brdcoli, tomate, pimiento, alcachofa. | hierro y acido 2
félico, potasio,
Hojas verdes:Espinaca, perejil, cilantra,sodio.
acelga, lechugas, apio, repollo, cilantm®ibra.
de pozo.
Alimentacion diaria de la madre adolescente
Carnes, aves y mariscos Valor nutritivo | Porcion diga
Carnes: res, cerdo, conejo, pollo, patg y
pescado
Minerales: hierro,
Menudencia: higado, molleja, ubre,yodo. 4
sesos y lengua. Vitaminas del
complejo B,
Mariscos: camarones, calamar |yrasasy
cangrejos. colesterol.
Embutidos: mortadela, salchicha |y
jamon.

18




Alimentacion diaria de la madre adolescente

Derivados de la leche y huevos Valor nutritivo| Polién diaria
Quesos de todo tipo Vitamina A, D, 2
Huevos: gallina y codorniz. Minerales: hierro,

calcio y fésforo

Alimentacion diaria de la madre adolescente

Grasas y azUcares Valor nutritivo | Porcion diaria

Grasas de animal: manteca de cerdo

gallina, res, crema y mantequilla.
Las grasas son

Grasas de vegetalesaceite de maiz,facilitan la

girasol, aguacate, coco, mani | gbsorcion de 2
margarina. vitaminas A, D, E
y K.

Azlcares: azucar blanca, moreng,
refinada, panela, miel de abeja,
melcochas, alfefliques, nogadas y

dulces.

Fuente:https://www.google.com.ec.
Elaborado por: Quinche Saavedray Yandry Rivas

Idealmente una madre adolescente que consuma wwia Hasada en la
informacion detallada anteriormente no tendridblemmas en el desarrollo de su
embarazo, sin embargo, de acuerdo a la Organizdiddial de la Salud (OMS,
2014), “Las madres adolescentes menores de 16 s@iospropensas a la
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mortalidad materna en un 25% mas alto que las ssipee 20 a 30 afos, y la tasa
de mortalidad de sus neonatos es aproximadamers@Yarsuperior”.

De estas cifras se desprende, que asi mismo c@iingla accesoria en cuanto a
una adecuada alimentacion, también es necesario lgsie adolescentes
embarazadas reciban ayuda psicologica antes, durardespués del parto.
Adicionalmente se debe considerar el hecho de qae gantidad de las
adolescentes en el Ecuador no tienen acceso &issrgue les permitan ponerse

en manos de profesionales en nutricion.

Otro de los factores que se deben tomar en cuedath@a de disefiar una dieta
adecuada para las madres adolescentes embarazddagobreza la misma que
influyen negativamente en la alimentacién y dedarroormal del nifio y su

madre, esta realidad conlleva a caer en la may®iga veces en un circulo
vicioso, es decir, que la madre de la adolescemien tuvo una maternidad

precoz y asi sucesivamente.

Si bien es cierto que el estado ecuatoriano hatideey desarrollado una red de
salud que pretende incluir a la mayoria de lostecianos, también es cierto que
aun falta mucho por hacer. En el area de la natrigiocos son los esfuerzos
desarrollados por el sistema de salud publicaggalsi, que en el campo todavia
se observa madres adolescentes con malos habttcsamales consecuencia de
muchas veces la poca preparacion educativa y detener los recursos

econdmicos para poder mejorarlos.

Es muy comun en la costa ecuatoriana y en espatial campo observar que la
dieta de las madres adolescentes embarazadasasenba@lsconsumo del platano y

arroz basicamente, es comun observar que las pescioo son las correctas y

7 OMS, (2014). Alimentacion y nutricién de la mujegstante y de la madre en periodo de lactancia. Gufractica
Clinica. , Direccién Nacional de Normalizacion. 80p
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sobre todo la frecuencia de las comidas no se ampk decir, que solo comen
dos veces al dia y mal.

Sin duda alguna se puede manifestar que la madmesadnte tiene
potencialmente muchas méas complicaciones durangenarazo y a la hora del
parto, se debe recordar que estas jovenes nomstéamente desarrolladas como
para pasar por el proceso del embarazo y un partwoasecuencias adversas, la
anemia es un problema a la hora del parto mastaires se ha alimentado
correctamente y ha ganado peso en el periodo daramth Muchas veces esta
situacidon se convierte en una condicion de riesga fa vida de la madre y del

nifo.

Por lo que una correcta nutricion seria una budteanativa para fortalecer el
organismo de la madre y prepararla para el padobye todo prepararla para el
periodo de lactancia que es cuando el nifio va gewnpor el consumo de los
recursos alimenticios de su madre, se insiste edegonadre aun esta en estado de

formacion por lo requiere también de nutrienteig@l que su hijo.

La labor del nutricionista en este sentido se datfecar en evitar a toda costa la
anemia de la madre elaborando una dieta que neeragle grandes cantidades de
dinero sino que sea accesible pero incluyendo atinsebaratos y de un alto
contenido nutritivo, ademas el nutricionista deleehtas mano a lo que son las
combinaciones de alimentos por ejemplo el arroz leoteja o frijol que son

fuente de proteinas y de bajo costo.

En lo que se refiere al consumo de liquidos tambemeben observar ciertas
consideraciones toda vez que no se deben ingguidtis durante las comidas ya
que estos contribuyen a eliminar los enzimas digesy por lo tanto la digestion
no va a ser satisfactoria. Las bebidas deben tenahraenos media hora antes de
las comidas o bien una hora después y de esta ananese van a producir

problemas digestivos
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5.1.3.2 Necesidades nutricionales de la mujer aduleambarazada.

Es importante sefialar que la mujer adulta en esfadgestacion realmente no
requiere de una alimentacion que le permita subirmpéso, en realidad estas
mujeres ya tienen un peso adecuado a diferencilaglenadres jovenes que
todavia estdn en una etapa de crecimiento y reguedimentarse de tal manera
que los dos cubran su necesidades alimenticiasrasiogar algun tipo de

enfermedad, asi mismo las mujeres adultas en edeadestacion deben tener en
cuenta que su alimentacion muchas veces va a dapeéadu edad y semanas de

embarazo e inclusive algun tipo de enfermedad.

En este sentido se debe manifestar que las m@gdudtas en estado de gestacion
deben observar ciertos comportamientos nutricisngl@ée no les permiten el
consumo de ciertos alimentos, obviamente, le edaglsths personas va a incidir
en este comportamiento. Por ejemplo, si una mupsaplos 40 afos su
alimentacion va a tener que ver con situaciondsgkrtension u obesidad, por lo
tanto no debe consumir carbohidratos que son alose&jue a esta edad ya no son

recomendables comer en grandes cantidades.

Las recomendaciones alimentarias durante la géstai® la mujer adulta son
multiples y de toda clase pero el nutricionistaedebfocarse en la consecucién de
diferentes objetivos al momento de elaborar unaadigue satisfaga las

necesidades alimenticias de una mujer adulta.

» Satisface las necesidades alimenticias.

» Satisfacer las necesidades alimenticias para un@animiento del nifio.

* Preparar al organismo materno para afrontar ehjwadel parto.

» Asegurar reservas grasas para la produccion de ldahante la futura

lactancia.
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Se debe mencionar también que la malnutricion mateo solo esta representada
por el bajo peso sino también por el sobrepescopdésidad, estos son problemas
existentes en los paises de bajos y medianos ogycesno es el caso del Ecuador,
de acuerdo a los datos proporcionados por el Mingstle Salud Publica, el bajo
peso materno ha disminuido en las ultimas dos @écagln embargo, se han
disparado los indices que miden el sobrepeso nmagtmismo que ha tenido un
aumento constante debido a multiples factoresosoonémicos pero sobre todo a
la mala alimentacion de estas personas que asionmienmmultiples razones ya no
se alimentan bien y quizas por falta de tiempo waoesn comida chatarra y

muchas frituras.

Por lo que se hace necesario determinar los nivddepeso y es asi que de
acuerdo al célculo del indice de Masa Corporaluna persona tiene bajo peso
entonces su IMC sera de 18.5, si tiene de 18.46%s2 IMC sera normal, de la

misma manera si su IMC esta en el rango de 25%s29%resume que tiene sobre
peso, en cambio si el IMC tiene valores de 30 .8 $4 se puede observar un
estado de obesidad y finalmente si las personaartiealores que superan el valor
de 34.9 tienen obesidad del tipo 1, 2, 3 y severdgpque se requiere de la ayuda
de los profesionales médico y sobre todo del riatrista que es la persona que va
a determinar cuales seran los pasos a seguir aeatara de controlar de mejor

manera su alimentacion.

Se debe sefialar que las madres en estado de ¢estanibajo peso no permiten
que su hijo reciba los nutrientes necesarios tantcalidad como en cantidad y
por lo tanto no permiten que se desarrolle normadejelo que aumenta el riesgo
de mortalidad neonatal y, para los nifios que naceesas circunstancias tienen
retraso en su crecimiento, adicionalmente las nsasloepueden proporcionar una
adecuada lactancia materna lo que aumenta el ridegonortalidad en los

primeros dos afos de vida y a futuro existe un @t@entaje de riesgo de tener
un desarrollo cognitivo pobre por lo que tanto vateaer definitivamente

problemas de aprendizaje en la escuela.
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Sin duda que la mejor edad para el embarazo esledarmujer ha logrado una
madurez tanto fisica como psicoldgica, sin embarg®, necesario que su
alimentacion deba contemplar ciertos niveles deirsgdgd ya que no todos los

alimentos son buenos ni hecesarios dentro delgeede gestacion.

De acuerdo a (MSP, 2014), “En el Ecuador, las pasi€ausas de mortalidad
materna son: hemorragia posparto (17,01%), hipgidiergestacional (12,45%) y
eclampsia (12,86%), las cuales estan relacionad&sapee que su origen es por

deficiencias nutricionales.

Auln hoy en dia en el Ecuador la anemia es un falgornesgo al momento de
realizar la labor del parto toda vez que un mejogato en las condiciones
econdémicas no han alcanzado a persona que vivercanipo, que es en donde
realmente se padecen de este tipo de enfermedadb® mas cuando se trata de
mujeres embarazadas que no se han alimentado ddewerste en el periodo

anterior al parto.

Entonces es sumamente necesario que el profesieralnutricion que trabaja en
las diferentes casa de salud a nivel de parrogurasintos tome en cuenta todas
estas referencias de tal manera que pueda direcciora dieta coherente que
conlleve a prevenir el factor de riesgo de muers¢emna y que en lo posible las

madres tengan un embarazo saludable.

De la misma manera se debe lograr la toma diaridieeo y acido félico,

garantizando de esta manera que se cumplan losrmeigntos nutricionales de la
madre y del nifio, asi mismo se recomienda aderafizareun control permanente
del peso de la madre de tal manera de ir corrigidaddieta evitando el sobre
peso y el bajo peso que no solo afecta a la manibeysen mayor proporcién al

nifio que va a nacer.

& Msp (2014). Informe anual de alimentacion y widn de la mujer gestante y de la madre en pededactancia.
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De acuerdo con lo expuesto anteriormente las naimrédarazadas deben cuidar
su alimentacion en base a las caracteristicascinmales de cada alimento que
consuman, para tal efecto se pone en consideracidistado de alimentos que

pueden suministrar los nutrientes necesarios paaana alimentacion:
PROTEINAS

Cereales:arroz, avena, maiz, trigo, cebada y quinua.

Legumbres: Ensaladas de frejol, lentejas, habas, habichyédearvejas.
Lacteos: diversos productos lacteos como la leche, quesuryy mantequilla.
Frutas: De preferencia cualquier fruta de temporada.
CARBOHIDRATOS

Pan, arroz, papas Y fideos

CALCIO

Leche, queso, yogurt y espinaca.

HIERRO

Carne, espinaca, acelga, remolacha y mora.

VITAMINA A

Zanahoria y alfalfa.

VITAMINA C

Frutas citricas, brocoli, tomates, etc.
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VITAMINA B6

Higado de res, carne de cerdo, jamon, cerealagahs y guineos

VITAMINA B12

Higado, pescado, pollo y leche

ACIDO FOLICO

Verduras, frutas, vegetales legumbres y frutossseco

GRASAS

Lacteos, mani, margarina y aceites vegetales.

Todos estos alimentos tienen la caracteristicgpdetax los nutrientes necesarios
para que tanto la madre como el nifio puedan setde una manera sana, por lo
que estad en manos del nutricionista el determinar dantidades exactas de
alimentos que debe proporcionar a sus pacientesaziidas adecuadas. Son

alimentos que adicionalmente proporcionan proteiitsninas, grasa, etc.

Que se encuentran en estado natural y no necesat@nprocesado como
alimentos enlatados que no son necesarios en uaranah de la misma manera
los alimentos por si solos son elementos indisg@esaara la salud de cualquier
persona, sin embargo, son la diferentes combinesidas que muchas veces
potencian su aporte nutricional, por ejemplo: corabios carbohidratos con los
granos equivalen a obtener un equivalente de lafeipas que suministran la

carne roja sin el potencial dafio de consumir carne.
De la misma manera consumir alimentos naturalashasbuena idea peo sobre

todo si son preparados estos alimentos deberam tanmenor cantidad de
aderezos o condimentos y ser bajos en sal.
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5.1.4 EI &cido félico en el embarazoEl acido félico, conocido también como

vitamina B9, es una vitamina esencial del complgieitaminas B, necesaria para
la formacion de proteinas estructurales y hemoglni glébulos rojos en el
organismo; las consecuencias de niveles bajoside fitico en los humanos va a
causar importantes dafios en el organismo, masdcuse trata de de un
embarazo en donde tanto la madre como su hijo it@tesutrirse con esta

vitamina.

(MSPA, 2015) “El &cido félico es una vitamina nexs para la produccion y
mantenimiento de nuevas células. Esto es especidmmportante durante
periodos de divisidbn y crecimiento celular rapidomo en la infancia y el
embarazo. La deficiencia de folato dificulta latesms y la division celular,
afectando principalmente la médula 6sea y el deltardel tubo neural del
embrion si la madre no le aporta la cantidad datdohecesario desde tres meses

previos a la concepcién hasta el primer mes degjést principalmente®.

En este sentido si una mujertiene un nivel adéwude acido folico en el
organismo antes de quedarse embarazada, esta natapuede prevenir
deformaciones en su placenta y por lo tanto seip@iitar los abortos, defectos
de nacimiento en el cerebro del nifio y la columedebral por mal cierre del
tubo neural en los extremos cefélico y caudal msmanente. Por lo tanto es
muy importante que las madres procuren consunertgsi de vitaminas antes de

su embarazo.

Asi mismo se debe mencionar que la falta de considenécido félico antes y
durante el embarazo puede acarrear consecuencjagraues como por ejemplo
la espina bifida, un defecto de formacion de laalkelsp del nifio con las
consecuentes complicaciones ya que puede tendeprab para la movilidad de

sus extremidades inferiores, de la misma manerdepdesarrollar problemas en

° MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DE ARGENTINA, (2015). El acido félico. Los beneficios de ingerir &cido
félico antes y durante el embarazo.
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su intestinoy la vejiga y ademas cognitivos cos tmnsecuentes problemas

escolares.

Como se menciond la situacion alimentaria y nuinal del Ecuador y de nuestra
region refleja la realidad socioecondmica; el poi@nproductivo y la capacidad
de transformar y comercializar los alimentos quisfggan los requerimientos
nutricionales de la poblacién a todo nivel, sin amgb, muchas de las madres
embarazadas que acuden a la Direccion Distrit&aled 13DO7 Chone - Flavio

Alfaro “Dr. Amadeo Aizprua” no lo entienden dé¢aemanera.

Se hace necesario entonces concienciar a este r#egdeela poblacion sobre la
correcta alimentacion que deben tener, tambiérase hecesario que sepan de la
importancia que tienen el &cido félico en el dedkrrdel embarazo, muchas
veces se ha podido observar que las mujeres etloedtagestacion no quieren
tomar la dosis de esta vitamina porque considemamq@ lo necesitan. Al respecto
se considera que se deberia emprender en una cachpaducacion, tomando en
cuenta la experiencia de los paises desarrollatodonde no es tan preocupante
el problema de la alimentacion en las mujeres yadijas estan obligadas a llevar
un control incluso antes de su embarazo por lbregéen un pequefio incentivo
econdmico que las obliga a estar siempre en urradontademas de llevar una

alimentacion sana para beneficio de ella y del la¢bacer.

5.1.4.1 Alimentos que contienen &cido folico.

El 4cido félico es una vitamina que se encuentraiearsos alimentos que se
encuentran al alcance de todos, como se sabe tesdghicomplejo de vitaminas
B, este complejo vitaminico puede ayudar a prewtimersas enfermedades que

el nifio pueda tener a futuro.

Por lo tanto es muy importante que todas las maljakdlegar a su edad fértil y
puedan quedar embarazadas deben tomar suplemetgognicos ademas de

28



consumir una dieta alta en alimentos ricos en dotpte es el componente mas

utilizado en la elaboracién del acido félico.

De acuerdo con lo expuesto anteriormente las nmaigrédarazadas deben cuidar
su alimentacion en base a las caracteristicascimmales de cada alimento que
consuman, para tal efecto se pone en consideracidistado de alimentos que

pueden suministrar acido félico:

Una porcion contiene 48 mcg de acido folico.

Frijoles de todo tipo, habichuelas, garbanzosegjasf habas y arvejas

Una porcién contiene 242 microgramos (mcg) de aadolico.

Higado de res

Una taza de jugo concentrado contiene 41 mcg deeido félico

Naranja, papaya, guineos y melon.

Una porcion de contiene 112 mg de acido folico.

Arvejas, espinacas, coliflor, brécoli y esparsgo

Como se puede observar existe un conjunto de aimeque contienen acido
félico como parte de su estructura y que son aléeneecomendados para el
consumo diario por parte de las madres en estadgestacion, asi mismo se
muestra la cantidad de las porciones que se debeumir dentro de una dieta.
Estos alimentos abarcan una variedad de alimeotos tas carnes, las verduras,
las frutas y hortalizas que son fuente natural deoafolico, pero que sin
embargo, no tienen una concentracion de la mengtiomdamina por lo que se
recomienda consumirlo en pastilla como lo recetamiédicos que estan tratando

a madres embarazadas.
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5.1.5 La alimentaciéon y el desarrollo pancreatico del nif.- La falta de

conciencia y de una cultura de salud en la sociedadtoriana han hecho que se
presenten las enfermedades con mayor agresividadde estas es la diabetes,
que ha sobrepasado lo estimado en cuanto a noeleeidencia en el Ecuador.
En este sentido un mal desarrollo del pancreasdaebuna excesiva nutricion
durante la etapa de la gestacion puede origingasienfermedades entre ellas la

diabetes y la hipertension.

Como se sabe el pancreas es una glandula quecsenéa localizada cerca de
donde esta ubicado el higado y cerca también déedse ubica el abdomen, de
las misma manera el pancreas tiene a su alreddd@rsos O&rganos

fundamentales como por ejemplo el estbmago, edtintg el bazo, y la vesicula

biliar.

Adicionalmente es importante sefialar que el pasci@ana parte integral del

sistema digestivo de una persona y del buen fuam@nto del mismo se podra
determinar una buena salud de la personas, es®ldeaun nifio que se encuentra
en estado de gestacion es importante sefialar tambiee de la adecuada

formacion del mismo va a depender la salud del aifiduro.

No hay que olvidar que si la madre durante su emzbatiene sobre peso o
inclusive obesidad, estas condiciones van a afédatactamente en el nifio de tal
manera que va a existir un mayor desarrollo detng@s lo que a futuro va a
ocasionar que el nifio tenga un pancreas demasratideyy propenso a que el

niio padezca de diabetes.

La nutricion es un proceso que se desarrolla argol de toda la vida incluso
desde la concepcion, el correcto y oportuno swgtmnide nutrientes durante el
embarazo permite un adecuado desarrollo de todosriganos vitales del nifio
garantizando de esta manera que a futuro estensegensona relativamente sana

y tenga una vida productiva. En el caso de la meebarazada el trabajo del
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nutricionista sugiere la importancia de establéditos nutricionales correctos
desde antes de la gestacién, durante los primeesesnde la gestacion la
alimentacion del nifio ya que una alimentacion rremia provoca dafios
irreversibles en el organismo del feto que se wadeaciando a lo largo de su

vida.

El embarazo es un periodo de vital importanciangredamente complejo, donde
confluyen de forma armoénica los tres conceptosipsevdonde el futuro ser,

ademds de incrementar la masa celular, se desayroladura morfolégicamente
para adquirir de forma progresiva capacidades dumades. En el embarazo
confluyen multitud de factores que implican queitia de un futuro ser fracase o

se desarrolle con total o parcial éxito.

En este sentido uno de los 6rganos que se afewdilnente a una inadecuada
alimentacion durante el embarazo es el pancreagsjus organo fundamental
para nuestro organismo. Mediante la producciomderes contribuye de manera
decisiva a la digestion de los macro nutrientegi@thlmente un mal desarrollo
del pancreas debido a malnutricion durante laseti@da gestacion puede originar

ciertas enfermedades entre ellas la diabetes déquoeraedad.

El pAncreas es un 6rgano que tiene una longitushga@m entre 25y 35 cm, una
anchura de 5 cm y un grosor de 6 cm, y su pesmgom es de 35
gramos. Adicionalmente el pancreas tiene dos fmesipla endocrina y la
exocrina, las mismas que se encargan de regufansionamiento diferenciado y

mantenerlo en condicién ante los requerimienta®de el organismo.

La funcion endocrina es la que se encarga de pirodlos hormonas que son la
insulina y el glucagon, el mismo que se encargelelear el nivel de glucosa en
la sangre y la funcién exocrina que se encarga dedulacion del metabolismo

de la grasas en el organismo
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En concordancia (Ochoa, 1998), manifiesta: “La cedin de de nutrientes por
insuficiencia histiotrofica o placentaria o poreadtciones en la cantidad y calidad
de la dieta, la diabetes materna alteran no soéleretimiento del ser en

formacion, sino su tamarfo y la capacidad de lagdagendocrinas pancreaticas,
promoviendo a largo plazo ciertas incapacidades pyadisponen entre otros
aspectos a enfermedades degeneratiVas”.

La labor de nutricionista se debe centrar en ldstds nutricionales que deben
estar fuertemente afianzados antes del embaraza gsegurar una buena
alimentacion desde las primeras semanas, y asegoraesarrollo fetal y en
particular pancreatico que posibilite una produccaidecuada de la glucosa
durante el embarazo y en etapas posteriores dédampidiendo el desarrollo de

enfermedades degenerativas asociadas con la diabete

Como se menciond anteriormente las mujeres emlmasazdel Canton Chone,
suelen acudir principalmente al Centro de Salud. “Bmadeo Aizprua’ para
llevar un control, para realizarse los exdmengsei/os Yy para verificar algin
déficit en estos pardmetros nutricionales ademasbritearle una pequefia
educacion sobre su alimentacion hay muchas madresng lo toman mucha
importancia al tema de la alimentacion; esta sifurse da precisamente por la
poca cultura que todavia existe en el medio dehitbofalta de educacion de la
mayoria de las madres que se atienden en el cgatsalud tienen debido a que
muchas de ellas no estudiaron. Como se manifelstdaago del desarrollo de la
investigacion, no son las mismas condiciones da V& que se dan en las
grandes ciudades que las condiciones que existest emampo, las madres que
viven en los campos ecuatorianos normalmente aatmEduamente por lo que su
alimentacion es inadecuada y a fuera de un horagional por lo que su
embarazo casi siempre va a traer problemas, sda padecuada alimentacion o

sea por las diferentes enfermedades ocasionadées mpasma.

0 OCHOA, A, (1998). Factores de riesgo de bajo mdsoacer en sitios centinelas de Holguin. Rev Gabaliment
Nutr.;12(2):77-81.
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5.2 FACTORES DE RIESGO.

5.2.1 Antecedentes.1a inadecuada alimentacion durante el embarazo en

cualquier edad que se presente en un hecho quenido preocupando a la
sociedad, son diferentes las causas que se eraueatdtrds de una madre mal
alimentada, en el Ecuador las condiciones en quehas madres en estado de
gestacion viven, especialmente en los campos orlsiolsude las ciudades, son

precarias por lo tanto su alimentacion tambiéeslo

Los problemas nutricionales que frecuentementeqasdi@s mujeres en estado de
gestacion son la desnutricion o la obesidad, é@stacgdn se ve afectada debido a
diversos aspectos entre ellos la pobreza, sin gopaxiste también mujeres

embarazadas que a pesar de tener recursos ecoadmicbas veces padecen de

desnutricién por cuestiones estéticas.

Es necesario conocer entonces, que cuando una mugela embarazada su
organismo va a incrementar su gasto metabolicoryigptanto va a existir una
mayor demanda de alimentacion. Por ello, la diethedestar formada por
cantidades aceptables de alimentos que contengaeir@s, vitaminas y
minerales, elementos que son claves para un disaadecuado del nifio y la

buena salud de su madre.

Los problemas comunes que se presentan durantebalr&zo y que tienen que
ver con la forma de alimentarse de las madres drasicte son dos: la
desnutriciéon y la obesidad. En la primera, las msdvan enfrentar graves
problemas con anemias que van a incidir negativearem el desarrollo del nifio
causandole dafios de por vida ya que el cerebro dgosno recibe la cantidad de

nutrientes para su adecuado desarrollo.

En el segundo caso, que trata sobre la obesidagriddemas van a estar
direccionados hacia en pancreas del nifio, el cealva a desarrollar

inadecuadamente y por lo tanto a futuro el nifia padecer de diabetes.
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5.2.2 Lainadecuada alimentacion vy los riesgos pas embarazo- Como se

manifestd anteriormente al definir al embarazo @am estado en el que el
organismo de la mujer en estado de gestacion meaksiuna mayor cantidad de
alimentos. Ocurre que cuando estas necesidadesomccubiertas de forma
satisfactoria, el organismo de la madre empiezaispoder de las reservas
energéticas para suplir las necesidades del nifoloptanto va a experimentar

una reduccion de su peso y por lo tanto sus deferzssaa bajar.

En este sentido se debe manifestar que como carssas de la falta de
alimentacion el organismo de la madre va a sufia disminucion de sus reservas
proteicas, vitaminas y minerales y como consecaethieieste desgaste tanto ella
como su hijo van a tener un deterioro de su salosl.efectos que se observan en
las mujeres que tienen desnutricion durante el agaalb son: resequedad en la
piel, caida del cabello, ufias quebradas, lesionda boca y en los ojos lo que

demuestra la deficiencia de vitaminas.

De la misma manera las consecuencias la van a fagrniios que nacen de
madres con diversos grados de desnutricion yatagueen mayor riesgo de nacer
prematuramente, pues las membranas del Gtero puesherse antes de tiempo
porque no tienen la elasticidad que se requierdaeisma manera estos nifios
gue vendran al mundo con bajo peso generalmiemientque ir a una unidad de

cuidado neonatal, con una alimentacion especifieatras ganan peso.

5.2.2.1 La desnutriciéon durante el embarazo.

La desnutricion es una enfermedad producida por alin@entacion deficiente
provocada también la falta de un aporte alimemtieste aporte puede tratarse de
una falta de alimentos como los hidratos de carbograsas y proteinas,
adicionalmente se puede manifestar que la desidutise ha convertido en una de
las causas de decesos de muchos nifios en los galgercer mucho debido a la
pobreza. Esta enfermedad se puede producir tanplmiémotivos de una mala

absorcion de los alimentos producida por algundg@enfermedad o parasitos.
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En este sentido una de las maneras de determieaiskencia de desnutricion en
la madre en estado de gestacion es la utiliza@do que normalmente se conoce
como el indice de Masa Corporal (IMC), adicionaltessl médico puede requerir
una serie de examenes de sangre para analizaad¥bcoematico, la cantidad de
albumina y los niveles de &cido folico y de vitamidl2, entre otros exadmenes
que pueden ayudar a determinar el grado de desduatgque padece y tomar las
medidas correctivas que posibiliten una mejoraasncbndiciones de salud de la

madre y su hijo.

El indice de masa corporal es una herramienta miedla cual el médico o el
nutricionista pueden determinar el peso del pagejesd obtiene de dividir entre el
peso de la persona en kilogramos y su altura eninoeinos al cuadrado
(pesol/estatura?). Los resultados determinan qstsi por debajo de 18, la mujer
puede tener problemas de desnutricidn; si est& @%ry 29, se considera con
sobrepeso, y si esta por encima de 30, quiere daeitiene obesidad que es un

estado peligroso.
a) Causas de la desnutricion durante el embarazo.

La desnutricion durante el periodo de gestaciérureproblema que todavia
persiste en el Ecuador de estos dias. Las causatagpaue se produce la
desnutricion durante el embarazo son multiplesses¢ pueden dar debido a la
pobreza de la madre al no poder tener una dietdequermita alimenta bien a su
hijo, otra de las razones puede ser la falta decete médica, sin embargo, las
consecuencias pueden afectar tanto a mujeres aioed¢ gestacion como a sus

hijos.

En este sentido se puede manifestar que la destnitde madres en estado de
gestacion es un factor de riesgo debido a las caeseias a corto y largo plazo
para ella y para su hijo. Por lo que se hace ngoegeofundizar en el tema y

determinar las diferentes tipos de desnutricion guiste y cudles son sus

caracteristicas.
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. Desnutricion cronica en el embarazo.

Las caracteristicas de este tipo de desnutricidlas@uede observar cuando el
organismo de la madre ha consumido sus reservanalgia reflejadas en la
acumulacion de grasas, como consecuencia de estogahismo empieza a
buscar y consumir sus propios nutrientes y lagtaeque necesita acumulada
adicionalmente los musculos del cuerpo y las resetle grasa corporal empiezan

a desaparecer.

La desnutricion aguda puede ser moderada o0 sek@reeste punto se hace
necesaria la utilizacién del célculo de IMC quenpits establecer con exactitud
cual es nivel de desnutricion de la madre en estiedgestacion. En base a la
informacion anteriormente detallada se puede détarngue una medicion que
arroje un resultado de peso/talla inferior al 288da media indica desnutricion
moderada.

Una de las consecuencias de la desnutricion eratherdurante el embarazo es
que los nifios en gestacion tienen un retraso edesarrollo, este tipo de

consecuencias va a afectar al nifio de una manensgapente, es decir, que los
dafios que sufren los nifios son de caracter iriglesstoda vez que la carencia
de nutrientes no permite alimentar el cerebro psotirganos importantes. La

desnutricibn también va a provocar en la madrpanto prematuro.

. Deficiencia de macro nutrientes.

Antes de desarrollar el tema de la deficienciacdasumo de macro nutrientes en
la etapa de embarazo, es necesario que se enliteqda son los macro nutrientes
y la funcibn que desempefian en el organismo. Losranautrientes son
substancias nutritivas que el organismo humanoieeg en grandes cantidades
para permitir su funcionamiento diario, en el cdsolas mujeres en estado de
gestacidn este requerimiento se incrementa debidpea debe alimentar al

organismo de su hijo.
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Otra de la funciones de los macro nutrientes edelaaportar con la energia
necesaria para que el organismo cumpla con ladonge construccion de los

tejidos y el mantenimiento de las funciones bagieals madre y de su hijo.

Segun (Torales, 2003), manifiesta que: “Los glisidm el cuerpo humano

funcionan principalmente en la forma de glucosaygae unos cuantos tienen

importancia estructural. Constituyen la fuente mmaye energia y cada gramo
produce 4 kcal, sin importar la fuente ya que lacgsa es indispensable para
mantener la integridad funcional de los tejidosvizsios, asi como es necesaria
para el metabolismo normal de las grasas’a principal fuente de glicidos esta
en los alimentos que tienen su procedencia vegdwes como

cereales, frutas, verduras, asi como azUcar de mesa

Otra de las fuentes en donde podemos encontrandoso nutrientes son en las
proteinas los mismos que constituyen una fuenterirapte para la generacion de
energia del organismo, su conformacion es basadd eontenido de carbono,
hidrégeno, oxigeno, nitrégeno, fésforo, hierro gbalto que son elementos
esenciales que el organismo humano requiere pafansionamiento, mas adn

cuando se trata de mujeres que se encuentranaelo ek gestacion.

Los alimentos que son fuente de proteinas sondasigen animal, también se las
puede encontrar en las legumbres y frutos secdse®i muchos alimentos tienen
cantidades de proteinas apreciables, como la pastaarroz. No obstante, la

mayoria de alimentos tienen alguna cantidad dejas.

De la misma manera se debe tomar en cuenta aatégoria de macro nutrientes
que son los lipidos entre los cuales se puederonéac las mantecas Yy aceites
que consumimos todos los dias, estas grasas aeealan en el organismo y son

la principal fuente de almacenamiento de enenggeatigne el ser humano.

" TORALES, M, (2003). Los nutrientes en el embarazeekeHospital “Dr. Ramén Madariaga”. Rev Posgr \datedr
Med. 26:20-8.
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Las grasas tienen un funcion importante que cundplitro de sus funciones y es
la de mantener las membranas celulares en buedogestéslar y proteger
los 6rganos del cuerpo contra el shock, mantem&enperatura del organismo

estabilizada y para mantener la salud de la petlcabello

. Deficiencia de micronutrientes

La funcion de los micronutrientes es incrementavaor nutritivo de los
alimentos de tal manera de incidir positivamentees@| desarrollo del embarazo
y de la salud de las madres. En este sentido |&BRItrabaja con los gobiernos
y con diversos organismos publicos y privados mhs&ribuir micronutrientes
esenciales, entre ellos hierro, yodo, vitamina falgto que son esenciales para el

adecuado desarrollo del embarazo.

El deficitario consumo de vitamina A por parte @s Imadres en estado de
gestacion provoca que exista un debilitamients#éma inmunoldgico propio y

de su hijo y por lo tanto va a existir un increneerde la vulnerabilidad ante las
enfermedades como la diarrea, el sarampidn, larimal@&nfermedades oculares y

finalmente la ceguera.
a. Anemias.

Existen varios factores que provocan la presereiané anemia en las madres en
estado de gestacion, estos factores pueden exstaldl tipo de la anemia que
padecen estas personas. En este sentido hay @qideest que existen diversas
formas de anemias que se forman de acuerdo a rd#erecircunstancias o

carencia en la ingesta de determinados nutrientes.

De acuerdo a lo expuesto anteriormente existenetifies tipos de anemias que se

detallan a continuacion.
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. Anemia gravidica.

Este tipo de anemias son propias del proceso dacgas de las mujeres, y se
manifiesta con un aumento en la cantidad de sagorcentajes de alrededor
del cincuenta, mientras que la cantidad de lobult® rojos se mantiene baja en

la sangre hasta que termina el trabajo de parto.
. Anemia ferropenia.

Este tipo de anemia tiene como principal caradteaigue es producida por bajos
niveles de hierro en el organismo de la madre emabda, por lo que se
recomienda incorporar en la alimentacion diarianatitos que tengan alta

concentracion de hierro.

Durante el estado de gestacidn es necesario eumongle alimentos que
contribuyan a la buena salud tanto de la madre darsa hijo, en este sentido el
consumo de alimentos con alto contenido de hiemlzertamente en pastillas va
a incidir en una adecuada formacion del hijo. Racoatrario esta carencia de
hierro va a incidir negativamente en la salud déaansiendo la culpable de
nacimientos prematuros, presencia de infecciobam® de peso y mortalidad

perinatal.
. Anemia megaloblastica.

Este tipo de anemias durante el estado de gestdeitznmujer se produce debido
a un bajo consumo de vitaminas que tienen relacdm el acido folico o
de vitamina B y como consecuencia de este défcagdas vitaminas el nifio que
se encuentra en formacion puede sufrir malforma&sigror lo que generalmente
los médicos que monitorean el estado del embari&ropse van a recetar el
consumo de estas vitaminas, sin embargo, son leesi&abs que debe buscar estas
vitaminas en los alimentos de consumo diario, dtascon el nutricionista sobre

gue alimentos contienen cantidades adecuadas lpamaseimo.
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Como se menciond anteriormente este tipo de pra@desmn el embarazo debido a
la poca ingesta de acido félico se podria evitar educar a las madres en estado
de gestacion. ElI Centro de Salud “Dr. Amadeo Aiaprwbjeto de esta

investigacion debe establecer politicas de inforamaal respecto y que se hagan

extensivas a los hogares de cada una de ellas.

5.2.3 La importancia de una buena salud antes del drarazo.- Una de las

acciones que una madre responsable debe realies @umedarse embarazada es
la de ponerse en manos de un especialista el @ua b guiar durante todo el
proceso de gestacion y posterior parto. Entre dammaes que el profesional va a
tomar es la de ensefarle a la madre a como alilsenta establecer una
preparacion para el embarazo. Factores como eimgi masa corporal (IMC), lo
forma como se ha venido alimentando y el consumaaado félico van a
determinar a futuro las condiciones de la saluthdeadre durante el embarazo y

en la salud del nifo.

Como se menciond anteriormente el peso que tiememadre en estado de
gestacion y que vive en condiciones dificiles camo las del campo va a afectar
de manera directa en el peso y en la salud deijguahtes y después del

nacimiento. Por lo tanto se entiende que las nijgoe tienen un bajo peso son
propensas tener un hijo con baja estatura, aghanias madres con sobrepeso

tienen mayor riesgo de sufrir de diabetes gestatmmcluso presion alta.

En este sentido se debe mencionar que la malardéigién también se puede
convertir en un factor de riesgo para el embarazdadmadre en estado de
gestacion, en el caso de la madre que tiene sodse, existe un elevado
porcentaje de probabilidades que su hijo tenga esardollo inadecuado del
pancreas por lo que su hijo a partir de su nacimiga a tener problemas con
enfermedades como la diabetes, en cambio el niim@enadre que tenga niveles
de desnutricion va a sufrir de un pobre desarddicu cerebro y de estatura baja

con problemas cognitivos a futuro.
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5.2.3.1La nutricidon antes del embarazo

Normalmente una mujer en estado de gestacion megdie una dieta que le
proporcione unas 300 calorias adicionales a la® 2afrias que por lo regular
debe consumir, esta condicion es apropiada pamr t@m estado nutricional
adecuado para llevar adelante un embarazo. Ersestelo y de acuerdo a los
niveles de la piramide alimenticia se han estatde& niveles de grupos de

alimentos que son recomendados para mujeres eradagaz

Alimentos de primer nivel en base a granos:

Avena

Harina en base de trigo

Harina en base de maiz

Arroz

Frijoles de toda clase

Alimentos de segundo nivel en base a vegetales ytés:
Todas las verduras

Vegetales

Legumbres

Frutas de temporada.

Alimentos de tercer nivel en base a las grasas:
Pescado

Nueces

Aceites vegetales

Mani

Mantecas animales.

Alimentos de cuarto nivel en base a la leche:

Leche entera
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Queso

Leche con bajo contenido de grasa.
Alimentos de quinto nivel en base a carne:
Carne de res

Carne de pollo

Pescado

Mariscos

Por lo tanto se hace necesario que esta informaei@mlada a conocer y por tanto
sea canalizada por medio de folletos informatipas,medio de charlas que se le
dicte tanto a la mujer en estado de gestacion @sw pareja y definitivamente

se las puede dictar a los jévenes en los coleguwswersidades de tal manera que
todos estén informados sobre el tema. Desafortumawote la carencia de

informacion viene acomparfada por la carencia deses econdémicos suficientes
gue en la mayoria de los casos no permite que &Fe®m embarazadas y sus

familias puedan tener una alimentacion rica engmas, minerales y vitaminas.

5.2.3.2 Los suplementos nutricionales previenen prédmas del embarazo.

No siempre las mujeres se alimentan bien durandéelesto ocurre por diversas
razones las mismas que pueden ser debido a sitesctle salud ya que muchas
veces las mujeres normalmente no pueden consuteimdaados alimentos, otra
razon puede ser la estética la misma que impide mujer consumir grandes

cantidades de alimentos para no subir de peso.

De la misma manera, para que una mujer tenga upaabsgalud antes de
embarazarse debe consumir otro tipo de vitaminesnyplementos alimenticios
los mismos que deben ser consumidos antes y duraidesl embarazo, de esta
manera evitar cualquier riesgo que pueda afectammddarazo no va a ser por

problemas de nutricion.
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Acido félico.

Sin duda que una de los nutrientes mas importaptesuna mujer en estado de
gestacion debe consumir antes y durante su embamzel acido fdlico, el

consumo de 0,4 mg por dia o el equivalente a astllp, es recomendable para
equilibrar sus organismo y evitar posibles riesgmsnal formaciones genéticas en
el cerebro o en la médula espinal. Pero es impertsaber que el acido félico se
lo puede encontrar en lo que son los alimentos @eno verduras, el consumo
de frijoles, frutos citricos, cereales, los alinmsnque provienen de las hojas
verdes como lo son: espinacas, acelga, alfalfamsam muy recomendables por
su alto contenido de acido folico, pero adicionalteese deben ingerir las

pastillas que el médico le receta.

Adicionalmente se debe explicar en qué consistbamlado defecto del tubo
neural el mismo que se le puede relacionar coredpina dorsal, mas
concretamente con las vértebras las mismas quentigroblemas al momento de
articularse, dejando muchas veces expuesta la médhginal y por lo tanto

provocando casos de paralisis o incluso retrasdahen

Por tal motivo es conveniente e importante queriédicos incorporen a la dieta
el consumo de &cido félico de tal manera de pesl¢ar cualquier riesgo que
pueda tener el futuro embarazo, sin embrago, heeyadvertir que el acido félico
no reemplaza a la dieta que el médico le envia s lo contrario la

complementa.

De la misma manera el médico tratante debe infosohare los beneficios que
conlleva el consumo del acido folico y de las consacias que tiene si no se
cumple con las recomendaciones, es importante adiefiedmar sobre beneficios
que tiene consumirlo durante los siguientes 28 déspués del parto ya que en
este tiempo se puede producir dafios o defectodtiges y en especial en el

tubo neural.
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Hierro.

Muchas mujeres tienen bajas reservas de hierro caswitado del periodo
menstrual y las dietas bajas en hierro. El consdenbierro ayuda a preparar el
cuerpo de la madre para las necesidades de sudhipnte y después del
embarazo. Entre los alimentos que contienen hiestan incluidos en los
siguientes alimentos:

Las carnes:vaca, cerdo, cordero, higado y visceras

Las aves:pollo, pato y pavo.

El pescado y el mariscoalmejas, mejillones, ostras y las sardinas.
Los vegetales de hojas verdesepollo, brécoli, alfalfa y acelga.
Las legumbres:habas, arvejas y frijoles de toda clase.

Las harinas: pan integral y fideos.

Calcio

Tal vez una de las acciones de caracter prevegtigaina mujer debe tomar antes
de embarazarse es la cuidar y fortalecer su sisbse@ Por lo tanto la dieta que
el nutricionista elabore para el paciente tiene cu@ener alimentos que tengan
un alto contenido de calcio de la misma manera g@uetter uso de diferentes

alimentos suplementarios.

Si la madre en estado de gestacion tiene nivel@ss e calcio, como un
mecanismo natural el nifio va a empezar a dispim&s reservas de calcio de su
madre por lo que esta va a desarrollar osteomoeo$iituro, en este sentido se
debe considerar que una mujer antes de embaradetyeeconsumir cantidades de
calcio recomendadas por su médico tratante ercam@dad que se aproxima a
los 1200 miligramos para luego en el embarazo eegquile 400 miligramos

adicionales o su equivalente a tres o mas tazksde.

44



Sin duda que una alimentacién deficitaria duramtesmbarazo es un riesgo para
la salud de la madre como para la de su hijo. Detgminto de vista de los
investigadores el Centro de Salud “Dr. Amadeo Aiaprde la ciudad de Chone
deberia implementar un programa relacionado catirtgentacion en el embarazo
que tenga como objetivo informar a las madres &adesde gestacion sobre los
temas relacionados con la alimentacién que dedyer tdurante el mismo y en la
lactancia con la finalidad de aclarar ciertos agEenutricionales que muchas de
ellas desconocen y que les puede ayudar a teremnbarazo sin contratiempos y

complicaciones.

Otro de los inconvenientes que se deben superanestro medio es la cultura y
la idiosincrasia de la gente, existen madres eadesde gestacion que si saben lo
gue deben y lo que no deben comer durante su emabaia embargo, la fuerza
de a costumbre hace que no se preocupen por elimigdos alimentos y lo

consuman.

Por lo tanto se debe profundizar en la capacitasidas madres embarazadas
sobre maneras de alimentarse mejor con pocos os¢@s imprescindible que los
nutricionistas del Centro de Salud “Dr. Amadeo Aigj de la ciudad de Chone
acudan a las casas de sus pacientes para asesoyagiae realicen un estudio
sobre la realidad de las madres de tal maneraatée ta forma de alimentarse de
una manera integral en donde se incluya tambiéterah de higiene en la

preparacion de los alimentos.

Hay que recordar también que muchas de las enfadeednfecciones causadas
por alimentos contaminados constituyen uno de laoscipales problemas
sanitarios en el Canton Chone, problema que seepaeidar con la correcta
manipulacion de los alimentos. De esta manera,dmuse habla de medidas de
higiene, se refiere a aquellas practicas adecuadas manipulacion de los
alimentos, comenzando desde su compra y almacehadta la preparacion y

servicio de los mismos.
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5.2.4 Consideraciones para el tratamiento nutriciona Es evidente que la

labor de crear una nueva vida conlleva muchos nosligara la salud de la madre
y la salud de su nifio, durante esta labor la maegeiere de una cantidad

importante de alimentos, caso contrario se varpeopar la presencia de anemia
y por lo tanto deberan ser atendidas con prontHstb va a variar de un estado
de gestacion a otro debido a que todas las muger@soceso de embarazo tienen
sus propias caracteristicas fisicas y sobre todastdan tenido un embarazo

diferente de las otras tal vez mejor atendidas.o no

Es evidente también que cuando una mujer en esadmstacion se encuentra
en una etapa de su vida en la cual empieza a teerelacion directa e intima
con su hijo, esta intimidad pasa por estar ligafissamente por el cordon
umbilical, la placenta y que por medio de estagados se va a producir el
suministro de nutrientes, factores genéticos ylpdanto una interrelacién de

sentimientos durante todo el embarazo.

Por lo tanto se puede manifestar que cada mujee B&is propias necesidades
fisiologicas y asi como las necesidades alimemstidiante el embarazo son de
las mas diversas de igual manera el organismodternadre se va adaptando a su
propio ritmo, necesidades y depende en gran partesdantecedentes medicos
personales, su estilo de vida y la forma como llsuaembarazo que es un

elemento clave en la vida de la madre y de su hijo.

Por tal motivo se hace extremadamente necesari@lqugricionista establezca
un régimen alimenticio para la madre puesto quamie va a existir un desgaste
de nutrientes en su organismo por efectos del eambar de su propio consumo
interno y que necesita ser compensado con unaglietée permita recuperar sus
propias energias y sobre todo tener reservas dltienpara su hijo todos los
dias. Adicionalmente se debe mencionar que la madnbién se debe preparar
para el periodo de lactancia la misma que va ailem desgaste de nutrientes adn

mas fuerte y continuado.
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De acuerdo a (Quintao, 2006), “El embarazo esetipa especial en la vida de
una mujer y como tal, requiere una dieta adecuadasea equilibrada y variada,
pero no restrictiva. Se debe comer de cincosav&aies al dia, evitar el ayuno de
mas de tres horas y elegir alimentos que ayudda ecatrizacion de las heridas

y en la prevencién de la anemf3”.

Asi las cosas el trabajo del nutricionista conseste procurar que la madre
consuma alimentos que ayuden a combatir las gssdriemias provocada por la
pérdida de sangre y otros fluidos corporales darahtembarazo. De la misma
manera debe escoger alimentos que le ayuden acd&rizacion de posibles

heridas, no hay que olvidar que en muchos casawndalses debido a diferentes
circunstancias sufren sangrados ocasionales o pentas lo que les puede llevar
a sufrir de anemia que es un factor de riesgo faaembarazo y que puede llevar

incluso a perder a su hijo.

De la misma manera se debe considerar el hechaalengchas de estas heridas
que son frecuentes durante el periodo de embampoeden ser descuidadas con
una alimentacion que posiblemente les vayan a @uasialgun tipo de

infecciones, como por ejemplo el consumo de cameeaitdo en circunstancias
que existe algun tipo de sangrado ya que estedi&palimentos son altamente

infecciosos.

Asi mismo se debe considerar que esta pérdidandgesproducto de las heridas
provoca una disminucién en los niveles de hierrétaemadre y por lo tanto va a
afectar directamente al nifio por lo que el nutn@ta debe estar al tanto de estos
acontecimientos para procurar alimentos que logreremento esto niveles lo
mas pronto posible y evitar algun tipo de dafio®leorganismo de su hijo que

van a repercutir en su vida.

Se indica una serie de recomendaciones que séadetatontinuacion:

2 QUINTAO, V, (2006). Pacto por la salud plblica esudor. Politicas de Salud Publica; 1(1):33-62.
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Alimentos que se deben consumir entre 2 a 4 veqes semana.

Frutas de temporada (88 gr.)
Verduras frescas (72 gr.)
Cereales (81 gr.)

Harinas (79 gr.)

Derivados de la leche (78 gr.)
Carne deres (83qr.)
Pescado (88 gr.)

Huevos (70 gr.)

Alimentos que se deben consumir todos los dias.

Papas (190 gr.)
Legumbres (78 gr.)
Hortalizas (270 gr.)
Pan (170gr.)
Azucar (50 gr.)
Aceite (60 gr.)

Agua (2 litros)

De la misma manera como se tratd anteriormenteedobrcuidados alimenticios
de la madre en estado de gestacion relativamenmmahotambién se debe
mencionar que pueden existir diversas complicasidéales como las infecciones
las mismas que condicionan la dieta alimenticiaig ¢l nutricionista debe tomar
en cuenta para elaborar una dieta adecuada pgracgnte sin perder de vista

gue estas infecciones también son factores deorisgin embarazo.
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En tal virtud, estos indicadores son una referepua medio de la cual el
nutricionista se basa para no proporcionar deteuas alimentos que incidan de

manera negativa la salud de la madre y su hijo.

5.2.5 Factores de riesgo en madres con obesidadna de las enfermedades

gue avanzan con mayor rapidez a nivel mundial esigamente la obesidad, la
misma que ya se la considera con la denominaciguaddemia, En el Ecuador
una de las principales preocupaciones del estatioreduccion del sobre peso en

la poblacion a través de programas de ejerciciigidids a toda la poblacion.

En tal sentido se han desarrollado programas guaerticomo objetivo cuidar del
buen estado nutricional de la madre en estado sta@én la misma que debe ser
Optima si se quiere que nazca al mundo un nifimlabla que sea un aporte a la
sociedad. Lo cual solo se lo puede lograr solucidog tratando los problemas
de sobre peso y obesidad que puede ocasionar graii@emas de salud a la

madre como al nifio.

En el caso especifico de la nutricion, la modifiéade los estilos de vida de las
madres en estado de gestacion como por ejemploradumo de una dieta
preferentemente basada en frituras o harinas ad@dpade la falta de ejercicio
han ocasionado consecuencias como la presendsaatesidad que esta cerca
de la diabetes, la hipertension arterial y el egncpor lo tanto cuanto mas
sobrepeso tenga la madre mas altas seran las bpidddes de tener

complicaciones en el embarazo.

Si una mujer en estado de gestacion padece dedabesi sobre peso tiene
muchas mas probabilidades de poner en riesgo saramtb debido a que el
organismo sufre una descompensacion organica aigirén directamente en el

mecanismo natural del embarazo.

Por lo tanto la madre podra sufrir de diferenteferemedades provocadas por su
estado de sobre peso entre estas se pueden narlagsiguientes:
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» Aborto espontaneo, cuando fallece su hijo antedade20 semanas de
gestacion.

* Nacimiento sin vida, cuando su hijo muere antesat®r, pero después de
las 20 semanas de gestacion.

* Presion arterial elevada o preeclampsia,

» Diabetes gestacional.

» Complicaciones durante el parto debido a que sutieine un mayor peso de

o normal.

De la misma manera la obesidad de la madre encestadgestacion va a
ocasionar problemas en la salud del nifio al momedet su nacimiento pero
adicionalmente va a ocasionar problemas a fututanide. Estos problemas se

pueden sintetizar de la siguiente manera:

» Defectos de nacimiento en el cerebro y la médylaak

* Nacimiento prematuro

» Lesion, como la distocia de los hombros, duranteaeio porque el bebé es
grande

* Muerte del recién nacido

+ Sufrir de obesidad en la nifiez.

Por lo que es preciso que la labor del nutriciansst enfoque en tratar de reducir
los efectos en el nifio mejorando la calidad de lilmemtacion antes que la
cantidad, no se puede olvidar ni pretender que ddrenbaje de peso a estas
alturas porque seria aun mas perjudicial para kul.s&in embargo, es en la
calidad de la alimentacion en donde se debe trnalusmja una dieta rica en
vegetales, frutas y otros alimentos que se puediasumir en su forma natural en

lo posible sin coccidn.
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Se debe plantear el hecho de que una madre ero eltaeimbarazo y con sobre
peso u obesidad es muy probable que padezca agisranedad relacionada con
la aterosclerosis es decir problemas con el tapmmaonde sus arterias razon por
la cual el nutricionista debera realizar una valimnaen el sentido de estar al tanto
de este tipo de enfermedades, con la intensioriat®rar una dieta que pueda
aportar con el bienestar de la madre y del nifio.

Adicionalmente, se debe mencionar que entre loslgmmas que van a afectar al
nifio desde su periodo de formacion en el Uteradeddre es la de un desarrollo
inadecuado del pancreas lo que va ocasionar qusuevida de adulto con

seguridad va a tener problemas con enfermedadesamhdas con la diabetes y

su deterioro en la calidad de vida.

Existen personas que aun hoy en dia sostienetacuieesidad y sobre peso es
sinbnimo de bienestar econdémico y por lo tanto &&#& que sucedan estas
situaciones, lo que no se dan cuenta es que @stedé afectaciones pueden
provocar serios problemas de salud no solo a ls®pas adultas sino a los nifios

que aun se encuentran en el vientre de su madre.

5.2.6 Factores de riesgo en madres embarazadas cossdutricion.- Existe

otra condicion la cual pone en riesgo la saluthdeadre en estado de gestacion
y de su nifio que es la desnutricion, la misma guena condicion que requiere
tener en cuenta y tomar las medidas necesarids @me tiene que ver con la

alimentacion que requiere.

En este sentido hay que mencionar que uno de ¢tarés que mas contribuyen a
la desnutricion en el embarazo es la nausea ydimstes que sufren las madres y
que son propias del embarazo, esto da como resultad disminucion de la
ingesta de alimentos ya que la madre opta pormswairlos por falta de apetito
ocasionando una disminucion de los nutrientes guequiere para llevar adelante

un embarazo.
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Si bien es cierto que para las mujeres la etaggesiacion es un tiempo de mucha
felicidad también tiene que ser un tiempo de muebponsabilidad, es una etapa
fundamental en el tema de los cuidados que delee l@madre, su alimentacion
y estilo de vida son importantes para el futuro mab, asi que la madre debe
estar a la altura y alimentarse adecuadamentejéanels muy cierto que en las
zonas rurales y ademas en las zonas urbanas méss peb dificil tener una
alimentacion adecuada, ahi es donde el estado oeemat debera tener
participacion es fundamental que esas madres tamgamejor alimentacion ya

gue sus hijos van a representar el futuro de rupsis.

En este sentido es muy importante establecer quesddiciencia ponderal es un
factor que incide directamente en la salud de iidgsnal nacer y asi mismo es un
factor que generalmente estd vinculado con la pabrg una inadecuada
alimentacion. De la misma manera se debe sefatamguficiencia ponderal es
un factor que esta relacionada con la lata moddlide los nifios recién nacidos
precisamente por no haber alcanzado el peso adedadnte el periodo de
gestacion lo que permite que su organismo no tEsgsuficientes defensas y por

lo tanto son proclives a las enfermedades.

Por lo tanto un nifio que no ha tenido un adecuago y suministro de
nutrientes durante su formacion en el vientre densdre definitivamente ha
sufrido de dafos estructurales importantes de gangmo lo que va a suceder es
que su cerebro no se formo de una manera adecaoattaque a futuro va a tener
problemas en el aspecto cognitivo e incluso surd#kafisico va a ser pobre y va
a tener una talla baja, entre otros problemasaguaentinuacion se mencionan

tambien:

Niveles bajos de oxigeno al nacer

* Incapacidad de mantener la temperatura corporal

« Dificultad para alimentarse y para aumentar de peso
* Infecciones

* Problemas respiratorios
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* Problemas neurologicos en el cerebro
* Problemas gastrointestinales

* Muerte subita del lactante

Como se ha mencionado anteriormente las conseasedel un embarazo en
donde no ha existido la alimentacion adecuada sdhiphes y graves, sin
embrago, el diagnéstico temprano va a permitir lggeespecialista examinen y
analicen con detenimiento los diferentes casos déres desnutridas y por lo
tanto procurar brindar una solucion y evitar da @sanera que factores de riesgo
como lo es la desnutricion vayan a echar a peadédh de un nifio.

En este sentido también es necesario que entr@ctasnes que el nutricionista
debe emprender es la de mejorar la calidad deiheemiacion antes que la
cantidad de ella, para ello se requiere de laegitation en donde se incluyan la
ingesta de multi vitaminas que son faciles de tigeque su efecto es rapido lo
gue va a provocar una asimilacion rapida por getanifio que se encuentra en el

vientre de su madre.

De la misma manera el nutricionista debe procurae das madres con
desnutricibn consuman alimentos con alto gradgeakeinas pero sobre todo que
no sean caros, no hay que olvidar que en nuestdionegisten muchas madres
gue viven en el campo y que muchas veces no cueotalos recursos necesarios
para una buena alimentacién. Una alternativa vaédala combinacion de
alimentos de tal manera de potenciarlos, por ejeneplconsumo de frejol o
lenteja con arroz, esta mezcla proporciona unadasahte proteinas importantes

al organismo y sobre todo a un bajo precio.

De la misma manera el nutricionista debe  atender idequerimientos
nutricionales diarios de la madre, por lo que, x$$te un estado de desnutricion
se debe incrementar el consumo de vitaminas quea&snanera de mejorar los

niveles de ellos y procurar un mejoramiento deasuds

53



Asi por ejemplo estas madres deberan incrementaroretumo de diversos
requerimientos de calorias a 2500 cuando lo noesgue una persona solo debe
consumir 2200 calorias, se debera incrementarredutno de proteinas de 46 a
57gr asi mismo de forma diaria, en lo que se eefarconsumo de vitamina A o
retinol que protege la vision del nifio estd debecéementarse de 750 mcg a
1500 mdg de consumo diario, de la misma manerareumo de la vitamina D
debera ser aumentada de 400 Ul a 800UI.

Como el cuadro de desnutricién de cualquier pergosa especial de una madre
en estado de gestacion involucra el descenso denivias y minerales en el
organismo, por tanto la vitamina E debera ser merdada de 12 a 15 Ul de
consumo diario, también Acido Ascorbico debe serémentada su consumo de
20 a 50(mg), en el caso del Acido Fdlico se debeifestar su importancia dentro
del periodo de gestacién de la madre por lo quiebe incrementar de 200 a 400

(ug).

De la misma manera el nutricionista debera teney em cuenta el analisis
biométrico del paciente y en base a estos datbdjeta de la madre debera tener
un incremento en el consumo de la vitamina B6 de2D5(mg), asi mismo el
consumo de la vitamina B12 de 2 a 3(mg), tamielénonsumo de Calcio
debera ser incrementado de 800 hasta 1200(mg# vitamina importante como
el Hierro debera subir de 28 a 50(mg), el Magnde 300 a 500(mg) Yy en el
caso del Zinc de 15 a 20(mg).

Se debe mencionar que la dieta que se describarasnpadres en estado de
gestacién con desnutricion se deberd considermcho que se deben mantener
las porciones diarias de alimentacion en base 2286 calorias diarias pero se
deben incrementar el consumo de vitaminas. Adatinante se debe sefalar que
los alimentos que se van a incluir en dias postsideberan ser cambiados por

otros con la finalidad de incrementar su calidagsque su cantidad.
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Finalmente y de acuerdo al planteamiento del probl de la investigacion
realizado en el Direccion Distrital de Salud 13DOifone - Flavio Alfaro “Dr.
Amadeo Aizprua’, que manifiesta que durante el aaun debido a la
alimentacion se suelen presentar enfermedades pueden causar
complicaciones a la madre y a su hijo, siendo itambe identificar las causas que
conllevan a sufrir diabetes, obesidad, desnutrjgideclamsia, eclampsia, entre

otras.

En este sentido se debe manifestar que en el awibiitifico los investigadores
han navegado por nuevos conocimientos y expergnadalacionadas con la
nutricion de las madres en estado de gestacién,hary obtenido nuevos
conocimientos y experiencias sobre las diferemesids de preparacion de los
alimentos pero sobre todo se han obtenido inforbmacelacionada con los
procesos de valoracién nutricional, esta es unsamméenta muy valiosa que
permite al nutricionista orientar y tomar las megidecisiones al momento de

asistir a una paciente embarazada.

En el ambito estrictamente profesional del nutrita, los investigadores han
entendido sobre el verdadero rol que un nutrictartiene dentro de la sociedad
ecuatoriana en general, pero también han entemplidda asistencia profesional
se la debe ofrecer a todos los estratos sociatedigincion. Sin olvidar que la
labor no es la actuar de forma aislada, sino gueaete integral del sistema de
salud y como tal debe actuar en consonancia conletivos que se persiguen

los diferentes equipos médicos en sus diferenfeescegidades.
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CAPITULO Il
6 HIPOTESIS.
La alimentacion durante el embarazo incide en &dofes de riesgo en las
mujeres atendidas en Direccion Distrital de SAlBBO7 Chone - Flavio Alfaro
“Dr. Amadeo Aizprua” durante el periodo 2014-2015
6.1 VARIABLES

6.1.1 Variable Independiente.

La alimentaciéon en el embarazo.

6.1.2 Variable Dependiente.

Los factores de riesgo en las mujeres.

6.1.3 Término de Relacion.

Incide
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CAPITULO Il

7 METODOLOGIA

7.1 Tipo de investigacion.

El desarrollo de la investigacion se enmarcd encampo bibliografico por
cuanto fue necesario recaudar informacion en losgueefiere a la alimentacion
en el embarazo y los factores de riesgo en lasresugestantes; el lugar donde se
ha presentado el problema objeto de la investigagiée ha recurrido a libros,

textos o informacion proporcionada por internetidia visuales, etc.

7.2 Nivel de la investigacion.

El nivel de investigacion es exploratorioel cual permitio diagnosticar el
problema para aplicarlo una metodologia de acueadta realidad de la
investigacion e ideas relacionadas con el temaadaviestigacion, ademas de
obtener investigacion mas completa y detalladaresiabrelacion que tiene las dos

variables promisoras.

El nivel correlacionar permitidé relacionar la variable independiente:
alimentacion en el embarazo, en funcion de la bhridependiente: factores de
riesgo en mujeres gestantes para comprobar queslarionadas estan entre si
ademas de investigar diferentes temas tantos ymsitiomo negativos de las dos

variables en relacion.

7.3 Métodos.

Dentro del proceso investigativo fue necesarictilizacion del metodoldgico, es
decir del método inductivo al deductivo, tenien@ono principio el enfoque de

generalidades para llegar a particularidades que ¢gte tema de estudio en los

diferentes métodos investigativo.
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7.4 Técnicas de recoleccion de informacion.

Se tomaron las fuentes de informacién primariacydaria. Se hizo uso de toda

informacion que directa e indirectamente que Seodig, entre ellas:

Entrevistas- aplicadas a los médicos del &rea ya que fuetms quienes
estuvieron presenten durante todo el control délagazo para detectar algun tipo
de problemas con lo que tiene que ver con la aliacém y el peso de la madre y

también para detectar a tiempo algun tipo de caragibnes durante este periodo

Encuestas- dirigidas a madres gestantes quienes sonnsaplte de llevar un
embarazo sano y bien controlado para asi haceoemmas de conciencia sobre
lo que deben y no deben consumir dentro de su aiaoién durante su embarazo

ademas de tener en cuenta lo importante que esraéinse bien y correctamente .

7.5 Poblacion y muestra.

Poblacion.

El universo de la investigacion la constituyerorD 2Qujeres gestantes que se
atendieron mensualmente en la Direccién Distii@l Salud 13DO7 Chone -

Flavio Alfaro “Dr. Amadeo Aizprua”, mas 6 médicqpesialistas

Muestra

La Muestra fue representada por el 100% que camelgm para efectos de
aplicacion en los diferentes instrumentos de emwibn de informacion, se optd
por tomar a 50 mujeres gestantes y 1 médico edigaide la Direccion Distrital
de Salud 13DO7 Chone - Flavio Alfaro “Dr. Amadeo zgua” que

correspondieron a un total de 56 personas vinagladn este tema investigativo.
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8 MARCO ADMINISTRATIVO

8.1 Recursos Humanos.

Autores investigadores: Quinche Mariana Saaveetgddo y Yandry Paul Rivas
Cedenio.

Tutora: Lic. Glenda Ortiz Ferrin

Mujeres gestantes y personal médico de la DiracbDigtrital de Salud 13DO7
Chone - Flavio Alfaro “Dr. Amadeo Aizprua”

Personal de salud.

8.2 Recursos Financieros.

PRESUPUESTO DEL PROYECTO

DESCRIPCION V.U. COSTO
Suministros de oficina 10 200,00
Fotocopias 300 90,00
Internet 100 100,00
Tipiado 1 60,00
Materiales de conferencias 10 180,00
Movilizacién 1 180,00
Alimentacion 100 350,00
Telefonia 6 100,00
Imprevistos 10 140,00

TOTAL $ 1.400.00
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CAPITULO IV

9 ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS .

9.1 Resltados de la encuesta mujeres gestantes.

1. ¢DPurante su embarazo uantas veces usted come al dla

Tabla# 1
ALTERNATIVAS NUMERO PORCETAJES
2 veces 12 280
3 veces 11 220
4 veces 4 8%
5 veces 5 1%
Cuando tengo hamt 17 364
TOTAL 50 100%
Fuente Encuesta a madres gesta
Elaboradgor: Quinche SaavedraYandry Rivas
Grafico# 1
36% 24%
W 2 veces
| 3 veces
W 4 veces

10%

8%

22%

5veces

Cuando tengo hambre

Andlisis e interpretacion

De acuerdo a los esultados la mayor partde las personas encuesta

manifestaron que lals comen 2 veces al dia, seguidas de las quean que

ingieren aimentos 3 veces al dia, seguidas en menor poreeptajlas qt lo

hacen 4 veces al di 5 veces al dia y cuandiene hambre Por lo que se

determina quenuchas de las embarazadas no se estan alimentasdfidiente

para obtener una nutricion adecuada para ellaayqaahijo
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2. ¢De Ie siguientes alimentos cual consume con mayor fremcie

durante su embarazc?

Tabla # 2

ALTERNATIVAS NUMERO PORCETAJES
Legumbres y verdur 8 16%
Frutas y jugc 10 20%
Pan y tortilla 7 14%
Carne 18 36%
Pescado y marisc 7 14%
TOTAL 50 100%

Fuente Encuesta a madres gesta
Elaboradgor: Quinche SaavedraYandry Rivas

Grafico# 2

14% 16%

—

20%
M Legumbres y verduras

MW Frutasy jugos

B Panes y tortillas
Carnes

Pescado y mariscos

36% 14%

Andlisis e interpretacion

De los resultados obtenidos se puede observarla mayoria de las mujel
gestantegngieren mayoritariamente de carnes, luego estque prefieren frute
y jugos, seguidas por las que se alimel con legumbres y vduras y en iguale

porcentajes les apetece pan, tortilla, pescadori ooz

Segun los datos obtenidos sefialan que la mayorlasdpersonas encuestau
consumen mas carnes, frutas y jugos, en cambio nermenor porcentaj

consumen legumbres y verdu
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3. ¢Cuadl de estas enfermedadeconsidera usted que puede pon en

riesgo su embaraz?

Tabla# 3
ALTERNATIVAS NUMERO PORCETAJES
Obesida 5 10%
Desnutriciol 8 16%
Hipertensiol 12 284
Higado gras 15 3%
Diabete 10 200
TOTAL 50 100%

Fuente: Encuestaradres gestant
Elaboradgor: Quinche SaavedraYandry Rivas

Grafico# 3

20% 10%

W Obesidad

M Desnutricion

H Hipertension
Higado graso

Diabetes

30%

24%

Andlisis e interpretacion

De acuerdo a los resultados la mayor pde las persamas encuestadas conside
gue el higado graso es un factor de riesgo de swara@o seguido por I
personas que consideran que la hipertension y disimteiguales porcentaje
mientras que solo un porcentaje minoritario comsidgque la obesidad
desnutricion pueden ser un factor de riesgo paembarazo.

Segun la informaciérobtenida considera comfactores de riesgo para
embarazo las mismas enfermedades, sin embargourfeypredominancia ¢
personas que considera que el higado graso y ketd&van a perjudicar su

embarazo.
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4. ¢Con qué frecuencia usted visita al meédic:

Tabla # 4
ALTERNATIVAS NUMERO PORCETAJES
1 vez al mes 25 50%
Cuando tengo problerr 7 14%
Cuando puedo sacar una 8 16%
Cuando el médico i programa una cita 5 10%
A veces por emergen: 5 10%
TOTAL 50 100%

FuenteEncuesta a madres gesta
Elaborado por: Quinch&aavedra yYandry Rivas

Grafico# 4

10%

B 1vez al mes

B Cuando tengo problemas

Cuando puedo sacar una
cita
o/ o1
16% ® Cuando el médico me
programa una cita

W A veces por emergencia
14%

Andlisis e interpretacion

De acuerdo a los resultados obtenidos en la encuegiaesle observar la may
parte de las madres visitan una vez al mes a sicopégguido de las madres ¢
lo hacen cuando pueden sacar uita y cuando tienen problemas de sa
finalmente existe un porcentaje minoritario que sidera que lo hace cuan
tiene una emergencia med

Segun la informacion obtenida en la encuesta séepdeterminar que la mayol
de las madres estan consie de asistir a los controles médicos de forma met
0 segun la cita médica programada, mientras quesegmento de las persol
encuestadas lo hace solo cuando tiene problpor emergencio puede acceder

a una cita.
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5. ¢En elcasode su embarazo cual de lagecomendaciones de

sugeridosu nutricionista?

Tabla #5
ALTERNATIVAS NUMERO PORCETAJES
Hacer ejercicic 5 10%
Dieta equilibrad 7 14%
Tomar liquido 11 22%
No comer gras:i 2 1%
Tomar acido folic 25 50%
TOTAL 50 100%

Fuente: Encuesta aatres gestant

Elaboradgor: Quinche SaavedraYandry Rivas

50%

Grafico# 5

10%

4%

14%

22%

W Hacer ejercicios
W Dieta equilibrada
Tomar liquidos

Nocomer grasas

Tomar acido folico

Andlisis e interpretacion

De los resultados obtenidos se puede observarmgaegmento mayoritario indit
que esel consumo de acido félico ha sido sugerido pc nutricionista, seuido

de la de beber liquidos y con un porcentaje mesmspciones de consumir dir

equilibrada o hacer ejercicios y finalmente est@eon de no comer gras

Por lo tanto se puede determinar que es muy imuertque las embarazac

consuman acidfdlico y tomen liquido para fortalecer su sistema inmunolégi
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6. ¢Deacuerdo a su criterio de qué form afecta el &cido folico en st

embarazo?
Tabla# 6
ALTERNATIVAS NUMERO PORCETAJES

Protege la salud dai hijo y la mia 15 30%
Protege lanédula 6se de mi hijo 17 34%
No sé cual es el beneficio especi 11 22%
Tomo porque el doctor me rec 5 10%
No tomo. 2 4%

TOTAL 50 100%

Fuente Encuesta a madres gesta
Elaboradgor: Quinche SaavedraYandry Rivas

Grafico# 6

10% a4%
20% H Protege |la salud de mi
hijoy la mia
M Protege la meédula 6sea
de mi hijo
m Nosé cual es el beneficio
especifico

Tomo porque el doctor
me receta

Mo tomo.

34%

Andlisis e interpretacion

En cuato a esta pregua el resultado mostré que el mayor porce dijo que el
acido folico protege la médula 6sea de su hijogduestan las que indican ¢
protege la salud de ella y la de su hijo, les slgaeque desconocen del benefi
especifico dehcido folico y en minimo porcentaje quienes martaigs que Ic
ingieren por prescripcion médica y las que noiodn.

De acuerdo a estos datos la mayoria de las magtresacen que el &cido fol,,
cuando se encuentra en los alimentos, es parteomplejo de vitamina B, gt

puede ayudar a prevenir los defectos del tubo hexmao la espina bifid:
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7. ¢Cual de los siguientes elementc considera usted que es un factor d

riesgo para su embaraz(debido a la alimentacion?

Tabla# 7
ALTERNATIVAS NUMERO PORCETAJES

No tener un control del embar: 7 14%
No tener una dieta adecu: 20 40%
No tomar acido félic 4 8%
Tener sobre peso 16 32%
Tener desnutriciéon 3 6%

TOTAL 50 100%

FuenteEncuesta a madres gesta
Elaboradgoor: Quinche Saavedre Yandry Rivas

Grafico# 7

6%

40% .

Tener mas de 35 arfos de

8% edad

14% m No tener un control del
embarazo

m No tener una dieta
adecuada

Mo tomar acido folico

Sermadre adolecente
32%

Andlisis e interpretacion

De los resultados obtenis un alto nimero de embarazadi encuestadas
indicaron que su embarazo puede correr riesgo porgu tienen una die

adecuada, seguido por aquellas que indicaron qudeper sobre eso, luego
estan las embarazadas que indic: que por ndener un control del embarazo

un fador de riesgo para su embarazo y un segmento miindicaronpor no

tomar acido félico y por desnutricic

De acuerdo a estos datos la mayoria de las mreconocemo tener una diet

adecuadapor lo tanto desconocen cual es si indice de magao@l que le:

permita modificar su alimentacion que es importgate ella y para su hi
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8. ¢De las siguientes opones cual considera que esu indice de masa

corporal (IMC) actual para su embarazo?

Tabal # 8
Clasificacion IMC peso (K9)  \umero %

Bajo peso Menos 18.5 18 36%

Rango normal 18.5-24.9 17 34%

Sobre peso 25-29.9 4 8%

Obesidad Mas de 30 8 16%

Obesidad grado thoderad 30 — 34. 3 6%

TOTAL 50 100%
FuenteEncuesta a madres gesta
Elaboradgor: Quinche SaavedraYandry Rivas
Grafico# 8
6%
16% M Bajo peso

36%

M Rango normal

M Sobre peso

8% Obesidad

Obesidad grado 1

moderada
34%

Andlisis e interpretacion

De los resultados obtenidos se observa que la maayte la embarazad
indicaron que tienen bajo peso, seguido por la igd&aron que su |so era
normal, de la misma manera un segmento de las giadae indicaron quetenian
obesidad y un minimo de ellas indicaron que tesddme peso y obesidad grac

Segun la informacion obtenida en la encuesta séepdeterminar que la mayol
de las madres estan consientes de su bajo peso mientragrgs también estan

tanto de su sobre pe
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9. ¢Presenta problemas de salud relacionadas con la iegfa excesiva d
algunos alimento?

Tabla#9
ALTERNATIVAS NUMERO PORCETAJES
Hipertensiol 5 10%
Diabetegyestacion: 18 36%
Obesida 4 8%
Desnutriciol 19 38%
Ningung 4 8%
TOTAL 50 100%

Fuente Encuesta a madres gesta
Elaboradgor: Quinche SaavedraYandry Rivas

Grafico# 9

o
8% 10%

N

8%

38%

36%

Andlisis e interpretacion

Los resultados obtenidos determinan que la maye las embarazadas prese
problemas con la desnutricidn, segis por problemas deliabetes gestacional,
en menores porcentajes estan la hipertensién gdautricion, sin embargo, h.

un minimo segmentde ellagque indica que no tiene problemas dlud.
Segun la informacion obtenida considera que loblpnoas de salt relacionados

con la ingesta excesiva de alimentos si son capges algunas embarazac
mientras que para otras no representan mayor jpnal
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10 ¢Durante su embarazo ha tenido algunde las siguientes enfermedadt

relacionadas con la nutricibn que pudieran haber puesto en riesgo <

embarazo?
Tabla # 10
ALTERNATIVAS NUMERO PORCETAJES
Anemie 18 36%
Deficiencia de acido folic 6 14%
Preclampsii 5 10%
Deshidrataci6 7 16%
Pérdida de eso 14 24%
TOTAL 50 100%

Fuente Encuesta a madres gesta
Elaboradgor: Quinche SaavedraYandry Rivas

Grafico# 10

24%
’ 36%

H Anemia
W Infertilidad

M Preeclamnsia

Pérdida de peso

16%

0,
10% 14%

Andlisis e interpretacion

Los resultados obtenidos determinan que la maygeriias embarazadas prese
problemas con de anemia, sedas por problemas deérdidas de peso, y
menores porcentajes presentan por deficiencia ide &@lico y deshidratacior
sin embargo, hay un minimo segmento de ellapre eclampsia

Segun la informacion obtenida se debe consr que enfermedadesomo la
anemia, pérdida la de pesiabetes gestacionai constituven factores de ries

para el embarazo.
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9.2 Resultados de la entrevista al personal médico.

1. ¢Cuél es el aporte de un nutricionista dentro des servicios médicos?
Respuesta:Nuestro papel como médicos es tratar a las pessenfermas por
medio de los medicamentos, sin embargo, estas miparaonas no solo se van a
curar con medicamentos, ellos necesitan que ekcimutista los alimente de una

manera profesional.

Andlisis: La labor del nutricionista es muy importante portanto se hace
necesario contar con la colaboracion de este tpprdfesionales de tal manera

gue alimentarse ya no sea un problema mas quecienpatenga que lidiar.

2. ¢Cudles son los factores de riesgo que usted é¢dasa mas comunes en el
embarazo?

Respuesta:El rol de los médicos es tratar de evitar quemageres embarazadas

tengan complicaciones durante este periodo, sinaggob existe mucho

problemas que son generados muchas veces poretpuo@ado de la salud de la

embarazada y en menor porcentaje por causas mstural

Andlisis: La labor del nutricionista es muy importante portanto se hace
necesario contar con la colaboracion de este tpprdfesionales de tal manera

que alimentarse ya no sea un problema mas quecienpatenga que lidiar.

3. ¢Qué criterios le merece la importancia de la atientacion en proceso de
embarazo?

Respuesta: Basica, no existe otra manera de sobre llevar mbaeazo

satisfactorio, los alimentos son la energia con e€juerganismo trabaja, mucho

mas cuando se trata de una madre que estd emlkmrazad

Andlisis: Como se debe alimentar al nifio que esta en el (giEenmpre se

recomienda que la madre incremente su peso en%npaba efectos de que las

reservas alimenticias de la embarazada sean inctadaes.
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4. ¢Cuadles son las recomendaciones que Ud. como méde ha dado a las
mujeres embarazadas para su correcta alimentacion?
Respuesta:Lo primero y lo mas importante es el consumo deoaidlico que la

madre puede empezar a consumir incluso antesettagambarazada.

Analisis: Como se ha podido observar durante la investiga@boonsumo de
acido folico antes y durante el embarazo es unadaedlecuada para preservar la
salud del nifio ya que permite que la madre embdaaranga los nutrientes
necesarios para compartir con su hijo e de est@mavitar mal formaciones o

enfermedades del su hijo.

5. ¢Como cree usted que se pueda prevenir los difates factores de riesgo
que se presentan en el embarazo y porque?

Respuesta:Lo mas importante es la planificacion familiar, esta planificacién

estan incluidos los controles médicos mensualagybuena alimentacion, eso es

lo basico y recomendable.

Andlisis: Los controles regulares del embarazo y consumaide &lico antes y
durante el embarazo es una medida adecuada pasrvarela salud del nifio ya
que permite que la madre embarazada tenga losemigsi necesarios para
compartir con su hijo e de esta manera evitar oratdciones o enfermedades del

su hijo.

6. ¢Cual es el comportamiento en cuanto a acatar la®nsejos médicos de

las madres embarazadas?
Respuesta:De acuerdo a los datos estadisticos se puedevabspre un 70%

tienen un control éptimo de su embarazo y por laitio de un 3% de madres que

no acuden con regularidad a realizarse los costraledicos.
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Andlisis: Durante la investigacion se tocé el punto de lasidicrasia de la gente
la misma que muchas veces impide en el caso adeupgses embarazadas acudan

a realizarse los controles médicos.

7. ¢Qué criterio le merece el aporte del acido fotiedurante el embarazo?
Respuesta:Como ya les manifesté anteriormente el acido dasion uno de los

alimentos esenciales que nunca deben dejarsendarno durante el embarazo.

Andlisis: EI consumo de acido félico antes y durante el eadmaes una medida
adecuada para preservar la salud del nifio ya quenitpeque la madre
embarazada tenga los nutrientes necesarios panaadimton su hijo e de esta

manera evitar mal formaciones o enfermedades dd|su

8. ¢Qué criterio médico le merece la alimentacion deauna madre
adolescente durante el embarazo?

Respuesta:Existe etapas en la vida de las personas en #sscla alimentacion

debe cubrir las necesidades alimenticias de caqba efel crecimiento. En el caso

de las madres adolescentes deben alimentarse mmuejwy que una madre

madura ya que todavia esta en proceso de creicer digtelectualmente.

Analisis: A lo largo de la investigacion se trato el temdadalimentacion de las
madres adolescentes y se pudo observar que esdiatdaque deben consumir
estas madres son completas es decir, que estaraariapa de la vida que pueden

comer de todo si restricciones para ella y pafajsu

9. ¢Qué criterio médico le merece la alimentacion dena madre adulta?
Respuesta:De la misma manera hay etapas en la vida de la®omes en las
cuales la alimentacion debe cubrir las necesidali@@nticias de cada etapa del

crecimiento.
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Andlisis: La alimentacién de las madres maduras y se pudenabsque esta la
dieta que deben consumir estas madres son restsicis decir, que estdn en una
etapa de la vida que no pueden comer de todo guidsidos deben ser tomados

en cuenta.

10. ¢ Cuédl es su criterio con respecto a la alimeniéo que deben tener las
mujeres embarazadas?

Respuesta:Existen maneras de poder saber cudles son lesiasipara elaborar

una dieta para lo cual se debe consultar a urciautrsta que es el profesional que

mas sabe sobre el tema.

Andlisis: Definitivamente la labor del nutricionista es uaeets ardua ya que debe
tratar a los pacientes, en este caso de las emablasgzdurante todas las etapas de
su embarazo de una manera profesional y siempoeiamedo el bienestar de los

pacientes.
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10. COMPROBACION DE HIPOTESIS.

Una vez que se ha realizado el correspondientasanaél interpretacion de la
informacion recogida en la presente investigagidle acuerdo al planteamiento
de los objetivos de la misma, se comprueba quepldtesis “La alimentacidn
durante el embarazo incide en los factores deaiesglas mujeres atendidas en
la Direccion Distrital de Salud 13DO7 Chone - FaVAlfaro “Dr. Amadeo
Aizprua” esPOSITIVA por cuanto y de acuerdo a la pregunta 6 de laesta
recogida de las madres embarazadas el 2% afinngue no consumen una
vitamina tan importante como el acido folico pomlee existe un alto riesgo que

su hijo sea afectado.

De la misma manera en la pregunta 8 que trateeselbtMC las pacientes

embarazadas un 6% y 16% afirmaron que tienensi@deky Obesidad grado 1
respectivamente, lo que representa que existgrava situacion de sobre peso
que a futuro va a poner en riesgo la salud de &o oicasionando dafios

irreversibles al pancreas.

Adicionalmente se debe indicar que de acuerdo @régunta 9 sobre los
problemas relacionados con la ingesta excesivaliderdgos indicaron en un
porcentaje del 38% que padecen de obesidad pajué esta condicion

representa un riesgo apara embarazo y para ebedgaghlud de su hijo.

Por lo tanto de la informacién obtenida en la presénvestigacién se establecio
que la poblacion que corresponde a las mujeresestado de gestacion en el
Direccion Distrital de Salud 13DO7 Chone - Flavilba#o “Dr. Amadeo Aizprua”

en un buen porcentaje entienden de las ventajésnde una buena alimentacion
pero también entienden del riesgo que corre su @nbai no consumen los

alimentos adecuados y en la cantidad correcta.
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CAPITULO V
11. CONCLUSIONES

De los resultados obtenidos en el desarrollo dprésente investigacion, se

concluye que:

* En el estudio realizado se comprobé que en la Bivedistrital de Salud
13DO7 Chone - Flavio Alfaro “Dr. Amadeo Aizprua” se proporciona la
suficiente informacidén sobre nutricion que se dplmporcionar durante

el periodo de gestacion a las madres que asistamab médico.

* De la misma manera se concluy6 que las madrestadoede gestacion
de la Direccién Distrital de Salud 13DO7 Chone avieh Alfaro “Dr.
Amadeo Aizprua” no tienen parametros en la elabénac de una

adecuada alimentacion.

* De acuerdo a los resultados de la encuesta seugonglie un porcentaje
de madres en estado de gestacion no han recitidioniacion sobre el
acido fdlico y su importancia durante del embanaaa evitar los factores

de riesgo.
* Se concluyé ademas que no existe un sistema denaéon mediante el

cual se ponga en conocimiento de las madres engu@E®zon sobre peso

sobre el peligro que existe de afectar érganostdeasie su hijo.
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12. RECOMENDACIONES

Concluida la investigacion se dejan establecidassiguientes recomendaciones:

» Proporcionar la suficiente y adecuada informasidiore nutricion que se
debe suministrar durante el periodo de gestacilais anadres que asisten

al centro médico.

» Determinar los parametros para la preparacionogialimentos orientados
a las madres en estado de gestacion de la Dire@istrital de Salud
13DO7 Chone - Flavio Alfaro “Dr. Amadeo Aizprua”.

* Informar a la madres en estado de gestacion sabreentajas de ingerir
acido fdlico y su importancia durante del embanaaa evitar los factores

de riesgo.
* Concienciar a las madres embarazadas con solweapesca del peligro

que existe en la afectacion de oOrganos sensibdesud hijo y sus

consecuencias a largo plazo.
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ANEXO |
PROPUESTA
1. TEMA

Taller dirigido a pacientes mujeres en estado daag®n de la Direccion
Distrital de Salud 13DO7 Chone - Flavio Alfaro “Dxmadeo Aizprua”, sobre el
valor nutricional de los alimentos y su incideneiala salud de la madre y su

hijo.
2. INTRODUCCION.

La importancia que tiene el consumo de alimentescba durante un embarazo
en pacientes adolescentes contribuye a la prevem@dsituaciones que pueden
poner en peligro la vida de la madre y la del lpjar, lo que es necesario que se
involucren en el proceso de alimentacion a faneitia de tal manera que todos

colaboren a culminar con éxito el proceso de enzibara

En la actualidad es muy comun observar y escudiaeda alta mortalidad que
existe en los embarazos de adolescentes, estasiaites se producen en muchas
ocasiones por problemas de una correcta alimentdai@ual conlleva a tener

problemas de anemias en la madre y naturalmergerafio.

Si bien es cierto que el estado ecuatoriano reatipartantes esfuerzos para la
prevencion de los embarazos en mujeres adolescermiees menos cierto que
estos esfuerzos parece que no son acogidos pautdéescentes por lo que, por su
condicion vulnerable de salud y desarrollo fisinmaduro son causa muchas

muertes tanto de las madres como la de sus hijos.

Por las razones anteriormente citadas se plamteeedlizacion de talleres
dirigidos a mujeres adultas y adolescentes en @stadyestacion en los que se
pondrd a su disposicion informacién sobre la fodaaalimentarse sanamente y

sobre todo evitar las anemias o el sobre peso.
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3. JUSTIFICACION.

El embarazo es una etapa en la vida de cada ougerepresenta en la mayoria
de los casos la consecucion de un anhelo comouseario, sin embargo, el
embarazo también representa en cada mujer un jalteéesgo para su vida y la
de su hijo por lo que requiere tomar en cuentasena de medidas de todo orden

para llevar el embarazo a feliz término.

La anemia y el sobre peso constituyen graves @muds de salud que afectan a
madres adolescentes y madres de edad madura. &eedebdar que la salud del
nifio estd directamente relacionada con la saduld enadre, es decir, que si la
medres padece de desnutricibn o anemia el hijordepdoblemas de mal

nutricion, de la misma manera si la madres tienare @eso el nifio se vera

afectado en el funcionamiento de su pancreas.

No se debe olvidar que los dafios producidos aifassrde madres en estado de
gestacion son irreversibles, esto quiere deciregtes nifios ya no van a tener una
vida normal y sana a lo largo de su vida. Los nidesnutridos van a tener un
bajo desarrollo cognitivo, mientras que los nifiae gacen con sobre peso van a
tener problemas con el funcionamiento del pancyeg®siblemente tengan a

futuro que lidiar con la diabetes.

La carencia en el consumo de nutrientes necespooaun lado o el exceso
alimentacion, configuran un escenario en el gueealtarse de manera incorrecta
representa un peligro para la salud de las madregsho mas cuando se trata de
alimentar una nueva vida. Por lo que es importaeoteienciar a las pacientes en
estado de gestacion de la Direccion Distrital deidsa43DO7 Chone - Flavio
Alfaro “Dr. Amadeo Aizpurda” para que no pongan r&sgo sus vidas y se

alimenten de la mejor manera.
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4. OBJETIVOS.

4.1  Objetivo general.

Implementar un taller sobre el valor nutricion& lbs alimentos dirigidos a
pacientes mujeres en estado de gestacion detoCdetSalud “Dr. Amadeo

Aizpurua” Distrito 7.

4.2  Objetivos especificos.

» Concienciar a las pacientes mujeres en estado dwacgm sobre los
beneficios del consumo de una alimentacion saledaites, durante y

después del embarazo.

» Proporcionar informacion relacionada con las carésticas alimenticias,
proteicas y minerales de los diferentes alimentgs aecesita consumir la

madre gestante.

» Elaborar estrategias alimenticias orientadas anaweg@ estado nutricional de

las medres en estado de gestacion.

 Evaluar de forma permanente los resultados queokdengan de la

implementacion de la propuesta.
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5. TEMATICA DEL TALLER.

5.1

Control de peso durante el embarazo.

De acuerdo a (Davidson, 2006), manifiesta que: ¢Bndiciones normales, las

mujeres embarazadas almacenan una cantidad imigodargrasa corporal para

cubrir las necesidades energéticas propias y ldetdey un poco para prepararse

para los requerimientos energéticos de la lactancia

Como se detalla a continuacién por medio de estauid se puede calcular y

controlar el indice de masa corporal (IMC) de gaeldona de manera facil:

IMC = Peso (kg)
Estatura (m2)
Peso (Kg)
35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100 105 110 115 120
140 |179|20,4|230|255|28,1|30,6| 33,2 43,4|45,9|485|51,0]53.6|561 587|612
1,43 17,2|19,7|22,2| 246|271 | 29,5|32,0| 245 41,9 | 44,3 | 46,8 | 49,2 | 51,7 | 54,2 | 56,6 | 59,1
1 42,3|452|47,6|49,9|52,3| 547|571
32,2 | 34, 41,4|43,7| 46,0 | 48,3 | 50,6 52,9 55,2
L1 a1.4|46,7| 48,9 (511|533
30,1 | 32,2 32, 43,0451 |47,3|49,4| 516
29,1 | 31,2 33, 43,7 |45,3| 47,9 | 49,9
28,2 | 30,2] 32,2 42,3|443| 464|484
27,3 | 29,3| 31,3 | 33,2 41,0 | 43,0 44,9 | 46,9
26,5|28,4| 30,3 | 32,2 41,7|43,6| 454
| 25,7 | 27.5| 29,4 | 31,2 a0,4
249 | 26,7| 28,5| 20,3 | 3
Altura {m) 242|260 27,7| 29,4 |
23,5| 252|269 | 28,6
22,9|245| 26,1 27,8
222 | 23,8| 254 | 27,0
216|231 247|262
21,0|225| 240|255
20,5 21,9] 234|228
199 | 213|228 | 2a2| 256|270 | 28,4 29,9 31,3 | 32,7 | 221
19,4| 208|222 |235| 249|263 | 27,7| 29,1 | 305|319 232
189 |20,2|21,6|22,9|24,3| 256 | 27,0| 28,3 | 29,7| 31,0| 32,4
184 |19,7|210|224|23,7| 250|263 | 27,6 | 28,5 | 20,2 | 216
17,9|19,2| 20,5 | 21,8| 23,1 | 244 | 25,6 | 26,9 | 28,2| 29,5 | 20,8
17,5| 18,8| 20,0| 21,3| 22,5| 23.8| 25.0| 26,3| 27,5| 28,8 20,0

Delgadez severa
Delgadez moderada
Delgadez aceptable
MNormal

Sobrepeso

Obeso Tipo |

Obeso Tipo 1l
Obeso Tipo 11l
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El control de peso durante el embarazo ayuda a sald@ madre y su hijo se

encuentran en buen estado de salud y de nutrici®inrequiere una asistencia
especial. La cantidad de libras o kilos que debeeatar depende del peso que
tenia cuando se qued6 embarazada, las mujeresioe®ian poco peso corren el

riesgo de tener un hijo o hija de bajo peso.

En cambio, las mujeres que aumentan demasiadaoanreéesgo mayor de tener
un nifilo o nifia prematura o grande asi ismo puedsarwllar complicaciones de
salud como la diabetes o presion con efectos itapi&s en el tamafio y actividad

de pancreas del nifio.

5.2 ¢, Qué es la piramide nutricional?

Permite determinar qué alimentos se debe incluirtterdieta diaria y qué
alimentos debes consumir sélo ocasionalmente. reé& de un sencillo método
gue clasifica los alimentos en seis apartadosatifes, estructurados en forma de
pirdmide. Comenzando por la base, encontramodifosraos que deben estar en

tu dieta diaria.

legumbres y
frutos secos

arrozy
pasta

lacteos y
cereales

‘agua
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5.3 El plato del bien comer

El Plato del Bien Comer
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NOM-043-5542-2005

Esta estrategia es una guia alimentaria que ifaliceanera correcta de llevar una
sana alimentacién y lo hace de una manera muycgrgdéi que se puede visualizar
facilmente los 3 grupos de alimentos, como se debembinarlos, pero sobre

todo las proporciones sugeridas que se deben aereada grupo:

Verduras y Frutas: son fuente de vitaminas, minerales y fibra quedagual
buen funcionamiento del cuerpo humano, permitiemad@decuado crecimiento,

desarrollo y estado de salud. Aporta agua, vitasnimanerales y fibra.

Cereales: son fuente principal de la energia que el orgamistiliza para realizar
sus actividades diarias, como correr, trabajamrjugstudiar, bailar, también son
fuente importante de fibra cuando se consumen anieno refinados). Aporta

energia fibra, vitaminas y minerales.

Leguminosas y alimentos de origen animal:proporcionan principalmente
proteinas que son necesarias para el crecimiedésarrollo de los nifios, para la

formacion y reparacion de tejidos. Aportan protejméerro, vitaminas y grasas.

87



6. ESTRUCTURA DE LA ESTRATEGIA APLICADA.

6.1 Métodos.

Método analitico.

Permite realizar un analisis de los resultadogratdbs durante el trabajo de
investigaciéon. El método permite tener una ideatexde la realidad que se esta

investigando.

Método cientifico.

Este procedimiento permite explicar hechos, éstab relaciones entre los

hechos y problemas. Permitan obtener datos y pesmmiuciones coherentes.

6.2 Técnica utilizada en el taller.

Aprendizaje basado en problemas.

Es un método pedagogico que permite a todos Ibgipantes del taller resolver
en forma conjunta un determinado problema o sifuracia través de su propia

investigacién y experiencia.

Los tutores tienen un papel fundamental ya que rdepeiar la ejecucion del
proceso por medio de la realizacion de diferenstgtegias que tienen como
finalidad involucrar a los participantes del talleontar sus experiencias o
problemas y poner a consideracion del grupo patar tde solucionarlo

cooperativamente.
7. DESCRIPCION DE LA PROPUESTA.

La propuesta en si estuvo dirigida a las madresstatlo de gestacion interesadas
en mejorar su alimentacion, el grupo de madresviestin conformadas por dos

grupos divididos en madres adultas y madres adsaiess
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Durante el taller los nutricionistas impartieroradhs relacionadas con el tipo de
alimentacion que debe tener cada uno de los cdeomnte los talleres se pudo
determinar el peso que cada madre tuvo en reladijmeso que debe tener de

acuerdo a tablas de referencia.

Durante el taller se entregé material didacticenezite al valor nutricional de los
diferentes alimentos, valor mineral, etc. Adicionahte se pudo evaluar los
hébitos que cada madre tienen respecto de su &tioi@m, esta evaluacion se la

realizo por medio de la aplicacion de fichas desolecion en cada caso.

7.1 Implementacion.
La implementacion del taller requirié la realizacibe las siguientes tareas:

» Se distribuyé los materiales de apoyo disefiado

* Se conformé grupos de trabajo.

» Cada grupo presentd un problema a resolver, siedgaeviamente un
diagnostico

* Se realizo un trabajo grupal

« Cada miembro del grupo establecid6 sus respectivablgmas y
necesidades.

» Posteriormente cada grupo propuso las posiblegisaks, comunica sus
necesidades y se llegaron a consensos.

» Se presentaron los resultados del proceso

» Se evaluo el desempefio.

7.2 Mediciéon de resultados.

Para efectos de tener una idea mas amplia de aBmatientes abordan el tema

se utilizé la ficha de observacion para recabarf@macion necesaria.
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FICHA DE OBSERVACION PARA PACIENTES

ACTIVIDADES SI NO |OBSERVACION

Conoce usted que es la piramide nutricional

Conoce el valor nutricional de los alimentos guescmne

Recibe asesoria de un nutricionista

El médico esta pendiente de su alimentacion

El médico orienta la forma cémo el paciente delmeero

Planifica sus alimentacion durante el embarazo

Padece de anemia

Tienen sobrepeso

7.4 Actividades a realizarse en el taller.

* Dinamicas de presentacion.
* Charlas informativas a cargo de los nutricionistas.
* Presentacion de videos.

* Produccion conjunta de propuestas de solucion a oad de los casos

presentados.
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8. CONCLUSIONES.

Una vez concluido con la implementacion de la pespalse concluye que:

« Las pacientes mujeres en estado de gestacion nocansobre los
beneficios del consumo de una alimentacion saledabtes, durante y

después del embarazo.

« No se proporciona informacion relacionada con |asacteristicas
alimenticias, proteicas y minerales de los difegentlimentos que

necesita consumir la madre gestante.

« No existen estrategias alimenticias claras orieagtaal mejorar el estado

nutricional de las madres en estado de gestacion.

« No existe una evaluaciéon permanente sobre ell@statricional de las

madres en estado de gestacion.
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RECOMENDACIONES.

Implementar talleres informativos permanentes iiog a mujeres en
estado de gestacion que traten sobre los benefigibosonsumo de una

alimentacion saludable antes, durante y despuénusdrazo.

Proporcionar informacion relacionada sobre las atargsticas
alimenticias, proteicas y minerales de los difexentlimentos que

necesita consumir la madre gestante.

Delinear estrategias alimenticias orientadas amegl estado nutricional

de las madres en estado de gestacion.

Disefiar un sistema de evaluacion permanente quitaree el estado

nutricional de las madres en estado de gestacion.
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10. MATERIAL DIDACTICO DEL TALLER

PIRAMIDE NUTRICIONAL

UNIVERSIDAD LAICA ELOY ALFARO DE MANABI
EXT CHONE

Material didactico

legumbres y
frutos secos

lacteos y

cereales pasta

93



Minerales

Sodio
Potasio
Calcio
Fosforo
Magnesio
Cloro
Azufre
Hierro
Flaor
Yodo
Manganeso
Cobalto
Cobre

Cinc

TABLA DE CONTENIDO DE MINERALES

UNIVERSIDAD LAICA ELOY ALFARO DE MANABI

EXT CHONE

Embutidos, fiambres curados, encurtidos, enlatados, la sal comin.
Frutas secas, legumbres, col, papas, platanos y verduras en general.
Las algas, productos lacteos, sardinas, almendras y espinacas.
Pescado, cereales integrales, came, soja.

Arroz, trigo y avena integral, soja y judias. Espinacas, maiz y platano.
Algas, aceitunas y sal comin

Esparragos, cebolla, col, ajo, pescados, legumbres y yema de huevo.
Came, lentejas, soja, garbanzos, avena, algas, pan integral, espinaca.
Té, pescados, espinaca, soja, pan integral.

Sal marina, algas, pescado y mariscos

Pescados, cereales, legumbres, soja, té negro, platano, judia y remolacha.
Cames, lentejas, lacteos, cebolla, remolacha roja, pescados

Cereales integrales, quesos, cacao, legumbres y setas.

Calabaza, ostras, carnes, semillas de sésamo y pan integral.
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Altura {m)

TABLA DE RELACION IMC.

Peso (Kg)
35 40 45 50 55 60 65 75 80 &5 90 95 100 105 110 115 120
1,30 |179|204] 230|255 28,1 | 30,6 33,2 434|459 48,5|51,0|53,6|561|58,7]| 61,2
1,43 172|197 222 | 246|271 | 295|320 44,3 | 46,8 | 49,2|51,7| 54,2 | 56,6 59,1
[z g A2,8|45.2| 47,6 49,9| 52,3 54,7 | 571
41,4|43,7|46,0 | 48,3 | 50,6 | 52,9 55,2
|42,2|a4,4| 46,7 | 48,9 | 51,1 53,3
43,0451 | 473 | 49,4 | 516
43,7 | 45,8 | 47,9 | 49,9
42,3|443 | 46,4 | 48,4
41,0|43,0| 24,9 | 46,9
41,7 |43,6| 454

40,4

Delgadez severa
Delgadez moderada
Deigadez aceptable
Narmal

Sobrepeso

Obeso Tipo |

- Obeso Tipo I

Obeso Tipo 11
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ANEXO Il
INSTRUMENTOS DE EVALUACION

UNIVERSIDAD LAICA ELOY ALFARO DE MANABI
EXTENSION CHONE

ENCUESTA DIRIGIDA A: Mujeres gestantes usuarios de la Direccion Distrita
de Salud 13DO7 Chone - Flavio Alfaro “Dr. Amadeapiua’

OBJETIVO: Determinar la incidencia que tiene la alimentacswbre los

factores de riesgo en las mujeres gestantes.

1. ¢Durante su embarazo cuantas veces usted comelial?

ALTERNATIVAS OPCION
2 veces
3 veces
4 veces
5 veces
Cuando tengo hambre

2. ¢De los siguientes alimentos cual consume con mayfrecuencia
durante su embarazo?

ALTERNATIVAS OPCION
Legumbres y verduras
Frutas y jugos
Pan y tortillas
Carnes
Pescado y mariscos

3. ¢Cual de estas enfermedades considera usted queege poner en
riesgo su embarazo?

ALTERNATIVAS OPCION
Obesidad
Desnutricion
Hipertension
Higado graso
Diabetes
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4. ¢Con qué frecuencia usted visita al médico?

ALTERNATIVAS OPCION
1 vez al mes
Cuando tengo problemas
Cuando puedo sacar una cita
Cuando el médico me programa una cita
A veces por emergencia

5. ¢En el caso de su embarazo cual de las siguienaesividades le han
sido recomendadas por su nutricionista?

ALTERNATIVAS OPCION
Hacer ejercicios
Dieta equilibrada
Tomar liquidos
No comer grasas
Tomar &cido félico

6. ¢De acuerdo a su criterio de qué forma afecta @cido félico en su
embarazo?

ALTERNATIVAS OPCION
Protege la salud de mi hijo y la mia
Protege la médula 6sea de mi hijo
No sé cual es el beneficio especifico
Tomo porque el doctor me receta
No tomo.

7. ¢Cudl de los siguientes elementos considera waktpie es un factor de
riesgo para su embarazo?

ALTERNATIVAS OPCION
No tener un control del embarazo
No tener una dieta adecuada
No tomar acido folico
Ser madre adolecente
Tener mas de 35 afios de edad
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8. ¢De las siguientes opciones cual considera quesesIMC (indice de
masa corporal) actual para su embarazo?

Clasificacion IMC. peso (Kg) OPCION
Bajo peso Menos 18.5
Rango normal 18.5-24.9
Sobre peso 25-29.9
Obesidad Mas de 30
Obesidad grado 1 moderada 31 - 34.

9. ¢Durante su embarazo ha tenido alguna de las siguates infecciones
gue pudieran haber puesto en riesgo su embarazo?

ALTERNATIVAS OPCION
Infeccién renal
Infeccion de la vejiga
Infeccién de los senos
Infeccion de la vagina
Infeccién del Gtero

10. ¢Durante su embarazo ha tenido alguna de las uigntes
enfermedades que pudieran haber puesto en riesgo embarazo?

ALTERNATIVAS OPCION
Anemia
Infertilidad
Preclampsia
Pérdida de agua
fuente
Pérdida de peso
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UNIVERSIDAD LAICA ELOY ALFARO DE MANABI
EXTENSION CHONE

ENTREVISTA A MEDICOS.

1. ¢Cual es el aporte de un nutricionista dentro dies servicios médicos?

2. ¢Cuales son los factores de riesgo que usted ddagm mas comunes en el

embarazo?

3. ¢Qué criterios le merece la importancia de la aientacion en proceso de

embarazo?

4. ¢Cuales son las recomendaciones que Ud. como méde ha dado a las

mujeres embarazadas en su alimentacion?

5. ¢Cbomo cree usted que se pueda prevenir los difates factores de riesgo

que se presentan en el embarazo y porque?

6. ¢Cudl es el comportamiento en cuanto a acatar le®nsejos médicos de

las madres embarazadas?
7. ¢Qué criterio le merece el aporte del acido fobiedurante el embarazo?

8. ¢Qué criterio médico le merece la alimentacion daina madre

adolescente?
9. ¢Qué criterio médico le merece la alimentacion dena madre adulta?

10. ¢Cual es su criterio con respecto a la alimenidéo que tienen las

personas y en especial las mujeres embarazadas?
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ANEXO IlI

FOTOGRAFIAS
SUB CENTRO DE SALUD DEL DISTRITO DE SALUD 13D07

CHONE - FLAVIO ALFARO

100



Los integrantes del grupo de elaboracion de tesisna reunion de
trabajo con la Licda. Vanesa Macias nutricionisthsiib centro de
salud del distrito de salud, planificando y revidam®l contenido de
las encuestas.
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Los integrantes del grupo de elaboracion de tesis:
Quinche Mariana Saavedra Delgado
Yandry Paul Rivas Cedefio




En la ilustracion se puede observar a la sefioréa B&tdefio
durante la encuesta realizada en el Subcentro ldel 8a Chone
Flavio Alfaro realizado por Quinche Mariana Saawddelgado.
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En la ilustracién se puede observar a la sefioranXiia Castro
durante la encuesta realizada en el Subcentro ldel 8a Chone
Flavio Alfaro realizado por Yandry Paul Rivas Cealefi
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En la ilustracién se puede observar a una pactemtnte la charla
sobre nutricion en el embarazo realizada en el &ubx de Salud
de Chone Flavio Alfaro por Quinche Mariana Saaaddlgado.
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Tiempo Afio 2014 - 2015

N Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio
Actividades 1 2 3 4 1 2 3 4 5 1 2 3 412 345123 4 12 3 4
1. Seleccién, de bibliografia, en relacion al campbjeto X
2. Estructuracion del problema y tema de invesiigac
3. Aprobacién del tema de investigacion. X
4. Elaboracidon del borrador del proyecto X XX
5. Revision del borrador del proyecto por el tutor. X
6. Correccion del proyecto segun observaciones. X
7. Entrega de proyecto a Comision de Tesis. X X X
8. Correccién del proyecto segun observacionea @®mision X X
9. Aprobacién de proyecto de investigacion X
10. | Elaboracién de marco teorico. X
11. | Recoleccion de la informacion. X
12. | Tabulacién de datos X
13. | Andlisis de hipoétesis. X
14. | Elaboracién de diagnostico de campo. X
15. | Elaboracién de resultados X
16. | Elaboracién de conclusiones y recomendaciones. X
17. | Aprobacion del informe de investigacion podiegctor y anillar. X
18. | Entregar al Decano, solicitud de Lectores dedtigacion. X
19. | Informe de lectores de la tesis. X
20. | Reuvision de las correcciones segun informed®ies X
21. | Aprobar el Informe Final de la Investigacion. X
22. | Enviar la investigacion al Urkund X
23. | Revisar el informe Urkund.

ANEXO IV
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