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RESUMEN

Durante el embarazo, el bienestar de las mujeres y el crecimiento del feto dependen
principalmente de una adecuada alimentacion y un buen estado de salud general que asegure
el desarrollo de ambos. El objetivo se orienta en la implementacion de un manual de
educacion alimentaria por medio de talleres educativos que refuercen los conocimientos de
las gestantes. Se aplican métodos cientificos del nivel tedricos y empiricos, asi como
matematico-estadisticos como respaldo al cumplimiento del objetivo propuesto en el estudio.
Dentro de los resultados se aplico una encuesta a 43 gestantes adultas en la parroquia de San
Mateo que permitira la recoleccion de datos e informacion sobre el estado nutricional e
indice de masa corporal (IMC) en gestantes adultas y asi identificar cudles son las causas,
consecuencias, habitos e indicaciones para asi mejorar su estado nutricional mediante una
dieta correcta con la ayuda del manual. Se puede concluir que los estudios investigativos que
se realizan son de gran importancia, siendo aiin mas si se trata de un grupo vulnerable como
son las embarazadas, es necesario hacer énfasis y prestar mas atencion en cada una de ellas
al momento que acuden a los servicios de salud, en lo que tiene que ver con la nutricidn,
pues este es un factor que conlleva a la alteracion del estado de la salud tanto del feto como
de la madre, previniendo asi desnutricion, obesidad, enfermedades hipertensivas, entre otras,

desde el momento de la captacion.

Palabras Claves: Embarazo, Alimentacion, Estado nutricional, Indice de masa corporal



SUMMARY

During pregnancy, the well-being of women and the growth of the fetus depend
mainly on an adequate diet and a good state of general health that ensures the development
of both. The objective is oriented towards the implementation of a food education manual
through educational workshops that reinforce the knowledge of pregnant women. Scientific
methods of the theoretical and empirical level are applied, as well as mathematical-statistics
in support of the fulfillment of the objective proposed in the study. Within the results a
survey was applied to 43 adult pregnant women in the parish of San Mateo that will allow
the collection of data and information on the nutritional status and body mass index (BMI)
in adult pregnant women and thus identify what are the causes, consequences , habits and
indications to improve your nutritional status through a correct diet with the help of the
manual. It can be concluded that the investigative studies that are carried out are of great
importance, even more if it is a vulnerable group such as pregnant women, it is necessary to
emphasize and pay more attention in each of them when they go to the services of health, in
what has to do with nutrition, because this is a factor that leads to the alteration of the state
of health of both the fetus and the mother, thus preventing malnutrition, obesity,

hypertensive diseases, among others, from the moment of recruitment.

Keywords: Pregnancy, Feeding, Nutritional status, Body mass index.



10

JUSTIFICACION

La mujer ha cumplido a través de la historia la funcion fisiologica de la maternidad
y un destino cultural orientada al cuidado de sus hijos. A partir de la mitad del siglo XX, se
han ejecutado grandes cambios socioculturales y econdmicos que han favorecido la
incorporacidn de la mujer al mercado laboral, social, politico y econdmico, sin abandonar su
papel singular de la maternidad. La salud esta fuertemente vinculada al estado nutricional
de las personas y en las mujeres en edad fértil esto es particularmente importante pues un
adecuado estado nutricional tiene efecto directo sobre su propio bienestar y el de sus futuros

hijos. (Magallanes, 2017)

Durante el embarazo, el bienestar de las mujeres y el crecimiento del feto dependen
principalmente de una adecuada alimentacion y un buen estado de salud general que asegure
el desarrollo de ambos. Aunque suele ocurrir que la alimentacion no sea siempre la adecuada,
ya sea por factores culturales, sociales, religiosos o econdmicos. De ahi la importancia de la
evaluacion alimentario-nutricional de la embarazada a la vez que su educacion. Estas
deberian ser practicas rutinarias acompafiadas de la consulta obstétrica como herramientas

para mejorar las condiciones del embarazo. (Izquierdo P.V, 2017)

La dieta equilibrada de la embarazada es fundamental en su desarrollado gestacional.
Por ello su alimentacion debe ser variada, con las cantidades ajustadas a cada fase de la
gestacion y a la complexion de la embarazada. Para ello, lo ideal es empezar el embarazo
con un peso acorde con la altura y constitucion de la futura madre. No es bueno el sobrepeso
ni la delgadez extrema, que pueden constituir un problema para la fertilidad e incluso para

el feto. (Barreto, 2016)

Desde su aparicion, el indice de masa corporal se ha convertido en la mejor manera
para obtener un dato, relativamente fiable sobre el peso de las gestantes. Con esta calculadora
del indice de masa corporal (IMC) puedes averiguar si el peso de la gestante se encuentra
dentro de los limites saludables en funcion de tu altura. Los resultados han de ser
considerados como una guia, pero nunca deben sustituir los consejos de los profesionales de

la salud. (Barreto, 2016)
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En el proceso asistencial, son muchas las decisiones que el profesional de enfermeria
debe tomar para la prestacion de cuidados, siendo imprescindible que se le dote de los
instrumentos que le permitan una utilizacidén consciente, explicita y juiciosa de la mejor
evidencia clinica disponible, por lo que los resultados de este proyecto de investigacion
proporcionan informacion util que podra ser utilizada en la planificacion de actividades
educacionales sobre alimentacion que garanticen la promocién de la salud en este ciclo de

vida.

Debido a la importancia que tiene el desarrollo de las actividades de educacion dentro
de la atencion integral de salud tanto como los programas de promocion y prevencion en las
gestantes durante su control prenatal esto contribuiran a establecer las causas que afectan a

la poblacion, estableciendo asi posibles soluciones.

Es importante tener conocimientos sobre las causas y factores de riesgo ayudara a
disminuir la despreocupacion de las mujeres en estado preconcepcional y concepcional, y
ayudara a mejorar su estilo de vida mejorando su alimentacion y actividad fisica, en las
cuales el papel del personal de enfermeria sera fundamental para concientizar a la poblacién

e impulsar a que asistan a los controles prenatales para evitar complicaciones futuras.

Cabe recalcar que ante la problematica de salud en el estado concepcional y
alteraciones durante este, se hace necesaria la realizacion del presente estudio de
investigacion, el cual permitira identificar la prevalencia de la importancia del estado
nutricional y su incidencia en la hipertension gestacional en el centro de salud Manta,
asociada a los factores de riesgo durante el parto y puerperio, es por eso que la intervencion
del personal de enfermeria en la prevencidon es importante para disminuir la mortalidad

materno infantil en el pais.

Desde el punto de vista metodoldgico el presente trabajo servird de apoyo para otras
investigaciones, ya que aportara un conocimiento valido y confiable obtenido bajo un rigor
cientifico, que sirve como marco referencia en el area de la alimentacion y el embarazo.
Cabe recalcar que ante la problematica de salud en el estado concepcional y alteraciones
durante este, se hace necesaria la realizacion del presente estudio de investigacion, el cual
permitird identificar la prevalencia de la importancia del estado nutricional y su relacion con

el indice de masa corporal de la gestante.
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INTRODUCCION

El embarazo es una etapa especial en la vida de toda mujer y asi como se transforman
muchos aspectos de su vida, también se dan numerosos cambios en su cuerpo, es el periodo
mediante el cual se gesta y desarrolla un embrion, este lapso es de aproximadamente 9 meses
en seres humanos, existe una variedad muy nutrida de tiempos en los cuales se desarrolla el
feto. El embarazo comienza a transcurrir desde que el espermatozoide fecunda el 6vulo, el
espermatozoide es donado por el hombre y el 6vulo es aportado por la mujer. Durante el
embarazo se incluyen una serie de interacciones entre los nutrientes que aporta la madre y el
feto, se desarrollan todo tipo de mecanismos a fin de darle a la cria forma y seguridad. (Rimo,

2017)

Recibir buena alimentacion antes, durante y después del embarazo es muy
importante. Puede ayudar al feto a crecer y desarrollarse dentro del claustro materno. Es la

mejor manera de asegurar que un recién nacido tenga un buen inicio para una vida saludable.

(Zornoza, 2016)

El estado nutricional y los habitos alimentarios de la gestante son factores
directamente relacionados con su salud y la de su feto, en donde también el peso corporal
influye en el estado nutricional de la gestante cuando no lleva un control correcto del mismo.
En el embarazo, un elevado IMC es un factor de riesgo para complicaciones como
preeclampsia, diabetes gestacional, menor probabilidad de inicio espontaneo del parto y
necesidad de induccidn, parto instrumental y cesarea, morbilidad postquirargica y patologia

fetal. (Zornoza, 2016)

Desde este punto de vista, un aspecto importante es la ganancia de peso gestacional,
determinado no sélo por los cambios fisiologicos y metabolicos maternos, sino también por
el metabolismo placentario. Durante el embarazo ocurre una ganancia de peso gestacional
que cuando es mayor que la normalidad, favorece el riesgo para la hipertension inducida por
el embarazo, diabetes mellitus, retardo en el crecimiento intrauterino y preeclampsia. Al
contrario, un aporte nutricional deficiente favorece la inadecuada ganancia de peso en la
embarazada, aumenta el riesgo de insuficiencia cardiaca para la madre y el feto, parto

prematuro, defectos del tubo neural y bajo peso al nacer. (Minjarez, 2014)
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El peso al inicio de la gestacion, asi como la ganancia de peso durante esta etapa,
son factores que determinan el crecimiento fetal y el peso del recién nacido, el mal control
del peso estda asociado al desarrollo de bajo peso al nacer, restriccion de crecimiento
intrauterino y parto prematuro, las gestantes con ganancia de peso excesiva durante el

embarazo pueden tener recién nacidos macrosomicos. (Zavaleta, 2017)

Las gestantes deben tener una nutriciéon adecuada durante la gestacion para conservar
su propio bienestar y lograr el desarrollo 6ptimo del pequeio. Las recomendaciones
dietéticas y las modificaciones del estilo de vida durante el embarazo son intervenciones
efectivas para mejorar el metabolismo materno y prevenir las complicaciones del embarazo
asociadas a la obesidad como la hipertension, la diabetes gestacional, la prematuridad, el

riesgo de anomalias congénitas o el crecimiento fetal excesivo. (Castafo, 2014)

Se realiz6 un analisis de la literatura cuyo objetivo principal fue evaluar la influencia
del Indice de Masa Corporal, pregestacional y gestacional, sobre el peso de los recién
nacidos. Se disefid una revision sistematica de estudios observacionales (retrospectivos,
transversales o prospectivos), cumpliendo los criterios del protocolo de revision. Una vez
analizados los articulos se observa en los resultados de estos que el IMC esta positiva y
significativamente relacionado con el peso al nacer de los nifios. Asi, las madres que
comienzan la gestacidon con bajo peso, tienen un mayor riesgo de concebir nifios con bajo
peso para la edad gestacional, al igual que las mujeres obesas y con sobrepeso tienen un

mayor riesgo de tener hijos macrosémicos. (Prados, 2017)

Estado nutricional de 228 embarazadas y su influencia en el peso al nacer fue
caracterizado. Estudio desarrollado en centro de salud de Sdo Paulo con datos obtenidos de
registros médicos. Analisis de regresion lineal fue realizado. Se verifico asociacion entre
estado nutricional inicial y final (p<0,001). La media del aumento total de peso disminuy6
de las mujeres que iniciaran el embarazo con bajo peso para las que comenzaron con sobre
peso/obesidad (p=0,005), siendo insuficiente para 43,4% y 36,4% de embarazadas con peso
adecuado inicial y para el total, respectivamente. Sin embargo, 37,1% de las que comenzaron
el embarazo con sobrepeso/ obesidad finalizé con ganancia excesiva, condicidon que afectd
casi un cuarto del total. Anemia y bajo peso al nacer fueron poco frecuentes, pero peso al

nacer se asocid con aumento materno de peso (p<0,05). El estudio destaca la importancia de
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la atencion nutricional antes y durante el embarazo para promover la salud materna e infantil.

(Sato, 2017)

Existe evidencia cientifica de que el inadecuado estado nutricional y la anemia en
la gestacion generan efectos deletéreos en la salud materna fetal. Encuesta realizada en
Colombia “'Encuesta nacional de la situacion nutricional 2008" reporté que 41,3% de las
gestantes entre 18 y 29 afios y 48,2% entre 30 y 49 afios, tenian anemia. Esta situacion se
acompafia de un inadecuado estado nutricional, debido a que las gestantes sufren
malnutricion y de éstas el 40% tienen déficit de peso, lo que puede incidir en el bajo peso al
nacer (BPN), que contribuye a la morbilidad y mortalidad neonatal e infantil debido a que
estos recién nacidos tienen mayores tasas de enfermedades infecciosas, malnutricion, falla
del crecimiento, desarrollo cognitivo anormal, bajo rendimiento escolar y mayor riesgo de
padecer enfermedades cronicas en la adultez. Por lo anterior, las politicas de promocion y
prevencion deben encaminarse hacia la busqueda de los factores de riesgo gestacionales y
su control oportuno, que permitan contribuir al adecuado desarrollo de la gestacién y a

romper el circulo desnutricién materno—fetal. (Mesa, 2016)

A nivel de Manabi, se estima que al menos un 20% de las mujeres atendidas en
hospitales y centros de salud publicos de la provincia, presentan embarazos complicados,
antes o al momento del parto, los factores que inciden, pero predomina la mala alimentacion,
el medio ambiente contaminado, la utilizacion excesiva de quimicos, los embarazos en edad
precoz, y sobre todo la falta de control antes, durante y después del proceso de gestacion,
para ello es mejor prevenir, orientar, disminuir los factores de riesgo, detectar problemas de
salud y tratarlos a tiempo como por ejemplo: Infeccion urinaria sin sintomas. Infecciones

genitales asociadas al aborto o infeccion del recién nacido. (Estrada, 2014)

En la ciudad de Manta diariamente se reporta embarazadas con mal nutricion e
indice de masa corporal bajo donde los factores principales es; la falta de educacion, entorno
social y el factor econdémico muchas gestantes no disponen de una buena o estable economia
para alimentarse correctamente, es asi que se hace énfasis en la correcta distribucion de los
alimentos diariamente y en las horas adecuadas, en la Parroquia de San Mateo un 20% de
las habitantes embarazadas tiene una mal nutricion la causa principal es el desconocimiento
de que alimentos son buenos y malos y en qué medidas deben ser consumidos es por ellos

que como objetivo primordial de este proyecto es implementar un manual de educacion
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alimentaria a la embarazas educando de qué manera deben consumir sus alimentos. (Estrada,

2014)

Un aumento insuficiente del peso de la madre durante el embarazo debido a una
dieta inadecuada aumenta el riesgo complicaciones en el parto, y defectos congénitos. La
educacion y el asesoramiento sobre nutricion tienen por objeto mejorar las practicas
alimentarias antes del embarazo y durante este, a fin de mejorar la alimentacion materna y

reducir el riesgo de resultados sanitarios negativos para la madre y para su hijo. (Darnton,

2014)

La educacion y el asesoramiento sobre nutricién se centran en mejorar la calidad
de la dieta, instruyendo a las mujeres sobre cuales son los alimentos y las cantidades que es
necesario consumir para tener una ingesta alimentaria 6ptima. Ello también puede incluir
asesoramiento sobre el consumo de suplementos de micronutrientes recomendados durante
el embarazo, como por ejemplo suplementos de micronutrientes multiples que contengan

hierro y 4cido f6lico. (Darnton, 2014)

La nutricion a lo largo del ciclo de la vida es uno de los principales determinantes de
la buena salud, del desempefio fisico y mental, y es fundamental para el desarrollo individual

y nacional.

Diseiio tedrico de la investigacion

Situaciones problémicas

Inadecuado habito alimenticio de las embarazadas que acuden al Centro de Salud

“San Mateo”, lo que provoca problemas en el estado de salud.

Problema Cientifico

(Como mejorar el estado nutricional de la gestante adulta?
(De qué manera influye el indice de masa corporal en el nivel nutricional de una gestante?
(Cudles serian las complicaciones de un peso inadecuado en el embarazo?

(Cudles serian las estrategias por implementar para concientizar de los riesgos de una

alimentacion inadecuada?
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Objeto de estudio

Estado nutricional relacionado con el indice de masa corporal.

Objetivo:

Implementar un manual de educacion alimentaria para la gestante adulta y la familia,

que contribuya a una mejor calidad de vida.

Campo de accion

Participacion y educacion de enfermeria en la cultura de los habitos alimentarios de

las gestantes del Centro de Salud “San Mateo”.

Preguntas cientificas

1. (Cudles son los referentes tedricos que respaldan mi tema?
(Cuadl es el estado actual de mi tema?

(Qué caracteristicas y contenidos conforman el manual?

il

(Como evaluar el grado de conocimientos y prevencion de las embarazadas sobre el
estado nutricional en el Centro de Salud “San Mateo™?
5. (Cémo elevar el nivel de conocimientos de las gestantes y su familia sobre el

adecuado estado nutricional y su relacion con el indice de masa corporal?

Tareas cientificas
1. Establecer los referentes tedricos sobre el nivel de conocimientos y prevencion de
problemas de salud relacionada con una mala alimentacion durante la gestacion.

2. Determinar la situacion actual acerca de los conocimientos de las embarazadas y la

poblacién que asiste al Centro de Salud “San Mateo” sobre el estado nutricional.

3. Aplicar una Guia alimentaria para la adecuada alimentacion en las gestantes, teniendo

como meta mejorar su estado nutricional y calidad de vida.

4. Definir las acciones de un plan educacional y las herramientas de intervencion educativa

e investigativa.
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RESULTADOS ESPERADOS

Se considera que de esta investigacion y mediante la guia de educacion alimentaria
por medio de actividades educativas mejore la atencion a mujeres en estado concepcional
pueda mantener un buen estado nutricional y que la misma tenga conocimientos sobre los
comportamientos que estén influenciados por las creencias y las culturas actuales y asi evitar

consecuencias en el estado de salud del binomio materno-fetal.
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OBJETIVO GENERAL

Participacion de enfermeria en correlacion con el estado nutricional e indice de masa

corporal en gestantes adultas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

v Evaluar el estado nutricional a través de la dimensidn corporal de las gestantes que
participan en la investigacion.

v" Determinar el patron de consumo de alimentos y habitos alimenticios a través de la
encuesta dietética de los participantes en el estudio.

v’ Establecer la relacion entre el estado nutricional e indice de masa corporal.

v Fomentar el autocuidado de la salud materno-fetal, para la prevencion de problemas

nutricionales durante y después de la gestacion.
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CAPITULO I: FUNDAMENTACION TEORICA

1.1 Bases Epistemologicas del estado nutricional e indice de masa corporal en
gestantes adultas.

1 1.1 Bases historicas y conceptuales del estado nutricional e indice de masa corporal en
gestantes adultas.

Se denomina embarazo, gestacion o gravidez al periodo que transcurre desde la
implantacion del 6vulo fecundado en el utero hasta el momento del parto, a partir de que el
ovulo es fecundado se producen cambios en el cuerpo de la mujer, tanto fisiologicos como
metabolicos, destinados a proteger, nutrir y proporcionar todo lo necesario para el desarrollo
adecuado del feto. Durante el embarazo se ponen en marcha complejos procesos
hormonales que afectan a casi la totalidad de los 6érganos del cuerpo de la mujer provocando

lo que conocemos como sintomas de embarazo.

El primer sintoma es la amenorrea o ausencia de la menstruacion, pero pueden
presentarse también otras sefiales de embarazo como hipersensibilidad en los pechos,

mareos, nduseas, vomitos, malestar y cansancio.

En el embarazo humano la gestacion suele ser Unica, sin embargo, pueden producirse
embarazos multiples. Dependiendo del nimero de dvulos fecundados y el momento en que
se produce la division del cigoto. La duracion aproximada de un embarazo es de 280 dias.
Son 40 semanas desde el primer dia de la ultima menstruacion o 38 semanas
(aproximadamente nueve meses) desde el momento de la fecundacién. Se considera un
embarazo a término aquel que trascurre entre la semana 37 (259 dias cumplidos) y la semana
42 de gestacion (294 dias cumplidos). Un embarazo de menos de 37 semanas se considera

pretérmino, mientras que uno de mas de 42 semanas se considera postérmino.

El embarazo se divide en trimestres. El primer trimestre abarca hasta la semana 14
de embarazo (12 semanas de gestacion), el segundo trimestre de la semana 14 a la semana
28 de embarazo y el tercer trimestre desde la semana 28 a la semana hasta el nacimiento. El
periodo embrionario se extiende desde la implantacidon del cigoto en las paredes del tutero
hasta la décima semana de gestacion, cuando se han completado las estructuras principales

y pasa a considerarse feto. (Lorati, 2011)

La salud de la madre y el nifio estd contemplada en este momento como una prioridad

de orden mundial, su situacion de salud y desarrollo son indicadores de las condiciones de
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vida de la poblacion de un pais. Como las acciones emprendidas para el mejoramiento de la
salud madre-hijo se encuentran todas aquellas concernientes a los cuidados durante el

embarazo.

La atencion del embarazo es un proceso socio histdérico, por lo que se requiere
conocer y actuar sobre la realidad del presente a partir de un andlisis del pasado y de sus

circunstancias sociales.

Es un hecho indiscutible el aporte en la disminucién de los indices de
morbimortalidad que se generan a partir del otorgamiento de servicios institucionales de
cuidado al embarazo. Para poder mejorar su accesibilidad, calidad, oportunidad y eficacia,
se tendran que conocer y analizar aspectos relacionados con los servicios, que, hasta ahora,
han sido poco abordados desde la perspectiva historica y la salud publica. Tal es el caso de
los cambios surgidos en la atencion del embarazo, tipo de prestador e institucionalizacion

del servicio de atencion a lo largo del tiempo. (Alfaro, 2016)

Es conocido que el estado nutricional de la gestante, antes y durante el embarazo es
factor fundamental para la salud de ella misma y de su hijo, situacién importante a ser
considerada, una vez que estas mujeres constituyen un grupo nutricionalmente vulnerable,
especialmente en los paises en desarrollo. La relacion entre desnutricion materna y bajo peso
al nacer es tan clara que ya en la década del 60 era utilizada la proporcion de recién nacidos

de bajo peso como un indicador del estado nutricional de la poblacion gestante.

Desde el punto de vista de salud publica, el peso al nacer es el parametro que se
relaciona mas estrechamente con la supervivencia, con el crecimiento antropométrico y con
el desarrollo mental del recién nacido. Por lo tanto, el diagndstico precoz del estado
nutricional de las embarazadas, la recuperacion nutricional manifestada por un progreso y el
adecuado incremento de peso durante este proceso pode reducir considerablemente el riesgo
de recién nacidos con peso bajo o insuficiente. Dos indicadores del estado nutricional
materno mostraron asociaciones compatibles con el peso al nacer. Son ellos, el tamafno
corporal pregestacional (el peso y estatura de la madre) y el aumento de peso materno

durante el embarazo.

Siendo el control de los indicadores antropométricos, util para tamizar mujeres a
riesgo nutricional y predecir resultados adversos tanto para la madre como para el nifio, el

Programa de Atencion Integral a la Salud de la Mujer del Ministerio de Salud del Brasil
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incluye como una de las actividades de la asistencia prenatal, la evaluacion del estado
nutricional a través del indice de peso para estatura para edad gestacional, operacionalizada

con la utilizacion de la grafica de Rosso. (Mardones, 2016)

A pesar de esa formalizacion, la evaluacion nutricional de la gestante no es realizada
rutinariamente en la atencion primaria de salud, limitando el monitoreo y como consecuencia
la prevencion de riesgos de resultados adversos para el binomio madre-nifio. Asi,
considerando que la nutricion de la mujer, antes y durante el embarazo es critica para la salud
y supervivencia de ella y de su hijo y que, la evaluacion del estado nutricional materno es
esencial para identificar mujeres con riesgo de complicaciones gestacionales y de dar a luz
infantes con retraso del crecimiento intrauterino, este trabajo tuvo como objetivo evaluar la
evolucion del estado nutricional de embarazadas que realizaron el prenatal en Puestos de
Atencion Basica de Salud de la Fundacion de Asistencia a la Infancia de Santo André

(FAISA), con la finalidad de resaltar la importancia de éste monitoreo. (Fujimor, 2014)

11.2 Caracteristica nutricional e indice de masa corporal en gestantes de 20-40
anos.

La educacién nutricional debe ser un objetivo de salud para un control y desarrollo
optimo del embarazo en mujeres en edad reproductiva. Conocer los habitos alimentarios y
el grado de actividad fisica de la poblacion es fundamentales para lograr un peso saludable
y prevenir enfermedades cronicas, consecuencia del sobrepeso y la obesidad. (Gonzalez-

Garcia, 2015).

La obesidad en la mujer embarazada aumenta el riesgo de complicaciones obstétricas
y neonatales. La ganancia de peso gestacional es un fenémeno complejo, influenciado no
solo por cambios fisioloégicos y metabolicos maternos, sino también por el metabolismo
placentario; estd asociado con morbilidad y mortalidad fetal, incluyendo restriccion del
crecimiento intrauterino, macrostomia fetal y obito. Existen estudios realizados en Suecia,
Canadé y México en los que se analiza la correlacion del indice de masa corporal anterior al
embarazo y el aumento de peso durante el embarazo con el desarrollo de complicaciones

obstétricas y neonatales.

Es necesario que durante el periodo preconcepcional las mujeres con sobrepeso y
obesidad reciban orientacién sobre una dieta y rutina de ejercicio adecuadas; asimismo,

monitorizar la ganancia de peso durante el embarazo con el propdsito de evitar un aumento
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excesivo de peso. Medidas que, ademds de ser poco costosas, se asocian con ausencia de
bajo peso al nacer, desarrollo subsecuente de obesidad infantil y, en la madre, con un menor
riesgo de desarrollar preeclampsia, diabetes gestacional y lograr tener un peso normal en

embarazos subsecuentes. (Alvarez, 2016)

Existen factores importantes para el adecuado desarrollo del embarazo y del
producto. Estos factores son: estado nutricional y metabolismo adecuado de la madre previo
al embarazo, la dieta que llevd durante el embarazo y la capacidad de la placenta para
transportar los nutrientes de la madre al feto. Estos factores influyen de manera determinante
sobre el feto durante su desarrollo, el tamano de la placenta y el peso del recién nacido. El
desarrollo de enfermedades cardiovasculares en la vida adulta se ha relacionado a la
desnutricion durante el embarazo y al bajo peso al nacer. Con base en esta informacion se
decidié realizar un estudio retrospectivo para evaluar la composicion nutrimental de la dieta

habitual de mujeres embarazadas y correlacionarla con el peso del recién nacido. (Alvarez,

2016)

11.3 Bases Cientificas y Tecnologicas del estado nutricional e indice de masa corporal en
gestantes adultas.

La gestante como los niflos en edad preescolar es considerada como grupos
vulnerables en Salud Publica. La gran diferencia que existe entre estos grupos es que
mientras los nifios son protegidos durante sus cinco primeros afios de vida, al grupo de
gestantes ese cuidado se reduce en el mejor de los casos a 9 meses. Desde el punto de vista
nutricional, el primer acercamiento que se tiene, en ambos grupos, es por intermedio del
diagnostico de su situacion nutricional y para ello se emplea la valoracion del estado
nutricional que, de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se define como
la interpretacion de la informacion obtenida de estudios bioquimicos, antropométricos y/o

clinicos que se utilizan para determinar la situaciéon nutricional de individuos o poblaciones.

De acuerdo la Escuela Argentina de Nutricion, esta valoracion debe consistir en una
anamnesis alimentaria, estudios clinicos, antropométricos y bioquimicos. Para los fines del
presente documento, solo nos referiremos a la antropometria. Segun Jellife, la antropometria
es la medicion de las variaciones de las dimensiones fisicas y la composicion del cuerpo
humano a diferentes edades y grados de nutricion. La antropometria mide manifestaciones

somaticas del crecimiento. (Ramirez, 2014)
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Algunos antecedentes historicos de su uso fueron dados por Sanctorius (1536-1636),
médico italiano que fue probablemente el primero que emprendio el estudio de la nutricion
mediante el registro de su peso, de los alimentos que ingeria y de todos los productos de
excrecion de su cuerpo. Por otro lado, Philibert de Montheillard, en la segunda mitad del
siglo XVIII midi6 la talla de su hijo a intervalos regulares, hasta la edad de los 18 afios. Estas
dos medidas antropométricas fueron usadas por el antropdlogo belga Adolph Quetelet para

la construccion del indice de masa corporal (peso/talla elevada al cuadrado).

En la literatura es posible encontrar una serie de IMC que difieren del de Quetelet,
en la funcidén que cada investigador le ponga al peso o a la talla. En vista de que cuando
existen muchos IMC lo tnico que se consigue es una gran confusion al tratar de comparar
los resultados, se vio por conveniente elegir uno, y para ello se pusieron como condiciones
que el elegido sea aquel que mas correlacione con el peso y los pliegues subcutaneos y menos
con la talla; en ese sentido, el que mas cumplid con esos requisitos fue el de Quetelet.

(Ramirez, 2014)

La tecnologia de alimentos consiste en una serie de procesos (molienda,
fermentacion, deshidratacion, extrusion, concentracion) que se aplican para la
transformacion y/o preservacion de ingredientes, los cuales junto con buenas practicas de
manufacturas y controles de calidad rigurosos, permiten a las industrias desarrollar, producir
y comercializar los alimentos necesarios utilizados para el consumo masivo y para la
produccion de alimentos especiales que pueden ser utilizados en las intervenciones

nutricionales, mediante programas para reducir la malnutricioén a corto y mediano plazo.

La malnutricién puede producirse por exceso o déficit en el consumo de alimentos y
esta asociada a sobrepeso u obesidad, mientras que las deficiencias principalmente se asocian
a desnutricién energético-proteica o al hambre oculta por deficiencia de micronutrientes,
principalmente yodo, hierro, calcio, vitamina A, C y dacido félico. Inicialmente, los
problemas de malnutricion por deficiencias fueron detectados y controlados en los paises
desarrollados, que hicieron las primeras intervenciones enriqueciendo las harinas de
cereales, cuya principal finalidad era efectuar programas de prevencion con el
enriquecimiento de productos industrializados para prevenir, corregir o erradicar las

deficiencias.
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En la actualidad los paises desarrollados estan enfrentando los problemas de
sobrepeso o de obesidad, para lo cual estan utilizando también alimentos industrializados,
en conjunto con otra serie de medidas, principalmente de indole educativa y de actividad
fisica, ya que las acciones para combatir o evitar las deficiencias o los excesos nutricionales
deben ser reforzadas con programas diversificados, que incluyan no so6lo la dieta, sino

también educacion nutricional. (Guerra, 2015)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud existen 315 millones de personas que
sufren de obesidad y sobrepeso. La obesidad es una enfermedad de etiologia multifactorial
que ha sido descrita desde el inicio de la humanidad, siendo actualmente uno de los
problemas mas graves de salud publica, representando una alteraciéon metabolica de alta
prevalencia que ha aumentado drasticamente en las ultimas dos décadas. El consumo de
dietas con un alto contenido de energia se considera el determinante principal del exceso de
peso, por lo que la industria de alimentos (sobre todo en los paises desarrollados) ha visto
un mercado creciente en el desarrollo de productos de baja densidad energética y buena
palatabilidad, que puedan sustituir a los principales alimentos de consumo masivo. (Guerra,

2015)

En los paises en vias de desarrollo, a pesar de las carencias nutricionales que se
presentan en gran parte de la poblacion, también existen estadisticas que indican que se estan
presentando problemas de sobrepeso, aunque estos paises no han tomado todavia medidas
de intervenciones, dado que la malnutricion por déficit es la mas importante. Esto ha sido
respaldado por los organismos internacionales como la Organizacién Mundial de la Salud,
la UNICEF, FAO y el Banco Mundial, que han enfocado la prioridad de sus programas para
combatir la desnutricién de los 150 millones de nifios de los paises subdesarrollados,

apoyando o formulando programas de intervenciones nutricionales. (Guerra, 2015)

Debido a que la mayoria de los alimentos que se han utilizado en los programas exitosos
para disminuir o erradicar la malnutricion, son alimentos industrializados, en este trabajo se

presentara una vision general de esos aportes. (Guerra, 2015)

11.4 Nutricion en el embarazo

El embarazo o gestacion se define como el periodo de desarrollo intrauterino, que
comprende desde la concepcion hasta el nacimiento. Desde el punto de vista nutricional, esta

etapa constituye una de las mas vulnerables en la vida de la mujer, ya que, ademas de tratarse
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de un periodo en el cual las necesidades de nutrientes son especialmente elevadas, pues la
gestante no s6lo debe cubrir sus propias necesidades, sino también las del feto en crecimiento
y las derivadas de la sintesis de nuevos tejidos, cualquier error nutricional podria tener
repercusiones mas graves que en otras etapas de la vida y afectar, no so6lo a la salud de la
madre, sino también a la del feto, por otro lado, si bien el embarazo, puede ser una etapa
altamente motivadora para que la mujer modifique su comportamiento alimentario,
constituyendo un momento Optimo para inculcar la importancia de una alimentaciéon y un
estilo de vida saludable, en muchas ocasiones, los conocimientos nutricionales de las
gestantes no son los mas acertados, hecho que unido a los antojos, o a los cambios en el
apetito y el gusto, declarados de forma frecuente por las embarazadas, hace que la dieta no
sea siempre adecuada, especialmente, en las gestantes con un menor nivel educacional. El
periodo antes, durante y después del embarazo constituye una gran oportunidad para evaluar
el estado nutricional y para ofrecer a las mujeres consejos practicos para mejorar la calidad
de la dieta y la actividad con el fin de gestionar eficazmente el incremento del peso corporal

(Izquierdo G.M, 2016)

En cuanto a los conocimientos que posee la embarazada de alimentacion y nutricion
es importante destacar que, muchas veces han resultado insuficientes, y los habitos
alimentarios referidos no siempre concuerdan con sus conocimientos, principalmente por
cuestiones de indole econdmica. De esto se deriva la importancia de atender las necesidades
nutricionales de la mujer antes, durante la gestacion y después del parto, a través de la
identificacioén de los conocimientos y saberes que estas poseen sobre sus habitos, actitudes
y preferencias alimentarias, con una perspectiva econémica pero también cultural, que
sostenga la implementacion de acciones en beneficio de la salud el bienestar de las mujeres,
sus hijos y familias. Los factores que determinan los habitos alimentarios son entre otros:
culturales, econémicos, sociales, geograficos, religiosos, psicoldgicos, y los relacionados

con la urbanizacién e industrializacion (Garcia R, 2014)

La madre debe mantener en el transcurso del embarazo una dieta correcta, la cual
consiste en proporcionar las cantidades adecuadas de proteinas, lipidos, hidratos de carbono,
vitaminas y minerales; respetando una dieta con las cantidades justas, una buena calidad,
que sea armodnica y adecuada a su momento biologico. En la antigiiedad la mujer era
exclusivamente vista como un ser reproductor de nueva vida y el hombre era el encargado

de buscar los recursos para mantener la familia, pero en la actualidad con los cambios
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continuos en la sociedad, culturas, creencias, costumbres, religiones, valores, politicas, y la
economia, entre otros, la mujer deja su papel exclusivamente reproductor para ser otro pilar
en la mantencion de la familia, creaindose nuevos estilos de vidas. Los cambios de estilo de
vida y la posicién econdmica de cada persona, lleva a que modifique la forma de alimentarse
sin importarle el cuidado de su salud, con el proposito de cumplir con un estatus social, que

la sociedad exige o ellos mismo se exigen. (Canna L, 2013)

El estado nutricional de los individuos esta determinado por el balance entre la
ingesta de nutrientes y el consumo y la pérdida. Para determinar el estado nutricional de una
persona tenemos que realizar una valoracion del estado nutricional, que estd compuesta por
la valoracion antropométrica. Una dieta balanceada y nutritiva, si bien es primordial a lo
largo de la vida de las personas, es ain mas durante la etapa de embarazo, Segun las
recomendaciones la dieta de la embarazada debe incluir proteinas, carbohidratos, vitaminas,
minerales y grasas, teniendo en cuenta su cantidad y calidad. Entre los factores importantes
a considerarse para determinar el requerimiento es la edad de la mujer, la salud fisica y

emocional, la situacion econdomica y los habitos alimentarios de la misma (Canna L, 2013).

El vinculo entre dieta, estilo de vida y salud se estrecha dia a dia. Cinco de los diez
factores de riesgo identificados por la Organizacion Mundial de la Salud como claves para
el desarrollo de las enfermedades cronicas, estan estrechamente relacionados con la
alimentacion y el ejercicio fisico (obesidad, sedentarismo, hipertension arterial,

hipercolesterolemia y consumo insuficiente de frutas y verduras) (Cesari F, 2014)

La OMS recomienda a las gestantes una ingesta adicional de 285 kcal/dia si conserva
actividad fisica y, si no, 200 kcal/dia. El porcentaje de energia proveniente de las grasas debe
ser mayor al 20% de la energia total consumida, para de esta manera facilitar la ingesta de
acidos grasos esenciales y la absorcion de las vitaminas liposolubles (vitaminas A, D, E, K).

(Pacheco-Romero J, 2014).

11.4.1 Importancia de la nutricion en gestantes

En el embarazo la alimentacion adquiere un papel importante tanto para la madre
como para el desarrollo del feto. Seguir una dieta equilibrada en esta etapa, y desde antes de
la concepcion, inclusive, previene problemas durante la gestacion, el parto y la lactancia,
asegurando que el feto reciba los nutrientes de forma adecuada y que la madre mantenga un

optimo estado de salud sin complicaciones. La evaluacion alimentario-nutricional de la
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embarazada y la educacidon alimentaria pertinente deberian ser practicas rutinarias
incorporadas a la consulta obstétrica como herramientas para mejorar las condiciones del
embarazo y puerperio. Para ello serd indispensable conocer el peso y la talla preconcepcional
(o la mejor estimacion posible) y realizar un seguimiento del IMC/edad gestacional segin
grafica en cada consulta programada. Asi mismo, la evaluacion de practicas alimentarias es
altamente aconsejable para detectar tempranamente habitos pasibles de ser mejorados e
impactar positivamente en el estado nutricional de la mujer. La alimentacion de la mujer
embarazada debe ser evaluada para poder anticipar posibles deficiencias en la ingesta de
nutrientes. Cada vez que se observen carencias en la alimentacion de la embarazada es
importante establecer si las mismas son consecuencia de inadecuados habitos alimentarios.

(Mosteiro M, 2014).

El proceso fisioldgico de la gestacion es de gran trascendencia bioldgica y nutricional
ya que el aporte de nutrientes debe ser adecuado en cantidad, calidad y distribucion en el
tiempo para que todo el proceso de embriogénesis y desarrollo del feto sean adecuados

(Brown J, 2011).

Hasta hace poco, se habia prestado poca atencion a la dieta de la embarazada,
guiandose ésta por la creencia errénea de que “debia comer por dos” y satisfacer sus
“antojos”, lo que ha llevado, en muchas ocasiones, al seguimiento de dietas inadecuadas,
con un exceso de calorias y desequilibrios de diversos nutrientes. Sin embargo, en la
actualidad, por los conocimientos existentes, se puede asegurar que hay que tener
precauciones con la dieta de la embarazada y que, por un lado, sus necesidades de nutrientes
son elevadas (ya que deben cubrir, ademas de sus propias necesidades, las correspondientes
al feto en desarrollo y las derivadas de la sintesis de nuevos tejidos) y dificiles de cubrir y,
por otro, los errores nutricionales pueden tener repercusiones mas graves que en otras etapas
de la vida y afectar no s6lo a la salud de la madre, sino también a la de su descendiente, y no
solo durante el proceso gestacional, sino también en etapas posteriores de la vida (Izquierdo

G. M, 2016)

Una alimentacion adecuada durante la gestacion contribuye a prevenir problemas
asociados al desarrollo del recién nacido (disminucioén de peso o talla, menor resistencia a
infecciones, partos prematuros, malformaciones congénitas, etc.), asi como enfermedades
maternas durante y después del embarazo. En conclusion, una alimentacion inadecuada

durante el embarazo esta relacionada con retraso del crecimiento intrauterino y con mayor
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riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares, hipertension arterial, obesidad y diabetes

tipo I (Wood B, 2013).

Una mala nutricion durante el embarazo es un firme determinante para la morbilidad
materna y la principal causa de mortalidad y morbilidad infantil en todo el mundo

(Hamburgo, 2014).

11.4.2 Habitos alimentarios en el embarazo

Habitos alimentarios se considera como el conjunto de costumbres que determina el
comportamiento del hombre en relacién con los alimentos y la alimentacion. (Estrada, P.D,

2010)

Mediante el cual esto se manifiesta en la forma en la que se come y se alimentan las
personas diariamente; siendo considerados también como el conjunto de conductas
adquiridas por un individuo mediante la repeticion de actos en cuanto a la seleccion,
preparacion y consumo de alimentos. Los habitos generalizados de una comunidad suelen
llamarse costumbres. Otro aspecto que determina los héabitos alimentarios de las gestantes
son los factores culturales, los cuales estan relacionados con sus preferencias y aversiones,
asi como las practicas en torno a la adquisicion, distribucion, preparacion y consumo de
alimentos, ocasionando en muchas oportunidades que las dietas no provean la cantidad
suficiente de nutrientes que se necesitan para asegurar la salud de la gestante y la del hijo
que lleva en el vientre, tal y como se determind en una investigacion realizada en el Ecuador,
en donde se identifico que los factores culturales pueden influir en el consumo de dietas con
una reducciodn en el aporte de hierro, zinc, calcio, folatos, magnesio y vitaminas como D, E

y B6 (Estrada P.D, 2010).

La Academia de Nutricion y Dietética Americana determina que las mujeres en edad
fértil deben adoptar un estilo de vida adecuado para optimizar la salud y reducir el riesgo de
defectos de nacimiento, el desarrollo fetal optimo, y los problemas crénicos de salud en la
madre y el feto, incluyendo peso adecuado antes del embarazo, aumento de peso adecuado
y actividad fisica durante el embarazo, el consumo de una amplia variedad de alimentos,
adecuada ingesta de vitaminas y minerales, evitar el alcohol y otras sustancias nocivas, y
manejo seguro de alimentos, asi como el consumo de suplementos de vitaminas y minerales.

La mayoria de las mujeres consideran que se deben seguir habitos alimentarios saludables,
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incluir mas ejercicio, evitar el tabaco, alcohol y drogas, y tener un buen estado dental. Sin
embargo, situaciones como el embarazo puede ser un motivador fuerte para cambiar o
modificar su comportamiento. Este es un momento dptimo para efectuar el cambio, y para
inculcar a la mujer y su familia la importancia del cambio y la adecuada forma de ingerir los

alimentos. (Izquierdo G. M, 2016)

Durante el embarazo la nutricién juega un papel importantisimo, los requerimientos
energéticos, de proteinas, vitaminas y minerales se encuentran aumentados, por lo que
mantener un adecuado habito alimenticio en este momento bioldgico contribuye a evitar los
riesgos de las deficiencias nutricionales mas frecuentes como un bajo consumo de calcio,
hierro, y acido folico y prevenir la malnutricion por exceso como el sobrepeso y la obesidad

teniendo asi consecuencias como hipertension, diabetes entre otras. (Saidman, N, 2012)

Los habitos alimentarios saludables son aquellas practicas de consumo de alimentos
por medio de las cuales las personas seleccionan su alimentacion en funcién de mantener
una buena salud, es decir adoptan un patréon de consumo que incluya todos los grupos de
alimentos, ademas de respetar los horarios y tiempos de comidas. La adecuada alimentaciéon
de la mujer durante el embarazo es de vital importancia tanto para ella misma como para el
bebé en gestacion. Un inadecuado estado nutricional, tanto preconcepcional como durante
el embarazo, impactard de forma negativa sobre la capacidad de llevar adelante ese embarazo
y sobre la salud de la madre y el nifio. La alimentacion de la mujer embarazada debe ser
evaluada para poder anticipar posibles deficiencias en la ingesta de nutrientes. Cada vez que
se observen carencias en la alimentacion de la mujer embarazada es importante establecer si
las mismas son consecuencia de inadecuados habitos alimentarios exclusivamente o de
dificultades en el acceso a los alimentos. Debido a que no todos los alimentos aportan todos
los nutrientes necesarios, es importante que se evalte la variedad de 11 alimentos de los que
disponen las mujeres gestantes y consumir alguno de ellos cada dia, para que la alimentacion
sea completa. Para que una alimentacion sea saludable es necesario que se incorporen todos
los grupos de alimentos para asegurar una correcta provision de nutrientes y cumplir con las
necesidades nutricionales. Sin embargo, dentro de cada grupo de alimentos es importante,
asegurar la variedad en el consumo de cada uno de los componentes, pues no es lo mismo el
consumo exclusivo de un tipo de vegetal que la eleccion de diferentes tipos y colores de

ellos, puesto que aportaran variedad de nutrientes (Huertas T. E, 2015)
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11.4.3 Necesidades Basicas de Virginia Henderson

El concepto de necesidad no tiene significado de carencia o problema, sino de requisito.

Constituye el elemento integrador, cada necesidad esta implicada en las diferentes

dimensiones de la persona: bioldgica, psicoldgica, sociocultural y espiritual. Aunque algunas

podrian considerarse esenciales para la supervivencia, todas son requisitos fundamentales e

indispensables para mantener la integridad.

Las necesidades basicas son:

v
v

Universales: comunes y esenciales para todos.

Especificas: se manifiestan y satisfacen de manera distinta en cada persona.

Las 14 Necesidades Basicas tal como las formulo Virginia Henderson son:

S A R

10.

11.
12.
13.
14.

Respirar normalmente

Comer y beber adecuadamente

Eliminar por todas las vias corporales

Moverse y mantener posturas adecuadas

Dormir y descansar

Escoger ropa adecuada: Vestirse y desvestirse

Mantener la temperatura corporal dentro de los limites normales, adecuando y
modificando el ambiente.

Mantener la higiene corporal y la integridad de la piel

Evitar los peligros ambientales y evitar lesionar a otras personas

Comunicarse con los demds expresando emociones, necesidades, temores u
opiniones

Vivir de acuerdo con las propias creencias y valores

Ocuparse en algo de tal forma que su labor tenga un sentido de realizaciéon personal
Participar en actividades recreativas

Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que conduce a un desarrollo normal y

a usar los recursos disponibles.

(Bonill, 2014)
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12.1 Bases teoricas relacionadas con el Manual

La educacion en salud es un proceso que promueve cambios de conceptos,
comportamientos y actitudes frente a la salud, a la enfermedad y al uso de servicios y
refuerza conductas positivas. Este proceso debe ser permanente y quienes aplican deben
identificar, analizar los problemas y estar a la busqueda de soluciones de acuerdo con su
contexto sociocultural. El concepto y la importancia de la Educacion Alimentaria
Nutricional ha evolucionado a través del tiempo, pasando de ser una actividad educativa en
salud a un componente integrado y permanente que contribuya a la transformaciéon de la
realidad y a la construccion de capacidades en los individuos que les permita alcanzar un

adecuado estado nutricional y contribuya asi a una mejor calidad de vida. (Guerra, 2015)

Es necesario generar y desarrollar mecanismos de educacion participante utilizando
estrategias de educacion innovadoras y practicas. Es alli donde en su ciclo de formacion
responde a diferentes necesidades en la promocidn y la prevencion de la salud. El Centro de
Orientacion Nutricional cuenta con una unidad de EAN y en esta se encuentra el centro de
documentacidn; este por su parte contiene un sinnimero de valiosos materiales de diferente
indole que han sido creados por las estudiantes de la carrera de Nutriciéon y Bioquimica, y
este debia ser clasificado y sistematizado de tal forma que su contenido fuera utilizado y
aprovechado en los programas de promocion y prevencion donde la Pontificia Universidad

Javeriana interviene.

Por esta razén se cre6 una base datos dando respuesta a la necesidad de
sistematizacion, y como esta de forma eficaz y funcional pudiera servir como consulta y

préstamos de estos materiales y documentos educativos. (Gonzalez-Garcia, 2015)

La relacién entre salud, alimentacion y la prolongacion de una vida saludable, ha
sido reconocida desde el origen de las ciencias de la medicina; ya Aristoteles advertia que
no todos los alimentos son adecuados para todas las personas, dependia de su estado de salud.
Se daba también mucha importancia a la relacioén entre alimentacion y salud en sus aspectos
negativos, es decir, a la posibilidad de enfermar por el consumo de ciertos alimentos, o al
efecto perjudicial de algunos alimentos para pacientes con determinadas enfermedades o en
condiciones fisiologicas diversas.1 Por eso, como factor inherente a la vida humana, la
alimentacion ha sido concebida como derecho desde la Declaraciéon Universal de los
Derechos Humanos, en 1948, y ha sido acogida por la Organizacion de las Naciones Unidas

(ONU). (Guerra, 2015)
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Asi mismo, se ha hecho efectiva a partir de entidades que dependen de ella, como el
Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), la Oficina para la Coordinacion
de los Asuntos Humanitarios y el Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los
Derechos Humanos, y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Dentro de esta tltima,
el Fondo de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion (FAO), el Fondo de
las Naciones Unidas para la Infancia (Unicef) y el Programa Mundial de Alimentacion
(PMA), los cuales manejan, dentro de su estructura funcional humanitaria, el derecho a la
alimentacion y el acceso a los servicios publicos y sociales que la fortalecen.2 Es asi como
la nutricidn en los ultimos afios ha tenido mayor cabida en el papel que juega en la salud del

ser humano. (Guerra, 2015)

La salud siempre ha sido un tema importante en la educacion de los individuos. Los
proyectos de educacién relacionados con la salud ofrecen cursos de salud en general, de
nutricion, estilo de vida sana, asi como enfermedades especificas y su tratamiento. La
educacion para la salud frecuentemente se combina con otras medidas para mejorar el
bienestar y fomentar el desarrollo de la comunidad. Los programas generalmente incluyen
capacitacion en alguna actividad lucrativa. Ademads de las oportunidades de aprendizaje que
ofrecen las instituciones formales, las comunidades también adquieren conocimientos sobre
la salud en grupos locales de autoayuda, en grupos comunitarios, en el trabajo y en

organizaciones no formales. (Guerra, 2015)

12.2 Distintos modelos relacionados con el Manual

Los profesionales hemos puesto el foco en ese periodo de la vida de padres e hijos,
especialmente la madre. La etapa fetal y los primeros afios de vida de un ser humano son
periodos criticos en la vida, pues se establecen las bases moleculares, genéticas y
metabolicas que condicionan el posterior desarrollo, o no, de ciertas enfermedades. Dada la
importancia de la alimentacion por su capacidad de influencia, su cotidianeidad y
esencialidad, se comprende que en este momento se considere de la maxima importancia el
estudio de la interaccidn entre genes y nutrientes. Uno de los més sorprendentes hallazgos
en este terreno ha sido conocer que parte de estas modificaciones se heredan. Es lo que se

conoce como “programacion fetal”. (Sanchez, 2015)

En la Guia de alimentacion a implementar es un util instrumento al servicio de la

salud por su facil comprension y utilidad practica.
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Profundiza en la mejor propuesta nutricional que hoy en dia podemos sostener: La
Dieta Mediterranea como modelo de equilibrio nutricional. Durante décadas se ha ido
demostrando cientificamente las multiples ventajas de este patron alimentario en la
prevencion y el tratamiento de las enfermedades mas prevalentes de nuestra sociedad. Las
propuestas de la Guia, planteadas desde el conocimiento de los grupos alimentarios y los
“intercambios” como forma practica de planificar los menus, es una valiosa ayuda para

seguir un patrén mediterraneo en la alimentacion. (Sanchez, 2015)

Ademas de ello, las explicaciones y consejos sobre el manejo y prevencion de
algunas de las posibles complicaciones o enfermedades durante la gestacion, resultan sin

duda muy utiles para las mujeres embarazadas y sus familiares. (Sanchez, 2015)

CAPITULO II: METODOLOGIA Y RESULTADO
11.1 Poblacion y muestra

11.1.1 Poblacion

La investigacion se lleva a cabo en el Centro de Salud “San Mateo” el cual se
reconoce una poblacion de 12,551 donde hay un total de 61 embarazadas 0.48% de la
poblacion; teniendo 43 gestantes adultas de 20 a 40 y 18 gestantes menores de 20 afios. La
poblacidn estard representada por todas las embarazadas adultas que asisten a las reuniones
y controles prenatales mensuales en donde verificamos el estado de salud del binomio
materno fetal, en donde se identificé el grado de nutricion e indice de masa corporal de cada

gestante adulta:

Bajo Peso 6
Peso Normal 15
Sobrepeso 9
Obesidad 13
Total: 43 gestantes adultas

11.1.2 Muestra

El presente trabajo es de tipo descriptivo, transversal, observacional y de campo, se
realizo en la sala situacional y consulta prenatal en el Centro de Salud “San Mateo”, de la
Ciudad de Manta, de la provincia de Manabi, Ecuador, con el objetivo de determinar el

estado nutricional e indice de masa corporal.
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11.2 Método Cientifico

11.2.1 Métodos Teoricos

El método que se realizd para esta investigacion ha sido teodrico-bibliografico y
analisis-sintesis ya que me ha ayudado de manera Optima para realizar este proyecto
analizando e incorporando la informacioén de una forma que sea entendible, investigando

cada una de las teorias acorde al tema y respalddndola mediante criterios de autores.

11.2.2 Métodos Estadisticos

Se aplicard una encuesta que permitira la recoleccion de datos e informacion sobre el
estado nutricional e indice de masa corporal (IMC) en gestantes adultas y asi identificar
cuales son las causas, consecuencias, habitos e indicaciones para asi mejorar su estado

nutricional mediante una dieta correcta.

11.3 Aporte de la Investigacion

11.3.1 Aplicar una Guia alimentaria para la adecuada alimentacion en las gestantes
Se aplicard un manual educativo alimentario a embarazadas adultas, teniendo como

meta mejorar su estado nutricional y calidad de vida.
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GUIA DE ALIMENTACION PARA EMBARAZADAS

CONTENIDO

Pro6logo e Introduccion.

Cuanto peso deberia ganar.

Alimentacion antes del embarazo.

Dieta durante el embarazo.

Alteraciones mas frecuentes.

Prevencion de las molestias mas habituales.

Ejercicio fisico durante el embarazo.

Después del parto (nutricion en lactancia).

A e e A A B N

Sobre el Método por Intercambios

INTRODUCCION

Segun varios estudios epidemioldgicos, el estado nutricional de las mujeres que
sufrieron hambruna durante la guerra en Europa en el siglo XX afecté directamente a sus
hijos nacidos en esa época, sufriendo mas enfermedades cardiovasculares, metabolicas y
neuroldgicas. Estas evidencias, junto a los conocimientos de la influencia ambiental y otros
fenomenos biologicos desde la concepcion y durante todo el embarazo, han concienciado a
la poblacidn sobre la importancia de la adecuada nutricion antes y durante la gestacion. En
efecto, los profesionales hemos puesto el foco en ese periodo de la vida de padres e hijos,
especialmente la madre. La etapa fetal y los primeros afios de vida de un ser humano son
periodos criticos en la vida, pues se establecen las bases moleculares, genéticas y
metabolicas que condicionan el posterior desarrollo, o no, de ciertas enfermedades. Dada la
importancia de la alimentaciéon por su capacidad de influencia, su cotidianeidad y
esencialidad, se comprende que en este momento se considere de la maxima importancia el
estudio de la interaccidn entre genes y nutrientes. Uno de los mds sorprendentes hallazgos
en este terreno ha sido conocer que parte de estas modificaciones se heredan. Es lo que se

conoce como “programacion fetal”.

La presente Guia es un utilisimo instrumento al servicio de la salud, por su
exhaustividad, facil comprension y utilidad practica. Profundiza en la mejor propuesta
nutricional que hoy en dia podemos sostener: La Dieta Mediterrdnea como modelo de
equilibrio nutricional. Durante décadas se ha ido demostrando cientificamente las multiples
ventajas de este patrén alimentario en la prevencion y el tratamiento de las enfermedades

mas prevalentes de nuestra sociedad. La dieta mediterranea, declarada patrimonio de la
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Humanidad, es un tesoro recibido a través de los diferentes pobladores de la cuenca
mediterranea. Las propuestas de la Guia, planteadas desde el conocimiento de los grupos
alimentarios y los “intercambios” como forma practica de planificar los menus, es una

valiosa ayuda para seguir un patron mediterraneo en la alimentacion.

Ademas de ello, las explicaciones y consejos sobre el manejo y prevencion de
algunas de las posibles complicaciones o enfermedades durante la gestacion, resultan sin

duda muy utiles para las mujeres embarazadas y sus familiares.
Por ultimo, quisiéramos proponer dos matices complementarios a la Guia:

1. El padre, igualmente progenitor, debe comprometerse en el embarazo desde antes de
su comienzo, ya que su estado de salud influye preconcepcional mente, y desde luego
enormemente en la educacion y cooperacion nutricional a partir del nacimiento del
bebé. Los conocimientos moleculares actuales han puesto de manifiesto que las
“improntas” derivadas de un estilo de vida inadecuado (tanto del padre como de la
madre) pueden transmitirse al nuevo ser. Y estos fenomenos suceden en positivo
igual que en negativo. Asi que la responsabilidad de la herencia recae en padre y

madre cuando se preparan para acoger a un hijo/a.

2. Trata de evitar que la responsabilidad de llevar tu gestacion con las maximas
garantias de salud pese tanto que acabe produciendo ansiedad o inhibiciéon. La
cantidad de cuidados médicos que se despliegan en torno a una mujer gestante tienen
el peligro de “medicalizar” los embarazos: control estricto del peso, prohibicion de
muchos alimentos, polimedicacion con suplementos de minerales y vitaminas, con
frecuencia la toma de hormona tiroidea para optimizar los niveles de TSH. Vemos a
veces tanta preocupacion en las madres que se convierten en personas estresadas. No
hay que dejar que los cuidados se conviertan en obsesiones o que las complicaciones
mas o menos importantes que puedan surgir nos alarmen hasta la amenaza. Nada mas

saludable que el sosiego y la felicidad, y ambos sentimientos también se transmiten.

La calificacion de la Dieta Mediterrdnea como patrimonio mundial incluye aspectos
no alimentarios de la misma: la sociabilidad, el placer por comer en compaiiia e incluso la
siesta reparadora. Por tanto, responsabilidad con la maxima confianza y busqueda de la salud
sin olvidarse de disfrutar de la experiencia unica de traer un hijo al mundo, sabiendo que la

biologia, si nos atenemos a las normas del equilibrio, es sabia y sorprendente.
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Llevar una dieta equilibrada es una preocupacion que se intensifica durante el
embarazo, ya que, en esta etapa, comer sano influye de forma positiva tanto en la salud de

la madre y el feto.

Es comtn escuchar “tienes que comer por dos”, pero eso no es cierto. La frase
correcta seria “la alimentacion es el doble de importante”, porque la dieta debe adaptarse a

las nuevas necesidades aportando todos los nutrientes en la cantidad adecuada.

Esperamos con esta guia que aprendas no sélo a controlar el peso de tu embarazo
de manera saludable, sino que adquieras unos habitos de alimentacién que sean los

cimientos de una alimentacidn sana en familia, para toda la vida.

OBJETIVOS

Los objetivos de llevar una dieta equilibrada durante el embarazo son los

siguientes:

v" Cubrir las necesidades nutricionales de la mujer embarazada.

v" Preparar el organismo de la madre para el parto.

v' Satisfacer las exigencias nutritivas del feto.

v’ Asegurar la reserva energética en forma de grasa para la lactancia.

JPor qué se gana Peso?

La causa del incremento de peso es que durante la gestacion se produce la sintesis de
nuevos tejidos: glandulas mamarias, engrosamiento del tejido uterino, aumento del tejido
adiposo y desarrollo del feto y de la placenta. También es necesaria la acumulacion de masa
grasa para sustentar el crecimiento del bebé durante el embarazo y la lactancia, que, en

general, se localiza en el pecho, los muslos y el abdomen.

Sin embargo, aunque el aumento de peso es necesario, este debe ser adecuado y

controlado.

,Cuanto Peso debo ganar?

Es aconsejable que la mujer tenga un peso adecuado antes del embarazo. Si es asi,
durante los 9 meses de gestacion se debe aumentar de media entre 9 y 12 Kg, pero de- pende

mucho de cada situacion y de cada persona.
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En el primer trimestre, la subida de peso medio es entre 1-3 kg, por el aumento de
reservas. Aunque hay mujeres que incluso adelgazan debido a las nduseas y los vomitos que
aparecen, en el segundo y tercer trimestre es cuando se produce la mayor subida de peso, por
el crecimiento mayor del feto y los tejidos, asi como los depositos de grasa de cara a la

lactancia materna.

El indice de masa corporal (IMC) es una férmula muy sencilla para determinar el
grado de peso de la mujer en funcidn de su estatura, pero no es determinante porque no nos

dice el porcentaje de grasa.

IMC= Peso (kg)
Talla? (m)
Categoria de IMC Ganancia de peso (kg)
. IMC
pregestacional recomendada
Bajo <20 12,5a 18
Normal 20a25 11,5a 16
Sobrepeso >25a30 7all,5
Obesidad >30 Entre 4y 7

A continuacion, presentamos cuales son los valores medios de ganancia de peso
aproximados en el embarazo en funcion del IMC previo. Si hay un sobrepeso antes del

embarazo, la ganancia de peso ha de ser menor.

Si la evolucion es de 1 o 2 kilos méas o menos respecto a estos valores, no se da

importancia, pero siempre tiene que consultar con un médico.
El aumento de peso total se debe a:
Feto: 30%
Sintesis de nuevos tejidos:

v Placenta 15%

v Liquido Amnidtico
Aumento de Tejidos:

v Utero

v' Mamas 30%
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v' Aumento de Agua corporal
v" Aumento de Volumen Sanguineo

Reservas de Energia: 25%
OTROS CAMBIOS EN EL. CUERPO

Los cambios hormonales que se producen son para desarrollar los tejidos, proteger al

bebé y asegurar su correcto desarrollo.

Pero también pueden provocar sintomas como mareos, fatiga, somnolencia, aumento

en la frecuencia de las micciones o cambios psicoldgicos.

Cambios Fisiologicos

Gasto Energético:

Durante el embarazo, aumenta el gasto metabolico en reposo por el desarrollo del feto
y por el aumento de la actividad de 6rganos maternos, como el corazon, la circulacion, la

respiracion, etc. Este aumento se producira sobre todo en el segundo y tercer trimestre.

Desde el primer trimestre el cuerpo empieza a aumentar sus reservas de energia o los
depositos de grasa, para preparar el cuerpo para ese aumento del gasto energético posterior

y la lactancia materna.

Cambios Metabolicos

El aumento en la absorcion y descenso de la excrecion conllevan una mayor utilizacion

de nutrientes por:

v' Aumento de las reservas de energia, proteina y calcio.
v Cambios en el metabolismo de Hidratos de Carbono para aumentar la disponibilidad

de glucosa para el feto.
Sistema Gastrointestinal

La motilidad intestinal, que es la responsable de que pasen los alimentos por el intestino
a mayor o menos velocidad, disminuye para mejorar la absorcidon de los nutrientes. Esto

puede ocasionar estrefiimiento, nduseas, vomitos y cambios en el apetito.
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ALIMENTACION ANTES DEL EMBARAZO

Es importante tener una alimentacion sana siempre, pero sobre todo si se busca
quedarse embarazada. Una dieta equilibrada aporta la suficiente cantidad de vitaminas y
minerales necesarios para el organismo, lo que facilita y previene futuras complicaciones

durante el embarazo.

También es esencial eliminar toxicos como el tabaco o el alcohol antes del embarazo,

para evitar malformaciones en el feto y futuras patologias en el bebé adulto.
Peso previo al Embarazo

El peso previo no es un factor determinante en la fertilidad, pero los cambios bruscos
en el peso hacen que sea mas dificil concebir. Sin embargo, hay que tener en cuenta otros
factores, como el estado nutricional mas alla del peso, es decir, la carencia de algunos
nutrientes o el exceso de otros. En la infertilidad también influye el retraso de la maternidad,

la exposicion a otros factores ambientales, el estilo de vida, o el sedentarismo.

La obesidad se relaciona con una mayor dificultad en las mujeres para quedarse
embarazadas, por los cambios endocrinos y metabdlicos producidos que conlleva. Ademas,
existe una clara relacion entre obesidad previa y aumento del riesgo de futuras

complicaciones en el embarazo como la diabetes gestacional y la preeclampsia.

Si tienes que perder peso nunca hagas dietas hipocaloricas demasiado bajas en
calorias o restringiendo grupos de alimentos. Es decir, no reduzcas mucho las cantidades, ni
elimines ningun alimento, para que tu estado nutricional sea adecuado. Una dieta

hipocaldrica adecuada es aquella que es personalizada y no tiene carencias de nutrientes.

Antes del embarazo es importante asegurar:

Lacteos (no desnatados)
Pescados azules

Vitamina D Yema de huevo (3-4/semana)

Verduras y hortalizas
Legumbres

Frutos secos
Cereales integrales.

Acido Folico

VitaminaB12 Alimentos de origen animal

Hierro Mariscos (almejas)
Carnes rojas: ternera, buey, chivo, borrego etc.
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El consumo de estos alimentos debe ser en cantidades moderadas y con una
frecuencia de consumo adecuada. Para ello, acude a un nutricionista para que te disefie un

plan nutricional equilibrado.
Dieta Mediterranea

El modelo de dieta mediterranea puede aumentar las posibilidades de quedarse

embarazada segtin un estudio de la Universidad de Navarra (2011).

En este estudio se analizé la dieta de 2.000 mujeres de entre 20 y 45 afios, y se
observd que aquellas que consumian de forma habitual frutas, verduras, aceite de oliva,
pescado y carnes blancas acudian un 44% menos al médico por dificultades para quedarse

embarazadas, tras un seguimiento de 6 afios y medio.

DIETA DURANTE EL EMBARAZO

Si sigues unas pautas saludables de alimentacidon y buenos habitos, no tendras
problema en el desarrollo de tu embarazo. Es cierto que, durante la gestacion, ademas de las
necesidades caloricas, también se aumenta la demanda en tu organismo de ciertos
componentes, sobre todo de vitaminas y minerales. Si adaptas bien tu plan nutricional sera

suficiente con lo que aportan los alimentos.

En el primer trimestre de gestacion no es preciso consumir calorias adicionales, pero

si vigilar el orden de tomas y de nutrientes para asegurar reservas y prevenir complicaciones.

A partir del segundo trimestre es cuando se aconseja un incremento de entre 300 y
500 kcal, que debera proceder principalmente de hidratos de carbono de absorcion lenta

como legumbres, pasta, arroz o patata.

En el tercer trimestre se mantiene esa subida en calorias, pero asegurando alimentos

con alto contenido en proteinas porque son necesarios para el desarrollo estructural del feto.
Macronutrientes

Durante el embarazo no hay que seguir una dieta especial. Lo importante es tener una

alimentacion variada y equilibrada como lo es la dieta mediterranea, que se caracteriza por:



42

DIETA MEDITERRANEA
Porcentaje de nutrientes

GRASAS:
Cantidad moderada de grasa insaturada

PROTEINAS:

Aporte no excesivo de alimentos proteicos. élgﬁg ZOS

50-55 9
HIDRATOS DE CARBONO: HIDRATO/SO DE

Base de alimentos de origen vegetal: CARBONO

v" Cereales 15-20 %
v Legumbres PROTEINA

v" Verduras
v" Frutas

Para llevar una dieta equilibrada, hay que consumir en su adecuada proporcion y en

cantidades moderadas, los 6 grupos de alimentos de la piramide nutricional.

Cada uno de ellos contiene los siguientes nutrientes:

HIDEATOSDE CARBONO
{zrupo de alimentos)

VERDURAS

FRUTAS

‘ ' LACTEOS
- PROTEINAS

GRASAS

Si consumes todos ellos, variando los alimentos aportards los nutrientes que
necesitas. A continuacion, exploramos cada grupo y hablamos de la frecuencia de consumo

para que tengas un manual practico de alimentacidn en el embarazo.
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Hidratos de Carbono

Macronutrientes, 50-55% kcal totales Los hidratos de carbono son imprescindibles
por ser la principal fuente de energia, y tal como hemos explicado anteriormente, el
embarazo aumenta el gasto energético, por eso estos hidratos de carbono deben ser la base

de tu alimentacion.

Ademas, al ser alimentos de origen vegetal nos aportan fibra, que ayuda a prevenir
los problemas digestivos que se pueden producir y el estrefiimiento. También te ayudan a

sentirte saciada y previenen un posible aumento de colesterol y diabetes gestacional.

Es recomendable distribuir el consumo de hidratos de carbono en las 5 tomas diarias,
y se debe ajustar las cantidades a cada embarazada, aumentando sobre todo a partir del 2°

trimestre, que es cuando mas se incrementa tu gasto energético.

Es mejor evitar el consumo de azucares, que aumenta el riesgo de diabetes
gestacional déjalos para ocasiones especiales, asi como los lacteos aportan hidratos de

carbono, pero también proteinas y grasas.
Grupo de alimentos con cereales, y derivados:

Los cereales y derivados suponen la principal fuente de energia de la dieta, y como

tal, es importante asegurar su consumo ya que en el embarazo el gasto energético es mayor.

Al estar aumentadas las necesidades de micronutrientes, el consumo de carbohidratos

te ayudara a llegar al aporte de vitaminas del grupo B y calcio, entre otros minerales.

Es importante adecuar las cantidades y, sobre todo, distribuirlas bien a lo largo del
dia, tomando un minimo en las 5 tomas diarias. Pero siempre consulta con un nutricionista,

ya que las necesidades de cada persona pueden ser diferentes.

Alimento Consumo
Pan, cereales y derivados 3-4 Tomas diarias
Integrales Minimo 1 toma diaria
Pasta 1-2 Comidas o Cenas por semana
Arroz 1-2 Comidas o Cenas por semana
Patata 1-2 Comidas o Cenas por semana
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Desayuno y tentempié

Consumir pan, cereales y derivados en esta toma. Incluir al menos una vez al dia un

alimento integral asegura un adecuado aporte de fibra.
Comidas y cenas

Elegir un primer plato de arroz, pasta, legumbre y patata, y si no, elegir pan como
fuente de carbohidratos. En cualquier caso, se debe evitar el consumo de dulces, bebidas

azucaradas y bolleria.
La importancia de la Legumbre

Las legumbres son uno de los alimentos mas completos a nivel nutricional y
gastronomico, y sin embargo se tiende a reducir su con- sumo. Te presentamos algunos

puntos para convencerte de que las tomes:

v' Aporte de carbohidratos de absorcion lenta: nos sacia y previene diabetes
gestacional.

v" Alto contenido en fibra.

<

Aporte considerable de proteina vegetal que nos ayuda a cubrir las necesidades.

v' Aporte de vitaminas del grupo B, acido f6lico, calcio y antioxidantes.

Alimento Consumo
Lentejas

Garb i
arbanzos 2 — 4 Comidas

Judias blancas y pintas

Guisantes

Verduras y Hortalizas

Su aporte energético es muy bajo y contiene mucha fibra que mejora el estrefiimiento
y nossacia. Las verduras contienen potasio para mejorar la retencion de liquidos, vitamina C

y acido foélico.

Recuerda tomar un plato, guarnicion, o mezclarla con carbohidratos y proteina

siempre en comida y cena.
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Frutas

Contienen hidrato de carbono en forma de fructosa y fibra soluble, pero son
especialmente importantes por su alto contenido en potasio, vitamina C y agua, que nos
ayudan a prevenir la preeclampsia. Intenta tomar como minimo 3 piezas al dia, distribuidas

en diferente toma.
Lacteos

El grupo de lacteos aporta los 3 nutrientes: carbohidratos en forma de lactosa, grasas,
y proteina de alta calidad como es la caseina, imprescindible para cubrir las necesidades en
el embarazo. Los lacteos también aportan grasas saturadas, de las que no se debe abusar,
sobre todo en situacion de sobrepeso o diabetes. Pero hemos de recordar que en esa grasa
también se encuentran vitaminas liposolubles como la A y la D, por lo que no debemos

recurrir a desnatados, la mejor opcion siempre son los semidesnatados.

La leche y los derivados lacteos constituyen la principal fuente de calcio de nuestra
dieta. Ademas, aportan vitaminas como la B1, B2, B12, A y dcido félico. Sin embargo, es
especialmente importante su contenido en vitamina D, imprescindible en el metabolismo del

calcio.

RECOMENDACIONES DE CONSUMO
2 o mas raciones/dia.
1 LAC = | Vaso de leche
6 2 Yogures Naturales

Intenta tomaral menos un yogur al dia, por
su contenido en probioticos
0 bacteras.

Evita quesos curados v no abuses de
semicurados.

Proteinas (15-20% kcal totales)

Los requerimientos de proteinas aumentan en el segundo y tercer trimestre porque

€stas son necesarias para crear tejidos nuevos.
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Es mejor medir la cantidad de proteina total en gramos por kilos, por eso la cantidad
recomendada es diferente para cada persona. Se encuentra en alimentos de origen animal,

pero también en lacteos y en legumbres.

Para asegurar un consumo adecuado debemos incluir proteina siempre en comida y
cena. A partir del 2° trimestre, para incrementar su consumo, podemos incluir un minimo

entre horas como jamoén cocido, pavo o frutos secos.
Carnes

Es una buena fuente de proteina, hierro y otras vitaminas y minerales, como los

explicamos en la tabla anterior, por es muy recomendable variar mucho su consumo:

Alimento Consumo semanal
Aves 3-4
Carnes Rojas 2-3
Cerdo y cordero 1
Embutidos magros Ocasional

Sin embargo, si abusas de cantidad o eliges carnes con mayor contenido graso como
chuletas, cerdo, cordero o embutidos, aumentaras la cantidad de grasa saturada y por tanto,
aumentaras de peso mas de lo recomendable. Este aumento supone también mayor riesgo de

aumentar el colesterol, la hipertension y la diabetes gestacional.
Pescados

Los pescados aportan grasas insaturadas omega-3, como el acido docosahexaenoica (DHA),
fundamental para el desarrollo del sistema nervioso del feto. Ademas, los pescados azules,

y con espina aportan calcio y vitamina D.

Alimento Consumo semanal
Pescados blancos 3-4
Pescados azules 2-3

Metales Pesados

Un aumento de metales pesados en tu organismo, como mercurio o plomo, puede
causar trastornos en el desarrollo del bebé. Por eso, evita el consumo de algunos pescados

azules como el emperador, tiburén y caballa.
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Anisakis

El Anisakis no es peligroso ni afecta directa- mente al desarrollo del feto, pero si
puede crear una infeccidon en la madre y ésta causar problemas en el embarazo. Si has tenido

esta infeccidn:

7/

¢ Evita pescados ahumados y conservas en vinagre.

R

¢ Evita pescados crudos y elige congelados.
Marisco 1 —2 Tomas / Semana

El marisco es una buena fuente de proteina y hierro y contiene muy poca grasa. Sin
embargo, en crustaceos el contenido de colesterol es elevado, por lo que no deben tomar

gran- des cantidades aquellas embarazadas con hipercolesterolemia.
Huevo 2 — 4 Huevos / Semana

Su proteina es la de mayor valor bioldgico, y en la yema hay gran aporte de vitaminas
del grupo B, A, D y E. Sin embargo, por su aporte de colesterol directo, no se recomiendan

mas de 4 huevos a la semana.
Frutos Secos 2 — 4 Punados / Semana

Aportan proteina de origen vegetal, que es menos aprovechable, y un alto contenido
en grasa en forma de omega-3 y oleico muy beneficiosos a nivel cardiovascular. Ademas, su
contenido en calcio, fosforo, magnesio, zinc, y vitamina E, convierte los frutos secos en un

alimento imprescindible en tu dieta.
Grasas (30% Kcal Totales)

La grasa debe provenir fundamentalmente del aceite de oliva. Pero también conviene
elegir alimentos con grasa omega-3, como frutos secos y pescados, en especial, el acido

DHA es esencial en el desarrollo del sistema nervioso del feto.
Aceite de Oliva

El aceite de oliva es el gran referente de la dieta mediterranea, debido a su contenido

en acido oleico, vitamina E y otros antioxidantes. Este alimento ayuda a:

v’ Prevenir enfermedades cardiovasculares como hipercolesterolemia y preeclampsia.



v' Mejorar nuestras defensas y es antioxidante.
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v Mejorar el control metabolico de la glucosa, previniendo diabetes gestacional.

Este aceite siempre tiene que ser tu grasa de eleccion diaria para cocinar y alifiar tus platos,

o incluso incluirlo con pan en el desayuno. Si es virgen extra la calidad organoléptica y

nutricional serd mucho mayor.

Aceite de oliva
3-5 Cucharadas soperas / dia

Evita el consumo de grasas saturadas, presentes en los alimentos de origen animal,

que pueden suponer mas molestias digestivas al inicio del embarazo y un aumento excesivo

de peso, con los riegos que entrafa (diabetes gestacional, hipercolesterolemia, preeclampsia,

etc.)
Alimento Consumo
Mantequilla

Margarina Ocasiones especiales

Mahonesa maximo 1 toma/semana
Nata
RESUMEN DE NUTRIENTES

Nutrientes Alimentos Primer Trimestre [Segundo y Tercer Semestre

HC: Cereales, derivados, legumbre,

Infusiones, sopas, caldos

arroz, pasta, y patata Consumo normal, Aumentar
Hidratos de [VE: Verduras bien distribuido. cantidades
Carbono |y Hortalizas Evitar azcares en una o 2 tomas
FR: Frutas y dulces al dia
LA: Lacteos
Fibra [HC:Integrales y Legumbre Asegurar el consumo Aumentar
VEY FR si hay estrefiimiento
08¢ 1-15¢g
Proteina PR: Alimentos de origen animal Kg de Peso/dia Kg de Peso/dia
LAC: lacteos Variedad Aumentar cantidades en una
HC: Legumbre de alimentos toma al dia
Asegurar grasa
Elegir grasa Insaturada (AGI) insaturada
Grasa |GR: Aceite de Oliva Q3-DHA: Vegetal y Mantener consumo
PR: Frutos secos y Pescados Azules pescado
Liquidos Agua Asegurar 2L dia Aumentar 0,51, en especial si

hay retencion de liquidos
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MICRONUTRIENTES

Durante el embarazo aumentan todos los requerimientos de vitaminas y minerales.

A continuacion te explicamos en cuales tienes que centrarte:
Vitaminas
Acido Folico:

El acido folico es imprescindible para prevenir defectos en el tubo neural (espina
bifida y anencefalia) y prevenir un parto prematuro. Debes aumentar su consumo los meses
antes del embarazo y durante el primer trimestre para un correcto desarrollo fetal y
placentario. Es muy comun que se administre un suplemento de 4cido folico meses antes del

embarazo para prevenir carencias.

(En qué alimentos lo puedes encontrar?

Verduras de hoja verde (espinacas, acelgas),
Verduras , .
esparragos verdes, brocoli.
Legumbres Lentejas y judias pintas
Otros Frutas, frutos secos y cereales integrales

Vitamina D

La vitamina D ayuda a aumentar la absorcion del calcio, cuyo requerimiento es
mayor. Se encuentra en alimentos como pescados azules y lacteos, pero aquellos que no
estan completamente desnatados.

Sin embargo, nuestro cuerpo también produce vitamina D con la exposicion al sol, por lo

que te recomendamos salir al exterior y pasear.
Vitamina B6

La vitamina B6 es necesaria para el desarrollo del sistema nervioso y el crecimiento
del feto en general. También participa en el metabolismo de carbohidratos que, como hemos
explicado, esta alterado durante el embarazo. Se encuentra en carnes, pescados, frutos secos

y legumbres.
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Vitamina B12

La vitamina B12 es imprescindible en la formacidn de la espina bifida del feto, junto
con la vitamina B6. Su aporte es suficiente con el que contienen los alimentos de origen

animal. En caso de que seas vegetariana, tendrds que consumirla externamente.
Vitamina C

La vitamina C est4 implicada en los procesos de crecimiento y reparacion de tejidos
del feto. También mejora la absorcion de hierro y tu sistema inmunitario. La encontramos

fundamentalmente en frutas y verduras, preferiblemente frescas y crudas.
MINERALES
Hierro

El aporte de hierro es fundamental debido a que el volumen sanguineo de la madre
aumenta. Ademas, durante el parto hay pérdida de sangre, por lo que sus requerimientos
suelen ser altos incluso después del embarazo. Asegura al menos 2 tomas a la semana el

consumo de los siguientes alimentos:

Carnes Visceras (Higado)
Conegjo, liebre, ternera, buey.
Mariscos Almejas, berberechos y mejillones

Es muy comun recurrir a la suplementacion para prevenir carencias. Para mejorar su
absorcidn, tdmalo con el estdbmago vacio y junto con vitamina C, como un zumo de naranja,

pomelo, kiwi o tomate, y siempre sin café o té, ya que reducen su absorcion.
Calcio

En el embarazo las recomendaciones de calcio son de 1.200 mg/dia, 200 mg mas que
en una mujer adulta sana. Su déficit disminuye la densidad 6sea materna y fetal, puede
producir hipertension y bajo peso fetal, 3/4 partes del calcio de la dieta lo obtenemos a través
de los lacteos, pero también aportan calcio las verduras, hortalizas y legumbres, y en menor
medida, los cereales integrales y frutos secos. Sin embargo, la absorcion del calcio de estos

alimentos es menor.
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El Yodo es fundamental para la sintesis de hormonas tiroideas, responsables del

metabolismo basal de la mujer embarazada. Durante el embarazo, las hormonas tiroideas

aumentan por su contribucion en el crecimiento del feto y maduracion de tejidos.

Una carencia de yodo influye en el desarrollo del sistema nervioso del nifio, pero hay

que ir con cuidado, ya que un exceso puede causar alteraciones en la glandula tiroides del

recién nacido. La mujer embarazada necesita 50 pg mas que en normalidad. Los puedes

conseguir consumiendo pescados, mariscos y algas, pero si ademas consumes sal yodada es

dificil que tengas una carencia.

RESUMEN DE MICRONUTRIENTES: VITAMINAS Y MINERALES

Nutrientes Alimentos Aumento recomendado

o ) VE: Espinacas, acelgas, esparragos verdes,

Acido Foli . . . +200
cido Follco brocoli HC: Lentejas, Judias Pintas HE
N LA: Lact desnatados. PR: Pescad

Vitamina D acleos o desharados eocados Mantener Consumo Asegurar 5 pg

Azules
Vitaming B6 PR: Carnes (codorniz, perdiz), Pescados +06mg
(sobretodo azules)
PR: Aliment imales: H
Vitamina B12 entos animales: Huevo, Carnes 0,28
(Buey), y Pescados
FR: Todas, en especial citricos y frutos rojos
Vitamina C VE: Todas, en especial pimiento, coles de + 10 mg
Bruselas
. PR: Almejas berberechos, codorniz, perdiz,
Hierro +9mg
buey, ternera.
Calcio LA: ".fc?dos PR: Pescados con espina +200 mg
(sardinitas) HC: Legumbres, cereales
Yodo PR. Pescados, Mariscos VE: Algas +25mg




EJEMPLO DE TOMAS DIARIAS

Leche Semidesnatada (LA) Pan Integral (HC)

Desayuno
yun Aceite de Oliva Virgen (GR)
. - Fruta (FR) Pan (HC)
M M
edia Mafiana Queso fresco (LA)
ler Plato de Verduras (VE)

Con Legumbre, pasta o arroz, y/o pan (HC)

Comida 2° Plato de carne, o pescado, y/o huevo o marisco (PR)
Cocinar con aceite de oliva (GR)
Postre: Fruta (FR)
Merienda Yogur natural (LA) Cereales Integrales (HC) Fruta (FR)
ler Plato de Verduras (VE)
Con guisantes, maiz, pasta, arroz, patata y/o pan (HC) 2°
Cena Plato de carne, o pescado, y/o huevo o marisco (PR)

Aceite de Oliva Virgen (GR)
Postre: Yogur (LA)
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Como puedes observar en la tabla, introducimos los 6 grupos de alimentos repartidos

a lo largo del dia, pero recuerda que un plan nutricional debe adaptarse en cantidades a cada

embarazada por un nutricionista.

POSIBLES ALTERACIONES

En el embarazo se presentan muchos cambios, que pueden dar lugar a alguna

patologia, y debes estar preparada para afrontarlos como algo normal. Estos son los mas

comunes:

v' Diabetes Gestacional

v" Preeclampsia
v Estrefiimiento

v Toxoplasmosis

Diabetes Gestacional

La diabetes gestacional es cualquier grado de intolerancia a la glucosa que se detecta

por primera vez en el embarazo. Es uno de los principales factores de riesgo para el futuro

desarrollo de la diabetes tipo 2 y de futuras complicaciones durante el embarazo (como
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excesivo aumento de peso o preeclampsia) y el parto (riesgo de parto prematuro o parto por

cesarea).

No hay una falta de insulina, ya que de he- cho se produce un aumento en la
produccion de insulina para mayor aprovechamiento de la glucosa. Pero muchas veces si se
produce una resistencia a la insulina por parte de las células del cuerpo, lo que provoca un
aumento de glucosa en sangre. Podras notarlo por un aumento de la sed, del nimero de veces

que vas a orinar o de una mayor sensacion de hambre.

Para diagnosticarla se suele realizar una prueba de glucosa a las 24-28 semanas, que

es cuando aumenta el riesgo.

La diabetes gestacional afecta en Espafia aproximadamente a un 10% de mujeres

embarazadas, el riesgo es mayor en:

v" QObesidad
v" Antecedentes de diabetes en otros embarazos.

v" Mujeres mayores de 35 afios.

En la mayoria de los casos, después del parto, el aumento de glucosa en sangre suele remitir,
pero haber padecido diabetes gestacional afecta al bebe, viéndose en estos nifios un mayor
peso al nacer, hipoglucemia tras el parto y un mayor riesgo de €stos para desarrollar diabetes
tipo 2 y obesidad en la edad adulta. Una vez diagnosticada, la primera opcidn de tratamiento
siempre es el control de la dieta y ejercicio. No es necesario eliminar los hidratos de carbono,

pero si controlarlos:

v Vigila que las raciones de hidratos de carbono no sean excesivas o reducelas sin
eliminarlas.

v" Distribayelos bien a lo largo del dia, manteniendo un minimo en cada toma para
mantener la glucemia baja y estable.

v Elige alimentos integrales, legumbres, frutas y verduras cuyo indice glucémico es

mas bajo, es decir, pasa mas lentamente esa glucosa a sangre.

El 4cido oleico, presente en el aceite de oliva y los frutos secos, aportan antioxidantes
y reducen el riesgo cardiovascular y de diabetes, como se demostro en el estudio

PREDIMED (2013). Te recomendamos:

v’ Elegir aceite de oliva, preferiblemente virgen extra, para cocinar diariamente.
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v Consumir 2 — 4 pufiados de frutos secos a la semana.

El ejercicio fisico aerdbico ayuda a controlar las subidas de glucosa en sangre.
También te recomendamos realizar actividad fisica diaria- mente a moderada intensidad,

como es andar al menos 30 minutos seguidos.
Preeclampsia
Mas que una enfermedad, la preeclampsia es una sintomatologia que se caracteriza por:

v Hipertension arterial
v Pérdida de proteinas en la orina (proteinuria)

v" Edemas o retencion de liquidos en las extremidades.

Es importante que controles los valores de tension arterial para prevenir su aparicion y
complicaciones, que no supere los 140/90mmHg. Con un adecuado cuidado médico, la
evolucidn suele ser buena, pero en los casos mas graves puede poner en riesgo la vida del

bebé y de la madre, por lo que se suele recurrir a un parto prematuro.

Afecta a entre un 5 y 8% de las mujeres embarazadas y suele aparecer en el tercer
trimestre. Todavia no se conocen exactamente las causas, pero la hipertension, diabetes y/o

obesidad antes del embarazo son factores que aumentan el riesgo de padecerla.

Para prevenir su apariciéon debemos controlar la tension arterial, para lo cual es

imprescindible ciertas pautas en la alimentacion:

v' Bebe 2 litros de agua diarios, o 8-10 vasos. También puedes recurrir a sopas o
infusiones para incrementar la ingesta de liquidos.

v’ Evita el exceso de sodio evitando la sal de mesa. Utiliza mejor otras especias para
cocinar con sabor.

v Asegura diariamente el consumo de verduras y hortalizas en comida y cena, y al

menos 3 pie- zas de fruta al dia.
Estrefiimiento

El estrefiimiento es una de las alteraciones mas comunes en el embarazo, producida

en parte porque la movilidad intestinal disminuye para mejorar la absorcion de nutrientes.
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Para mejorar el transito intestinal es funda- mental asegurar el consumo de fibra, que se

encuentra en:

Legumbres
Pan, cereales y derivados integrales.

Verduras y hortalizas, especialmente las de hoja.

D N N NN

Frutas, preferiblemente piezas.

También es importante llevar un correcto hébito intestinal, procurando la evacuacion
al levantarse o después de las comidas, que es el momento de mayor motilidad intestinal, y

destinandole el tiempo necesario.
Otros factores dietéticos que influyen en el transito intestinal son:

v Grasa. Si consumes muy poca grasa, empeora el transito, por eso, consume al menos
4 cucharadas de aceite de oliva diarias durante el embarazo.

v Agua. 2 litros diarios

v" Consumo de Probidticos, que son bacterias que pueblan el colon y mantienen un
equilibrio en nuestro microbiota intestinal, fundamental para prevenir el
estrefiimiento. Para mejorar, puedes tomar al menos un yogur al dia.

v" El gjercicio fisico ayuda bastante a mantener el sistema digestivo en movimiento, de

modo que no olvides moverte diariamente.
Toxoplasmosis

La toxoplasmosis es una enfermedad infecciosa producida por un parasito, que se
contagia por el contacto con excrementos de gato, o con el consumo de aguas o vegetales
contaminados y carne cruda, especialmente de cerdo. La toxoplasmosis suele ser una

infeccidn leve, pero en el embarazo esta infeccion puede transmitirse al feto.

Por ello, si es tu primer embarazo, en el primer trimestre deberas hacerte una prueba.
Si tiene anticuerpos contra este parasito tendrias defensas para evitar la infeccion, pero si la

prueba es negativa:

v’ Evita la carne o embutidos crudos, como el jamon serrano, chorizo o salami, y lavate
bien las manos después de manipular estos alimentos.
v Congela la carne antes de cocinarla y luego aumenta el tiempo de coccion.

v' Lavay pela frutas y verduras antes de consumirlas.
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v' Emplea medidas de higiene basica, como lavarte las manos al cocinar y antes de

comer.
PREVENCION DE LAS MOLESTIAS MAS HABITUALES

Tu organismo se encuentra en un constante cambio durante un proceso en el que las
alteraciones hormonales y los cambios fisicos pueden afectarte de diferente forma. Para
intentar sobrellevar todas las molestias lo mejor posible, intenta aplicar algunos trucos que
te lo haran mas facil. Ademas, seguro que no olvidaras que el fin de esta etapa serd uno de

los momentos mas felices de tu vida.

v" Nauseas
v Acidez
v' Antojos y olores

v' Insomnio, cansancio y apatia
Nauseas

Alrededor del 70% de las mujeres embarazadas sufren nauseas y vomitos durante el
primer trimestre, y aunque hay varios estudios sobre el tema acerca de cambios en la

hormona GCH, no se ha establecido una causa clara de las mismas.

Cuando las nauseas y los vomitos suceden con mas frecuencia se llama Hiperémesis
Gravidica, que puede llevar a la deshidratacion. Como afecta a la ingesta de alimentos, se

puede producir pérdida de peso en el primer trimestre.

Lo mas importante es cuidar que el aporte de nutrientes sea suficiente, ya que, si estos

episodios se repiten todos los dias, estarias aumentando las pérdidas de estos nutrientes.

Si se producen las nduseas y vomitos, asegurate de consumir liquidos, incluso con

azucar o suero para asegurar el aporte de glucosa y micronutrientes.
Algunos trucos para mejorar las nauseas:

1. Fracciona mas tu toma diaria, en 6 ¢ 7 al dia, pocas cantidades mas distribuidas.
Mastica bien y come lentamente.
Siéntate después de las comidas, pero evita tumbarte.

Toma liquidos frios mejor que calientes.

wok L

Incluye en comidas arroz, pasta o patata, alimentos con bajo contenido en fibra.
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6. Toleraras mejor los alimentos mas secos a primera hora del dia, como pan tostado,
cereales o galletas.
7. El consumo de jengibre en forma de infusiones puede ayudarte a evitar las nuseas.

8. Hacer ejercicio fisico suave mejorara tu situacion.
Acidez de Estomago

La acidez de estobmago suele aparecer en el tercer trimestre por la presion que ejerce
el utero en el estobmago, haciendo que el acido gastrico llegue al eso6fago, produciendo

reflujo.
Algunos trucos para la acidez:

v' Come a menudo y en pequeiias cantidades, despacio y masticando.

<

Evita zumos acidos y refrescos con gas. Mejor toma agua entre las comidas.

v Ten cuidado con las comidas muy grasas como fritos o empanados, y con los dulces.
Evita también los platos muy especiados o picantes.

v Los alimentos mas basicos, como la leche o hidratos como arroz o pasta, te sentaran

mejor.
Antojos y Olores

Es muy frecuente en las embarazas sentir variaciones en su sentido del olfato o del

gusto, tanto por mayor sensibilidad como por cambios en las apetencias.

Si notas que ahora no te apetece algo que te encantaba, o que de repente notas olores
que antes no apreciabas, o que, al contrario, te apetece un alimento que ni te llamaba la
atencion, no te preocupes, es normal y se produce por la ya conocida variacion hormonal

que esta ocurriendo en tu organismo.

Pero preocupate si ves que estas alteraciones pueden perjudicar tu alimentacion,
porque desarrolles una aversion hacia un grupo de alimentos esencial. En ese caso, suelen

existir alternativas, asi que consultalo con tu nutricionista.
Algunos trucos para los antojos y los olores:

1. Elige platos poco condimentados.
2. Opta por alimentos sin olores fuertes, y mejor frios o con poca grasa ya que

desprenden menos olor.
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3. Come lo que te apetezca, llevando un control.
4. Si te apetece un poco de dulce permitetelo, siempre quesea poca cantidad, y
ocasionalmente. Si tienes que controlar el azicar, ten mas cuidado o compénsalo en

otra toma reduciendo los carbohidratos, pero sin eliminarlos.

Para sobrellevar estas situaciones, no hay mas que intentar evitar los lugares con
olores que te desagradan, y seguir los consejos que te mencionamos a continuacion. Pide a
las personas de tu alrededor que te ayuden con ello. Aprovéchate de que en tu estado estaran

encantados de cuidarte.
Insomnio, Cansancio, Apatia

El insomnio, el cansancio o la apatia son sensaciones que vienen de tus cambios
hormonales y del aumento de peso. Es algo muy comun entre las mujeres embarazadas, y

debes pensar que terminara tras el parto:
Algunos trucos:

1. Cena poca cantidad.

2. Un vasito de leche caliente antes de acostarte te puede ayudar a conciliar mejor el
suefio.

3. No te acuestes nunca después de cenar, intenta siempre que hayan pasado al menos
unas horas.

4. Descansa todo el tiempo que necesites y no hagas esfuerzos grandes.
EMBARAZO Y EJERCICIO

En los ultimos afios aumenta el sedentarismo en las mujeres, de ese modo la mayoria
de las embarazadas son sedentarias, o cuan- do se quedan embarazadas reducen su actividad
fisica. Y no hay porque tener miedo, el ejercicio fisico moderado durante el embarazo puede

darte muchos beneficios:

Previene o trata la diabetes gestacional.
Disminuye la tension arterial.

Previene estrefiimiento o problemas de gases.
Ayuda a aliviar dolores de espalda.

Mejora el estado de animo.

N N N

Ayuda a dormir mejor.
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El ejercicio fisico mas recomendado es el ejercicio aerdbico, o de baja-moderada
intensidad, como puede ser andar a paso rapido, 30 minutos al menos 5 dias a la semana.
Hay que evitar un sobre esfuerzo, especial- mente en el primer trimestre y en el tercer
trimestre, para evitar complicaciones. Un ejercicio moderado es aquel en el que puedes

mantener una conversacion mientras lo realizas.

Como en el embarazo se producen ciertos cambios fisioldgicos, hay que tener una

serie de cuidados a la hora de hacer ejercicio:

v Evita movimientos bruscos, de rebote o de gran impacto, como saltar, deportes de
equipo o de raqueta, ya que el ligamen- tos que sostienen las articulaciones son mas
propensos a sufrir una lesion.

v" Vigila las pulsaciones durante el ejercicio. Para que éste no sea demasiado intenso,

mantente entre un 40-60% de esfuerzo.
Se desaconseja la practica de ejercicio fisico en embarazo en las siguientes situaciones:

v" Factores de riesgo para parto prematuro.
v' Preeclampsia e Hipertension arterial.
v Sangrado vaginal.

v Ruptura prematura de membranas.

Recomendaciones de ejercicio en embarazo, y que se pueden mantener después del

parto

v Caminar a paso ligero (5 km/h).

v’ Bicicleta estatica, mejor que la normal ya que puedes perder el equilibrio, hacerte
dafio en la espalda, y ademas aumenta el riesgo de caida.

v Natacion y ejercicios acuaticos como gimnasia acuatica: muy recomendables porque
mantienes mejor el equilibrio, evitas lesiones y evitas hinchazon de las piernas.

v’ Ejercicios de tonificacion adaptados para embarazadas, para fortalecer espalda,
fortalecer musculos de pelvis y abdominales que se ejercitan en el parto. En el ultimo
trimestre se debe reducir la carga de peso que se suele levantar.

v' Ejercicios de preparacion al parto: no sélo te ensefiaran a respirar, sino que también

ejercitaras esos musculos que participan en el parto.
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Ejercicios no recomendados en el Embarazo

v’ Ejercicios en los que aumente el riesgo de lesiones y caidas graves, como el esqui.

v Por el aumento de peso en general, y especialmente la tripa hara que cambie tu centro
de gravedad, evita deportes de raquetas, ya que hay mas posibilidades de suftrir una
caida.

v" Deportes de contacto como fitbol o baloncesto.

v" El Buceo, por el aumento de presion.
DESPUES DEL PARTO

Se recomienda tras el parto la lactancia materna por los multiples beneficios

cientificamente demostrados para el beb¢, e incluso para la madre:

La leche materna es el alimento perfecto para el recién nacido, contiene todos los nu-
trientes para el correcto desarrollo del bebé. Contiene hormonas, factores de crecimiento y

anticuerpos que protegen al recién nacido de infecciones.

La lactancia materna supone un aumento del gasto energético para la madre y la

ayuda a recuperar su peso anterior.
Tranquiliza al bebé y fortalece el vinculo entre madre e hijo.

La alimentacion de la madre durante la lactancia materna debe ser suficiente para

asegurar una correcta produccion de leche de calidad.

Para ello, se deben aumentar ain mas las calorias de la dieta de forma equilibrada.
Para recuperar el peso anterior no hagas ninguna dieta hipocalorica, pues necesitas esa
reserva energética para producir la leche que alimentara a tu bebé. El peso ira bajando

paulatinamente.
SOBRE EL METODO POR INTERCAMBIOS
Meétodo Por Intercambios

El Método por Intercambios es un sistema de pérdida de peso saludable basado en la

dieta mediterranea, unido a la motivacion psicoldgica y al ejercicio fisico.
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Dieta por Intercambios

Este sistema determina qué alimentos de un mismo grupo, en cantidades
proporcionales, tienen el mismo valor nutricional. Estas equivalencias son conocidas como
intercambios y es papel del nutricionista asignarlas a cada paciente en funcién de sus

necesidades, lo que permite perder peso sin menus cerrados y sin sacrificios.

Este sistema engloba todos los grupos de alimentos de la pirdmide nutricional, entre

los que se distinguen: hidratos de carbono, proteinas, grasas, lacteos, verduras y frutas.

El método tiene como objetivo conseguir un cambio de habitos que se mantenga en
el tiempo a través de la autonomia del paciente, sin que éste tenga que privarse de ningun

tipo de alimentos.
Motivacion

La motivacion es clave para la pérdida de peso, pues estas personas tienden a oponer
resistencia ante lo nuevo. La libre eleccion de los alimentos y el deporte que propone este
método elimina las connotaciones negativas que implican otras dietas basadas en

imposiciones y prohibiciones.
Ejercicio por Intercambios

La actividad fisica también se mide por Inter- cambios, basados en los principios de

simplicidad, flexibilidad y autonomia del paciente.
Asociacion Método por Intercambios

La Asociacion Método por Intercambios es una iniciativa sin animo de lucro en la
que participan especialistas en Endocrinologia, Nutricioén, Psicologia y Ejercicio Fisico de
re- conocido prestigio con la que se pretende investigar y difundir este sistema de pérdida de

peso saludable basado en €l.



I11.4. Tabulacion de Datos

Tabla N°1

Caracteristicas generales

1. Distribucién por edad

50

40

30

20

10

Edad Total Porcentaje
<20 18 19%
De 20 a 40 afios 43 81%
Grafico N°1

Distribucion de gestantes que acuden al Centro de Salud
"San Mateo"

<20

e »

De 20 a 40 afios

Fuente: Encuestas a embarazadas del Centro de Salud “San Mateo”
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Analisis: En el grafico se puede identificar que las edades de las gestantes tienen una

distribucion asimétrica, como valor maximo el 81% de las embarazadas se encuentran

alrededor de los 20 a 40 afios, mostrando como valor minimo de 18 % gestantes menores de

20 anos. Por lo que las gestantes en la etapa de la adultez cuentan con la capacidad de tomar

decisiones para modificar y mejorar sus héabitos alimenticios, mejorando asi su calidad de

vida.

2 ;Religion?

Tabla N°2

Religion Total Porcentaje

Catolica 24 56%
Evangélica 13 30%

Cristiana 5 12%
Mormones 1 3%
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Grafico N°2

Distribucion de Embarazadas segun su religion
3%

12%

30% 56%

Catdlica Evangélica Cristiana Mormones

Fuente: Encuestas a embarazadas del Centro de Salud “San Mateo”

Analisis: En el grafico se observa la distribucién de embarazadas segin su religion, en el

cual se identifica el 56% de las gestantes pertenecen a la religion catdlica con un mayor

rango, siendo la evangélica, cristiana y mormones con un valor menor. Por lo cual las

gestantes tienen diversas creencias y es posible que unas influyen como en otras no hay

influencia en el estilo de alimentacidn segun la religion a la que cada una de ellas pertenece,

respetando siempre su cultura y manera de pensar.

3. (Padece de alguna enfermedad?
Tabla N°3
Enfermedad Total Porcentaje
Asma 1 4%
Diabetes 0 0%
Anemia 0 0%
Hipertension arterial 0 0%
Ninguna 24 96%
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Grafico N°3

Distribucion de embarazadas segun enfermedad

25 .
20
15
10

5

0 - - - -

Asma Diabetes Anemia Hipertencion Ninguna
arterial

Total Porcentaje

Fuente: Encuestas a embarazadas del Centro de Salud “San Mateo”

Analisis: En el grafico se identifica las enfermedades que mas prevalecen segun lo
encuestado, se identifica el 4% con solo una gestante con asma que cumple su tratamiento y
el resto de embarazadas que comprende el 96% no padece de ninguna enfermedad que ponga
en riesgo la salud del binomio madre-feto. Por lo cual es importante la promocién y
prevencion de la salud para asi mantener estilos de vida saludable que favorezcan y mejoren

la calidad de vida de cada persona.

4. ;Qué nivel escolar tiene?

Tabla N°4
Nivel escolar Total Porcentaje
Primaria 5 11%
Secundaria 18 42%
Bachiller 20 47%
Superior 0 0%
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Grafico N°4

Distribucion de gestantes segun el nivel escolar

= Primaria
1 Secundaria

Bachiller

47%

Fuente: Encuestas a embarazadas del Centro de Salud “San Mateo”

Analisis: Todas las embarazadas a las cual se les realizo la encuesta poseen algun grado de
instruccion académica, con gran predominio el nivel del bachillerato, esto nos indica que el
47% de las gestantes cuentan con conocimientos basicos sobre una correcta alimentacion y

la importancia de hébitos y estilos de vida saludables en este proceso fisiologico.

5. (Usted o su pareja cuentan con trabajo?

Tabla N°5
Total Porcentaje
Si 26 60%
No 17 40%
Grafico N°5

(Usted o su pareja cuentan con trabajo?

40% [

60%

Si = No

Fuente: Encuestas a embarazadas del Centro de Salud “San Mateo”
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Analisis: Segun la informacion que brindaron las embarazadas el 60% cuentan con un
ingreso econdmico, lo cual representa que puede cubrir la mayoria de las necesidades basicas
realizando una buena administracion y optimizando las necesidades mds importantes del
hogar, favoreciendo asi un entorno de confort para la gestante que cubre sus necesidades

primordiales.

6. (Los ingresos econdmicos mensuales de la familia son suficientes para los gastos
de supervivencia?

Tabla N°6
Total Porcentaje
Si 27 63%
No 16 37%
Grafico N°6

(Los ingresos econdmicos mensuales de la familia son suficientes
para los gastos de supervivencia?

Si No

Fuente: Encuestas a embarazadas del Centro de Salud “San Mateo”

Analisis: A partir de los datos recibidos referente a los ingresos econémicos y los gastos de
supervivencia el 63% hace una distribucion adecuada para solventar las necesidades de
alimentacion o de supervivencia, pero el 37% considera que los ingresos no son suficientes

para suplir ciertas necesidades basicas.
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7. (Ha cambiado su manera de alimentarse desde que qued6 embarazada?

Tabla N°7
Total Porcentaje
Si 34 79%
No 9 21%
Grafico N°7

(Ha cambiado su manera de alimentarse desde que quedo
embarazada?

79%

80%
60%
40%
20%

0%

21%

Si No

Fuente: Encuestas a embarazadas del Centro de Salud “San Mateo”

Analisis: La nutricidn de la futura mama es clave para tener un embarazo saludable. Segun
lo encuesta se obtuvieron los siguientes datos: el 79% de las gestantes cambiaron su
alimentacion por una mas variada, el 21% refirié6 que continuo consumiendo los mismos
alimentos. La gestacion es una etapa con necesidades nutricionales especiales que la madre
debe satisfacer a través de una dieta equilibrada. La mejor dieta en el embarazo es una dieta

variada y completa, con alimentos que aporten nutrientes de calidad.
8. (Consume sus alimentos en la hora correcta y de forma balanceada?

Tabla N°8

Total Porcentaje
Si 30 70%
No 13 30%
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Grafico N°8

(Consume sus alimentos en la hora correcta y

de forma balanceada?

30%

——

Si  No

Fuente: Encuestas a embarazadas del Centro de Salud “San Mateo”

Analisis: El desorden alimenticio es un trastorno comun en una sociedad, pero en una
embarazada requiere cambiar eso malos habitos. Por medio de los datos obtenidos se
identificé que la mayor parte de las embarazadas el 70% consumen sus alimentos en el
horario correcto, el 30% describié que no comen a la hora correcta por motivo de; trabajo,
falta de tiempo o descuido. Mantener unos correctos horarios de comidas es imprescindible
a la hora de mantener el metabolismo en perfecto estado y activo, previniendo frente a
numerosos trastornos del organismo como la diabetes, algunas enfermedades

cardiovasculares.

9. (Consume o bebe algunos de los siguientes alimentos todos los dias o casi todos los

dias?
Tabla N°9
Alimentos Total | Porcentaje
Leche 43 100%
Bebidas gaseosas u otras bebidas endulzadas 17 40%
Dulces o bocadillos salados 18 42%
Granos enteros 29 67%
Frutas y vegetales 43 100%




Grafico N°9

los dias o casi todos los dias?

(Consume o bebe algunos de los siguientes alimentos todos

43 43

Leche

29
&L=

= Granos enteros

Frutas y vegetales

= Dulces o bocadillos salados

= Bebidas gaseosas u otras bebidas endulzadas

Fuente: Encuestas a embarazadas del Centro de Salud “San Mateo”
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Analisis: En el siguiente grafico se describe los alimentos y bebidas consumidas por las

embarazadas siendo la leche, las frutas y vegetales lo mas consumido, aportando gran

cantidad de proteina, fibra, minerales y vitaminas, teniendo como menor consumo los dulces

y bebidas gaseosas, puesto que estos alimentos y bebidas pueden afectar la salud del binomio

materno-fetal, pudiendo desencadenar enfermedades

hipertension u otras enfermedades.

10. ;Toma las vitaminas prenatales de acuerdo con las indicaciones del médico?

Tabla N°10

como diabetes

Total Porcentaje
Todos los dias 43 100%
A veces 0 0
Una vez por semana 0 0
Regularmente 0 0
No consume ninglin suplemento 0 0

gestacional,
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Grafico N°10

(Toma las vitaminas prenatales de acuerdo con las indicaciones

del médico?

100%

Todos los dias A veces
Una vez por semana Regularmente

No consume ningun suplemento

Fuente: Encuestas a embarazadas del Centro de Salud “San Mateo”

Analisis: Las vitaminas prenatales son indispensables para evitar complicaciones en el
embarazo y reducir las posibilidades de bajo peso al nacer del recién nacido. A partir de los
datos obtenidos las 43 gestantes encuestadas describieron que consumen sus vitaminas
prenatales ya que reconocen los beneficios de esta, siendo vitales para garantizar la salud y
el desarrollo adecuado del bebé, su consumo es muy importante, ya que contienen hierro y

calcio que ayudan al bebé a crecer con huesos, 0rganos y sistemas mas fuertes y sanos.

11. ;Su nivel socioecondmico le permite llevar una dieta adecuada en su etapa

gestacional?
Tabla N°11
Nivel socioeconémico Total |Porcentaje
Si, le permite comprar los alimentos adecuados 19 44%
Consume los alimentos que le permite su bolsillo 16 37%
Su estado financiero no se lo permite 8 19%
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Grafico N°11

,Su nivel socioecondmico le permite llevar una dieta

adecuada en su etapa gestacional?

44%
50% 37%
40% °
30% 19%
20%
10%
0%
Si, le permite Consume los Su estado financiero
comprar los alimentos que le no se lo permite

alimentos adecuados  permite su bolsillo

Fuente: Encuestas a embarazadas del Centro de Salud “San Mateo”

Analisis: Por medio de la encuesta realizada se obtuvieron los siguientes datos: el 44%
refirid que su economia si les permite comprar sus alimentos para nutrirse de manera
correcta, el 19% siendo de menor valor describio que su economia no le permite alimentarse
de manera adecuada. La alimentacion es un pilar indispensable de la buena salud, gran parte
de nuestro bienestar se basa en una buena nutricion, aunque esto suele verse afectado por los

bajos recursos econdémicos.

12. ;Sabe cudles son los alimentos que debe restringir o evitar antes, durante y después

del embarazo?

Tabla N°12
Total Porcentaje
Si 28 65%
No 15 35%
Grafico N°12

,Sabe cuales son los alimentos que debe restringir o evitar antes,
durante y después del embarazo?

Si— No

Fuente: Encuestas a embarazadas del Centro de Salud “San Mateo”
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Analisis: A partir de los datos obtenidos referente a los alimentos que debe restringir o evitar
se identificd que el 65% tiene conocimientos sobre los riesgos y complicaciones de nutrirse
de manera inadecuada, el 35% refiri6 que desconoce los riesgos que puede ocasiones a la
madre y al feto alimentarse de forma contra prudente puesto que una mala nutricion puede
reducir la inmunidad, aumentar la vulnerabilidad a las enfermedades, alterar el desarrollo

fisico y mental y reducir la productividad.

13. ;Ha cambiado su manera de alimentarse cuando quedé embarazada?

Tabla N°13
Total Porcentaje
Si 31 72%
No 12 28%
Grafico N°13

(Ha cambiado su manera de alimentarse cuando quedo

embarazada?

72%

Si = No

Fuente: Encuestas a embarazadas del Centro de Salud “San Mateo”

Analisis: La alimentacion en el embarazo debe ser sana, variada y equilibrada, lo que influye
de manera fundamental en el desarrollo del bebé que se esta formando. Por medio de los
datos obtenidos a través de la encuesta se identificoé que el 72% cambio su estilo de
alimentacion por algo mas nutritivo, el 28% siguid consumiendo sus alimentos como
siempre. Lo importante es consumir alimentos ricos en nutrientes y vitaminas como acido
folico, hierro, calcio y yodo, pero no en grasas. La dieta ha de ser variada a base de verduras,
frutas, cereales, lacteos y legumbres, sin olvidar el aporte diario de proteinas de carne y

pescado.
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14. ;Ha recibido usted algtn tipo de informacion sobre habitos alimenticios del personal

de enfermeria?

Tabla N°14

Total Porcentaje
Si 43 100%
No 0 0%
Grafico N°14

(Ha recibido usted algun tipo de informacién sobre habitos

0%

100%

Fuente: Encuestas a embarazadas del Centro de Salud “San Mateo”

alimenticios del personal de enfermeria?

Si No

Analisis: El 100% de las embarazadas han recibido informacion sobre los habitos

alimenticios, en las consultas prenatales el personal que labora alli instruye de forma positiva

los cuidados generales que debe implementar la gestante lo que indica que pueden mantener

un estilo de vida saludable en este periodo mediante los conocimientos impartidos por el

personal de salud de la unidad operativa.

15. ;Durante la semana, donde come la mayoria de las comidas?

Tabla N°15

Comidas Casa Trabajo | Universidad | Restaurantes
Desayuno 23 11 0 9
Almuerzo 18 12 0 13
Merienda 27 8 0 8
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Grafico N°15

(Durante la semana, donde come la mayoria de las comidas?
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Fuente: Encuestas a embarazadas del Centro de Salud “San Mateo”

Analisis: Segun los datos obtenidos por medio de la encuesta se identific6 que hay muchos
lugares donde se pueden consumir los alimentos, la mayoria de las gestantes consumen los
desayunos y las meriendas en sus hogares, pero lo que también nos indica es que hay un
indice de ellas que, por motivos de estudios, trabajo o por alguna otra ocasioén ingieren
alimentos fuera del hogar, y no hay una correcta nutricion lo que afecta y trae consecuencias

en el estado de salud.

16. ;Cuantos controles prenatales se ha realizado?

Tabla N°16
Total Porcentaje
la2 14 32%
3a$s 17 40%
5a9 12 28%
Grafico N°16

(Cuantos controles prenatales
se ha realizado?

m]la2 =3al5 =5a9

Fuente: Encuestas a embarazadas del Centro de Salud “San Mateo”
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Analisis: El 40% de las gestantes se encuentran realizando entre 3 a 5 controles prenatales
es decir las que se encuentran en el segundo periodo de gestacion y las que muestran interés
y compromiso en asistir a la atencién médica para preservar tanto la salud de su bebe como
la de si misma, el 32% de 1 a 2 controles, varias de ellas lo estan realizando cuando lo creen
necesario y el 28% de 5 a 9. El control prenatal es importante porque permite prevenir,

orientar, disminuir los factores de riesgo, detectar problemas de salud y tratarlos a tiempo.

17. ;Ha recibido charlas de educacion alimentaria?

Tabla N°17
Total Porcentaje
Si 43 100%
No 0 0%
Grafico N°17

(Ha recibido charlas de educacion alimentaria?

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Si No

Fuente: Encuestas a embarazadas del Centro de Salud “San Mateo”

Analisis: El resultado que podemos observar en el grafico es que el 43% de las embarazadas
han recibido charlas educativas sobre los cuidados generales del embarazo, lo que nos indica
que, al momento de aparecer algun sintoma anormal en ella, podran asistir de inmediato a
un centro de atencién primaria para evitar complicaciones futuras, previniendo alguna

alteracion en el binomio materno-fetal.
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18. ;Cree usted que es importante la intervencion del personal de enfermeria en los

controles prenatales?

Tabla N°18
Total Porcentaje
Si 32 74%
No 11 26%
Grafico N°18

(Cree usted que es importante la intervencion del personal de

enfermeria en los controles prenatales?

Si
= No

74% 26%

Fuente: Encuestas a embarazadas del Centro de Salud “San Mateo”

Analisis: En el siguiente grafico se puede identificar que el 74% de las embarazadas
considera importante la intervencion del personal de enfermeria en cada control prenatal que
se realizan, pues consideran que pueden sentir confianza en ellos, a través de la consejeria y

los conocimientos que les trasmiten a las gestantes y familiares.

19. ;Recibe apoyo por parte de sus familiares?

Tabla N°19

Total Porcentaje
Si 28 65%
No 15 35%




35%

Grafico N°19

65%

Fuente: Encuestas a embarazadas del Centro de Salud “San Mateo”

(Recibe apoyo por parte de sus
familiares?

Si

77

Analisis: A partir de los datos obtenidos y descritos en el grafico se puede identificar que el

65% de las gestantes reciben apoyo de sus familiares y el 35% no recibe un soporte por sus

familiares por motivos de distancia o conflictos personales. La gestante necesita del sostén

familiar y social para llevar a cabo un embarazo sano, un entorno afectivo es decisivo para

la salud del futuro bebé.

20. ;Conoce los riesgos de alimentarse inadecuadamente?

Tabla N°20

Total Porcentaje
Si 27 63%
No 16 37%
Grafico N°20

(Conoce los riesgos de alimentarse inadecuadamente?

Fuente: Encuestas a embarazadas del Centro de Salud “San Mateo”

Si
= No
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Analisis: En el siguiente grafico describe que el 63% de las gestantes tiene conocimiento de
los riesgos de alimentarse de manera contra prudente, mientras que el 37% desconocen los
riesgos que se pueden presentar. Por ello es primordial alimentarse en forma equilibrada,

con una correcta seleccion y un adecuado consumo de estos.

CAPITULO III: APLICACION DE UNA GUIA ALIMENTARIA PARA LA
ADECUADA ALIMENTACION EN LAS GESTANTES ADULTAS

II1. 1. Fundamentacion

Considerando la importancia de una adecuada alimentacion en las embarazadas, ya
que es una necesidad basica del ser humano, y conociendo las consecuencias que afectan el
estado de salud en el periodo de gestacion, a partir de la investigacion que se realizo, se
puede comprobar que las mujeres en estado gestacional que acuden a los controles prenatales
en los centros de salud tienen una idea erronea de una adecuada alimentacidn en este periodo,
por esta razoén consumen alimentos inadecuados y bajos en aportes nutricionales necesarios

para el bienestar tanto de la madre como del feto.

Para esto es necesario que el personal de enfermeria comunitario oriente y transmita
una ensefanza acerca de las necesidades basicas, como es la adecuada alimentacion en el
embarazo y en todas las etapas de la vida, asi como también la importancia que tiene en el
desempefio de las funciones, trabajar y compartir con los miembros del equipo basico de
atencion y el nutricionista la responsabilidad y el compromiso al trabajar con este grupo de
gestantes. El papel que desempefia el personal de enfermeria esta en enfatizar sus acciones
en la promocion, prevencion y educacion para ayudar a la poblacion a desarrollar adecuada

costumbre alimentaria.

Para lograr este objetivo se aplicard una guia de educacién alimentaria que son
instrumentos educativos que adapta los conocimientos cientificos sobre requerimientos
nutricionales y composicion de alimentos que facilita a diferentes personas la seleccion de
una alimentacion saludable para cumplir con el objetivo de incrementar el nivel de

conocimientos de las gestantes.

111.2. Diagnostico

Para la realizacion y la apertura del proyecto se solicito el permiso correspondiente

del distrito de salud 13D02, y del Centro de Salud “San Mateo”
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Se acudi6 a dicha unidad de salud para la solicitud de los datos estadisticos de la

poblacion de embarazadas.

Se citd a las gestantes en coordinacidon con los miembros del equipo de salud de la

unidad.

Se explicd de forma clara y concisa en que consiste el proyecto de investigacion a las
mujeres en periodo concepcional que acudieron al establecimiento de salud por control
prenatal. En el cual se les informd sobre la investigacion y se pidio la colaboracion para el

llenado de las encuestas.

Se aplico las encuestas para la recoleccion de la informacion. En la encuesta se
recolectd la siguiente informacidon datos como la edad, ocupacién, estado civil, periodo

gestacional, antecedentes personales y el rol de enfermeria.

En la obtencidén de datos de factores culturales alimentarios se incluyd preguntas
donde se obtuvo informacidn sobre creencias con respecto a la religion que tienen las

mujeres embarazadas durante este periodo.

1I1.3. Objetivos
111.3.1 Objetivo General

Incentivar a las gestantes para la asistencia a los controles prenatales del centro de salud
“San Mateo” y talleres educativos, para fortalecer los conocimientos sobre habitos
alimenticios y realizar controles de signos vitales, para mejorar el estilo de vida del binomio

materno-fetal.

111.3.2. Objetivos especificos

v’ Sensibilizar e informar a las gestantes del impacto positivo que, para su salud, tienen
una alimentacién equilibrada.

v" Promover la educacion nutricional en el medio familiar de las embarazadas para
mejorar las practicas alimentarias.

v" Evaluar el grado de conocimientos de las embarazadas acerca de una adecuada

nutricién durante el periodo concepcional.

111.4 Factibilidad

Existe la disponibilidad de los recursos necesarios para llevar a cabo los
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objetivos y metas sefialadas, que me he trazado en mi proyecto de investigacion, en
cuanto a la incentivar a las gestantes en la consulta prenatal del Centro de Salud San

Mateo.

1I1.5 Actividades a desarrollar

v" Investigacion diagnostica y pre test sobre los conocimientos de estilos saludables en
la alimentacion.

v Programar y aplicar los talleres educacionales de habitos alimenticios adecuados y
practicas de vida saludables basados en las guias de nutricion y salud del Ministerio
de Salud Publica del Ecuador

v Ejecutar los talleres educativo-didacticos sobre la importancia de la alimentacion
para evitar enfermedades asociadas a una inadecuada ingesta de alimentos

v' Realizar talleres para el mejoramiento de apoyo familiar a las madres gestantes
II1.6 Responsables

v Autores de la investigacion

v Equipo de salud
1I1.7 Tiempo
Este trabajo de investigacion se realizé en un periodo de 4 meses

1I1.8 Lugar

Centro de salud “San Mateo”
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111.9 Metas

v A inicio del mes de febrero se han realizado diagndsticos y encuestas al 60 % de las
embarazadas que acuden al centro de salud “San Mateo”

v’ Capacitar al 100% de las gestantes del centro de salud en practicas alimentarias
adecuadas.

v Lograr que el 100% de las embarazadas mantengan un control de su tension arterial
durante la gestacion.

v" E1 90% de las gestantes reciben educacion continua.

v' El 90% de las embarazadas que acuden al centro de salud “San Mateo” tienen los
conocimientos sobre nutricion y alimentacion saludable, para autoevaluar

conocimientos acerca de habitos alimenticios y los beneficios que conlleva.

II1.10 Recursos humanos

v Autores de la investigacion.
v’ Personal de enfermeria de la unidad de salud.
v Equipo de salud.

v" Direccidn distrital de salud.

1I1.11 Recursos materiales

v Utiles de escritorio
v" Computador

v Guia alimentaria
1I1.12 Recursos financieros

Al ser este un programa en el que esta la participacion de la comunidad y demas

autoridades, sera solventado por autogestion y recursos de los autores.
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Para la consecucion de las metas propuestas en el tiempo planificado, se ejecutara

una serie de actividades las cuales se llevardn a cabo en el lapso comprendido desde

noviembre del 2018 hasta abril del 2019, tal cual como se especifica en el siguiente cuadro.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES

2018

Investigacion del tema y busqueda de informacion

Definicién del tema

Justificacion

Introduccion

Problema Cientifico

Noviembre
Diciembre

Enero

Abril

Objeto de estudio

Campo de accidon

Preguntas Cientificas

Tareas Cientificas

Resultados Esperados

Objetivos

Capitulo I

Capitulo 11

Encuesta

Tabulacion de datos

Capitulo I1I

Conclusiones

Recomendaciones

Entrega del Proyecto
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CONCLUSIONES

Los referentes teoricos utilizados en este tema son una recopilacidén de conocimientos
cientificos existentes, que sirvieron de base para el inicio, desarrollo y culminacion de este
proyecto de investigacion. Concluyendo que los estudios investigativos que se realizan son
de gran importancia, siendo ain mas si se trata de un grupo vulnerable como son las
embarazadas, es necesario hacer énfasis y prestar mas atencion en cada una de ellas al
momento que acuden a los servicios de salud, en lo que tiene que ver con la nutricién, pues
este es un factor que conlleva a la alteracion del estado de la salud tanto del feto como de la

madre.

La guia de alimentacion que fue implementada es un instrumento educativo que
adapta los conocimientos cientificos sobre requerimientos nutricionales y composicion de
alimentos en una herramienta practica que facilita la seleccion de una alimentacion saludable

y de esta manera elevar la cultura alimentaria.

En el estudio realizado se determind que la asistencia y el rol del personal de
enfermeria son muy importante durante los controles prenatales, pues gracias a los
conocimientos que brindan a las usuarias embarazadas hay mas instruccion y se educa de
una mejor manera a la poblacion gestante para la promocién de habitos alimenticios

saludables.

Se determino la situacion actual acerca de los conocimientos de las embarazadas y
se fomento la autoeducacion en las gestantes por medio de talleres educativos a través de la

guia de alimentacion, definiendo y valorando el estado nutricional de las gestantes.

Los habitos alimenticios que tienen las mujeres en la etapa del embarazo dependen
de varios factores como lo es la creencia, tabues, factores econémicos por lo cual al momento
del consumo de los alimentos muchas de las mujeres no se fijan en el valor nutricional que

cada uno de ellos aporta, sino mas bien lo hacen por cumplir con un horario alimenticio.
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RECOMENDACIONES

Incentivar a las embarazadas a realizar los controles prenatales tal y como deben de
llevarse, sin faltar a cada uno de ellos, por medio de un nutricionista para llevar una correcta

alimentacion.

Fomentar las practicas y actitudes sobre alimentacion saludable, modificando
aquellos habitos alimentarios que puedan ser perjudiciales para el binomio materno-fetal,
realizando sus comidas en su hogar y no en otros lugares como universidad, restaurantes,

etc.

A las autoridades de centros de atencion primaria sugerir la implementacion de
planes o programas, para el seguimiento en la alimentacion de la gestante para mejorar los

habitos alimenticios para prevenir enfermedades que ponga en peligro la salud de la gestante.

Es necesario que el personal que labora en el centro de salud “San Mateo” continué¢
con las actividades de promocion y prevencion de la salud durante el embarazo, para evitar

complicaciones futuras en la vida de la madre como del hijo.

Se debe incentivar la investigacion en el &mbito de la salud ya que es esencial para
el disefio e implementacion de herramientas, intervenciones, politicas y servicios que
mejoren el estado de salud de individuos o grupos, y reducir inequidades en la salud. La
investigacion en salud es un proceso para obtener conocimientos sistematicos y también
desarrollar tecnologias o disenar politicas, que nos permite ampliar los conocimientos de las

personas en forma concreta y certera.
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ANEXO N°1

ENCUESTA

Como estudiante de la Facultad de enfermeria Universidad Laica Eloy Alfaro de

Manabi realizo la encuesta dirigida a las gestantes que asisten al centro de salud “San Mateo”

en relacidon con: estado nutricional e indice de masa corporal en gestantes adultas.

La presente encuesta esta basada en preguntas mixtas y con respuestas opcionales; mismas

que sugerimos leer detenidamente y responder con toda la sinceridad posible marcando con

una X su respuesta.

Corrobore su consentimiento de participacion en esta encuesta:

Si acepto No acepto
1. Edad: Peso: Talla:
2. (Religion?
(Dicha religion influye en su alimentacion? Si No
3. (Padece de alguna enfermedad?

a) No
b) Sipadece de alguna enfermedad marque X en el casillero correspondiente:

Diabetes |:| Hipertension arterial |:| Asma |:| Otra y cual es:

4.

(Qué nivel escolar tiene?
a) Primaria [_]

b) Secundarilg_l__IJ
c) Bachiller
d) Superior |:|

(Usted o su pareja cuentan con trabajo?
a) Sil[]
b) No [

.Los ingresos econdmicos mensuales de la familia son suficientes para los gastos
de supervivencia?

si [

No [

Ha cambiado su manera de alimentarse desde que quedé embarazada
a) Si[_]
b) No[]

. Consume sus alimentos en la hora correcta y de forma balanceada?
si []

A veces ]

No []



( U I eam FACULTAD DE ENFERMERIA
= ! ELOY ALFARO DE MANABI

9.

10.

11.

12.

13.

14.

(Consume o bebe algunos de los siguientes alimentos todos los dias o casi todos los
dias?

a) Leche [ ]
b) Bebidas gaseosas u otras bebidas endulzadas [ ]

¢) Dulces o bocadillos salados [ ]
d) Granos enteros [ ]
e) Frutas y vegetales ]

(Toma las vitaminas prenatales de acuerdo con las indicaciones del médico?

a) Todos los dias [ ]

b) A veces []

c¢) Una vez por semana [ ]

d) Regularmente [ ]

e) No consume ningin supleme[ |

,Su nivel socioecondémico le permite llevar una dieta adecuada en su etapa
gestacional)?

a) Si, le permite comprar los alimentos adecuados [_|
b) Consume los alimentos que le permite su bolsillo ]
¢) Su estado financiero no se lo permite[ ]

(Sabe cuales son los alimentos que debe restringir o evitar antes, durante y después
del embarazo?
a) No[]

b) Si [] Mencidnelos:

(Ha cambiado su manera de alimentarse desde que qued6 embarazada?
a) Si []
b) No[]

(Ha recibido usted algtn tipo de informacion sobre habitos alimenticios del
personal de enfermeria?

a) Si[]

b) No []
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15. ;Durante la semana, donde come la mayoria de las comidas?
Marque con una X su respuesta en el casillero correspondiente:

Comidas Casa | Trabajo | Universidad | Restaurantes
Desayuno
Almuerzo
Merienda

16. ;Cuantos controles prenatales se ha realizado?
a) la2 []
b) 3a5 []
¢) 5a9 [ ]

17. ;Ha recibido charlas de educacion alimentaria?

a) Si []
b) No [ ]

18. ;Cree usted que es importante la intervencion del personal de enfermeria en los
controles prenatales?
a) Si[_]
b) No []
19. ;Recibe apoyo por parte de sus familiares?
a) Si[_]
b) No[ ]

20. ;Conoce los riesgos de alimentarse inadecuadamente?
a) Si[__] Y cuales son:

b) No[ ]
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ANEXO N2

@|Uleam B
: ELOY ALFARO DE MANABI Facultad de Enfermeria

Manta, 29 Enero del 2019
Oficio N°. 807-DEC-FAC-ENF-EGD

Doctor

Nakin Veliz Mero

DIRECTOR DEL DISTRITO 13D02- MANTA
Ciudad

De mi consideracién:

Con un atento saludo, solicito a usted comedidamente facilitar el ingreso para que la
estudiante: Macias Macias Josselyn Mirley con C.. N° 131559049-5, realice el
trabajo de Proyecto de Investigacion, en el Centro de Salud San Mateo con el
tema:

“Correlacion entre estado nutricional e indice de masa corporal en gestante
adultas”, estudiante de IX nivel de la Facultad de Enfermeria de la ULEAM, bajo la
tutoria de la Esp. Marilin Garcia Pena docente de esta Unidad Académica.

Segura de contar son su aprobacién y colaboracién me suscribo de usted, reiterando
mi consideracion y estima.

c.C: Facuitad de Enfermeria

Lastenia Cedefio Cobefia
i -
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
Teléfono(s): 3814400
Documento No. : MSP-CZ4-13D02-VUAU-2019-0158-E
Fecha : 2019-01-30 16:12:50 GMT -05
3-453 . Recibido por  : lliana Monserrate Menendez Vivas
05-2623m-740mnexf o by Para verificar el estado de su documento ingrese a
s WWW. ‘mvb < sm“Ma" o hitps://www.gestiondocumen .6C
s sen con el usuario: *1303410359"
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ANEXO N°3

Ambito De Estudio

Taller educativo sobre la “Correcta educacion alimentaria por medio de una guia

de alimentacién”

Aplicacion de la Encuesta
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