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INTRODUCCION

Los malos héabitos alimentarios son la causa probable de alrededor de un

60% de las patologias que padece el ser humano y su descendencia’.

El embarazo es una etapa delicada desde el punto de vista nutricionalcon
unas necesidades de nutrientes elevadas y dificiles de cubrir. Es el
periodo en que mas cuidado debe tener una mujer con su alimentacion,
pues un descuido de la madre durante el embarazo, ya sea por
desconocimiento o por miedo a perder la linea, puede traer graves riesgos
en la salud del bebe (retardo en su crecimiento intrauterino, disminucién
del coeficiente intelectual y mayor indice de mortalidad infantil perinatal).

Es necesario concientizar la importancia de la alimentacion en nuestra
salud y que las mujeres embarazadas adapten los hébitos de

alimentacionque se indican durante el periodo gestacional.

El primer paso para una correcta alimentacion durante el embarazo es
prestar atencion a los alimentos de la dieta diaria, sin hacer dietas
extremas y evitando situaciones de ayuno, que pueden ser perjudiciales
para el bebé. De esta manera se garantiza su correcto crecimiento y
desarrollo, ademas de conservar un 6ptimo nivel de energia a lo largo del

embarazo, el parto y el post parto.

En este trabajo hacemos referencia al marco teérico que es una
investigacion cientifica conceptualizada y sustentada en el trabajo de
campo, exponemos el desarrollo de las categorias, la metodologia
disefiada y ejecutada y las hipotesis y variables debidamente verificadas.
El andlisis e interpretacion de los resultados nos permite elaborar una
propuesta alternativa, con el objetivo de proponer estrategias para lograr
meétodos fiables de orientacion que garanticen una adecuada alimentacion

en mujeres en estado gestacional en Babahoyo, provincia de Los Rios.

lwww.cecu.es/pubIicaciones/habitos_alimentarios.pdf


http://www.cecu.es/publicaciones/habitos_alimentarios.pdf

INTRODUCTION

The bad alimentary habits are the probable cause of around 60% of the
pathologies that he/she suffers the human being and their descendant.

The pregnancy is a delicate stage from the nutritional point of view with
some elevated necessities of nutrients and difficult to cover. It is the period
in that more care should have a woman with its feeding, because the
mother's negligence during the pregnancy, either for ignorance or fearing
losing the line, he/she can bring serious risks in the health of the one
he/she drinks | slow in its intra-uterine growth, decrease of the coefficient

intellectual and bigger index of perinatal infantile mortality.

It is necessary to inform the importance of the feeding in our health and
that the pregnant women adapt the feeding habits that are indicated during

the period gestacional.

The first step for a correct feeding during the pregnancy is to pay attention
to the foods of the daily diet, without making extreme diets and avoiding
fast situations that can be harmful for the baby. This way it is guaranteed
their correct growth and development, besides conserving a good energy

level along the pregnancy, the childbirth and the one post childbirth.

In this work we make reference to the theoretical mark that is a
conceptualized scientific investigation and sustained in the field work, we
expose the development of the categories, the designed methodology and
executed and the hypotheses and properly verified variables. The analysis
and interpretation of the results allows us to elaborate an alternative
proposal, with the objective of proposing strategies to achieve reliable
methods of orientation that guarantee an appropriate feeding in women in

state gestacional in Babahoyo, county of The Rios.
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CAPITULO |

1. CAMPO CONTEXTUAL PROBLEMATICO

1.1.CONTEXTO NACIONAL, REGIONAL, LOCAL E INSTITUCIONAL.
1.1.1 Contexto Social.

El Ecuador es un pais donde la pobreza es una circunstancia econémica
en la que una persona carece de los ingresos suficientes para acceder a
los niveles minimos de atencion médica, alimentos, vivienda, ropa y

educacion.

La pobreza absoluta es la experimentada por aquellas personas que no
disponen de los alimentos necesarios para mantenerse sanos; las
personas que no pueden acceder a una educacion o a servicios médicos
deben ser considerados en situacion de pobreza, aunque dispongan de
alimentos. La falta de oportunidades educativas es otra fuente de
pobreza, ya que una formacién insuficiente conlleva menos oportunidades

de empleo.

Gran parte de la pobreza en el mundo se debe a un bajo nivel de
desarrollo econémico. China e India son ejemplos de paises
superpoblados en vias de desarrollo en donde, a pesar de la creciente
industrializacion, la pobreza es notoria. El desempleo generalizado puede

crear pobreza incluso en los paises mas desarrollados.
Entre los principales problemas que aqueja al pais, podria decir que son:

Los malos gobiernos, que por la mezquindad y ambicién de ser ricos y

mas ricos, dan como resultado:

e El desempleo.

e Ladelincuencia.
e La Prostitucion.
e Las violaciones.
e Los asaltos.

e Los asesinatos.

e El alcoholismo; vy,
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e La pobreza.
e Malnutricion

e Alta mortalidad infantil

Todo este sinnumero de problemas se dan por la manera desigual de
distribuir la riqueza; si llegara un poquito de esta rigueza a todos los

rincones de la patria, tendriamos una mejor manera de vida.

Asi el estado se encuentra comprometido moralmente y esta obligacion
moral del Estado, es de educar a la poblacién en los temas de salud en
especial en los temas ginecoldgicos y ginecoobstétricos. Ofrecer a los
ciudadanos la informacion necesaria y suficiente, evitando uno de los
grandes males de nuestro tiempo, la manipulacion de la informacién por
parte de los poderes econdmicos y politicos. El Estado debe establecer
los minimos que la voluntad general de los individuos establezcan por

consenso.

La obligacion basica del Estado es evitar la injusticia (marginacion,
discriminacion, segregacién) y la maleficencia (agresion, violacion,
mutilacién) en la relacion entre personas, pero que definir en cada caso
los contenidos de la injusticia 0 maleficencia es labor empirica que tiene

gue realizar la propia sociedad.

El articulo 32 de la Constitucion Politica de la Republica del Ecuador
2008, consagra a la salud como un derecho garantizado por el Estado
mediante politicas econdmicas, sociales, culturales, educativas y
ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a
programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de
salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de
salud se regira por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con
enfoque de género y generacional. Ademas, el articulo 358 menciona que
“el sistema nacional de salud tendra por finalidad el desarrollo, proteccion
y recuperacion de las capacidades y potencialidades para una vida

saludable e integral.....
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1.1.2. Contexto educativo
Los niveles de educacion en relacion a problemas éticos de salud son
insuficientes, la comunidad carece de informacion en cuanto al cuidado y

nutricion de la mujer gestante, lo que se constituye también una barrera.

Los médicos obstetras en muchas ocasiones no tienen una guia de
alimentacion para las embarazadas y su bebé, ni tampoco las
embarazadas tienen orientacion para alimentarse correctamente ellas 'y su
bebé.

Cuando una nueva vida se encuentra en gestacion, es necesario tomar
conciencia de que los cuidados que deben brindarsele comienzan en el
mismo momento en el que nos enteramos de ese maravilloso milagro de
la naturaleza. No sélo la madre debe asegurarse, conjuntamente con el
seguimiento de su médico, de estar haciendo lo adecuado para que ese
pequefio brote de vida crezca sano y vigoroso, sino que deben tomarse
en cuenta las situaciones previas al embarazo y debe existir un
compromiso de las instituciones médicas para una correcta orientacion del

proceso de gestacion.

Al interior del sistema de salud también existen barreras como: la falta de
capacitacion del personal para la atencion integral y humanizada en el
servicio de ginecoobstétricos, insuficiente infraestructura, material y

equipo para la atencion.

1.1.3. Contexto Institucional.

El Sub-centro Lucha Obrera NO. 1 de Babahoyo, Provincia de Los Rios,
tiene sus inicios en el afiol1998. La principal finalidad de este centro es
brindar atencion prioritaria primaria a todas las personas queacuden al

centro de salud con respeto, amabilidad y con elevado nivel profesional.

Actualmente cuenta con las areas de:

e Medicina.
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e Medicina médico rural.

e Obstetricia.

e Laboratorio de malaria
Enfermeria para Vacunacion)

e Enfermeria General.

e Estadistica.

e Servicios.

¢ Odontologia.

e Odontologia médico rural.
1.2.Situacién actual objeto de investigacion.

Cuando una nueva vida se encuentra en gestacion, es necesario tomar
conciencia de que los cuidados que deben brindarsele comienzan en el
mismo momento en el que nos enteramos de ese maravilloso milagro de
la naturaleza. No sélo la madre debe asegurarse, conjuntamente con el
seguimiento de su médico, de estar haciendo lo adecuado para que ese
pequefio brote de vida crezca sano y vigoroso, sino que deben tomarse
en cuenta las situaciones previas al embarazo y debe existir un
compromiso de la pareja como un vinculo unitario responsable de esa
nueva vida. Pero no debe olvidarse que el momento de empezar la
correcta alimentacion de su hijo es varios afios antes de que nazca ya
que el embarazo y, en especial, el parto, constituyen dos instancias
culminantes en la vida de una muijer.

El personal médico encargado de la atencion a la embarazada debe
atender el cuerpo y el alma, dentro de un contexto real; cumpliendo de
ese modo con los preceptos de la atencion integral que implican la
atencion de lo fisico, de lo mental y de lo espiritual.

Los pacientes del area ginecoobstétrica necesitan de una correcta
orientacion, ya sea de forma verbal o mediante material divulgativo que
contenga bien detallado todo lo que debe y no debe hacer, incluida la

alimentacion.
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Durante el periodo gestacional, la alimentacion cobra un papel importante
en la preparacion de un cuerpo sano, pues mas de cuarenta nutrientes
estan trabajando en la formacion, el desarrollo y el crecimiento del bebé.
Evidentemente la deficiencia nutricional es un factor clave en las altas
tasas de mortalidad.

En nuestro pais, se conjugan el elevado nivel de pobreza con la deficiente
divulgacion y orientacion a la mujer gestante sobre como y qué comer
durante su embarazo.

En este trabajo se realiza una investigacion para determinar como influye
una inadecuada alimentacion durante el periodo gestacional, en un grupo
de mujeres, en el Cantén Babahoyo y proponer alternativas para ayudar a

una correcta orientacion profilactica y nutricional.

15



1.3.Formulacion del problema.

1.3.1. Problema general.

1.3.1.1.

¢,Como influye una inadecuada alimentacion en mujeres,
durante el periodo gestacional, que acuden al Sub-centro
Lucha Obrera no. 1 de Babahoyo, provincia de los Rios, en

el periodo de junio a diciembre de 20117

1.3.2. Problemas derivados.

1.3.2.1.

1.3.2.2.

1.3.2.3.

¢Cudles son los habitos nutricionales de las mujeres,
durante el periodo gestacional, que acuden al Subcentro

Lucha Obrera no. 1 de Babahoyo, provincia de los Rios?

¢Son adecuados los hébitos nutricionales de las mujeres,
durante el periodo gestacional, que acuden al Subcentro

Lucha Obrera no. 1 de Babahoyo, provincia de los Rios?

¢De qué manera podemos contribuir a que las mujeres en
estado gestacional que acuden al Subcentro Lucha Obrera
no. 1 de Babahoyo, provincia de los Rios, tengan una
correcta informacibn y orientacion sobre habitos

nutricionales?

16



1.4.DELIMITACION DE LA INVESTIGACION.

1.4.1. Temporal

Junio a diciembre — 2011

1.4.2. Espacial.
Institucion: Sub-centro de salud “Lucha Obrera no. 1”7, Babahoyo,
provincia de los Rios
Ubicacion:Canton: Babahoyo
Provincia: de Los Rios

Pais: Ecuador

1.4.3. Unidades de observacion:
Mujeres en estado gestacional que acuden al Subcentro Lucha

Obrera no. 1 de Babahoyo, provincia de los Rios.

g/ ,’
vloxhl
/

gt

. 4

BABAHOYO
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1.5.0BJETIVOS.

1.5.1. Objetivo General.

1.5.1.1.

Analizar la influencia de una inadecuada alimentacion en
mujeres, durante el periodo gestacional, que acuden al
Subcentro Lucha Obrera no. 1 de Babahoyo, provincia de

los Rios, en el periodo de junio a diciembre de 2011.

1.5.2. Objetivos Especificos.

1.5.2.1.

1.5.2.2.

1.5.2.3.

Conocer los hébitos nutricionales de las mujeres, durante
el periodo gestacional, que acuden al Subcentro Lucha

Obrera no. 1 de Babahoyo, provincia de los Rios.

Determinar si los habitos nutricionales de las mujeres,
durante el periodo gestacional, que acuden al Subcentro
Lucha Obrera no. 1 de Babahoyo, provincia de los Rios,

son los adecuados.

Contribuir,mediante una propuesta alternativa, a que las
mujeres en estado gestacional que acuden al Subcentro
Lucha Obrera no. 1 de Babahoyo, provincia de los Rios,
tengan una correcta informacién y orientacion sobre

hébitos nutricionales.

18



1.6.Justificacion.

Numerosas investigaciones demuestran que uno de cada diez nifios nace
con poco peso debido a la incorrecta nutricion de la madre; fendbmeno
observado en toda la poblacion, sin distincion de diferencia de clases
sociales. Los recién nacidos con un peso inferior a la media, tienen un
treinta porciento mas de posibilidades de morir durante el primer mes y

diez veces mas de sufrir retraso mental que los bebés con peso normal.

Los bebés de madres con mala nutricion durante el embarazo, también
pueden sufrir mas problemas de tipo psicologico y, segun algunos

expertos, son mas lentos en el aprendizaje®.

Cuando el bajo peso del bebé es fruto de desnutricion maternal, el tema
cobra mayor gravedad, ya que puede significar una relacion entre su peso
al nacer y el futuro desarrollo de su vida.Ademas el nacimiento con bajo
peso se relaciona proporcionalmente con la mortalidad infantil, pues
conlleva a la aparicion de deformaciones congénitas, crecimiento y
desarrollo pobre y posibles retardos mentales.

Independientemente de que algunos estudios descartan la idea de que el
peso de nacimiento y la nutriciobn prenatal sean factores de tan vital
importancia, es necesario dotar a nuestro Sistema de Salud —area donde
nuestro gobierno realiza grandes esfuerzos e inversiones-- de los
recursos y el personal necesario para orientar correctamente a la mujer
embaraza de como y de qué manera debe alimentarse durante su
embarazo para evitar complicaciones postnatales.

El personal médico que atiende a la mujer embarazada, debe conocer y
utilizar con rigor la tecnologia, y todas las herramientas y estrategias para
orientar a una correcta nutricién a la mujer embarazada y garantizar una

descendencia sana Yy fuerte.

’Martha Ardila. La alimentacién del nifio antes de nacer.Ediciones CEAC. Barcelona. Espafia.
1986.
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CAPITULO Il
2. MARCO TEORICO.
2.1. Alternativas tedricas asumidas.

En muchos paises del mundo los médicos obstetras no tienen una guia
de alimentacion para las embarazadas y su bebé, ni tampoco las
embarazadas tienen orientacion para alimentarse correctamente ellas y su

descendencia.

Cuando una nueva vida se encuentra en gestacion, es necesario tomar
conciencia de que los cuidados que deben brindarsele comienzan en el
mismo momento en el que nos enteramos de ese maravilloso milagro de
la naturaleza. No sélo la madre debe asegurarse, conjuntamente con el
seguimiento de su médico, de estar haciendo lo adecuado para que ese
pequefio brote de vida crezca sano y vigoroso, sino que deben tomarse
en cuenta las situaciones previas al embarazo y debe existir un
compromiso de la pareja como un vinculo unitario responsable de esa
nueva vida. Pero no debe olvidarse que el momento de empezar la
correcta alimentacién de su hijo es varios afios antes de que nazca ya
que el embarazo y, en especial, el parto, constituyen dos instancias

culminantes en la vida de una muijer.

Con la llegada de la medicina moderna se le ha prestado una especial
atencion a la alimentacion de la mujer embarazada. En la actualidad es
indudable el aumento del interés por parte del médico obstetra y de la
embarazada en todo lo relacionado con la nutricion antes y durante los
periodos de gestacion y de lactancia. El objetivo: lograr que la futura
madre aprenda qué nutrientes son indispensables para el desarrollo

saludable de su bebé.

Aumentar de peso durante el embarazo es diferente a engordar.

Aumentar significa comer con calidad, ciertos y determinados alimentos.

20



Engordar es comer en cantidad cualquier alimento y depositar grasas en

el cuerpo sin ningun valor alimenticio.

Es necesario que la pareja se relacione con el médico de modo directo y
estableciendo lazos de confianza y de responsabilidad mutuas que

garanticen una nutricion adecuada, para la madre como para el bebé.

El cuerpo de la mujer se torna extrafio para ella misma, se vuelve mucho
MAas que un cuerpo: es el sitio en el que una nueva vida se esta formando.
Durante nueve meses el nifio crece a una velocidad que no podra igualar
en el resto de su vida: a partir del segundo mes, crece 167,5 veces hasta
el final de la gestacion. Pensando de éste modo, ningun cuidado es
excesivo y tanto el padre como el médico deben acompafar a la mujer en
ese momento de cambios, con delicadeza y una orientacion y compafia
oportunas que le brinden a la futura madre un marco de seguridad en el
gue pueda sentirse entendida y contenida con todas sus dudas, temores,
expectativas. Sin dejar de ningln modo que los cuidados -
imprescindibles- emparfien o entorpezcan el sentimiento que debe primar
por sobre todo lo demas: la alegria y la maravilla de estar alimentando

una nueva vida que tomara después rumbo propio, existencia propia.

En cuanto al aumento de peso, se estima un promedio de 9 all
kilogramos en los nueve meses de gestacion, entendiéndose por
promedio a que una mujer puede aumentar de 1 a3 kilogramos mas y otra
de 1 a2 kilogramos menos; dependiendo esto de su condicion fisica, del
peso antes del embarazo, de su estatura, etc. No existe una regla comun
a todas las mujeres en lo que concierne al aumento de peso durante el

embarazo.

La importancia del periodo de vida interior dentro del vientre materno, es
manifestada por numerosas creencias y practicas desde la antigiiedad. En
China, por ejemplo, se la afladen nueve meses a la edad real; en la India,
desde el primer dia de embarazo, la mujer debe intentar mantener la

mente serena y el cuerpo limpio, llevar ropa blanca y limpia, entretenerse
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en agradables pasatiempos y realizar ritos propiciatorios. Asi, pasando

por diferentes creencias, diferentes culturas y épocas.

Pero lo interesante es que estas antiguas practicas han sido revalorizadas
en el presente por los maximos expertos del mundo. Segun esas
opiniones, el estado animico de la madre puede influir en la construccién
celular del feto en formacion. Particularmente una situacion de estrés
originada por emociones violentas o por malas costumbres, provoca la
entrada en funcionamiento de ciertas sustancias nocivas, tanto para la
madre como para su hijo. Estas sustancias repercuten en el sistema
nervioso central y en el cerebro del embrién y le predisponen a tener

ciertas disfunciones de comportamiento en los afios siguientes.

La alimentacion cobra un papel importante en la preparaciéon de un cuerpo
sano —mas de cuarenta nutrientes estan trabajando en la formacién, el
desarrollo y el crecimiento del bebé— pero ademas de esto, no pueden
perderse de vista la existencia de situaciones peligrosas. Las
enfermedades, mas que prevenir, se pueden prever. La prevencion

consistira en abstenerse de procrear si el riesgo fuera demasiado®.

El conocido dicho de que una mujer embarazada debe comer por dos, es
una de esas verdades a medias que ha producido mas mal que bien. La
cantidad de alimentos que consume la mujer en el periodo de gestacion
debe ser la misma que acostumbraba comer cuando no estaba
embarazada. Segun el Consejo del Buré de Alimentos y Nutricion de la
Academia Nacional de Ciencias, Consejo Nacional de Investigacion, se
recomienda un consumo de 2500 a 2750 calorias por dia durante el
embarazo; esto es, apenas unas 300 a 450 calorias mas, en el caso de
las mujeres embarazadas que realizan quehaceres domeésticos. Es de

especial importancia el hecho de que este Bur6 aconseja un aumento

%Juan Leon y col. Tratado de Obstetricia.. Tomos 1, 2 y 3. Editorial Cientifica Argentina. 2008.
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sustancial de la cantidad de proteinas consumidas durante el embarazo,
aproximadamente de 20 a30 gramos adicionales por dia, o un total de 80
gramos (variando estas cantidades en 100 gr. en el segundo trimestre
hasta llegar a los 120 gramos en el tercero y en el periodo de lactancia).
Si la mujer esta acostumbrada a una dieta variada, rica en alimentos
naturales como leche, huevos, fruta, vegetales verdes y carne, requerira
pocas alteraciones, o ninguna durante el embarazo.

Dividimos el embarazo en tres trimestres, a saber:

ler trimestre:

a) la madre: busca adaptarse al embarazo. Etapa de nauseas, vomitos,
hipotension, etc. Poco aumento de peso.

b) el embrién: importante periodo por la aparicion y desarrollo de 6rganos.
2do trimestre:

a) la madre: etapa de logro de la adaptacion al embarazo. Equilibrio total.
Aumento de peso.

b) el feto: periodo de crecimiento y desarrollo de los érganos.

3er trimestre:

a) la madre: evidente aumento de peso. Preparacion para el parto.

b) el bebé: crece a un ritmo que no igualara en el resto de su vida.

2.2. Categorias de analisis tedérico conceptual.

2.2.1 Embarazo

Se denomina embarazo”(del latin gravitas) al periodo que transcurre entre
la implantacion en el utero del évulo fecundado y el momento del parto en
cuanto a los significativos cambios fisiol6gicos, metabdlicos e incluso
morfolégicos que se producen en la mujer encaminados a proteger, nutrir

y permitir el desarrollo del feto, como la interrupcién de los ciclos

4http://es.Wikipedia.org/wiki/Embarazo
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menstruales, o el aumento del tamafio de las mamas para preparar la

lactancia®.

2.2.2 Gestacion

El término gestacionse utiliza para enmarcar los procesos fisioldgicos de
crecimiento y desarrollo del feto en el interior del ateromaterno. En teoria,
la gestacion es del feto y el embarazo es de la mujer, aunque en la

practica muchas personas utilizan ambos términos como sinénimos.

2.2.3 Alimentacion

La alimentacion comprende un conjunto de actos voluntarios vy
conscientes que van dirigidos a la eleccion, preparacion e ingestion de los
alimentos, fendmenos muy relacionados con el medio sociocultural y
econdmico (medio ambiente) y determinan al menos en gran parte, los

habitos dietéticos y estilos de vida
2.2.4Alimentacion correcta

Es aquella dieta que cumple con las necesidades especificas de las
diferentes etapas de la vida, promueve en los nifios y las nifias el
crecimiento y el desarrollo adecuados y en los adultos permite conservar y
alcanzar el peso esperado para la talla y previene el desarrollo de

enfermedades®.

2.2.5 Aspectos socio-culturales del embarazo y la alimentacion

®Luis E. Tsng, Juan F. Mere. Ginecologia y Obstetricia. Vol. 42 N°3 diciembre de 1996.

6Byrd-Bredbenner, M y Beshgetoor, B. Perspectivas en nutricion. Cuarta edicion. Editorial
McGrawHill. 2000.
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Evidentemente la deficiencia nutricional es un factor clave en las altas
tasas de mortalidad. Por mas que se aumente el nimero de visitas a un
médico, es imposible remediar la insuficiencia de la dieta durante la
gestacion. Y una buena guia médica acerca de la dieta tampoco
asegurara una nutricion adecuada, si faltan los fondos y el deseo —porque
otros son los problemas que acucian — de alimentarse mejor.

Pese a la complejidad, quedan en pie ciertos hechos definidos. Una mujer
que vive en la pobreza es un caso de embarazo de alto riesgo. Estos
riesgos pueden reducirse mediante nutricion adecuada, educacion y
asesoramiento apropiados. Algunos factores de riesgo incluyen:
embarazo a una edad demasiado temprana, escaso peso del nifio al
nacer, intervalo breve entre varios embarazos, ilegitimidad, agotamiento,

higiene deficiente, enfermedades croénicas, etc.

2.2.6 Factores socio-econdémicos en la desnutricion

La Organizacion Mundial de la Salud, describe en numerosos reportes, la
estrecha relacion entre el bajo peso de nacimiento y el nivel
socioecondémico inferior.

Debe recordarse que también representan un papel importante la calidad
higiénica de las condiciones de vida y las posibilidades de infeccion. A
mayor desnutricion, mayores posibilidades de casos de infeccion. Las
sociedades muy pobres cuentan con menos medios complejos de
eliminacién de basura, menos médicos para impedir el contagio de
infecciones, menos dinero para medicacién destinada a erradicar la
enfermedad y deficientes comunicaciones con las zonas en las que
podrian hallarse solucion para estos problemas. Hay, por lo tanto, un
riesgo mayor de enfermedades infecciosas que, como es sabido,
interfieren en el crecimiento y contribuyen a la alta frecuencia de
enfermedades de los nifios en estas sociedades.

En la mayor parte de los paises occidentales industrializados, en los que
hay abundancia de alimentos de alto valor nutritivo y en especial proteico,
el peso promedio estimativo al nacer es, segun estimaciones, de

3350gramos.
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La ingestion dietética durante el embarazo o en el estado nutricional
acumulativo durante la vida de la mujer, es lo que produce estas
diferencias de peso al nacer. La conclusion es que el estado nutricional de
la madre, resultante de los habitos alimenticios durante su vida, tiene
mayor influencia en la evolucidén del embarazo y en el peso del bebé, que

los alimentos que ingirié durante el mismo.

Algunos de los inconvenientes que ocasionan los nacimientos con bajo
peso son:
e mayor indice de mortalidad en el momento del parto
e menores defensas que los bebés grandes o con peso dentro de los
limites de lo normal
e un crecimiento y un desarrollo fisico y psiquico pobres

e mayores posibilidades de infecciones, etc.

Hay que tener en cuenta las particularidades raciales (por ejemplo de la
raza oriental); el peso y la estatura de los padres (en caso de que sean
bajos); la edad (el caso de padres adolescentes) y demés factores

condicionantes.

El caso de los nifos holandeses nacidos durante el hambre de la
Segunda Guerra Mundial, con un tamafo considerablemente mas

pequefio que los nacidos antes y después, es ejemplificador al respecto.

Otro caso estudiado y revelador al respecto (también durante la Segunda
Guerra Mundial) es el de los nifios nacidos en el periodo de 18 meses en
el que Leningrado estuvo sitiada por los alemanes. No sélo hubo nifios
muertos al nacer, sino que también se registré un peso promedio de 2,500
Kg. en los bebés nacidos con vida. Es importante sefialar que el peso de
las criaturas estuvo directamente relacionado con el momento en el que
habian sufrido carencias alimenticias. Los mas pequefios eran aquellos

cuyas madres habian estado mal alimentadas durante el embarazo.
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A causa de que la nutricion y los factores socioeconémicos se encuentran
en una estrecha relacion, resulta dificil determinar cual es el papel que
juega la nutriciébn en forma independiente dentro del embarazo. Pero se
cuentan con numerosos datos estadisticos que dan cuenta de la relacién
antes mencionada.

En la tabla siguiente aparecen algunos datos que informan acerca del
peso promedio en ocho poblaciones distintas. La influencia que cobra el
nivel socioeconémico en los paises consignados resulta evidente. Las
mujeres que viven en mejores condiciones socioecondmicas tienen hijos

mejor desarrollados que las mujeres mas pobres de la misma

comunidad’.
Lugar Poblacién Sujetos Peso medio al
nacer (g)
Madras India e Buena posicion 2985
e En su mayor parte pobres 2736
India Meridional |India e Ricos 3182
e Pobres 2810
Bombay India e Clase superior 3247
¢ Clase media superior 2945
e Clase media inferior 2796
e Clase baja 2578
Calcuta India ¢ Pacientes pagos 2851
e Clase pobre 2656
Congo Bantu e Muy bien alimentados 3026
e Bien alimentados 2965
e Mal alimentados 2859
Pigmeos 2635
Ghana (Accra)  |Africana e Prosperos 3188
e Poblacién general 2879
Indonesia Javanesa e Buena posicion 3022
(Yakarta) 2816
e Pobres

"Fuente: Organizacion Mundial de la Salud. 2009
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No se sabe con certeza si cada uno de los ejemplos sefialados responden
a la ingestion de alimentos previa al embarazo o a la nutricion durante el
mismo, pero existen conclusiones que apuntan a determinar que el estado
nutricional de la madre, previo al embarazo y debido a sus costumbres
alimenticias, tuvo mayor influencia en la evolucion de la gestacién que los

alimentos ingeridos durante el mismo.

2.2.6 Una dieta balanceada y nutritiva

Si bien es primordial a lo largo de la vida de las personas, lo es muy
especialmente durante esta etapa de la futura mama. Es que en este
periodo, se impone satisfacer también los requerimientos nutricionales del
bebé.

Durante el periodo gestacional, el bebé dependera totalmente de la madre
para recibir los nutrientes que necesita. Sera su UuUnica fuente de
alimentacion. Una dieta adecuada permitird que los nutrientes pasen a
través de la placenta, contribuyendo al buen desarrollo del nifio. El cuerpo
de una mujer nunca estara sometido a un trabajo tan intenso como lo esta
durante el embarazo y el parto. Por eso para sobrellevar las crecientes
demandas, mantener las fuerzas y disfrutar del embarazo, debe tener una
correcta alimentacion. Todo el nutriente asimilado sera utilizado para el
desarrollo de sus 6rganos, huesos, dientes, masculos, sistema nervioso, y
cualquier otra parte de su cuerpo. Por lo tanto, una alimentacion correcta,

contribuira al bienestar de la madre y a la de su futuro hijo.

La mujer gestante debe mantener una dieta balanceada donde
predominen la carne, el pollo, el pescado, las verduras, las frutas y los
productos lacteos. Se ha comprobado que mujeres embarazadas que
mantienen una mala nutricidn presentan una mayor incidencia de tener
bebes de bajo peso, prematuros, y con mayor posibilidad de riesgos. Para
el correcto desarrollo de un ser humano se requieren proteinas y

nutrientes. Las proteinas contribuyen a la formacién del ADN, el material
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encargado de transmitir la informacion genética. Los nutrientes proveen

las enzimas necesarias para que las células existentes se desarrollen.

Si una mujer embarazada no recibe la adecuada nutricion, las células de
su bebe son incapaces de crecer normalmente. Ella mejor que nadie sabe
lo qué come y con que frecuencia, en qué cantidad lo hace, si meriendas
0 no, cuando te saltas comida, etc.
e Peso a Aumentar

Se recomienda que una mujer embarazada debe aumentar entre 10 y 15
kilos en 40 semanas. Lo habitual es que durante el primer trimestre
aumente poco o nada. Entre el cuarto y octavo mes suele aumentarse
aproximadamente medio kilo por semana.

e ¢;Comer por dos?

Muchas mujeres piensan que deben comer por dos cuando estan

embarazadas. Sin embargo estan en un error. Aunqgue muchas veces se
experimente el deseo de comer mucho y nada parezca saciarla, no
existen indicaciones médicas para hacerlo. El consumir una dieta doble no
aumenta las posibilidades de tener un bebe sano, por el contrario, la

consecuencia es un aumento excesivo de peso.

Una de las condiciones fundamentales para mantener una dieta bien
balanceada es no comer demasiado de cada uno de los grupos de
alimentos, ya que se necesita variedad para obtener adecuados

suplementos de proteinas esenciales, minerales y vitaminas.

Los alimentos proteicos de alta calidad como las carnes, lacteos y huevos
deben complementarse con los llamados alimentos energéticos como lo
son los granos, el pan y sus derivados. Siempre en una cantidad

adecuada®.

®Dr. Alan F. Guttmacher. Tu hijo antes de nacer. Riesgos y cuidados del embarazo. Editorial Pax.
Méjico. 1990.
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En aquellos casos en que la futura mama tenga sobrepeso, debera limitar
el consumo de alimentos caloricos tales como dulces, azlcares y grasas.
Es aqui, entonces, donde habra que complementar la dieta con un buen
ingreso de proteinas, fundamentalmente con la ingesta de carnes, yogurt,

leche, queso y huevos que el especialista en nutricién indicara.

Es fundamental que en toda alimentacion estén presentes estos cinco
grupos de alimentos:

e Lacteos,

« Carnes rojas, pollo, pescado y huevos,

o Cereales y derivados,

e Frutas

o Hortalizas

Productos lacteos

La leche es el mejor de estos alimentos por su alto contenido en calcio.
Hay que tratar de incluirlas diariamente en la dieta, descremada y
vitaminizada.

El queso es mucho mas rico en proteinas y calcio, conteniendo, ademas,
vitaminasA y D; pero alguno de ellos, en especial los quesos duros,
conviene evitarlos ya que poseen un mayor contenido de grasa.
Los mas solubles son los quesos blancos de untar descremados y los
llamados blandos: fresco, y mozzarella;, o los de bajas calorias.
La manteca y la crema contienen un alto porcentaje de grasas, por este
motivo es conveniente reemplazarlos por quesos untables.

En aquellos casos en que la leche no sea de su agrado, es posible
intentar incluirla por medio de sustitutos como el yogurt o leche cultivada
descremada.

También puede incluirse la leche como reemplazo del agua en la

preparacion de gelatinas preferentemente de bajas calorias.
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Carnes y huevos

Las carnes rojas, que deben ser magras (quitarle la grasa antes de
cocinar), incluirlas por lo menos una vez al dia.

Contienen una buena cantidad de proteinas de alta calidad y hierro,
nutrientes que también se hallan en las llamadas carnes blancas, ya sea

pollo o pescado.

Pero éstas, con una ventaja adicional, tienen menor cantidad de grasa y
mas facil digestibilidad. El hierro, calcio, grasas, proteinas, vitaminasA 'y D
son componentes del huevo y permiten que este alimento reemplace en
algunas ocasiones a la carne (en combinacién con queso y verduras),
budines, preparados revueltos, etc., pero siempre teniendo en cuenta que

el tipo de preparacion elegido no implique excesivas calorias.

La cantidad de huevo en la dieta de una embarazada es de 2 unidades

semanales, y puede, ademas, incorporar una clara por dia.

Pan, galletitas y cereales

Los cereales constituyen una fuente importante de carbohidratos y de
fibora si se las consume en forma integral (pan negro o galletitas
integrales).

En cantidad moderada, son un buen complemento en la dieta, ya que
estos poseen fibras vegetales y mucha mas cantidad de vitaminas del

complejo B.

Frutas y vegetales

Los vegetales de hoja poseen importante cantidad de vitamina C vy fibras
vegetales. Es mejor consumirlos crudos o cocidos al vapor para evitar la
pérdida de importantes sustancias nutritivas. La zanahoria y el zapallo
poseen gran cantidad de betacarotenos precursores de la vitamina A. En
cuanto a los citricos, frutillas y kiwi poseen adecuada cantidad de vitamina

C. Recomiendan la ingesta minima de una unidad al dia.
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Liquidos
Se debe tratar de beber al menos 2 litros por dia de jugos de compota sin
azucar, té, mate cocido, agua mineral, soda, caldos desgrasados, (jugos o

gaseosas dietéticas, 1 litro por dia)

2.2.7 Control de peso y embarazo

La embarazada con sobrepeso deberd reducirlo bajo estricto control
médico, ya que una dieta inadecuada en calorias puede condicionar un
bajo aporte de nutrientes esenciales lo que influira negativamente en el

normal desarrollo bebé y en ella misma.

Las proteinas de la dieta deben ser, fundamentalmente, proteinas de alta
calidad (carne, huevos, lacteos) pues son las que el bebé mejor

aprovecha para formar sus propios tejidos.

Seleccionando adecuadamente fuentes proteicas con bajo porcentaje de
grasa (leche descremada, pescado, carnes magras), se garantiza un buen
aporte de proteinas, vitaminas y minerales esenciales sin aumentar

mucho las calorias de la dieta.

Paralelamente, el sobrepeso durante la gestacion requiere reducir la
ingestion de alimentos muy energéticos (dulces, azucares, miel,
confituras, grasas) y, en menor medida, las harinas, limitAndolas a las
cantidades minimas previstas para cubrir el valor caldrico que fije el

nutridlogo en cada caso.

Pocos periodos de la vida exigen tanto cuidado en la eleccion, cantidad y
calidad de los alimentos que se ingieren. Es necesario un estricto control
médico en cada caso particular evitando de esta manera el problema del

sobrepeso.
2.2.8Cuidados alimenticios antes y durante el embarazo

El control dietético todavia se detiene en la lectura de la balanza, como si

lo que ingiere el paciente fuera de una importancia menor. Sin embargo,
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no solo cuando y cuanto come la futura madre es esencial para el feto,

sino también qué come®.

Es importante tener en cuenta que no existe una dieta para todas las
mujeres embarazadas, ya que cada organismo presenta sus
particularidades, ademas del estado de salud previo al embarazo que
puede determinar necesidades especificas.

Cuando una mujer descubre que esta esperando un hijo, lo que puede
hacer es analizar cuales son los factores que pueden influir de forma

negativa en su salud e intentar modificarlos.

2.2.9Alimentacién materna incorrecta

La alimentacibn materna incorrecta puede, por ejemplo, provocar un
desarrollo menor de las células cerebrales del embrion. El periodo de
formacion de las neuronas comienza en el quinto mes de gestacion y
termina a los dieciocho meses de vida. Por lo tanto, los hijos cuyas
madres hayan tenido una dieta insuficiente durante el embarazo, no
recuperaran jamas el nivel de desarrollo de las neuronas que no

alcanzaron durante ese periodo.

La desnutricion en los paises occidentales no ha desaparecido, sino que
se presentan de una forma mas sutil. Esto ocurre porque, si bien hay gran
cantidad y variedad de alimentos disponibles en el mercado, nuestra
alimentacion es deficiente; ya que estos alimentos son cada vez mas
refinados, edulcorados, precocinados, esterilizados, etc. Sacian el apetito,

pero no nutren nuestro organismo.

Reportes de investigaciones indican que uno de cada diez nifios nace con
poco peso debido a la incorrecta nutricion de la madre; fenGmeno

observado en toda la poblacion, sin distincion de diferencia de clases

°Cabrerizo Garcia L y Rubio Herrera MA: Nutritionalrecommendationsin gynecology. NutrHosp,
2000, 15 Suppl 1):14-18.
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sociales. Los recién nacidos con un peso inferior a la media, tienen un
treinta porciento mas de posibilidades de morir durante el primer mes y
diez veces mas de sufrir retraso mental que los bebés con peso normal.
También pueden sufrir mas problemas de tipo psicolégico y, segun

algunos expertos, son mas lentos en el aprendizaje.

Cuando el peso escaso del bebé es fruto de desnutricion maternal el tema
cobra mayor gravedad, ya que puede significar una relacion entre su peso

al nacer y el futuro desarrollo de su vida.

Se considera, por lo general (existen casos individuales excepcionales, en
los que el peso bajo ni implica necesariamente problemas futuros si no es
consecuencia de una nutricion materna deficiente, sino simplemente a la
contextura fisica de la mujer que da a luz), que los bebés pequefios tienen

menos defensa que los grandes.

Ademas el nacimiento con peso bajo se relaciona con la mortalidad infantil
—como ya apuntamos—, con la aparicibn de deformaciones congénitas,
crecimiento y desarrollo pobres y posibles retardos mentales. Sin
embargo, es necesario sefialar que existen muchas opiniones autorizadas
al respecto que descartan la idea de que el peso de nacimiento y la

nutricion prenatal sean factores de tan vital importancia.

Otro aspecto relacionado con el peso del nacimiento, la nutricion previa al
alumbramiento y el desarrollo futuro del bebé es la circunferencia de la
cabeza, que indicaria el tamafio del cerebro del recién nacido. Segun
ciertas teorias —no absolutamente comprobadas— el tamafio del cerebro
esta directamente relacionado con la capacidad intelectual del nifio. Pero,
por otra parte, una deficiencia nutricional prenatal puede provocar una
pérdida irreversible de células cerebrales, lo que traeria como

consecuencia una reduccidbn en la capacidad intelectual futura.

Otros de los posibles responsables de esta casi epidemia de bebés con

poco peso (recordemos, uno de cada diez bebés nace con poco peso en
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occidente), también podrian ser: el tabaco (mas de diez cigarrillos por dia
producen partos prematuros y el nacimiento de bebés con bajo peso), el
alcohol, la cafeina, el contacto oral con raticidas, tomar diuréticos, etc.

La importancia del riesgo en cuanto al alcohol es proporcional al tipo de
bebida alcohdlica ingerida, al momento del embarazo en que es ingerida,
y a la cantidad. Debe tenerse en cuenta que el feto es mucho mas

vulnerable durante los tres primeros meses de gestacion.

2.2.10 Calorias basicas

Nuestro cuerpo necesita energias permanentemente para poder
funcionar. Estas energias son proporcionadas por las calorias que, por lo
tanto, consumimos constantemente con los alimentos y bebidas.

Durante el dia el organismo gasta una determinada cantidad de energia
que, si desea seguir existiendo, debe reponer. Esto se logra mediante la
ingestion de alimentos, los que al entrar en contacto con el oxigeno del
aire absorbido por los pulmones, reaccionan. De esta combustion se
desprende una cierta cantidad de calor que se mide con una unidad
denominada caloria. Produciendo la combustion de distintos alimentos en
aparatos adecuados, se ha llegado a establecer una escala de calorias;
no sélo de cada alimento en relacion con los demas, sino también de
acuerdo con la manera de ingerirlos, es decir: crudos, cocidos, hervidos,

fritos, etc.

Valor energético de las calorias
El valor energético de los alimentos se determina, entonces, en calorias.
Por ejemplo:

e un gramo de proteinas libera 4 calorias

e un gramo de hidratos de carbono libera 4 calorias

e un gramo de grasas o lipidos libera 9 calorias

La energia liberada por los alimentos o de los depositos corporales y
traducidos en calorias, sirve para:
a. Mantener constante la temperatura corporal.

b. Hacer posibles los esfuerzos fisicos, trabajos, estudios, etc.
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c. Permitir el funcionamiento regular del organismo a través de la
circulacion sanguinea, la digestion, la respiracion, etc.
Una dieta equilibrada y balanceada en un régimen para una mujer no
embarazada debe tener:
Proteinas 12 — 15 %
Grasas 30 — 33 %
Hidratos de carbono 50 — 55 %
En el caso de una mujer en estado de gestacidn, una dieta equilibrada y

balanceada, debe tener:

1° trimestre 2° 'y 3° trimestre vy
lactancia
Proteinas 15 % 17 %
Grasas 30 % 30 %
Hidratos de carbono 55 % 53 %

Estas cantidades son siempre estimativas, dependiendo del peso, de la

estatura, de la constitucion fisica y de la edad de la gestante.

2.2.11 Gasto calorico normal y en el embarazo

No todos, ni en cualquier circunstancia, necesitamos de la misma cantidad
de calorias para poder desempefiarnos con eficacia.

Las variaciones guardan relacion directa con el sexo, la edad, el peso, la
talla, la contextura 6seo-muscular y la naturaleza de la actividad que
desemperie la persona de la que se trate, desde una vida sedentaria
hasta la actividad fisica intensa, pasando por ejercicios leves y
moderados. Naturalmente en cada caso se necesitard un gasto calorico
proporcional y, por lo tanto, diferente de lo que pueda establecerse a

partir de una Unica tabla.
La demanda caldrica aumenta progresivamente a partir del segundo

trimestre del embarazo, en forma paralela al aumento de peso, y por lo

tanto el aporte debe incrementarse durante ese periodo.
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Para un calculo de requerimiento calorico total acertado, es conveniente
tener en cuenta la edad, el peso, la talla, la superficie corporal, la

actividad, el momento bioldgico, el medio y la alimentacion de cada mujer.

2.2.12 Aumento de peso durante el embarazo

Todos los consejos en lo referente a la alimentacion de la embarazada
estan dirigidos principalmente a lograr una nutricion ideal, tanto para la
madre como para el bebé. Pero no debe dejarse de lado la conveniencia
de restringir un excesivo aumento de peso durante la gestacion. Es
aconsejable que el aumento de peso oscile entre los 9 y los 11 kilos al

final del embarazo.

El aumento de peso era, hasta una década atras y aun hoy en algunos
casos, un problema que convertia al médico obstetra en una suerte de
doble: era a la vez el consejero amable de la embarazada y el temible
policia que tenia como deber impedir que el aumento de peso durante el
embarazo sobrepasara los 11 kilogramos. En cada visita prenatal, la
paciente era solemnemente pesada y el resultado de su peso registrado
con tanta expectacién como si se estuviera en una bolsa de valores, tanto
por parte del médico como de la paciente. Un aumento que sobrepasara
la pequefa cantidad permitida, producia un reto paternal exagerado,
seguido de penas de severas dietas y restricciones que muchas veces

rondaban lo ridiculo.

En los Ultimos afios algunos cientificos sugirieron que la cantidad de la
dieta dependia particularmente del contenido de proteinas, que era
mucho mas importante que el total de calorias. Esto no significa la

resolucién total del problema del aumento de peso durante el embarazo.

Esta claro que un aumento insuficiente de peso resulta nocivo para el
bebé y las evidencias muestran que tampoco se obtiene nada
constructivo de un aumento de mas de 11 kilogramos; no ayuda al bebé y

no es conveniente para el curso del embarazo.
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Es importante sefialar que el aumento de peso esta repartido en varios

componentes, segun el siguiente cuadro.

Aumento de peso al fin del embarazo, discriminado en tejidos fetales y

érganos maternos

Feto 3,350 Kg.
tejidos fetales Placenta 0,800 Kg.
Liquido amnidtico 0,750 Kg.
Mamas 0,400 Kg.
Utero 0,800 Kg.
organos maternos Aumento de la sangre 1,000 Kg.
Liquido retenido 1,000 Kg.
Grasa almacenada 2,900 Kg.
total aumento de peso 11,000 Kag.

2.2.12La placenta, el cordén umbilical, el liguido amniético y la

alimentacién del bebé

La placenta

Es el anico punto de contacto de la criatura con el mundo exterior. Cumple

funciones esenciales en la alimentacion del bebé, ademéas de otras como

intermediaria entre la madre y su criatura. Algunas de ellas son:

a.

b
C.
a

Circulatoria
Intercambio madre-bebé

Hormonal

. Circulatoria: Es en la placenta en donde la sangre materna y del

feto confluyen, existiendo entre ambas un espacio y una membrana
finisima que los separa y en la cual se produce el intercambio de la

sangre materna que lleva el oxigeno y alimentos y la sangre fetal
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gue contiene sangre mal oxigenada y deshechos expulsados por la
madre.

Intercambio madre-bebé: La placenta es un reservorio de
alimentos. Pasan hacia el bebé los nutrientes esenciales para su
vida, hidratos de carbono, proteinas, grasas, agua, minerales, etc.
Otros alimentos deben transformarse antes de su pasaje, por esto
el llamado ‘reservorio’. Cuando existe abundancia de alguno de
estos elementos, la placenta los ‘almacena’ y el feto recurre a ella
cuando los necesita. También la madre hace las veces de pulmén
—como ya hemos mencionado— a través de la placenta envia
oxigeno y el bebé manda el anhidrido carbonico para que ella lo
elimine. Actia también como barrera que detiene algunos
microorganismos, toxinas y otros elementos nocivos; esta es su
funcién protectora. Alrededor de la mitad del mes previa al
nacimiento del bebé, la placenta deja de crecer y por ende el
crecimiento fetal se hace mas lento.

Hormonal: La placenta produce hormonas: la lactbgena que indica
el buen funcionamiento de la placenta. Cuando ésta se enferma se
denomina insuficiencia placentaria, uno de los factores que
provocan la disminucién del crecimiento fetal por mala nutricion y
falta de oxigenacion. También produce los estrogenos y la
progesterona, que aportan para un mejor crecimiento, desarrollo y
mantenimiento del feto, ademas de informar acerca de la vitalidad

del mismo.

El cordon umbilical

Cumple la funcién de transportar la sangre de la placenta al feto y
viceversa. Es un cordén gue lleva esta sangre placentaria limpia,
bien oxigenada y rica en nutrientes; trayendo sangre sin oxigeno y

con grandes cantidades de productos de desecho.
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e El liquido amniético

Sus funciones son: amortiguar los golpes en el feto, a modo de
colchén; permitir el desplazamiento permanente del feto como si
nadara; mantener constante la temperatura; aportar al feto discreta
cantidad de agua y sales minerales; en el parto forma la ‘bolsa de las

aguas’.

En el siguiente grafico podemos observar el aumento de peso al final de
cada mes de embarazo en una embarazada tipo. (el embarazo hasta el
parto dura 280 dias 6 40 semanas 0 10 meses lunares = 28 dias cada

mes lunar).
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Durante la gestacion, el aumento de peso representa aproximadamente
entre el 15 y el 18 % del peso normal de la mujer (si comenzd su
embarazo con 60 kilogramos, el peso promedio al finalizar oscilaria entre
los 69 y 71 kilogramos, es decir un aumento de 9 all kilogramos).

Como puede observarse en el cuadro de peso de la embarazada, es muy
comun que:

1. En los primeros tres meses, el peso se estabilice o bien aumente
poco, especialmente en las primeras semanas. La alimentacion,
durante este periodo, no reviste tanta importancia como en los
subsiguientes. Incluso es posible que durante este periodo el
apetito disminuya en lugar de incrementarse. Esto se debe, por lo
general, a las alteraciones propias de las primeras semanas del
embarazo.

2. En los tres meses siguientes la curva realiza un moderado ascenso
y la alimentacion requiere especial atencion. Puede ocurrir que en
este momento el apetito aumente hasta volverse casi voraz. Por
otra parte es el momento en el que la madre encuentra su
equilibrio, debe estar controlada en su alimentacién para prevenir
trastornos posteriores y empieza a hacer reservas alimenticias para
los dltimos meses del embarazo, para el parto y la lactancia.
Acumula energia y genera reserva de proteinas para la parte final
de la gestacién. Ya en esta época, la embarazada manifiesta
avidez organica por el agua, la sal y por algunos alimentos en
especial. De alli la importancia de una alimentacion balanceada,
moderada y equilibrada en todos sus nutrientes.

3. Enlos ultimos tres meses, la curva experimenta un fuerte ascenso,
que se traduce en un aumento aproximado de 500 grs. por
semana, lo cual indica una gran necesidad de aporte de sustancias
nutritivas, en especial proteinas, ya que es el momento en el que el
bebé experimenta su pico de crecimiento y desarrollo maximo.

Los ultimos 15 dias la curva practicamente se aplana, porque el peso
sube poco y luego se estabiliza, ya que la placenta comienza a funcionar

menos ante la cercania del momento del parto y del fin del embarazo.
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Aumento de peso del bebé durante el embarazo

a. Primer trimestre: Es el momento de la formacion de los 6rganos del
embrion. Se observa en la curva de aumento de peso del bebé que
en el inicio de la misma es baja o casi chata. Esto se debe a que el
embrion (llamado de este modo hasta los tres meses de embarazo,
para pasar a llamarse feto hasta la finalizacion del mismo) se
desarrolla muy lentamente y, por lo tanto, el problema de la
alimentacion todavia no reviste gran importancia. La curva puede
experimentar también un leve descenso, lo cual indica una pérdida
de peso, que puede ser causada por vomitos, nauseas, salivacion,
gue provocan un descenso en el peso de la embarazada. Por este
motivo hacemos hincapié en la buena base alimenticia que debe
tener la mujer antes de comenzar su embarazo.El peso del embrion
es, al final del tercer mes de gestacion, de 20 gr.
aproximadamente.

b. Segundo trimestre: Empieza con un desarrollo lento al principio,
para luego acelerarse. Es el momento en el que la alimentacién
comienza a cobrar gran importancia y los nutrientes a ser
considerados de un modo vital. El peso del feto es, al final del sexto
mes de entre 680 y 700 gramos aproximadamente.

c. Tercer trimestre: El crecimiento del bebé se acelera notablemente,
a un ritmo que no igualard en el resto de su vida. La madre lo
advertira por el brusco aumento de su abdomen. Es el momento en
el que se necesitan importantes calidades nutritivas, un poco mas
de calorias que en el segundo trimestre, mas proteinas, vitaminas y
minerales. No sélo para este ultimo periodo del embarazo, sino

también para el posterior al parto y para una mejor lactancia.
2.2.13 Alimentacién del bebé y de su madre

Una dieta sana, equilibrada y balanceada en cualquier momento de la

vida de una persona, debe ser completa en calorias, proteinas, hidratos
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de carbono, vitaminas y minerales. En el caso de la mujer en estado de

gestacion, el cuidado de la dieta reviste una importancia atin mayor*°.

La alimentacién cobra, durante el embarazo, una importancia y una
funcién irreemplazables; ya que los alimentos deben cubrir las
necesidades energéticas, no solo de la mujer sino de la criatura y
preparar, ademas, a la embarazada para el momento de la lactancia.

En el periodo de gestacion se imponen, entonces, un nuevo equilibrio
bioldgico en el organismo de la mujer, que implica una sobrecarga en la
funcién de los principales 6rganos y sistemas y exige, por lo tanto, un
aporte material y energético acorde a este estado, para asegurar un

desarrollo fetal normal e impedir el consumo de las reservas maternas.

Cinco son los elementos indispensables para la buena alimentacion
durante el embarazo, garantizando de este modo la salud de madre e
hijos; a saber: proteinas (entre un 15 — 17 % de la alimentacion); hidratos
de carbono (53 %); grasas (un 30 %); minerales (en pequefias

cantidades) y vitaminas (también en pequefias cantidades).

Las proteinas estdn formadas por la union de numerosas unidades o
“ladrillos": los aminoé&cidos, que son 20 en total y sirven para la
"construccion” del nuevo bebé. La necesidad de proteinas es uno de los
factores distintivos de la alimentacion propia del embarazo y de la
lactancia; ya que el bebé crece dentro del Gtero principalmente a base de

proteinas, es decir, de los aminoacidos.

Estudios realizados han puesto de manifiesto que el peso de los recién
nacidos depende del correcto contenido proteico de la alimentacion
materna, acompafado de la ingesta de hidratos de carbono y de las

grasas. Aumentar el porcentaje de proteinas en la dieta juega un papel

1% eonella Nava. La Alimentacion en el embarazo. Editorial IBIS. Impreso en Barcelona. 1993.
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decisivo para el desarrollo y crecimiento de los 6rganos maternos durante
el embarazo (Utero, mamas, placenta, etc.). En el bebé: para el desarrollo
y crecimiento normal de todo su cuerpo. Se recomiendan al menos 80 gr.
de proteinas al dia durante el primer trimestre, mientras otros expertos
sugieren que el aporte aumente a 100 gr. diarios en el segundo y en el
tercer trimestre; hasta llegar a los 120 gr. diarios durante el periodo de la

lactancia.

2.2.14 Vitaminas. Un elemento de mucha importancia
Son sustancias organicas que ingresan naturalmente con la alimentacion.
Sin ellas el cuerpo no puede utilizar las proteinas, hidratos de carbono y
grasas gue consume, ya que no se producen las reacciones quimicas que
lo permitan. Al faltar estas reacciones, las proteinas no pueden construir y
mantener los tejidos; las grasas e hidratos de carbono no pueden producir
energia; el organismo en general no podria mantener su salud.
Existen vitaminas que son imprescindibles para la reproduccion y el
crecimiento. Durante el embarazo es muy importante recibir una cantidad
suficiente de ellas, ya que el hijo que esta esperando las necesita para su
crecimiento y para ir almacenando nutrientes para sus primeras semanas
de vida'.
Las vitaminas mas importantes para el embarazo son:

e El acido félico o vitamina B9
El acido félico es una vitamina de gran importancia para la embarazada, y
recién hace algunos afios se considera su ingesta de sumo valor. Es
fundamentalmente para:

1. Laformacion de globulos rojos.

2. El crecimiento y desarrollo de su bebé.

3. Laformacion y desarrollo del sistema nervioso y el cerebro.
Por estas razones la deficiencia de acido félico antes o durante el

embarazo puede provocar:

"Klaus Oberbeil. Vitaminas para su Salud. Ediciones Robinbook. Barcelona. Espafia. 1996.
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a. Anemia durante la gestacion.

Problemas en el crecimiento y desarrollo del bebé.

c. Enfermedades del sistema nervioso: espina bifida (cuando el bebé
no desarrolla parte de las vértebras) u otros trastornos del tubo
neural como la anencefalia (que es cuando el cerebro no termina
de formarse).

(Por este motivo algunos genetistas sugieren en algunos casos, la
alimentacion rica en acido foélico durante tres meses antes y durante el
primer trimestre del embarazo).

e Vitamina A

Durante el embarazo, esta vitamina se vuelve de gran importancia por:
1. Su accion antiinfecciosa.
2. Mejora la capacidad visual del bebé.
3. Ayuda a dar suavidad a todos los tejidos membranosos.
4. Potencia el sistema inmunoldgico.
El exceso de vitamina A no es aconsejable.

e Vitaminas del grupo B
Este grupo estd constituido por las vitaminas: Bl (Tianina), B2
(Rivoflavina), B3 (Niacina), B5, B6, B9 (acido félico) y B12. Son
necesarias e importantes para:

. El crecimiento y desarrollo del bebé.

o La formacion y desarrollo del sistema nervioso y el cerebro del
bebé.

o Prevenir la falta de glébulos rojos (anemia) y ayudar a mantener su
cantidad dentro de un pardmetro éptimo.

o Ayudar a digerir los hidratos de carbono, las proteinas, las grasas y
otras sustancias nutritivas para la madre y para el bebé.

o Dar energia.

o Larespiracion de las células de la sangre.

o El buen funcionamiento del sistema nervioso.

« El metabolismo cerebral.

e Mejorar la actividad intelectual.

e Mejorar el estado de animo.

e Vitamina C
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e Vitamina D
El contacto con los rayos ultravioletas del sol es uno de los principales
modos en los que la piel humana puede fabricar esta vitamina; mientras
que el aporte alimenticio tiene una importancia secundaria. Con apenas
20 minutos de exposicion al sol o 30 a la luz del dia, se provee de la dosis
diaria requerida.
Entre sus funciones figuran:

o El crecimiento y reparacion de los huesos.

« El mantenimiento de la fortaleza de dientes y huesos.

o Favorecer la absorcion del fésforo y del calcio y asi mismo

asegurar su fijacion en los huesos y dientes del bebé.

Los niveles plasmaticos de la vitamina D son bajos en las gestaciones
multiples; probablemente debido a un mayor consumo de esta vitamina y
de minerales por parte de la mujer que se halla gestando mas de un
embarazo. El metabolismo mineral 6seo de la madre es mayor en las

gestaciones multiples que en los embarazos unicos.

2.2.15 Necesidades nutricionales durante el embarazo y la

lactancia?®®
No Embarazada 2do |Lactancia Fuentes
embarazada |y 3er trimestre
de 20 a 45
anos
Calorias 2400 2700-2850 3000
Proteinas 46 100 120 Carnes -
(gr) Higado
Huevo -
Lacteos
Legumbres

12Journal of The American Dietetic Association, vol. 86 (60), 1986.

B|nstituto Nacional de la Nutricién, Salvador Zubiran, México, 1991.

47


http://www.monografias.com/Salud/Nutricion/
http://www.monografias.com/trabajos/histomex/histomex.shtml

Hidratos de 50 — 55 % del |53 % del total del |53 % del Granos

carbono total del |aporte calérico total del integrales
aporte aporte  Verduras
caldrico calorico frutas
Grasas 30 — 33 % del |30 % del total del 30 % del Leche — Carne
total del |aporte calérico total del Huevos -
aporte (80 -90 gr.) aporte Granos
caldrico calorico Nueces -
(80 — 90 Aceites
gr.)
MINERALES
Calcio 600 1500 1800 Leche — Quesos
(miligramos) Yogurt — Flan
Dulce de leche
Fosforo 600 1500 1800 |Lé&cteos
(miligramos) Pescados
Carnes en gral.
Hierro 16 16 a 18 20 a Higado — Morcilla
(miligramos) 22 Carnes — Huevo
Legumbres
Espinaca
VITAMINAS
Vitamina A 4000 5000 6000 Vegetales
(Unidades verdes de hoja.
Internacionales) Zapallo —
Zanahoria
Acido félico 400 800 800 Higado -
(B9) microgramos microgramos \microgramos Espinaca
Braécoli -
Salvado
Lechuga -
Poroto
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Vitamina B11,0a1,1 1,5
(Tianina)

(miligramos)

Vitamina B2/1,2 1,7
(Rivoflavina)

(miligramos)

Vitamina B3/13 a 15 18
(Niacina)

(miligramos)

Vitamina B12 2a4d 5

(microgramos)

Vitamina C 45 60
(miligramos)

Vitamina D — 400
(un
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1,6

20

6a8

80

700

Naranja

Semillas de
girasol

Jamoén -
Higado
Cereales

enteros

Higado -
Almendras
Queso graso —
Salmén

Queso magro
Cereales

integrales

Higado — Atun
Cereal entero
Aves de corral

Higado -
Ostras — Pollo
Arenques -
Sardinas

Yema de huevo
— Leche

Citricos — Leche
— Papa
Vegetales

verdes de hoja

Rayos
ultravioleta
Leche
enriquecida

Quesos



o El primer trimestre del periodo de embarazo no es considerado en
el cuadro que antecede, por las modificaciones poco relevantes
gue se producen en el organismo de la futura madre.

e Hay vitaminas y minerales que no se nombran porgue son
aportados naturalmente por los alimentos y porque Sus
necesidades son infimas (por ejemplo: Zinc, Cobre, Magnesio,
Vitamina E, etc.).

« De lo hasta ahora expuesto surge la conclusién de que los
nutrientes de mayor importancia para la mujer embarazada son: las
proteinas, el acido félico, el Calcio y el Hierro, aunque es
importante sefalar que todas son necesarias.

e Sefalamos que los alimentos que contienen minerales pueden
afectar a los mismos en el proceso de coccién; del mismo modo las
vitaminas son sensibles al calor, a la luz solar y al contacto con el

oxigeno del aire.

Cabe sefalar que una dieta convenientemente balanceada reune la
cantidad necesaria de vitaminas y de minerales. Pero puede producirse
alguna situacion de excepcion que requiera recurrir a integradores de la

dieta que pueden ser quimicos o naturales.

2.2.16. Vegetarismo y embarazo™*
Pueden citarse al menos tres motivospor 10s que una persona o grupo de
personas deciden optar por un régimen alimentario vegetariano, por
ejemplo:

1. Economico y humanitario;

2. De salud y ambiental y

14Shirley T. Moore y Mary P. Byers.La Dieta Vegetariana. Editorial Posada. Méjico. 1994.
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3. Religioso y filosofico.
Existen tres tipos principales de vegetarismo:
a) el lacto-ovo-vegetarismo;
b) lacto y ovo vegetarismo
Cc) vegetarismo total.
Los del grupo a) consumen productosanimales (leche, huevos, queso,
etc.) pero se abstienen de comer carne; los del grupo b) limitan los
productos animales a los derivados lacteos o a los huevos, pero no
incluyen a ambos; mientras que los del grupo ¢) mantienen una dieta que

consiste exclusivamente en frutas, verduras, legumbres, nueces y granos.

Pero lo que caracteriza fundamentalmente al vegetarismo del resto de las
costumbres alimenticias es la exclusion de la carne y sus derivados.
Por este motivo, el practicante de este tipo de dieta debe ser consciente
de cuales son los nutrientes esenciales para satisfacer todas sus
necesidades. Una dieta vegetariana, al igual que la no vegetariana, debe
proveer de 40 a 50 nutrientes esenciales y 20 aminoacidos especialmente

(que no los provee la dieta vegetariana pura).

Si diferenciamos a las mujeres en estado de gestacion entre las
vegetarianas y las lacto-ovo-vegetarianas, debemos sefalar que las
primeras no logran cubrir los requerimientos nutricionales del embarazo;
ya que la cantidad de proteinas que ingieren con los vegetales y los
cereales son de baja calidad, por carecer de los 20 aminoéacidos

esenciales.

En cambio las lacto-ovo-vegetarianas incorporan suficiente cantidad de
proteinas a través de la ingesta de huevos, manteca, leche, yogur o
queso. En conclusion, la futura madre que mantiene este tipo de dieta,
debe asegurarse de que los alimentos que elige le proporcionan suficiente
cantidad de proteinas. Debera saber cuales proteinas incompletas se
complementan con otras para formar proteinas completas y planificar su

dieta de acuerdo con esto.

51


http://www.monografias.com/trabajos12/elproduc/elproduc.shtml
http://www.monografias.com/trabajos12/elproduc/elproduc.shtml
http://www.monografias.com/trabajos6/lacte/lacte.shtml#compo
http://www.monografias.com/trabajos6/lacte/lacte.shtml
http://www.monografias.com/trabajos12/elorigest/elorigest.shtml
http://www.monografias.com/trabajos13/elembaraz/elembaraz.shtml
http://www.monografias.com/trabajos10/compo/compo.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/conge/conge.shtml
http://www.monografias.com/trabajos2/mercambiario/mercambiario.shtml
http://www.monografias.com/trabajos7/alim/alim.shtml

2.2.17 La alimentacién hiposodica en la embarazada

Todos los manuales y libros de divulgacion para la mujer embarazada
aconsejan reducir al minimo el consumo de sal. También en corrientes de
medicina natural se aconseja estar atentos al "sodio oculto”, es decir, al
que se encuentra normalmente en fiambres y embutidos, el sodio
presente en la leche, en el pan y en practicamente la totalidad de los
guesos y en las verduras, sobre todo las mas sabrosas (como espinacas,
zanahorias y apio). Los efectos de la sal en la embarazada son una
excepcion: es mas peligrosa la carencia que el exceso de sal. Aunque no
ocurre lo mismo antes de la concepcién, ya que en vistas de un embarazo
hay que mantener el consumo de sal en unos pocos gramos al dia, como
la mejor forma de no comenzarlo con tejidos hinchados de agua y pérdida
de elasticidad. Esto ocurre porque existe una relacion directa entre la
cantidad de sal que se consume y la cantidad de agua que el cuerpo
retiene: a mayor cantidad de sal, mayor retencion de agua. Los tejidos de
la mujer embarazada muestran una particular avidez hacia el agua, por lo
que si se le suma un excesivo consumo de sal, los tejidos pueden

hincharse en demasia.

Lo ideal —antes, durante y después del embarazo— es suministrarle a
nuestro cuerpo una dosis adecuada de sal que mantenga el correcto
equilibrio de liquidos. Si bien la necesidad de sodio crece durante el
embarazo —debido al mayor volumen de la sangre— el consumo de sal
debe ser siempre moderado para que no llegue a ser perjudicial. Existe
una marcada tendencia al exceso en el uso de la sal, por el sabor de los
alimentos salados al que el organismo se acostumbra rapidamente. Pero
si tenemos en cuenta que casi todos los alimentos contienen sal en mayor
o0 menor medida, nos daremos cuenta que nuestras necesidades al
respecto se encuentran cubiertas, siendo superfluo el afiadir ain mas.
e Dietas sin sal
Los casos en los que es necesario limitar o anular el consumo de sal son

pocos, se reducen a aquellas personas que ya antes del embarazo
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sufrian problemas renales o cardiacos, o bien cuando aparece
hipertension o edemas. En estos casos, el control de la sal debera
realizarse con extremada atencion, para que la futura madre consuma una
minima cantidad de sodio que le permita expandir el volumen sanguineo,

sin que ello implique efectos colaterales.

e Algunos consejos para comer bien sin sal

Consumir muchas verduras crudas; dar sabor a las ensaladas con cebolla
e hierbas aromaticas como berro o albahaca; perfumar la ensaladera con
una pizca de ajo. El sabor acido de algunos frutos como el limén o el
tomate es un perfecto sustituto de la sal. No se trata sélo de eliminar la sal
de cocina sino de hacer una transformacion completa de la alimentacion,
gue va mas alla de la abstencion de sal. O bien comer con sal de mesa
fina tipo "light" que contiene poco sodio, un 66 % menos que la sal comun
(sales finas modificadas).

2.2.18 El embarazo y la obesidad

e La embarazada con sobrepeso
Se considera una obesa embarazada a aquella mujer que comienza su
embarazo con un exceso de peso promedio del 20 % o0 mas para su peso
tedrico ideal. En nuestro pais existe un 20 % (aproximadamente) de
mujeres obesas. En cambio, para considerar a una embarazada obesa
nosotros tomamos como parametro un aumento de mas de 15 kilogramos
al término de la gestacion.
Siendo uno u otro el caso, ambas tienen mayores probabilidades de sufrir
complicaciones durante su embarazo. Por ejemplo:

a. Tiene siete veces mas posibilidades de sufrir hipertension.

b. Tiene muchas mas posibilidades de sufrir hemorragias en el parto.

c. Tiene mas posibilidades de sufrir edemas, hinchazon, etc.

d. Tiene mas probabilidades de padecer varices.

e. Trabajo de parto prolongado (en un porcentaje del 25 %).

f. Cesareas con complicaciones (en un porcentaje del 33 %).

g. Diabetes después del embarazo en un porcentaje de hasta el 40

%.
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h. Peso del recién nacido mas alto de lo normal.
El control de peso de la embarazada con problemas de obesidad debe
estar bajo un estricto control médico, ya que cualquier deficiencia o
trastorno en las calorias de la dieta, puede influir negativamente en el
bebé y en ella misma. La embarazada no debe bajar de peso, sino

aumentar entre 9 y 11 kilogramos.

En este sentido, debe sefialarse que una dieta hipocalérica no debe
contener una cantidad inferior a las 1.600 calorias diarias, ya que de lo
contrario se determinaria un inadecuado aprovechamiento de las

proteinas de la dieta, alin cuando su aporte sea mayor de lo habitual.

Durante la lactancia, debe observarse la misma conducta, con un

aumento de calorias hasta las 1.800 diarias.

Debe tener en cuenta siempre que su problema de obesidad se resolvera
en el futuro, con posterioridad a la gestacion y al parto de su bebé;
ademas se aconseja tener en cuenta la dieta del apéndice, y observarla si

es posible antes de quedar embarazada.

Entre el 30 % y el 40 % del peso adquirido durante el embarazo se
conserva después del parto (entre 3 y 4 kilogramos en un embarazo
normal). Los kilos de mas debidos a una alimentacién hipercalérica son
mas dificiles de perder después y, a menudo, el mismo problema de
exceso de peso se repite en los embarazos posteriores. Lo que debe
tenerse en cuenta para que el embarazo no transforme por completo el
cuerpo de la mujer es la alimentacién y el deseo de que ese cambio no

signifique trastornos ni en la salud de la embarazada ni en la del bebé.

Hay que excluir cualquier tipo de medicamentos para cortar el apetito, asi
como los diuréticos y las hormonas tiroideas; farmacos peligrosos de por
si, y prohibidos por completo durante el periodo del embarazo debido a

los efectos nocivos para el feto.
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Pero el estar demasiado obesa es también un riesgo para la gestante. El
aumento de peso implica un incremento de trabajo del higado, de los
rifones y del aparato circulatorio; lo que significaria afiadir a los esfuerzos
del cuerpo para llevar adelante el embarazo problemas propios de la
obesidad (hipertension, diabetes, edemas, hinchazon, etc.). Lo ideal seria
comenzar con el peso ideal y en buena forma, para que posteriormente el
control del peso no se transforme en una obsesion ni para el médico ni

para la embarazada.

2.2.19 Alimentos que deben evitarse durante el embarazo

Debido a las modificaciones corporales naturales al embarazo
(especialmente en la regién del estbmago y otros 6rganos digestivos, que
se encuentra invadida por el utero), es posible que se produzca algun tipo
de intolerancia en relacion a alimentos que en otras circunstancias eran
aceptados con facilidad.

1. Por lo general suelen causar molestias los alimentos y condimentos
fuertes de todo tipo, alimentos fritos, salchichas, pescado ahumado
o salado y pasteleria muy elaborada.

2. Disminuir el consumo de todos aquellos alimentos de tercera
categoria o sin valor nutritivo, desvitalizados, desmineralizados y
desvitaminizados.

3. En una alimentacion correcta hay que evitar o disminuir el consumo
fundamentalmente de aquellas sustancias que contienen cafeina,
que excitan y estimulan el organismo, sin alimentarlo. Cuando la
madre bebe café, el nivel de cafeina en la sangre del embrién
alcanza de inmediato el mismo que el de la madre; pero mientras
qgue en la madre la cafeina es eliminada con el tiempo, en el
embrion el proceso de eliminacion es mucho mas lento. La cafeina
se ingiere a través del café, el té, del cacao y de las bebidas con
cola. Tomada en cantidades interfiere en el crecimiento y el
desarrollo del feto, provocando nacimientos de bajo peso y
aumentando el riesgo de abortos espontaneos, ademas de inhibir

la absorcion de hierro por el organismo.
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10.
11.

Conviene evitar también todos los alimentos en conserva o con
preparacion compleja, ya que cuanto mas elaborada sea una
comida, mas se empobrece en elementos nutritivos a la vez que
aumenta su contenido calorico.

Es conveniente reducir el consumo de platos muy condimentados;
de carne cruda o poco cocida —la toxoplasmosis se transmite del
gato a la vaca—; de alimentos que puedan producir intoxicacion,
como los mariscos, mejillones u ostras.

Alimentos refinados y elaborados industrialmente, usados para dar
sabor y conservar, como también colorantes y aromatizantes;
pasteleria o reposteria muy elaboradas.

Es aconsejable también reemplazar el azlcar por otro tipo de
endulzantes como la miel o el azucar integral.

En cuanto al alcohol, es prudente restringir su consumo en especial
los tres primeros meses de embarazo —medio vaso de vino por
comida puede significar un consumo moderado y no perjudicial
para el bebé-. Es importante recordar que el alcohol pasa
rapidamente a la placenta y que los problemas que implica una
madre alcohdlica son serios para el futuro bebé: un 20 % de los
nifos que tienen problemas mentales son gestados por madres
alcohdlicas.

Evitar el exceso de azUcar y de sal (recuerde que la mayoria de los
alimentos contienen algo de sal).

Evitar aquellos alimentos que engorden.

Preste siempre atencion a las etiquetas de los alimentos, si en ellas
encontrara que el producto contiene grasas, colorantes, sal,
aditivos, calorias en exceso, etc., consimalos con moderacion y

"desconfianza".
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2.3.
2.3.1.
2.3.2.

2.3.3.

2.4.
24.1.

2.4.2.

PLANTEAMIENTO DE HIPOTESIS.

Hipotesis General.

La inadecuada alimentacibn en mujeres, durante el periodo

gestacional, que acuden al Subcentro Lucha Obrera no. 1 de

Babahoyo, provincia de los Rios, en el periodo de junio diciembre

de 2011, influye en su salud materna.

Hipotesis Especificas.

2.3.3.1.

2.3.3.2.

2.3.3.3.

Si se identificardn los habitos nutricionales de las mujeres,
durante el periodo gestacional, que acuden al Subcentro
Lucha Obrera no. 1 de Babahoyo, provincia de los Rios, se
podra determinar si existe una adecuada alimentacion.

Si son inadecuados los habitos nutricionales de las
mujeres, durante el periodo gestacional, que acuden al
Subcentro Lucha Obrera no. 1 de Babahoyo, provincia de
los Rios, se pueden instrumentar estrategias para revertir
esta situacion.

Mediante una propuesta alternativa, se podria contribuir a
gue las mujeres en estado gestacional que acuden al
Subcentro Lucha Obrera no. 1 de Babahoyo, provincia de
los Rios, tengan una correcta informacion y orientacion
sobre habitos nutricionales y logren una adecuada

alimentacion.

VARIABLE:

Variables independientes.

VIG: Influencia de una inadecuada alimentacion

VIE: Habitos nutricionales

VIE: Orientacion médica.

VIE: Programas de divulgacion y orientacion

Variables dependientes.

VDG: Inadecuada alimentacion.

VDE: Habitos nutricionales incorrectos

VDE: Situacion econdmica.

VDE: Falta de orientacién médica.
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2.5.0PERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES.

2.5.1.1.Si se identificardn los habitos nutricionales de las mujeres,

durante el periodo gestacional, que acuden al Subcentro Lucha

Obrera no. 1 de Babahoyo, provincia de los Rios, se podra

determinar si existe una adecuada alimentacion.

CONCEPTO | VARIABLES | DIMENSIONES | INDICADORES | ESCALAS
Conocimiento | Habitos Mujeres en | Consejos Si
S sobre | nutricionales | estado médicos No
nutricion y gestacional Si
alimentacion Divulgacion No
Si
Charlas. No

2.5.1.2. Si son inadecuados los habitos nutricionales de las mujeres,

durante el periodo gestacional, que acuden al Subcentro Lucha

Obrera no. 1 de Babahoyo, provincia de los Rios, se pueden

instrumentar estrategias para revertir esta situacion.

CONCEPTO VARIABLES | DIMENSIONES | INDICADORES | ESCALAS
Desconocimiento | Habitos Dieta Consejos Si
de los hébitos | nutricionales | inadecuada médicos No
alimentarios para | inadecuados
lograr una Divulgacion Si
adecuada No
alimentacion. Charlas. Si.

No
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2.4.2.1. Mediante una propuesta alternativa, se podria contribuir a que las

mujeres en estado gestacional que acuden al Subcentro Lucha

Obrera no. 1 de Babahoyo, provincia de los Rios, tengan una

correcta informacion y orientacion sobre habitos nutricionales vy

logren una adecuada alimentacion.

CONCEPTO | VARIABLES | DIMENSIONES | INDICADORES | ESCALAS
Conocimient | Habitos Inadecuada Consejos Si

os de la| nutricionales | alimentacion médicos No

mujer en | y alimentarios

estado Adecuada Divulgacion Si
gestacional alimentacion No

sobre una Charlas. Si.
adecuada No
alimentacion

59




CAPITULO Il

3. METODOLOGIA.

3.1. TIPO DE INVESTIGACION.
Los tipos de investigacion a emplearse son: descriptivas y explicativas.

Descriptivas, por cuanto a través de la informacion obtenida se clasifica
elementos y estructuras para caracterizar la realidad y, Explicativa, porque

permite el analisis del fendbmeno para su rectificacion.

3.2. UNIVERSO Y MUESTRA

Poblacién.
La poblacién o universo a investigarse lo conforma: 65 mujeres.
Muestra

Por considerar la poblacion pequefia utilizaremos el total de la poblacion

Ccomo muestra.

Poblacion y muestra

70

60

50

40 B Mujeres en estado
30 gestacional

20
10

Poblacion Muestra
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3.3. METODOS Y TECNICAS DE RECOLECCION DE INFORMACION.

Métodos:

Método Cientifico

Utilizaremos el método cientifico porque emplea un conjunto de
procedimientos l6gicamente sistematizados ya que se requiere descubrir
hechos, datos y problemas reales, los mismos que permitiran establecer
las conclusiones y el disefio de la estrategia alternativa.
Se aplica las siguientes fases del Método Cientifico.

- Observacion.

- Determinacion del problema.

- Ideas a defender.

- Verificacion de los resultados.

- Recopilacion de datos.

Método descriptivo

Este método en la investigacion serd usado para clasificar y ordenar
estadisticamente los datos conseguidos y conseguir la interpretacion de
como favorece el rol de enfermeria en la aplicacion de los principios

bioéticos en las mujeres embarazadas.

Técnicas.- se refieren al camino a través del cual se establecen las
relaciones o mediciones instrumentales entre el investigador y el
consultado, para la recoleccion de datos y el logro de los objetivos. Entre

las técnicas que se emplearan tenemos:

Observacion.- como técnica es fundamental para la recopilacion de
datos, es el registro sistematico, valido y confiable del comportamiento o

conducta manifiesta.

La encuesta.- Consiste en obtener informacion de los sujetos de estudios
proporcionados por ellos mismo, sobre opiniones, conocimientos,
actitudes o sugerencias. Hay dos maneras de obtener informacion: La
entrevista y el Cuestionario. En la entrevista, las respuestas son

formuladas verbalmente y se necesita del entrevistador; en el
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procedimiento denominado cuestionario, las respuestas son formuladas

por escrito y no se requiere del entrevistador.

La entrevista.- es un conjunto de preguntas respecto a una 0 mas
variables a medir.

La técnica de la entrevista nos permite tener un acercamiento objeto
sujeto, para determinar objetivamente las preguntas previamente
establecidas en un patron predefinido. A través de esta técnica nos
permite obtener informacion por medio del dialogo entre dos o mas

personas.

La entrevista sera estructurada (preguntas previamente elaboradas y
ordenadas) la misma que nos conducird a un acercamiento al personal

objetos y sujetos de la investigacion.

3.4. PROCEDIMIENTO

La investigacion sera elaborada, procesada y sistematizada de la
siguiente manera:

¢ Investigacion bibliogréfica.

e Construccion del marco contextual

e Elaboracién del marco teérico

e Construccion del disefio metodoldgico.

e Redaccion y presentacion del borrador de lo anterior.

e Aplicacion de instrumentos de investigacion.

e Tabulacién de datos.

e Procesamiento de datos.

e Redaccién de la ejecucion y propuesta de la tesis.

e Defensay exposicion.
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CAPITULO IV

4. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS.
4.1. TABULACION E INTERPRETACION DE DATOS.

Resultados de la encuesta a mujeres durante el periodo gestacional,
gue acuden al Subcentro Lucha Obrera no. 1 de Babahoyo, provincia
de los Rios, en el periodo de junio a diciembre de 2011

1. ¢Usted acude atodas las citas con el médico que la atiende en el Sub-
Centro de Salud?

Con mucha frecuencia__  Con poca frecuencia____. Con ninguna frecuencia__.
CUADRO #1
ALTERNATIVAS FRECUENCIA | PORCENTAJE
Con mucha frecuencia 46 71%
Con poca frecuencia 19 29 %
Conninguna frecuencia 0 0%
TOTAL 65 100%

GRAFICO #1

* Con mucha
frecuencia

* Con poca
frecuencia

™ Con ninguna
frecuencia

Discusioén de datos:

Del personal encuestado el 71% respondié que acude a todas las citas con el
médico que la atiende en el Sub-Centro de Salud, mientras que el 29%
respondié que no. De lo que se deduce que las dos terceras partes de las
mujeres en estado gestacional, o sea la mayoria, se preocupan por su estado.
Aunqgue se debe implementar campafias de divulgacion para lograr el 100% de

asistencia de embarazadas a las citas con su médico.
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2. ¢Como parte del tratamiento médico en el Sub-Centro de Salud,
tiene indicaciones nutricionales o dietéticas?
Con mucha frecuencia, me dan indicaciones nutricionales dietéticas.
Con poca frecuencia, me dan indicaciones nutricionales dietéticas.__

Con ninguna frecuencia, me dan indicaciones nutricionales dietéticas.

CUADRO # 2

ALTERNATIVAS FRECUENCIA | PORCENTAJE
Con mucha frecuencia 55 85 %
Con poca frecuencia 5 7,5%
Con ninguna frecuencia 5 7,5%
TOTAL 65 100%

GRAFICO # 2

* Con mucha
frecuencia

* Con poca
frecuencia

® Con ninguna
frecuencia

Discusion de datos.

Del personal encuestado el 85% respondi6 que como parte del tratamiento
médico en el Sub-Centro de Salud, tiene indicaciones nutricionales o dietéticas,
mientras que el 7,5% respondié que algunas veces recibe indicaciones y un
7,5% respondié que no las recibe. De lo anterior se deduce que es necesario
apoyar la labor del especialista con charlas y campafias de divulgacion sobre la
importancia de la dieta en la embarazada.
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3. ¢Conoce usted que debe y que no debe comer durante su estado

gestacional?

Si.
No.
CUADRO # 3
ALTERNATIVAS FRECUENCIA | PORCENTAJE
Sl conoce 60 92%
NO conoce 5 8 %
TOTAL 65 100%
GRAFICO #3

* Siconoce

* Noconoce

Discusion de datos.

De Las embarazadas encuestadas el 92% respondi6 que conoce que debe y que
no debe comer durante su estado gestacional, mientras que el 8% respondié que
no conoce. Lo anterior reafirma los resultados de la pregunta 2 y apoya la tesis
de que es necesario apoyar la labor del especialista con charlas y campafias de

divulgacioén sobre la importancia de la dieta en la embarazada.
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4. ¢lIngiere usted alimentos u otros productos contraindicados para
Su estado??

Con mucha frecuencia._____

Con poca frecuencia.

Conninguna frecuencia.

CUADRO #4
ALTERNATIVAS FRECUENCIA | PORCENTAJE
Con mucha frecuencia 0 0%
Con poca frecuencia 12 18 %
Con ninguna frecuencia 53 82 %
TOTAL 65 100%
GRAFICO #4

® Con mucha
frecuencia

™ Con poca
frecuencia

™ Con ninguna
frecuencia

Discusidon de datos.

El 82% de las embarazadas encuestadas respondié que no ingiere alimentos u
otros productos contraindicados para su estado, mientras que el 18% respondio
que lo hace con en ocasiones. Lo anterior reafirma los resultados de la pregunta
2 y 3 y corrobora la necesidad apoyar la labor del especialista con charlas y

campafas de divulgacién sobre la importancia de la dieta en la embarazada.
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5. ¢Cuantas veces al dia, usted ingiere alimentos?

lvezaldia  2vecesaldia  3vecesaldia
4dvecesaldia_ 5vecesaldia__ Muchas veces al dia
CUADRO #5
ALTERNATIVAS FRECUENCIA | PORCENTAJE
1 vez al dia 0 0
2 veces al dia 2 3%
3 veces al dia 10 15 %
4 veces al dia 10 15 %
5 veces al dia 34 52 %
Muchas veces al dia 9 14 %
TOTAL 65 100%

GRAFICO 5

¥ 1vez al dia

¥ 2veces al dia
™ 3veces al dia
* 4veces al dia

™ 5veces al dia

® Muchas veces al dia

Discusion de datos:

Del recurso humano encuestado el 67% de las embarazadas manifestd que
ingiere alimentos entre 4 y 5 veces al dia. El resto (32%) lo hace indistintamente,
reafirmando la tesis que las indicaciones dietéticas y su importancia no esta
interiorizado en ellas, corroborando una vez la necesidad apoyar la labor del
especialista con charlas y campafias de divulgacion sobre la importancia de la

dieta en la embarazada.
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6. ¢Estausted dentro del rango de paciente con sobre peso?

Si.
No.
CUADRO #6
ALTERNATIVAS FRECUENCIA | PORCENTAJE
Sl 20 31 %
NO 45 69 %
TOTAL 65 100%
GRAFICO #6

Discusion de datos.

De las mujeres en estado gestacional encuestadas, el 31% esta dentro del rango
de paciente con sobre peso, mientras el 69% posee un peso normal para su
estado. De lo que se deduce que existe descuido en la aplicacion de
lasindicaciones dietéticas en aproximadamente la tercera parte de las mujeres

en estado gestacional encuestadas.
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7. ¢lIngiere usted con frecuencia bebidas alcohdlicas?

Con mucha frecuencia
Con poca frecuencia

Con ninguna frecuencia

CUADRO #7
ALTERNATIVAS FRECUENCIA | PORCENTAJE
Con mucha frecuencia 0 0%
Con poca frecuencia 0 0%
Con ninguna frecuencia 65 100%
TOTAL 65 100%
GRAFICO #7

¥ Con mucha
frecuencia

* Con poca
frecuencia

= Con ninguna
frecuencia

Discusion de datos.

Del recurso humano encuestado el 100% manifesté que no consume bebidas
alcohdlicas. De lo que se deduce la efectividad de las indicaciones de los
especialistas y la labor profilactica del Sub Centro en este aspecto tan importante
para la salud de la embarazada y su futuro bebe.
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8. ¢Es usted fumadora?

Con mucha frecuencia
Con poca frecuencia

Con ninguna frecuencia

CUADRO # 8
ALTERNATIVAS FRECUENCIA | PORCENTAJE
Con mucha frecuencia 0 0%
Con poca frecuencia 0 0%
Con ninguna frecuencia 100 100%
TOTAL 65 100%
GRAFICO # 8

* Con mucha
frecuencia fuma

* Con poca
frecuencia fuma

® Con ninguna
frecuencia fuma

Discusion de datos:

Del recurso humano encuestado el 100% manifesté que no fuma. De lo que se
deduce la efectividad de las indicaciones de los especialistas y la labor
profilactica del Sub Centro en este aspecto tan importante para la salud de la
embarazada y su futuro bebe.
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9. ¢Consume usted mucha sal en sus comidas?

Con mucha frecuencia
Con poca frecuencia

Con ninguna frecuencia

CUADRO #9
ALTERNATIVAS FRECUENCIA | PORCENTAJE
Con mucha frecuencia 6 9%
Con poca frecuencia 59 91 %
Con ninguna frecuencia 0 %
TOTAL 65 100%
GRAFICO #9

® Con mucha
frecuencia

™ Con poca
frecuencia

™ Con ninguna
frecuencia

Discusion de datos:

Del recurso humano encuestado el 9% respondié que consume con mucha
frecuencia mucha sal en sus comidas, mientras el 91% la consume con poca
frecuencia. De lo que se deduce que todavia se necesita resaltar mas la
peligrosidad de este habito en la mujer embarazada.
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10.¢Sus ingresos econdémicos le permiten cumplir correctamente los

requerimientos nutricionales de su estado gestacional?

Si.
No.
A veces.
CUADRO # 10
ALTERNATIVAS | FRECUENCIA | PORCENTAJE
Si 48 74%
NO 10 15%
A VECES 7 11%
TOTAL 65 100%
GRAFICO # 10

® Si
* No

® Aveces

Discusion de datos:

Del recurso humano encuestados el 74% manifest6 que sus ingresos
economicos le permiten cumplir correctamente los requerimientos nutricionales
de su estado gestacional, el 15% que no se lo permite y el 11% que en
ocasiones puede cubrir los gastos. De lo que se deduce que el 26% no puede
cubrir los gastos de una correcta alimentacion durante toda la etapa gestacional,

lo que debe ser motivo de analisis por las instituciones de ayuda social.
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11. ¢ Usted se controla la presion arterial por su médico?

Con mucha frecuencia

Con poca frecuencia

Con ninguna frecuencia

CUADRO # 11
ALTERNATIVAS FRECUENCIA | PORCENTAJE

Con mucha

frecuencia 56 86%

Con poca

frecuencia 9 14%

Con ninguna

frecuencia 0 0%

TOTAL 65 100%
GRAFICO 11

Discusion de datos:

El 86 % de las encuestadas nos refieren que se controlan la tensién arterial,
mientras que el 14% respondi6é que lo hace con poca frecuencia. De lo que se
deduce que entre las embarazadas existe riesgo de padecer de tension arterial y
no poder controlarla a tiempo, con los consecuentes dafios para ella y su bebé.
Ademas se recomienda que el médico y la enfermera intensifiquen estos

controles con visitas a las viviendas de estas pacientes.

® Con mucha
frecuencia

™ Con poca
frecuencia

® Con ninguna
frecuencia
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12. ¢Recibe usted en su centro de salud, charlas sobre su estado,

cuidados y los héabitos nutricionales que debe conocer como mujer
gestante?

Con mucha frecuencia
Con poca frecuencia
Con ninguna frecuencia

CUADRO # 2

ALTERNATIVAS FRECUENCIA | PORCENTAJE
Con mucha frecuencia 14 26%
Con poca frecuencia 9 14%
Con ninguna frecuencia 42 65%
TOTAL 65 100%
GRAFICO #12

¥ Con mucha
frecuencia

* Con poca
frecuencia

™ Con ninguna
frecuencia

Discusion de datos:

El 65 % de las encuestadas nos refieren que no reciben en su centro de salud,
charlas sobre su estado, cuidados y los habitos nutricionales que debe conocer
como mujer gestante, mientras que el 14% respondié que la reciben con poca
frecuencia y el 26% que la recibe con bastante frecuencia. De lo que se deduce
que es necesario que en el Sub-Centro de Salud se ofrezcan charlas sobre el

estado, cuidados y habitos nutricionales de una mujer en estado gestacional.
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13. ¢Recibe usted en su casa visitas de especialistas que ofrezcan
charlas sobre cuidados en el embarazo y los hébitos nutricionales
gue debe tener una mujer gestante?

Con mucha frecuencia
Con poca frecuencia

Con ninguna frecuencia

CUADRO # 13
ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAIE
Con mucha frecuencia 0 0%
Con poca frecuencia 7 11%
Con ninguna frecuencia 58 89 %
TOTAL 65 100%
GRAFICO #13

® Con mucha
frecuencia

™ Con poca
frecuencia

™ Con ninguna
frecuencia

Discusion de datos:

De las gestantes encuestadas el 89% respondié que no recibe en su casa visitas
de especialistas que ofrezcan charlas sobre cuidados en el embarazo y los
hébitos nutricionales que debe tener una mujer gestante, mientras que el 11%
refiere que las recibe con poca frecuencia. De lo que se deduce que las
enfermeras y los especialistas del Sub-Centro de Salud visiten las viviendas de
las mujeres en estado gestacional brindando charlas sobre el estado, cuidados y

hébitos nutricionales de una mujer en estado gestacional.
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14. ;Cree usted que el tratamiento a la mujer en estado gestacional

en el sub-centro de salud es bueno?

Si.__
No._
CUADRO # 14
ALTERNATIVAS FRECUENCIA [ PORCENTAJE
El tratamiento es bueno. 60 92%
El tratamiento es regular. 3 5%
El tratamiento es malo. 2 3%
TOTAL 65 100%
GRAFICO #14

¥ El tratamiento a la mujer
en estado gestacional en
el sub-centro de salud es
bueno.

® El tratamiento a la mujer
en estado gestacional en

el sub-centro de salud es
({TETS

™ El tratamiento a la mujer
en estado gestacional en
el sub-centro de salud es
malo.

Discusion de datos:

De total de embarazadas encuestadas el 92% manifesté que el tratamiento a la
mujer en estado gestacional en el sub-centro de salud es bueno, mientras que el
5% lo considera regular y el 3% lo considera malo. De lo que se deduce que el
tratamiento a la mujer en estado gestacional en el sub-centro de salud puede

considerarse bueno.
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4.2. COMPROBACION Y DISCUSION DE HIPOTESIS.

Después de la investigacion de campo se comprobdé que:

La primera hipotesis:“Sise identifican los habitos nutricionales de las
mujeres durante el periodo gestacional, que acuden al Subcentro Lucha
Obrera no. 1 de Babahoyo, provincia de los Rios, se podra determinar si
existe una adecuada alimentacion” resulté positiva, ya que se demostré
gue si se conocen los habitos nutricionales por medio de las indicaciones

gue recibe en consulta con su especialista.

La segunda hipétesis:“Si son inadecuados los héabitos nutricionales de las
mujeres, durante el periodo gestacional, que acuden al Subcentro Lucha
Obrera no. 1 de Babahoyo, provincia de los Rios, se pueden instrumentar
estrategias para revertir esta situacion”, resulté negativa la comprobacion,
pues las respuesta dejan ver con claridad que existen indicaciones
dietéticas por parte del centro de salud en las consultas, las encuestadas
en un gran porciento cumplen estrictamente las indicaciones nutricionales
del especialista e ingieren alimentos con la frecuencia adecuada. Ademas

no ingieren bebidas alcohdlicas ni tienen habito de fumar.

En la tercera hipdtesis:“Mediante una propuesta alternativa, se podria
contribuir a que las mujeres en estado gestacional que acuden al
Subcentro Lucha Obrera no. 1 de Babahoyo, provincia de los Rios,
tengan una correcta informacién y orientaciéon sobre habitos nutricionales
y logren una adecuada alimentacion”, la comprobacion resulté positiva, ya
gue el 89% de las gestantes encuestadas planteé que no reciben en su
centro de salud charlas sobre su estado y los habitos nutricionales que
debe seguir como mujer gestante. El 65% refiere, ademas, que no recibe
en su casa, visitas de especialistas que ofrezcan charlas sobre cuidados
en el embarazo y los habitos nutricionales que debe tener una mujer
gestante. Es necesario complementar la labor del centro con trabajo de

campo por el personal especializado y la enfermera.
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4.3. CONCLUSIONES.

Al término de esta investigacién sobre “Influencia de la inadecuada
alimentacion en mujeres durante el periodo gestacional, que acuden
al Subcentro Lucha Obrera no. 1 de Babahoyo, Provincia de Los
Rios, en el periodo de junio a diciembre de 2011”, obtuvimos como

resultado:

1. La alimentacion e ingesta diaria recomendada durante el
embarazo, es un factor relacionado con la morbimortalidad
materno-fetal, problema que forma parte de los programas
sanitarios de educacioén, vigilancia y prevencion que se extienden
mas alla de los centros de salud y deben incluir la residencia de la
gestante. Por ello es importante recibir toda la informacion
necesaria sobre habitos nutricionales adecuados para esta etapa

tanto en el centro de salud como en su lugar de residencia.

2. La bibliografia consultada recomienda durante la gestacion una
dieta variada, con suplementacion farmacolégica ocasional de
determinadas sustancias como hierro y acido fdlico, éste incluso,
desde el periodo preconcepcional, ademas de una dieta
balanceada y controlada, lo que garantiza la salud de la madre y su

descendencia.
3. Un elevado por ciento de las mujeres en estado gestacional,

acuden a las consultas programadas en el Sub-Centro de Salud,

donde reciben orientaciones nutricionales para su estado.

4. El 31% de las de las mujeres en estado gestacional, o sea la

tercera parte, tiene sobre peso; el 18% ingiere alimentos
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contraindicados para su estado y el 100% consume alimentos con

sal.

El 100% de las mujeres en estado gestacional no fuman ni

tampoco ingieren bebidas alcohdlicas.

Los ingresos econdomicos del 26% de las mujeres en estado
gestacional, no le permiten cumplir correctamente los
requerimientos nutricionales de su estado gestacional. Una mujer
gue vive en la pobreza o en los limites de esta, constituye un caso

de embarazo de alto riesgo.

Con ninguna frecuencia, se imparten charlas sobre los habitos
nutricionales que debe seguir como mujer gestante como parte de

programas de programas sanitarios ex hospital.

Con ninguna frecuencia, se realizan a las mujeres en estado
gestacional, visitas de especialistas y personal calificado, que
ofrezcan charlas sobre cuidados en el embarazo y los habitos

nutricionales que debe tener una mujer gestante.

No existe por parte del Sub centro de Salud, programas sanitarios y
profilacticos de educacion, vigilancia y prevenciéon a realizar como

trabajo de campo.
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CAPITULO V

5. PROPUESTA ALTERNATIVA.

TITULO:

Proponer un Sistema de charlas y actividades divulgativas como
parte de un programa sanitario educativo dirigido a complementar
las indicaciones nutricionales de las mujeres en estado gestacional y

extender la labor del Sub Centro de Salud con trabajo de campo.

5.1. Presentacion.

Cualquier Centro de Salud es una institucion proyectada a la atencién y
tratamiento al paciente con calidad y profesionalidad. Su objetivo es el de
proporcionar una atencién de maxima calidad y donde los cuidados y
orientaciones profilacticas tienen una importancia relevante.Se hace
necesario la actualizacion e instrumentacibn de programas Yy
procedimientos que tengan como base una actividad continua como es
continuo el avance del conocimiento y experiencia en nuestra practica
habitual.

Elaborar estrategias y campafas de educacion y divulgacion profilactica
es una responsabilidad del personal de salud, proporcionan los pasos a
seguir ante una determinada situacion (unidad de accion) que, desde el
punto de vista tedrico, reflejan el modelo conceptual del grupo de trabajo

y, desde el punto de vista practico, facilitan la puesta en marcha del
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trabajo. Los programas de divulgacion son elementos indispensables
para unificar la forma de actuacion y para llegar a un mayor grado de
eficacia y calidad en los servicios que se prestan, basados en la

experiencia nacional e internacional.

En el SUBCENTRO LUCHA OBREA No. 1 BABAHOYO, PROVNCIA DE
LOS RIOS, los programas que se derivan de la prevencion diagnéstico y
el tratamiento médico se elaboran por el personal médico. Los programas
planteados en esta propuesta constituyen un complemento a los ya
existentes, que ayudarian a elevar la calidad de vida de las mujeres
gestantes y su futura descendencia.

5.2. Objetivos.
5.2.1. Objetivo general.

Disefiar un Sistema de charlas y actividades divulgativas como parte de
un programa sanitario educativo dirigido a complementar las indicaciones
nutricionales de las mujeres en estado gestacional y extender la labor del

Sub Centro de Salud con trabajo de campo.

5.2.2. Objetivos especificos.

- Elaborar un Sistema de charlas y actividades divulgativas
como parte de un programa sanitario educativo dirigido a
complementar las indicaciones nutricionales de las mujeres
en estado gestacional.

- Contribuir a extender el trabajo de campo del Sub Centro de
Salud LUCHA OBRERA No. 1 BABAHOYO, PROVNCIA DE
LOS RiOS.
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5.3. Desarrollo de la propuesta.

Manual de charlas y actividades divulgativas como parte de un programa
sanitario educativo dirigido a complementar las indicaciones nutricionales

de las mujeres en estado gestacional.

|. DEFINICION:

Es la guia que orienta al especialista o al trabajador social sobre las
acciones a seguir para brindar una correcta informacién sobre los hébitos

nutricionales que deben cumplir las mujeres en estado gestacional.

I. OBJETIVOS

1. Homogeneizar criterios y orientaciones de como debe alimentarse una
mujer en estado gestacional. Ademas que debe y no debe hacer en su
estado.

2. Reducir los riesgos y las complicaciones asociadas a una inadecuada
alimentacion.

3. Establecer un instrumento de seguimiento y evaluacion del cuidado
nutricional de una mujer gestante.

4. Lograr atencion diferenciada a las mujeres gestantes con bajos

ingresos econdémicos.

lll. FUNDAMENTO TECNICO:

En muchos paises del mundo los médicos obstetras no tienen una guia
de alimentacion para las embarazadas y su bebé, ni tampoco las
embarazadas tienen orientacion para alimentarse correctamente ellas y su

descendencia.
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Cuando una nueva vida se encuentra en gestacion, es necesario tomar
conciencia de que los cuidados que deben brindarsele comienzan en el
mismo momento en el que nos enteramos de ese maravilloso milagro de
la naturaleza. No sélo la madre debe asegurarse, conjuntamente con el
seguimiento de su médico, de estar haciendo lo adecuado para que ese
pequefio brote de vida crezca sano y vigoroso, sino que deben tomarse
en cuenta las situaciones previas al embarazo y debe existir un
compromiso de la pareja como un vinculo unitario responsable de esa
nueva vida. Pero no debe olvidarse que el momento de empezar la
correcta alimentacion de su hijo es varios afios antes de que nazca ya
que el embarazo y, en especial, el parto, constituyen dos instancias
culminantes en la vida de una muijer.

Con la llegada de la medicina moderna se le ha prestado una especial
atencion a la alimentacion de la mujer embarazada. En la actualidad es
indudable el aumento del interés por parte del médico obstetra y de la
embarazada en todo lo relacionado con la nutricion antes y durante los
periodos de gestacion y de lactancia. El objetivo: lograr que la futura
madre aprenda qué nutrientes son indispensables para el desarrollo
saludable de su bebé.

Aumentar de peso durante el embarazo es diferente a engordar. Mantener
una buena alimentacién es muy importantepara una mujer embarazada,
ya que de ella dependela salud del bebé y también la de la madre. A
travésde la alimentacion materna, el feto recibe losnutrientes que necesita
para su crecimiento ydesarrollo. Por eso, la dieta de la madre gestante
debeser variada, equilibrada y sobre todo muy sana.

Embarazo

Se denomina embarazo (del latin gravitas) al periodo que transcurre entre
la implantacién en el utero del évulo fecundado y el momento del parto en
cuanto a los significativos cambios fisioldgicos, metabdlicos e incluso
morfologicos que se producen en la mujer encaminados a proteger, nutrir

y permitir el desarrollo del feto, como la interrupcion de los ciclos
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menstruales, o el aumento del tamafio de las mamas para preparar la

lactancia.

Gestacion

El término gestacionse utiliza para enmarcar los procesos fisioldgicos de
crecimiento y desarrollo del feto en el interior del ateromaterno. En teoria,
la gestacion es del feto y el embarazo es de la mujer, aunque en la

practica muchas personas utilizan ambos términos como sinénimos.

Alimentacion

La alimentacion comprende un conjunto de actos voluntarios y
conscientes que van dirigidos a la eleccion, preparacion e ingestion de los
alimentos, fendmenos muy relacionados con el medio sociocultural y
econdémico (medio ambiente) y determinan al menos en gran parte, los

hébitos dietéticos y estilos de vida
Alimentacién correcta

Es aquella dieta que cumple con las necesidades especificas de las
diferentes etapas de la vida, promueve en los niflos y las nifias el
crecimiento y el desarrollo adecuados y en los adultos permite conservar y
alcanzar el peso esperado para la talla y previene el desarrollo de

enfermedades.

Aspectos socio-culturales del embarazo y la alimentacién

Evidentemente la deficiencia nutricional es un factor clave en las altas
tasas de mortalidad. Por mas que se aumente el nimero de visitas a un
meédico, es imposible remediar la insuficiencia de la dieta durante la
gestaciéon. Y una buena guia médica acerca de la dieta tampoco
asegurara una nutricion adecuada, si faltan los fondos y el deseo —porque
otros son los problemas que acucian — de alimentarse mejor.

Pese a la complejidad, quedan en pie ciertos hechos definidos. Una mujer
gue vive en la pobreza es un caso de embarazo de alto riesgo. Estos
riesgos pueden reducirse mediante nutricion adecuada, educacion y

asesoramiento apropiados. Algunos factores de riesgo incluyen:
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embarazo a una edad demasiado temprana, escaso peso del nifio al

nacer, intervalo breve entre varios embarazos, ilegitimidad, agotamiento,

higiene deficiente, enfermedades crénicas, etc.

Principales teméticas a considerar para la instrumentacion de los

programas de charlas y divulgacion.

Alimentacion de la mujer gestante

Como componentes esenciales de los lipidos de las membranas
cerebrales,los &cidos grasos constituyen un grupo crucial de
nutrientes durante eldesarrollo del cerebro y la retina del feto.
Aungue todos los &cidos grasos seencuentran en los tejidos y
estructuras biologicas, hay dos grandes grupos quehacen parte
sobre todo de dos tipos de membranas cerebrales distintas:
lasmembranas neuronales y la mielina. En las primeras,
predominan los acidosgrasos poliinsaturados y en la segunda, los
saturados y monoinsaturados.Los alimentos fuente de estos
nutrientes son los alimentos de origen animal,porque sus
componentes presentan sinergia y equilibrio nutricional dado por
lapresencia de alto contenido de hormonas, enzimas y factores no
nutricionalesque permiten metabolizar de manera ideal estos
acidos grasos esenciales y elcolesterol, y asegurar la nutricion del
cerebro en formacion. Alimentosnaturales como la leche vy
productos lacteos, huevo; pescado, carnes,aguacate y los aceites

de maiz, girasol, oliva, canola, aportan estos nutrientes

Requerimientos de proteinas

Se basan en las necesidades de la mujer no gestante usada como
referencia, mas las cantidades extras necesarias para el
crecimiento. Las necesidades de proteinas se aumentan para
garantizar el buen estado nutricional de la madre y el adecuado
crecimiento y desarrollo del bebé, requerimientos que aumentan
con el crecimiento de tejidos maternos y fetales que se aceleran a

partir del segundo mes de gestacion.
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Al requerimiento diario se le incrementa de 10 a 12 gramos de
proteina/dia, lo que implica aumentar las necesidades proteicas de
1,2 a 1,5 g / kg de peso/ dia. Deben ser proteinas de alto valor
biolégico, es decir, que se encuentren en alimentos de origen
animal como leche y productos lacteos, huevo, carnes blancas y
rojas y pescado, entre otras.

Acidos grasos esenciales y colesterol: en la especie humana, el
cerebro comienza a crecer de modo intenso desde la segunda

mitad de la vida intrauterina, y crece hasta los tres afios de edad.

Requerimientos de vitaminas y minerales:

Con una dieta variada, equilibrada y balanceada con base en los
alimentosnaturales que produce la region es suficiente para cubrir
el requerimientodiario, por lo que no se hace necesario utilizar
suplementos vitaminicos. Por elcontrario, se debe evitar el
consumo de suplementos comerciales en exceso,porque el alto
contenido de nutrientes sintéticos y aditivos quimicos
presentanpotenciales efectos téxicos, algunos de ellos con efecto
teratogénicos, por loque se debe evitar consumirlos. Algunas
vitaminas y minerales de particular importancia durante la
gestacion son el Acido Folico, pues los requerimientos de esta
vitamina aumentan en 200microgramos/dia durante la gestacion
debido al crecimiento del feto y laplacenta asi como el aumento de
la produccion de los glébulos rojos maternos.Ademas, se debe
llegar a la fecundacién con adecuados niveles de acidofdlico para

evitar malformaciones del bebé y anemia en la madre.

Se recomienda a toda mujer en edad reproductiva consumir
400mcg/dia de acido félico desde tres meses antes de la
gestacionpara reducir el riesgo de defectos del tubo neural. Los
alimentosfuente de acido folico son: el higado, leguminosas (frijol,
lentejas,garbanzos, blanquillo), los vegetales de hojas verdes
(espinaca,acelga, brocoli, lechuga, coliflor) y algunas frutas como la

naranja.
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Vitamina C: Se recomiendan 10 mg/dia adicionales durante
lagestacion, para un consumo total-dia de 70 mg. Algunos
estudiossugieren una relacién entre niveles plasméticos de
vitamina C ypreeclampsia, asi como la ruptura prematura de
membranas. Surequerimiento es facil de satisfacer con los
alimentos naturales,siendo alimentos fuente las frutas citricas como
mandarina, limén,naranja, y otras como guayaba fresas, lulo,

maracuya, mora,papayuela y melon.

Calcio: La gestacién implica ajustes importantes en el metabolismo
del calcio,particularmente bajo la influencia de hormonas.
Aproximadamente se acumula30 gramos de este mineral casi todo
en el esqueleto fetal (25g). El resto sealmacena en el esqueleto
materno, como reserva para las demandas de calciode la lactancia
materna. Los requerimientos diarios son 400 mg adicionales alos
800 mg recomendados para la mujer adulta. La mejor fuente
natural es laleche y productos lacteos porque el calcio esta
asociado a la caseina, y selogra la absorcibn maxima al tener
presente todos los factores sinérgicos comolactosa, vitamina D y
relaciéon calcio : fésforo adecuada, que ningun productocomercial

posee.

Zinc: Los requerimientos diarios son 10 mg para prevenir
malformacionesfetales. Como alimentos fuente estan la carne,
higado de res, pescado y pollo. *Hierro: Los requerimientos diarios
de hierro son 15 mg/dia, y aunque seimpuso el paradigma
comercial de aumentar la ingesta a 30 mg/dia durante lagestacién
con el consumo de hierro mineral, cuya absorcion
esextremadamente baja, otros autores de prestigio recomiendan no
aumentar laingesta de hierro por los efectos tdxicos que su exceso

causa en el feto.
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Consejos nutricionales para el periodo de gestacién

Por lo general suelen causar molestias los alimentos y condimentos
fuertes de todo tipo, alimentos fritos, salchichas, pescado ahumado
o salado y pasteleria muy elaborada.

Disminuir el consumo de todos aquellos alimentos de tercera
categoria o sin valor nutritivo, desvitalizados, desmineralizados y
desvitaminizados.

En una alimentacion correcta hay que evitar o disminuir el consumo
fundamentalmente de aquellas sustancias que contienen cafeina,
gue excitan y estimulan el organismo, sin alimentarlo. Cuando la
madre bebe café, el nivel de cafeina en la sangre del embrién
alcanza de inmediato el mismo que el de la madre; pero mientras
que en la madre la cafeina es eliminada con el tiempo, en el
embridn el proceso de eliminacién es mucho mas lento. La cafeina
se ingiere a traveés del café, el té, del cacao y de las bebidas con
cola. Tomada en cantidades interfiere en el crecimiento y el
desarrollo del feto, provocando nacimientos de bajo peso y
aumentando el riesgo de abortos espontaneos, ademas de inhibir
la absorcién de hierro por el organismo.

Conviene evitar también todos los alimentos en conserva o con
preparaciéon compleja, ya que cuanto mas elaborada sea una
comida, mas se empobrece en elementos nutritivos a la vez que
aumenta su contenido calorico.

Es conveniente reducir el consumo de platos muy condimentados;
de carne cruda o poco cocida —la toxoplasmosis se transmite del
gato a la vaca—; de alimentos que puedan producir intoxicacion,
como los mariscos, mejillones u ostras.

Alimentos refinados y elaborados industrialmente, usados para dar
sabor y conservar, como también colorantes y aromatizantes;
pasteleria o reposteria muy elaboradas.

Es aconsejable también reemplazar el azucar por otro tipo de

endulzantes como la miel o el azucar integral.
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8.

En cuanto al alcohol, es prudente restringir su consumo en especial
los tres primeros meses de embarazo —medio vaso de vino por
comida puede significar un consumo moderado y no perjudicial
para el bebé-. Es importante recordar que el alcohol pasa
rapidamente a la placenta y que los problemas que implica una
madre alcohdlica son serios para el futuro bebé: un 20 % de los
nifios que tienen problemas mentales son gestados por madres
alcohdlicas.

Evitar el exceso de azucar y de sal (recuerde que la mayoria de los

alimentos contienen algo de sal).

10. Evitar aquellos alimentos que engorden.

11.Preste siempre atencion a las etiquetas de los alimentos, si en ellas

encontrara que el producto contiene grasas, colorantes, sal,
aditivos, calorias en exceso, etc., consumalos con moderacion y

"desconfianza".

5.4. Descripcion de los aspectos operativos de la propuesta
RECURSO HUMANO

< Personal del Sub Centro de salud que atiende a la mujer gestante.

< Mujeres en estado gestacional

< Trabajadores sociales

< Familiares de la mujer en estado gestacional

RECURSOS MATERIALES

>

VvV V.V V V V VYV V V¥V

Resmas de Hojas A4 75gr
Boligrafos

Pendriver

Xerocopias

Textos

Cuaderno de Notas
Carpetas.

Cartuchos de Tinta Canon
Impresoras

Internet
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ACTIVIDADES MATERIAL COSTO
Andlisis, revision y aprobacion de la 0.00
Propuesta.
Coordinar acciones con el Equipo de 0.00
Salud del Sub Centro.
Elaboracion de programas y estrategias | Texto - internet 10.00
de divulgacién y orientacion Hojas. 10.00
Capacitacion del personal que realizara | Textos 0.00
el trabajo de campo en caso de ser el | Videos. 0.00
trabajador social 500.00
Reunion con el personal participante Papel Bond 5.00
Marcadores 5.00
Ejecucion y evaluacion 100.00
Imprevistos. 35.00
TOTAL 665.00
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

Facultad de Ciencias de la Salud
Escuela de Tecnhologia Médica

Encuesta a mujeres durante el periodo gestacional, que acuden al
Subcentro Lucha Obrera no. 1 de Babahoyo, provincia de los Rios,

en el periodo de junio a diciembre de 2011
Cuestionario de preguntas
Para efectos de elaborar Tesis de Grado.

Nombre Edad

1-¢Usted acude a todas las citas con el médico que la atiende en el Sub-Centro
de Salud?

Con mucha frecuencia:

Con poca frecuencia.

Con ninguna frecuencia.

2-¢,Como parte del tratamiento médico en el Subcentro de Salud, tiene

indicaciones nutricionales o dietéticas?
Con mucha frecuencia:
Con poca frecuencia.

Con ninguna frecuencia.

3-¢Conoce usted que debe y que no debe comer durante su estado

gestacional?

Si conoce:

No conoce.
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4-¢Ingiere usted alimentos u otros productos contraindicados para su
estado? Marcar con una cruz.

Con mucha frecuencia

Con poca frecuencia

Con ninguna frecuencia

5-¢ Cuantas veces al dia usted ingiere alimentos? Marcar con una cruz
lvezaldia

2vecesaldia

3vecesaldia

4 veces al dia____

5veces aldia____

Muchas veces al dia

6-¢ Esta usted dentro del rango de paciente con sobre peso?
Si.

No.

7-¢Ingiere usted con frecuencia bebidas alcohdlicas?
Con mucha frecuencia

Con poca frecuencia

Con ninguna frecuencia

8-¢ Es usted fumadora?
Con mucha frecuencia
Con poca frecuencia

Con ninguna frecuencia

9-¢ Come usted con mucha sal?
Con mucha frecuencia
Con poca frecuencia

Con ninguna frecuencia
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10-¢Sus ingresos economicos le permiten cumplir correctamente los
requerimientos nutricionales de su estado gestacional?

Si.

No.

A veces.

11-¢ Usted se controla la presion arterial por su médico?
Con mucha frecuencia
Con poca frecuencia

Con ninguna frecuencia

12-;Recibe usted en su centro de salud, charlas sobre su estado,
cuidados y los habitos nutricionales que debe como mujer gestante?

Con mucha frecuencia____

Con poca frecuencia____

Con ninguna frecuencia

13-¢-¢Recibe usted en su casa visitas de especialistas que ofrezcan
charlas sobre cuidados en el embarazo y los habitos nutricionales que
debe tener una mujer gestante?

Con mucha frecuencia

Con poca frecuencia____

Con ninguna frecuencia

14-¢ Cree usted que el tratamiento a las mujer en estado gestacional en el

sub-centro de salud?
El tratamiento es bueno

El tratamiento es regular

El tratamiento es malo
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MATRIZ DE INTERRELACIONES DE PROBLEMAS, OBJETIVOS E HIPOTESIS

PROBLEMA GENERAL

OBJETIVO GENERAL

HIPOTESIS GENERAL

¢,Cémo influye una
inadecuada alimentacién
en mujeres, durante el
periodo gestacional, que
acuden al Subcentro
Lucha Obrera no. 1 de
Babahoyo, provincia de
los Rios, en el periodo de
julio diciembre de 2011?

Analizar la influencia de
una inadecuada
alimentacion en mujeres,
durante el periodo
gestacional, que acuden
al Subcentro  Lucha
Obrera no. 1 de
Babahoyo, provincia de
los Rios, en el periodo de
julio diciembre de 2011.

La inadecuada
alimentacion en mujeres,
durante el periodo
gestacional, que acuden
al Subcentro Lucha
Obrera no. 1 de
Babahoyo, provincia de
los Rios, en el periodo de
julio diciembre de 2011,
influye en su salud
materna.

PROBLEMAS DERIVADOS

OBIJETIVOS ESPECIFICOS

HIPOTESIS PARTICULAR

¢,Cudles son los habitos
nutricionales de las
mujeres, durante el
periodo gestacional, que
acuden al Subcentro
Lucha Obrera no. 1 de
Babahoyo, provincia de
los Rios?

,Son  adecuados los
habitos nutricionales de
las mujeres, durante el
periodo gestacional, que
acuden al Subcentro
Lucha Obrera no. 1 de
Babahoyo, provincia de
los Rios?
.¢ebe qué manera
podemos contribuir a
que las mujeres en
estado gestacional que
acuden al Subcentro
Lucha Obrera no. 1 de
Babahoyo, provincia de
los Rios, tengan una
correcta informacion 'y
orientacion sobre habitos
nutricionales?

Conocer los habitos
nutricionales de las
mujeres,  durante el

periodo gestacional, que
acuden al Subcentro
Lucha Obrera no. 1 de
Babahoyo, provincia de
los Rios.

Determinar si los habitos
nutricionales de las
mujeres, durante el
periodo gestacional, que
acuden al Subcentro
Lucha Obrera no. 1 de
Babahoyo, provincia de
los Rios, son los
adecuados.

Contribuir, mediante una
propuesta alternativa, a
que las mujeres en
estado gestacional que
acuden al Subcentro
Lucha Obrera no. 1 de
Babahoyo, provincia de
los Rios, tengan una
correcta informacion 'y
orientacion sobre habitos
nutricionales.

Si se identificaran los
habitos nutricionales de
las mujeres, durante el
periodo gestacional, que
acuden al Subcentro
Lucha Obrera no. 1 de
Babahoyo, provincia de
los Rios, se podra
determinar si existe una
adecuada alimentacion.

Si son inadecuados los
hébitos nutricionales de
las mujeres, durante el
periodo gestacional, que
acuden al Subcentro
Lucha Obrera no. 1 de
Babahoyo, provincia de
los Rios, se pueden
instrumentar estrategias
para revertir esta
situacion.

Mediante una propuesta
alternativa, se podria
contribuir a que las
mujeres en estado
gestacional que acuden
al  Subcentro  Lucha
Obrera  no. 1 de
Babahoyo, provincia de
los Rios, tengan una
correcta informacion vy
orientacion sobre habitos
nutricionales y logren una
adecuada alimentacion.







