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RESUMEN

Introduccién: A lo largo del embarazo resulta de vital importancia llevar adelante una alimentacién
adecuada, tanto para la mujer gestante como para el futuro bebé. Una correcta nutricion contribuira en la
madre a disminuir el riesgo de padecer diabetes gestacional, obesidad, hipertension y preeclampsia,
vomitos o nauseas, reflujo, anemia, alteraciones lipidicas, retencion de liquidos e incluso parto prematuro
0 por cesarea. En el feto se previenen déficits del tubo neural y del desarrollo neuronal, alteracién en el
crecimiento y desarrollo, bajo peso al nacer, muerte perinatal, retraso en el crecimiento, sindrome
metabolico, diabetes mellitus, malformaciones, obesidad.

Objetivo: Evaluar los conocimientos sobre alimentacion saludable durante el embarazo en mujeres
gestantes mayores de 18 afios de la provincia de Buenos Aires (AMBA).

Metodologia: Se realiz6 un estudio descriptivo observacional y transversal. La poblacidn esta representada
por una muestra de 110 mujeres embarazadas mayores de 18 afios que residen en el AMBA.
La técnica de muestreo utilizada es no probabilistica.

Resultados: Se observo el nivel del conocimiento sobre alimentacion saludable y equilibrada durante el
embarazo, por medio de una escala de nivel alto, medio y bajo.

De las mujeres con partos previos, el 89,47% present6 un nivel bajo de conocimiento y solo el 10,53%
alcanzo un nivel medio. En cambio, las madres primerizas el 77,35% ha mostrado tener un nivel bajo y
un 22,65% un nivel medio.

En cuanto al nivel educativo, la mayor parte de las encuestadas a pesar de tener un nivel educativo terciario
0 universitario, el 82,02% de ellas tiene un nivel de conocimiento general bajo, y el 17,98% un nivel medio.
Solo 27 mujeres encuestadas acudieron a un nutricionista durante el embarazo, 85,19% reflejaron un
conocimiento bajo y Unicamente el 14,81% alcanzaron un nivel medio. Quienes no acudieron a un
nutricionista fueron 83 mujeres encuestadas y reflejaron el 83,13% un nivel bajo.

Discusién: No existe relacion de dependencia alguna entre Conocimiento y Asistencia al Nutricionista.
Puede deberse al bajo nimero muestral y tal vez sea escasa la derivacion del servicio de obstetricia al de
Nutricién, en otros estudios deberia indagarse.

No hay asociacidn entre nivel educativo y conocimiento general, esto puede deberse a que no se incluye
en ningun nivel educativo Programas de Educacién Nutricional.

Las mujeres con partos previos tienen un conocimiento general de alimentacion saludable menor al delas
mujeres primerizas, posiblemente es debido a su falta de experiencia, que conduce a informarse a través
de distintas herramientas.

Conclusioén: El estudio permitié determinar la relevancia de brindar asesoramiento nutricional durante el
periodo de gestacion, los resultados obtenidos de las encuestas arrojaron un desempefio insatisfactorio
mayor a tres cuartas partes sobre el total de la muestra.

Con base en los datos observacionales, es posible inferir una relacidn positiva con los Conocimientos
Generales de las encuestadas, lo que supone un mejor desempefio. A partir de los resultados del trabajo
gueda expuesto, el rol fundamental que cumple la consejeria nutricional.

Palabras Claves: AMBA, Embarazadas, Nutricion, Alimentaciéon Saludable
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ABSTRACT

Introduction: Throughout the pregnancy it is of vital importance to carry out an adequate diet, both for the
pregnant woman and for the future baby. Proper nutrition will help the mother to reduce the risk of
gestational diabetes, obesity, hypertension and pre-eclampsia, vomiting or nausea, reflux, anemia, lipid
disorders, fluid retention and even premature or cesarean delivery. Neural tube and neuronal development
deficits, impaired growth and development, low birth weight, perinatal death, growth retardation, metabolic
syndrome, diabetes mellitus, malformations, obesity are prevented in the fetus.

Objective: To evaluate the knowledge about healthy eating during pregnancy in pregnant women over 18
years of age in the province of Buenos Aires (AMBA).

Methodology: An observational and cross-sectional descriptive study was carried out. The population is
represented by a sample of 110 pregnant women over 18 years of age who reside in the AMBA.
The sampling technique used is non-probabilistic.

Results: The level of knowledge about healthy and balanced eating during pregnancy was observed
through a scale of high, medium and low level.

Of the women with previous births, 89.47% presented a low level of knowledge and only 10.53% reached
a medium level. On the other hand, new mothers 77.35% have shown to have a low level and 22.65% a
medium level.

Regarding educational level, most of the respondents, despite having a tertiary or university education level,
82.02% of them have a low level of general knowledge, and 17.98% a medium level.

Only 27 women surveyed visited a nutritionist during pregnancy, 85.19% reflected low knowledge and only
14.81% reached a medium level. Those who did not go to a nutritionist were 83 surveyed women and
83.13% reflected a low level.

Discussion: There is no dependency relationship between Knowledge and Assistance to the Nutritionist. It
may be due to the low sample number and the referral from the obstetric service to the Nutrition service
may be scarce, in other studies it should be investigated.

There is no association between educational level and general knowledge, this may be due to the fact
that Nutrition Education Programs are not included in any educational level.

Women with previous births have less general knowledge of healthy eating than first-time women, possibly
due to their lack of experience, which leads to information through different tools.

Conclusion: The study allowed to determine the relevance of providing nutritional advice during the
gestation period, the results obtained from the surveys, yielded an unsatisfactory performance greater than
three-quarters of the total sample.

Based on the observational data, it is possible to infer a positive relationship with the General Knowledge
of the respondents, which implies a better performance. From the results of the work, the fundamental
role played by nutritional counseling is exposed.

Key Words: AMBA, Pregnant Women, Nutrition, Diet Healthy
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RESUMO

Introducdo: Durante toda a gestagdo é de vital importancia fazer uma alimentacdo adequada, tanto para
a gestante quanto para o futuro bebé. A nutricdo adequada ajudard a mée a reduzir o risco de diabetes
gestacional, obesidade, hipertensdo e pré-eclampsia, vomitos ou nauseas, refluxo, anemia, distarbios
lipidicos, retencdo de liquidos e até parto prematuro ou cesareo. Os déficits do tubo neural e do
desenvolvimento neuronal, crescimento e desenvolvimento prejudicados, baixo peso ao nascer, morte
perinatal, retardo do crescimento, sindrome metabdlica, diabetes mellitus, malformagdes, obesidade sdo
prevenidos no feto.

Objetivo: Avaliar o conhecimento sobre alimentagcdo saudavel durante a gravidez em gestantes maiores
de 18 anos na provincia de Buenos Aires (AMBA).

Metodologia: Foi realizado um estudo observacional e descritivo transversal. A populacao é representada
por uma amostra de 110 gestantes maiores de 18 anos que residem na AMBA.
A técnica de amostragem utilizada é ndo probabilistica.

Resultados: O nivel de conhecimento sobre alimentacdo saudavel e balanceada durante a gestacao foi
observado por meio de uma escala de alto, médio e baixo nivel.

Das mulheres com partos anteriores, 89,47% apresentaram baixo nivel de conhecimento e apenas 10,53%
alcancaram nivel médio. Por outro lado, as puérperas 77,35% demonstraram ter um nivel baixo e22,65%
um nivel médio.

Em relagcédo ao nivel de escolaridade, a maioria dos respondentes, apesar de possuir ensino superior ou
superior, 82,02% possuem baixo nivel de conhecimento geral e 17,98% médio.

Apenas 27 mulheres pesquisadas visitaram o nutricionista durante a gravidez, 85,19% refletiram baixo
conhecimento e apenas 14,81% alcancaram um nivel médio. Aqueles que ndo consultaram nutricionista
foram 83 mulheres pesquisadas e 83,13% refletiram um nivel baixo.

Discusséo: Nao existe relagdo de dependéncia entre Conhecimento e Assisténcia ao Nutricionista. Pode
ser devido ao baixo nimero da amostra e o0 encaminhamento do servico obstétrico para o servico de
Nutricdo pode ser escasso, em outros estudos deve ser investigado.

N&do h& associacdo entre escolaridade e conhecimentos gerais, isso pode ser devido ao fato de os
Programas de Educacéo Nutricional ndo estarem inseridos em nenhum nivel educacional.

Mulheres com partos anteriores tém menos conhecimentos gerais sobre alimentagéo saudavel do que as
gue tiveram pela primeira vez, possivelmente devido a falta de experiéncia, o que leva a informacdes por
meio de diferentes ferramentas.

Concluséo: O estudo permitiu verificar a relevancia da orientagdo nutricional durante o periodo de
gestacdo, os resultados obtidos nos inquéritos revelaram um desempenho insatisfatorio superior a trés
guartos do total da amostra.

Com base nos dados observacionais, é possivel inferir uma relagao positiva com o Conhecimento Geral
dos respondentes, o que implica em um melhor desempenho. A partir dos resultados do trabalho, fica
exposto o papel fundamental desempenhado pela orientag&o nutricional.

Palavras-chave: AMBA, Gestantes, Nutricdo, Alimentacdo Saudavel
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Relevamiento sobre conocimientos de alimentacion
saludable en mujeres gestantes del AMBA.

1. Introduccion

A lo largo del embarazo resulta de vital importancia llevar adelante una alimentacion

adecuada, tanto para la mujer gestante como para el desarrollo del futuro bebé.

Inmediatamente posterior a la concepcion, el organismo materno inicia una serie de
procesos adaptativos, de tipo fisioldgico y bioquimico, asi como metabdlico. Dichos
procesos producen un aumento en los requerimientos nutricionales, durante el

periodo de gestacion y lactancia.

Los requerimientos de una cantidad adicional de energia para la persona gestante
van a servir para satisfacer la demanda metabdlica requeridas a lo largo del

embarazo.

En tanto algunos nutrientes aumentan sus necesidades en mayor proporcion, incluso
desde el primer trimestre, es necesario garantizar una mejora en la calidad
alimenticia, de modo que las dosis adicionales de energia aseguren la cobertura de

un mayor aporte de nutrientes.

Este aporte adicional de energia debera estar garantizado por la ingesta de alimentos
ricos en nutrientes como verduras, frutas, lacteos, carnes magras, cereales integrales

o fortificados.

Por lo tanto, una correcta nutricion contribuira en la madre a disminuir el riesgo de
padecer diabetes gestacional, obesidad, hipertension y preeclampsia, vomitos o
nauseas, reflujo, anemia, alteraciones lipidicas, retencion de liquidos e incluso parto

prematuro o por cesarea.



FUNDACION H A Cipitria Soledad, Rotundo Elisabet

BARCELO

| FACULTAD DE MEDICINA

Por su parte, en el feto se previenen déficits del tubo neural y del desarrollo neuronal,
alteracion en el crecimiento y desarrollo, bajo peso al nacer, muerte perinatal, retraso

en el crecimiento, sindrome metabdlico, diabetes mellitus, malformaciones, obesidad.

Realizaremos un relevamiento a través de encuestas online con el fin de evaluar los
conocimientos sobre alimentacion saludable durante el embarazo en mujeres
gestantes del AMBA (Area Metropolitana y Gran Buenos Aires), diferenciando
guienes hayan acudido a una nutricionista durante la etapa gestacional, de las que

no lo han hecho.

2. Marco tedrico

El embarazo representa un proceso de mayor vulnerabilidad nutricional en la vida de
la mujer, debido a las necesidades de energia y nutrientes que se encuentran
aumentadas en virtud del crecimiento fetal y de la sintesis de tejidos maternos como
el aumento del tamafo uterino, la hipertrofia de las glandulas mamarias y la

acumulacion de las reservas grasas.

El estado nutricional de la madre previo a la gestacion y los habitos alimentarios
implementados durante el embarazo, son condicionantes de importancia en este

periodo del ciclo vital. *

La ganancia de peso y la deficiencia de algunos micronutrientes criticos constituyen
las principales problematicas a ser abordadas en el control prenatal. Por la relacion
gue existe entre el peso materno y el desarrollo y crecimiento fetal, es importante
controlar que la ganancia de peso gestacional se encuentre dentro de un rango
saludable. La malnutricion por exceso incrementa el riesgo de partos por cesarea,
diabetes mellitus, macrosomia fetal, defectos del tubo neural, como asi también

enfermedades crénicas no transmisibles en la vida adulta. Mientras que un aumento
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de peso insuficiente es un factor de riesgo de aborto espontaneo, parto prematuro y

bajo peso al nacer.?

Lineamientos de la mujer gestante:

¢ Asegurar el consumo adecuado de energia, de macro y micronutrientes de
acuerdo con las necesidades y estado nutricional de la madre.

¢ Promover el consumo diario de alimentos de origen animal fuentes de hierro,
calcio, acido folico, vitamina Ay zinc.

¢ Promover el consumo diario de frutas y verduras fuentes de vitamina C,
vitamina Ay fibra.
¢ Promover la adecuada evaluacion nutricional de la mujer durante el

embarazo. 3

2.1 Gestacion
2.1.1 Cambios Fisiologicos

Aparato Respiratorio

El consumo de O, se eleva un 20% para satisfacer el aumento de las necesidades

metabolicas del feto, la placenta y varios 6rganos maternos.

El crecimiento uterino modifica, por ejemplo, la posicion del diafragma y de la caja
tordcica, aumentando su circunferencia como respuesta a la elevacion
diafragmética. Estos cambios también se manifiestan con sensacion subjetiva de

falta de aire (disnea) .

Las hormonas del embarazo también provocan cambios en las vias aéreas
aumentando y disminuyendo las resistencias de estas segun la zona. Ademas, por
el efecto de dichas hormonas la mucosa que recubre las vias respiratorias se
encuentra muy vascularizada, favoreciendo el sangrado, sobre todo por nariz,

molestias en la garganta y cambios en la voz.


https://www.guiainfantil.com/educacion/desarrollo/durante_la_gestacion.htm
https://www.guiainfantil.com/articulos/embarazo/molestias/fatiga-y-falta-de-energia-durante-el-embarazo/
https://www.guiainfantil.com/articulos/embarazo/molestias/fatiga-y-falta-de-energia-durante-el-embarazo/
https://www.guiainfantil.com/articulos/embarazo/el-baile-hormonal-de-la-embarazada/
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La embarazada tiene tendencia a la alcalosis respiratoria (aumento del pH del plasma
sanguineo), debido a que, al hiperventilar, elimina un exceso de CO2. Esta
hiperventilacion en la embarazada, por un lado, puede causar constantes mareos e

incluso algin desmayo durante la gestacion.*®

Aparato digestivo y hepatobiliar

La motilidad gastrointestinal disminuye porque la elevacion en los niveles de
progesterona relaja el muasculo liso. La pirosis y los eructos son comunes,
posiblemente producto del retraso en el vaciado gastrico y el reflujo gastroesofagico
por relajacion del esfinter esofagico inferior y del hiato diafragmatico. La produccion
de acido clorhidrico (HCI) disminuye; la Glcera gastrica es poco comun durante el
embarazo, y las Ulceras preexistentes a menudo se vuelven menos graves.

El embarazo afecta sutiimente la funcién hepatica, en especial el transporte de bilis.
Los valores de los estudios de funcién hepatica de rutina son normales, excepto los
niveles de fosfatasa alcalina, que aumenta progresivamente durante el tercer
trimestre y puede ser 2 o 3 veces el valor normal en el momento del parto; este
incremento se debe a la produccion placentaria de esta enzima mas que a una

disfuncion hepética.*
Endocrino

El embarazo altera la funcion de la mayoria de las glandulas endocrinas, en parte
porque la placenta produce hormonas y, ademas, porque la mayoria de las hormonas
circulan unidas a proteinas y la union a proteinas aumenta durante el embarazo.
Después de las 9 0 10 semanas de gestacion, la placenta propiamente dicha produce
grandes cantidades de estrogenos y progesterona para mantener el embarazo,
también produce hormona en especial aldosterona y cortisol, que contribuyen con el
edema.

El incremento en la produccion de corticosteroides y la elevada produccion placentaria
de progesterona producen resistencia a la insulina; hay un aumento de las
necesidades que llevan a un aumento de su requerimiento. Muchas mujeres con
diabetes gestacional pueden desarrollar diabetes luego del embarazo.


https://www.msdmanuals.com/es/professional/ginecolog%C3%ADa-y-obstetricia/complicaciones-no-obst%C3%A9tricas-durante-el-embarazo/diabetes-mellitus-durante-el-embarazo
https://www.msdmanuals.com/es/professional/trastornos-endocrinol%C3%B3gicos-y-metab%C3%B3licos/diabetes-mellitus-y-trastornos-del-metabolismo-de-los-hidratos-de-carbono/diabetes-mellitus-dm
https://www.msdmanuals.com/es/professional/trastornos-endocrinol%C3%B3gicos-y-metab%C3%B3licos/diabetes-mellitus-y-trastornos-del-metabolismo-de-los-hidratos-de-carbono/diabetes-mellitus-dm
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Los niveles maternos de prolactina aumentan 10 veces. La funcion primaria del
aumento de la prolactina es asegurar la lactancia. Los niveles vuelven a la normal
en el posparto, aunque la mujer esté amamantando.*

Frecuencia cardiaca de la embarazada

Durante el embarazo la frecuencia cardiaca se acelera entre 10 y 20 latidos por
minuto.

El pulso de una mujer embarazada suele oscilar entre 60 y 90 latidos por minuto. Esto
sucede porque el corazon late méas deprisa al tener que bombear ese flujo sanguineo

adicional que se da para poder mantener al feto.®

Volumen sanguineo

El volumen de sangre aumenta un 30-50 %. Esta elevacidon se inicia en el primer
trimestre y continda elevandose hasta la 30a semana de gestacion.

Las concentraciones de hemoglobina varian de 11-12 g/100 ml al final del embarazo,
comparadas con los valores de 13,5-14 g/100 ml en mujeres no embarazadas.

El flujo o volumen de sangre en el cuerpo de una persona no embarazada es de unos
4 o 5 litros, en el caso de una mujer embarazada, ese flujo aumenta en un litro y
medio, aproximadamente, haciéndolo mediante el aumento del plasma.

Este gran aumento en el volumen de sangre es necesario para suplir las necesidades
metabolicas del feto y para compensar la pérdida de sangre materna durante el parto.
Todo el proceso ocurre con una mediacion de un érgano que se crea Unicamente para

ello: la placenta.”

Renal

El flujo sanguineo renal y el indice de filtracion glomerular se elevan 50 a 60 % durante
la gestacion. Los niveles de aldosterona aumentan originando elevacion del agua y
sodio corporales. La depuracion de creatinina estd elevada debido a un flujo

sanguineo renal y ritmo de filtracién glomerular aumentados; por ello, los niveles



FUNDACION H A Cipitria Soledad, Rotundo Elisabet

BARCELO

| FACULTAD DE MEDICINA

séricos de creatinina (0,8 mg/dl) y nitrégeno de la urea (12 mg/dl) estan disminuidos.
La glucosuria (1-10 g/dia) y proteinuria (<300 mg/dia) no son patolégicas en la
paciente embarazada. La excrecion de bicarbonato esta aumentada en

compensacion de alcalosis respiratoria. ’

Utero y flujo sanguineo uterino

Anatémicamente, el Utero cambia de un érgano no gestante de 30-60 g a un érgano
de 700-1000 g; esto debido a la hipertrofia e hiperplasia del tejido muscular
existente. Este aumento de tamafo, unido a la necesidad de nutrir sus contenidos,
requiere un aumento importante en el flujo de sangre. En estado no gravido, el flujo
sanguineo uterino (FSU) es de aproximadamente 50 ml/min. Para la 28 semana de
embarazo aumenta a 200 ml/min y al final del embarazo es de 500 ml/min, un
incremento de 10 veces. En el estado no gravido, el Gtero no es uno de los érganos
mas perfundidos, pero en el estado gravidico, representa uno de los mas dotados en
vasos sanguineos y es posible separar el flujo sanguineo uterino en dos
componentes distintivos, los que van a la porcion muscular del Gtero y los que van al
sitio placentario. La musculatura uterina recibe aproximadamente un 20 % del flujo
sanguineo uterino total, mientras que el area de la placenta recibe el 80 %, por lo
gue la placenta (con peso de 500 g) recibe 400 ml de sangre por minuto, o
aproximadamente 80 ml de sangre por 100 g de tejido por minuto. El hecho de que
el cerebro reciba 40 ml/100g/min hace aparente que el cuerpo percibe al Utero

gravido como un érgano vital.”

Hidrico

El balance hidrico se caracteriza por una retencién de agua. El agua se retiene por
todos los tejidos, pero la cantidad retenida por el comportamiento vascular y
extravascular varia en cada trimestre. La retenciéon intravascular de agua se eleva
escasamente en el primer trimestre, pero de alli en adelante presenta un aumento
gradual que baja en forma brusca inmediatamente antes del parto. El volumen

circulante puede aumentar en 1200ml.

10
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La retencion acuosa tiene intima relacion con la retencion de sal y ambas se deben
principalmente a un aumento de produccion de esteroides por la placenta. A pesar de
haber retencion de sodio, su concentraciébn en el plasma es menor durante la
gestacion. Esto se debe a la hemodilucion gravidica.®

2.1.2 Cambios Metabodlicos

El aumento de oxigeno aumenta progresivamente durante el Ultimo trimestre. Al
término del embarazo es alrededor de un 15% a 20 % mayor que en el periodo
pregestacional. Este aumento se debe principalmente a las necesidades

metabolicas del feto, placenta y Gtero. Otros factores de menor importancia son, por

parte del corazon, musculos respiratorios y otros tejidos.

El aumento del metabolismo basal desde el 4° mes hasta el parto llega a cifras entre
5% y 25% con una media de 15%, existiendo una relacion entre el tamafio fetal y el

metabolismo materno.

Existe una retencién de proteinas durante el embarazo, si la ingesta es adecuada.
La retencidn proteica se traduce especialmente en un aumento de la eliminacién por
orina de productos nitrogenados. No hay alteracidon significativa de los elementos
nitrogenados en la sangre. Este estado de balance positivo de nitrdgeno es usado
principalmente en el crecimiento fetal, desarrollo del sistema reproductivo materno, y

en las necesidades que implica la lactancia.

El metabolismo de los hidratos de carbono durante el embarazo, no se altera, pero
existe una discreta disminucion de la glucemia y una tendencia a eliminar glucosa por
orina. La glucosuria es el resultado de un descenso en el umbral renal y una

disminucién en la habilidad hepatica de almacenar glucégeno.

En relacidén con el metabolismo lipidico el hecho mas caracteristico es la hiperlipemia

gravidica. Los fosfolipidos y el colesterol estan aumentados un 25%.

Es necesario hacer referencia al metabolismo del hierro. Durante la gestacion
aumentan las necesidades del hierro tanto por requerimientos fetales como maternos.

Si la madre no recibe cantidades suficientes, el agotamiento de los
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depositos de reserva llevard a una anemia progresiva. Es necesario tener presente
gue durante el embarazo hay, ademas una anemia aparente por hemodilucion y solo
debe pensarse en una anemia real cuando el recuento de glébulos rojos esta bajo
3.500.000 y la hemoglobina bajo 10mg/dl.®

2.1.3 Aumento de peso durante el embarazo

Edad de la gestante

Un aspecto importante para tomar en cuenta en este punto es que las adolescentes
son gestantes de riesgo alto, que al estar aun desarrollandose y no haber completado
su madurez fisiolégica, sus necesidades nutricionales son mayores que los de la
mujer adulta, mas adn cuando se asocian con una ganancia de peso insuficiente,
anemia y consumo deficiente de nutrientes. También son de riesgo alto,por edad, las
gestantes mayores de 35 afos, quienes tienen mayores riesgos de salud que

nutricionales.
Peso

Se espera que la mujer que se embarace lo haga contando con un buen estado
nutricional, es decir, con peso saludable definido como un IMC entre 18.5 y 24.9,
adecuada composicion corporal y con reservas suficientes de nutrientes. La ganancia
de peso insuficiente durante el embarazo es el predictor mas significativo de peso
bajo al nacer (BPN) y de restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU).

El Comité de Expertos de la FAO/OMS/NU, 2004, recomienda que las mujeres
saludables y bien nutridas debieran ganar entre 10 y 14 kg durante el embarazo, para
incrementar la probabilidad de un infante a término de un peso promedio de 3,3kg y
para reducir el riesgo de complicaciones maternas y fetales. Sin embargo, también
reconoce que la ganancia de peso debe ser adecuada al peso pregestacional. Es
|6gico que una mujer que inicia su embarazo con sobrepeso no deba ganar el mismo

peso que otra mujer delgada.®
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TABLA 1. GANANCIA DE PESO DURANTE EL EMBARAZO, SEGUN EL PESO
PREGESTACIONAL *.

Categoria de IMC e Ganancia de peso
pregestacional (kg) recomendada
Baja <198 125a18
Normal 198 a 26 n5alé6
Alta 226a29 7alls5
Obesa >29 Menos de 7

IMC = indice de masa corporal

* Tabla edaptada de Human Energy Requirements, FAO/OMS/NU, Roma 2004

El instrumento de evaluacion propuesto para Argentina ha sido desarrollado a partir
del seguimiento de una cohorte de mujeres argentinas en condiciones adecuadas de

salud y que dieron a luz nifios con peso al nacer entre 2.500 y 4.000 gramos.

Para evaluar si la ganancia de peso es adecuada, se utilizara la grafica de IMC/Edad
gestacional, que tiene un eje horizontal en el que se ubica la edad gestacional en
semanas y un eje vertical del IMC. El mismo presenta 5 curvas que corresponden a
los desvios estandar -2, -1, percentil 50, +1 y +2 desvios, de abajo hacia arriba
respectivamente. El area normal esta delimitada por las curvas de -1y

+1 desvio estandar.

Una vez estimado el IMC, el valor se ubica en el eje vertical y se une con la edad
gestacional, para determinar el estado nutricional de la mujer. Segun el area que se
ubique la evaluacion se hara el diagnostico correspondiente como “bajo peso”,

“normopeso”, “sobrepeso” u “obesidad”. 11
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Indice de masa corporal por edad gestacional

OBESIDAD

SOBREPESO

IMC
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Edad gestacional (semanas)

Fuente: Recomendaciones para la Practica del Control preconcepcional, prenatal y puerperio. 2013

2.2 Necesidades nutricionales de la gestante

2.2.1 Macronutrientes
Energia

La alimentacion de la gestante debe proveer la energia para asegurar el parto a
término de un recién nacido saludable de tamafio adecuado y de una composicion
corporal adecuada para una mujer cuyo peso, composicion corporal y nivel de

actividad fisica son consistentes con la buena salud y bienestar a largo tiempo.

La OMS recomienda una ingesta adicional de 285 kcal/dia para las mujeres que
conservan su grado de actividad fisica, y para aquellas que reducen dicha actividad
es 200 kcal/dia. Las necesidades de energia van a depender de los depodsitos de

grasa materna al momento de la concepcion.
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En paises en desarrollo como el nuestro, donde la media de consumo de energia de
mujeres en edad fértil es 107 kcal/dia (Encuesta Nacional de Consumo Alimentario
2003 CENAN-INS), es de suponer que probablemente la mujer gestante tampoco
estaria cubriendo las necesidades energéticas requeridas. Esto indica que se hace
imprescindible una evaluacion dietética y consejeria correspondiente a toda gestante,

controlando estrictamente su ganancia de peso durante el embarazo.

Proteinas

Las necesidades de proteinas aumentan con el crecimiento de tejidos maternos y
fetales, que se aceleran a partir del segundo mes de gestacion.

La FAO/OMS/NU, 1985, recomienda un incremento de 1,3, 6,2 y 10,7 g/dia de dosis
inocua de proteinas, durante el primer, segundo y tercer trimestre, respectivamente,
o un promedio de 6 g/dia para todo el embarazo. Las proteinas deben representar
entre el 15y 25% del aporte calérico total, lo que no es dificil cubrir. Lo dificil de cubrir
son las proteinas de alto valor biolégico, por lo que se hace necesario el incremento
del consumo de alimentos de origen animal que brindan un aporte significativo de

aminoacidos esenciales.

Grasas

El consumo de grasas es importante no solo como fuente energética y de acidos
grasos esenciales, sino también para facilitar el transporte de las vitaminas
liposolubles. Se estima que las grasas aportan entre 20 y 25% a la energia dietaria
de la gestante.

La dieta de la gestante debe asegurar un adecuado consumo de acidos grasos
poliinsaturados, incluyendo los acidos linoleico y linolénico, los cuales se encuentran

principalmente en el aceite de semillas, yema de huevo, carne, pescado y mariscos.

El colesterol también forma parte del cerebro y de la mielina. Uno de los alimentos
gue mas lo contiene es la yema de huevo; de hecho, una unidad tiene mas de 200
mg; Su rigueza en nutrientes, como proteinas, acido linoleico, fosfolipidos, lecitina,
riboflavina, selenio, zinc y otros compuestos como carotenoides, lo convierte en un

alimento recomendable para la gestante.
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Carbohidratos

Se estima que los carbohidratos aportan entre 50 y 70% de la energia dietaria. En el
pais no se presenta déficit en su ingesta. Todo lo contrario, los alimentos fuentes
como pan, fideos, galletas, arroz y otros cereales son de consumo masivo y en
algunos grupos de poblacion supera el 70%, como lo sefala el estudio realizado por
el CENAN-INS 2003.%2

Es importante que los alimentos sean ricos en carbohidratos complejos (almidones y

fibra) y menos del 10% en forma de azlcares simples.
Fibra dietaria

El incremento en los niveles de progesterona durante el embarazo provoca una
relajacion en la musculatura del tubo digestivo, que explica la presencia de sintomas
como las nauseas, los vomitos, la pirosis postprandial y el estrefiimiento. Por lo que
el consumo de alimentos fuente de fibra es recomendable durante este periodo que,
aunado a la ingesta incrementada de agua, estimulan la evacuacion intestinal. Los
alimentos fuente de fibra dietaria son las verduras y frutas crudas; los cereales y

leguminosas con sus envolturas o cascaras.

2.2.2 Micronutrientes

Hierro

El hierro es un mineral indispensable para la formacién de los glébulos rojos vy
consecuentemente, la prevencion de la anemia ferropénica. En nuestro pais el 30%
de las mujeres embarazadas tienen anemia, situacion que hacia el tercer trimestre
se acentua llegando a 35%. Adicionalmente, se observé que un 20% de las mujeres
en edad fértil no consumen suficiente hierro alimentario, situacion que aumenta a
casi el 60% durante el embarazo. Por ese motivo, la atencion a esta situacion
nutricional es de relevante importancia y requiere del compromiso profesional del

equipo de salud. *?

Una mujer que transita su embarazo con anemia tiene mas chances de sufrir un

parto prematuro, de dar a luz un nifio de bajo peso, de padecer anemia postparto y
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de tener menor respuesta frente a una crisis durante el parto. La cantidad de hierro
gue una mujer embarazada debe consumir es un 50% mayor en relacién con la mujer
no embarazada y es casi imposible cubrir esa cantidad s6lo con alimentos. Es
indispensable que se suplemente (con hierro medicamentoso) a todas las mujeres
embarazadas desde el primer control hasta el término del embarazo e incentivar el
consumo de alimentos ricos en hierro: carnes (vacuna, pollo, pescado), visceras
(higado, rifidn), morcilla y leches adicionadas con hierro, como también el consumo

de legumbres, vegetales de hoja verde y alimentos fortificados.
Recomendacion dietética hierro mujeres embarazadas 19-30 afios :27 mg/ dia.
Calcio

El calcio es necesario para la formacion ésea del feto y el mantenimiento materno.
Durante el embarazo el requerimiento de calcio aumenta, pero no aumenta la
recomendacion de la ingesta de este ya que el organismo compensa el aumento de
las demandas elevando la absorcion de este. En Argentina una elevada proporcion
de mujeres en edad fértil y gravidas (94 y 88 % respectivamente) no consumen
suficiente calcio segun se observo en la ENNyS, razon por la cual es relevante que
el profesional de salud analice el consumo de leche, yogures y quesos que son las

fuentes principales de este mineral. 2

Recomendacion dietética diaria de calcio mujeres embarazadas 19-30 afos:
1000 mg / dia.

Zinc

La ingesta insuficiente de zinc esta asociada con peso bajo al nacer y parto
prematuro. Durante el embarazo hay mayor absorcion intestinal.

Pero, algunas madres tienen riesgo de deficiencia cuando, ademas de tener un
consumo bajo del mismo, la dieta es alta en fibra, o si paralelamente tiene un alto
consumo de calcio o de hierro suplementario o sufre de enfermedades

gastrointestinales que van a disminuir su absorcion.

17



FUNDACION H A Cipitria Soledad, Rotundo Elisabet

BARCELO

| FACULTAD DE MEDICINA

Los alimentos fuentes de este mineral son principalmente mariscos, carnes, visceras

rojas, huevos y cereales integrales.

Recomendacion dietética diaria de zinc mujeres embarazadas 19-30 afios:11 mg
/dia.

Yodo

El yodo es un micronutriente esencial para el cuerpo, que debe administrarse
regularmente a través de la alimentacion. Su funcidn es intervenir en la sintesis de
hormonas tiroideas. Las hormonas tiroideas intervienen en los procesos de desarrollo
cerebral, del crecimiento y en la regulacion del metabolismo. El yodo se encuentra
distribuido de forma irregular en el agua y en los alimentos. Los mares son el mayor
almacén de yodo; por tanto, el pescado de mar es la principal fuentede yodo,
también se lo puede conseguir en los mariscos y algas, pero ademas sila embarazada
consume sal yodada es dificil qgue tenga una carencia de este mineral®3.

La recomendacion dietética diaria de yodo en la mujer embarazada de 19 a 30 afios:

200-300 ug/dia.

Foésforo

Interviene en el transporte y produccién de energia en forma de ATP, es un
componente de los fosfolipidos de membrana celulares, forma parte de los acidos
nucleicos, estimula la mineralizacidén 6sea y activa vias metabdlicas como la glucolisis

y gluconeogénesis. Su metabolismo estd muy relacionado con el calcio.

Recomendacion dietética diaria de fésforo en mujeres embarazadas de 19 a 30 afios:

700 mg/ dia.
Sodio

El sodio regula el equilibrio del agua en el organismo y constituye el 90% del peso
total del feto, que oscila entre el 50% y 60% del peso de la mujer embarazada. Es
un elemento tan fundamental que el organismo tiene disefiados sistemasespecificos

para controlar sus niveles organicos, y que estos se mantengan en unos
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niveles saludables. Es el elemento quimico cuyo exceso en los liquidos corporales se
asocia a retencion de liquidos, edemas e hipertensién arterial.

El metabolismo del sodio se ve alterado durante la gestacion, lo que conduce a la
aparicion de edema, es decir, tiene lugar una retencion de liquidos leve. Esta se da

principalmente en las extremidades inferiores a medida que avanza el embarazo. *

Vitamina D

Es esencial en el metabolismo del calcio. La placenta produce vitamina D que
favorece el transporte transplacentario de calcio. No olvidar que la fuente principal
de esta vitamina es la luz solar, por lo que, con una exposicion regular al sol, se puede
aportar cantidades suficientes.

Hay pocos alimentos fuentes naturales ricas en vitamina D, como los pescados grasos
y la yema de huevo; también se encuentra en la leche. Actualmente, las leches

evaporadas son enriquecidas con esta vitamina.

Recomendacion dietética vitamina D mujeres embarazadas 19-30 afios: 5 pg/ dia.

Vitamina A

Sus funciones estan relacionadas con el sostenimiento de la reproduccion humana,
con el mecanismo de la visién y la funcion inmune. Es muy importante en el desarrollo
embrionario y es esencial para el crecimiento y proteccién de las mucosas. En la
deficiencia subclinica habria una alteracion inmunolégica que predispone a
adquisiciones de infecciones respiratorias y diarreicas. Su deficiencia se asocia con
incremento de la mortalidad materna.

Son fuentes de esta vitamina el higado, huevo y leche; y, como betacaroteno
(provitamina A), las frutas y verduras de colores amarillo, anaranjado y verde

OScCuro.

Recomendacion dietética diaria de vitamina A mujeres embarazadas 19-30 afios:
770 pg/ dia.

Vitamina C
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Es una vitamina muy importante durante el embarazo y en Argentina
aproximadamente el 70% de las mujeres en edad fértil o embarazadas no consume
suficiente cantidad de este nutriente. Durante el embarazo la recomendacion de

vitamina C aumenta un 13%.

Se puede cubrir el 100% de la recomendacién consumiendo: - 10 frutillas - 1 naranja

grande - 1 kiwi grande - 200 gr de brécoli - 50 gr de morron rojo.*?

Recomendacion dietética diaria de vitamina C en mujeres embarazadas de 19 a 30

afios: 85 mg / dia.
Vitamina E

Durante la gestacion los niveles de vitamina E van aumentando al mismo tiempoque
lo hacen los lipidos, y disminuyen tras el parto. Se ha apuntado a su posible papel en

la patogenia de la preeclampsia, a través de una alteracion en el metabolismo lipidico.

Recomendacion dietética diaria de las mujeres embarazadas de 19 a 30 afios:
15 mg / dia.

Vitamina B12

La vitamina B12, o cianocobalamina, actia como coenzima esencial en la
replicacion celular y en el mantenimiento de la vaina de mielina del sistema

nervioso. durante la gestacion facilita la captacion del &cido félico.

Durante el embarazo se la ha relacionado en el aumento de riesgo de espina bifida
y aborto precoz.

Son fuente de esta vitamina el higado vacuno, carne de vaca, pollo, huevos,
productos lacteos, cereales, levaduras nutricionales y alimentos fortificados con

vitamina B12. 8
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Recomendacion dietética diaria de vitamina B12 en mujeres embarazadas de 19 a 30

afos: 2,6 pg/ dia.
Acido félico

Durante el embarazo esta vitamina es indispensable para acompafar la rapida
division celular que se produce, como asi también reducir el riesgo de anemia.
Durante los primeros 28 dias del embarazo esta vitamina es fundamental para reducir
hasta en un 75% el riesgo de un embarazo afectado por malformaciones del cierre
del tubo neural. Es deseable que la mujer haya consumido suficiente acido fdlico
durante el periodo preconcepcional a través de una adecuada ingesta de alimentos y
suplementos.

En Argentina la harina de trigo es enriquecida en forma obligatoria por ley
N°25.630/02 con hierro, acido félico y otras vitaminas del grupo B para contribuir a
una adecuada ingesta de estos nutrientes. Se debe incentivar la ingesta de
vegetales de hoja verde oscuro (espinaca, acelga, lechuga criolla, etc.), brocoli,
higado, rifidn, legumbres y productos elaborados con harina enriquecida como pan,

galletitas, pastas secas.?

Recomendacion dietética diaria de acido folico en mujeres embarazadas de 19 a 30

afos: 600 pg/ dia.

2.3 Complicaciones durante el embarazo

2.3.1. Diabetes gestacional

2.3.1.1. Eisiopatologia
La resistencia a la insulina y el dafio en la funcion de las células beta son los

principales mecanismos participantes en la generacion de la diabetes mellitus

gestacional.

Se ha propuesto que la resistencia a la insulina ocurre como respuesta a las hormonas
placentarias. La placenta esta implicada en la fisiopatologia de la diabetesmellitus

gestacional a través de hormonas como lactbgeno humano placentario,
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progesterona, cortisol, hormona del crecimiento y prolactina; el papel de estas
hormonas durante el embarazo normal es incrementar el tamafio de la placenta,
pero en la diabetes mellitus gestacional se han relacionado con el empeoramiento del
estado metabdlico de la paciente a través del curso del embarazo y porque se ha
observado una remision rapida de la diabetes mellitus gestacional posterior al

alumbramiento placentario.

La diabetes gestacional es un tipo de diabetes que aparece por primera vez durante
el embarazo. En algunas mujeres puede presentarse en las semanas 24 y 28 de
semana de gestacion. Se caracteriza por hiperglucemia, que aparece durante el
embarazo y alcanza valores, que pese a ser superiores a los normales, son inferiores

a los establecidos para diagnosticar diabetes.

2.3.1.2. Criterios diagnésticos de diabetes gestacional

¢ Glucemia plasmatica en ayunas entre: 92 mg/dl y 125 mg/dI.

Uno o més valores iguales o superiores a los siguientes puntos de corte en una PTOG

con 75 gramos de glucosa:

Ayunas 92 mg/dl
60 minutos 180 mg/dl
120 minutos 153 mg/dl

Fuente: Elaboracion Propia

La diabetes gestacional se ha asociado a diversas complicaciones materna y fetales
con diversos grados de severidad. En cuanto a las complicaciones maternas se han
asociado la enfermedad hipertensiva durante el embarazo, parto pretérmino,
cesarea, riesgos asociados a la induccion del parto. Las complicaciones fetales
reportadas son macrosomia, dislocacion de hombro, nacimiento pretérmino,

cardiomiopatia fetal, malformaciones congénitas. *°

2.3.2. Nauseas y vomitos
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Las nauseas y vomitos son sintomas muy comunes en la embarazada, que afectan
a mas del 50 % de las mujeres con gestaciones simples normales (1,2), aparecen
alrededor de las 5 semanas y se resuelven antes de las 20. Son mas frecuentes en
las mafianas, precipitados por olores fuertes y se cree que tienen relacion con factores
emocionales, alteraciones hormonales y como respuesta al curso normal del

embarazo.

2.3.3. Hipertension en el embarazo

2.3.3.1. Hipertension gestacional

Deteccion de valores de TA igual o mayores a 140/90 mm/ Hg en dos tomas
separadas por 6 hs., descubierta por primera vez después de la semana 20 de

gestacion.

2.3.3.2. Preeclampsia
Desorden multisistémico que se manifiesta, en general, a partir de la semana 20 de

gestacion, ante la deteccion de valores de TA iguales o mayores a 140/90 mm / Hg,

asociado a la presencia de proteinuria.

2.3.3.3. Eclampsia
Desarrollo de convulsiones ténico clénicas generalizadas y/o como inexplicable en la

segunda mitad del embarazo, durante el parto o puerperio, no atribuible a otras

patologias.

2.3.3.4. Sindrome Hellp
Grave complicacién caracterizada por la presencia de hemodlisis, disfuncién hepatica

y trombocitopenia en una progresion evolutiva de los cuadros severos de

hipertension en el embarazo.®

2.3.4. Pica
Se caracteriza por el consumo de sustancias no alimenticias como tiza, papel, tierra,
entre otras. La ingestidon de este tipo de sustancias pone a la mujer en riesgo de

parasitosis, malnutricién e intoxicaciones con sustancias quimicas.

23



FUNDACION H A Cipitria Soledad, Rotundo Elisabet

BARCELO

| FACULTAD DE MEDICINA
2.3.5. Pirosis
Es una complicacion frecuente en especial hacia el final del embarazo debido a la

presion del Utero sobre el estdbmago juntamente con la relajacion del piloro.

2.3.6. Constipacion

Es frecuente que por la accién de las hormonas y los cambios fisiologicos del
embarazo las mujeres presentan constipacion ya que el transito intestinal se

enlentece.

2.3.7. Aversiones alimentarias

Es probable que la mujer embarazada rechace algunos alimentos que usualmente
consumia sin inconvenientes. La presencia de aversiones por alimentos especificos
no deberia ser de preocupacion siempre y cuando se consuman otros alimentos
pertenecientes al mismo grupo. Las aversiones a determinados alimentos producidas
durante el embarazo no deben confundirse con patologias relacionadas con la
alimentacion como ser la bulimia, la anorexia o alteraciones de la conducta

alimentaria. v’

2.4 Epidemiologia

La Segunda Encuesta Nacional De Nutricion Y Salud (ENNyS 2) brinda herramientas
sustantivas para evaluar las acciones en curso y delinear estrategias a futuro para la
salud de la poblacién materno-infantil y adolescente. Describe aspectos claves de la
salud, nutricién y pautas de crianza de nuestra poblacion enmarcando los mismos en

determinantes sociales y culturales que fortalecen sus resultados.

La Primera Encuesta Nacional de Nutricion y Salud (ENNyS 1) fue realizada entre los
afos 2004 y 2005 exclusivamente en la poblacion materno-infantil y mujeres en edad
fértil, mientras que la ENNyS 2 fue realizada en todos los grupos etareos y en ambos

SEXO0s.

A continuacion, se presentan los resultados de variables seleccionadas para la poblacion

de 0 a 23 meses, evaluando aspectos acerca de la salud perinatal.
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2.4.1. Suplementacion con hierro y acido folico

En el afio 2005, en la Primera ENNyS se estim6 que el 30,5% de las personas
embarazadas presentaban anemia por lo que, en nuestro pais, no debe pasarse por alto
la importancia de la suplementacion de hierro durante el embarazo. Tanto en la consulta
preconcepcional, si la hubiera, como en las consultas prenatales, la recomendacion de

suplementacion como su supervision debe considerarse con el adecuado esmero.

La ENNyS 2 indaga sobre la indicacion recibida durante cualquiera de los controles
prenatales, tanto para la suplementacion con hierro como con acido félico, observandose
gue, a nivel nacional, el 80,7% de las mujeres refirid6 que en alguno delos controles
realizados se le indicé la toma de hierro. Este porcentaje varié de acuerdo con la region
de residencia de las encuestadas, siendo menor en la regién Centro (73,8%) y mayor en
las regiones Patagonia (86,7%), Cuyo (86,8%), Noroeste Argentino (NOA 87,9%), y NEA
(90,3%).

Porcentaje de personas embarazadas que recibieron indicacién de hierro
durante el embarazo y caracteristicas sociodemograficas. Localidades de 5.000 y mas
habitantes. ENNyS 2. Argentina, 2018-2019.

. - 1C95% | n n
Variables y categorias % T
U | IS | ponderado | muestral
Total pais 80,7 790 | 824 960.843 4722
GBA 789 755 823 960.843 42
Centro | 738 70,3 773 262374 698
1 1 14
NEA 90,3 87,9 92,7 102.351 913
Regién 1 +
NOA | 819 85.2 90,5 131.406 502
: -
Cuyo 86,8 836 | 901 76.357 814
Patagonia 86,7 827 | 98 70.878 724
Nivel Hasta sec. incompleto | 80,5 78,5 82,4 558,698 2.795
educativo Sec. completo o mas 81,2 74 | ®9 39131 1874
Cobertura Solo publica 819 %8 | 895 | s678%2 2947
de salud 0.5. 0 prepaga 79,2 %8 | &6 | 390879 1.762
Qi 80,7 78,0 833 277.701 1399
. Q2 822 79,7 847 | 25337 1.190
Quintil de ‘ -
: Q3 80,9 7.2 847 | 167.043 863
ingresos : :
Q4 800 7559 841 149.191 744
Qs 78.3 736 | 80 | 135n 526

Fuente: Ennys 2 - Ministerio de salud y desarrollo social
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Con respecto a la indicacion de acido félico, el 79,5% de las encuestadas refirié que en

alguno de los controles a los que asistio se le indicé tomar este suplemento. Este
porcentaje varié con respecto al nivel educativo, siendo menor en mujeres con hasta
secundario incompleto (75,8%) y mayor en mujeres con secundario completo o mas
(85,5%). Las mujeres pertenecientes al quintil 1 de ingreso recibieron esta indicacion en
un porcentaje significativamente menor (72,2%) que las pertenecientes al quintil 5
(88,0%). Se encontraron diferencias entre el tipo de cobertura de salud, siendo el
porcentaje menor en aquellas que solo tienen cobertura del sistema publico de salud
(75,4%) y mayor en aquellas con cobertura de OS o privada (85,5%). Ademas, la
indicacion de este suplemento se realiz6 en mayor porcentaje en las regiones Cuyo
(84,8%) y Patagonia (88,9%).

Porcentaje de personas embarazadas que recibieron indicacién de acido
félico durante el embarazo y caracteristicas sociodemograficas. Localidades de 5.000
y mas habitantes. ENNyS 2. Argentina, 2018-2019.

1C95% " n
Variables y categorias % w
u | s ponderado | muestral

Total pais 795 77 | 813 946.852 4.532

l GBA 783 746 | 820 315.211 643

-

‘ Centro 76,8 73.2 80,4 273.000 706

| e

\ NEA 794 74,2 845 85.998 815
Region f !

\ NOA 81,2 783 84.0 12.1357 835

'\ Cuyo 84,3 819 | 878 74.621 800

I e Rors 1

| Patagonia 88,9 852 | 916 72.665 733
Nivel | Masta sec. incompleto| 758 | 736 | 780 | sweas | 2sss
educativo | Sec. completo o mas 85,5 835 | 816 412.213 1.893
Cobertura | Sélo piblica 754 B2 | 77 523.210 269
desalud | 0.5 0prepaga 85,5 833 | 877 421910 1824

| a1 72.2 69,4 \ 75,0 248,513 1.265

} | | ‘ i |

| Q2 76,8 741 | 795 236.815 1.095
Quintilde | 1 1 1 T 1

Q3 829 799 | 859 171.142 838

ingresos r v . . . . -

{ Q4 873 83 | 904 162.905 766

[ Qs 28,0 842 | 917 127,477 568

Fuente: Ennys 2 - Ministerio de salud y desarrollo social

2.4.2. Estilos de vida saludables: consumo de alcohol y tabaco

Segun la 4° Encuesta Nacional de Factores de Riesgo de 2018, la prevalencia de
consumo de tabaco en la poblacién de mujeres adultas de nuestro pais fue del 18,6%
mostrando una tendencia en descenso desde el afio 2005. Si bien el efecto del
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consumo de tabaco para la salud de la poblacion presenta una magnitud sustancial y
su practica debe ser desalentada en todos los grupos poblacionales, durante el embarazo
el mismo debe ser abordado activamente por el Equipo de Salud ya que su impacto
nocivo se extiende también hacia la salud del feto. En la misma linea de cuidado se
encuentra el consumo de alcohol durante el embarazo, ya que este traspasa libremente
la placenta y a la fecha no se han identificado niveles seguros de ingesta, por lo que se
aconseja una ingesta nula del mismo a partir del momento enque se confirma que la

persona estd embarazada.

Segun datos de la ENNyS 2, el 8,3% de las mujeres fumaron durante el embarazo.Este
porcentaje fue mayor en las que tenian menor nivel educativo (10,4%) y menor en
aquellas con secundario completo o més (5,2%). También se presentan diferencias con
respecto a la cobertura de salud, siendo este porcentaje mayor entre las mujeres con
cobertura publica (11,0%) y menor en aguellas con cobertura de OS o privada (4,5%).
Las mujeres pertenecientes al quintii 1 de ingreso fumaron en un porcentaje
significativamente mayor (14,0%) que las pertenecientes al quintil 5 (2,2%) durante el

embarazo.

Distribucién porcentual de personas embarazadas que fumaron durante el
embarazo y caracteristicas sociodemograficas. Localidades de 5.000 y mas
habitantes. ENNyS 2. Argentina, 2018-2019.

) 1C95% n A
Variables y categorias % T 1
| u s ponderado = muestral
Total pais 83 | 21 95 99.956 a8
GBA 8s | 58 111 34573 80
Centro 108 82 134 38.598 9
NEA 47 | 28 6,7 5391 )
Region = .
NOA 5.1 15 6,6 7634 61
Cuyo 4 | so 9,9 6563 67
+ + + : :
Patagonia 8,7 60 11,4 7191
Nivel |Mastasec incompleto| 104 | 88 | 120 | 7323 | 310
educativo Sec. completo 0 mas 52 | 34 6,9 25.151 109
Cobertura Sélo publica 150 | 94 12,6 77,467 345
de salud 0.5. 0 prepaga 45 32 58 22,429 82
a J 140 | 115 | 168 49211 28
it & Q2 69 5.2 86 21.467 104
intil de 4 ! : ! |
.Q a3 74 5.1 9,7 15.327 62
ingresos - | - | - 1. 27 1 1
Q4 5.7 3,5 8.0 10.834 0
Qs 22 04 39 3117 3

Fuente: Ennys 2 - Ministerio de salud y desarrollo social
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Con respecto al consumo de alcohol, el 79,6% de las mujeres refiri6 nunca haber
consumido bebidas alcohélicas en el transcurso del embarazo. El 19,9% de las mismas

refirid haber consumido estas bebidas algunas veces y el 0,4%, de manera frecuente.
2.4.3. Salud perinatal

De acuerdo a los resultados encontrados en la ENNyS 2, se puede observar que
existen grandes brechas en cuanto al cumplimiento de las recomendaciones a nivel
nacional para lograr un control prenatal adecuado, en el que se puedan detectar

tempranamente situaciones de riesgo.

Se pudo detectar que en un gran porcentaje de mujeres no se logré realizar 5 controles,
en discordancia con las recomendaciones nacionales actuales. Ademas, este porcentaje
se incrementa en aquellas en situaciones sociodemograficas mas desfavorables,
colocando en situacion de mayor vulnerabilidad a los Recién Nacidos (RN). En promedio
el primer control se realiza dentro del primer trimestre de gestacion, lo cual adhiere a las
recomendaciones nacionales, aunque puede verse que el inicio de los controles es mas

tardio en las condiciones sociodemograficas mas desfavorables.

A pesar de que el porcentaje de consumo de alcohol no supera el 20% y el de tabaco
no supera el 10%, es importante recordar que consumir estas sustancias esta totalmente
desaconsejado en el embarazo, por lo que debe enfatizarse la necesidad implementar
acciones de promocion de la salud prenatal, en las que se contemple limitar su consumo

por completo en esta etapa del ciclo de vida.*®

2.5 Factores de riesgo

Deben ser evaluados en todas las embarazadas:

2.5.1. Condiciones sociodemogréaficas
» Edad < de 17 afios o > de 35 afios.

» Desocupacion personal y/o familiar.
* Analfabetismo.

* Desnutricion.
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Obesidad.
Dependencia de alcohol, drogas ilicitas y abuso de farmacos en general.
Tabaquismo.

Violencia Doméstica

2.5.2. Antecedentes obstétricos

Muerte perinatal en gestacion anterior.

Antecedente de recién nacido con malformaciones del tubo neural.
Amenaza de parto prematuro en gestas anteriores.

Recién nacido con peso al nacer < de 2500 g, igual > a 4000 g.
Aborto habitual o provocado.

Cirugia uterina anterior.

Hipertension.

DBT gestacional en embarazos anteriores.

Nuliparidad o multiparidad.

Intervalo intergenésico < de 2 afios

2.5.3. Patologias del embarazo actual

Desviaciones en el crecimiento fetal.
Embarazo maultiple.

Oligoamnios/ polihidramnios.

Ganancia de peso inadecuada.

Amenaza de parto pretérmino o gestacion prolongada.
Preeclampsia.

Hemorragias durante la gestacion.

Ruptura prematura de membranas ovulares.
Placenta previa.

Diabetes gestacional.

Hepatopatias del embarazo

Malformaciones fetales.
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Madre con factor RH negativo con o sin sensibilizacion.

Obito fetal.

Enfermedades Infecciosas: TBC, Sifilis, HIV; Rubéola; Citomegalovirus, Parvovirus
B19; Varicela, Herpes Genital, HPV, Hepatitis A, B y C, Chagas, Toxoplasmosis
Aguda.

2.5.4. Patologias maternas previas al embarazo

Cardiopatias.
Neuropatias.
Endocrinopatias.
Hemopatias.
Hipertension arterial.
Epilepsia.

Enfermedades Infecciosas.*®

2.6 Importancia de la atencion sanitaria en las embarazadas.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha publicado una nueva serie de
recomendaciones para mejorar la calidad de la atencion prenatal con el fin de reducir
el riesgo de muertes prenatales y complicaciones del embarazo, asi como para

brindar a las mujeres una experiencia positiva durante la gestacion.

El afio 2015, segun datos de la OMS, unas 303 000 mujeres fallecieron por causas
relacionadas con el embarazo, 2,7 millones de nifios fallecieron durante los primeros
28 dias de vida y la cifra de mortinatos alcanzé los 2,6 millones. La atencion sanitaria
de calidad durante el embarazo y el parto puede prevenir muchas de esas muertes;
sin embargo, a nivel mundial solo el 64% de mujeres reciben atencion prenatal cuatro

0 mas veces a lo largo de su embarazo.

La atencion prenatal es una oportunidad decisiva para que los profesionales

sanitarios brinden atencién, apoyo e informacion a las embarazadas. Ello incluye la
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promocién de un modo de vida sano, incluida una buena nutricién, la detecciény la
prevencion de enfermedades, la prestacion de asesoramiento para la planificacion

familiar.

“El asesoramiento sobre habitos saludables de alimentacion, nutricion éptima y qué
vitaminas o minerales deben tomar las mujeres durante el embarazo puede contribuir
sobremanera a ayudar a que las mujeres y sus nifilos en desarrollo se mantengan
sanos a lo largo del embarazo y después de élI”, indicé el Dr. Francesco Branca,
director del Departamento de Nutricién para la Salud y el Desarrollo de la OMS.?°

2.7 Importancia de la educacion nutricional en el embarazo

La educacion nutricional forma parte del conjunto de teméticas relacionadas al
embarazo. En este aspecto, si bien no puede considerarse determinante, constituye

un elemento de relevancia asociado al periodo gestacional.

A continuacién, se esbozan, de manera sucinta, algunos de los estudios realizados

referente a la tematica abordada.

Durante y después del embarazo, la nutriciéon juega un rol crucial en la salud y
desarrollo de los nifios. La educacién nutricional puede ayudar a las madres a tomar
mejores decisiones y saber “qué comer”, lo que les permite mejorar sus habitos
alimenticios y los de sus hijos.

Los datos epidemiolégicos se obtuvieron de la revision de la literatura existente sobre
educacion, asesoramiento, informacion; que tiene la mujer durante su periodo de
gestacion.

La evidencia actual demuestra que es primordial la inversion en salud y nutricion
materno-infantil, especialmente durante los primeros mil dias, ya que una buena
nutricion en los primeros afos de vida mejora los distintos indicadores poblacionales,
como también influye sobre el riesgo de enfermedades crénicas no transmisibles.

La educacion y el asesoramiento sobre nutricion es una estrategia comunmente

aplicada para mejorar la nutricion materna durante el embarazo.
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Un estudio realizado por la Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Cientifica
del Peru, en el Afio 2012. Investigd acerca de los conocimientos y percepciones sobre
los alimentos ingeridos en la gestacién que tienen una vital importancia, porque
dependiendo de una buena alimentacion en esta etapa, serd de mayor ayuda para
prevenir en cada nueva gestaciéon un déficit nutricional. Se realizé un estudio
descriptivo y transversal, la poblacién estuvo conformada por todas las gestantes que
acudieron al servicio de control pre natal del Hospital Iquitos Cesar Garay Garcia.

Se realiz6 un estudio descriptivo y transversal. La poblacion estuvo conformada por
todas las gestantes que acudieron al servicio de control pre natal del Hospital Iquitos
Cesar Garayar Garcia en el periodo enero a diciembre del 2011. El criterio de inclusién
utilizado fue incluir a todas las gestantes en todos los trimestres del embarazo y
participacion voluntaria. La muestra fue de 220 gestantes y el muestreo fue obtenido
mediante métodos aleatorios. La técnica utilizada fue encuesta y el instrumento
utilizado fue un cuestionario compuesto por 3 partes: 1) Datos socio-econdmicos de
la madre: edad, estado civil, grado de instruccién, ocupacién, procedencia e ingreso
econdmico. 2) Datos relacionados a los conocimientos sobre alimentacién 3) Datos
relacionados a las percepciones sobre alimentacion. Los datos fueron procesados a
través del paquete estadistico SPSS Version 15.0. El presente estudio se acogio a
las leyes de ética y deontologia médica. Todas las participantes firmaron un

consentimiento informado.

Los resultados que arroj6 el estudio fueron los siguientes: el 41% de gestantes tenian
entre 20 y 30 afos de edad, el 30% entre 12 y 19 afos , el 26% entre 31 y 40afios y
el 3% con mas de 40 afios. Sobre el grado de instruccion; 129 (59%) refierentener
estudios secundarios; 46 (21%) sélo primaria; 25 (11%) educacién superior no
universitaria; 12 (5%) iletradas y 8 (4%) educacion superior universitaria.

Con referente a los conocimientos sobre alimentacion, de todas las participantes; 95
(43%) tuvieron un conocimiento deficiente, 72 (33%) un conocimiento regular y 53

(24%) un buen conocimiento sobre alimentacion.
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Como conclusion se evidencio un alto porcentaje de conocimiento deficiente sobre
alimentacion y percepciones inadecuadas sobre alimentacién en las gestantes de
nuestro estudio. Lo que evidencia la necesidad de mejorar el conocimiento sobre los

alimentos importantes para presentar una gestacion saludable. 2V

En un estudio financiado por la Universidad de Buenos Aires (Financiacion Cientifica
y Técnica UBACYT 2012-2015) en el que se analiza el estado actual del conocimiento
sobre el cuidado nutricional de la mujer embarazada, enfatiza sobre las necesidades
energéticas, de macro y micronutrientes durante la gestacion, asi como también los
lineamientos para abordar los trastornos gastrointestinales frecuentes durante el
embarazo, la problematica de pica y la valoracion antropométrica para asegurar una

ganancia de peso optima.

La evaluacion del estado nutricional materno es esencial para evitar complicaciones
maternas Yy fetales. Si bien tradicionalmente el interés ha estado focalizado en evitar
los efectos asociados al déficit nutricional, en Argentina el sobrepeso y la obesidad
materna han ido aumentando de forma significativa, lo cual requiere intervenir sobre

los efectos que esta condicidén produce sobre la madre y su hijo.

Durante esta etapa de la vida la mujer se encuentra susceptible de realizar cambios
en sus habitos alimentarios en beneficio de su salud y la de su hijo, por tal motivo la
educacién alimentaria rutinaria, enmarcada en el control prenatal, es unaherramienta

fundamental para la incorporacion de conductas saludables.??

Otro estudio recolectado, sobre conocimientos de mujeres gestantes sobre los
requerimientos nutricionales en el embarazo, estudid a un grupo de mujeres en
periodo de gestacion que acudieron a consulta prenatal con la enfermera materno-
infantil. Se obtuvo informacion de 50 mujeres gestantes que accedieron a ser
encuestadas y con datos completos. De ellas, 93% esta en edad reproductiva entre
18 y 31 afios de edad, con escolaridad basica de nivel primaria o secundaria en 75%.

Tres cuartas partes son casadas y se dedican al hogar, situacion que
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puede ser favorable en cuanto a la disposicién de tiempo para acudir a programas
educativos sobre nutricién y para la preparacion de sus alimentos. Entre el 93 y 91%
de las mujeres tiene informacion sobre la inclusion de hierro y fibra en la alimentacion;
no es asi, en la ingesta de liquidos, calcio y proteinas, que en promedio la mitad de
ellas evidenci6 este conocimiento. En general, el 63% de las mujeres embarazadas
tiene conocimientos sobre los requerimientos nutricionales durante el embarazo y

37% de ellas, en menor proporcion.

Existe la probabilidad, que el promedio de mujeres que tiene informacion sobre los
requerimientos nutricionales durante el embarazo, esté relacionado con la asistencia
periédica a la consulta prenatal; no obstante, es preocupante el hecho de que la
misma proporcion de mujeres gestantes no tenga el dominio total de estos

requerimientos.

El alza en el costo de los viveres ha hecho sentir su impacto, sobre todo en las familias
de escasos recursos econdémicos, las limitaciones para adquirir alimentos deorigen
animal son cada dia mayores y se refleja principalmente en la seleccién de alimentos
con base en su precio, sin tomar en cuenta el valor nutritivo de los mismos. En este
sentido, no basta con considerar que en promedio la mitad de las mujeres gestantes
encuestadas tienen conocimiento sobre los requerimientos nutricionales, ya que para
garantizar un estado nutricional 6ptimo, es necesaria una alimentacion completa,
suficiente y equilibrada; asunto que tiene que ver con el minimo poder adquisitivo del
50% de las mujeres encuestadas; en el estudio realizado en Argentina se concluye
gue el factor econémico es determinante en la relacién, conocimientos y habitos de

alimentacion.

Otro de los factores identificados, es la posible diferencia entre el nimero de
gestaciones previas, por la exposiciéon de la mujer a mayor informacion sobre los
requerimientos nutricionales durante el embarazo, en comparacion con la mujer

primeriza.®3

Una tesis doctoral de la Universidad Complutense de Madrid del afio 2016, cuyo
objetivo ha sido conocer los habitos alimentarios, el estilo de vida y los conocimientos

en nutricion de un grupo de gestantes de la Comunidad de Madrid y,
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analizar las diferencias existentes en funcion de distintas variables como la edad, el
IMC previo al embarazo, el nivel de estudios y el pais de origen de la embarazada.
Se ha estudiado un grupo de 432 mujeres, en el tercer trimestre de embarazo, que
acudian a las clases de preparacion al parto impartidas en alguno de los centros de
salud de once areas de la Comunidad de Madrid. Demostré que el 34,4% de las
mujeres creia que tenia unos buenos conocimientos en nutricion, mientras que el
39,5% pensaba lo contrario y un 25,1% y un 0,93%, dijo que no sabia 0 no contesto,
respectivamente. Las mujeres con un nivel de estudios superior consideraban, mas

frecuentemente, que tenian unos buenos conocimientos nutricionales.

La fuente mas fiable de informacion nutricional fue, para el colectivo estudiado, el
médico (96,1%), seguido de la farmacia (89,2%), los libros de nutricién (87,8%) y los
dietistas/nutricionistas (87,1%), mientras que la mas erronea fue la publicidad
(81,9%), seguida de las tiendas de ultramarinos (73,7%), los amigos (71,1%), las
revistas (65,3%), la television (63,9%) y la radio (54,5%). Las mujeres con un nivel de
estudios superior daban menos fiabilidad a las revistas femeninas, que las de menos
estudios, sin embargo, las mujeres con menos estudios creian, en un mayor
porcentaje que las de nivel de estudios superior, que la informacion transmitida por

los periodicos es errénea.

El desconocimiento en temas de nutricion en las gestantes estudiadas fue evidente,
especialmente en las mujeres mas jovenes, las obesas, las extranjeras y en las de
menor nivel educacional. El 80,6% de las gestantes afirmo que le gustaria recibir mas

informaciéon en su centro de salud sobre la alimentaciéon en el embarazo.

Los centros de salud podrian suponer un entorno favorable para la promocién de
estilos de vida y habitos alimentarios saludables en el embarazo, no sélo por la
importancia que cobra una dieta adecuada en esta etapa de la vida de la mujer, ya
gue la dieta seguida por ella va a afectar al curso y resultado del embarazo, sino
también para establecer las bases adecuadas para lograr unos buenos héabitos

alimentarios a lo largo de toda su vida.*

3. Justificacién y uso de los resultados
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El estado nutricional de la mujer durante el embarazo tiene influencia importante
en los resultados sobre el desarrollo del feto y la madre. Un aumento insuficiente
del peso de la madre durante el embarazo debido a una dieta inadecuada aumenta
el riesgo de parto prematuro, bajo peso al nacer y defectos congénitos.

La nutricion es uno de los pilares fundamentales durante la gestacién, por lo cual, la
alimentacion debe ser variada y completa en nutrientes para cubrir las necesidades

del feto, el organismo materno y la sintesis de leche en esta etapa.

Tener informacién sobre los conocimientos de nutricién que tienen las embarazadas
nos permite mejorar las practicas alimentarias antes del embarazo y durante este, a
fin de mejorar la alimentacion materna y reducir el riesgo de resultados negativos
para la madre y su bebé. Y dependiendo cuales son los resultados, proponer
politicas de intervencion nutricional que se orienten a mejorar la calidad de la dieta,
instruyendo a las mujeres sobre cuales son los alimentos ylas cantidades que es

necesario consumir para tener una ingesta alimentaria optima.

El trabajo de investigacion a desarrollar tiene como objetivo evaluar los
conocimientos sobre alimentacion saludable durante el embarazo en mujeres
gestantes mayores de 18 afos, de la provincia de Buenos Aires (AMBA).

Para ello, sera llevado a cabo un proceso de relevamiento de datos, los cuales
seran obtenidos a través de encuestas online a la poblacion objetivo, referido a sus

conocimientos nutricionales durante el periodo gestacional.

4. Objetivos

4.1. Objetivo general
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¢ Caracterizar los conocimientos sobre alimentacion saludable durante el
embarazo en mujeres gestantes mayores de 18 afios, de la provincia de
Buenos Aires (AMBA).

4.2. Objetivos especificos

¢ Identificar sus conocimientos sobre la importancia de las guias alimentarias en
la alimentacion saludable de la embarazada.

¢ Reconocer sobre la relevancia que tiene para las gestantes respetar la
frecuencia alimentaria en la ingesta diaria; evitando asi ayunos prolongados.

o Identificar sus saberes sobre:

- La importancia del desayuno como primera comida del dia, y los alimentos con sus
correspondientes nutrientes que lo componen.

- Hidratacion durante el embarazo.

- Nutrientes esenciales durante el embarazo (Hierro , Vitamina A, Calcio y Fibra
dietética).

5. Disefio metodolégico

5.1. Tipo de estudio a realizar

¢ Se realizé un estudio descriptivo observacional y transversal.

5.2. Poblacién v muestra

¢ La poblacion de este estudio estuvo representada por mujeres embarazadas

mayores de 18 afios que residen en el AMBA.

¢ La muestra se conformé por 110 mujeres embarazadas que residen en la Pcia.
de Bs. As (AMBA).

5.3. Técnica de muestreo

¢ Latécnica de muestreo a utilizar sera no probabilistica.
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5.4. Criterios de inclusion v exclusion Definicion operacional de las variables.

Tratamiento estadistico propuesto

Criterios de inclusion:

¢ Mujeres gestantes mayores de 18 afos.
¢ Mujeres gestantes que residen en la Pcia. de Bs. As (AMBA).

¢ Gestantes que acepten el consentimiento informado.
Criterio de exclusion:

¢ Mujeres embarazadas con patologias como Diabetes, Celiaquia.

Definicion de variables:

-Operacionalizacion:

= Variable: Conocimiento sobre las guias alimentarias

Valor de la variable: Conoce - No conoce Indicadores:

- Guias alimentarias: conocimiento sobre la existencia y composicion en cuanto a

grupos de alimentos de estas.

Técnica; Encuesta online

=> Variable: Conocimiento sobre llevar una alimentacién saludable

completay natural.
Valor de la variable: Conoce - No conoce
Indicadores:

- conocimiento sobre la importancia de llevar una alimentacion saludable completa y

natural.
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Técnica: Encuesta online

=>Variable: Conocimiento sobre laimportancia de realizar las 4 comidas

principales més colaciones al dia.
Valor de la variable: Conoce - No conoce

-conocimiento sobre la importancia de realizar una frecuencia alimentaria diaria

durante el embarazo, respetando las 4 comidas principales mas colaciones al dia.

Técnica: Encuesta online.

- Variable: Conocimiento sobre los efectos negativos que tiene en el
desarrollo del bebé realizar ayunos prolongados.

-Conocimiento sobre como afecta el ayuno el proceso de gestacion.

Técnica: Encuesta online.

= Variable: Conocimiento sobre calcio, hierro, vitamina Ay fibra dietética.

Valor de la variable: Conoce - No conoce Indicadores:

calcio: conocimiento sobre alimentos fuente y la importancia de sus beneficios en el

embarazo.

hierro: conocimiento sobre alimentos fuente y sus beneficios en evitar la anemia en

el embarazo.

vitamina A: conocimiento sobre alimentos fuente y sobre su carencia durante la

gestacion.

-fibra dietética: conocimiento sobre los efectos beneficiosos a nivel digestivo que tiene

Su consumao.

Técnica: Encuesta online.
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-> Variable: Conocimiento sobre laimportancia de llevar a cabo una buena

hidratacion durante el embarazo.
Valor de la variable: Conoce - No conoce

Indicadores:

- hidratacién: conocimiento sobre la importancia de una adecuada hidratacién y la

recomendacion diaria de agua/dia.
Técnica: Encuesta online.

-> Variable: Nivel de conocimiento
Valor de la variable: Respuestas correctas

Indicadores: Nivel Alto: 100% respuestas correctas
Nivel Medio: 30 - 70% respuestas correctas
Nivel Bajo: Hasta 30% respuestas correctas

5.5 Tratamiento estadistico propuesto:

Finalizadas las encuestas se procedié a realizar una matriz tripartita de datos en
formato Microsoft Excel. La tabulacion, tablas y graficos, calculos de frecuencia
absoluta y porcentaje, y la confeccidn de gréaficos de columnas para comparar los
porcentajes, también se realizaron en formato Microsoft Excel.

Se analizaron los cruces de variables entre partos previos, nivel educativo, asistio al
nutricionista en relacion a su conocimiento general, utilizando el test chi cuadrado.

Las comparaciones realizadas estan desarrolladas en la parte de los resultados.

5.6. Procedimientos para la recoleccion de informacién, instrumentos a utilizar y

métodos para el control de calidad de los datos

Se abordd mediante la realizacién de encuestas online.
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Se evaluaron conocimientos sobre alimentacién saludable diferenciando quienes han

tenido un tratamiento nutricional durante la etapa gestacional y aquellas que no.

5.7 Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las investigaciones con

sujetos humanos

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Si sos mayor de 18 afios, estds embarazada y residis en Buenos Aires (AMBA), y no
tenes diabetes, ni celiaquia, te invitamos a participar en una encuesta online para la
realizacion de un trabajo final cuyo objetivo es realizar un relevamiento sobre
conocimientos alimentarios de mujeres embarazadas. La encuesta es anonima y

voluntaria y te llevara aproximadamente 10 minutos.

Desde ya gracias por tu participacion.

41



FUNDACION H A Cipitria Soledad, Rotundo Elisabet

BARCELO

| FACULTAD DE MEDICINA

Resultados

Ciento diez mujeres embarazadas del AMBA fueron analizadas en la presente
investigacion. Hemos observado el conocimiento general sobre una alimentaciéon
saludable, completa y equilibrada durante el embarazo, relacionada con partos

previos, el nivel de educacion, y si acudio al nutricionista.

En cuanto al trimestre de gestacion, el 46% de las encuestadas se encontraba

cursando el tercer trimestre. (ver tabla N°1 en anexos)

Grafico 1
Trimestre que cursa

M Primer
Trimestre

B Segundo
Trmestre

B Tercer
Trimestre

En relacion a partos previos, el 51,82% tiene hijos y el 48,48% es madre primeriza.

(ver tabla N°2 en anexos)

Grafico 2
Partos previos
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Respecto al nivel educativo, el 80, 91% alcanz6 un nivel terciario o universitario (ya
sea completo o incompleto), seguido del 15,45% que alcanzo un nivel secundario

completo. (ver tabla N°3 en anexos)

Grafico 3

. . H Primario y
Nivel educativo

Secundario
Incompleto

3 54% 15,45% m Secundario
Completo

ETerciarioy
Universitario
Incompleto y
Completo

El 74,45% refirid no haber consultado con un nutricionista durante el embarazo. (ver

tabla N°4 en anexos)

Grafico 4
Acudié al nutricionista durante el
embarazo

24,55%
. mSimNo

75,45%

Del total de las encuestadas, el 67, 27% refirié conocer el plato nutricional. (ver tabla
N°5 en anexos)
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Grafico 5
Conoce el plato nutricional
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Al ser consultada por la importancia del desayuno, el 98,18% contestd de forma
incorrecta. La opcidon mas seleccionada, fue “Porque los nutrientes que aporta el
desayuno son una parte importante de los que necesita él bebe para su desarrollo”

con un 77,27% (ver tabla N°6.a y 6.b en anexos)

Las opciones correctas son: Porque desayunando se evitan las nauseas y vomitos.
Porque si no come nada la embarazada, el bebé no recibe el combustible (la
glucosa) y no tendra energia para afrontar su vida diaria. Porque los nutrientes que
aporta el desayuno son una parte importante de los que necesita el bebe parasu

desarrollo.

Grafico 6.a
Conocimiento de la importancia del
desayuno

1,82%

B CORRECTAS

B INCORRECTAS
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Grafico 6.bConocimiento de la importancia del desayuno

Porgue desayunando se evitan las nauseas v vomitos. *

Para el correcto desarrollo de la vision del bebé.

Porgue si ne come nada la embarazada, el bebé no recibe el
combustible (la glucesa) v no tendra energia para afrontar su
vida diaria. *

Para el desarrollo de la placenta

Porgue los nutrientes que aporta el desayuno son una parte
importante de los que necesita el bebe para su desarrollo. *

Del total de los encuestados, el 83,64% contesto de forma incorrecta, sobre los
alimentos que corresponde para un desayuno completo, equilibrado y saludable. La
opcion mas seleccionada fue “Leche, Copos de cereal y Manzana” con un 61,82%

(ver tabla N°7.a'y 7.b en anexos)

Las respuestas correctas son: Leche, copos de cereal, manzana. Yogur, copos de
cereal, banana. Pan, queso, leche.

Grafico 7.a
Conocimiento sobre los alimentos
para un desayuno completo,
equilibrado y saludable
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Leche, copos de cereal, manzana. *

Grafico 7.bConocimiento sobre los alimentos para un
desayuno completo, equilibrado y saludable.
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En cuanto a la frecuencia alimentaria, el 52,73% indic6 que lo ideal es realizar 6 comidas

al dia para mantener una alimentacién correcta durante el embarazo. Seguido del

33,64% que indicO que se deben realizar 4 comidas al dia, y el 12, 73% que optépor

las 5 comidas diarias. (ver tabla N°8 en anexos)

Grafico 8

embarazo

0,91% 0,00%

Conocimiento sobre cuantas comidas
son necesarias al dia para mantener
una alimentaciéon correcta durante el

m 2 comidas
H 3 comidas
B 4 comidas

5 comidas

m & comidas

Del total de los encuestados, el 63% contesté de forma incorrecta, sobre los alimentos

gue contienen calcio. La opcién mas seleccionada fue “Leche” con un 93,64% . (ver

tabla N°9.a y 9.b en anexo)

Las respuestas correctas son: Leche. Yogur. Queso.
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Grafico 9.a
Conocimiento sobre los alimentos
que contienen Calcio.
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Grafico 9.bConocimiento sobre los alimentos que
contienen Calcio.
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Del total de los encuestados, el 100% contestd de forma incorrecta sobre los beneficios
del consumo de calcio. La opcién méas seleccionada fue “Favorece el desarrollo de
los huesos y dientes del bebé” con un 69,09%. (ver tabla N°10.a 'y 10.b en anexo)

Las respuestas correctas son: Favorecer el desarrollo de los huesos y dientes del
bebé. Es fundamental para que el sistema circulatorio, muscular y nervioso del
bebé se desarrolle a lo largo de la gestacion y funcione correctamente. Reduce el

riesgo de padecer hipertension o preeclampsia.
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Grafico 10.a
Conocimiento sobre los beneficios del
Calcio durante el embarazo.
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Grafico 10.bConocimientos sobre los beneficios del Calcio
durante el embarazo.
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Prevenir aqugl-!ﬂf.ﬁﬂﬁﬁé'ﬁiﬁtﬂﬁ%dgn surgir en el
cerebro o médula espinal.

Reduce el riesgo de padecer hipertensidn o preeclampsia. *

Del total de los encuestados el 89,09% contest6 de forma incorrecta sobre alimentos que
contienen hierro. La opcion mas seleccionada fue “Lentejas” con un 96,36%. (ver tabla

N°ll.ay 11.b en anexo)

Las respuestas correctas son: Lentejas. Carne Vacuna. Huevo. Porotos
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Grafico 11.a
Conocimiento sobre los alimentos que
contienen Hierro.
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Grafico 11.bConocimientos sobre los alimento!
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Del total de los encuestados el 94,55% contest6 de forma incorrecta sobre los beneficios
del consumo de hierro. La opcion mas seleccionada fue “Previene la anemia durante

la gestacion” con un 87,27% . (ver tabla N°12.a 'y 12.b en anexo)

Las respuestas correctas son: Previene la anemia durante la gestacion. Para la
fabricacion de hemoglobina, la proteina de los glébulos rojos que transporta el

oxigeno en la sangre. Mantener fuerte el sistemainmunoldgico.
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Grafico 12.a
Conocimiento sobre los beneficios
del Hierro durante el embarazo.
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Grafico 12.bConocimientos sobre los beneficios del
Hierro durante el embarazo
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Mantener fuerte el sistema inmunolégico. *

Al ser consultadas si conocian sobre alimentos que contengan vit A, el 68,18 %

respondié que no tenian conocimiento sobre el tema. (ver tabla N°13 en anexos)

Grafico 13
Conoce cualess son los alimentos que
contienen Vitamina A
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Del total que respondieron que si en el grafico 13, el 100% contest6 de forma incorrecta
sobre alimentos que contienen vitamina A. La opcion mas seleccionada fue“zanahoria”

con un 23,64% . (ver tabla N° 14.a 'y 14.b en anexo)

Las respuestas correctas son: Zanahoria. Higado. Espinaca. Durazno.

Grafico 14.a
Identificacion de alimentos que
contiene vitamina A.

B INCORRECTAS

*#{jnicamente quienes respondieronafirmativo enGrifico 13

Grafico 14.bldentifique los alimentos que contienen
Vitamina A.
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Al ser consultadas por su conocimiento acerca de los beneficios de la fibra dietética en

el embarazo, el 64,5% refirio desconocer el tema (ver tabla 15 en anexo).

Grafico 15
Conocimiento sobre los beneficios
de la fibra dietética en el embarazo

® No

Del total de las encuestadas, contestaron que si al gréfico 15, el 93,64% contesto de
forma incorrecta. La opcion mas seleccionada fue “Avena y Salvado de Trigo” con
un 28,18% c/u . (ver tabla N°16.a y 16.b en anexo)

Las respuestas correctas son: Avena. Legumbres. Manzana. Salvado de Trigo

Grafico 16.a
Identifique el/los alimentos que
contienen Fibra Dietetica.

6,36%

B CORRECTAS
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*Unicamente quienes respondieron afirmative en Gréfico 15
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Grafico 16.bldentifique los alimentos que
aporta Fibra Dietetica.
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Del total de los encuestados el 60% respondié de forma incorrecta sobre los alimentos
que contienen elevado contenido de grasas perjudiciales y azucar. La opcidon mas
seleccionada fue “Gaseosas, jugos industriales, aguas saborizadas industriales”

con un 88,18% . (ver tabla N°17.a'y 17.b en anexo)

Las respuestas correctas son: Gaseosas, jugos industriales, aguas saborizadas
industriales. Productos de copetin. Golosinas y amasados de pasteleria.

Graficos 17.a
Conocimiento sobre alimentos que
contienen un elevado contenido de

grasas perjudiciales y azucares.
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m IMCORRECTAS
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Grafico 17.bConocimiento sobre los grupos
alimentos que contienen un elevado contenido de
grasas perjudiciales y aziicares
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Del total de los encuestados el 63,64% contestdo de forma incorrecta sobre las
caracteristicas de las grasas y azUcares. La opcion mas seleccionada fue “Su
consumo excesivo puede generar enfermedades como diabetes, sobrepeso e

hipertensiéon” con un 85,45% . (ver tabla N° 18.a y 18.b en anexo)

Las respuestas correctas son: Su consumo en exceso genera aumento de peso.
Fuente de energia inmediata sin aporte de nutrientes a la alimentacién. Su
consumo excesivo puede generar enfermedades como diabetes, sobrepeso e
hipertension.

Grafico 18.a
Conocimiento sobre las
caracteristicas de las grasas y
azucares
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Grafico 18.bCaracteristicas de las grasas y azicares

Su consume en exceso genera aumento de peso, *

Sirven para mantener un peso saludable

Fuente de energia inmediata sin aporte de nutrientes a
la alimentacidn *
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Su consumo excesivo puede generar enfermedades
como diabetes, sobrepeso e hipertensién *

Respecto a la hidratacion, el 100% reconocen al agua como el liquido indispensable

para cubrir la misma. (ver tabla N°19 en anexos)

Grafico 19
Conocimiento del liquido
indispensable para una buena
hidratacién durante el embarazo

B Agua

*La pregunta fue ri re, Gaseosa, Aloohol, Aguas Saborizadas y Jugo|

Se consultd sobre la concientizacion de las elevadas concentraciones de azlcar en
las bebidas saborizadas, el 57,27% indic6 no saber del tema, seguido del 42,73% que

indic6 estar al tanto. (ver tabla N°20 en los anexos)
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Grafico 20
Conocimiento sobre la cantidad de
azucar agregada que tienen las
bebidas saborizadas
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Del total de los encuestados el 90,91% respondié de forma incorrecta sobre el consumo
de alcohol. La opcion mas seleccionada fue “ El alcohol en sangre de la madre pasa
al bebe a través del cordén umbilical” 67,27% (ver tabla N°21.ay 21.b en anexo)

Las respuestas correctas son: El beber alcohol durante el embarazo puede causar
una discapacidad fisica en el bebé. El alcohol en sangre de la madre pasa al bebe
atraveés del cordén umbilical. No hay ninguna cantidad de alcohol que se conozca

gue una mujer pueda consumir durante el embarazo sin correr riesgo.

Grafico 21.a
Conocimiento sobre el consumo de
alcohol durante el embarazo
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Grafico 21.bConocimiento sobre el consumo de alcohol
durante el embarazo.
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El 92,73% de las encuestadas indicé que consume agua durante el dia. (ver tabla
N°22 en anexos)

Grafico 22
Consumo de agua durante el dia
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Al ser consultadas por la cantidad correspondiente que deberian ingerir durante el dia,

el 83,64% coincidioé en que debia rondar los 2 litros. (ver tabla N°23 en anexos)

Grafico 23
Conocimiento sobre la cantidad de
agua potable que debe consumirse

por dia en una alimentacién

saludable
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Se realiz6 un analisis del conocimiento general, abarcando todas las preguntas
referidas a conocimiento de consumo y beneficios de una alimentacion saludable. Se
vio reflejado un nivel bajo del mismo con un 83,64%, seguido de un 16,36% con un
nivel medio. Dejando ver que ninguna de las encuestadas alcanz6 un nivel altode

conocimiento general. (ver tabla N°24 en anexos)

Grafico 24
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Al comparar las variables “partos previos” con “conocimiento general’, se observa que
de las 110 mujeres encuestadas, 57 indicaron haber tenido partos previos, sin embargo
el nivel de conocimiento general es bajo en 89,47% de ellas, sélo el 10,53% de ellas ha

alcanzado un nivel medio de conocimiento general.

Las 53 mujeres restantes indicaron ser madres primerizas, las cuales el 77,35% de ellas

ha mostrado tener un nivel bajo de conocimiento general y el 22,65% un nivel medio.

El estadistico del Chi-cuadrado es de 2,9454. El valor P es de 0,86123. El resultado no

es significativo en p<5.

Relacion entre Variables:
Nivel Educativo / Conocimiento General

120
100

100 B8,24
82,02
BO
&0
40
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0 — ]
Primarioy Serundario Terciarioy
Secundario Completo Unversitario
ncompletos ncompletoy
Completo

m Conocimiento General BAIO m Conocimiento General MEDIO

En cuanto a las variables “nivel educativo” y “conocimiento general”’ se ha observado que
del total de encuestadas, sélo 4 mujeres no han finalizado el primario o el secundario, el

100% de ellas ha reflejado un nivel bajo de conocimiento general.

En lo que respecta al secundario, 17 mujeres indicaron tenerlo completo, de las cuales
el 88,24% han demostrado un nivel bajo de conocimiento general y el 11,76% un nivel

medio.
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La mayor parte de las mujeres encuestadas: 89 a pesar de tener un nivel educativo
terciario o universitario, el 82,02% de ellas tiene un nivel de conocimiento general bajo

y el 17,98% un nivel medio.

El estadistico del Chi-cuadrado es de 0,3409. El valor P es de 0,843278. El resultado

no es significativo en p<5.

Relacion entre Variables:

Acudio al Nutricionista / Conocimiento General
90 85,13 83,13
BOD
70
&0
50
40
30

20 14,81 16,87
; [ L
0
Si Mo
m Conocimiento General BAJD m Conocimiento General MEDIO

Respecto al cruce de variables “acudié a un nutricionista durante el embarazo” y
‘conocimiento general”’, de las 110 mujeres encuestadas 83 de ellas indicaron no
haber consultado con un nutricionista. de las cuales el 83,13% de ellas demostrd un

nivel bajo de conocimiento general, y solo el 16,87% alcanzaron un nivel medio.

De las 27 mujeres que indicaron haber acudido a un nutricionista, el 85,19% reflejaron
un conocimiento general bajo, y unicamente el 14,81% alcanzaron apenasun nivel

medio.

El estadistico del Chi-cuadrado es de 0,0627. El valor P es de 0,802247. El resultado

no es significativo en p<5.
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Discusién

Si bien la Nutricién es considerada un aspecto relevante a lo largo de la gestacion, el
namero de mujeres embarazadas que asistio al nutricionista en ese periodo respecto
del total de la muestra, fue de apenas el 24, 55%. No obstante, a pesar de haber acudido
al nutricionista, mostraron un nivel de conocimiento bajo en un 85,19%. El analisis
relacional no evidencio relacién de dependencia alguna entre las variables estudiadas,
“Conocimiento” y “Asistencia al Nutricionista”. Lo que puede deberse por un lado al
bajo nimero muestral y por otro tal vez sea escasa la derivacion del servicio de obstetricia
al de Nutricion, si esto sucediera implicaria una mejora en los conocimientos nutricionales
generales en las embarazadas, en otros estudios deberia indagarse sobre ello. Resulta
de gran interés indagar en otros estudios, cuantas veces han asistido al nutricionista,
dado que si solo asistieron una vez es posible que las personas no aprendan, se apropien
ni internalicen lo suficiente, es imprescindible el acompafiamiento durante todo el

embarazo.

En el presente trabajo también se realiz6 un andlisis del conocimiento general, abarcando
todas las preguntas referidas a conocimiento y beneficios de una alimentacion saludable.
Se pudo observar que el 83,64% de las encuestadas obtuvo un nivel bajo de
conocimiento y 16.36% un nivel medio de conocimiento; resultando llamativo 0%

para el nivel alto de conocimiento.

Con respecto a la instruccion que tienen las embarazadas encuestadas un 80,90% (89
embarazadas de la muestra) posee un Nivel Educativo Terciario y Universitario
incompleto y completo. Asi mismo se obtuvo un 82,02% de conocimiento general bajo
sobre alimentacién saludable en este periodo y 17,98% de conocimiento general medio.
Arrojando como resultado que no hay asociacion entre estas variables mencionadas,
considerando que esto puede deberse a que no se incluye en ningun nivel educativo
Programas de Educacion Nutricional. Comparativamente a un estudio que se realiz6 en
el Hospital Iquitos Cesar Garayar Garcia de Peru, se obtuvo que el 11% posee educacion
superior no universitaria y el 4% educacion superior universitaria, el gradode instruccién
no es un factor determinante pero si influyente en el modo de alimentarse y nutrirse de

una persona.@b
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Se observé que las mujeres con partos previos (89,47% nivel bajo y solo el 10,53% nivel
medio) tienen un conocimiento general de la alimentacion menor al de las mujeres
primerizas (77,35% nivel bajo y el 22,65% un nivel medio), si bien no se hall6 evidencia
cientifica que compruebe dicha relacion, entendemos que es posible que esta se de
debido a su falta de experiencia, que las conduce a informarse a través de distintas
herramientas. Como indica una tesis doctoral de la Universidad de Madrid, las fuentes
mas fiables de informacién nutricional para el colectivo estudiado son el médico (96,1%),
seguido de la farmacia (89,2%), los libros de nutricion (87,8%) y los
dietistas/nutricionistas (87,1%), mientras que la mas errénea fue la publicidad (81,9%),
los amigos (71,1%), las revistas (65,3%) y la television (63,9%).?4

Realizando un paralelismo de los estudios de investigacion con el presente estudio, seria
conveniente e interesante, para obtener resultados méas especificos, considerar la
propuesta de realizar una Intervencion Educativa Nutricional en la muestra estudiada
(mujeres en periodo de gestacion) , para asi obtener efectos positivos en materia de una

alimentacion saludable en las embarazadas.
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Conclusion

El objetivo principal de este estudio, fue evaluar los conocimientos sobre Alimentacion
Saludable que tienen las mujeres gestantes mayores de 18 afios que residen en el

AMBA. Para esto, se llevé a cabo una recoleccion de datos a través de encuestas online.

Los temas sobre los cuales se indago fueron los siguientes: Importancia del desayuno
(98,18% de respuestas incorrectas), Alimentos que conforman un desayuno completo,
equilibrado y saludable (83,64% respuestas incorrectas); Cantidad de comidas
necesarias al dia durante el embarazo (47.27% respuesta incorrectas); Alimentos que
contienen calcio (63% incorrectas); Beneficios del calcio (100% incorrectas); Alimentos
que contiene hierro (89,09% respuestas incorrectas); Beneficios del hierro (94,55%
respuestas incorrectas); alimentos que contiene Vitamina A (100% incorrectas);
Beneficios de la fibra dietética en el embarazo (64,5% respuestas incorrectas); Alimentos
gue contienen fibra dietética (93,64% respuestas incorrectas); Alimentos con alto
contenido de grasas perjudiciales y azlUcares (60% respuestas incorrectas);
Caracteristicas de las grasas perjudiciales y azUcares (63.64% respuestas incorrectas);
Liquido indispensable para una buena hidratacion (0% incorrectas); Azucar agregada en
bebidas saborizadas (52.27% respuestas incorrectas); Consumo de alcohol durante el
embarazo (90.91% respuestas incorrectas); Cantidad de agua potable que se debe

consumir al dia (16.36% respuestas incorrectas).

El estudio permitid determinar la relevancia de brindar asesoramiento nutricional durante
el periodo de gestacion, considerando que los resultados obtenidos de las 110
encuestas sobre los temas mencionados anteriormente, arrojaron un desempefo

insatisfactorio mayor a tres cuartas partes sobre el total de la muestra (83,64%).

El bajo desempefio evaluativo resulta tanto elevado como inconsistente, en la medida
que los datos observacionales permiten inferir, con anterioridad a los resultados de la
evaluacion, un mayor grado de Conocimientos Generales que los efectivamente
observados:
(a) En primer lugar, mas de la mitad de las mujeres embarazadas ha experimentado
otros embarazos en relacion al momento de la encuesta [Partos Previos, Si
51.82%)].
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(b) En segundo lugar, mas de la mitad de las embarazadas cuentan con un alto nivel

educativo [Nivel Educativo, Terciario y Universitario 80.91% ].

Con base en los datos observacionales, es posible inferir una relacion positiva con los
Conocimientos Generales de las encuestadas, 10 que supone un mejor desempernio.

No obstante, como fue mencionado precedentemente, los resultados han sido muy
insatisfactorios. Asi mismo, no se observa una relacion de dependencia entre las

variables estudiadas y el nivel de Conocimiento General.

A partir de los resultados del trabajo queda expuesto, el rol fundamental que cumple la
consejeria nutricional, destacando el intercambio del dialogo focalizado en ayudar a
otra persona a entender los factores determinantes de una situacion y a involucrarse

de modo consciente para buscar una solucion. De esta manera, reforzar los saberes
sobre alimentacién saludable, promoviendo practicas que favorezcan un adecuado
crecimiento y desarrollo de los nifios desde el periodo de gestacién y para prevenir

alteraciones tempranas.

Ya que estad demostrado que la Educacion Nutricional optimiza los resultados en la
alimentacion de las mujeres gestantes, existen instituciones publicas que realizan
encuentros y consultas con nutricionistas para un asesoramiento personalizado durante
el embarazo, como lo es PROINUT (Centro de Promocion e Investigacion en Nutricion

Materna).
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ANEXOS: ENCUESTAS

EVALUACION

1- DATOS GENERALES

EDAD:

SEMANAS DE GESTACION:

PARTOS ANTERIORES:

NIVEL EDUCATIVO (marque con una X la opcion elegida):
Primario completo
Secundario completo
Terciario

Universitario

2-  HABITOS ALIMENTARIOS

1) ¢Ha concurrido a una nutricionista durante su embarazo?
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- Sl

-NO
2) ¢, Conoce usted el plato nutricional?

- Sl
- NO

3) ¢,Por qué cree usted que es importante desayunar? Margue las opciones

que cree correctas.

- Porque desayunando se evitan las nduseas y vomitos.

- Para el correcto desarrollo de la vision del bebé.

- Porque si no come nada la embarazada, el bebé no recibe el combustible
(la glucosa) y no tendr& energia para afrontar su vida diaria.

- Para el desarrollo de la placenta.

- Porque los nutrientes que aporta el desayuno son una parte importante de

los que necesita el bebé para su desarrollo.

4) ¢, Cuales de los siguientes alimentos deben estar presentes para que un
desayuno sea completo, equilibrado y saludable durante el embarazo?

Marque las opciones que crea correctas.

- Leche, copos de cereal, manzana.
- Lenteja, naranja, agua.

- Tomate, huevo, gaseosa.

- Yogur, copos de cereal, banana.

- Pan, queso, leche.
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5) ¢, Cuantas comidas cree usted que son necesarias al dia para mantener
una alimentacién correcta durante el embarazo? Margue con una cruz la

opcidén correcta. (Hay solo una opcidn correcta).

- 2 comidas
- 3 comidas
- 4 comidas
- 5 comidas

- 6 comidas

6) Marque con una cruz los alimentos que contienen Calcio.

- Pan

- Tomate

- Leche

- Galletitas

- Carne vacuna
- Yogur

- Queso

- Naranja

7) Marque con una cruz los beneficios del Calcio durante el embarazo.

Favorece el desarrollo de los huesos y dientes del bebeé.

- Prevenir aquellos problemas que puedan surgir en el cerebro o médula
espinal.

- Desempeifia funciones esenciales en la vision.

- Es fundamental para que el sistema circulatorio, muscular y nervioso del
bebé se desarrolle a lo largo de la gestacion y funcione correctamente.

- Reduce el riesgo de padecer hipertension o preeclampsia.
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8) Margue con una cruz los alimentos que contienen Hierro.

- Mandarina

- Lentejas

- Fideos

- Lechuga

- Carne vacuna
- Huevo

- Pan

- Porotos

9) Margue con una cruz los beneficios del Hierro durante el embarazo.

- Previene la anemia durante la gestacion.

- Reduce el riesgo de complicaciones cardiacas en el bebé.

- Para la fabricacion de la hemoglobina, la proteina de los globulos rojos
gue transporta el oxigeno en la sangre.

- Mantener fuerte el sistema inmunoldégico.

- Previene la Osteoporosis materna.

10) ¢Conoce cudles son los alimentos que contienen Vitamina A?
- Sl
- NO
11) En caso de ser afirmativa la respuesta, marque los alimentos que

aportan la misma.

- mManzana
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zanahoria
carne de vaca
higado
espinaca
fideos
duraznos

porotos

¢Conoce los beneficios de la fibra dietética en el embarazo? (FIBRA
DIETETICA: Es un grupo de diferentes sustancias de origen vegetal, que son
resistentes a la digestion y absorcion en el intestino delgado, pero que sufren

un digestion parcial o total en el colon (intestino grueso))

Sl
NO

En caso de ser afirmativa la respuesta, marque los alimentos que

aportan la misma.

avena

arroz

papa
legumbres
manzana
pescado
salvado de trigo

manteca
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14) ¢Cuédles son los alimentos que contienen un elevado contenido de

grasas perjudiciales y azUcares? Puede marcar mas de una opcién.

- Gaseosas, jugos industriales, aguas saborizadas industriales.

- Productos de copetin (como palitos salados, papas fritas de paquete, etc.)
- yogur, almendras, copos de cereal

- Golosinas y amasados de pasteleria

- Jugos exprimidos, palta, pan integral

15) ¢Qué caracteristicas tienen las grasas y azucares? Margue las opciones

que crea correctas.

Su consumo en exceso genera aumento de peso.

- Sirven para mantener un peso saludable

- Fuente de energia inmediata sin aporte de nutrientes a la alimentacion
- Provee de vitaminas y minerales.

- Su consumo excesivo puede generar enfermedades como diabetes,

sobrepeso e hipertension.

16) ¢Qué liquido/s consideraindispensable para una buena hidratacion

durante el embarazo? Marque las opciones que cree correctas.

- Gaseosas

- Agua

- Alcohol

- Aguas saborizadas

- Jugos industriales
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17) ¢Conoce la cantidad de azlcar agregada que tienen las bebidas saborizadas
como Levite,Ser, H20, Aquarius, jugos TANG, jugos industriales como Baggio,
Cepita, Biofrut?

- Sl
- NO

18) Marque la/las opciones que cree correctas, en cuanto al consumo de alcohol

durante el embarazo.

- El alcohol en sangre de la madre pasa al bebe a través del cordon
umbilical.

- Produce nacimientos de bebés de alto peso corporal.

- El beber alcohol durante el embarazo puede causar una discapacidad
fisica en el bebe.

- Se puede beber alcohol durante el embarazo, en cualquier trimestre, ya
gue no produce ningun efecto negativo en el desarrollo del bebé.

- No hay ninguna cantidad de alcohol que se conozca que una mujer pueda

consumir durante el embarazo sin correr riesgo.

19) ¢ Consume agua durante el dia?

- Si
- NO

20) ¢ Qué cantidad de agua potable debe consumirse por dia en una

alimentacion saludable? Marque con una cruz la opcién correcta

- Menos de 0.5 Litros
- Entre 0.5y 1.5 Litros
- 2 Litros

- Nolose
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ANEXO - Tablas

Cipitria Soledad, Rotundo Elisabet

Tabla 1
. Frecuencia .
Trimestre que cursa Porcentaje
absoluta
Primer Trimestre 19 17,27%
Segundo Trimestre 40 36,36%
Tercer Trimestre 51 46,36%
Total 110 100,00%
Tabla 2
. Frecuencia .
Partos previos Porcentaje
absoluta
Si 57 51,82%
No 53 48,18%
Total 110 100,00%
Tabla 3
. . Frecuencia .
Nivel educativo Porcentaje
absoluta
Primario y Secundario Incompleto 4 3,64%
Secundario Completo 17 15,45%
Terciario y Universitario Incompleto y Completo 89 80,91%
Total 110 100,00%
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Cipitria Soledad, Rotundo Elisabet

Tabla 4
.. L. Frecuencia .
Acudio a una nutricionista durante el embarazo. Porcentaje
absoluta
Si 27 24,55%
No 83 75,45%
Total 110 100,00%
Tabla 5
. Frecuencia .
Conoce el plato nutricional Porcentaje
absoluta
Si 74 67,27%
No 36 32,73%
Total 110 100,00%
Tabla 6.a
" . . Frecuencia .
Conocimiento de la importancia del desayuno Porcentaje
absoluta
Correctas 2 1,82%
Incorrectas 108 98,18%
Total 110 100,00%
Tabla 6.b
. . . Frecuencia )
Conocimiento de laimportancia del desayuno Porcentaje
absoluta
Porque desayunando se evitan las nduseas yvomitos. * 10 9,09%
Para el correcto desarrollo de la visién del bebé. 1 0,91%
Porque si no come nada la embarazada, el bebé no recibe el
combustible (la glucosa) yno tendra energia para afrontar su vida 24 21,82%
diaria. *
Para el desarrollo de la placenta 8 7,27%
Porque los nutrientes que aporta el desayuno son una parte
0,
importante de los que necesita el bebe para su desarrollo. * 85 77,27%
(*) Rtas Correctas
Tabla 7.a
Conocimiento para un desayuno completo, equilibrado y Frecuencia .
Porcentaje
saludable. absoluta
Correctas 18 16,36%
Incorrectas 92 83,64%
Total 110 100,00%
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Tabla 7.b
Conocimiento para un desayuno completo, equilibrado y Frecuencia .
Porcentaje
saludable. absoluta
Leche, copos de cereal, manzana. * 68 61,82%
Lentejas, naranja, agua. 13 11,82%
Yogur, copos de cereal, banana. * 64 58,18%
Tomate, huevo, gaseosa. 0 0,00%
Pan, queso, leche. * 44 40,00%
(*) Rtas Correctas
Tabla 8
Conocimiento sobre cantidad de comidas necesarias al dia .
. . Frecuencia .
para mantener una alimentacion correcta durante el Porcentaje
absoluta
embarazo
2 comidas 0,91%
3 comidas 0,00%
4 comidas 37 33,64%
5 comidas 14 12,73%
6 comidas 58 52,73%
Total 110 100,00%
Tabla 9.a
. . . . Frecuencia .
Conocimiento sobre los alimentos que contienen Calcio. Porcentaje
absoluta
Correctas 69 62,73%
Incorrectas 41 37,27%
Total 110 100,00%
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Cipitria Soledad, Rotundo Elisabet

Tabla 9.b
. . . . Frecuencia .
Conocimiento sobre |los alimentos que contienen Calcio. Porcentaje
absoluta
Leche * 103 93,64%
Pan 7 6,36%
Yogur * 95 86,36%
Tomate 3 2,73%
Queso * 95 86,36%
Galletitas 4,55%
CarneVacuna 5,45%
Naranja 4,55%
(*) Rtas Correctas
Tabla 10.a
Conocimientos sobre los beneficios del Calcio durante el Frecuencia .
Porcentaje
embarazo. absoluta
Correctas 0 0,00%
Incorrectas 110 100,00%
Total 110 100,00%
Tabla 10.b
Conocimientos sobre los beneficios del Calcio durante el Frecuencia )
Porcentaje
embarazo. absoluta
Favorece el desarrollo de los huesos ydientes del bebé. * 76 69,09%
Desempeifia funciones esenciales en la vision. 4 3,64%
Es fundamental para que el sistema circulatorio, musculary
nervioso del bebé se desarrolle a lo largo de la gestaciéon y 43 39,09%
funcione correctamente. *
Prevenir aquellos problemas que puedan surgir en el cerebro o
, . 17 15,45%
médula espinal.
Reduce el riesgo de padecer hipertensién o preeclampsia. * g 7.27%
(*) Rtas Correctas
Tabla1l.a
. . . . Frecuencia .
Conocimientos sobre los alimentos que contienen Hierro. Porcentaje
absoluta
Correctas 12 10,91%
Incorrectas 98 89,09%
Total 110 100,00%
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Cipitria Soledad, Rotundo Elisabet

Tabla1l.b
L . . . Frecuencia .
Conocimientos scbre los alimentos que contienen Hierro. Porcentaje
absoluta
Lentejas * 106 96,36%
Mandarina 2 1,82%
CarneVacuna * 82 74,55%
Fideos 2 1,82%
Huevo * 35 31,82%
Lechuga 9 8,18%
Pan 0,91%
Porotos * 56 50,91%
(*) Rtas Correctas
Tabla12.a
Conocimientos sobre los beneficios del Hierro durante el Frecuencia i
Porcentaje
embarazo. absoluta
Correctas 6 5,45%
Incorrectas 104 94,55%
Total 110 100,00%
Tabla 12.b
Conocimientos sobre los beneficios del Hierro durante el Frecuencia i
Porcentaje
embarazo. absoluta
Previene la anemia durante la gestacion. * 96 87,27%
Reduce el riesgo de complicaciones cardiacas en el bebé. 10 9,09%
Para |la fabricacion de hemoglobina, la proteina de los glébulos
. , . 53 48,18%
rojos que transporta el oxigeno en la sangre.
Previene la osteoporosis materna 9 8,18%
Mantener fuerte el sistema inmunolégico. * 27 24,55%
(*) Rtas Correctas
Tabla 13
Conocimineto sobre los alimentos que contienen Vitamina Frecuencia .
Porcentaje
A absoluta
Si 35 31,82%
No 75 68,18%
Total 110 100,00%
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Cipitria Soledad, Rotundo Elisabet

Tabla 14.a
e . . i i Frecuencia )
Identifique los alimentos que contienen Vitamina A. Porcentaje
absoluta
Correctas 0 0,00%
Incorrectas 35 100,00%
Total 35 100,00%
Obs: se consideran los encuestados que respondieron afirmativamente la pregunta 13
Tabla 14.b
Identifique los alimentos que contienen Vitamina A. Frecuenda Porcentaje
absoluta
Zanahoria * 26 23,64%
Fideos 1 0,91%
Higado * 9 8,18%
Porotos 2,73%
Espinaca * 17 15,45%
Carne Vacuna 7 6,36%
Manzana 4,55%
Durazno * 6 5,45%
(*) Rtas Correctas
Tabla 15
Conocimiento sobre los beneficios de la Frecuencia .
. L Porcentaje
fibra dietética en el embarazo. absoluta
Si 38 34,55%
No 72 65,45%
Total 110 100,00%
Tabla 16.a
Identifique el/los alimentos que aportan Fibra Dietética Frecuencia Porcentaje
absoluta
Correctas 7 18,42%
Incorrectas 31 81,58%
Total 38 100,00%

Obs: se consideran los encuestados que respondieron afirmativamente la pregunta 15
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Cipitria Soledad, Rotundo Elisabet

Tabla 16.b
Identifique el/los alimentos que aportan Fibra Dietética Frecuenda Porcentaje
absoluta
Avena * 31 28,18%
Arroz 10 9,09%
Legumbres * 22 20,00%
Papa 1 0,91%
Manzana * 11 10,00%
Pescado 3 2,73%
Manteca 0 0,00%
Salvado de Trigo * 31 28,18%
{*) Rtas Correctas
Tabla 17.a
Conocimiento sobre los grupos alimentos que contienen un Frecuencia T
elevado contenido de grasas perjudiciales y aztcares absoluta
Correctas 66 60,00%
Incorrectas 44 40,00%
Total 110 100,00%
Tabla 17.b
Conocimiento sobre los grupos alimentos que contienen un Frecuencia _
elevado contenido de grasas perjudiciales y azticares absoluta Porcentaje
Gaseosas, jugos industriales, aguas saborizadas industriales. * 97 88,18%
yogur, almendras, copos de cereal 0 0,00%
Productos de copetin* 85 77.27%
Jugos exprimidos, palta, pan integral o] 0,00%
Golosinas yamasados de pasteleria * 78 70,91%
(*) Rtas Correctas
Tabla 18.a
Caracteristicas de las grasas y azlcares Frecuencia Porcentaje
absoluta
Correctas 40 36,36%
Incorrectas 70 63,64%
Total 110 100,00%
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Tabla 18.b
L i Frecuencia .
Caracteristicas de las grasas y azucares Porcentaje
absoluta
Su consumo en exceso genera aumento de peso. * 86 78,18%
Sirven para mantenerun peso saludable 2 1,82%
Fuente de energia inmediata sin aporte de nutrientes a la
: T 54 49,09%
alimentacién
Provee de vitaminas y minerales 2 1,82%
Su consumo excesivo puede generar enfermedades como diabetes, .
sobrepeso e hipertensién * 94 85,45%
{*) Rtas Correctas
Tabla 19
Conocimiento del liquido indispensable para una buena Frecuencia .
. 0. Porcentaje
hidratacion durante el embarazo? absoluta
Gaseosas 0 0,00%
Agua 110 100,00%
Alcohol 0 0,00%
Aguas Saborizadas 0 0,00%
Jugos Industriales 0 0,00%
Total 110 100,00%
Tabla 20
Conocimiento sobre la cantidad de azucar agregada que Frecuencia .
. . . Porcentaje
tienen las bebidas saborizadas absoluta
Si 47 42,73%
No 63 57,27%
Total 110 100,00%
Tabla 21.a
Conocimiento sobre el consumo de alcohol Frecuencia .
Porcentaje
durante el embarazo. absoluta
Correctas 10 9,09%
Incorrectas 100 90,91%
Total 110 100,00%
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Cipitria Soledad, Rotundo Elisabet

Tabla 21.b
Conocimiento sobre el consumo de alcohol Frecuencia )
Porcentaje
durante el embarazo. absoluta
El beber alcohol durante el embarazo puede causar una .
discapacidad fisica en el bebé. * 44 40,00%
Produce nacimientos de bebés de alto peso corporal 2 1,82%
El alcohol en sangre de la madre pasa al bebe a traves del cordon
o " 74 67,27%
umbilical.
Se puede beberalcohol durante el embarazo sin que afecte el o
desarrollo del bebé. 2 1,82%
No hayninguna cantidad de alcohol que se conozca que una mujer
0,
pueda consumir durante el embarazo sin correrriesgo. * 50 45,45%
(*) Rtas Correctas
Tabla 22
, Frecuencia .
Consumo de agua durante el dia Porcentaje
absoluta
Si 102 92,73%
No 8 7,27%
Total 110 100,00%
Tabla 23
Conocimiento sobre la cantidad de agua potable debe Frecuencia .
. . . .. Porcentaje
consumirse por dia en una alimentacion saludable absoluta
Menos de 0.5 Litros 1 0,91%
Entre 0.5y 1.5 Litros 12 10,91%
2 litros 92 83,64%
Nolosé 5 4,55%
Total 110 100,00%
Tabla 24
L Frecuencia .
Conocimientos Generales Porcentaje
absoluta
BAJO 92 83,64%
MEDIO 18 16,36%
ALTO 0 0,00%
Total 110 100,00%
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Cipitria Soledad, Rotundo Elisabet

Conocimientos Generales

Relacion e/ Partos Previos y Ci ientos E—
Generales BAJO MEDIO ALTO
Si 51 6 0 57
Partos previos
No 41 12 0 53
Total 92 18 o 110
. Conocimientos Generales
Partos Previos
Relacién entre variables
. i BAJO | MEDIO| Total
Partos Previos - Conocimiento General p=—
Si 89.47% 10.53% |100.00%
No 77.36% 22.64% |100.00%
Total 83.64% 16.36% | 100.00%
Relacién e/ Nivel Educativoy Conocimientos Generales
Conocimientos Generales BAJO MEDIO ALTO et
Pr\'mal:zoy::liutzdario 4 0 0 a
Nivel Educativo Secundario Completo 15 2 0 17
it el 73 16 0 89
Total ) 18 0 110
. . Conocimiento General
Nivel educativo
BAJO MEDIO Total
Primarioy
Relacién entre variables Nivel Secundario
Secundario
Completo 88.24% 11.76% |100.00%
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Terciarioy
Universitario
Incompletoy
Completo 82.02% 17.98% |100.00%
Total 83.64% 16.36% |100.00%
Relacién e/ Acudié al Nutricionista y Conocimientos Generales _—
Conocimientos Generales BAJO MEDIO ALTO ota
Si 23 4 8] 27
Acudid al Nutricionista
No 69 14 o 83
Total 92 18 8] 110

Acudio al Nutricionista

Conocimiento General

Relacién entre variables acudio al BAJO MEDIO ] Total
Nutricionista y Conocimiento General =

Si 85.19% |14.81% |100.00%

No 83.13% |16.87% |100.00%

Total 83.64% [16.36% |100.00%
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