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INTRODUCCION

La Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion (FAO, 2018)
describe que la malnutricién se define como una condicion fisioldgica anormal causada por un
consumo insuficiente, desequilibrado o excesivo de los macronutrientes y los micronutrientes que

son esenciales para el crecimiento y el desarrollo fisico y cognitivo.

Este proyecto se desarrollé con el fin de prevenir la malnutricion a través de la orientacion

nutricional en mujeres embarazadas del DIF municipal de la ciudad de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.

Este proceso fisioldgico es relevante, ya que, ademas de ser una etapa que la mayoria de las
mujeres anhelan experimentar, las necesidades nutricionales cambian para mantener tanto a la
madre como al feto en perfecto estado, lo que es necesario que las futuras madres comprendan

para evitar consecuencias durante la gestacion y posterior al parto.

Con base a esto surgio la idea de valorar el estado nutricional de las embarazadas del DIF
municipal de la ciudad de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, identificar los casos de malnutricion, los
habitos alimenticios y después de todo este proceso prevenir a la poblacidon que estaba en riesgo

quienes ya padecian malnutricion.

Para esta investigacion, la poblacion en la que se trabajé son mujeres embarazadas que
estaban en riesgo de malnutricion, mismas que se encontraban en el rango de edad de 20-35 afios,
donde se utiliz6 una muestra de 15 personas. Estar en este proceso bioldgico puede suscitar
distintas complicaciones, una de ellas esta relacionada a la malnutricion, para evitar cualquier
riesgo es necesario contar con buenos habitos en todos los aspectos y sobre todo en cuidar la

alimentacion. La orientacion se impartio a traves de técnicas educativas para informar a la



poblacion a cumplir con una buena alimentacién y mejorar sus habitos que ayuden a lograr el

estado Optimo de la madre y el feto.



JUSTIFICACION

Es importante que la poblacion de mujeres que estan en la edad de reproduccion tenga una
buena informacidn acerca del estado nutricional 6ptimo para la planificacion de un embarazo, ya
que al tener una buena salud y nutricion adecuada los riesgos de presentar una complicacion
disminuyen, debido que pueden ser fatales tales como: preeclampsia, diabetes gestacional,
desnutricion fetal, parto prematuro e incluso abortos. La malnutricion puede presentarse en
diversas formas, sin embargo, las que causan mayor impacto en el estado es la desnutricion, el

sobrepeso u obesidad. (Minjarez, 2017)

El embarazo es un periodo complejo y de vital importancia, llevar una dieta equilibrada es
una preocupacion que se intensifica durante el embarazo, comer sano influye de forma positiva
tanto en la salud de la madre como del bebé, donde el futuro ser, ademas de incrementar la masa
celular, se desarrolla y madura morfoldgicamente para adquirir de forma progresiva capacidades
funcionales y los factores que implican que la vida del bebé, para que se desarrolle con éxito

(Purizaca, 2010).

Todos los dias, aproximadamente 830 mujeres mueren por causas prevenibles relacionadas
con el embarazo y el parto en todo el mundo, en 2015 se estimaron unas 303 000 muertes de
mujeres durante el embarazo y el parto o después de ellos (Organizacion Panamericana de la Salud,

2021).

En México, la muerte materna es menos comun en las localidades mas desarrolladas. Sin
embargo, en las poblaciones mas pobres y con una alta proporcion de poblacion indigena, sigue

siendo un fenémeno frecuente. Algunos problemas de salud previos al embarazo pueden poner en



riesgo la vida de la mujer y la de su producto, por ello, la atencion preconcepcional resulta vital y
su efectividad depende de que se realice al menos tres meses antes del embarazo (INEGI, 2020).
En la reciente investigacion del Instituto Nacional de Perinatologia que se desarrollé en México,
participaron 500 mujeres embarazadas las cuales el 62% de ellas tenian sobrepeso u obesidad. La
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2016 (ENSANUT MC 2016 citado en Instituto Mexicano
del Seguro Social. Area de Nutricion y Salud. Nutrimss Embarazo, 2017) indica que la prevalencia
de sobrepeso y obesidad en adolescentes de entre 12 y 19 afios fue de 36.3% y en mujeres de edad
reproductiva (mayores de 20 afos) fue de 75.6%. Estas prevalencias tanto en adolescentes como

en mujeres adultas sugieren la posibilidad que inicien el embarazo con sobrepeso u obesidad.

En Chiapas, 43.6% de los adolescentes hombres y el 52.1% mujeres de 12 a 19 afios sabe
del beneficio de tomar acido félico para prevenir algunas malformaciones congénitas, cuando se
toma antes y durante las primeras semanas del embarazo. Las adolescentes embarazadas de 12 a
19 afios en Chiapas, 22.4% report6 haber tomado acido félico en los ultimos 12 meses, el resultado
en esta entidad fue menor que el nivel nacional (27.3%) (ENSANUT, 2012). En 2018, Chiapas
tuvo una razon de muerte materna de 62.3%, la més alta en ese afio, indica el nUmero de mujeres
embarazadas o en los 42 dias siguientes al fin del embarazo que murieron por cada 100 mil
nacimientos vivos en un mismo afio, por cualquier causa relacionada o agravada por el embarazo

0 su atencidn (Grupo de Informacion en Reproduccion Elegida, 2020).

La investigacion se enfocd en mujeres embarazadas, que asistieron al DIF municipal de
Tuxtla Gutiérrez, Chiapas; para prevenir la malnutricion en esta etapa, ya que una mala
alimentacion puede complicar la gestacion o en el parto, afectando tanto al feto como a la madre.
Por eso, al realizar este proyecto permitio a las embarazadas tener un papel activo y ser conscientes

de los riesgos de una alimentacién inadecuada y a medida que progresaron fueron testigos de sus



avances Y logros, de igual forma permitio aportar al campo nutricional, dando a conocer como la
informacion nutricional oportuna ayuda en la prevencion de la malnutricion, asi como descubrir

qué técnicas de orientacion causan mayor influencia en esta poblacion.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Malnutricion en Chiapas es un problema de salud que ha permanecido con el paso de los
afios. La desnutricion deriva de no tener la suficiente cantidad de alimentos y que los pocos que se
ingieren no tienen los suficientes nutrimentos. Afecta en los diferentes grupos de poblacién debido
a que tiene un impacto importante en el desarrollo insuficiente del sistema inmunoldgico, mientras
que el sobrepeso y obesidad afectan la calidad de vida al favorecer la aparicion de diversas

enfermedades (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) 2023).

En cuanto a la nutricién dentro del grupo de mujeres embarazadas tiene una importancia
muy significativa. En esta etapa, las necesidades nutricionales de la mujer son mayores, de tal
forma que al propiciarse la malnutricion en esta etapa traera consigo una serie de complicaciones
para la madre y el bebé, como por ejemplo el aborto espontaneo, parto prematuro, las
malformaciones congénitas, el bajo peso al nacer y la mayor morbimortalidad que existe en el

momento de nacer o en los primeros dias después del nacimiento.

En un estudio efectuado en 2015, en la Delegacién del IMSS de Baja California, se reportd,
durante el embarazo, obesidad en el 25.0% y sobrepeso en el 33.2% de las pacientes, lo que origin6
que 58.2% de las mujeres embarazadas tuvieran problemas de peso mayor que el normal en esta

Delegacion del IMSS.

Los embarazos complicados con obesidad se relacionan con: diabetes gestacional,
preeclampsia, parto pretérmino, parto instrumentado, cesarea, infecciones y hemorragia en el
posparto. El feto tiene mayor riesgo de malformaciones congénitas, macrosomia, distocia de

hombros y muerte.



México se encuentra en una transicion epidemiologica y nutricional que se caracteriza por
un incremento de la obesidad y de enfermedades crénicas no transmisibles relacionadas con la
nutricion. La prevalencia de sobrepeso y obesidad en mujeres en edad reproductiva (mayores de
20 afios de edad) es de 71.9%; esta creciente prevalencia es un gran problema de salud publica,
dado que durante la gestacion la obesidad produce varias alteraciones fisiologicas, donde se ven
comprometidos el sistema respiratorio, el cardiovascular y el gastrointestinal de la mujer;

asimismo, se presentan complicaciones obstétricas y mayor nimero de cesareas.



OBJETIVOS

General

Prevenir la malnutricion a través de orientacion nutricional en mujeres embarazadas del DIF

municipal de la ciudad de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, México.

Especificos

1. Valorar el estado de nutricion de las mujeres embarazadas mediante el indice de Masa
Corporal para identificar el riesgo de malnutricion.

2. Identificar la malnutricién en mujeres embarazadas a través de recordatorios de 24 horas.

3. Identificar los habitos alimenticios por medio de una encuesta a mujeres embarazadas.

4. Realizar orientacion nutricional domiciliaria a través de material didactico a mujeres

embarazadas.



MARCO TEORICO

Embarazo

Es una de las etapas mas bonitas y con bastante valor significativo para las mujeres.
Embarazo es el término utilizado para describir el periodo en el cual un feto se desarrolla en el
vientre o Utero de una mujer. Este suele durar aproximadamente 40 semanas, 0 poco mas de 9
meses, lo cual se calcula desde el dltimo periodo menstrual hasta el parto (Instituto Nacional de

Salud Infantil y Desarrollo Humano, Eunice Kennedy Shriver, 2020).

Para los seres humanos el embarazo dura aproximadamente 288 dias. Es un periodo de
intenso crecimiento y desarrollo para el bebé. La nutricion en esta etapa es mas importante que
nunca. Necesita una mayor cantidad de nutrientes antes y durante el embarazo para asi tener un
embarazo seguro, libre de las distintas complicaciones que se hablaran méas adelante. Por lo tanto,
preferir alimentos saludables a diario serd de mucha ayuda al bebé para darle lo que necesita para
desarrollarse (Instituto Nacional de Salud Infantil y Desarrollo Humano, Eunice Kennedy Shriver,

2021).

Educacion para la salud

La Educacién para la Salud es un proceso educativo y de participacion del individuo,
paciente y/o familiar, para adquirir conocimientos, actitudes y habitos basicos para promover y
defender la salud individual y colectiva. Tiene como objetivo general el promover en los
individuos formas de vida saludables (prevencién de enfermedades), la reduccion de conductas y
de situaciones de riesgo, y el conocimiento general de las enfermedades, de los tratamientos y de
los cuidados correspondientes para cada paciente (Instituto Nacional de Rehabilitacion Luis

Guillermo Ibarra, 2023).
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Educacion para la salud en embarazadas

Segun la Norma Oficial Mexicana 007-SSA2-2016, Para la atencion de la mujer durante el
embarazo, parto y puerperio, y de la persona recién nacida. En la consulta prenatal efectiva y
periddica, los prestadores de servicios de salud deben brindar a la embarazada, informacion clara,
veraz y basada en evidencia cientifica, sobre diferentes aspectos de salud en el embarazo, con el
fin de que conozca sobre los factores de riesgo, estilos de vida saludable, aspectos nutricionales
que la mejoren, lactancia materna exclusiva y planificacion familiar. Resaltar la atencién ante
posibles complicaciones que pueden poner en riesgo su vida y la de la persona recién nacida y que

debe estar alerta ante los primeros signos y sintomas para buscar atencion médica inmediata.
Educacion para la salud nutricional en embarazadas

La Norma Oficial Mexicana 043-SSA2-2012, Servicios béasicos de salud. Promocion y
educacion para la salud en materia alimentaria. Criterios para brindar orientacion., establece que,
a toda mujer en edad reproductiva se le recomendard consumir acido félico en los tres meses
previos al embarazo y hasta la semana doce de gestacién. Asimismo, se indicard que se

incrementan las necesidades de hierro, fosforo, vitamina D y calcio.

Se debe indicar que en el embarazo el aporte energético debe adaptarse a la edad, estado de
salud y nutricion de la mujer embarazada, asi como a la edad de gestacion para lograr una ganancia

de peso correcto.

La ingesta adecuada de nutrientes durante la etapa del embarazo promueve estos procesos
satisfactorios, es decir el desarrollo sano del bebe, mientras que la malnutricién, mejor conocido
como la desnutricién y sobre nutricién, se asocia con resultados adversos del embarazo. Por lo

tanto, es importante mejorar la nutriciébn materna antes, durante y después del embarazo.
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Dentro del periodo preconcepcional, el embarazo y la lactancia juegan un papel muy
importante debido a que tiene gran valor. Para preservar la buena nutricion en la madre y asegurar
la salud del bebé, es de suma importancia tener una adecuada alimentacion desde el momento de
su gestacion, para que asi tenga menor riesgo de padecer enfermedades crénicas no transmisibles,

las cuales son las principales causas de morbi-mortalidad.

La malnutricién desde un punto de vista como déficit nutricional, antes y durante el
embarazo, debido a una dieta insuficiente e inadecuada puede ser causa de distintas
complicaciones, como, por ejemplo: infertilidad, anemia, aborto espontaneo, parto prematuro,
malformaciones congeénitas, bajo peso al nacer y mayor morbimortalidad en el momento de nacer
0 en los primeros dias después del nacimiento. De igual forma que la malnutricién en exceso,
sobrepeso u obesidad, se asocia a un mayor riesgo de hipertension arterial (eclampsia y

preeclampsia), diabetes gestacional, cesarea y forceps, y recién nacidos macrosémicos.

Cambios metabdlicos

Para la mujer, el embarazo trae consigo muchos cambios, de los cuales se tiene que poner
mucha atencion y cuidados. El organismo de la mujer experimenta una serie de cambios
fisioldgicos, a todos niveles, que tienen la finalidad de adaptarse y dar respuesta a la gran demanda
que representan las 40 semanas de gestacion que durara la formacion un nuevo ser humano en su
interior. Dichos cambios ocurren de manera gradual, pero continua, a lo largo de todo el embarazo
y van desde cambios cardiovasculares, digestivos, pulmonares, hematologicos y endocrinos, los
cuales al final también terminan por revertirse de manera paulatina durante el puerperio. Los
cambios fisioldgicos se relacionan con el desarrollo de distintos sintomas, signos y alteraciones en

la mujer embarazada. Estos comienzan desde etapas muy tempranas del embarazo, evolucionan
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de manera gradual, y contindan durante todo el embarazo. Muchos de estos cambios suponen un
verdadero estado de estrés fisiologico para el organismo de la embarazada, por esta razon resulta
crucial que la mujer esté preparada y en un estado de salud Optimo para poder enfrentar

adecuadamente todos estos cambios (Carrillo-Mora et al., 2021).

Sin embargo, uno de estos cambios mas significativos dentro de esta investigacion es el
cambio metabdlico de la mujer embarazada, debido a que, los cambios metabdlicos durante
el embarazo pueden ser considerados adaptaciones a complejos reajustes fisioldgicos los cuales
involucran la méaxima conservaciéon de energia y el eficiente uso de nutrientes para el mutuo
beneficio de la madre y el desarrollo del bebé. Por lo tanto, requiere una alimentacion balanceada
y sana, de igual forma es importante tener un correcto peso al momento de gestar para prevenir los
diferentes tipos de complicaciones como por ejemplo un nacimiento prematuro o de bajo peso y

problemas metabolicos en un futuro a esos bebés.

El metabolismo materno experimenta cambios sustanciales durante el embarazo; al inicio se
puede observar un estado anabodlico en la madre con un aumento en las reservas de grasa y
pequefios aumentos en la sensibilidad a la insulina. La mayoria de los nutrientes se almacenan en
las etapas tempranas del embarazo para soportar las demandas feto-placentarias y maternas de la
gestacion tardia y la lactancia. En contraste, el embarazo tardio se caracteriza como un estado
catabdlico con una resistencia a la insulina aumentada, lo que resulta en mayores concentraciones
de glucosa y acidos grasos libres, permitiendo su mayor utilizacibn como sustrato para el
crecimiento fetal. Las células beta del pancreas, encargadas de la secrecion de insulina, presentan
hiperplasia durante el embarazo, resultando en un aumento en su produccion de insulina y en
mayor sensibilidad a la misma al inicio del embarazo, seguida por una resistencia progresiva a la

insulina. La resistencia a la insulina en la madre, comienza en el segundo trimestre y presenta un
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pico en el tercer trimestre. La elevacion de distintas hormonas “diabeto-génicas” en el embarazo
contribuye a este estado de disminucion de sensibilidad a la insulina en el tejido adiposo y musculo
esquelético, entre ellas estan el lactdgeno placentario, cortisol, progesterona y prolactina. A pesar
de esta resistencia a la insulina, los niveles de glucosa en ayuno se mantienen en niveles normales
por diversos mecanismos: aumento en el almacenamiento de glucosa en forma de glucogeno,
aumento en el uso de glucosa por los tejidos periféricos, disminucién en la produccion hepatica de
glucosa y utilizacion de glucosa por parte del feto. La produccion de glucosa hepatica en ayunas
aumenta 30% a medida que avanza el embarazo; también se incrementa de manera importante el
tejido adiposo (esto ocurre especialmente en mujeres que sobrepasan los valores normales de
ganancia de peso o0 en las que ya tenian un indice de masa corporal mayor o igual a 30, lo que
resulta en aumento de las demandas en insulina. La hipoglucemia relativa resulta en lipdlisis,
permitiendo a la embarazada usar preferentemente los acidos grasos como combustible metabdlico
y reservando la glucosa y los aminoacidos para el feto. En mujeres con alteraciones en la reserva
funcional pancreatica u obesidad con resistencia a la insulina pre-existente, puede presentarse una
produccién de insulina insuficiente que conduzca a diabetes gestacional (Carrillo-Mora et al.,

2021).

Desde el punto de vista metabdlico, durante la gestacion existen dos etapas bien
diferenciadas: 1) en los dos primeros tercios, predomina una fase denominada anabdlica, en la que
la gestante aumenta su peso corporal debido a una lipogénesis activa que permite el acimulo de
tejido adiposo; y 2) en el Gltimo tercio, el metabolismo materno se invierte y entra en una fase
denominada catabdlica, en la que tiene lugar la movilizacion de la reservas maternas a través de la
placenta para asegurar el correcto crecimiento del feto. Es importante destacar que durante estas

dos fases existen variaciones en las hormonas gestacionales y placentarias, que tienen efecto en la
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concentracion y la sensibilidad a la insulina para dar lugar a unos niveles de glucosa maternos
adecuados. Esta glucosa seré proporcionada al feto a través de la placenta durante la gestacion para
el adecuado embarazo a término. Por tanto, durante el embarazo, la madre presenta una mayor

acumulacién de tejido adiposo, ademas de presentar hiperinsulinemia y resistencia a la insulina.

El embarazo es considerado un estado diabeto génico debido a la hiperinsulinemia.
Comenzar un embarazo con sobrepeso u obesidad origina un aumento de la resistencia a insulina,
lo que ocasiona un agotamiento de la capacidad de las células-Beta pancreaticas de secretar la
cantidad de insulina requerida por el embarazo, dando lugar a un aumento de glucosa periférica.
Ante esta situacion, se produce una llegada masiva de nutrientes de la madre al feto, dando lugar
a un aumento excesivo del tamafio fetal, asi como a alteraciones metabdlicas, cardiovasculares y

malformaciones en el neonato e incluso llegar a su muerte prematura.

Malnutricion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2021) define que el término “malnutriciéon” se
refiere a las carencias, los excesos y los desequilibrios de la ingesta calérica y de nutrientes de una
persona. Abarca tres grandes grupos de afecciones: la desnutricidn, que incluye la emaciacion es
decir, un peso insuficiente respecto de la talla, el retraso del crecimiento que es una talla
insuficiente para la edad y por altimo la insuficiencia ponderal que se define como un peso
insuficiente para la edad; la malnutricion relacionada con los micronutrientes, que incluye las
carencias de vitaminas y/o minerales importantes, o bien el exceso de micronutrientes; y el
sobrepeso, la obesidad y las enfermedades no transmisibles relacionadas con la alimentacion como

las cardiopatias, la diabetes y algunos canceres.
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La malnutricion tiene muchas causas. El estado nutricional de la madre, por ejemplo, afecta
profundamente la supervivencia, el crecimiento y el desarrollo de su hijo, al igual que su
alimentacion en las primeras horas y dias de vida. (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia

(UNICEF), 2019).

Una ingesta excesiva de carbohidratos durante el embarazo incrementa los riesgos de
diabetes gestacional o preeclampsia durante el parto; mientras que una desnutricion puede causar

bajo peso del bebé al nacer y partos prematuros (Martinez, 2022).

En la actualidad, el mundo se enfrenta a una doble carga de malnutricién que incluye la
desnutricién y la alimentacion excesiva. La malnutricion también se caracteriza por la carencia de

diversos nutrientes esenciales en la dieta.

El perfil nutricional de la poblacion muestra que el pais se encuentra ain en proceso de
transicion nutricional, caracterizada por: el incremento de la malnutricion por exceso es decir
sobrepeso y obesidad; que coexiste con la malnutricion por déficit que es la anemia, retraso de

talla y bajo peso.

Las mujeres, los lactantes, los nifios y los adolescentes estan particularmente expuestos a la
malnutricion. La optimizacion de la nutricion al comienzo de la vida, particularmente durante los
1000 dias que transcurren entre la concepcién y el segundo aniversario del nifio, asegura el mejor

arranque posible de la vida, con beneficios a largo plazo

La malnutricién en las embarazadas es parte de un circulo que permite que se transmita de
una generacion a otra. “La insuficiencia ponderal y la baja estatura de la madre en combinacion
con el bajo peso al nacer son casi siempre predictores de emaciacion y retraso del crecimiento

durante la primera infancia” (UNICEF, 2023).
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Esto explica por qué la desnutricion infantil se concentra en las mismas regiones que la
desnutricion materna: el 73% de todos los bebés nacidos con un peso inferior al normal y el 74%
de todos los nifios y nifias que presentan retraso del crecimiento viven en Asia Meridional y Africa

Subsahariana.

En todo el mundo hay 51 millones de nifios y nifias menores de dos afios que padecen retraso
del crecimiento. EI Fondo estima que, en casi la mitad de estos casos, el retraso del crecimiento
comienza durante la gestacion y los seis primeros meses de vida, cuando el bebé depende por

completo de la madre para alimentarse.

Es por eso importante identificar el grado de magnitud que tiene la malnutricién la cual
repercute en los bebés posterior al dar a luz y de igual forma el valor que tiene la alimentacion
adecuada que permite la prevencion de las distintas complicaciones que se da al momento de

concebir.

Obesidad y riesgos

La obesidad es una enfermedad compleja que consiste en tener una cantidad excesiva de
grasa corporal. La obesidad no es solo un problema estético. Es un problema médico que aumenta
el riesgo de enfermedades y problemas de salud, como enfermedades cardiacas, diabetes, presion
arterial alta y determinados tipos de cancer. Por lo tanto, la sobre nutriciébn materna también tiene
efectos duraderos y perjudiciales sobre la salud de la descendencia (Mayo Foundation for Medical

Education and Research, 2021).

Aunque es comun escuchar que una mujer embarazada debe comer por dos, lo cierto es que
duplicar las raciones de comida incrementa las complicaciones asociadas al sobrepeso. Lo mas

recomendable es que la madre lleve un control médico de su peso y su nutricion con un especialista
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el cual le indique las cantidades, los alimentos y los suplementos adecuados que debe consumir

para evitar el exceso y el deficit de nutrientes (Cortes, 2022).

Es por ello que, las mujeres obesas requieren una atencion prenatal y un manejo del parto y
el puerperio que difieren de la gestante con peso apropiado. Asi, entre otros, las mujeres obesas
tienen maés riesgo de ser sometidas a induccion del parto y de intervenciones obstétricas en,
especialmente la realizacion de cesareas. Digournay, Simond, Lorenzo, (2019) aseguran que, la
obesidad en el embarazo es un conflicto para salud publica, aseguran pues incrementa riesgos

obstétricos y neonatales, enfermedades, asi como complicaciones durante el embarazo y el parto.

Dentro de las complicaciones y efectos de la obesidad en el embarazo se identificd las

siguientes:

e Pérdida de embarazo: El riesgo de abortos espontaneos, nacimiento de fetos muertos
y abortos espontaneos recurrentes, si la madre presenta sobrepeso durante la fase de
embarazo, pueden surgir algunas complicaciones como, por ejemplo, la hipertension,
diabetes y asma que pueden llevar a la finalizacion del embarazo antes de tiempo.
Por otra parte, durante el parto se pueden presentar complicaciones producidas por
el gran tamafio del feto, de igual forma se aumenta el tiempo del parto, estas
complicaciones pueden generar en el menor ahogo a la hora de nacer y producir una
muerte prematura.

e Anomalias en el feto y el recién nacido: Son conocidas como “defectos de
nacimiento” y se define de una forma maés clara como alteraciones fisicas o internas,

visibles 0 no que se presentan desde el momento del nacimiento. Estas anomalias son
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detectadas durante los primeros dias de nacer o bien se pueden detectar mediante las

ecografias.

La otra causa indirecta es la infiltracion grasa del miometrio que lleva a una disminucién de
la contractilidad uterina y a una pobre progresion del parto, ademas de un riesgo tres veces mayor

de hemorragia posparto severa.

El incremento de la prevalencia de obesidad materna durante los ultimos afios constituye un
problema de salud publica. La evidencia muestra que en paises industrializados una de cada cinco
mujeres padece obesidad durante el embarazo. Aunque no se cuentan con datos sobre la
prevalencia de obesidad en mujeres embarazadas en Francia y México, se sabe que las mujeres en
edad reproductiva tienen una prevalencia de obesidad de 13.6% y de 37.5% respectivamente, de
acuerdo a las encuestas nacionales de salud de ambos paises. En paises en desarrollo la obesidad
materna suele asociarse a patrones dietéticos inadecuados y a la falta de actividad fisica durante el

embarazo (Arredondo et al, 2018).

Desnutricion

Al estado en el que existe un balance insuficiente de uno o mas nutrimentos y que manifieste

un cuadro clinico caracteristico (NOM-043-SSA2-2012)

Una alimentacion insuficiente o bien una desnutricién en la etapa de embarazo puede poner
en riesgo el desarrollo del nifio, de igual forma puede producir manifestaciones epigéneticas que
son origen de un aumento posterior del riesgo de enfermedades no transmisibles. Es evidente que
también influyen otras serie de factores, aunque parece que la base del aumento de sensibilidad al

sufrir algunas enfermedades se crea en etapas muy tempranas (Hans, Peter, Grimm, 2021).
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El velar por el buen estado nutricional de la gestante es muy importante, dado los problemas
que puede ocasionar a la madre como al recién nacido. Lamentablemente, y en razén de las
consecuencias negativas gue traen aparejados los fendmenos de transicidn que se estan dando en
el mundo en el campo de la demografia, epidemiologia, nutricion y otros, nos vemos enfrentados
a la irrupciéon de patologias que agrupadas son conocidas como enfermedades crénicas no

transmisibles (Araujo, Aguayo, Aguayo y Araujo, 2022)

En contra parte de la obesidad se encuentra la desnutricion, en Cuba también han abordado
este tema, es por ello que realizaron un estudio titulado, Desnutricion materna y su relacién con
algunos resultados perinatales, en la cual se llevo a cabo en el Hospital Docente Gineco-obstétrico
de Matanzas "Julio Alfonso Medina", de la consulta de Nutricion del Centro durante el afio 2000
se efectud un estudio prospectivo descriptivo de las pacientes asi clasificadas de un total de 363
gestantes atendidas de las cuales 115 eran adolescentes hasta 19 afios y el resto, 248 de gestantes
mayores de 20 afios. Los datos fueron recogidos en libro de registro habilitado al efecto que
después fueron procesados en una computadora IBM de la Universidad de Matanzas y mediante
el sistema MICROSTAT permitié el hallazgo del porcentaje, la media y la desviacion estandar
como medida de tendencia central y de dispersion, respectivamente y el X2 (frecuencias
observadas y esperadas), donde a £ 0,05. Se excluyeron de la muestra a los embarazos gemelares
y a las que no parieron en el Centro. Se demostr6 que las embarazadas adolescentes no aportaron
las mayores complicaciones y que lo mas importante es la ganancia adecuada de peso en el
embarazo que repercute no sélo en el peso del neonato sino en los indicadores de morbilidad y

mortalidad perinatal.
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Sin duda alguna uno de los factores que con mayor impacto repercute en la determinacion
del peso al nacer lo constituyen: el estado nutricional de la madre antes de la gestacion, asi como

la pobre ganancia de peso durante la misma teniendo como base un embarazo a término.

El estado nutricional materno determina las condiciones de salud y nutricionales del recién
nacido, asi como las complicaciones durante el embarazo y el parto. Se realizd un estudio méas
reciente en 894 mujeres que tuvieron su parto en los Hospitales de la ciudad de Loja Ecuador
durante el periodo enero - junio del 2019. Se determind la antropometria de la madre y de su hijo,
asi como se tomd datos de complicaciones durante el embarazo y el parto, de su historia clinica.
Ademas, se efectuo la correlacion entre el estado nutricional pre-gestacional de la madre con el
recién nacido, de igual forma con el estado de salud de la madre. El objetivo de este trabajo fue
determinar el estado nutricional pre-gestacional y su relacion con la condicién de salud y
nutricional del nifio. EI IMC pre-gestacional reportd 47.3 % de sobrepeso y obesidad y 2.6 % de
bajo peso. En un porcentaje mayor al 10 % las madres con sobrepeso y obesidad tuvieron hijos
grandes para la edad gestacional, de igual forma las madres con bajo peso tuvieron el 26.1 % recién
nacidos pequefios. Las principales complicaciones de las madres relacionadas con sobrepeso y
obesidad fueron: diabetes gestacional, hemorragia postparto y pre-eclampsia durante el embrazo.
Importante sefialar la alta frecuencia de infecciones de las vias urinarias 53.9 % (478); y vaginitis
22.3 % (199); aunque estas no estan directamente relacionadas con procesos metabolicos como
etiologia, mas si estan favorecidos por ellos. Durante el parto la complicacion mas frecuente fue
el parto distocico con un 8.9 % (77), ademas del total de partos el 41.8 % (374) terminaron en
cesarea, de estos el 51.6 % (193) corresponden a sobrepeso y obesidad. Las complicaciones del
recién nacido fueron: Sindrome de dificultad respiratoria aguda, asfixia neonatal e hipoglicemia

(Maldonado et al, 2022).
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Diferentes estudios han destacado la influencia negativa de la edad como factor de riesgo, la
paridad, las enfermedades asociadas o dependientes de la clinica obstétrica, entre otros factores

gue agravan a la gestacion si la madre es una desnutrida por defecto.

En conclusion, el estado nutricional pre-gestacional de la madre esta relacionado

directamente con el estado de salud y nutricional del recién nacido.

Diabetes gestacional

Diabetes mellitus gestacional: Es un tipo de diabetes que se desarrolla solo durante el
embarazo. La diabetes gestacional puede causar problemas de salud tanto en la madre como en el
bebé. Con frecuencia, la diabetes gestacional no presenta sintomas, o pueden ser leves, como tener
méas sed que lo normal o tener que orinar con mas frecuencia. La diabetes gestacional esta
relacionada con los cambios hormonales del embarazo que hacen que su cuerpo sea menos capaz
de usar insulina. Los genes y el sobrepeso también pueden desempefiar un papel importante por el
cual se de este problema. Manejar la diabetes gestacional incluye seguir un plan de alimentacién
saludable y estar fisicamente activo. (Instituto Nacional de la Diabetes y las Enfermedades

Digestivas y Renales).

Otro estudio més analizo diferentes investigaciones acerca de este tema y se encontro que,
en el Hospital Pereira Rosell en Uruguay, se realizé un analisis acerca de la relacion entre el estado
nutricional materno en el primer trimestre del embarazo y la Diabetes gestacional en una poblacion
de 1578 mujeres, las cuales se distribuyeron en un 0,3 % de bajo peso, 1,9 % de IMC normal,
siendo las mujeres con sobrepeso y obesidad el 4,2 % y el 7,2 % la poblacion més abundante

respectivamente.
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Es entonces que a través de métodos estadisticos se busco una relacién entre el estado
nutricional de las mujeres que al comienzo de su gestacion se encontraban con un IMC
correspondiente a obesidad, o sobrepeso y la presencia de Diabetes gestacional. Se encontrd una
relacion estadisticamente significativa de que en aquellas mujeres que al comienzo de su gestacion
se encontraban con obesidad y sobrepeso tienen una mayor probabilidad de presentar Diabetes

Gestacional (Berrini, Betbeder, Burgos, Castelli & Guerisoli, 2010).

La alimentacion es una parte muy importante para el control de la glucosa y para la futura
salud de la madre y la de su hijo. Se requiere de ajustes en el plan de alimentacion para
proporcionar las calorias necesarias para apoyar el crecimiento fetal, son necesarias consultas
regulares para vigilar el aumento de peso, el consumo de calorias y nutrimentos, el control de la

glucosa, etc.

Preeclampsia

Es un tipo de hipertension que ocurre solo durante el embarazo, de presentarse se puede dar
de forma leve o severa. La preeclampsia leve se presenta con sintomas de hipertension (dolor de
cabeza, dificultad para respirar, mareo, sangrado en la nariz), retencion de liquidos y proteinuria.
Por otro lado, la preeclampsia severa se puede identificar con sintomas como dolor de cabeza,
vision borrosa, incapacidad para tolerar la luz, fatiga, nduseas, vomitos, orinar en pequefias
cantidades, falta de aliento, y tendencia a moretones facilmente (Pacheco, 2006). Se ha relacionado
al IMC superior de los valores normales como factor de riesgo importante para el desarrollo de
preeclampsia e HTG, aunque ain no ha sido establecido del todo. Los trastornos hipertensivos

tales como: la hipertension cronica, hipertension gestacional (HTG) y preeclampsia se presentan
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en aproximadamente el 6-8% de los embarazos siendo una fuente importante de morbimortalidad

materna y fetal en casi todo el mundo (Lozano, 2016).

De acuerdo al estudio en el Hospital Pereira Rosell en Uruguay, con respecto a la variable
Preeclampsia en el primer control, se observo que, en una poblacion de 1581 mujeres, el 5.5 % de
las mismas con peso normal presentaban Preeclampsia y de las mujeres con Obesidad el 15.7 %.

Observandose una asociacion significativa entre las dos variables.

El comparar estas mismas variables, pero ahora llevadas al Gltimo control del embarazo, los
datos muestran que se mantiene la misma tendencia, donde las mujeres con Sobrepeso y Obesidad
fueron las que obtuvieron el mayor porcentaje de Preeclampsia (6,7 %y 12.2 % respectivamente)

comparados a las demas mujeres de esta poblacion.

Es entonces muy importante informarnos sobre este riesgo ya que, la Organizacion Mundial
de la Salud determiné que es la causante del 14 % de las muertes maternas cada afio, lo que

equivale a una cantidad de entre 50,000 y 75.000 mujeres en todo el mundo.

Consumir alimentos para prevenir la preeclampsia es una opcién que muchos especialistas,
principalmente los nutriélogos sugieren llevar a cabo, esto debido a que admiten que consumir

alimentos saludables puede prevenir problemas de obesidad, diabetes o hipertension.

Ganancia de peso y alimentacion

El estado nutricional de la madre previo a la concepcion puede condicionar la embriogénesis
y salud del descendiente. Existe una asociacion entre la deficiencia de vitaminas B9, B12, B6, A,
D, hierro, zinc y selenio con una disminucion de fertilidad. La deficiencia de folato tanto en etapas
previas a la concepcion como durante las diez primeras semanas del embarazo esta relacionada

con malformaciones cardiacas y defectos del tubo neural (DTN). Las malformaciones se producen
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durante los primeros 28 dias de gestacion, cuando la mujer puede desconocer que estd embarazada.
Esta situacion se puede prevenir aumentando el consumo de verduras de hoja verde y hortalizas.
Ademas, el consumo de verduras previo al embarazo puede disminuir el riesgo de parto prematuro.
Actualmente, las mujeres durante la etapa preconcepcional tienen un consumo inadecuado de

vegetales, cereales y &cido félico (Minjarez-Corral et al., 2014).

En todos los embarazos se pueden presentar diferentes complicaciones y todas ellas se
pueden prevenir. Si se encuentra en embarazo y esta en estado de desnutricién, es recomendable
subir de peso durante el primer trimestre de embarazo, ya que en este periodo ain no aumenta el

gasto energético (Martinez Rosa, et al, 2020).

Los primeros 1000 dias posteriores a la concepcidn se consideran una ventana de tiempo
sensible que puede definir la salud del nifio y en la que se puede modificar el riesgo de

enfermedades posteriores no transmisibles.

La alimentacion tiene una gran importancia en el estado de la salud, pero existen factores
que impiden la buena nutricion, una de ellas es el desconocimiento de las dietas adecuadas ya que
gran parte de la poblacion ignora que la alimentacion debe variar de acuerdo con las distintas
etapas de la vida, ya que durante la gestacion el organismo requiere de una mayor cantidad de

nutrimentos debido a la formacion del feto en gestacién aumentan las necesidades (Cevera, 2005).

Es indispensable que una mujer embarazada aumente de peso en forma adecuada para
garantizar el crecimiento de su producto, dicha ganancia de peso depende fundamentalmente del

peso con el que se inicie este periodo.

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
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probabilidad de un infante a término de un peso promedio de 3,3 kg y para reducir el riesgo de
complicaciones maternas y fetales. Sin embargo, también reconoce que la ganancia de peso debe
ser adecuada al peso pre gestacional. Es ldgico que una mujer que inicia su embarazo con

sobrepeso no deba ganar el mismo peso que otra mujer delgada.

La ganancia de peso materno debe ser acorde a la talla de la madre; en mujeres de talla baja,
una ganancia de mas de 12 kg puede asociarse a desproporcion céfalo pélvica, por lo que se

recomienda una ganancia de peso gestacional equivalente al 20 % del peso ideal.

En el pais de Cuba se realiz6 un estudio retrospectivo, descriptivo, de corte transversal de
las gestantes atendidas en el Policlinico Pedro Fonseca, durante el periodo enero 2016 -noviembre
2017, con el objetivo de conocer los efectos del sobrepeso y obesidad en la aparicion de
complicaciones durante el embarazo. El resultado de este estudio fue que el grupo de edades entre
25y 29 afios fue predominante con el 27.5 %, el 17.6 % iniciaron su gestacion con sobrepeso y el
37.1 % eran obesas, el 42 % de las gestantes sobrepeso u obesas tuvieron una ganancia exagerada
de peso, el 36 % de los nacimientos fueron bajo peso y el 24 % estuvo asociado con hipertension
inducida por el embarazo. Con estos resultados concluyeron que el sobrepeso y la obesidad estan
asociados con una ganancia de peso superior a la ideal recomendada. La obesidad incrementa la
posibilidad de complicaciones en el embarazo resultando predominante el porcentaje de nifios con

bajo peso al nacer.

Es por ello que el Programa Materno-Infantil del pais de Cuba, tiene como objetivo detectar
todos los posibles factores de riesgo que puedan favorecer al nacimiento de un recién nacido bajo
peso, siendo la malnutricion materna uno de los aspectos en el que se debe aun trabajar para

disminuir la morbimortalidad infantil, asociandose esta también a otros factores como edades
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tempranas en que se presenta el embarazo, la frecuencia de anemia, habitos toxicos e infeccion

vaginal entre otros.

Distribucién de las calorias en cada trimestre:

Es importante que las personas tengan la informacién adecuada para esta etapa de la vida ya
que es esencial para un buen desarrollo del producto y madre. En la alimentacion se deben cubrir
los macronutrientes necesarios para cada dia, en esta etapa los requerimientos caléricos también
cambian y es necesario saber cual es la cantidad que se deben cubrir a partir del comienzo de la

gestacion, hasta el final.

Primer trimestre: las necesidades caldricas (1,800 calorias) siguen siendo las mismas, pero
se debe empezar a incluir ingredientes saludables (leche, almendras, germen de trigo, levadura de

cerveza).

Segundo trimestre: como en el segundo trimestre (a 2,500 calorias) el feto dobla su talla, al
inicio del cuarto mes hay que ir aumentando progresivamente las calorias hasta llegar a las 2,500

que recomienda la OMS.

Tercer trimestre: en los ultimos meses de gestacion, se debe aportar a la dieta unas 2,750

calorias diarias y contener unos 100 gramos de proteinas.

CARBOHIDRATOS: Se necesita una cantidad suficiente de hidratos de carbono en la dieta
para evitar la cetosis, la degradacion excesiva de proteina corporal, la pérdida de cationes, en
especial del sodio, y la deshidratacion. Por lo comdn, de 50 a 100 gramos de carbohidratos al dia

compensa las respuestas metabolicas indeseables que se asocian con las dietas muy ricas en grasa
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y con el ayuno. Durante el embarazo, es necesario que se suministre un minimo de 150 a 200

gramos de hidratos de carbono diariamente.

PROTEINAS: La recomendacion para las proteinas de la dieta es de 0.8 g/kg/dia, que
representa 46 g por dia para la mujer sana referencia de 58 kg. Para la mujer embarazada, se afiaden
30 gr de proteina/ dia a la asignacion basica de 46 gr/ dia, a partir del segundo mes hasta el final
de la gestacion. Esto proporciona a la mujer madura 1.3 g/kg/dia, 1.5 g/kg/dia a la adolescente

embarazada de 15 a 18 afios de edad y 1.7 g/kg/dia a las embarazadas menores de 15 afios.

LIPIDOS: Deben aportar no mas del 30% de las calorias totales. Es importante incluir 4cidos
grasos esenciales de la familia “Omega-6 presentes en aceites vegetales y de la familia “Omega-
3” que se encuentran fundamentalmente en los aceites de soya, y en alimentos como pescado,
almendras y nueces. Estos acidos grasos son fundamentales para el buen funcionamiento del
sistema Utero-placentario, el desarrollo del sistema nervioso y la retina del feto durante el embarazo
y del nifio durante la lactancia. Durante el embarazo se requiere de un aumento en el aporte de
lipidos, en principio para lograr las reservas de grasa en el organismo materno durante el primer
trimestre, y posteriormente para el crecimiento de los nuevos tejidos. Se estimo un aporte necesario
promedio de 600 g de acidos grasos esenciales durante toda la gestacion, es decir,

aproximadamente 2.2 g/dia.
MINERALES

Hierro: El intestino aumenta su capacidad de absorcion del hierro mediante un mecanismo
similar al que consigue el mismo efecto en situaciones de carencia. También mejora la fijacion del

hierro al plasma, procesos ambos que tratan de compensar la mayor demanda que existe para cubrir
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tanto las necesidades de la madre como las del feto. Por ello no esta clara la necesidad de
administrar sistematicamente hierro a la mujer embarazada y actualmente en clinica se opta por no

suplementar mientras no exista patologia que lo justifique.

Se recomienda 30 mg/dia de hierro en el embarazo. Ni siquiera la mejor dieta puede aportar
esta cantidad por lo que es necesario suministrar hierro complementario para que el cuidado
prenatal sea adecuado. Si este no se administra, aunque la mujer embarazada tenga un nivel
excelente de nutricion, al final terminara con un déficit en sus depositos de hierro; si, por el

contrario, la alimentacién prenatal ha sido subdptima, desarrollara anemia (Salinas, 2004).

Calcio: Las necesidades de calcio durante el embarazo aumentan, aungue sus valores séricos
son mantenidos en los niveles adecuados mediante la interaccion entre vitamina D, parathormona,
calcitonina, magnesio y fosforo inorganico. Se calcula que el requerimiento medio diario de calcio

es de 1,250 mg.

En caso de ingesta deficiente, las demandas del feto seran cubiertas a partir de las reservas
maternas y el mantenimiento de una dieta equilibrada es, en este sentido, decisivo, ya que el hecho
de suplementar con calcio puede disminuir la absorcion de hierro en el intestino. Algo parecido
suele ocurrir con la fibra en los casos de mujeres que consumen grandes cantidades, ya que debido
a su facilidad para unirse a cationes divalentes como el Ca++, se puede producir un fenémeno de

secuestro.

Durante el tercer trimestre se produce un importante traspaso de calcio materno al feto, que
si no es obtenido de la dieta es movilizado desde el tejido éseo materno, lo que puede tener un

efecto negativo en etapas posterior de la vida de la mujer.
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Fluor: EIl flGor evita la caries dental pues forma un complejo de calcio-fldor en el esmalte
dental. Se ha recomendado administracion de fllor a las mujeres embarazadas con la intencién de

prevenir la caries en sus hijos.

Magnesio: Se considera que las necesidades aumentan durante el embarazo por el

incremento de la masa magra, se estiman necesarios 320 mg/dia.

Zinc: Las necesidades de cinc aumentan considerablemente en la gestacion. y, ademas, la
suplementacion con hierro dificulta su absorcion, efecto comprometido desde el punto de vista
metabdlico, dado que las consecuencias de una deficiencia de este elemento son graves. La
recomendacion de zinc es de 15 mg para la mujer embarazada. Su déficit se ha asociado a bajo
peso al nacer y parto prematuro. Las principales fuentes de zinc son mariscos, carnes, lacteos,

huevos, cereales integrales y pescado.

Sodio: El consumo de sodio durante el embarazo debe ser moderado. Las recomendaciones

generales son de 2 a 3 g al dia.
VITAMINAS

Vitamina A: Debido a su papel vital en el desarrollo y diferenciacion de la célula, la vitamina
A permite que se produzcan normalmente los cambios en las células y de igual forma en los tejidos
finos durante el desarrollo fetal. Esta vitamina se encuentra en las comidas de origen animal como
el higado y vegetales como por ejemplo la zanahoria, en otros tipos mas. Su recomendacion
durante la etapa del embarazo es de 800 mcg. Muchos pediatras consideran que la ingesta excesiva

de la misma es la que ocasiona la teratogénesis en los nifios

Folato: La deplecion de acido folico es la deficiencia mas comun durante el embarazo.

Debido a que durante este disminuye la excrecion urinaria del folato, el cual se acumula en la
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placenta. Los niveles séricos y en eritrocitos disminuyen gradualmente a partir de la 16 semana
de gestacion. En el tercer trimestre los niveles de folato, asi como los de hemoglobina y
hematocrito, son as elevados en la sangre del cordon umbilical que en el plasma materno de una

mujer bien alimentada.

Durante el embarazo se necesita una gran cantidad de folato debido a las demandas de
eritropoyesis maternay al crecimiento fetal y placentario. Lo necesario para mantener un equilibrio
positivo de folato durante el embarazo es de 150 a 300 mg/dia. Para cubrir la variabilidad en la

absorcién, la recomendacion se fija en 400 mcg (0.4 mg).

Fuentes especialmente ricas en acido folico son el higado, las espinacas, la lechuga, los

esparragos; la carne de res, el pescado y las frutas son relativamente pobres.

Niacina: Durante el embarazo los requerimientos de niacina aumentan ligeramente: de 13 a

14 mg/dia, que es lo normal, a 19 mg/dia. Es facil suministrar estas cantidades en la dieta.

Vitamina B6: El aumento en la ingesta proteica se acompafia de un incremento de las

necesidades de piridoxina. Se recomienda 2.2 mg/ dia.

Vitamina C: Se recomienda 70 mg/ dia. Esta vitamina es vital en esta etapa ya que participa
en el proceso del metabolismo de hierro ademas de brindar el beneficio de reducir el riesgo de

parto prematuro.

Nutricion de la adolescente embarazada

En Guatemala, en el 2010, se reporté que 21.1%, de las nifias adolescentes tienen al menos
un hijo o hija a partir de los 15 afios de edad. Fisiol6gicamente, las adolescentes estan en mayor

riesgo que otras mujeres durante el embarazo, pues en la mayoria de casos sus Organos
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reproductores no han alcanzado la madurez suficiente, ademas de que su cuerpo sigue en etapa de
crecimiento. Es probable que existan deficiencias nutricionales, por lo que es muy importante que
el personal de salud las oriente adecuadamente sobre los cuidados que debe seguir (MSPAS, 2010)

(INCAP & OPS, 2004) (INCAP & VMH, 2011).

Las adolescentes que estan embarazadas deben aumentar su consumo de energia alrededor
de un 10% (méas o menos 250 calorias), ademas de lo recomendado para el embarazo, ya que
durante esta etapa puede ocurrir el crecimiento total de su estatura. Por eso es necesario satisfacer
estas demandas con el fin de permitir un crecimiento adecuado, tanto de la adolescente como del
nifo.

El Instituto Mexicano del Seguro Social en su pagina oficial da recomendaciones para la

alimentacion durante el embarazo como las siguientes:

Recomendaciones:

Consume verduras y frutas de temporada

¢ Incluye alimentos ricos en calcio, hierro y acido félico

e Disminuye el consumo de pan dulce, pastelitos, galletas, frituras, pizzas, hamburguesas,
hot-dogs, refrescos y postres. Estos son alimentos con alto contenido de grasa y azlcares
y con pocas vitaminas, minerales y fibra.

e Modera el consumo de la sal y de alimentos que la contengan, como: embutidos (jamon,
salchichas, queso de puerco, mortadela, etc.), quesos, enlatados, cecina, catsup, agua
mineral, consomé en polvo, aceitunas y galletas saladas

o De preferencia realice cinco comidas durante el dia: Desayune, almuerce, coma, meriende

y cene. Incluye todos los grupos de alimentos
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e Puedes ingerir una taza de café o té al dia, si lo deseas.
e Consume quesos bajos en sal y grasa, pasteurizados como: panela, cottage, requeséon
e No comas alimentos crudos o que no estén bien cocidos, ejemplo: sushi, ceviche, carne

tartara, salmén crudo, carpacho, carne a medio término

Evita el abuso de picantes y condimentos, para disminuir las agruras
En caso de estrefiimiento

¢ Incluye alimentos con alto contenido de fibra, como la naranja (con bagazo), mandarina,
pifia, higos, ciruela pasa, tamarindo, germen de trigo, de soya, avena, cebada, ensaladas
verdes

e Toma de 2 a 3 litros de agua diario, incluidos los liquidos que ingieres con tus alimentos

(caldo de res, sopas, leche, etc.)

En caso de nausea y vomito se recomienda:

e Comer alimentos en pequefias cantidades, varias veces al dia

e Comer por la mafiana porciones pequefias de: tortilla tostada, palomitas sin sal, ni
mantequilla, ocasionalmente galletas habaneras

e Paleta helada y/o pedacitos de hielo

e Limitar el consumo de alimentos con grasa.

Megavitaminosis

El consumo extra de vitaminas durante el embarazo por sistema es innecesario y peligroso en
algunos casos. Asi, se han visto malformaciones fetales debidas a sobredosificacion con vitaminas

Ay D en el primer trimestre de gestacion.
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En principio, cabe afirmar que una dieta bien equilibrada puede cubrir las necesidades de las
mujeres gestantes y de su futuro hijo. Sin embargo, y dado que muchas personas no siguen una
buena dieta, existen en el mercado diversos suplementos vitaminicos y minerales que pueden ser
recomendados. Para ello, el profesional sanitario ha de conocerlos a fondo y recomendarlos con
criterios adecuados, evitando excesos que puedan resultar perjudiciales. Ademas, el farmacéutico
puede ofrecer unas recomendaciones higiénico-sanitarias complementarias muy valiosas, como las
relativas a la importancia de mantener una higiene bucal adecuada, cuidar la salud de la piel,

controlar el peso y realizar ejercicio moderado regularmente.

Prevencion

En Pontificia Universidad Catolica Del Ecuador Sede Esmeraldas, se realizd una
investigacién que tuvo como propdsito determinar las intervenciones de enfermeria para la
prevencion de la Malnutricion en adolescentes embarazadas que acuden al Centro salud No 2 de
la ciudad de Esmeraldas en el primer trimestre del afio 2015. Dentro de la investigacion se logré
obtener datos estadisticos que puedan indicar, de acuerdo a la guia de observacion, las
intervenciones de enfermeria que realiza el personal de salud para prevenir la malnutricion dentro
de ellas estan: control de medidas antropométricas, control de signos vitales, estrategias de
educomunicacion, charlas y consejeria, no se brinda atencion de acuerdo a las normas del
Ministerio de Salud Publica, y se realiza el Proceso de Atencion de Enfermeria en la Atencién

Primaria de Salud.

La distribucion de acuerdo al rango de la edad de las embarazadas corresponde el 13 % de
12 a 14 afios de edad, el 65 % es de 15 a 16 afios que reciben los cuidados preventivos para una

buena nutricion mientras el 22 % son de 17 a 18 afios son datos obtenidos por el Centro N° 2.
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Se determina que de acuerdo a las acciones de las embarazadas para prevenir la malnutricion
esta relacionada a los controles prenatales; lo éptimo seria que la madre gestante acuda a la unidad
de salud a realizarse 5-8 controles, pero en la actualidad esto no se observa. En los resultados se
puede apreciar la asistencia a los controles médicos en las embarazadas que acuden al centro de
salud N° 2 correspondiente a una minoria de 15 % de 1 a 2 chequeos, 65 % es la mayoria de 3 a 4
controles que se realizan las embarazadas y el 20 % son las que se realizan mas de 5 controles

médicos durante el embarazo.

Los controles prenatales permiten determinar: control de incremento de peso,
suplementacion con hierro y acido folico, consejeria nutricional pre y post consulta, para promover
una nutricién adecuada, y garantizar la lactancia materna y alimentacién complementaria para €l
bebé. De acuerdo a los datos obtenidos relacionados con las capacitaciones que reciben las
embarazadas por parte del Personal de Enfermeria en la prevencién y promocion de la salud a las
embarazadas se observd que un alto porcentaje de las usuarias no reciben alguna capacitacion

referente a la alimentacion que deben llevar durante su estado de gestacion.

Marquez, Garcia, Ardila, (2012). Publicaron en la revista chilena de obstetricia y
ginecologia, informacién acerca de la prevencion de la obesidad en el embarazo, promoviendo el
gjercicio; aunque no esta definido el disefio exacto del programa de ejercicio ideal para prevenir
la ganancia excesiva de peso y el desarrollo de Diabetes Mellitus Gestacional, con la evidencia
actual se pudiera recomendar un enfoque individual que garantice las recomendaciones minimas
de actividad fisica antes y durante el embarazo, que incluya una frecuencia minima de 3-4 veces
por semana, con una duracion de la sesion de minimo 25 minutos, y realizar ejercicios de
intensidad moderada y vigorosa, para obtener un efecto protector contra la ganancia excesiva de

peso en el embarazo y la diabetes gestacional.
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La actividad fisica regular de 3 meses a 1 afio realizada antes o durante el embarazo
disminuye la incidencia de DMG entre 30-74 % segun su intensidad y/o duracion total, con una

tendencia a reducir el riesgo relativo con ejercicio vigoroso.
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METODOLOGIA

Tipo de estudio

La presente investigacion fue de tipo:

Explicativo ya que se analiz6 los habitos alimenticios con la ayuda de los instrumentos de
recoleccion y mediante la relacion causa y efecto se comprobo el tipo de malnutricion que padecian

las mujeres embarazadas.

Observacional: Porgue se sometié a un grupo de mujeres embarazadas a determinadas condiciones

para observar los efectos que se producen en la pre y post aplicacion del proyecto.

Cuantitativo: Porgue se utiliz6 recordatorio de 24 horas y encuestas para identificar el riesgo de
malnutricion en mujeres embarazadas. También se tomaron medidas antropométricas como peso,

talla y sé compard los resultados de acuerdo a las tablas de indice de masa corporal (IMC).

Poblacién

En esta investigacion participaron mujeres embarazadas que estaban en riesgo de
malnutricion, que se encontraban con un rango de edad de 20-35 afios y que asistieron al DIF

Municipal de Tuxtla Gutierrez, Chiapas durante los meses de Mayo - Octubre 2023.

Muestra

La muestra fue a conveniencia por lo que, se incluyeron a todas las mujeres embarazadas
que asistieron al DIF Municipal de Tuxtla Gutiérrez y que estaban en riesgo de malnutricion,

obteniendo asi el tamafio de la muestra de 15 personas.
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Muestreo

El tipo de muestreo que se utilizo fue a conveniencia debido a la disponibilidad de las

personas por lo tanto asi se obtuvieron los datos con fécil acceso.

Criterios de selecciéon de la muestra

Criterios de inclusién
e Mujeres embarazadas que acudan a consulta al DIF MUNICIPAL
e Mujeres embarazadas que tengan de 19 a 35 afios

e Mujeres embarazadas que pertenezcan y radiquen en la ciudad de Tuxtla Gutiérrez,

Chiapas
Criterios de exclusion
e Mujeres embarazadas que presenten complicaciones en el embarazo
e Mujeres embarazadas que no sean originarias de la ciudad de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas
e Que no cumplan con los rangos de edad
e Que no quisieron participar en la investigacion
Criterios de eliminacion

Mujeres embarazadas que no asistieron a la fecha indicada para la toma de las medidas
antropomeétricas, entrevista para aplicar el método de recordatorio de 24 horas y tampoco asistieron

a la orientacion nutricional

Criterios de ética
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e Lainvestigacion no compromete la salud de las mujeres embarazadas
e Lainformacion obtenida y datos son confidenciales, tomando en cuenta la ética profesional

e Dar a conocer a la institucion DIF Municipal de Tuxtla Gutiérrez y a la poblacion de
mujeres embarazadas en estudio los objetivos de la investigacion a través de un oficio de

consentimiento informado. (Anexo 1)
Variables

Independientes

e Alimentacion

e Malnutricién
Dependientes

e Edad

e Sexo

e Peso

e Talla

e Estado nutricional

e Embarazo

Instrumentos de recoleccién

Para la investigacion se utilizaron diversas técnicas e instrumentos para la recoleccion de

datos, que se mencionan a continuacion.
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Al inicio de la investigacion se evalué a la poblacion estudiada el riesgo de padecer alguna
malnutricion por medio del IMC, utilizando el peso previo a su embarazo, para ello se disefid un
formato denominado “Ficha de datos antropométricos” (Anexo 2), este formato incluye lo

siguiente: nombre, edad, peso, tallay IMC.

Para la identificacién de malnutricion de las pacientes se aplico un recordatorio de 24 horas
al inicio y final del estudio (Anexo 3), con el fin de conocer las kilocalorias consumidas en el dia

y evaluar si tal cantidad es la suficiente para su estado gestacional.

También se aplicé un cuestionario denominado “Habitos alimenticios” (Anexo 4) para
conocer los habitos alimenticios de las pacientes, tipos de alimentos que consume y la coccion que

utiliza al momento de prepararlos.

Al realizar la orientacién nutricional a las pacientes se abord6 diferentes temas relacionados
a la alimentacion como: “Malnutricion en el embarazo”, “Alimentacion en el embarazo” y
“Lactancia materna exclusiva”, con ello se utiliz6 material visual elaborado con papel bond, l&piz,

marcadores de colores marca Sharpie, imagenes impresas, tijeras y pegamento.

Para analizar el aprendizaje de los temas proporcionados al grupo de estudio, se realizo la
interpretacion mediante un cuestionario previo y posterior a las orientaciones (Anexo 5), en el que
las repuestas se clasificaron segun la escala estimativa numérica de esta manera: 0-4 deficiente, 5-
8 regular, 9-11 bueno y 12-15 excelente, para evaluar el conocimiento de los temas de orientacion,
tras la clasificacion se realiz6 una grafica para comparar las respuestas antes y después de la

orientacion.
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Descripcion del analisis estadistico

Para la evaluacion antropomeétrica se utilizaran tablas de referencia de IMC (Anexo 6) para

determinar el estado de nutricion y se expresaron a través de gréaficas.

Los datos recolectados fueron ordenados y tabulados, posterior a ello se realizaron analisis
estadisticos como, creacion de base de datos y obtencion de la media, para examinar e interpretar
los resultados, para ello se utilizd el programa Microsoft Excel. Se utiliz6 una técnica de

disposicion y transformacion de datos mediante graficas descriptivas y tablas.
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PRESENTACION, ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En el siguiente apartado se muestra la presentacion y el andlisis de los resultados obtenidos
en la investigacion, sobre el impacto de las sesiones educativas nutriologicas realizadas a 25
mujeres embarazadas que asistieron al DIF municipal de Tuxtla Gutiérrez, en el periodo

comprendido Febrero -Octubre 2023.

En un primer momento, se presentan datos sobre el estado nutricional con respecto al IMC,
en un segundo la intervencion de recordatorio de 24 horas, en un tercer momento se realizd una
encuesta de habitos alimenticios y para finalizar se realizd orientacion nutricional a través de

sesiones educativas.

Se pregunto a las mujeres embarazadas en estudio el peso previo a su embarazo, con el fin
de identificar el indice de Masa Corporal y determinar la situacion de malnutricion en la que se
encontraba. De esta manera se registrd una prevalencia de casos de sobrepeso u obesidad en mas

de la mitad de la poblacién, mientras el resto de los estudiados se encontré con un peso normal.

Sobrepeso

Normal

Obesidad grado1

Figura 1. Estado nutricional, previo al embarazo atravez del IMC.

Fuente: Autoria propia
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Al comparar los resutados obtenidos con los estudios de Alvarez et al.(2022) realizado
en Espafia, en la que determinaron la frecuencia de sobrepeso y obesidad, donde se analizo el
IMC que presentd la poblacion a estudiar, considerando el peso y talla, se observé que el 25% de
las pacientes iniciaban su embarazo con sobrepeso y el 17.1% con algin grado de obesidad. Se
observa en esta investigacion cifras similares al de Alvarez, en ambos una parte de las mujeres
embarazadas inician su embarazo con un peso elebado, lo cual si no es controlado puede tener

complicacion en el resto de su tiempo de gestacion.

Asi mismo, al comparar la media de la cantidad de kilocalorias obtenidas a través del
recordatorio de 24 horas, que las mujeres embarazadas consumian antes y después de la

orientacion nutricional, se observd un aumento en el consumo de kilocalorias.

2000

1500

1000

Kcal consumidas al dia

500

pre- orientacion post- orientacion

Figura 2. Kilocalorias consumidas antes y después de la investigacion.

Fuente: Autoria propia
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Al comparar las estadisticas obtenidas del presente estudio con el realizado por
Biblioteca Nacional de Medicina en Estados Unidos, 2022, se encontré que la media de las
kilocalorias al inicio y al final presentado por la poblacién en estudio, tomando en cuenta los
resultados obtenidos mediante el recordatorio de 24 horas, se determiné que al inicio no cubrian
con las Kilocalorias necesarias y después de la orientacién nutricional tuvo un impacto

considerable, registrandose el incremento de Kilocalorias necesarias para las embarazadas.

Con respecto a los habitos de alimentacion al inicio y al final de la investigacion se
entrevisto a la poblacion sobre el nimero de comidas que realizaban al dia incuyendo colaciones,

y se observo un incremento de consumo despues de la orientacion.

Cantidad de comidas al dia

pre- orientacion post- orientacion

Figura 3. Cantidad de comidas consumidas antes y después de la investigacion.

Fuente: Autoria propia

La Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2012, Servicios basicos de salud.

Promocién y educacion para la salud en materia alimentaria. Criterios para brindar orientacion.
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Recomienda realizar tres comidas y dos colaciones al dia, lo cual al comparar los resultados
obtenidos después de la orientacion nutricional, se observé que la media de la poblacion
estudiada llevo en practica la recomendacion, aumentado la cantidad de comidas realizadas al
dia. Al mismo tiempo hubieron cambios en los tipos de alimentos, los cuéles después de la
orientacion cubrieron los grupos alimentos recomendados por la NOM- 043-SSA-2012. (Figura

4).

Posteriormente se comparé la media de la frecuencia de alimentos, segun los datos
obtenidos del recordatorio de 24 horas y la encuesta de habitos alimenticios aplicados al inicio y
al final de la investigacion, se observo un cambio en la preferencia de alimentos como verduras

y cereales.

h%]

mllmh

Frutas Verduras Aceites Cereales Legumlnosas

Frecuencia de alimentos consumidos por semana

Grupos de alimentos

B pre- orientacion ] post- orientacion

Figura 4. Frecuencia de alimentos consumidos antes y después de la investigacion.

Fuente: Autoria propia

Los resultados obtenidos con los estudios realizados en Chile por Sandoval, Nieves y

Luna (2016), en la que se determind la frecuencia de alimentos que presento la poblacién a
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estudiar, al inicio y final de la investigacion, se observé que alimento que mayormente mejord
su frecuencia de consumo fueron las verduras con un aumento de 26.5% y las frutas con 15%, se
puede comparar en esta investigacion el cambio que hubo en la poblacion con respecto a la
frecuencias de consumo de frutas y verduras aumentando la cantidad consumida por semana, de
igual manera se observo la similitud que existe en cuanto a la frecuencia y el tipo de cereales
consumidos antes y después de la investigacion (figura 5), en ambos estudios se notaron cambios
positivos después de las orientaciones nutricionales en embarazadas, notandose la preferencia de

alimentos que consumen en mayor cantidad en la semana.

B pre- orientacién [l post- orientacién

Cantidad consumida al dia

Cereales con grasa Cereales sin grasa

Tipo de cereal

Figura 5. Cantidad y tipo de cereales consumidos antes y después de la investigacion.

Fuente: Autoria propia

Por lo consiguiente, se le pregunt6 a la muestra poblacional cual era el tipo de coccion
que utilizaba con mayor frecuencia para preparar sus alimentos, esa pregunta se les realizo
también al final de la investigacion, en los resultados se reflejan un cambio en las preferencias

de coccién de alimentos donde al inicio sobresalieron los alimentos fritos y la de menos
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preferencia fue al vapor y post - orientacion sobresalid el hervido, a la plancha y asado,

posteriormente en disminucidn la fritura.

B pre- orientacion [ post- orientacion

ov]

Frecuencia de coccion por semana
—

Fritura Hervido Al vapor Alaplancha Horneado Asado

Tipos de coccion

Figura 6. Frecuencia de coccion de alimentos.

Fuente: Autoria propia

La publicacion realizada por Escuder C., & Viana S. (2017). Publicada en Universidad
Oberta de Catalunya, compararon las ventajas y desventajas de los tipos de coccion en diferentes
grupos de alimentos, en donde se recomendd la coccion hervida y al vapor en las preparaciones
de frutas y verduras, en esta investigacion los resultados en este tipo de coccién aumentaron en
la preferencia de la poblacion despues de las orientaciones nutricionales siendo las cocciones en

las cuales no necesitan grasas adicionales para cocinarlos las que destacan en preferencia.

Para conocer si la orientacion nutricional brindada a la poblacion de muestra tuvo un

impacto, se realiz6 un cuestionario que se aplicé antes y después de dar los temas, las respuestas



47

se clasificaron segun la escala de estimacion numérica, y con ello se realiz6 la comparacion del

pre y post conocimiento.

[ pre-orientacion [l post-orientacion

10

No. de embarazadas

Excelente Bueno Regular Deficiente

conocimiento de temas

Figura 7. Comparacion de conocimiento de los temas de la orientacion nutricional.

Fuente: Autoria propia

Al comparar los resultados clasificados segun el nivel de conocimiento con la escala de estimativa
numerica, se nota que la orientacién nutricional puede impactar positivamente a las mujeres que
estan en estado gestacional a ampliar los conocimientos que tienen para mejorar los habitos y
formas de consumo de alimentos. No se puede comparar este resultado ya que no se encuentran

investigaciones relacionadas a esta.



48

CONCLUSION

El embarazo es el periodo de desarrollo mas importante en la vida de una mujer, en este
periodo es necesario tener los cuidados adecuados, principalmente en la alimentacion para evitar
complicaciones que puedan afectar la vida tanto del feto o de la madre, es por ello importante que
las mujeres gestantes o en planificacién familiar tengan toda la informacion necesaria para un buen
cuidado en esta etapa.

Actualmente, se observa un incremento de patologias en la mujer embarazada, una de ellas
es la malnutricion, esto puede afectar un buen desarrollo en el embarazo. Por lo tanto, valorar el
estado de nutricion es de suma importancia para identificar el riesgo de padecerla. En la presente
investigacion realizada en mujeres embarazadas que acuden a consulta externa al DIF municipal
de Tuxtla Gutiérrez a través del programa de alimentacion, al inicio de la investigacién se valoro
el estado de nutricion mediante el IMC, los resultados que se obtuvieron permiten concluir, que
con respecto al estado nutricional mas de la mitad de la poblacion estudiada si estaba en riesgo de
una malnutricion siendo el sobrepeso y obesidad las que se encontraron, estos resultados hacen
referencia a que la mayoria de las gestantes no monitorean con anticipacion el estado de salud
nutricional en que se encuentran y si es apto para dar inicio con la gestacion.

Con respecto a la orientacion nutricional tuvo un punto muy relevante en la investigacion,
ya que con ella se logré ayudar a las mujeres embarazadas a prevenir la malnutricion, con ello se
recalca nuevamente el énfasis que debe haber frente a la nutricion en todas etapas de vida,
principalmente antes y durante de la gestacion, este objetivo tuvo un resultado positivo, ya que la
mayoria de la poblacion a la cual se le brindo esta orientacion lamentablemente no tenia la
suficiente informacion acerca de los cuidados necesarios, a pesar que algunas mujeres ya habian

tenido embarazos previos.
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Como conclusién se puede observar que la orientacion oportuna durante el periodo de
gestacion es necesaria para ayudar a las mujeres a llevar a término un Optimo embarazo,
previniendo riesgos y complicaciones que una mala alimentacion puede provocar.

Es importante, como Nutriélogos y sobretodo como personal del area de la salud, impulsar
programas de orientacion de forma continua a toda la poblacion vulnerable para evitar cualquier

tipo de patologias que una mala alimentacion pueda provocar.
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PROPUESTAS, RECOMENDACIONES Y SUGERENCIAS

Posterior al estudio se sugiere al investigador cuando se realicen futuras investigaciones
del mismo tema:

e Llevar a cabo platicas para las pacientes y los familiares méas cercanos a ellas, donde se
aborden temas sobre el proceso de la gestacion, los cambios y la importancia que tiene el
rol familiar para que la paciente este saludable y el embarazo se lleve a cabo de una
manera optima.

e Realizar talleres relacionados a la manipulacion, la higiene y tipos de coccién de
alimentos.

e Mantener un monitoreo adecuado de las pacientes para tener un correcto acompafiamiento

nutricional.

Se sugiere al director de la Institucion de Desarrollo Integral de la Familia (DIF), de

la Ciudad de Tuxtla Gutiérrez Chiapas:

e Darle continuidad e impulsar los programas de orientacion nutricional a las mujeres
embarazadas y publico en general con diversos temas relacionados a la salud y la
alimentacion.

e Hacer mas énfasis a la orientacion nutricional en todas las etapas de vida.

e Contar con mas personal capacitado, material didactico y equipos en esta area.



51

GLOSARIO

ALIMENTACION: es la forma de proporcionar al cuerpo los alimentos que le son
indispensables. Como se trata de un acto consciente, puede ser modificable a través de la educacion

(Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social Paraguay, 2022).

ANTROPOMETRIA: Estudio de las proporciones y medidas del cuerpo humano (Real

Academia Espariola, 2022).

CELULA: es el componente basico de todos los seres vivos. Le brindan estructura al cuerpo,
absorben los nutrientes de los alimentos, convierten estos nutrientes en energia y realizan
funciones especializadas. Las células también contienen el material hereditario del organismo y

pueden hacer copias de si mismas (Biblioteca Nacional de Medicina, 2021).

FETO: ser en desarrollo intrauterino. En nuestra especie se suele hablar de embridn hasta que
alcanza una morfologia con rasgos humanos, lo cual ocurre al final del segundo mes. Por lo tanto,
el periodo fetal se extiende desde las ocho semanas hasta el nacimiento (Clinica Universidad de

Navarra, 2023).

GLUCOSA: es el principal azucar que contienen la sangre y es la principal fuente de energia de
las células corporales. La glucosa procede de los alimentos que comemos o el cuerpo la puede

fabricar a partir de otras sustancias (Nemours KidsHealth, 2023).
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HIDRATOS DE CARBONO: son compuestos que contienen carbono, hidrégeno y oxigeno, ya
que, durante el metabolismo se queman para producir energia, y liberan didéxido de carbono (CO2)
y agua (H20). Dentro de la dieta humana, estos se encuentran mayormente en forma de almidones

y diversos azUcares (Sepulveda, J. 2020).

INDICE DE MASA CORPORAL: es un niimero que se calcula con base en el peso y la estatura
de la persona. Para la mayoria de las personas, el IMC es un indicador confiable de la gordura y
se usa para identificar las categorias de peso que pueden llevar a problemas de salud (Centros para

el Control y la Prevencion de Enfermedades, 2022).

INSULINA: es una hormona producida por el pancreas, que contribuye a regular los niveles de
glucosa en sangre. Esta hormona es vital para el transporte y almacenamiento de la glucosa en las
células, ayuda a utilizar la glucosa como fuente de energia para el organismo. La insulina actla
como una llave para permitir que la glucosa acceda a las células. Si la glucosa no puede entrar en

las células, se acumula en la sangre (Organizacion Panamericana de la Salud, 2018).

KILOCALORIAS: es una variante para medir en kilogramos. Este dato exclusivamente indica

la cantidad de energia que puede llegar a otorgar un alimento a un organismo (Nutrimind,2023).

LIPIDOS: son sustancias naturales y multifuncionales que se pueden encontrar en diferentes

formas en el cuerpo, que se adquieren de distintas fuentes alimentarias (Diaz, 2020, p. 19).
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NEONATO: recién nacido, es aquel que tiene menos de 28 dias de edad (Sosa, 2018, p.01).

NUTRICION: es el proceso bioldgico mediante el cual los organismos asimilan los alimentos y
los liquidos necesarios para el crecimiento y el desarrollo, a la vez que el mantenimiento de sus

funciones vitales (Revista Cubana de Alimentacion y Nutricion,2019, p.15).

NUTRIENTES: son las sustancias quimicas contenidas en los alimentos que el cuerpo
descompone, transforma y utiliza para obtener energia y materia para que las células lleven a cabo

sus funciones correctamente (Martinez, A. 2017, p. 07).

PROTEINAS: son el principal componente estructural y funcional de todas las células del
organismo. Un aporte dietético adecuado de proteina en cantidad y calidad es esencial para

mantener la integridad y la funcién celular y para lograr un buen estado de salud (Gil, 2018, p.05).

TERATOGENESIS: se asocia a la accion de un agente de tipo teratogénico sobre un embrion.
Puede tratarse de un organismo o una sustancia que genera una malformacion congénita en la etapa

de gestacion (Pérez, 2016).
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ANEXO 1. CARTADE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Tuxtia Gutiérrez, Chiapas a 08 de mayo 2023

Mediante la presente le mandamos a Ud. un cordial saludo.

Al mismo tiempo, le solicitamos nos autorice poder frabajar con usted para el
desarrollo de la investigacion de tesis que lleva por nombre “Prevencion en
Malnutricion en embarazadas que asisten al DIF municipal de Tuxtla Gutiérrez,
Chiapas” para lo cual nos proporcionaria datos personales acerca de su estado
nutricional, responder cuestionarios y asistir a orientaciones nutricicnales.

Los datos proporcionados seran utilizados para el desarrollo y resultades de esta
investigacion de tesis de las alumnas Yuliana Belén Martinez De la torre y Brenda
Berenice Nafate Montejo, estudiantes de la Licenciatura en Nutriologia, de la
Universidad de Ciencias y Artes de Chiapas.

Nombre y Firma

Fuente: Autoria propia
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ANEXO 2. FICHA DE DATOS ANTROPOMETRICOS

Nombre:

Edad:

Peso:

Talla

IMC:

Fuente: Autoria propia
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ANEXO 3. RECORDATORIO DE 24 HORAS

RECORDATORIO DE 24 HORAS

Desayuno/Hora: Colacion/ Hora: Comida/ Hora:
Alimentos | Medida Alimentos | Medida Alimentos | Medida
casera casera casera
Colacién/ Hora: Cena/ Hora: Colacién/ Hora:
Alimentos | Medida Alimentos | Medida Alimentos | Medida

62



casera

casera

casera

Fuente: autoria propia
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ANEXO 4. CUESTIONARIO DE HABITOS ALIMENTICIOS

Nombre: Edad:

1.

© oo ~No o

10.

11.

Fuente: autoria propia

¢Considera gque su alimentacion es variada y equilibrada? A) No, ¢porque?

B) Si

¢Siente mas apetito ahora que esta embarazada? A) No B) Si

¢Hay algunos alimentos que le guste més ahora que esta embarazada? A) No
B) Si

¢Hay algunos alimentos que no le guste ahora que estd embarazada o que haya
disminuido su consumo?

¢ Esta teniendo antojos? A) No B) Si, indique cuales:

¢ Cuantas veces come al dia de forma habitual?

¢Cuéntos litros o vasos de agua consumen al dia?

¢Cuantas piezas de fruta consume al dia?

¢Cuéntos dias a la semana consume carnes rojas?

¢Qué tipo de coccion utiliza con frecuencia para preparar sus alimentos? A) al
vapor B) fritura C) horneado D) hervido E) a la plancha F) asado

¢Le gustaria tener buenos habitos alimenticios? A) Si  B) No
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ANEXO 5. CUESTIONARIO PREVIO Y POSTERIOR A LA ORIENTACION

MALNUTRICION

Nombre: Edad:
1. ¢Qué es la malnutricion?
2. ¢ Cuantos tipos de malnutricion existen?
3. ¢ Existe diferencia entre sobrepeso y obesidad?
4. ;La deficiencia o exceso de alimentacion podria afectar la salud de usted y su behé?
5. Mencione un riesgo o complicacion por la mala alimentacion durante el embarazo

ALIMENTACION

4.

5.

¢, Que es una dieta?

Mencione algunos alimentos que una embarazada puede consumir

Mencione algunos alimentos que una embarazada debe evitar

¢ Es recomendable el consumo de vitaminas suplementarias en el embarazo?

¢, Cuantos litros de agua se debe consumir en el embarazo?

LACTANCIA MATERNA

—

4.

5.

¢, Qué es la lactancia materna exclusiva (LME)?
Mencione algunos beneficios de la LME

¢,Conoce las técnicas correctas para amamantar?
¢,Cuanto tiempo debe dar LME a su bebé?

¢, Qué es el calostro?

Fuente: Autoria propia
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ANEXO 6. TABLA DE IMC DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

indice de Masa Corporal (IMC): tabla de

la OMS para mujeres y hombres
- Tabla de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS):

INC Estado
18,5-249 Peso normal
25.0-299 Pre-obesidad o Sobrepeso
30.0-34.9 Obesidad clase I

Fuente: OMS (2022)

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud.



ANEXO 7. MATERIAL DIDACTICO “MALNUTRICION EN EL EMBARAZO”
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ANEXO 9. MATERIAL DIDACTICO “LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA”
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ANEXO 10. SESIONES DE ORIENTACION NUTRICIONAL

Fuente: autoria propia
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ANEXO 11. PLANEACION DE ACTIVIDADES

UNIVERSIDAD DE CIENCIAS Y ARTES DE CHIAPAS

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA NUTRICION Y ALIMENTOS

FECHA

TEMA

TIEMPO

ACTIVIDAD

MATERIAL

17 Mayo de
2023

Aplicacion de
consentimiento
informado

5 horas

Se realizé la
aplicacion  del
consentimiento
informado a las
mujeres
embarazadas del
DIF municipal de
Tuxtla Gutiérrez
para poder
autorizar su
participacion en
este estudio.

Impresiones
Lapicero

31 Mayo de
2023

Recoleccion de
datos
antropométricos

5 horas

Se recolecto
informacion
otorgada por las
mujeres
embarazadas en
cuanto a su edad,
peso talla, IMC y
C. de Cintura.
Previo al
embarazo

Impresiones
Lapiceros

19-20 de Junio
de 2023

Aplicacion de
recordatorio de
24 horas

5 horas

Se cuestion6 a
las mujeres
embarazadas
sobre sus
comidas
realizadas 24
horas previas a la
consulta
nutricional, es

Impresiones
Lapiceros
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decir los horarios
en que los

consumen y
cantidades.
19- 20 de Junio Aplicacion de 10 horas Se aplic6 un Impresiones
de 2023 cuestionario cuestionario Lapiceros
“Habitos sobre los habitos
alimenticios” de alimentacion
de las mujeres
embarazas.
5 de Julio de Aplicacion del 5 horas Se realizd la Impresiones
2023 cuestionario aplicacion  del Lapiceros
previo a la cuestionario
orientacion previo a la
nutricional orientacion
nutricional con el
fin de saber si las
pacientes
contaban con una
informacion
vaga 0 precisa
sobre los temas a
tratar y poder asi
reforzarlos en su
momento.
13 de Julio de 12, Orientacion 1:30 horas Se realizd la Papel bond
2023 nutricional primera Plumones
“Malnutricioén en orientacion Iméagenes
el embarazo” nutricional, impresas
donde las Pegamento
pacientes Hojas de colores
identificaron que
es la
malnutricion, los
riesgos, causas,

complicaciones y
prevencion de la
misma.
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25 de Julio de 22, Orientacion 1:30 horas Se llevé acabo la Papel bond
2023 nutricional segunda Plumones
“Alimentacion orientacion Iméagenes
en ¢l embarazo” nutricional, impresas
donde las Pegamento
pacientes Hojas de colores
conocieron la
alimentacion
adecuada durante
esta etapa, los
alimentos
prohibidos y las
vitaminas
importantes en el
embarazo,  asi
también se les
compartié
algunas
recomendaciones
para esta etapa.
16 de Agosto de | 32 Orientacion 1:30 horas Se efectué la Papel bond
2023 nutricional altima Plumones
“Lactancia orientacion Imagenes
materna nutricional impresas
exclusiva” donde las Pegamento
pacientes Hojas de colores
conocieron todo
lo referente a la
lactancia
materna
exclusiva.
24 de Agosto de | Aplicacion del 5 horas Se realizd la Impresiones
2023 cuestionario aplicacion  del Lapiceros

posterior a la
orientacion
nutricional

cuestionario
posterior a la
orientacioén
nutricional con el
fin de conocer
los
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conocimientos
adquiridos en los
temas abordados

3y 4deoctubre | Aplicacion de 5 horas Se aplico el Impresiones
de 2023 recordatorio de segundo Lapiceros
24 horas recordatorio de
24 horas para
analizar los
cambios post
orientacion
nutricional para
identificar Si
hubieron
cambios en la
alimentacion de
las mujeres
embarazadas.
3y 4deoctubre | Aplicacion de 10 horas Se aplico el Impresiones
de 2023 cuestionario segundo Lapiceros
“Héabitos cuestionarios de

alimenticios”

habitos
alimentarios para

analizar los
cambios post
orientacion

nutricional para
identificar Si
hubieron
cambios en los
habitos de las
mujeres
embarazadas.




