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INTRODUCCION

El proceso fisiolégico de la gestacion es de gran trascendencia biologica y nutricional, ya que el
aporte de nutrientes debe ser adecuado en cantidad, calidad y distribucion en el tiempo para que

todo el proceso de embriogénesis y desarrollo del feto sean adecuados.

Se define como edad gestacional, al periodo transcurrido desde el primer dia de la dltima
menstruacion normal en una mujer con ciclos menstruales regulares, sin uso de anticonceptivos
hormonales; con fecha de ultima menstruacién confiable, hasta el nacimiento o hasta el evento

gestacional en estudio. Se expresa en semanas y dias completos (NOM, 2017).

La gestacion se define como el periodo de desarrollo intrauterino, que abarca entre 38 y 42
semanas, y comprende desde la concepcion hasta el nacimiento. Desde el punto de vista
nutricional, esta etapa constituye una de las mas vulnerables en la vida de la mujer, ya que, ademas
de tratarse de un periodo en el cual las necesidades de nutrientes son especialmente elevadas,
pues la gestante no sélo debe cubrir sus propias necesidades, también las del feto en crecimiento
y las derivadas de la sintesis de nuevos tejidos, cualquier error nutricional podria tener
repercusiones mas graves que en otras etapas de la vida y afectar, no sélo a la salud de la madre,
sino también a la del descendiente, tanto en el proceso gestacional, como en etapas posteriores

de la vida (Florido y Beltran, 2013).

Embarazo, es la parte del proceso de la reproduccion humana que comienza con la

implantacién del "conceptus" en el endometrio y termina con el nacimiento (NOM, 2017).

Aunque no pueden prevenirse muchos problemas hereditarios o agresiones perinatales, es
posible mejorar un estado nutricional deficiente o un insuficiente aumento del peso materno,

factores ambos implicados en el bajo peso al nacer (Martinez, Ortega, y Bregon, 2007).

Por otro lado, si bien el embarazo, puede ser una etapa altamente motivadora para que la mujer
modifique su conducta alimentaria, constituye un momento 6ptimo para inculcar la importancia

de una alimentacién y un estilo de vida saludable.

Diversos trabajos han comprobado que, en muchas ocasiones, los conocimientos nutricionales
de las gestantes no son los mas acertados, hecho que, unido a los antojos o a los cambios en el

apetito y el gusto declarados de forma frecuente por las embarazadas, hace que la dieta no sea



siempre adecuada, especialmente, en las gestantes con un menor nivel educacional (Pérez y

Garcia, 2002).

Una mala nutriciéon durante el embarazo es un firme determinante para la morbilidad materna y

la principal causa de mortalidad materno infantil en todo el mundo.

De acuerdo con lo descrito anteriormente, surge la necesidad de saber la relacién que existe entre
los habitos, siendo comportamientos conscientes, colectivos y repetitivos, que conducen a las
personas a seleccionar, consumir y utilizar determinados alimentos o dietas tomando en cuenta
la disponibilidad y tiempo, y las creencias en los alimentos que creen perjudiciales o beneficiosos
para su alimentacion, siendo factores importantes, la religion y costumbres, con el fin de
identificar los alimentos acostumbrados o no acostumbrados a consumit durante el embarazo

en consideracion con la cultura, incluyendo antojos que se dan durante esta etapa.

La recoleccion de datos fue tomada mediante la aplicacion de encuestas de forma directa a 30

mujeres puérperas atendidas en el Hospital Regional “Dr. Rafael Pascacio Gamboa”.

Con base en todo ello, la presente investigacion pretendié determinar la correlacion que existe
entre creencias y costumbres alimentarias, tipo de preparacion de alimentos y frecuencia de
consumo de alimentos de la dieta durante el embarazo, de mujeres atendidas en un hospital
publico de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, para conocer las caracteristicas alimentarias de esta
poblacién, y poder intervenir de manera oportuna para el mejoramiento de la conducta

alimentaria y la promocién de un estilo de vida saludable.

Entre los resultados mas importantes se encontré que la poblacion de mujeres puérperas cuenta
con una edad minima de 16 afios y la edad maxima de 40 afios, ademas que el grupo de edad

mas frecuente fue el adulto joven que oscilan de 21 a 35 afios.



JUSTIFICACION

Segun varios estudios epidemioldgicos, el estado nutricional de las madres que sufrieron
hambruna durante la guerra en Europa en el siglo XX afect6 directamente a sus hijos nacidos en
esa época, sufriendo mas enfermedades cardiovasculares, metabdlicas y neurolégicas. Estas
evidencias, junto a los conocimientos de la influencia ambiental y otros fendmenos bioldgicos
desde la concepcién y durante todo el embarazo, han concienciado a la poblaciéon sobre la

importancia de la adecuada nutricién antes y durante la gestaciéon (Bueno, 2010).

Esta investigacion se realizé con el fin aportar al campo nutricional dando a conocer y
comprender las practicas alimentarias en el embarazo. El objetivo fue conocer creencias, su
contexto social, habitos y costumbres alimentarias, esto permitié orientar las acciones de
educacion alimentaria teniendo en cuenta las necesidades de la poblacion objetivo. Ademas,
cuando la educacion alimentaria formé parte de intervenciones nutricionales no se contempléd
solamente la transmision de contenidos educativos, sino también la interpretaciéon de los

conocimientos y su transformacion en la accion.

El embarazo es un perfodo 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 morfolégicamente para adquirir de forma progresiva capacidades
funcionales y los factores que implican que la vida de un futuro ser fracase o se desarrolle con
total o parcial éxito. Desde la fecundacion, acontecen en el nuevo ser multitud de procesos que
incrementan paulatinamente el nimero y tamafo de sus células, asi como la especializacion

funcional que le permitiran adaptarse y sobrevivir extrauterinamente (Purizaca, 2010).

Anteriormente se trataban de alimentos ricos en micronutrientes y macronutrientes que eran
parte de la alimentacion diaria durante el puerperio, ya que son estimulantes de la secrecion
lactea. Actualmente las caracteristicas de la dieta estan constituidas por alimentos de alto valor

calorico, irritantes y nocivos para esta etapa (Majem y Bartrina, 2011).

En México, la ultima informacién disponible en el ambito nacional data de 2006, en donde 15%

de las mujeres en edad fértil y 20% de las mujeres embarazadas padecian de anemia.



Actualmente la prevalencia de anemia en mujeres en edad fértil en el ambito nacional es
significativamente mayor en la Ensanut MC 2016 que en la Ensanut 2012, al interior de cada
encuesta s6lo hubo diferencias significativas entre la categoria de edad de 40 a 49 afos (24.2%)

y la de 20 a 29 afios (10.3%), para los afios 2012 y 2016.

La ingesta de alimentos debe ser a la vez completa, variada, adecuada, equilibrada e inocua. Es
decir, en cada comida deben encontrarse platos que aporten variedades de hidratos de carbono,
proteinas, lipidos y micronutrientes. Una ingesta adecuada asegura complementaciones y
sinergias de nutrientes que mejoran la salud digestiva de la madre y de su microbiota ademas de

aportar componentes bioactivos imprescindibles (Barriga y Campoy, 2015).

La alimentacion de la mujer embarazada fue evaluada para poder anticipar posibles deficiencias
en la ingesta de nutrientes. Cada vez que se observaron carencias en la alimentacién de la mujer
embarazada, fue importante establecer si dichas carencias son consecuencia de inadecuados

habitos alimentarios exclusivamente, o de dificultades en el acceso a los alimentos.

Las recomendaciones oficiales indican que la alimentacion de las mujeres embarazadas debe ser
variada y equilibrada e incluir alimentos de todos los grupos (por orden de importancia):
verduras, hortalizas, cereales integrales, frutas, legumbres, frutos oleaginosos sin tostar y semillas,

lacteos, huevos y pescado (Apéndice 1).



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El campo de la nutricién materna se enfoca en la atencion de la mujer antes, durante y después
del embarazo. Esto contribuye a su propio bienestar general, pero también al del recién nacido

y otros miembros de la familia.

A menudo se concentra en el estado nutricional de la madre, pues éste se relaciona con el
bienestar de los nifios que engendra y su capacidad de alimentarlos, nutrirlos y cuidarlos. La salud

y el bienestar de la madre como tal han sido relativamente descuidados (Latham, 2002).

LLa adecuada alimentacion de la mujer durante el embarazo es de vital importancia tanto para ella
misma como para el bebé en gestacion. Un inadecuado estado nutricional, tanto preconcepcional
como durante el embarazo, impacta de forma negativa sobre la capacidad de llevar adelante ese
embarazo y sobre la salud de la madre y el nifio. Una correcta alimentacion contribuye a

disminuir el riesgo de bajo peso al nacer, inadecuaciones nutricionales de la madre y el feto, etc.

(Bueno, 2010).

Las mujeres, durante esta etapa, intentan llevar una dieta adecuada, muchas veces los antojos,
los gustos o aversiones, e incluso los conocimientos que posean en relacion con la nutricién, van
a condicionar la eleccion de los alimentos que formaran parte de su dieta, dando lugar a que, en
ocasiones, ésta no sea la mas acertada. La alimentacion de la mujer embarazada implica procesos
fisiolbgicos, psicolégicos, econémicos y culturales marcados por experiencias pasadas, lo que
influye notablemente en la actitud con la comida. Por tanto, la alimentacién cumple una funcion
fisiolégica y social al mismo tiempo, adquiriendo diferentes significados en funcién de quién

tome cada alimento, el tipo de comida o quién la prepare.

El perfil epidemiologico que describe la Encuesta Nacional de Nutricion y Salud (ENSANUT)
2012, revela en las embarazadas un patrén alimentario que condiciona ingestas deficientes en
micronutrientes como el hierro, calcio y vitaminas A y C; sefiala ademas una prevalencia de
anemia en el orden el 30% y un porcentaje similar de sobrepeso y obesidad en este grupo

biolégico (Sanz, 2008).

En la dltima década se han desarrollado diversos estudios que han demostrado que el tipo de
dieta de la madre durante el embarazo jugaba un importante papel en el desarrollo de

enfermedades como obesidad, diabetes e hipertension arterial cuando el nifio llegaba a la edad



adulta. La vulnerabilidad a padecer enfermedades comienza en el itero materno, ya que la mala
alimentacion de la madre en petriodos ctiticos del desarrollo puede obstaculizar la formacién y/o
la funcién de ciertos 6rganos, como el pancreas, lo que puede llevar a padecer trastornos
metabolicos. La alimentacién en la primera etapa de la vida provoca, ademas, modificaciones

quimicas en los genes, condicionando su expresion y su funciéon (Ruiz y Jiménez, 2016).

Esta investigacion se realizo en el Hospital Regional “Dr. Rafael Pascacio Gamboa”, con mujeres
puérperas para conocer sus habitos alimentarios durante el embarazo, segin sus creencias y

costumbres.

Una mala alimentacion de la embarazada puede causar un bajo crecimiento fetal y pérdida de
musculo esquelético en los recién nacidos delgados. Sin una buena alimentacion, el recién nacido
tiene alteraciones de las proporciones corporales, como son circunferencia cefalica mayor y
circunferencia abdominal pequefia en relaciéon con la talla. Una desnutricion en etapas tardfas del
embarazo puede afectar el crecimiento del higado del recién nacido y llevan a la reprogramacion
del metabolismo hepatico, por lo tanto, trac como consecuencia en la regulacion del colesterol
y la coagulaciéon sanguinea, alteraciones que resultan caracteristicas de las enfermedades

cardiovasculares.



OBJETIVOS

GENERAL
Identificar las caracteristicas alimentarias de la dieta durante el embarazo de mujeres atendidas
en el hospital regional “Dr. Rafael Pascacio Gamboa” para generar mayor conocimiento de las

creencias y costumbres alimentarias.

ESPECIFICOS

Describir las caracteristicas alimentarias durante el embarazo de las mujeres incluidas en el

estudio.
Identificar los alimentos requeridos y restringidos de la dieta durante el embarazo.

Analizar creencias y costumbres alimentarias durante el embarazo y su relaciéon con el estado

nutricional.

Distinguir los alimentos acostumbrados y no acostumbrados consumidos en el embarazo para

conocet sus habitos alimentarios.

Describir la frecuencia de consumo por grupo de alimentos durante el embarazo.



MARCO TEORICO

EDAD GESTACIONAL

Se le denomina al periodo transcurrido desde el primer dia de la dltima menstruacién normal en
una mujer con ciclos menstruales regulares, sin uso de anticonceptivos hormonales; con fecha
de ultima menstruacion confiable, hasta el nacimiento o hasta el evento gestacional en estudio.

Se expresa en semanas y dias completos.
EMBARAZO

Se le llama a la parte del proceso de la reproduccion humana que comienza con la implantacion

del "conceptus" en el endometrio y termina con el nacimiento
ALIMENTACION

La alimentacion es el ingreso o aporte de los alimentos en el organismo humano. Es el proceso
por el cual tomamos una serie de sustancias contenidas en los alimentos que componen la dieta.

Estas sustancias son nutrientes imprescindibles para completar la nutricion.

Una buena alimentacion implica no solamente ingerir los alimentos apropiados de cada uno de
los nutrientes, sino obtenerlos en un balance adecuado. Tiene un papel preponderante en los
factores sociales de la poblacion, de los cuales no se conoce qué habitos y culturas alimentarias,
se han venido constituyendo en un gran problema de salud publica para nuestra regién y, por

ende, nuestro pais (Orane, 2010).
ALIMENTACION INADECUADA

La nutricién inadecuada es un problema de salud mundial. Las implicaciones de esta situaciéon
sobre la salud materno-infantil son muy serias, ya que ganancias insuficientes de peso durante la
gestacion y la anemia inciden en nacimientos de nifios con bajo peso que implican un aumento

de la morbimortalidad en el primer afio de vida.

El estado nutricional de la mujer antes y durante el embarazo puede tener una influencia
importante en los resultados sanitarios del feto, el lactante y la madre. Deficiencias de

micronutrientes como el calcio, el hierro, la vitamina A o el yodo pueden producir malos



resultados sanitarios para la madre y ocasionar complicaciones en el embarazo, poniendo en

peligro a la madre y al nifio (Darnton, 2013).

La evaluaciéon alimentaria nutricional de la embarazada y la educacién alimentaria pertinente
deberfan ser practicas rutinarias incorporadas a la consulta obstétrica como herramientas para

mejorar las condiciones del embarazo y puerperio (Mosteiro, 2012).

La alimentacion de la madre durante el embarazo tiene una relacion directa en la salud y bienestar
del bebé dentro del vientre materno y después de su nacimiento. Se ha determinado que las
mujeres que han tenido una mala alimentacién en el embarazo tienen una mayor probabilidad

de tener un parto prematuro y/o que el bebé nazca con bajo peso.

Durante el embarazo la nutricién juega un papel importante, los requerimientos energéticos, de
proteinas, vitaminas y minerales se encuentran aumentados, una adecuada alimentacién en este
proceso biologico contribuye a evitar los riesgos de las deficiencias nutricionales mas frecuentes
como un bajo consumo de calcio, hierro, acido folico y prevenir la malnutricién por exceso
como el sobrepeso y la obesidad. Un estado nutricional adecuado forma parte ademas del estado
global de salud, por lo que es de vital importancia que la gestante pueda llevar a cabo un

embarazo 6ptimo y recién nacidos con un peso adecuado (Ortiz, 2005).

Debido a la mala alimentacion que se tiene en el area donde se presenta este proyecto, es de vital
importancia poner interés sobre la orientacioén sobre la alimentacién en la mujer embarazada;
desafortunadamente se han presentado embarazos de alto riesgo y con complicaciones severas
en el area de ginecologia y obstetricia del Hospital General “Dr. Rafael Pascacio Gamboa”;
dichas complicaciones originadas principalmente por la mala e inadecuada nutricion, dado a que
se cuenta con poca informacioén sobre primer nivel en la institucién. No obstante, es escasa la
informacién disponible a nivel local en relacion a los habitos y costumbres sobre alimentacién y
nutriciéon que poseen las gestantes que controlan su embarazo en centros asistenciales del sector

publico.

El estado nutricional de la paciente antes de la fecundacion es tan importante como la nutricién
durante el embarazo. El personal de Nutricion es capaz de influir en el estado nutricional de la

embarazada, al mejorar sus habitos alimentarios desde el inicio temprano del embarazo, en



beneficio del binomio madre feto, ya que actualmente se consumen con frecuencia y en raciones

muy altas los alimentos de alto valor calérico perjudiciales en esa etapa (Stepp, 2003).

El consumo inadecuado de nutrientes por parte de las mujeres embarazadas afecta su estado
nutricional y conlleva a mayores riesgos de enfermedades por carencias o excesos. Por ello se
considera fundamental conocer las creencias, dudas y mitos que ellas poseen durante el momento
biolégico, para poder transmititles conocimientos oportunos teniendo en cuenta sus reales

necesidades (Bolafos, 2011).

La educacién y el asesoramiento sobre nutriciéon tienen por objeto mejorar las practicas
alimentarias antes del embarazo y durante éste, a fin de mejorar la alimentacién materna y reducir
el riesgo de resultados sanitarios negativos para la madre y para sus hijos. Se centran en mejorar
la calidad de la dieta, instruyendo a las mujeres sobre cudles son los alimentos y las cantidades
que es necesario consumir para tener una ingesta alimentaria 6ptima. Ello también puede incluir
asesoramiento sobre el consumo de suplementos de micronutrientes recomendados durante el
embarazo, como por ejemplo suplementos de micronutrientes multiples que contengan hierro y

acido félico.

Las mujeres embarazadas tienen una dieta que no permite cubrir las necesidades nutricionales
del embarazo, porque no consumen suficientes alimentos que aporten nutrientes importantes
durante el embarazo, o porque se exceden en la ingesta de otros que son ricos en calorias, pero

no en nutrientes (Pérez y Garcia, 2002).
GENERALIDADES EN EL EMBARAZO

Se le denomina embarazo al estado fisiologico de 9 meses (40 semanas) de duracion en el que se
halla la mujer gestante a partir de la fecundacién, cuyo diagnéstico precoz y control prenatal

debe realizarse desde el inicio de la gestacion.

El embarazo es el periodo que transcurre entre la implantacion en el dtero del évulo fecundado
y el momento del parto, en cuanto a los significativos cambios fisiolégicos, metabdlicos e incluso
morfolégicos que se producen en la mujer encaminados a proteger, nutrir y permitir el desarrollo
del feto, como la interrupcion de los ciclos menstruales, o el aumento del tamafio de las mamas

para preparar la lactancia (Maldonado, 2008).
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CAMBIOS FISIOLOGICOS DEL EMBARAZO

El embarazo humano dura unas 40 semanas desde el primer dia de la dltima menstruaciéon o 38
desde la fecundacion (aproximadamente 9 meses), son 280 dfas; puede variar desde 259 dias

hasta 294 dfas (37-42 semanas) (Maldonado, 2008).

Se divide el embarazo en tres trimestres. El primer trimestre es de 0-13 semanas, el segundo

trimestre: 14-28 semanas; y el tercer trimestre 29-40 semanas.

Es importante considerar el peso pregestacional, para determinar la ganancia trimestral propia

del embarazo; los cuales son:

. 1° Trimestre: 0 - 12° semana: 0-1 Kg de incremento.
. 2° Trimestre: 13°- 24° semana: 3-4 kg de incremento.
. 3° Trimestre: 25°- 40° semana: 8 Kg de incremento (Alcolea y Mohamed , 2012).

El embarazo junto con la lactancia constituye, posiblemente, uno de los mayores esfuerzos
fisiologicos y conlleva los cambios mas importantes de los procesos biolégicos normales de la
mujer en el curso de su vida. El estrés fisiologico del embarazo exige que la ingesta de nutrientes
y la energfa sea suficiente, no sélo para la salud de la mujer, sino para que el feto se pueda

desarrollar de manera 6ptima.
NAUSEAS Y VOMITO

Las nduseas y los vomitos son expetiencias comunes en el embarazo, que afectan a un 70-80%
de todas las mujeres embarazadas, que aparecen sobre todo por la mafana, acompafiados

ocasionalmente por una excesiva produccién de saliva.

El mecanismo exacto que lleva a las mujeres embarazadas a sentir nauseas durante todo el primer
trimestre de la gestacion es desconocido. No obstante, se sabe que las rapidas alteraciones

hormonales al principio del embarazo desempefan un papel importante en el cuadro.

La principal molestia que afectan la alimentacion durante el embarazo son las nauseas y los

vomitos, esto puede llevar a la deshidrataciéon. Como afecta a la ingesta de alimentos, se puede
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producir pérdida de peso en el primer trimestre. .o mas importante es cuidar que el aporte de
nutrientes sea suficiente, ya que, si estos episodios se repiten todos los dias, estarfa aumentando

las pérdidas de estos nutrientes (Saidman y Raele, 2012).

Para evitar las secuelas del vomito matinal de las embarazadas, se recomienda:

e LDvitar ayunos prolongados.

e Comer alimentos frecuentemente y en pequefas cantidades.

e Motivar a la mujer a elegir alimentos que no le generen rechazo y que tengan olores y
sabores suaves.

e No consumir bebidas ni alimentos irritantes: café, condimentos fuertes y comidas

picantes, alimentos fritos. Evitar comidas grasosas.
DIFERENCIA ENTRE NUTRICION Y ALIMENTACION

La alimentacion es el acto voluntario, que se puede modificar, por el cual se ingieren alimentos
para satisfacer el apetito y el hambre. Nutricién es el proceso fisioldgico, involuntario, que
nuestro organismo lleva a cabo para capturar los nutrientes que precisa, para poder mantener la
vida. Alimentarse es pues un hecho aprendido y se relaciona con factores de tipo cultural, social,

etc.

Nutrirse es un hecho involuntario que se relaciona con las funciones corporales de la digestion,
la absorcién y el transporte de los macronutrientes (proteinas, carbohidratos y lipidos) y de los
micronutrientes (vitaminas, minerales.). La nutricién es, por tanto, una consecuencia de la
alimentacién y que puede presentar una malnutricién por defecto (pobreza, anorexia.) o por

exceso (obesidad, hiperlipidemias) (Orane, 2010).

CULTURAS Y HABITOS ALIMENTARIOS.

CULTURA ALIMENTARIA.

Es la interacciéon entre la cultura y el medio ambiente, la cual se va transmitiendo de una
generacion a otra; asi, cultura es la totalidad compleja que incluye conocimientos, creencias, arte,

costumbres y cualquier otra capacidad.
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La cultura abarca tantos aspectos objetivos como subjetivos, y la civilizacién aspectos concretos,
objetivos, cuantificables para identificar mejor los avances tecnolégicos de la cultura. A mayor
complejidad tecnoldgica mayor civilizacién, lo cual no significa que por ello los aspectos

subjetivos sean menos importantes para el desarrollo de la cultura.

En el campo alimentario la comida, dieta y cultura son dimensionados a diferentes campos para
el analisis; el historico, biolégico, econdémico, politico y social. El hecho radica en que la
humanidad por tener una relacién con la alimentacién se convierte en el actor principal y es ahf
donde la comida, dieta y cultura ocupan un lugar relevante por la funciéon que desempefian.
Mucho tiene que ver con el conocimiento y el equilibrio de una sociedad o comunidad saludable

en toda la extension de sus instituciones (Magallanes y Limon, 2005).

La alimentacion de mujeres embarazadas se encuentra inmersa en la gran diversidad cultural de

la poblacion, y desde luego, la cultura alimentaria comparte esta diversidad.

HABITOS ALIMENTARIOS

Se entiende a los habitos en alimentacién como el conjunto de practicas obtenidas por una
persona mediante la repeticién de actos con respecto a la eleccion, preparacion y consumo del
alimento. Asi mismo, los habitos alimenticios son considerados una conducta que impulsa a las
personas a elegir, prepararse y consumir un alimento o menu especifico como un componente
de sus tradiciones sociales. Los métodos de alimentacion son habituales en cada grupo humano
y estan constituidos por propensiones nutritivas que incorporan preferencias y aversiones. Los
patrones dietéticos son desarrollos sociales moldeados por el aprendizaje dentro del grupo social

y junto con la variedad cultural (Garcfa, 2014 ).

Otro aspecto que determina sus habitos de alimentacién es la cultura. Su concepto es complejo
y desde el punto de vista de su influencia sobre los habitos de alimentacién ha sido poco

explorado.

El tema relacionado con la formacién de habitos alimentarios tiene gran trascendencia,
especialmente si se tiene en cuenta que sus desviaciones pueden ocasionar dos situaciones
extremas: por un lado, déficit nutricional, y por el otro, de mas reciente aparicion, el sobrepeso
y la obesidad (Gémez, 2007). Osorio y colaboradores (2002) mencionan que cuando se habla de

conducta alimentaria se estd refiriendo al comportamiento normal relacionado con los habitos
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de alimentacion, la seleccion de alimentos que se ingieren, las preparaciones culinarias y las
cantidades ingeridas de ellos, advirtiendo al respecto que en forma general los patrones
alimentarios se forman y se aprenden, mas no se heredan, mediante un proceso que ocurre como
en los primeros afios de vida; los modos de alimentarse, las preferencias y los rechazos hacia
determinados alimentos estan fuertemente condicionados por el aprendizaje y las experiencias
vividas en los primeros cinco afios de vida. Asilo sefialan también Casas y Ayllon (2002), cuando
advierte que las preferencias o rechazos alimentarios de los nifios estan poderosamente
moldeados por el aprendizaje y la experiencia temprana, y que, con la excepcién de la aparente
preferencia innata por el sabor dulce y el rechazo por los sabores acidos y amargos, todas las
respuestas afectivas por las comidas son adquiridas. En estas condiciones se puede asegurar
entonces que los habitos alimentarios son mas aprendidos que heredados, y muy importante
también, que este proceso se lleva a cabo en los primeros afios de vida, pues hay que considerar
que los habitos adquiridos en la infancia en su mayorfa permanecen en la adultez, y que seran

fundamentales.

La Academia Estadounidense de Nutricién y Dietética establece que las mujeres en etapa fértil
deben adoptar una forma de vida adecuada para mejorar el bienestar y salud, y disminuir el
peligro de las deficiencias de nacimiento, el desarrollo ideal del feto y los problemas médicos
incesantes en la madre y el nifio, incluyendo peso suficiente antes del embarazo, incremento de
peso satisfactorio y actividad fisica en el embarazo, el consumo de una variedad de sustancias y
alimentos, adecuado consumo de vitaminas y minerales, eludir licor y otras sustancias
destructivas, tratamiento seguro de la alimentacion, y el consumo de suplementos de vitaminas
y minerales en casos vulnerables. Dado a esto, el embarazo puede ser una ayuda sélida para
cambiar o alterar la conducta alimenticia. Este es un momento ideal para influir en el cambio y

para inculcar en las mujeres y sus familias la importancia del cambio en la alimentacién (Rayburn

y Phelan, 2008).

Habitos alimentarios saludables y correctos en la mujer durante el embarazo son de vital
importancia tanto para ella misma como para el bebé en gestacion. El desarrollo embrionario y
fetal dependera del estatus nutricional materno y éste de sus habitos saludables y, por tanto, de
la dieta. Un inadecuado estado nutricional, tanto preconcepcional como durante el embarazo,
impactara de forma negativa sobre la capacidad de llevar adelante ese embarazo y sobre la salud

de la madre y el nifio. En contraparte, una correcta alimentacion contribuira a disminuir el riesgo
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de bajo peso al nacer, prematurez, inadecuaciones nutricionales de la madre y el feto, etc.

(Sanchez, 2013).
CREENCIAS ALIMENTARIAS EN EL EMBARAZO.

El embarazo es un estado fisiolégico de la mujer que implica salud, pero como cualquier otro
evento notorio, esta plagado creencias populares que muchas veces lleva a ideas erréneas sobre

como actuar en determinados momentos.

Estas creencias rodean al tema del embarazo se crean a partir de la generalizaciéon de casos
particulares que han pasado por alguna situacion excepcional o diferente. De este modo, la
herencia familiar y el entorno social suelen ser las principales causas de su creacion y transmision.
Y, por ende, existen realidades que terminan por conocerse como mitos y que condicionan de la

misma forma el pensamiento de la embarazada (Alcolea y Mohamed, 2012).

La alimentaciéon de las embarazadas se encuentra inmersa en la gran diversidad cultural de la

poblacién mexicana; y desde luego, la cultura alimentaria comparte esta diversidad.

Actualmente existe una gran variedad de creencias sobre el embarazo que rodea el planeta, por
ejemplo, comer por dos, comer todo lo que se le antoje durante esta etapa, ni que sean necesarios

los suplementos de algunos nutrientes, que en determinados casos pueden ser toxicos.

La creencia que la embarazada debe comer por dos es de los mas antiguos y frecuentes. La
mayoria de las gestantes realmente cree que puede, por no decir debe, comer por dos sin que
esto traiga consecuencias para su salud. Por otro lado, una nutriciéon inadecuada de la futura
madre puede relacionarse con problemas de prematuridad y morbimortalidad neonatal, y la
obesidad también puede resultar peligrosa para la salud del futuro bebé (Barriga y Campoy,
2015).

Cada gestante tiene necesidades particulares, que son de acuerdo con sus héabitos alimentarios y
costumbres, y deben adecuarse a los malestares propios del estado fisiologico que atraviesan y a
sus preferencias o antojos. Los malestares que suelen presentarse durante los primeros meses de

gestacion, tales como nauseas y vomitos, le impiden una adecuada alimentacion.
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LLa mujer gestante requiere ser analizada no solo como alguien que esta formando un producto,
sino como alguien a quien hay que cuidar integralmente, pues en cada perfodo gestacional estan

mermando sus reservas.

El objetivo de la alimentacion de la gestante es proteger el buen estado de salud y nutriciéon de
la madre, incrementar las posibilidades de una mejor calidad de vida para el nuevo ser humano

y disminuir las probabilidades de morbimortalidad materna e infantil (Gonzalez y Behar, 2008).
Teniendo en cuenta las creencias, se resume que:

En cuanto a la alimentacién: es importante realizar un correcto lavado de frutas y verduras para

una alimentacién inocua.

Sobre el ejercicio fisico se puede realizar ejercicio fisico de caracter moderado, prestando

atencion a las posibles lesiones articulares.

Higiene personal: es correcto bafiarse, ducharse y sumergirse en piscinas, el tapén mucoso del

cuello uterino protegera al feto de las posibles infecciones.

Es importante continuar con el calendario vacunal y las revisiones periddicas para favorecer a la

inmunidad y a la salud tanto de la madre como del nifio.
ESTADO NUTRICIONAL EN EL EMBARAZO

El periodo antes, durante y después del embarazo constituye una gran oportunidad para evaluar
el estado nutricional y ofrecer a las mujeres consejos practicos para mejorar la calidad de la dieta
y la actividad con el fin de gestionar eficazmente el incremento del peso corporal. Entre los
factores importantes a considerarse para determinar el requerimiento es la edad de la mujer, la
salud fisica y emocional, la situacién econémica y los habitos alimentarios de la misma (Aranceta,

2008).

El embarazo es un momento para reflexionar sobre el estilo de vida y para tomar conciencia de
cémo afectan los malos habitos a la salud. La nutriciéon de la mujer durante el embarazo es
importante ya que prepara su cuerpo para los cambios que estd experimentando y porque el

recién nacido en formacién depende de ella para desarrollarse adecuadamente.

La satisfaccion nutricional durante la gestacion permite:
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: Soportar los cambios estructurales metabdlicos experimentados por la madre.

. Lograr un 6ptimo crecimiento y desarrollo fetal.
. Asegurar al feto el depésito de nutrientes necesarios para su primera infancia.
: Asegurar una adecuada produccion de leche, sin detrimento de la reserva nutricional

materna (Chavez y Smeke, 2011).

Este hecho, esencial y basico en toda la fisiologfa de la reproduccion humana, hace impredecible
que durante el estado de gravidez la mujer consuma ciertos nutrientes esenciales que permitiran
mantener sanos tanto su organismo como el del bebé, siendo el hierro, calcio y acido félico,

algunos de los nutrientes claves para lograr el bienestar de ambos.

El embarazo es un estado fisiolégico en el cual se produce una intensa sintesis y crecimiento
celular, este proceso es necesario para la formacién de los tejidos materno-fetales, lo que
determina un aumento considerable de las necesidades nutricionales en relacion con el periodo
femenino preconcepcional; si estos mayores requerimientos nutricionales no son cubiertos de

manera adecuada, puede afectarse de forma importante la salud del binomio madre e hijo.

IMPORTANCIA DEL CONTROL Y SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

La alimentacién durante los periodos de embarazo y la lactancia destaca su importancia por el
impacto que tiene sobre el crecimiento y bienestar del nuevo ser y también sobre la situacion de
salud de la mujer. El crecimiento fetal dependera, entre otros, de la disponibilidad de nutrientes
que le llega a través de la madre, que a su vez debera asegurarse de contar con un estado

nutricional adecuado durante el embarazo que garantice un resultado gestacional 6ptimo.

El acceso de la embarazada a los controles prenatales es de suma importancia, porque constituye
uno de los primeros cuidados que recibe, durante los cuales el equipo de salud vigila la evolucion
del proceso de la gestacioén, previene factores de riesgo, detecta y trata oportunamente las
complicaciones, entrega contenidos educativos y logra un parto en las mejores condiciones de

salud para la madre y su hijo (Flores y Heller, 2016).

La Evaluacién Nutricional de la embarazada constituye una accion fundamental dentro de la
atencion prenatal: un adecuado estado nutricional materno, esta intimamente ligado a una

alimentacion adecuada en cantidad y calidad, y esto se refleja en la gestante, en un incremento
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adecuado de peso, mejor estado general, mayor defensa a infecciones, menor riesgo de

morbimortalidad, y 6ptimas condiciones para la lactancia materna.

La influencia prenatal sobre el feto se da en un mayor crecimiento fetal, menor riesgo fetal,
menor mortalidad fetal y la influencia postnatal sobre el recién nacido, mejor desarrollo, ausencia
de desnutricion infantil, y menor morbimortalidad. El control prenatal permite valorar el estado
de salud y nutriciéon de la mujer, y detectar tempranamente posibles complicaciones (Zonana,

Baldenegro, y Ruiz, 2010).
Recomendaciones de 8 controles en total, segin la NOM-007-SSA2-2016.

1. Consulta: entre las 6 - 8 semanas;
Consulta: entre 10 - 13.6 semanas;
Consulta: entre 16 - 18 semanas;
Consulta: 22 semanas;

Consulta: 28 semanas;

Consulta: 32 semanas;

A A R

Consulta: 36 semanas;

RECOMENDACIONES NUTRICIONALES

Una alimentacién balanceada y nutritiva es primordial a lo largo de la vida de los seres humanos,
es aun mas en la etapa del embarazo. Las recomendaciones para cada nutriente reflejan sobre la

sustancia, su biodisponibilidad y las variaciones entre la poblacion.

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

moderadas, los 6 grupos de alimentos de plato del buen comer.

Segun las recomendaciones de la dieta en el embarazo se deben incluir proteinas, carbohidratos,

lipidos, vitaminas y minerales, teniendo en cuenta su cantidad y calidad.

Recomendaciones:

1. Asegurar el consumo adecuado de energfa que asegure un adecuado incremento de

peso, segun el peso previo al embarazo.

18



2. Asegurar el consumo diario de alimentos de origen animal, fuentes de hierro, acido
folico, calcio, vitamina A y zinc. Una de las precauciones que se debe tener es el
alimentarse bien antes del embarazo, tener suficientes reservas para que el embrién
tenga disponibilidad de suficientes nutrientes. Tal es el caso de las reservas de acido

félico.

3. Promover el consumo diario de frutas y verduras. Las frutas y verduras tienen fibra
que ayuda a corregir el estrefiimiento de la gestante. Es preferible comer las frutas
con cascara por su contenido de fibra, o pelarlas superficialmente, porque la mayor

concentracion de sus vitaminas esta justo bajo la piel (Holford y Lawson, 2005).

4. Distribuir las ingestas en 5 o 6 comidas y no saltarse ninguna de ellas (especialmente

el desayuno).

5. Adecuar el volumen de las ingestas, eliminando las comidas copiosas.

0. Lavar las verduras/hortalizas y frutas minuciosamente y consumir la carne bien
preparadas.

7. Incrementar el consumo de alimentos ricos en fibra: legumbres, fruta,

verduras/hortalizas y cereales integrales (Fen, Finut, Sego, 2017).

En esta etapa las necesidades nutricionales y energéticas estan aumentadas, por lo que el
seguimiento de una alimentacion variada y equilibrada, junto con unos habitos de vida saludables,

es si cabe mas importante que en otras etapas.

Hay que recordar que la alimentacion saludable va de la mano con promover la actividad fisica
en la mujer gestante cuando as{ lo amerite, y evitar el uso de cigarro, la ingesta de alcohol y otras

drogas durante la gestacion (Apéndice 2).

Una dieta variada es la que incluye alimentos de diferentes grupos, y ademas varia dentro de cada
uno de ellos. Las madres gestantes no deben abusar de ningtn tipo de alimento ni suprimir el
consumo de alguno de ellos, a no ser que sea necesario por razones diferentes de lo que es el
propio embarazo, no existen alimentos buenos o malos, sino frecuencias de consumo vy

cantidades inadecuadas que pueden desequilibrar la dieta.
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La educacion alimentaria-nutricional es fundamental para que las mujeres estén bien informadas
sobre la dieta y habitos alimentarios mas convenientes en este periodo y, al mismo tiempo, ayude

a desterrar falsas creencias o habitos que existen sobre la alimentacién durante el embarazo.
ALIMENTOS NO NUTRITIVOS EN EL EMBARAZO.

Son aquellos alimentos que presentan grandes cantidades de azucares, grasa y/o sal. Debido a
sus componentes, generan un efecto particular en el organismo: incrementan el apetito y

aumenta la sed esto sin que la comida a porte sustancias nutritivas y saludables.

Por el contrario, las grasas y el resto de los ingredientes de la comida pueden provocar trastornos

en la salud de la gestante y el feto.

SAL

El exceso de sal no es saludable para ninguna persona, menos aun para la embarazada, pero no
se debera eliminar de la dieta, ya que cierta cantidad es necesaria para el mantenimiento de un

nivel adecuado de liquidos.

CAFEINA

Los efectos sobre el peso del nacimiento, el trabajo de parto y las malformaciones congénitas
parecen interactuar entre la cafeina y condiciones socioeconémicas deficientes, factores

genéticos y farmacocinéticos.

EDULCORANTES ARTIFICIALES.

Contienen sustancias que dan lugar a la liberacién de fenilalanina, aminoacidos que se degradan

con rapidez a una sustancia relativamente inocua (Casanueva y Rosello, 2005).

GANANCIA DE PESO DURANTE LA GESTACION

Elincremento de peso 6ptimo podria ser definido como aquel valor que asocia al menor nimero
de eventos negativos de la madre y del nifio, tanto como el embarazo, parto y puerperio, como

en etapas posteriores de la vida.
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En los dltimos afios, la Organizaciéon de las Naciones Unidas para la Agricultura y la
Alimentacion (FAO) y la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) han propuesto evaluar el
estado nutricional de la mujer embarazada por medio del IMC, que se obtiene dividiendo el valor
del peso (kg) por el de la talla (m) al cuadrado. Este indicador ha demostrado una buena
asociacion con el grado de adiposidad y con el riesgo de enfermedades crénicas no transmisibles,

y tiene la ventaja de ser facil de calcular y no requerir un estandar de referencia (Bellver, 2008).

LLas mujeres que al momento de embarazarse tienen un indice de masa corporal (IMC) normal y
una ganancia de peso adecuada durante la gestacién presentan una mejor evolucion durante el

embarazo y el parto que aquellas mujeres con una ganancia de peso mayor a la recomendada.

Durante el embarazo, no todas las mujeres deben aumentar de peso de la misma manera, pero
ninguna debe perder kilos. La ganancia de peso debe tener en cuenta la talla de la mujer y el
estado nutricional materno pregestacional, es decir, el indice de masa corporal (IMC). Por lo

tanto, es individual y debe ser determinado para cada mujer (Apéndice 3).

Es un mito que haya que aumentar un kilo por mes, pues no existe una receta inica para todas,
mientras que para algunas un kilo por mes puede ser mucho, para otras puede ser insuficiente.
El bajo peso y la obesidad son dos situaciones de riesgo para la maternidad. Una mujer que
comienza su embarazo delgada o que aumenta poco de peso, tiene mas posibilidades de tener
una nifia o nifio con bajo peso al nacer (que pese menos de 2.500 gramos). El peso al nacer es
un indicador fundamental de la salud de la recién nacida o del recién nacido: a menor peso de
nacimiento, mayor riesgo de morbimortalidad neonatal e infantil. Una mujer con obesidad tiene
mayor probabilidad de tener enfermedades como diabetes, hipertensiéon o eclampsia, y su hijo o
hija puede llegar a pesar cuatro kilos o mas en el momento de nacer, lo que puede complicar el
parto, hacer necesario el uso de férceps o terminar en una cesarea. Sin embargo, el embarazo no
es un periodo para hacer tratamiento para la obesidad. Es una etapa ideal para disfrutar de una

alimentacion saludable (Bolafos, 2010).

En México, las autoridades sanitarias estan considerando que cerca de 75% de las mujeres en
edad reproductiva (entre 20-49 afios) presentan obesidad o sobrepeso (indice de masa corporal
> 25); condicién que en Estados Unidos representa mas del 60% (Zonana, Baldenegro, y Ruiz,

2010).
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REQUERIMIENTOS NUTRICIONALES DURANTE EL EMBARAZO.

El requerimiento diario para una embarazada es:

CALORIAS / ENERGIA.

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

ctc.

Este aumento se producira sobre todo en el segundo y tercer trimestre. Desde el primer trimestre
el cuerpo empieza a aumentar sus reservas de energfa o los depositos de grasa, para preparar el

cuerpo para ese aumento del gasto energético posterior y la lactancia materna (Sanchez, 2015).

Las necesidades energéticas: se aumentan en el embarazo. Del requerimiento energético normal
de la mujer se le adiciona por trimestres mas kcal, en el primer trimestre 85 kcal, segundo

trimestre 285 kcal y en el tercer trimestre 475 kcal (Flores y Heller, 2016).

Durante el embarazo no se debe seguir una dieta especial. Lo importante es tener una

alimentacion variada, equilibrada, inocua y completa.
MACRONUTRIENTES.

PROTEINAS.

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

necesarias para crear tejidos nuevos.

La recomendacién mexicana de consumo de proteina durante los tres trimestres del embarazo y
los primeros seis meses de lactancia es de 10 g y 16 g adicionales, respectivamente, sobre la
ingesta diaria recomendada de 0.83- 0.85 g/kg/dfa . El Instituto de Medicina de Estados Unidos
sugiere un consumo de 1.1 g/kg/dfa durante el segundo y tercer trimestre del embarazoy 1.3 g
durante la lactancia, en comparacién con 0.80 g/kg/dfa de la mujer adulta; esto se traduce en 25
g proteina/ dfas adicionales si se considera el peso de referencia de una mujer (57 y 54 kg).
Dentro de un patrén de alimentacion saludable, esta cantidad debe representar entre el 15y 25%

de la energfa total. Alimentos fuentes: Carnes, huevos, leche, queso, legumbres, cereales.
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LIPIDOS.

La recomendacién mexicana es que durante el embarazo y la lactancia la proporcion de energia
diaria 25 y 30%. Lo anterior es muy cercano a la recomendacion del Instituto de Medicina de
EUA, que es de entre 20 y 35%. Es importante restringir el consumo de alimentos con un aporte
alto de acidos grasos saturados y promover un mayor aporte de acidos grasos
poliinsaturados. Los requerimientos son suficientes para cubrir las necesidades principalmente
de formacion de las membranas celulares en el feto y reserva de energfa para la lactancia. Durante
la gestacion aumentan los acidos grasos libres, triglicéridos, colesterol total y fosfolipidos, debido
a cambios en el metabolismo del higado y del tejido adiposo. Alimentos fuentes: Aceites, frutos

secos, semillas (Casanueva y Rosell6, 2005).

HIDRATOS DE CARBONO.

Los hidratos de carbono son imprescindibles por ser la principal fuente de energia, y tal como
se ha explicado anteriormente, el embarazo aumenta el gasto energético, por eso estos hidratos
de carbono deben ser la base de la alimentacion. Ademas, al ser alimentos de origen vegetal con
aporta fibra, ayuda a prevenir los problemas digestivos que se pueden producir y el estrefiimiento

(Sanchez, 2015).

Debido a que la glucosa es indispensable para el crecimiento del cerebro fetal, el requerimiento
de hidratos de carbono durante el embarazo se calcula con base en la cantidad que necesitan
tanto el feto como su madre para el mantenimiento cerebral, lo que se traduce en una ingesta
diatia recomendada de 175 g/dfa. Durante la lactancia, ademds del requerimiento de la mujer,
hay que tomar en cuenta la cantidad que se secreta en la leche; la ingesta diaria recomendada es
de 210 g/dia. Alimentos fuentes: Cereales, legumbres, pan, galletas, azicar, dulce, vegetales,

frutas (Chavez y Smeke, 2011).
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MICRONUTRIENTES.

VITAMINAS LIPOSOLUBLES.

Vitamina A (retinol).

Es necesaria en mayor cantidad para el desarrollo fetal, la formacién del calostro, la sintesis de
hormonas ligadas a la gestacion y la constitucion de depositos hepaticos para la lactancia. Las
recomendaciones establecen una ingesta de 70 mg diarios para mujeres gestantes mayores de 18
afios. Alimentos fuentes: visceras de animales, perejil, espinacas, zanahorias, aceite de soja, atin,

huevos y quesos.

Viitamina C.

La vitamina C esta implicada en los procesos de crecimiento y reparacion de tejidos del feto.

También mejora la absorcidn de hierro y sistema inmunitario.

Se encuentra fundamentalmente en frutas y verduras, preferiblemente frescas y crudas (Sanchez,

2015).

Vitamina D.

La recomendacién vigente de vitamina D para la mujer embarazada y lactante es de 5 pg
colecalciferol/dia (200 UI de vitamina D cuando la exposicion al sol es adecuada). es
indispensable para los sistemas inmunoldgico y nervioso; sin embargo, una de sus funciones mas
importantes esta relacionada con la homeostasis del calcio y el fésforo y la mineralizacion 6sea.

Alimentos fuentes: Yema de huevo, queso, visceras, leche (Pacheco, 2014).

Sin embargo, el cuerpo humano también produce vitamina D con la exposicién al sol, por lo

que es recomendable salir y caminar.

Vitamina K.

Esta relacionada con los problemas hemorragicos del feto y ligada directamente con la
coagulacién de la sangre. De ahi su importancia, pero no hay estudios ni resultados concluyentes,
que lleven a la recomendacion exacta. Las necesidades son del orden de 1 microgramo/kg/dfa.

Alimentos fuentes: hojas de vegetales verdes y en el higado de bacalao (Gesteiro y Bastida, 2013).
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Vitamina B6.

La vitamina B6 es necesaria para el desarrollo del sistema nervioso y el crecimiento del feto en
general. También participa en el metabolismo de carbohidratos que, como hemos explicado, esta

alterado durante el embarazo. Se encuentra en carnes, pescados, frutos secos y legumbres.

VITAMINAS HIDROSOLUBLES.

Adido filico.

Se recomienda un aporte de 400 microgramos / dia. Es una coenzima esencial que interviene en
la sintesis proteica del organismo. Durante el embarazo existe una mayor demanda materna-
fetal, ademas una carencia puede producir lesiones neuroldgicas en el feto y retraso mental en el
recién nacido. En la gestante se observa una progresiva pérdida de la cantidad contenida en los
glébulos rojos que puede deberse al proceso de hemodilucion (disolucién en plasma de la sangre)

que tiene lugar durante el embarazo.
Alimentos fuentes: Levadura de cerveza, higado, verduras de hojas verdes oscuras, yogur.

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

carencias (Sanchez, 2015).
MINERALES.

CALCIO

Es indispensable para la formacién y mineralizacion del esqueleto fetal, que hacia el final del
embarazo contiene alrededor de 25 g de este mineral. El depdsito de calcio ocurre
predominantemente durante la segunda mitad de la gestacion, con la tasa de incremento mas alta
de entre 200 y 300 mg/difa durante el tercer trimestre. Alimentos fuentes: Leche, queso, yogur,

yema de huevo, repollo, coliflor, espinaca, soja.
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HIERRO

Se encuentra en el organismo formando parte de la hemoglobina. Es un pigmento respiratorio
que esta compuesto por una proteina la “globina” y el grupo “hem”, que es el que contiene
hierro. En la mujer embarazada es necesario el hierro para compensar las pérdidas fisioldgicas
(orina, heces, sudor, etc.), también por el aumento del volumen plasmatico en un 50%, la masa
de glébulos rojos en un 20% para las necesidades del feto y de la placenta. El déficit de hierro
produce en la madre anemia ferropénica. Se recomienda 30 a 50mg de hierro por dia. Alimentos
fuentes: Carnes, higados, legumbres, vegetales de hojas verde oscuro (espinaca, acelga, berro),

yema de huevo (Darnton, 2013).

REQUERIMIENTOS DE AGUA.

La hidratacién oral tiene importancia en relacion con el volumen de liquido amniético. En
presencia de oligoamnios, al parecer los liquidos orales ocasionan un aumento del liquido
amniotico a través de un incremento del volumen plasmatico materno, con lo que en definitiva
mejora el flujo sanguineo uteroplacentario. La disminuciéon de la ingesta de liquidos también
aumenta el riesgo de irritabilidad uterina y de apariciéon de infecciones en el tracto urinario.
Durante el embarazo los requerimientos hidricos de la mujer aumentan considerablemente, lo

recomendado es ingerir 2 litros de agua al dfa (Pérez, 2014).

La falta de nutrientes deteriora el estado nutricional de la futura madre, también la falta de control
en la ingesta alimentaria favorece a la diabetes gestacional, hipertension, obesidad, aumentando

la probabilidad de enfermar y alterar el curso normal del embarazo.

Las mujeres embarazadas deben alimentarse inteligentemente, no por dos, ni pretendiendo

perder peso durante los nueve meses.

PROBLEMATICA NUTRICIONAL

La desnutricion y la obesidad son un problema nutricional grave, que se complica cuando una
mujer queda embarazada, pues puede sufrir enfermedades e infecciones secundarias y su hijo

tiene el riesgo de morir o de nacer con alteraciones.
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En las embarazadas las principales problematicas pueden ser anemia por déficit de hierro, el
exceso de peso, la ingesta inadecuada de hierro, calcio, vitamina A y C, fibra, excesiva de grasas

saturadas, azucares y probablemente sodio.

Durante la gestaciéon se produce un incremento del gasto metabdlico y aumento de los

requerimientos alimentarios.

La dieta y/o el estado nutricional de la madre antes y durante el embarazo se comprueban en los
ultimos afios como uno de los factores ambientales mas influyentes tanto en el desarrollo fetal

como en el potencial reproductivo de la mujer, asi como en el estado de salud de la descendencia.

LLa mayoria de los estudios de propuesta de intervencioén del Dietista Nutricionista en Pamplona,
Espafia (D-N) se analiza el estatus nutricional materno y su implicacion en los resultados del
embarazo se centran en el segundo y el tercer trimestre por ser una fase crucial en ciertos
procesos como el de la organogénesis. Sin embargo, también se alcanzarfa a analizar el papel
clave que desempefian las primeras fases del proceso de gestacion o periodo preconcepcional:
concepcion, implantacion, placentacion y embriogénesis; puesto que representan etapas criticas
para los resultados del desarrollo fetal. A esto se afade el hecho de que un nimero elevado de
mujeres que quedan embarazadas no son conscientes de ello hasta pasadas las primeras semanas
del primer trimestre, periodo en el cual ya se han dado lugar a procesos esenciales del desarrollo
fetal, por lo que la primera posible intervenciéon ya serfa tarde para eliminar determinados

factores de riesgo (Fernandez y Soriano, 2016).

Los eventos nutricionales mas frecuentes durante el embarazo son el bajo peso gestacional, la
ganancia insuficiente de peso y la obesidad. Los patrones y proporciones de ganancia de peso
durante la gestaciéon han recibido mucha atencién y hay estudios que demuestran que una

ganancia inadecuada durante la segunda mitad del embarazo produce resultados adversos.

Algunos estudios realizados a un grupo de embarazadas pertenecientes al policlinico "Playa
Baracoa" de Bauta en el 2010 donde se determiné que las edades que predominaron fueron de
31 y 35 afios con suficiente rigor sefialan una interrelacion entre el peso pregestacional y la

ganancia durante todo el embarazo. Mujeres con bajo peso al inicio del embarazo, con ganancia
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de 12 kg, y con sobrepeso y obesidad con ganancias entre 6.8 y 11.4 kg tienen los mejores

resultados peri y posnatales (Sandoval, Nieve y Luna, 2016).

El riesgo de complicaciones del embarazo aumenta en los 2 extremos de la clasificaciéon del
estado nutricional, segun el indice de masa corporal (IMC): la obesidad y el bajo peso o
desnutricion. Las gestantes obesas y con sobrepeso tienen un riesgo alrededor de 2 a 6 veces mas
de padecer diabetes gestacional, que las embarazadas clasificadas con peso normal. Ademas, el
riesgo de sufrir hipertension y preeclampsia es ain mas elevado, asi como también de requerir
cesarea y presentar complicaciones postoperatorias y macrosomia, contribuyendo al incremento

de la mortalidad perinatal (Hernandez, 2008).

Sin embargo, en la actualidad, por los conocimientos existentes, se puede asegurar que hay que
tener precauciones con la dieta durante el embarazo y que, por un lado, sus necesidades de
nutrientes son elevadas ya que deben cubrir, las correspondientes al feto en desarrollo y las
derivadas de la sintesis de nuevos tejidos y dificiles de cubrir y, por otro, los errores nutricionales
pueden tener repercusiones mas graves que en otras etapas de la vida y afectar no sélo a la salud
de la madre, sino también a la de su descendiente, y no sélo durante el proceso gestacional, sino

también en etapas posteriores de la vida.

Las necesidades nutricionales durante el proceso reproductivo gestacién y lactancia estan
incrementadas, en comparacioén con las de la mujer sana en etapa no reproductiva, para permitir
el crecimiento y desarrollo, tanto del feto como del lactante, asi como para sufragar en este
periodo. Si los nutrientes esenciales no estan presentes para sustentar el crecimiento durante este

periodo critico, puede ocurrir un dafio permanente en tejidos y 6rganos.

Nutricionalmente el proceso de gestacion debe cumplir una serie de hechos necesarios, que estan
influenciados por la alimentacién: una morfologia materna que permita el embarazo y el parto,
fertilidad y un desarrollo fetal adecuado. Una alimentaciéon adecuada durante la gestacion
contribuye a prevenir problemas asociados al desarrollo del recién nacido (disminucién de peso
o talla, menor resistencia a infecciones, partos prematuros, malformaciones congénitas, etc.), asi

como enfermedades maternas durante y después del embarazo (Magallanes y Limén, 2005).
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Una mala nutricion durante el embarazo es un firme determinante para la morbilidad materna y
la principal causa de mortalidad materno infantil en todo el mundo. Aunque no pueden
prevenirse muchos problemas hereditarios o agresiones perinatales, es posible mejorar un estado
nutricional deficiente o un insuficiente aumento del peso materno, factores ambos implicados

en el bajo peso al nacer.

Los factores alimentarios se consideran criticos para la promocion de la salud, tanto en lo relativo
a su utilizacion del aporte para la construccién y mantenimiento de 6rganos y tejidos, por el
placer que suponen las actividades culinarias. Pero, sobre todo, por su contribucién a disminuir

el riesgo de enfermedades relacionadas con el estilo de vida (Dfaz y Jiménez, 2013).

Por otro lado, es facil pensar que la mala nutricion afecta sélo a los pafses en vias de desarrollo,
aunque tal y como asegurd Langley-Evans, se trata de un problema que preocupa a todos: "en
los paises en desarrollo tres mil millones de personas dependen de dietas bajas en proteinas y
donde las fuentes de proteina vegetal son de menor calidad; asimismo, la deficiencia de hierro se
observa en el 70% de los embarazos en algunas partes del sur de Asia y en el 30% en los paises

desarrollados", concluy6 el experto (Langley, 2018).

Hasta hace poco, se habia prestado poca atencién a la dieta de la embarazada, guiandose ésta
por la creencia errénea de que “comer por dos”, satisfacer “antojos”, tener sobrepeso antes y
durante el embarazo no afecta al bebé, “el bebé unicamente toma lo que necesita sin importar lo
que yo coma”; “Comer pescado potencia la inteligencia del futuro bebé”; mejor comer sin sal,
consumir comidas picantes es perjudicial para el bebé. Lo que ha llevado, en muchas ocasiones,
al seguimiento de dietas inadecuadas, con un exceso de calorias y desequilibrios de diversos

nutrientes.

En concreto, una alimentacién inadecuada durante el embarazo esta relacionada con retraso del
crecimiento intrauterino y con mayor riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares,
hipertension arterial, obesidad y diabetes tipo 1I en la etapa adulta del descendiente. Por otra
parte, las modificaciones en la alimentacién de la madre, durante el embarazo y la lactancia,
pueden alterar el contenido en nutrientes de la leche materna, con repercusiones en el

crecimiento, desarrollo y salud del nifio (Izquierdo, 2016).
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METODOLOGIA

DISENO DE INVESTIGACION

La presente investigacion fue de tipo descriptivo observacional.

Esta investigacion fue de caracter mixta (cuantitativa y cualitativa); se basé en cantidades, valores
numéricos, en cualidades y caracteristicas o modalidades con clasificacion en los resultados.

Tuvo como técnica de recoleccidén de datos: la encuesta.

POBLACION
La poblacion en estudio fue constituida por mujeres puérperas que fueron atendidas en el

Hospital Regional “Dr. Rafael Pascacio Gamboa” ubicado en Tuxtla Gutiérrez, Chiapas durante

el periodo de agosto de 2018 a julio de 2019.

MUESTRA

Lo constituyeron 30 mujeres en el proceso de puerperio atendidas en el Hospital Regional “Dr.

Rafael Pascacio Gamboa”.

MUESTREO

Fue de tipo convencional, ya que se incluyeron todas las mujeres que cumplieron con los criterios

de seleccion.
La muestra se obtuvo al azar.

VARIABLES

DEPENDIENTE

e Habitos alimentarios.

e Creencias

e Costumbres

e Tipo de preparaciéon de alimentos.

e Frecuencias de consumo de alimentos.

INDEPENDIENTE

e Datos de identificacion:
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e Nombre

e Edad

¢ Domicilio

o Teléfono
Datos antropométricos

e DPeso

o Talla

e Peso previo al embarazo y complexion.

CRITERIOS DE INCLUSION, EXCLUSION Y ELIMINACION

Poblacion participante: mujeres en el proceso de puerperio que se atiendan en el hospital
regional “Dr. Rafael Pascacio Gamboa”.
Poblacién no participante: mujeres con patologias metabdlicas previas al embarazo, o

con embarazos de alto riesgo obstétrico.

INSTRUMENTOS DE MEDICION

Para llevar a cabo la evaluacién y el analisis de los datos que se obtuvieron durante la aplicacion

de diferentes técnicas de forma directa a la mujer puérpera:

Encuesta (ver anexo 1) alimentaria por registro y encuestas alimentarias por
interrogatorio

Graficas.

Revision documental.

Excel 2016 de Microsoft Office y SPSS que sirvieron para realizar tablas y graficas de los
resultados obtenidos.

Microsoft Word, programa informatico orientado al procesamiento de textos que

permitio el analisis descriptivo de los resultados.

DESCRIPCION DE LAS TECNICAS A UTILIZAR

1.

Recoleccién de datos:
e Acercamiento: Se realizaron las encuestas de forma personal, individual y
confidencial.
e Diagnéstico: En la entrevista se recolectd informacion mediante las encuestas:

datos como nombre, edad, ocupacion, periodo gestacional. En la obtenciéon de
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datos de la ingesta alimentaria, se realiz6 con la finalidad de determinar el tipo
de preparacion y la frecuencia de consumo de los alimentos. En la obtenciéon
de datos de los habitos alimentarios se realizé para obtener informacién de 2
aspectos basicos como: creencias y costumbres que tuvieron durante el
embarazo. Se recopilé datos como: alimentos perjudiciales y beneficiosos en
el embarazo (Creencias), alimentos acostumbrados y no acostumbrados
(Costumbres).

2. Procesamientos y analisis descriptivos de los resultados obtenidos

DESCRIPCION DEL ANALISIS ESTADISTICO

Con todos los datos que se obtuvieron en el estudio se incorporaron y depuraron en una base
de datos elaborada en el programa Excel de Microsoft Office y SPSS Sistema de codificacion y
tabulacion. Se obtuvieron datos que permitieron contabilizar, brindar cualidades, atributos,
calidad y especificaciones a los resultados obtenidos en esta investigacion, asi mismo los

resultados obtenidos se presentaron a través de porcentajes.

Edad: los datos sirvieron para conocer el grupo de edad al que pertenecen, se presentaron los

resultados a través de graficas de barras.

Creencias y costumbres: los datos obtenidos sirvieron para conocer habitos y culturas
alimentarias durante el embarazo, asi como alimentos beneficiosos, petjudiciales, acostumbrados

y no acostumbrados. Se presentaron los resultados a través de graficas de barras.

Tipo de preparacion de alimentos: los datos obtenidos sirvieron para conocer la transformacion

del tipo de preparacién con relacion a la salud y bienestar del consumo de alimentos.

Frecuencia de consumo de alimentos: los datos obtenidos sirvieron para conocer la cantidad de
veces que cada persona consume cada grupo de alimentos, se presentan los resultados a través

de graficas de barra.
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PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

El presente estudio fue realizado con 30 mujeres puérperas atendidas en el Hospital Regional
“Dr. Rafael Pascacio Gamboa” ubicado en Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, donde se conoci6 el peso,
la talla, creencias y costumbres alimentarias, tipo de preparacion de alimentos y frecuencia de

consumo de alimentos durante el embarazo.

La edad minima de la poblacién estudio fue de 16 afios, la maxima fue de 40 afios y la edad

promedio fue de 24 afios.
GRUPO DE EDAD DE MUJERES PUERPERAS.

Con relacion a la clasificacion por grupo de edad se observd que la frecuencia mayor de la
poblacién fue del grupo adulto joven, seguido del grupo adolescente y, por dltimo, el grupo

adulto mayor (Figura 1).

Segun la clasificacién por grupo de edad se encontrd adolescentes que van de los 15 a 20 afos,

adulto joven de 21 a 35 afios y adulto mayores de 36 anos.

El embarazo del grupo de adolescentes ocupa el segundo lugar, es asimilado por las adolescentes
y sus familias como un acontecimiento que obliga a disponer estrategias de reacomodamiento,

porque es socialmente un hecho no deseado.

60%
50%
40%
30%
20%

10%

0%
Adolescente Adulto joven Adulto mayor

FIGURA 1. CLASIFICACION POR GRUPO DE EDAD DE MUJERES PUERPERAS ATENDIDAS EN EL

HOSPITAL REGIONAL “DR. RAFAEL PASCACIO GAMBOA”.

33



CONSUMO DE ALIMENTOS, SEGUN CREENCIAS.

Con relacién a las creencias y habitos alimentarios de las mujeres, se identificaron los alimentos
que creen ser beneficiosos o perjudiciales para la salud durante el embarazo. Las frutas y
verduras, seguido de la tortilla, queso y carnes blancas, se encuentran entre los alimentos
considerados benéficos. Por el contrario, los alimentos considerados mas perjudiciales son los

azucares, seguido del pan y, con mejor frecuencia, las carnes rojas (Figura 2).

Un estudio realizado en Espafia se encontr6 que la creencia de que “la embarazada debe comer

por dos” seguia presente en el 5,8% de las mujeres , en tanto que, para Garcia (2014) en

b
Guatemala, existe una diversidad de creencias culturales en las mujeres gestantes tales como la
percepcion de los antojos, alimentos gemelares, cantidad de alimento, concepto frio-caliente,
alimentos acidos, beneficiosos y perjudiciales, los cuales influyen en sus habitos alimentarios

(Izquierdo, 2016).

Son muchas las creencias que rodean las recomendaciones nutricionales de la embarazada. No
es cierto que se deba “comer por dos”, en cualquier caso, es evidente que la alimentacién y la
gestacion estan ligadas en el curso de un embarazo normal. “No hay que comer por dos, sino
para dos”.

Por ello, la ingesta de porciones exageradas puede poner en riesgo el bienestar general de la

embarazada, haciéndola mas propensa a adquirir enfermedades caracteristicas de esta etapa.
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FIGURA 2. PORCENTAJE DE MUJERES PUERPERAS QUE CONSUMIERON ALIMENTOS SEGUN SUS

CREENCIAS DURANTE EL EMBARAZO.

CONSUMO DE ALIMENTOS SEGUN COSTUMBRES.

Con relacion a las costumbres y habitos alimentarios de las mujeres, se identificaron que los
alimentos consumidos con mas frecuencia fueron la tortilla, seguido de frutas y verduras, queso
y arroz. Al contrario, los alimentos menos acostumbrados son los aztcares, carnes rojas, pan y

leguminosas (Figura 3).

Suliga (2010), por su parte, en su investigacion desarrollada en Polonia, encontré que las mujeres
embarazadas del medio urbano consumen con mayor frecuencia verduras, leche y productos
lacteos, pescado de mar y productos integrales de cereales, asi como el consumo de jugos de
frutas y/o vegetales, siendo su dieta de mejor calidad. Esto se debe a la disponibilidad,

accesibilidad

Con base en el estudio realizado por la Universidad de Granada NUTRIMENTHE), publicado
en la revista estadounidense American Journal of Clinical Nutrition, en el cual se estudi6 a 2 mil
mujeres embarazadas y a sus hijos hasta los 8 afios, demostré que los nifios que nacieron de
mujeres que consumieron mas pescado, logran mejores resultados en las pruebas de inteligencia
verbal, habilidades de motricidad fina y una mejor conducta psicosocial. Esto es debido a que el
pescado es la principal fuente de acidos grasos omega 3, omega 6 y yodo, que son un componente

clave de las membranas celulares del cerebro (Universidad de Granada, 2012).
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FIGURA 3. PORCENTAJE DE MUJERES PUERPERAS CONSUMIERON ALIMENTOS SEGUN

COSTUMBRES DURANTE EL EMBARAZO.
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TIPOS DE PREPARACION DE LOS ALIMENTOS

Con relacién al tipo de preparacioén de los alimentos de las mujeres, se pudo identificar que el
tipo de preparacion predominante es el asado, seguido por al vapor, y los menos frecuentes son

horneado y hervido (Figura 4).

El tipo de preparacion de alimentos mas recomendados para embarazadas es hervido, al vapor

y a la plancha.

La técnica de hervido es que el liquido se enriquece con las sales minerales, vitaminas, proteinas
solubles, aminoacidos, etc., por lo que conviene recuperarlo, tanto por su valor nutricional. Por
otra parte, la coccion al vapor se trata de una de las técnicas que mejor conserva el valor
nutricional de los alimentos: con una gran parte de sus vitaminas y minerales. Hace que la fibra
alimentaria resulte mas digestiva. Finalmente, se trata de una técnica que no requiere de adicion

de grasa extra, por lo que el valor calérico final de las elaboraciones no aumenta.

La técnica de coccidn frito conlleva una digestion mas lenta. Un consumo excesivo de grasas en
la alimentacion se ha relacionado con el aumento del riesgo de obesidad, que es determinante de
la resistencia a la insulina factor de riesgo mas importante para diabetes tipo 2, sindrome

metabolico, riesgo elevado de enfermedad cardiovascular y aumento de colesterol y triglicéridos.
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FIGURA 4. PORCENTAJE DE LOS TIPOS DE PREPARACION DE ALIMENTOS DE LAS MUJERES

PUERPERAS.
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FRECUENCIA DE CONSUMO DE LOS ALIMENTOS
En las presentes distribuciones se da a conocer el consumo por grupo de alimentos de mujeres

puérperas, segun la frecuencia.

Con relacion a la frecuencia de consumo de los alimentos de las mujeres, se pudo identificar que,

del grupo de lacteos, la leche es la que mas se consume y el menos frecuente es el yogurt (Figura

5).

El estudio “La leche como vehiculo de salud en situaciones fisiologicas especiales: mujer
gestante”. Considera que los lacteos tienen un papel insustituible en la dieta de la embarazada
debido a su alta calidad nutricional, ya que aportan, entre otros nutrientes, proteina de alto valor
biolégico, calcio, vitamina D y vitaminas del grupo B. La leche, es “un vehiculo ideal” para el
enriquecimiento y la fortificacién de la dieta con determinados nutrientes, como el calcio, la
vitamina D o los acidos grasos omega-3. Gracias a sus caracteristicas fisico, quimicas y por su

facilidad y frecuencia de consumo (Finut, Fen y Sego, 2017).
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FIGURA 5. PORCENTAJE DE FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS DEL GRUPO DE LACTEOS

Y DERIVADOS DE MUJERES PUERPERAS.
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Con relacién de la frecuencia de consumo de los alimentos de las mujeres, se pudo identificar
que, del grupo de alimentos de origen animal, huevo es el alimento mas consumido y tocino el

menos consumido (Figura 6).

Se recomienda el consumo 3 veces por semana de la carne magra como el pollo, la ternera. Por

su alto contenido de proteinas, vitaminas A y D, hierro y calcio.

En este grupo los pescados son ricos en acidos grasos y omega-3 que también benefician el
desarrollo del sistema nervioso central y el funcionamiento del cerebro del bebé. Ademas,

contienen vitaminas B1, B12, D y E, proteinas, calcio, hierro y zinc.

El huevo un alimento altamente nutritivo y rico en proteinas, fundamental para la formacién de
la placenta y los tejidos del bebé. También contiene calcio, vitamina A y D, hierro y potasio. Su
proteina es la de mayor valor bioldgico, y en la yema hay gran aporte de vitaminas del grupo B,
A, Dy E. Sin embargo, por su aporte de colesterol directo, no se recomiendan mas de 4 huevos

a la semana.

Embutidos se han sabido para ser contaminado con listeria, que puede causar aborto
espontaneo. Listeria tiene la capacidad de atravesar la placenta y puede infectar al bebé, que

podtia resultar con infeccidon o intoxicacion de la sangre.
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FIGURA 6. PORCENTAJE DE FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS DEL GRUPO DE ORIGEN

ANIMAL DE MUJERES PUERPERAS.
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Con relacién de la frecuencia de consumo de los alimentos de las mujeres, se pudo identificar
que, del grupo de alimentos de verduras, jitomate consumido con mayor frecuencia y de menor

consumo el nopal (Figura 7).

Las verduras contienen antioxidantes que protegen a la madre y al bebé de diversos factores
como la contaminacion o el exceso de luz solar. La calabaza también contiene grandes dosis de
vitamina A y C, que fortalecen las membranas mucosas y protegen frente a posibles infecciones.
Es alimento rico magnesio, que fomenta el crecimiento saludable de los huesos y cartilagos y
ayuda a evitar la retencion de liquidos durante el periodo de gestacion. Las verduras de hoja
verde, como acelga y lechuga, ademas de ser ricas en fibra, contienen vitaminas del grupo B,
especialmente carotenoides y acido félico. También contienen hierro, potasio, calcio y vitamina
E. El jitomate tiene enormes cualidades nutritivas, ya que es particularmente rico en vitamina C,
K y biotina. El nopal tiene un aporte elevado de calcio que es absorbido por el feto en

crecimiento.

La fibra es un gran aliado durante el embarazo, ya que, debido al aumento de volumen sanguineo
y al peso y volumen del feto, el riesgo de estrefiimiento es muy elevado, y la fibra ayuda a

combuatitlo.
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FIGURA 7. PORCENTAJE DE FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS DEL
GRUPO DE VERDURAS DE MUJERES PUERPERAS.
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Con relacién de la frecuencia de consumo de los alimentos de las mujeres, se pudo identificar
que, del grupo de alimentos de frutas, guineo con mayor frecuencia y de menor consumo el

durazno (Figura 8).

Los requerimientos en vitaminas y minerales en el embarazo son mayores que en otras etapas de
la vida, por ello es recomendable incrementar la ingesta en la mayorfa de los micronutrientes

sobre todo de acido félico, calcio, hierro (frutas ricas en hierro), vitamina C, D y B12.

El consumo de fruta en el embarazo va a permitir que ciertas vitaminas y minerales necesarias
en este proceso sean aportadas de forma correcta y natural. Las fresas contienen vitamina C,
magnesio, potasio y vitamina. Por lo que es un antioxidante que fortalece el sistema inmunitario
y a la absorciéon del hierro, tan importante en la etapa del embarazo. LLa manzana tiene un alto
contenido de agua, es una excelente fuente de fibra. El guineo es rico en vitaminas A, B, Cy E,
y posee un alto contenido en fibra, calcio y potasio, equilibra la tension arterial, reduce niveles
de colesterol y depresion. Las naranjas son fuente de acido folico, que previene los defectos del
tubo neural, y una gran fuente de vitamina C que es un antioxidante que ayuda a prevenir el dafio

celular y mejora a la absorcion del hierro.
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FIGURA 8. PORCENTA_]E DE FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS DEL GRUPO DE FRUTAS

DE MUJERES PUERPERAS.
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Con relacién de la frecuencia de consumo de los alimentos de las mujeres, se pudo identificar
que, del grupo de alimentos de cereales y tubérculos, las tortillas fue el de mayor frecuencia y de

menor frecuencia el elote (Figura 9).

Los cereales (trigo, arroz, maiz, cebada, avena, centeno, mijo, etc.) y sus derivados (pan, pasta,
galletas, bollerfa, etc.) han sido y probablemente seguiran siendo un componente basico. Sin
embargo, en las sociedades desarrolladas se ha observado en los dltimos afos una gran
disminucién en su consumo provocada principalmente porque han perdido prestigio en la dieta,
porque se ha menospreciado su contenido en nutrientes y por la idea errénea de que son

alimentos que engordan, sobreestimandose su cualidad de aportar energfa.

Una caracteristica especial de la avena es que es una gran fuente de hierro. Cuando los niveles
de hierro de la madre estan bajos, o padece anemia, uno de los sintomas es la disminucién de la

produccion de leche.

La alfalfa nutre especialmente la sangre y, en consecuencia, favorecen la segregacion de leche.
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FIGURA 9. PORCENTAJE DE FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS DEL GRUPO DE

CEREALES Y TUBERCULOS DE MUJERES PUERPERAS.
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Con relacién de la frecuencia de consumo de los alimentos de las mujeres, se pudo identificar
que, del grupo de alimentos de leguminosas, el frijol fue es mas consumido mayor frecuencia

nunca, y de menor frecuencia fue la soya y chicharo (Figura 10).

Las leguminosas son alimentos cargados de nutrientes. Principal fuente de acido félico, potasio,
hierro, magnesio, acidos grasos esenciales, carbohidratos complejos, fibra soluble y fitoquimicos
o fitonutrientes. Si se combina con los cereales, alcanza un valor biolégico similar al de la
proteina animal, sin contener apenas grasa ni colesterol. Por lo tanto, es altamente recomendable

consumir porciones adecuadas de frijol, soya y lentejas entre otras leguminosas.
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FIGURA 10. PORCENTAJE DE FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS DEL GRUPO DE

LEGUMINOSAS DE MUJERES PUERPERAS.

Con relacion a la frecuencia de consumo de los alimentos de las mujeres, se pudo identificar que,
del grupo de alimentos de aceites y grasas, el aceite fue de mayor frecuencia, y de menos
frecuencia la mayonesa (Figura 11).

Durante el primer trimestre de gestacion, el desarrollo embrionario requiere una cantidad
pequena de acidos grados esenciales adicionales, pero la acumulacién materna normal de grasas
y el crecimiento uterino, as{ como la preparacion del desarrollo de las glandulas mamarias,
representan una demanda considerable. El segundo vy, sobre todo, en el tercer trimestre, la
expansion del volumen sanguineo y el crecimiento de la placenta y del feto incrementan sus

necesidades.
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FIGURA 11. PORCENTAJE DE FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS DEL GRUPO DE ACEITES
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Con relacién de la frecuencia de consumo de los alimentos de las mujeres, se pudo identificar
que, del grupo de alimentos de azicares, se observd que el 20 % de la poblacién estudiada,
consumi6 bebidas gaseosas todos los dias, aumentando asi el riesgo de padecer diabetes tipo 2y
enfermedades cardiacas, debido a la ingesta elevada de azicares. Esto aumenta la posibilidad de

que el recién nacido herede dichas patologfas.(Figura 12).
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FIGURA 12. PORCENTAJE DE FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS DEL GRUPO DE

AZUCARES EN BEBIDAS GASEOSAS DE MUJERES PUERPERAS.

En general se observé que los alimentos consumidos que tuvieron mayor frecuencia fueron:

tortilla, leche, huevo, jitomate, guineo, frijol, aceite y bebidas gaseosas.
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Sin embargo, llama la atenciéon que mas de un tercio del total de la poblacién fueron adolescentes,
y esta ocasiona mayor riesgo en la alimentaciéon en la embarazada por el tipo de patrén
alimentario que pueden estar presentado y por los requerimientos nutrimentales de la etapa de

adolescencia.

Herrera, por su parte, en su investigacion desarrollada en Guadalajara encontré que cuando se
trata de gestantes adolescentes, los habitos de alimentaciéon son erraticos y la confusion
conceptual propician una ingestion deficiente de nutrimentos y colocan a estas adolescentes

embarazadas en riesgo nutricio.

La alimentacion debe satisfacer las necesidades no sélo de la mujer embarazada, sino del feto en

todo su desarrollo.
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CONCLUSION

Con base a los objetivos planteados al inicio de esta investigacion se demostréd que las creencias
con relacion a los habitos alimenticios de las gestantes predominan sobre las recomendadas por

un especialista.

También se concluye que son de gran importancia los estudios de nutriciéon en las diferentes
etapas de la vida y con prioridad en las gestantes. El manejo adecuado de los requerimientos

nutricionales de esta etapa.

Con respecto a los resultados obtenidos en el presente estudio se puede concluir que mas del
70% de las mujeres encuestadas rigen su alimentacién con base en sus creencias, experiencias
propias o de antepasados, y tan sélo menos del 30% basa su alimentacién con algun tipo de

sustento cientifico.

De acuerdo con los datos arrojados se demuestra que la mayoria de la poblacion estudiada
pertenecen al grupo de edad de adulto joven. Esto implica que, en su mayoria, son gestantes por
primera vez, por lo tanto, son propensas a no tener una alimentacién adecuada ya que son
instruidas por creencias y costumbres de sus antepasados, es decir siguen recomendaciones de

sus madres o mujeres con experiencia sin ningun tipo de sustento cientifico.

Con base en los objetivos planteados al inicio de esta investigacion, se demostré que las creencias
con relacién a los habitos alimenticios en orden de importancia, teniendo en cuenta la

disponibilidad, accesibilidad de alimentos consumidos con mayor frecuencia.

Se confirmé que los habitos de alimentacion suelen ser precarios e inadecuados con un riesgo

potencial con una ingesta de nutrientes esenciales durante el embarazo.
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PROPUESTAS Y/O RECOMENDACIONES

A mujeres puérperas.

*

Se recomienda a futuras mamas que tengan interés en enforcarse en modificar su
alimentacién segin su requerimiento nutricional visitando peribdicamente a un
profesional de la salud alimentaria y nutricional.

Llevar buenos habitos de alimentacion durante el embarazo y lactancia materna.

Evitar el uso de formulas lacteas/sucedaneos.

A Hospitales Puablicos.

*

*

Se sugiere a las autoridades de los hospitales publicos y de los gobiernos locales y
regionales, el desarrollo e implementacion de planes de intervencién que tomen en
cuenta los resultados de esta y otras investigaciones con respecto a los factores
relacionados con las creencias y costumbres alimentarias en gestantes, a fin de disminuir
no solo la prevalencia de problemas nutricionales en dicha poblacién, sino también en
sus recién nacidos, quienes en conjunto se veran afectados con las consecuencias

negativas producto de la alimentacién deficiente durante la etapa del embarazo.

e debe considerar que no todas las costumbres son erréneas, pero se debe recomenda
Se deb iderar todas 1 tumbr rr , per debe 1 dar
que la alimentacion sea guiada por un especialista, debido a que esta es especifica para

cada gestante.

Crear un modulo de atencién exclusiva de educacién en nutricién para mujeres

embarazadas, de acuerdo con la falta de educacion alimentaria y promocion de la salud.

Material didactico de utilidad para la difusiéon de la informacién de nutricion en el
embarazo (dipticos, tripticos y peridédico mural), asi como platicas en los pasillos del

Hospital Publico apoyados con un rotafolio.

A investigadores.

% Dar seguimiento en el estado nutricional de la madre y del nifio, y comparar las
diferencias que existen entre tener una alimentacién segun su requerimiento

nutricional y una alimenatcion inadecuada basado en su cultura.
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4 Analizar a mas poblacién de mujeres con enfermedades no trasmisibles para obtener
mayores resultados que ayuden a comparar con lo que la literatura menciona acerca

de la alimentacién en el embarazo.
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GLOSARIO

Alimentacion: Conjunto de procesos bioldgicos, psicolégicos y sociologicos relacionados con
la ingestion de alimentos mediante el cual el organismo obtiene del medio los nutrimentos que
necesita, as{ como las satisfacciones intelectuales, emocionales, estéticas y socioculturales que
son indispensables para la vida humana plena.

Alimentaciéon correcta: A los habitos alimentarios que, de acuerdo con los conocimientos
aceptados en la materia, cumplen con las necesidades especificas.

Calidad de vida: La percepcion que un individuo tiene de su lugar en la existencia, en el
contexto de la cultura y del sistema de valores en los que vive y en relacién con sus objetivos,
sus expectativas, sus normas, sus inquietudes.

Calostro: Liquido secretado por las glandulas mamarias después del parto y antes de la secrecion
de leche.

Coenzima: Son componentes de las enzimas. Se trata de sustancias organicas no proteicas que
participan de las reacciones catalizadas por las enzimas.

Embriogénesis: Es el proceso de divisiéon y diferenciacion celular que se inicia tras la
fertilizacion de los gametos para dar lugar al embrion, en las primeras fases de desarrollo de los
seres vivos pluricelulares.

Estilo de vida: El conjunto de pautas y habitos de comportamiento cotidianos de una persona.
Farmacocinéticos: La farmacocinética es la rama de la farmacologia que estudia los procesos a
los que un farmaco es sometido a través de su paso por el organismo.

Grupos basicos de alimentos: Forma de clasificar los alimentos de acuerdo con su
composicion y se clasifican en tres grupos, grupo 1. Verduras y frutas, grupo 2. Cereales y
tubérculos y grupo 3. Leguminosas y alimentos de origen animal.

Habitos alimentarios: Conjunto de conductas adquiridas por un individuo, por la repeticion
de actos en cuanto a la seleccion, la preparacion y el consumo de alimentos.

Homeostasis: Conocida también como homeostasia, es la tendencia de los organismos vivos y
otros sistemas a adaptarse a las nuevas condiciones y a mantener el equilibrio a pesar de los
cambios.

Inocua: El concepto de inocuo deriva del vocablo innocuo, el termino alude a que no provoca
ningun dafo.

Intrauterino: Que esta situado o sucede dentro del utero.
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Microbiota: Conjunto de microorganismos que se encuentran generalmente asociados a tejidos
sanos (piel, mucosas, etc.) del cuerpo humano.

Morbilidad: Numero de sujetos que padecen una enfermedad en una poblacién y un tiempo
dado.

Organogénesis: Formaciéon de los 6rganos y sistemas organicos durante el desarrollo
embrionario.

Poliinsaturados: Acidos grasos poliinsaturados. Son acidos grasos que poseen mas de un doble

enlace entre sus atomos de carbonos.
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ANEXOS



ANEXO 1: ENCUESTA DE NUTRICION PARA MUJERES PUERPERAS.

oW TAC, UNIVERSIDAD DE CIENCIAS Y ARTES DE CHIAPAS. ‘ﬁ“%‘

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA NUTRICION Y ALIMENTOS (3| y@ I3
. \&/
LIC. EN NUTRIOLOGIA \’c 5

“CARACTERISTICAS ALIMENTARIAS RELACIONADAS CON CREENCIAS Y
COSTUMBRES DE LAS EMBARAZADAS EN UN HOSPITAL PUBLICO”

I. DATOS IDENTIFICATIVOS

Nombre:
Edad: Ocupacion: Teléfono:
Domicilio:
No. De Expediente: Fecha: / /
II. DATOS ANTROPOMETRICOS
Talla: Peso actual: Peso pregestacional:

III. HABITOS ALIMENTARIOS

CREENCIAS. De los siguientes alimentos, cudl cree que son perjudiciales y beneficiosos en el embarazo.

ALIMENTOS PERJUDICIALES BENEFICIOSOS

Leche

Yogurt

Queso

Pan

Arroz

Pasta

Tortilla

Carnes rojas

Carnes blancas

Pescados y mariscos

Huevos

Leguminosas

Frutas

Verduras

Aceites y grasas

Azicares
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COSTUMBRES. De los siguientes alimentos, cuales acostumbraba a comer en el embarazo.

ALIMENTOS ACOSTUMBRADOS ALIMENTOS ACOSTUMBRADOS
Leche Carnes blancas

Yogurt Pescados y mariscos

Queso Huevos

Pan Leguminosas

Arroz Frutas

Pasta Verduras

Tortilla Aceites y grasas

Carnes rojas Aztcares

IV. TIPOS DE PREPARACION DE LOS ALIMENTOS

Hervido Frito Al vapor Asado/a la | Empanizado Horneado
plancha
Todos los dias. | Todos los dias. | Todos los dias. | Todos los dias. | Todos los dias. Todos los dias.

5-6 por sem.

5-6 por sem.

5-6 por sem.

5-6 por sem.

5-6 por sem.

5-6 por sem.

2-4 por sem. 2-4 por sem. 2-4 por sem. 2-4 por sem. 2-4 por sem. 2-4 por sem.
1 por sem. 1 por sem. 1 por sem. 1 por sem. 1 por sem. 1 por sem.
1-3 por mes 1-3 por mes 1-3 por mes 1-3 por mes 1-3 por mes 1-3 por mes
Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca
V. FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS
ALIMENTOS T,odos los | 5-6 por 2-4 por 1 por 1-3 por Nunca
dias sem. sem. sem. mes.
»w
§ Leche
‘g Yogurt
= )
Queso
Huevo
<t Té Cerdo
g g= Pescado
= s
0 & Pollo
g 5]
=W
i ‘5 Res
Mariscos
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Viseras

Embutidos

Tocino

Verduras

Acelga

Calabacitas

Coliflor

Chayote

Jitomate

Lechuga

Pepino

Nopal

Zanahotia

Frutas

Durazno

Guineo

Jicama

Mandarina

Manzana

Melén

Naranja

Papaya

Cereales y tubérculos

Arroz

Cereal

Elote

Pastas

Galletas, Pan

Papa

Tortillas

Avena

Leg.

Chicharo

Frijol
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Lenteja

Soya

AYG

Aguacate

Aceite

Mayonesa

AZ.

Bebidas
gaseosas
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APENDICES



APENDICE I. PLATO DEL BIEN COMER

'lato del Bien Comer

Fuente: NOM-043-SSA2-2005, Servicios basicos de salud. Promocién y educacién para la salud en materia
alimentaria. Criterios para brindar orientacion.

APENDICE II. RIESGOS DEL CONSUMO DE ALCOHOL, TABACO Y DROGAS

DURANTE EL EMBARAZO.

AGENTE TERATOGENO | EFECTOS

Tabaco Peso bajo al nacimiento, parto prematuro, placenta previa,

desprendimiento prematuro de placenta y aborto.

Alcohol Restriccidon de crecimiento intrauterino, disfuncién en el
sistema nervioso central, microcefalia, malformaciones en

cara y otros 6rganos.

Cocaina Atresia de intestino, malformaciones en corazén , rifién y
cara, microcefalia, restriccion de crecimiento intrauterino,

lesiones cerebrales, muerte fetal, enterocolitis necrosante.

Fuente: Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016, Para la atencién de la mujer durante el embarazo, parto y
puerperio, y de la persona recién nacida.
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APENDICE ITI. MEDICION DEL INDICE DE MASA DE PESO CORPORAL (IMC

PREGESTACIONAL).
El IMC es el cociente del peso corporal en kg dividido entre el cuadrado de la estatura medida

en m. Si lo que interesa es el IMC pregestacional, se necesita conocer, con seguridad, el peso
pregestacional y la talla.

El IMC se interpreta como sigue:

menos de 18.5 kg/m 2 bajo peso
18.5224.9 peso ideal
252299 sobrepeso

30 a34.9 obesidad leve
352399 obesidad media
Mas de 40 obesidad moérbida

El IMC no esta validado en puberes ni en mujeres con estatura menor de 1.50m y no debe usarse
en estos casos. Un IMC bajo (<18.5) sugiere desnutriciéon, un IMC alto (25 a <30) revela
sobrepeso y un IMC muy alto (30 o mas) indica obesidad. Estos valores son indicativos y

ameritan estudios mas detallados.

La ganancia deseable de peso, durante el embarazo, es:

Mujeres con IMC bajo
Mujeres con IMC normal
Mujeres con IMC alto

Mujeres con IMC muy alto

1252 18.0 kg
11.352 15.89 kg
6.81a11.35 kg
4.00 2 9.0 kg

Fuente: Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016, Para la atencién de la mujer durante el embarazo, parto y

puerperio, y de la persona recién nacida.
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