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RESUMEN

El Banco de Alimentos Diakonia, es una organizacion social sin fines de lucro,
reconocida en la sociedad por su gestion de apoyo y lucha contra el hambre y la
desnutricion.

Este proyecto tuvo como objetivo analizar el estado nutricional de mujeres
embarazadas beneficiarias del Banco de Alimentos Diakonia, que necesitan un control
en el requerimiento de energia y de nutrientes. Por esta razin, se necesita una base de
datos, que identifique la calidad de alimentos que ingieren diariamente, durante este
periodo, por ende, se usaran parametros antropometricos, clinicos y dietéticos.

Se evaluo a un grupo de 9 mujeres con un periodo de embarazo desde la semana 6
hasta la semana 35 correspondiente a primer, segundo y tercer trimestre de gestacion.

Con respecto a la indagacion acerca de alimentacion se concluyd que un 63% de la
poblacién posee un nivel alto de conocimiento, debido a que la mayoria se alimenta 5 o
mas veces al dia, reconoce la importancia de las frutas y los vegetales en su dieta,
también como principal fuente de antioxidantes e incluso como tratamiento para el
estrefiimiento.
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ABSTRACT

The Diakonia Food Bank is a non-profit social organization, recognized in society for its
supportive management and fight against hunger and malnutrition.

The objective of this project was to analyze the nutritional status of pregnant women
beneficiaries of the Diakonia Food Bank, who need to control their energy and nutrient
requirements. For this reason, a database is needed to identify the quality of the food
they eat daily, during this period, therefore, anthropometric, clinical, and dietary
parameters will be used.

A group of 9 women with a pregnancy period from week 6 to week 35 corresponding to
the first, second and third trimesters of gestation was evaluated.

Regarding the inquiry about food, it was concluded that 63% of the population has a
high level of knowledge because most eat 5 or more times a day, recognizing the
importance of fruits and vegetables in their diet, also as the main source of antioxidants
and even as a treatment for constipation
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1.

CAPITULO 1

INTRODUCCION

El embarazo es un periodo de mayor vulnerabilidad en la vida de la mujer, tanto
fisiolégica como nutricional, en este caso se tratard sobre las necesidades
nutricionales de energia y nutrientes que aumentan durante el crecimiento fetal.
Para una madre, una nutricibn deficiente induce a patologias como anemia,
diabetes gestacional y en otros casos sobrepeso u obesidad. Por tal motivo,
mantener una alimentacion saludable es un objetivo primordial del cuidado
prenatal, momento en el que la Educacion Alimentaria Nutricional, conocida como
‘EAN” resulta una herramienta imprescindible que permite reforzar los
comportamientos alimentarios que resultan beneficiosos y asi modificar aquellos
que impactan negativamente sobre la salud. Alcanzar dichas
modificaciones requiere que la mujer tenga un papel activo, sea consciente de los
riesgos de llevar a cabo una alimentacién inadecuada y testigo de sus propios
avances Y logros. (Puszko, Barbara; Sanchez, Sofia; Vilas, Noelia; Pérez, Melisa;

Barretto, Luciana; Laura., 2017)

1.1 Descripcion del problema

El Banco de Alimentos Diakonia, es una organizacion social sin fines de lucro,
reconocida en la sociedad por su gestiéon de apoyo y lucha contra el hambre y la
desnutricion.

Una de las probleméaticas representativas es la malnutricion o complicaciones que
se dan durante el periodo de embarazo que se desarrollan por la inadecuada
ingesta de alimentos. Es importante considerar que durante el estado de gestacion
se necesita aumentar la cantidad y variedad de alimentos saludables.

En Ecuador, uno de los riesgos principales durante el embarazo es la malnutricién
y se debe a la alta tasa de inseguridad alimentaria y falta de educacién nutricional
gue tienen muchas madres, ademas de otros factores como la baja ingesta de
alimentos durante el embarazo, la restriccion y el exceso de proteinas, la
hipertension, la diabetes, el bajo consumo de calcio, la deficiencia de hierro, zinc y

acido fdlico, los cuales propiciarian estos riesgos en el embarazo. Por esta razoén,



la educacién y el asesoramiento nutricional tiene como objetivo mejorar las
practicas alimentarias antes, durante y después del embarazo, con el fin de
restablecer la alimentacion materna y reducir el riesgo nutricional tanto para la
madre como para sus hijos.

Este proyecto integrador tendrd el propésito de realizar charlas nutricionales a las
mujeres beneficiarias del Banco de Alimentos, debido a que, durante el embarazo,
las necesidades nutricionales cambian en este periodo y se requiere

recomendaciones alimentarias mas especificas.

1.2 Justificacion del problema

Este proyecto tiene como objetivo analizar el estado nutricional de beneficiarias del
Banco de Alimentos Diakonia, mujeres en estado de gestacion, que necesitan un
control en el requerimiento de energia y de nutrientes. Por esta razén, se necesita
una base de datos, que identifique la calidad de alimentos que ingieren
diariamente, durante este periodo, por ende, se usaran parametros
antropometricos, clinicos y dietéticos.

Los resultados que se obtendran por medio de las encuestas realizadas permitiran
identificar los problemas que se suscitan en las mujeres, en base a sus
conocimientos, percepciones 0 actitudes que presenten durante el periodo de
gestacion. De tal manera, se lograra determinar qué tanto conocen sobre Nutricion
y la importancia de una buena alimentacion para favorecer el crecimiento y
desarrollo del bebé, proteger la calidad de la placenta y mantener el nivel de

energia a lo largo del embarazo, parto y post-parto.

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo General
»  Elaborar un video documental educativo relacionado a la prevencién de
malnutricibn y complicaciones gestacionales, mediante técnicas educativas
contemporaneas para la promocién de habitos alimentarios saludables en

mujeres embarazadas.

1.3.2 Objetivos Especificos



» ldentificar el nivel de conocimiento de las embarazadas acerca de nutricion
mediante la aplicacion de encuestas a distancia.
> Analizar el estado nutricional de las embarazadas mediante el uso de
parametros antropomeétricos, clinicos y dietéticos.
> Disefiar un video documental sobre la malnutricibn en embarazadas

mediante el analisis de la informacién de la poblacién de estudio.

1.4 Marco tedrico

1.4.1 Antecedentes
Una alimentacién eficaz antes, durante y después de la gestacion es la piedra
angular que afecta o define la salud de un nifio, siendo la via para crecer,
desarrollar y trabajar, resistir infecciones para alcanzar un buen potencial como
individuos y sociedad.
Desde la Segunda Guerra Mundial, de acuerdo con las investigaciones se
observo que la hambruna reduce la fertilidad cuando las tasas de nacimiento en
las areas afectadas por la hambruna cayeron en dos terceras partes, los abortos
aumentaron y la muerte de los neonatales fueron incrementando a niveles
mayores que los indices normales. (OMS, Maternal anthropometry and
pregnancy outcomes : a WHO collaborative study., 1995)
En el Ecuador se implement6 un programa denominado Intervencion Nutricional
Territorial Integral (INTI), con tematicas nutricionales vinculados a la salud,
bienestar y calidad de vida. En el 2010, el Ministerio de Salud Publica junto a
INTI, emplearon el programa Desnutricion Cero con la finalidad de erradicar la
desnutricion en los recién nacidos en los lugares con mayores prevalencias de

desnutricion a nivel nacional. (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2018)

1.4.2 Definicion
La educaciéon alimentaria nutricional brinda un cuidado prenatal en el momento
de reforzar los comportamientos que son beneficiosos y de esta manera poder
modificar aquellos que puedan impactar en la salud. Los factores ambientales de
los padres, como lo son la dieta, composicién corporal, el metabolismo y el
estrés, causan el riesgo de enfermedades cronicas a lo largo de su vida. En

base a estudios epidemiolégicos se ha identificado que en el periodo de
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concepcién es crucial la influencia de la salud en los padres de la préxima
generacion. (Priss-Ustiin & Corvalan, 2006).

Dentro del analisis de los padres, durante el periodo de la maduracion de los
gametos hasta el desarrollo embrionario temprano, el estilo de vida de los
padres puede influenciar negativamente de riego de enfermedades a largo plazo
de morbilidad cardiovascular, metabdlica, inmune y neurolégica. EI consumo
alimentario varia durante el periodo de embarazo con respecto a la ingesta
preconcepcional, durante el estado de gestacion a partir de la semana 6
posparto, la ingesta energética varia significativamente, a los 6 meses posparto
las mujeres realizan ingesta alimentarias energéticas y nutricionales inferiores a

la etapa preconcepcional.

1.4.3 Deficiencia de micronutrientes
En relacién con la deficiencia de micronutrientes, segun los datos del ultimo
reporte de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) publicado en 2015, se
estima que el 38,2% de las embarazadas en el mundo son anémicas, siendo la
carencia de hierro la principal causa. La anemia durante el embarazo se asocia
directamente con un elevado riesgo de parto prematuro, bajo peso al nacer
y mortalidad materna y neonatal. Su prevencidn es critica y tradicionalmente se
ha logrado a través de la suplementacion y fortificacion de alimentos. (Puszko, y
otros, 2017)
Los micronutrientes son de vital importancia en la nutricion de la embarazada
debido a su funcion directa en la sintesis de tejidos fetales y en la programacion
del estado de salud futuro del nifio en su edad adulta.(Duran, Eliana; Soto, Delia;
Labrafa, Ana Maria; Pradenas, 2007)
La anemia es reconocida como una de las enfermedades mas prevalentes en el
mundo. Afectdé entre 1993 y el 2005 a un cuarto de la poblaciéon humana, es
decir, un promedio de 1,62 billones de personas y la prevalencia de anemia en
mujeres en edad fértil fue 30% y durante el embarazo 42%. Si la anemia se
enfoca como problema nutricional, la deficiencia de hierro es el déficit nutricional
mas comun en el mundo y principal causa de anemia, representando cerca de
50% de todos los casos. (Alegria Guerrero, Raul C; Gonzales Medina, Carlos A;
Huachin Morales, 2019)



1.4.4 Sobrepeso y Obesidad

El sobrepeso u obesidad, se ha convertido en una enfermedad crénica cuya
prevalencia estda aumentando de forma muy notable, en el cual, estudios han
demostrado que las mujeres embarazadas con un IMC superior a 30
kg/m? tienen un mayor riesgo de sufrir complicaciones durante la gestacion, el
parto y el posparto. Entre ellas, se encuentran la diabetes gestacional, el aborto
espontaneo, la induccion al parto, episiotomia, cesarea, infecciéon de la herida
quirdrgica y hemorragias postparto. La obesidad materna tiene consecuencias
negativas para el feto, pues incrementa la prevalencia de anomalias congénitas,
macrosomia o muerte fetal y neonatal, disminucién de una lactancia materna
exitosa y un riesgo mayor de obesidad durante la infancia. (Aguilar Cordero,
Maria José; Baena Garcia, Laura; Sanchez Lopez, 2016).

La situacion nutricional de las mujeres antes y durante el embarazo es uno de
los determinantes de los riesgos de mortalidad materna y de las posibilidades de
desarrollo del feto, la mortalidad intrauterina, la duracién del embarazo y las
complicaciones del parto. (Lozano Bustillo, Alejandra; Betancourth Melendez,
Rosario; Turcios Urbina, José; Cueva Nufiez, Emanuel; Ocampo Eguigurems,
Michell; Portillo Pineda, Vanessa; Lozano Bustillo, 2016). La obesidad
incrementa la posibilidad de complicaciones en el embarazo y posterior a este,
entre las complicaciones que podemos mencionar estan enfermedades
hepaticas, trastornos trombo embolicas venosos, los trastornos del suelo pélvico,
diabetes gestacional, enfermedad hipertensiva del embarazo, distocias,
macrostomia fetal entre otras complicaciones a futuro para la salud materna y
del bebé.(Lozano Bustillo, Alejandra; Betancourth Melendez, Rosario; Turcios
Urbina, José; Cueva Nuiez, Emanuel; Ocampo Eguigurems, Michell; Portillo

Pineda, Vanessa; Lozano Bustillo, 2016)

1.4.5 Diabetes gestacional
La Diabetes gestacional es definida como un nivel de intolerancia a la glucosa
gque comienza o se diagnostica por primera vez durante el embarazo. Suele ser
una condicion transitoria en la que una embarazada no es capaz de producir

suficiente insulina o se vuelve resistente a ésta, lo que provoca niveles elevados
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de glucemia. La gestacion en una mujer diabética no s6lo se asocia con riesgo
materno, sino que también se relaciona significativamente con prematuridad,
crecimiento excesivo intrauterino, sindrome de distrés respiratorio y defectos
congénitos que conducen a un aumento de la mortalidad neonatal. La diabetes
gestacional controlada da lugar a nifios con hiperplasia e hipertrofia pancreética
y mayor peso, lo que se acompafia de elevacion de la insulinemia fetal. En
situacion severa, se induce hipertrofia con elevacion temprana de los niveles de
insulina, pero con estimulo permanente y excesivo del pancreas, afectando a su
funcionamiento y conduciendo a hipoglucemia, disminucion del metabolismo y
microsomia en el periodo perinatal.(Sanchez Muniz, F; Gesteiro, E; Esparrago
Rodilla, M; Rodriguez Bernal, B; Bastida, 2013)



CAPITULO 2

2. METODOLOGIA

Este estudio fue desarrollado por el método descriptivo, se recopilé informacién
cuantificable para utilizarla en el andlisis estadistico de la muestra poblacional
elegida. Las variables cuantitativas se expresaron como media, desviacion tipica,
mediana y rango intercuartilico, segun la simetria o asimetria de la distribucion.
Para las variables cualitativas se realizaron tablas de frecuencias y porcentajes. Al
final se completa con representaciones gréficas. Por ende, lo interpretamos con
dos variables que son:

Variable Independiente: Educacion y asesoramiento nutricional.

Variables Dependiente: Habitos alimentarios y conocimientos sobre nutricion.

2.1 Metodologia: OBJETIVO ESPECIFICO 1
Identificar el nivel de conocimiento de las embarazadas acerca de nutricion
mediante la aplicacion de encuestas a distancia.
Para la realizacion de este objetivo se elabor6 un consentimiento informado en
donde se explicd los beneficios de la participacion. Asi mismo, el programa
educativo comenzo con las participantes que aceptaron ser parte del proyecto.
El disefio de consentimiento de participacion, en el cual la persona recibié la
informacion suficiente y comprensible para participar voluntariamente en la
adopcion de decisiones respecto a las actividades que se realizaron durante el
tiempo de las charlas educativas y se garantizo el derecho de las personas a su
autonomia vy libertad en la toma de decisiones con 10 preguntas, teniendo como
tematica el conocimiento acerca de la nutricion, habitos alimentarios y su aporte
nutricional, consumo de frutas y vegetales durante el embarazo y complicaciones.
Constara de 2 semanas dando como inicio el martes 15 de diciembre hasta el
martes 29 de diciembre, fueron contactadas por medio de la aplicacion WhatsApp y
a su vez las charlas fueron dictadas por medio de la Plataforma Zoom vy las

encuestas realizadas fueron disefladas en la plataforma Microsoft Office Forms.



2.2 Metodologia: OBJETIVO ESPECIFICO 2
Analizar el estado nutricional de las embarazadas mediante el uso de
parametros antropométricos, clinicos y dietéticos.
Para efectuar la valoracion antropométrica, se realizé una reunion previa con las
coordinadoras de cada Fundacion, en donde se explico la metodologia de nuestro
proyecto, para obtener datos antropométricos como el peso y la talla de las mujeres
en estado de gestacion.
Para el peso seréa calculado por medio de las diferencias de las medidas de peso
verificadas de acuerdo con su semana de gestacion, clasificados segun el criterio
de la OMS. (Varela, 2008)

Tabla 2.1 Clasificacion internacional de aumento de peso
recomendando en la gestacion segun el estado nutricional inicial

Clasificacion IMC peso (kg) ftalla (m)*
Bajo peso Menos de 18,5

Rango normal 18,5-24 99
Sobrepeso 25-2999
Obesidad Mas de 30
Obesidad grado | moderada 30 - 34,99
Obesidad grado Il severa 35-3999
Obesidad grado IIl muy severa Mas de 40

Fuente; (OMS, Alimentacion y nutricién de la mujer gestante y de la madre en

periodo de lactancia, 2014)

Se realiz6 una evaluacion del estado nutricional tomando en cuenta medidas
antropomeétricas del peso, talla y semana de gestacion. La recoleccion de datos se
lo realiz6 mediante encuestas online descritas con el fin de conocer que tanto
saben sobre la nutricion durante el periodo de gestacion. La informacion
antropométrica y clinica fue facilitada por las fundaciones respectivas, asi mismo
los pesos y tallas que no se pudieron obtener por este medio, se suministraron
gracias a un manual de toma de peso y talla que se les facilitd a las participantes.
En el cual consiste en brindar la toma de mediciones y procedimientos de una
manera detallada, practica y facil desde sus hogares. Para la toma de peso esta
detallado que no debe haber ingerido alimentos previos al pesaje y debe haber ido

al bafio previamente. Ademas, debe utilizar pantalon, falda, camiseta y retirarse la
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ropa voluminosa o extra, como abrigos, bufandas, gorros, collares, pulseras y
relojes entre otros. Para la toma de la talla indica que debe estar sin zapatos,
medias o0 algunos elementos sobre la cabeza como: arreglos, mofio alto, vinchas,
diademas, etc.

Cabe recalcar que en conjunto con los coordinadores de las fundaciones se
establecié horarios en donde las participantes puedan acceder a las sesiones sin
ningan inconveniente. La informacion obtenida de las encuestas fue codificada en
Microsoft Excel, que sera presentada mediante cuadros de frecuencia y gréficos
que facilitan su interpretacion y andlisis. Se tomd como referencia a las revisiones
de datos estadisticos, observacion indirecta, revisiones bibliograficas y guias

nutricionales.

2.3 Metodologia: OBJETIVO ESPECIFICO 3
Disefiar un video documental sobre la malnutricion en embarazadas mediante
el anadlisis de la informacion de la poblacion de estudio.
El disefio del video documental sera una resefia de las capacitaciones dictadas,
durante las fechas programadas en el cronograma de actividades. En el cual,
mostré tres secciones, la primera fue una introduccion de las estudiantes
encargadas del proyecto; la segunda fue de entrevistas con las participantes sobre
sus experiencias, malestares o complicaciones; y la tercera fue de
recomendaciones nutricionales. Se utilizé el programa Adobe Premiere Pro, para la
edicion y disefio del documental, por tal motivo, adquirimos asesoramiento de un
profesional en disefio grafico para que el producto final sea de calidad. Se tomd
como referencia a revisiones de datos estadisticos, bibliogréficos, libros y guias
nutricionales para la elaboracion del video.
Al final de este proyecto integrador se entregd a cada participante una canasta de
viveres que fue donada por el Banco de Alimentos Diakonia con la coordinacién del
Ec. Federico Recalde Mortola, junto a un certificado de participacion. También se
realiz6 la entrega de un cd del documental a la Asociacion y Fundaciones

presentes.

2.4 Criterios de elegibilidad

2.4.1 Los criterios de inclusién



e Ser parte de las Fundaciones asociadas con el Banco de Alimentos Diakonia.

e Estar dispuesta y capacitada para firmar el formulario de consentimiento
informado.

e Mujeres embarazadas mayores de 18 afos.

2.4.2 Los criterios de exclusion
e Mujeres embarazadas que no tengan acceso a internet.

e Mujeres con complicaciones en el embarazo.

2.5 Diagrama de flujo

Metodologia: OBJETIVO ESPECIFICO 1

Seleccionar muestra

e N

Determinar los conocimientos, actitudes y practicas de la
alimentacioén durante del embarazo.

[ Metodologia: OBJETIVO ESPECIFICO 2 ]

Analizar el estado nutricional de cada
participante.

referentes a las encuestas.

Obtener las cifras estadisticas ]

[ Metodologia: OBJETIVO ESPECIFICO 3 ]

Disefio de contenido visual
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CAPITULO 3

3. RESULTADOS Y ANALISIS

Se evalué a un grupo de 9 mujeres con un periodo de embarazo desde la semana
6 hasta la semana 35 correspondiente a primer, segundo y tercer trimestre de
gestacion. El rango de edad de las participantes oscila entre 21 a 37 afios. Se
aplico 4 tipos de evaluaciones:

e Conocimiento nutricional: frecuencia y tipo de alimentacion durante el
embarazo, importancia de ciertos alimentos, etiqueta nutricional y
enfermedades, signos o sintomas comunes durante el embarazo.

e Evaluaciéon antropométrica: peso y talla para conocer su indice de masa
corporal.

e Evaluacién clinica: Presencia de enfermedades, signos y sintomas a traves
de la observacion.

e Evaluacion dietética: Frecuencia de consumo de alimentos por medio de la

informacion proporcionada por la paciente

Resultados correspondientes al objetivo 1.

3.1 Nivel de conocimiento acerca de nutricion.

Todas las participantes coincidieron sobre la importancia de conocer acerca de una
correcta nutricion y recibir evaluaciones nutricionales durante el embarazo, sin
embargo, una de ellas (11.1%) indic6 su desconocimiento respecto a la nutricion en

el embarazo (Fig. 3.1).



Percent

80

60

40

20

No Si

CONOC.NUT.EMB.

Figura 3.1 Conocimiento sobre nutricion durante el embarazo

El 66.7% (n=6) de las mujeres ingiere alimentos 5 0 mas veces durante el dia,

22.2% (n=2) en una frecuencia de 4 veces y un 11.1% (n=1) come 3 veces al dia
(Fig. 3.2). No obstante, un 88.9% no realiza actividad fisica (Fig. 3.3).

Percent

3veces 4 veces

F.COME.DIARIO

5 omas

Figura 3.2 Frecuencia de comidas diarias
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20
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No Si

REALIZA AF

Figura 3.3 Realiza actividad fisica.

En la categoria de alimentos, el 100% indic6é la importancia de las frutas y los
vegetales durante la etapa de gestacién. Las carnes (66.7%) y los lacteos (33.3%)
fueron los alimentos considerados como principal fuente de hierro (Fig. 3.4). Cabe
destacar que una pierna de pollo contiene 1mgFe/100g y en carne de res magra
aporta 2.30mgFe/100g, en un vaso con leche fresca de vaca existe
0.24mgFe/100ml y una porcion de queso de queso 0.30mgFe/100g. El valor diario

recomendado (VDR) de hierro es 27mg/dia (Tabla de composiciéon de alimentos
mexicanos).

o - - -
Camnes

Percent
30 40 50 60
1 1 1 J

20

10
1

Lacteos

ALIMHEERRO

Figura 3.4 Alimentos ricos en hierro.
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Las frutas y los vegetales (77.8%) fueron reconocidos como alimentos ricos en
antioxidantes (vitamina C, E, manganeso, Zinc, etc.), seguido de las carnes
(22.2%) (Fig. 3.5). El kiwi tiene un aporte de 98mgVitC/100g, el brocoli
113mgVitC/100g y la carne de res magra contiene 4.36mgZinc/100g. Siendo el
VDR de 85mg/dia Vitamina C y 11mg/dia Zinc (Tabla de composicién de alimentos

mexicanos) (Mufioz & Ledesma).

60
I

Percent
40

20
L

Carnes Vegetales y frutas

ALIMANTIOXI

Figura 3.5 Alimentos ricos en antioxidantes.

En el caso de los procesados, todas las mujeres reconocieron la importancia de la
etiqueta nutricional debido a que permite conocer los componentes alimenticios que
van a afadir a su dieta.

Un plato nutricional estad compuesto por carbohidratos (CHO), proteinas (CHON) y
agua (H20) segun el aporte del 44.4% de la poblacion. Un mismo porcentaje
expreso la composicion con carbohidratos, proteinas, vegetales, grasas (G) y agua
para un plato saludable y una mujer (11.1%) sefialoé proteinas, vegetales y agua
(Fig. 3.6). La herramienta MyPlate sugiere un plato saludable compuesto por

vegetales, carbohidratos, proteinas, frutas, lacteos y agua. (agriculture, 2020)
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40
)

Percent
20

10

CHO-CHON-H20 CHO-CHON-VEG-G-H20 CHON-VEG-H20

PLATONUT

Figura 3.6 Componentes de un plato saludable.

De acuerdo con la perspectiva de las participantes, las proteinas (77.8%) son la
principal fuente de energia junto con las frutas y los vegetales (22.2%) (Fig. 3.7).
Las calorias son el combustible de nuestro cuerpo, encontradas en los

macronutrientes: carbohidratos, proteinas y grasas (Tratado de nutricién, 2008).

o
~N
& il

Proteinas Vegetales y frutas

60
|

Percent
40

FUENTE.ENERGIA

Figura 3.7 Fuentes de energia.

El 100% indic6 que la fibra junto con el agua es el mejor tratamiento para el
estrefiimiento, y las concentraciones anormales de glucosa principal riesgo para la
diabetes gestacional.

Nauseas y vomitos intensos representd el 55.6%, aborto espontaneo el 22.2% y

pérdida de vision un 22.2% de respuestas para los sintomas de la hiperémesis
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gravidica. En el caso de preeclampsia, dolor abdominal obtuvo mayor nimero de

respuestas (66.7%) y proteinuria con 33.3%.

Los riesgos de la obesidad tuvieron 3 diferentes respuestas: diabetes gestacional
(55.6%), disfuncién cardiaca (33.3%) y apnea del suefio (11.1%).

Condicion Estrefiimiento = Diabetes Hiperémesis Preeclampsia Obesidad
médica gestacional gravidica
Categoria

Tratamiento = Fibra + agua

(n=9)
Sintomas Nauseas y Dolor abdominal
vomitos intensos = (n=6)
(n=5) Proteinuria
Aborto (n=3)
espontaneo (n=2)
Pérdida de la
vision (n=2)
Riesgos Glucosa en Diabetes
altas o bajas gestacional (n=5)
concentraciones Disfuncion cardiaca
(n=9) (n=3)
Apnea del suefio
(n=1)

Tabla 3.2 Condiciones médicas relacionadas con tratamiento, sintomas o riesgos.

Resultados correspondientes al objetivo 2

3.2 Evaluacion del estado nutricional.

3.2.1 Parametro antropométrico.

Se establecié una relacién entre la semana de gestacion y el indice de masa
corporal (IMC), 3 madres se encuentran en rango normal, dos de ellas en la
semana 6 y 10 y una en la semana 14. Dos madres se encuentran en sobrepeso
estando en su tercer trimestre (semana 30 y 35), una paciente presenta Obesidad
tipo | en la semana 19 y 2 mujeres en semana 17 y 20 de gestacion fueron

diagnosticadas con obesidad tipo Il (Fig. 3.8).
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Figura 3.8 Relacion de las semanas de gestacion con el IMC.

3.2.2 Parametro clinico

Ninguna de las mujeres en estudio presentd alguna enfermedad o alergia

alimentaria.

Se realiz6 una evaluacion fisica y subjetiva de algunos signos/sintomas que

pueden aparecer durante el embarazo. Los signos predominantes en las mujeres

embarazadas fueron los edemas y a acantosis, seguido de las nauseas (Tabla 3.2).

Signo/sintoma

Edemas
Acantosis
Nauseas
Piel Seca

Vomitos

Frecuencia

(n)

N O w o1 O

Porcentaje
(%)

55.6

55.6%

33.3

0

22.2

Tabla 3.3 Presencia de sighos o sintomas en mujeres embarazadas.

3.2.3 Parametro dietético.

El 77.8% de la poblacion si consume lacteos, carnes rojas, enlatados y

snacks/dulces de manera frecuente. Por otro lado, el 11.1% no incluye a los lacteos

ni los snacks en su dieta diaria (Tabla 3.3).
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Alimentos Si Poco consumo No consume

Lacteos 7 1 1
Carnes rojas 7 2 0
Frutas y vegetales 5 4 0
Enlatados 7 2 0
Snacks/dulces 7 1 1

Tabla 3.4 Frecuencia de consumo de alimentos.

Resultados correspondientes al objetivo 3

3.3 Video documental.

Se realiz6é un video documental con mujeres en estado de gestacion, beneficiarias
del Banco de Alimentos Diakonia. El personal que nos ayudd en nuestro video son
mujeres embarazadas de la fundacion Mariana de Jesus.

Idea.

e Promover una adecuada alimentacion en mujeres embarazadas, para atestiguar
el cambio que produce cuando se interviene con educacion nutricional.

Sinopsis.

Este documental estd basado en testimonios de la vida real de las mujeres
embarazadas vulnerables de la ciudad de Guayaquil, del sector de la Balerio
Estacio. El desconocimiento imperante en las mujeres en estado de gestacion es
muy marcado, de los cuales la poca informacion de la buena alimentacién hace que
exista enfermedades a largo plazo en los nifios. Las mujeres embarazadas
interactian con estudiantes de la carrera de Licenciatura en Nutricion de la
universidad ESPOL, reflejando sus dudas y adquiriendo conocimientos de
educacion nutricional. Obteniendo un resultado favorable en sus testimonios luego
de las intervenciones.

Guion literario.

El embarazo es un periodo de mayor vulnerabilidad en la vida de la mujer, tanto
fisiolégica como nutricional, en este caso se tratara sobre las necesidades

nutricionales de energia y nutrientes que aumentan durante el crecimiento fetal.
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Para una madre, una nutriciébn deficiente induce a patologias como anemia,
diabetes gestacional y en otros casos sobrepeso u obesidad.

La educacion alimentaria nutricional brinda un cuidado prenatal en el momento de
reforzar los comportamientos que son beneficiosos y de esta manera poder
modificar aquellos que puedan impactar en la salud. Los factores ambientales de
los padres, como lo son la dieta, composicién corporal, el metabolismo y el estrés,
causan el riesgo de enfermedades cronicas a lo largo de su vida. En base a
estudios epidemioldgicos se ha identificado que en el periodo de concepcién es
crucial la influencia de la salud en los padres de la préxima generacion.

Ahora proyectaremos algunos talleres que se realizé a través de la plataforma
zoom, dando educacion nutricional con los siguientes temas:

e ¢ Conoces sobre la nutricion en la etapa del embarazo?

e Nutricion previa a la concepcion.

e (COmo debe ser la alimentacioén de una embarazada?

e Laimportancia de las vitaminas y minerales provenientes de los alimentos.
e Trastornos hipertensivos en el embarazo

e Obesidad en el embarazo

e Diabetes durante el periodo de gestacion

e Experiencias de las mujeres embarazadas durante el embarazo

e Dietas saludables durante el embarazo

Interaccion y preguntas que se tienen de las mujeres embarazadas.
Testimonios sobre esta etapa en las mujeres primerizas.

Testimonio sobre el taller y como les sirvio.

El video esta diseiiado en 4 fases:

Primera fase:

e Introduccion de la nutricidn en la etapa del embarazo, ya que es importante
Segunda fase:

e Las capacitaciones y talleres en las mujeres embarazadas, logrando que
interactuen.

Tercera fase:

e Experiencia en la etapa de la etapa del embarazo, realizando un banco de
preguntas para ir conociendo si presenta alguna patologia.

Cuarta fase:

e Testimonia de las mujeres en estado de gestacién sobre la edificacion en su vida
este taller.
Guidn técnico.
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Este video fue editado por los siguientes programas:

e Pixel 4k Video

e Editor Vegas Pro 15.0

e PowerDirector Pro 8.5.0
e Audacity
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CAPITULO 4

4, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Objetivo 1

Con respecto a la indagacién acerca de alimentacién se puede concluir que un
63% de la poblacién posee un nivel alto de conocimiento, debido a que la mayoria
se alimenta 5 0 mas veces al dia, reconoce la importancia de las frutas y los
vegetales en su dieta, también como principal fuente de antioxidantes e incluso
como tratamiento para el estrefiimiento. De manera acertada, expresaron la
importancia de leer la etiqueta nutricional y la composicion de un plato saludable y
equilibrado.

Objetivo 2.

Debido a las encuestas realizadas antes y después del programa se concluye que
fueron una gran ayuda para que las participantes aprendan como tener una
alimentacion saludable durante el periodo de gestacion.

Objetivo 3.

Se realiz6 exitosamente un video documental que cumplié con los parametros

establecidos desde el inicio del Programa Educativo Nutricional.

Recomendaciones

Idear una guia nutricional con preparaciones que incluyan todos los grupos de
alimentos de forma variada, equilibrada y acorde a los requerimientos de las
mujeres embarazadas segun su semana de gestacion para evitar bajo o aumento
excesivo de peso, preservando asi, una buena salud para ella y el feto.

Promover la invitacion de un profesional en nutricién a la fundacion “Mariana de
Jesus”, para que las futuras madres reciban una evaluacion integral, charlas
interactivas acerca de correcta alimentacion, lactancia y actividad fisica acorde a su
condicion.

Disefiar una campafia voluntaria mensual de atencion médica multidisciplinaria:
ginecologia/obstetricia, nutricion y psicologia, con el fin de generar un bienestar

fisico y mental en la futura madre.
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