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RESUMEN

Antecedentes. Las preferencias alimentarias hacen referencia al consumo
alimentos especificos dependiendo de la region geografica, la religion, la cultura,
y el nivel econémico. De la alimentacién dependera la salud de la gestante y el
feto, o el desarrollo de ciertas enfermedades como la diabetes, hipertension y
obesidad (1).

Objetivo. Determinar las preferencias alimentarias del club de mujeres

gestantes que pertenecen al Centro de Salud del Parque Iberia.

Uso metodolégico. Se trabajé con un enfoque cualitativo en base a la teoria
fundamentada que consiste en teorizar las preferencias alimentarias de las
gestantes del club de embarazadas del centro de salud del parque lberia,
mediante una entrevista a profundidad y observacional. Se trabajé con una
entrevista semiestructurada y las grabaciones de las mismas se trascribieron a
un documento digital mediante un procesador de textos, para el analisis se utilizd
el programa ATLAS. Ti mediante las categorias, memos y citas, se construiran
conceptos posteriormente una teoria que nos permitieron determinar las
preferencias alimentarias que tienen las gestantes durante el proceso normal del

embarazo.

Resultados esperados. Los resultados esperados fueron determinar las
preferencias alimentarias del club de mujeres gestantes que pertenecen al
Centro de Salud del Parque lberia, a través de las diferentes categorias:
Preferencias alimentarias. - estado de animo. - nausea y antojos. - influencia

cultural. - nimero de hijos. - imagen corporal. - grupos alimenticios.

PALABRAS CLAVES: PREFERENCIAS ALIMENTARIAS, EMBARAZO,
GRUPQOS ALIMENTICIOS.
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ABSTRACT

Food preferences are the consumption of specific foods depending on the
geographical region, religion, culture, and economic level. Food will depend on
the health of the pregnant woman and the fetus, or the development of certain

diseases such as diabetes, hypertension and obesity (15).

Objective: to determine the alimentary preferences of the club of pregnant

women that belong to the Health Center of the Iberia Park.

Methodological use: We worked with a qualitative approach based on the
grounded theory that consists of theorising the dietary preferences of pregnant
women club members of the Health Center of Iberia Park, through an in-depth
and observational interview. We worked with a semi-structured interview and the
recordings of them were transcribed to a digital document by means of a word
processor, for the analysis the ATLAS program was used. You through the
categories, memos and appointments, concepts will be built later a theory that
allowed us to determine the food preferences that pregnant women have during

the normal process of pregnancy.

Expected results: The expected results were to determine the dietary
preferences of the pregnant women's club that belong to the Iberia Park Health
Center, through the different categories: Food preferences. - mood - nausea and
cravings. - cultural influence. - number of children. - body image. - alimentary

groups.

KEYWORDS: FOOD PREFERENCES, PREGNANCY, FOOD GROUPS.
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CAPITULO |

1. INTRODUCCION

Segun datos obtenidos del INEC en el Ecuador existen aproximadamente 7
millones de mujeres, 3.645.167 son madres, de ellas 122.301 son adolescentes
(12- 19 afos). El 24 % de las madres se ubican entre los 30 y 39 afos. El 5,2%
de las madres afro ecuatorianas son adolescentes, seguidas de las indigenas
con 4,3%. De acuerdo al nivel de instruccion el 51,1% de las madres en el pais,
tienen educacion basica, el 23,1% educacion media y el 17% educacion superior.
Las madres que no poseen nivel de instruccion tienen un promedio de 6 hijos,
mientras las de Educacién media 2,4 hijos. En las caracteristicas economicas de
las madres el 45,3% de las madres se dedican a quehaceres domésticos
mientras el 42,9% trabaja, de estas ultimas el 22,9% se dedica al Comercio al

por mayor y menor (1)(2).

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT), el 28,8%
de las mujeres adolescentes presentan sobrepeso y obesidad. De acuerdo a
estudios de puestos centinela del MSP, el 46,9% de mujeres embarazadas

presenta anemia (3).

En el Ecuador, las primeras causas de mortalidad materna segun el Ministerio
de Salud Publica son: hemorragia posparto (17,01%), hipertensién gestacional
(12,45%) y eclampsia (12,86%), las cuales se cree que se deben a deficiencias

nutricionales (4).
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El presente trabajo determino que las preferencias alimentarias de las gestantes,
esta en el hecho de que durante el embarazo ocurren modificaciones fisicas,
psicolégicas y sociales para la embarazada, estos cambios van desde la
aceptacion del embarazo hasta el ajuste a la nueva etapa de convertirse en
madre, la nueva situacion de la gestante influye a que esta modifique su dieta y

tenga ciertas preferencias por determinados alimentos (5).

Un estudio realizado en la universidad de Buenos Aires acerca de las
modificaciones alimentarias durante el embarazo sefiala que los alimentos de
mayor preferencia durante el embarazo son las frutas y las verduras, los
cereales, la leche y sus derivados. Las frutas de mayor preferencia son las
citricas como las naranjas y mandarinas. Los alimentos de menor consumo son
las carnes y las frituras. Las preferencias alimentarias durante el embarazo estan
relacionadas a necesidades de la gestante como los gustos, antojos,
intolerancias, el apetito y la educacién brindada por parte del equipo de salud.
El estudio manifiesta que ademas la alimentacion de la gestante responde a una
necesidad de cuidado de la salud, especialmente la ganancia de peso que
constituye un factor que estd fuertemente asociado a modificaciones

espontaneas en el patron alimentario (6).

De acuerdo a la publicacion de la Facultad de Ciencias Médicas de la Habana el
bajo peso y la obesidad durante el embarazo son frecuentes y aumentan el
riesgo de morbimortalidad durante el primer afio de vida, por lo tanto, se sugiere
que la dieta de las mujeres durante el periodo de gestacién incluya alimentos de
los distintos grupos alimentarios (7).

El autor José Pacheco en su articulo nutricién durante el embarazo y la lactancia
sefala que: el peso de la mujer antes del embarazo, el indice de masa corporal
y la ganancia de peso en el transcurso la gestacion influira posteriormente en el
peso y salud del recién nacido., sin embargo la ingesta de alimentos de las
gestantes se ve influenciada por el nivel educativo, socioeconémico de la madre

por lo tanto cada mujer tendra un habito nutricional distinto (8).
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¢, Cudles son las preferencias alimentarias del club de mujeres gestantes que

pertenecen al Centro de Salud del Parque Iberia?
3. JUSTIFICACION

Segun criterios de la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) el estado
nutricional de la mujer al quedar embarazada y los alimentos que consume
durante el transcurso del embarazo determinan la salud del feto y la madre
posteriormente. Los bajos aportes de calcio, el hierro, la vitamina A o el yodo en
la dieta pueden producir complicaciones en el embarazo, poniendo en peligro a
la madre y al nifio. Cuando la gestante no alcanza un peso adecuado durante el
embarazo debido a las preferencias alimentarias de la misma aumenta el riesgo

de parto prematuro, bajo peso al nacer y defectos congénitos (9).

La gestacién hace que sea necesario un mayor consumo de alimentos que
provean cantidades suficientes de energia y nutrientes debido a las
adaptaciones fisioldgicas que se generan a partir de la fecundacién. La gestante
debera cubrir necesidades nutritivas y obtener energia para el crecimiento y
desarrollo del feto, la placenta ,utero, mamas y a nivel sistémico cambios

hemodinamicos (10).

De acuerdo con la Sociedad Peruana de Ginecologia y Obstetricia una nutricion
bien manejada por la madre en el transcurso del embarazo garantiza una buena
salud, los cambios fisiolégicos del embarazo aseguran también un adecuado y
constante suministro de nutrientes al feto (11).

Consideramos que este estudio es de gran importancia ya que permitira
determinar cuales son las preferencias alimentarias de las gestantes y como
influye la cultura, la edad, el estado psicoldgico, la imagen corporal, ciertas
molestias relacionadas al embarazo como son los antojos, las nauseas, la
cultura, el estado psicolégico, el nUmero de embarazos y la imagen corporal en
la dieta alimentaria de la gestante ya que varios estudios demuestran como los
cambios genéticos inducidos por la alimentacién materna, se pueden transmitir
a la descendencia. Por lo tanto, un 6ptimo estado nutricional inicial de la gestante

y las preferencias alimentarias saludables de la madre durante la gestacion, son
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de suma importancia para un desarrollo 6ptimo del embarazo y de la

descendencia (12).

Considerando que la salud y la enfermedad materna se asocia a diversas
situaciones entre ellas una de las principales se encuentra la alimentacion y la
nutricion es importante recomendar alimentos accesibles para la madre y de alto
valor nutricional, ya que una mujer gestante requiere una alimentacion adecuada

gue contribuya tanto a la madre como al hijo (13).

Nuestro estudio ayudara a conocer que alimentos forman parte de la dieta de las
embarazadas y por lo tanto se podra educar a la madre en cuanto a su
alimentacion de mejor manera, ya que cada gestante debe ser considerada
Gnica con necesidades particulares y con diversas preferencias alimentarias,
relacionadas con sus costumbres y habitos alimentarios considerando que los
antojos, nauseas y vomitos en los primeros meses de gestacion impiden una

alimentacion adecuada para las gestantes (14).
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CAPITULO I

4. MARCO TEORICO

‘El embarazo es un proceso fisiologico que comienza
cuando un espermatozoide fecunda un ovulo y, el ovulo
fecundado se implantara en la pared del Gtero y finaliza con
el parto. La duracion del embarazo es de 280 dias,40
semanas o0 9 meses, 0 10 meses lunares a partir del primer
dia de la dltima menstruacion y finaliza entre las 37 y 42

semanas (15).”

4.1. Preferencias alimentarias

Segun el autor Omar Ramos las preferencias alimentarias son el consumo
alimentos especificos dependiendo de la regidén geografica, la religion, la
cultura, y el nivel econdmico. De la alimentacion dependera la salud de la
gestante y el feto, o el desarrollo de ciertas enfermedades como la diabetes,

hipertension y obesidad (1).

4.2. Influencia de la culturay la eleccion de alimentos durante el

embarazo

Segun un estudio realizado en México, la gestacion para ciertas culturas tiene
una explicacion divina, el embarazo entonces requiere gran cuidado poniendo
énfasis en la alimentacion de la gestante, generalmente en los sectores rurales
la comadrona se encarga de brindar cuidados a la embarazada, y le orienta
sobre la alimentacion y la prepara para el parto. Se dice que la dieta a seguir
por la embarazada debe ser nutritiva y en caso de presentarse los
denominados antojos del embarazo estos se deben cumplir para que el nifio no
pase necesidad en caso de que no se cumpla un antojo la mujer corre el riesgo

de tener un aborto (16).
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4.3. Estado psicologico y la nutricion durante el embarazo

El estado psicologico de la gestante influye en la calidad de la alimentacion de
acuerdo con el articulo trastornos de conducta alimentaria durante el embarazo
y puerperio. Las mujeres embarazadas con depresion generalmente sufren de
trastornos alimentarios como la anorexia y la bulimia que provocan problemas,

tanto en el embarazo y posteriormente en el recién nacido (17).

La revista espafiola de nutricion y dietética en relacion a los trastornos
alimentarios como la anorexia y la bulimia en gestantes menciona que ciertas
conductas propias de estos trastornos pueden ser abandonados, continuar o ser
pausados durante el embarazo, estas conductas incluyen el consumo de
laxantes, dieta con bajo contenido nutricional o el uso de supresores del apetito
con alto riesgo teratogénico. Se menciona también que estos trastornos
provocan varias secuelas tanto fetales como maternas las principales son
anormalidades faciales congénitas, menores puntajes de Apgar de cinco
minutos, bajo peso de nacimiento, tasas mas altas de aborto, menor
circunferencia craneana y microcefalia, parto por ceséarea, defectos del tubo
neural y mayor mortalidad perinatal (18).

4.4. Imagen Corporal y el embarazo

Imagen corporal hace referencia a un concepto mental, es la satisfaccion que
tiene una persona con su peso. Todos los cambios que ocurren en el cuerpo de
la gestante hacen que surjan sentimientos de inseguridad o rechazo y traten de
cambiar la misma a través de preferencias alimentarias que pongan en riesgo
su salud (19).

Durante la gestacibn un gran numero de mujeres gana mas peso del
recomendado generando preocupaciéon en las mujeres por su imagen corporal
luego del parto. Cuando una mujer sube excesivamente de peso durante el
embarazo puede sufrir complicaciones como diabetes, hipertension arterial,

cesarea y neonatos macrosomicos (20).
4.5. Nauseas durante el embarazo

El estbmago se modifica debido a factores fisicos y hormonales. El Gtero gravido

desplaza hacia arriba el estbmago y los intestinos; en cuanto a las hormonas, la
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progesterona disminuye el peristaltismo géstrico e intestinal como resultado del
factor hormonal se producira retraso en el vaciamiento gastrico y en el intestino

una mayor absorcion debido a la lentitud en el transito intestinal (21).

De acuerdo con datos de la Federacion colombiana de asociaciones de
perinatologia se estima que entre el 75% al 80% de las mujeres embarazadas
experimentan en un grado variable nauseas, vomito o sialorrea al comienzo de

la gestacion, comprometiendo su bienestar (22).

Las nduseas presentan entre las semanas 4-6 de gestacion, con una maxima
incidencia entre la 8 y la 12 y suelen desaparecer antes de la semana 20.

Estudios han demostrado que constituyen un factor protector (23).
4.6. Antojos propios del embarazo

A medida que el embarazo avanza es posible que se presenten los antojos, se
caracteriza por ingerir comidas que antes no consumia o comidas especiales. Se
desconoce lo que provoca los antojos, pero, suele asumirse como necesario que
la mujer ingiera estos alimentos o preparaciones deseados, y que su compafiero
o miembros de la familia, satisfagan estos nuevos deseos. Ademas, la mujer
mostrara una mayor dependencia respecto a quienes la rodean. Esto les permite

manifestar conductas de cuidado y atencion especial (24).

4.7. Nutricion en el embarazo

“La nutricion es la ingesta de alimentos en
relacion con las necesidades dietéticas del
organismo. Una buena nutricibn (una dieta
suficiente y equilibrada combinada con el
ejercicio fisico regular) es un elemento

fundamental de la buena salud”’.(25)

Existen diversas creencias que giran en torno a la alimentacion de la gestante
por ejemplo muchas personas creen que la mujer debe comer por dos o que son

necesarios suplementos nutricionales, pero no es cierto, segun el simposio de
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nutricion durante la gestacion y lactancia, cada gestante tiene necesidades
particulares, relacionado sus habitos alimentarios y costumbres, ademas los
alimentos que consuma la mujer deben adecuarse a los malestares propios del
estado fisiologico que atraviesa 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 (26).

Para que una dieta sea balanceada debe ser adecuada, esto quiere decir que,
debe ajustarse a la etapa de la vida, sexo y estado funcional del sujeto. También
tiene que ser suficiente, debe proporcionar las cantidades de energia y
nutrimentos que las células de los diferentes tejidos y 6rganos del cuerpo puedan
necesitar. Debe ser variada en la que se deben incluir alimentos de distintos
grupos procedentes de diferentes fuentes (animal y vegetal) y de distinta
naturaleza, aseguren en su conjunto las demandas energéticas y sustanciales
de las células a nivel tisular y organico. Es importante que la dieta ademas sea
equilibrada, cada componente alimentario y nutrimental debe estar presente en
la dieta ingerida en determinadas cantidades absolutas y relativas, con lo cual
se evitaria el estrés de cualquier ruta metabdlica a nivel tisulo-organico (27).

4.8. Necesidades nutricionales

Durante el embarazo se hace mayor la demanda de nutrientes para cubrir las
necesidades de la gestante y del nifio en formacion. En cuanto al consumo del
agua el autor Ricardo Figueroa menciona que esta es indispensable ya que el
agua que se ingiere es usada para la produccion de liquido amnidtico. En la
gestante el clima, las condiciones climaticas, la actividad fisica, la nausea y el
vomito aumentan las necesidades de agua, asi como el mayor consumo
energético. Se recomienda un consumo total de agua de 2,700-4,800 ml/dia, de
las que 1,470-2,370 ml corresponden a bebidas y agua simple (28).

Segun el articulo de nutricion materna de Percy Pacora y Silvia Ruiz el
requerimiento energético del embarazo es de aproximadamente 300 calorias
extra por dia; las proteinas en cambio son necesarias a partir de la semana 20
de gestacion en una proporcion de 1 g /kg peso ideal mas un suplemento de 20
g por dia (29).
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Las mujeres necesitan mas &cido folico en el embarazo para satisfacer las
necesidades crecientes de sangre del feto. La deficiencia de acido folico en la
dieta la madre puede presentar anemia, lo que puede contribuir a que el feto sea
pequefio, presente anemia y nazca demasiado temprano. La administracion de
suplementos de &cido fdlico antes de la concepcién puede disminuir las

probabilidades de que el feto presente defectos del tubo neural (30).

Considerando que el hierro es un nutriente esencial para el funcionamiento del
organismo humano durante la gestacion aumenta la demanda tres veces mas,
debido a las pérdidas basales, aumento de la masa de globulos rojos y
crecimiento del feto, la placenta y los tejidos maternos; durante el embarazo el
hierro es transportado activamente por medio de la circulacibn materno-fetal
asegurando que los nifios nacidos a término y con peso adecuado tengan
concentraciones de hierro total altas, tanto en la circulacion como en las reservas
al momento del nacimiento que le permita adecuados niveles de hierro para la
sintesis de hemoglobina los primeros seis meses de vida junto con la lactancia

materna (31).

Los alimentos que son recomendados en las mujeres gestantes indica, que en
cada alimentacion se incluya por lo minimo dos raciones de frutas y verduras,
también se debe incluir diversos granos mucho mejor si son integrales. Incluir
también cereales, leguminosas y alimentos de origen animal baja en grasa (en
cantidades moderadas) y lo principal reducir el consumo excesivo de sal y azlcar
(32). En la gestacion las necesidades nutricionales crecen por lo que ciertos
nutrientes por mas que se los consuma no logran aportar lo suficiente, en estos
casos se debe suplementar con compuestos o preparados farmacéuticos de
vitaminas y minerales (33).
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CAPITULO IlI
5. OBJETIVOS
5.1. OBJETIVO GENERAL

e Determinar las preferencias alimentarias del club de mujeres gestantes

gue pertenecen al Centro de Salud del Parque lberia.

5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir los alimentos de mayor preferencia en las gestantes en

relacion con la cultura propia de cada gestante.

¢ Relacionar las nduseas y antojos propios del embarazo en las

preferencias alimentarias de las gestantes.

e Analizar como influye el estado de animo, el nimero de embarazos y la

imagen corporal en la eleccién de alimentos durante el embarazo.

MIRIAM SOLEDAD VINANZACA TUAPANTE.
JUAN CARLOS YUPA SAETEROS 22



Universidad de Cuenca

CAPITULO IV
6. DISENO METODOLOGICO
6.1. TIPO DE ESTUDIO

El presente estudio es de tipo cualitativo, utiliza la fenomenologia mediante la
observacion participativa y entrevistas a profundidad con preguntas abiertas
iguales para todos con el propdsito de comprender como el proceso del
embarazo influye en las preferencias alimentarias de las gestantes haciendo que

modifiquen su dieta tipica y opten por grupos especificos de alimentos.
6.2. AREA DE ESTUDIO

El presente estudio se realizé en el Centro de Salud Parque Iberia perteneciente
al canton Cuenca, parroquia Yanuncay, area de Salud No 4. La unidad operativa

se encuentra ubicada en la Isabela Catolica y Francisco de Orellana.
6.3. MUESTRA

En nuestro estudio se incluyé un nimero aproximado de 10 gestantes que fueron
elegidas mediante muestreo de bola de nieve el mismo que segin Sampieri que
consiste en solicitar a las personas participantes que identifiquen personas que
puedan proporcionar datos o ampliar la informacion de esta forma se acumulé la

informacion hasta llegar a la saturaciéon de la misma (34).

6.4. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

INCLUSION: Se incluyé en el estudio a embarazadas sanas de diferentes
edades que acudieron voluntariamente al club de gestantes del centro de salud
Parque lberia y aceptaron participar en la investigacion mediante la firma del

consentimiento y asentimiento informado.

EXCLUSION: Se excluyeron del estudio a gestantes menores de 17 afios que
no firmaron el asentimiento informado y a aquellas embarazadas que
presentaban algun tipo de discapacidad o que no desearon participar de la

investigacion.
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6.5. OPERACIONALIZACION DE CATEGORIAS
Categoria Definicion Preguntas Cddigos
Preferencias | Conductas que | ¢ Tiene usted preferencias | Pref.Alm
alimentarias | determinan el tipo de | por ciertos alimentos en el
alimentacion. embarazo?
Estado de|Es un estado que |¢lInterfiere el estado de | Est.Ani
animo expresa matices | animo en el consumo de
afectivos y  cuya | alimentos?
duracion es
prolongada, de horas
o dias.
Nauseas Yy |Nauseas: Son una|¢Se han presentado | Nau.ant
antojos sensacion nauseas o antojos?
propios del | desagradable en
embarazo referencia a la
urgencia de vomitar y
que lo precede.
Antojos: Necesidad
de ingerir alimentos
que antes no se
consumian.
Influenciade | Es el conjunto de | ¢Con que grupo cultural | Inf.Cul
la cultura informaciones y | se identifica?
habilidades que posee | ¢ Cuél es el significado del
un individuo. | embarazo  segin  su
Adquiridos no sélo en | cultura?
la familia, sino también
al ser parte de una
sociedad como
miembro que es.
Numero de | Es el nUmero total de | ¢ Cuantos embarazos ha | Num.Emb
embarazos | gestas. tenido?
¢Ha recibido informacion
nutricional  durante el
embarazo por parte del
equipo de salud?
Imagen Es la representacion | ¢Qué opina del aumento | Ima.Cor
corporal mental que cada|de peso durante el
persona tiene sobre su | embarazo?
propio aspecto fisico. | ¢Evita el consumo de
ciertos alimentos por el
miedo de aumentar
excesivamente de peso?
Grupos Alimentos que estan | Describame que | Gru.Alm
alimenticios | organizados segun las | alimentos incluye
funciones que
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cumplen y los | generalmente en su dieta
nutrientes que | diaria.

proporcionan, es

decir, estan

agrupados por su
similitud en el aspecto
nutricional y
composicion.

6.6. METODOS TECNICAS E INSTRUMENTOS
Métodos: El método usado fue el cualitativo.

Técnicas: Para recolectar la informacion, se utilizé la observacion participativa

y entrevistas a profundidad.

Instrumentos: Se utilizo la observacion participativa y entrevistas a profundidad
con preguntas estructuradas claras y concretas que manejamos los autores para
guiarnos en el curso de la recopilacion de datos. Las preguntas responderan a
cada una de las categorias planteadas, las respuestas fueron grabadas y

posteriormente transcriptos y analizadas mediante el programa ATLAS. Ti.
6.7. PROCEDIMIENTOS

AUTORIZACION: Para el presente estudio se solicito la autorizacion al Doctor

Julio Molina Vasquez coordinador técnico de la unidad operativa Parque lberia.

CAPACITACION: Se realizé una revisién bibliografia acerca de la fisiologia del
embarazo, nutricion durante el embarazo, los grupos alimentarios, factores
psicoldgicos, socioculturales y ambientales que influyen en la gestacién, asi

como las principales molestias durante el embarazo.

SUPERVISION: Directora de tesis: Mgs. Ruth Altamirano. Asesora de tesis:
Mgs. Adriana Verdugo Sanchez.

6.8. PLAN DE ANALISIS

El estudio se realiz6 mediante entrevistas a profundidad y la observaciéon

participativa.
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Elaboramos una entrevista con preguntas abiertas derivadas del problema que
pretendemos estudiar. A lo largo de la entrevista la persona entrevistada nos fue
proporcionando informacion en relacién a las preguntas planteadas, pero el
curso de la conversacion no se sujeta a una estructura formalizada. Se necesitd
la habilidad del entrevistador para obtener mayor informacion, focalizando la
conversacion en torno a cuestiones precisas. Para ello fue necesario saber
escuchar, saber sugerir, y sobre todo alentar al entrevistado para que hable. Se
hicieron preguntas abiertas para dar la oportunidad a recibir mas opciones de

respuesta.

La observacion participativa utiliza un grupo de personas y participa con ellas en
su forma de vida y en sus actividades cotidianas con mayor o menor grado de
implicacion. Su finalidad principalmente es obtener informacién sobre la cultura
de ese grupo o poblacién y pretende descubrir las pautas de conducta y
comportamiento. Dentro de este tipo de observacion es muy importante la

interaccidn entre el observador y el grupo observado.

Los datos obtenidos se grabaron, posteriormente se analizaron los datos
mediante el programa ATLAS. Ti que consiste en una herramienta para el

analisis cualitativo que nos ayudo a organizar, reagrupar y gestionar informacion.
6.9. ASPECTOS ETICOS

Para llevar a cabo esta investigacion se tuvo en cuenta aspectos éticos como el
respeto y la confidencialidad. Se elaboré el consentimiento y asentimiento
informado, donde se explicé a las gestantes el objetivo y propoésito de la
investigacion, a fin de obtener la autorizacién para realizar la entrevista. Se
garantizo la aclaracion de dudas con respecto al estudio. Las participantes
estuvieron en la capacidad de decidir si desean formar parte de la investigacion,
después de haberles explicado los fines de ésta. En ningln momento se
utilizaron los datos para otros propdsitos que no sea el estipulado en este
estudio. No se dio ninguna remuneracion a cambo de la informacion. No se
tomaron nombres de las gestantes al momento de la publicacion o de la
presentacion de los resultados, los datos fueron manejados con estricta

confidencialidad y solo se utilizaron para esta investigacion.

MIRIAM SOLEDAD VINANZACA TUAPANTE.
JUAN CARLOS YUPA SAETEROS 26



Universidad de Cuenca

CAPITULO V

7. RESULTADOS

PREFEREMCIAS
ALIMENTARIAS {15-5}

-

_—

TIEME QUE VER

ESTADC DE
AMIMO {134} INELUYE

ESTA RELACIOMADO

M= DE
EMBARAZDS {274}

i SE RELACIONA COM
o
IMFLUYE ES RESULTADO DE
CAUSA - EFECTO
¥ TIEME QLIE WER
GRUPOS
ALIMENTICIOS {14-3}
TIEME QUE VER INFLU
v ES PRODLUCTO DE l

MNALISEAS Y
INFLUEMCIA DE LAI
ANTOIOS {21-3} CULTURA {25-4}

INFLUYE

IMFLUYE SE RELACIONA COM

IMAGEM
CORPORAL {26-5}
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CO:PREFERENCIAS ALIMENTARIAS {15-5)~
Si, prefiero bastante lo que ¢5 ¢l pollo, 10 como en sopas, C3ldos y se¢os, tambien como
13 papaya , melo, chinmoya, manzana y por ultimo las zanahorias, lechugs, rabanos,

aceiga.

CO:ESTADO DE ANIMO {13-4)~

frituras porque ¢50 me 3yuda a sentirme bign despues.

ESTADO DE
ANIMO [13.4)~

CAUSA - LFECTO

Cuando estey deprimida o encjada me da ganas de comer demaciadas golosings o

T

PRLFERENCIAS
AUMENTARIAS ‘
{15.5)~

TIENE QUE VER

INFLUYE

SE RELACIONA CON

CON® DE EMBARAZOS (27-4}~

£5 mi primer embarazo, me han educado que dedis consumir admentos coles, lechugas,
Drécoli, zanahadia, papad, madx, frejod arvejas, lenteja y hadat. Tambien me mandaron
uplementos pero no me guUItd DOrQUE me 03 3PNIUrT ¥ mis hedes 500 Negras,

ESTA RELACIONADO

N

- N® DL
EMBARAZOS (274)

NAUSEAS ¥
ANTOIOS (21.2)~

CO:NAUSEAS Y ANTO)OS {21-3)~

Sitengo bastants nauseds ahced cuando veo que s comidas tienen muchos
condmentos y las comidas que me gustaban ahora me dan nauseas y tego antajos de
tedo tipo de trituras sobee todo Bos pinchos.

INFLUYE 1 ES RESULTADO DE
GRUPOS i
ALIMENTICIOS
{14-3)~ ‘
C0:GRUPOS ALIMENTICIOS {14-3}~

En ¢l desayuno café con pan, en ¢l almuerzo sopas mas amoz y en |a merienda amoz, 3
vaces comia alimentos fritos como pollo frito, maduro, pero también comia verdurasy
frutas,

TIENE QUE VER

INFLUENCIA DE LA

CULTURA [25-4)~
=
s
INFLUVE SE RELACIONA CON

COINFLUENCIA DE LA CULTURA {25-4}~

IMAGEN Y0 s0y G2l campo y tenemos muchas creeantds tomo muchs 3gud pard que midede 1a

CORPORAL (26.5) -“ tenga agua, (omo huevos, leche, Quesd Para Que Cuanco nasca tengafa pigl blancay
suavedtay las hortalzas para que no nazea (on ninguna enfermedad.

N
COJIMAGEN CORPORAL {26-5)~ I

Yo evito todas las frituras, chocolates, golosinas, como solo ensaladas porque no
quiero engordar, hacerme fea, perder mi figura, y luego que mi familiares digan que

estoy muy gorda que me sento mas el embarazo.
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PREFERENCIAS ALIMENTARIAS

Las mujeres del club de embarazadas del centro de salud del Parque Iberia a
través de las encuestas realizadas manifiestan sus preferencias alimenticias que
tienen durante las diferentes fases del embarazo; entre ellas se encuentran las
frutas, las mismas que son consumidas ya sea por la influencia que genera la
informacion nutricional recibida por el equipo de salud y también por la influencia

de costumbres o tradiciones que tienen en su familia.

“Siento cierta afinidad a los dulces y citricos; como naranjas, pero, no los ingiero

tan seguido, solo a veces, digamos una vez por semana.”

Entre los frutos que prefieren estan: las naranjas, peras, manzanas y pifias. Este
alimento les ayuda a complementar la alimentacién debido que las gestantes
prefieren consumir mas frutas que otros alimentos porque estos no aportan
tantas calorias como otros grupos de alimentos como los carbohidratos y grasas,
ademas las frutas aportan con fibras, liquidos y ademas ayudan a mantener
sistema inmunoldgico. A raiz de esta informacion captada se puede identificar
que esta categoria nutricional es la mas consumida por las embarazadas por ser
de los mas saludables dentro de una alimentacion, y por ello las encuestadas
afirman comer mas este alimento porque les ayuda a satisfacer su apetito sin
aumentar excesivamente de peso y mantener su estado nutricional dentro de los
parametros normales y sin alterar notablemente su imagen corporal. Ademas,
otras gestantes también prefieren las legumbres por las mismas razones que se

alimentan de las frutas.

“Si, prefiero bastante lo que es el pollo, lo como en sopas, caldos y secos,
también como la papaya, melon, chirimoya, manzana y por ultimo las zanahorias,
lechuga, rabanos, acelga.”

Otras gestantes prefieren alimentarse con proteinas a base de carne dentro de
los cuales el de mayor preferencia es la carne de pollo, ya que segun sus
creencias este alimento permite el avance adecuado del embrazo y una buena
formacion del bebe. Este conocimiento que tienen las madres es acertando tanto

durante y después del embarazo y la encuesta ha revelado que estos habitos
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han sido influenciados en su mayoria por familiares y también por la educacion

gue reciben mes a mes en el centro de salud de su area.

“Ahora en este periodo me da mas apetito y consumo muchas frutas y, pero a

veces no me siento satisfecha.”
ESTADO DE ANIMO

Los distintos estados de animo que experimenta la mujer embarazada varian de
acuerdo al estado de embarazo en el que se encuentran. Debido a que, estos
cambios emocionales son muy acentuados conforme avanza el embarazo hasta
que la mujer se adapte a esta nueva etapa de vida. Siendo asi esto se presencia
por varios aspectos tales como:

Estrés (enojo) es un sentimiento negativo mas identificado durante el embarazo
que esta asociado con la minoria de edad y falta de apoyo.

Ansiedad es otro sintoma identificado por las madres gestantes estando
relacionado con las ganas de comer exageradamente comidas que contengan
muchas grasas cuando tienen iras o se sienten muy tristes.

Depresion (tristeza) es el sintoma que menos ha sido apreciado por las madres,
pero encontrandose o identificandose como uno de los mas importantes debido
a que esta asociado a situaciones de autoestima, apariencias fisicas e
inadaptaciones alimenticias durante el periodo de gestacién llevandolas a tomar
nuevas decisiones en sus habitos alimenticios entre ellos no comer por horas,
por todo un dia o por mas de un dia y solo remplazarlos por otros alimentos que
no son tan recomendados para el buen desarrollo del embarazo.

“La verdad el embarazo si hace que uno cambie de animo a ratos me pongo
triste, deprimida o enojada y la mejor forma de sentirme bien es a veces
comiendo mas de los normal.”

Por lo tanto, cada uno de estos factores que han sido priorizados por cada una
de las madres encuestadas se ha podido identificar en esta investigacion, que
ellas mismas han tomado sus propias dicciones de actuacién para solucionar o
solapar estos sintomas como: Comer lo que mas le gusta para cambiar el estado
de animo. Dejar de comer porque si no aumenta su estrés, ansiedad o depresion

y si come acompafia a estos sintomas nauseas y vomitos. Comer en exageracion
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mientras presenta tristeza ya que le ayuda a subir su autoestima y a cambiar su
estado de animo.

“La verdad me pasa siempre cuando estan los dias nublados o lluviosos me da
un poquito de depresion y me pongo triste, entonces es ahi cuando me da
ansiedad de comer un poco mas de lo normal para poder sentirme bien o me
pongo de mal genio o sino lloro.”

Diferentes investigaciones han puesto de manifiesto la relacién existente entre
variables psicolégicas (estrés, depresion, baja autoestima, ansiedad), con
periodos emocionales en el embarazo inestables para las mujeres y una mayor
cantidad de resultados negativos para el bebé, tales como nacimientos
pretérmino y bajo peso al nacer. La causa por la que se producen estos efectos
nocivos no esta clara, pero se plantean dos hipoétesis: un cuidado prenatal
inadecuado derivados de estas condiciones psicologicas, o una relacion directa
sobre el embarazo producida por modificaciones directas a nivel bioquimico u

hormonal.

NAUSEAS Y ANTOJOS PROPIOS DEL EMBARAZO

Durante el embarazo, el cambio hormonal provoca que las mujeres sientan
ciertas aversiones 0 gusto por algunos alimentos que antes les provocaban el
efecto contrario. Especialmente durante los primeros tres meses, las nauseas,
antojos y, como resultado, las indigestiones, forman parte de su dia a dia como
consecuencia de todo lo que esta experimentando su cuerpo hasta lograr la
adaptacion.

En nuestra investigacion la predisposicion para que se den estos cambios
fisiolégicos que son producto de un periodo de embarazo son alin mas marcados
en los primeros meses del mismo, que frecuentemente tiende a presentar
episodios nauseosos que en algunas veces lleva al vomito. Por lo cual, mediante
encuestas realizadas a las madres gestantes se ha podido identificar qué las
cusas pueden ser: Molestias estomacales que simplemente se producen porque
algunas mujeres son mas sensibles a los cambios que se dan durante el inicio
del embarazo. Sensibilidad a los olores fuerte de ciertos alimentos. Ciertas

mujeres que estan psicolégicamente predispuestas a tener nauseas y vomitos
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durante el embarazo como una respuesta al estrés. Presentar nduseas y vomitos
al ver alimentos que antes les gustaba y ahora no. Pero algunas de estas madres
han podido expresar que cuando presentan estas molestias algunas de ellas
toman abundante agua, comen en proporciones mas pequefias, solo consumen
ensaladas y otras no consumen nada porgue todas les provoca mas nauseas y
les produce vomito.

“Si presentd nauseas con mayor frecuencia sobre todo cuando veo puestos de
comida que lo estan realizando con demasiado condimento y muchas grasas y
a pesar de las nduseas que me provoca me lleva al vomito y no los quiero volver
a ver mas.”

De tal modo que, estas circunstancias pueden afectar de manera negativa a un
embarazo saludable debido que algunas mujeres presentan este tipo de
molestias durante todo el embarazo. Por lo que, esto no permitiria mantener el
peso ideal de acuerdo a su etapa de gestacion. La misma que, repercutira el
desarrollo saludable del feto.

“No comia nada de nada por las nauseas y esto fue en los tres primeros meses
de embarazo, me trajeron un montdn de problemas en mi embarazo porque
como no comia nada baje demasiado de peso, me dio anemia,”

Asi como, las madres gestantes perciben que es muy comuan tener uno o varios
antojos, unos son necesidades fisioldgicas y otros son caprichos que se nos
antojan durante esta etapa de vida. Los que se podrian definir como un deseo
compulsivo por comer determinados alimentos y rechazar otros, el motivo por el
gue sucede no esta claro se cree que probablemente estén implicados a otros
factores. Lo mas importante es intentar llevar una dieta equilibrada donde deben
aparecer todos los alimentos béasicos y el aumento de peso adecuado.

La mayoria de ellas creen que sus antojos son causados por el sexo de su bebé.
Es por ello que, si usted estuviera cada vez mas deseosa de comer chocolates,
usted estaria embarazada de una nifiita. Si la mujer tiene antojos de alimentos
acidos podria tratarse de un nifio. Entonces es por ello que los antojos juegan un
papel importante en el embarazo de una mujer y es por las creencias q tenemos
es que creemos que si ho se cumplen los antojos se puede producir un aborto,

gue el nifio saldra manchas de nacimiento, o que el nifio nacera boquiabierto
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También consideran que los antojos son muy importantes para mantener el
embarazo especialmente durante el primer trimestre ya que es necesario para
llenar las necesidades y deseos nutricionales del feto y proporcionar satisfaccion
emocional a la madre. Asi mismo creen que el no cumplir con la satisfaccién de
los antojos se convierte en una sefial de peligro, con la aparicion de dolores y

hemorragias que pueden amenazar la salud de la madre y el nifio.

“Los antojos eran esporadicos, de vez en cuando salia al centro o al super veia
las tiendas de comida y se me antojaba comida chatarra: como papas, pero no

las fritas sino las de funda y los nachos y las frutas citricas y nada mas.”

Los antojos por determinados alimentos, son frecuentes de observar en las
embarazadas. Ello no refleja el déficit de algun nutriente especifico en la dieta,
como se ha sugerido. No hay argumentos para que ellos no sean "complacidos”,
en la medida que no afecten la dieta o reemplacen a otros alimentos mas
importantes.

INFLUENCIA DE LA CULTURA

Las madres que forman parte del club de embarazadas del parque Iberia de
acuerdo a nuestra encuesta y a la pregunta planteada han dicho que se
consideran mestizas y que pocas de ellas consideran que las influencias
culturales no tienen nada que ver con su vida diaria ni tampoco en su embarazo.
Pero en cambio la mayoria pudo verse identificada con este tema de tal modo
gue pudimos identificar varias situaciones que seran previamente escritas.

“Yo como soy del campo entonces nosotros sabemos que la leche es buena para
que la piel del bebe sea suave, las hortalizas para que no nazcan con anemia y
asi entre otros alimentos.”

La alimentacion en el embarazo, ha sido uno de las temas mas amplios y
controversiales debido a una interpretacibn y un significado particular de
beneficio, proteccién y seguridad, lo que hace que las mujeres gestantes lleven
a cabo préacticas o formas para cuidar su alimentacién desde sus propias
creencias y valores personales y del nucleo familiar, que buscan preservar el
bienestar de la madre y de su hijo por nacer.

Es muy relevante e impresionante que estas madres tengan un gran instinto de

proteccion de la salud del bebé y que nazca sano, lo que hace que estas mujeres
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lleven a cabo préacticas impregnadas de los valores culturales y de creencias
personales y familiares, como criterios y formas de comprender el cuidado, con
relacion a la alimentacion.

Que se ha dado lugar de generacion en generacion de los cuidados, bajo la guia
y orientacion de la familia la misma que esta conformada especialmente por la
abuela, madre, hermanas y amigas, quienes poseen la mayoria de conocimiento
y experiencia cultural sobre los requerimientos nutricionales durante la
gestacion.

Para las gestantes, la familia y en particular las mujeres de la familia se
convierten en un soporte fundamental en torno al cuidado de la alimentacion, al
ser proveedoras de afecto, compafiia, consejos y orientaciones sobre el cuidado
alimentario lo que es generalmente bien aceptado por la mayoria de las
embarazadas, ya que lo consideran una forma de proteger la salud del bebé y
de ellas mismas.

Ellas basan su alimentacion en el consumo de frutas por ser un alimento suave
y tolerable, ademas de ser ricas en vitaminas, minerales, calcio y hierro brindan
proteccién del bebé y, de acuerdo con sus costumbres y creencias reconocen
gue su consumo le permite tener el bebé con la piel suave, no arrugada y no
grasosa, al igual se le atribuyen beneficios a frutas como la naranja en el
fortalecimiento de los pulmones del bebé

El alimentarse bien durante la gestacién es para la mujer gestante consumir
alimentos que contengan proteinas, hierro y vitaminas, como la carne, pollo,
pescado y huevos permiten que se conserve el cuerpo de la gestante y se
desarrolle el bebé; para las embarazadas es fundamental consumir una gran
cantidad de liquidos durante el embarazo para asegurar tener suficiente cantidad
de agua (liquido amnidtico) en la matriz.

Las gestantes reconocen que el aporte de vitaminas al consumir frijoles, lentejas,
espinacas y leche, les ayuda a evitar las anemias, asi como también les ayuda
a que el hijo nazca bien nutrido, es decir que alimentarse bien es una de las
maneras de cuidarse en el embarazo que garantiza la proteccion de su hijo por
nacer

Las gestantes acostumbran a consumir verduras verdes por los minerales que

tienen como la espinaca, la acelga, el brocoli, la coliflor; algunas consumen
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mucha zanahoria durante este periodo basandose en que este alimento es rico
en vitaminas lo cual favorece el desarrollo de los ojos y la piel del bebé en
formacion.

Una creencia particularmente importante sobre las preferencias alimentarias en
el embarazo es que las verduras son mejores que la carne porgue aumentan la
produccion y refrescan el sabor de la leche materna.

La mayoria de las gestantes consideran que la ingesta de otros alimentos como
los lacteos y sus derivados son importantes por ser fuentes de calcio para la
formacion ésea del bebé, ayudando en su crecimiento y desarrollo.

De acuerdo a algunas consideraciones anteriores se cree que la dieta de la
madre ofrece fuerzas que sostienen la vida, representado en atributos que
aumentan la belleza, la capacidad mental, el peso al nacer y el vigor del nifio, el
cual incluye la fortaleza fisica, la resistencia a las enfermedades y que afectaran
igualmente las preferencias alimentarias futuras del nifio.

Sin embargo, algunas mujeres de nuestro grupo de investigacion no toman todas
las tabletas de hierro y &cido folico proporcionadas en la atencion prenatal
porque les parecia que éstas no tenian sabor o tenian un mal sabor y producian
un color negro en las heces.

“En la dieta hay que comer todos los dias caldo de gallina durante los 40 dias de
dieta, tomar chocolate bien calientito y tomar todos los dias agua de paraguay
para que siente bastante leche.”

De esta manera las practicas alimentarias en el embarazo son culturalmente
construidas sobre la base de un sistema de clasificaciones binarias de alimentos
débiles o fuertes, es decir los alimentos mas consumidos y las restricciones de
alimentos en el embarazo.

NUMEROS DE EMBARAZOS

El enterarse del estado de embarazo es para las mujeres una de las principales
motivaciones para realizar un cambio en el habito alimentario, caracterizado por
unas practicas alimentarias mas apropiadas y favorables, que respondan a la
necesidad del cuidado que requiere el estado de gestacion, y al alcance de la
meta principal que es proteger la salud de la madre y la del hijo por nacer

asegurando que nazca sano, es decir, asegurar tener un hijo sin alteraciones
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que puedan afectarlo posteriormente al nacimiento y generar problemas y

sufrimientos tanto a la madre como al bebé.

Por lo cual, las mas de una madre que formaron parte de nuestro grupo focal de
estudio 6 manifestaron que estaban embarazadas por primera vez y 4 que
estaban embarazadas por segunda vez. Las mismas dijeron que desde la
primera vez que acudieron a las diferentes casas de salud mas cercanas les
educaron todo sobre la alimentacion que debian tener, los suplementos nutritivos

que debian tomar y los cuidados respectivos al mismo.

“Es mi primer embarazo la verdad estoy muy contenta porque desde el primer
dia del control me dijeron todo lo que podia comer como los papas, arroz, habas,

porotos, arvejas, carnes, huevos, queso leche.”

“También nos educaron sobre los suplementos, pero eso no me gusta mucho

porque me trae agriuras y en el momento de la deposicion son de color negro.”

Por lo tanto, algunas de ellas pudieron manifestar que durante los primeros
meses debian consumir alimentos como coles, lechugas, brocoli, zanahoria,
papas, maiz, frejol, arvejas, lenteja, trigo, habas, cebada, avena, etc. Para
fortalecer a la madre evitando la amenaza de aborto, tener una ganancia
adecuada de peso. Mejorar la digestion materna con frutas como la papaya,
melén, sandia, manzana, peras, entre otras y evitar la presencia y persistencia
de algunos sintomas y enfermedades que se pueden presentar durante el
embarazo como la diabetes, la anemia, pre eclampsia y finalmente subir
adecuadamente de peso, estar sanas y fuertes que le garantice irle bien en el

parto.

Ademas, sin dejar a un lado lo mas importante que también describieron fue que
también les educaron sobre los suplementos de Hierro y Acido Félico durante el
embarazo son para que los bebes no nazcan con bajo peso, anemia, o alguna
discapacidad mental o fisica. De modo que también ayuda a la madre a mantener

un buen estado fisico.
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Enfin, la busqueda de la proteccion de la salud materna las gestantes consideran
que cuidarse en la alimentacion es una forma de proteger su propia salud, lo que

se logra a través de practicas benéficas como alimentarse bien.
IMAGEN CORPORAL

La auto-percepcion corporal es un constructo tedrico ligado a la identidad, a
sentimientos, a conductas y al ciclo vital de las personas. El embarazo implica
cambios fisicos y emocionales. El objetivo del presente estudio fue describir el
estado nutricional y la percepcion corporal de gestantes.

Los cambios son tan rapidos en el cuerpo de la mujer embarazada que a veces
es dificil que los integren a la imagen que tienen de si mismas, y el no aceptar o
enfrentar estos cambios puede ocasionar que surjan sentimientos de inseguridad
o rechazo y traten de cambiar la misma a través de conductas que pongan en
riesgo su salud. Por este motivo la embarazada necesita un mayor apoyo
emocional.

“No me gusta mucho mi cuerpo como esta cambiando, creo que estoy muy gorda
y no puedo ponerme ropa linda.”

En cuanto al area fisica de los diez casos siete chicas sostienen que los cambios
que experimentaban durante el embarazo si les afecté y no estaban conforme
con su aspecto fisico debido a que ellas se sienten demasiado gordas, que la
ropa ya no les queda como antes, ya no pueden vestirse con lindas ropas a la
moda, las ropas de embarazada les hace ver de mas de edad y feas. Por tal
motivo ellas ha comentado que han dejado de comer algunos alimentos que
antes solian consumir como por ejemplo las grasas, carnes muy fritas, arroz,
granos secos, golosina, papas fritas, otras frituras y hasta a veces saltarse las
comidas con el fin de empezar a bajar de peso para que después del embarazo
gueden con el cuerpo deseado y que no sean juzgadas por su amigos, familiares
0 extrafios con comentarios negativos diciéndoles que quedaron mas gordas,
gue sus cuerpos estan desfigurados o que le sent6 mal el embarazo.
Reemplazandolas por ensaladas, mas vegetales, reducir la sal y el azucar,
comer mas frutas y tomar algunos batidos con panes integrales.

“Yo siempre evito muchos alimentos sobre todo las frituras, dulces, chocolates,

quesos, grasas para no engordar mucho y no me digan después gorda.”
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“La verdad yo si tengo miedo de engordar y perder la bonita forma de mi cuerpo’
Sin embargo, tres chicas indican que no les afecto es tos cambios fisico que iban
experimentando, sostienen que estos cambios fisicos eran aceptados con
normalidad.

A partir de este acontecimiento, Lo que se pretende es promocionar la salud
alimentaria a través de todos los profesionales que trabajan tanto en el campo
de la salud para que puedan ayudar a las madres gestantes que no asumen, no
aprecian, no valoran su nueva imagen corporal. El dilema no esta en si acepta o
no; sino que no se han encontrado propuestas coherentes que ayuden a las
mujeres gestantes a tomar conciencia de su nuevo estado.

“No quiero engordar mucho porque mis amigas y mis familiares van a juzgarme
mal y decir que estoy fea”

GRUPOS ALIMENTICIOS

La nutricion de las mujeres en estado gestacional son elementos claves en
términos del mantenimiento de la seguridad alimentaria y nutricional, ya que
contar con los requerimientos de energia necesarios garantiza condiciones de
salud tanto en la etapa de gestacién como de crecimiento.

Para las gestantes, el embarazo es un momento de la vida que requiere de un
cuidado especial en torno a la alimentacion, para lograr proteger la salud del
bebé y que nazca sano. El objetivo prioritario del cuidado de la alimentacién es
asegurar tener un hijo sano, sin alteraciones que puedan afectarlo
posteriormente al nacimiento y generar problemas y sufrimientos tanto a la
madre como al bebé.

De tal modo que expresan varias formas de hacer un ajuste alimentario, como
alimentarse bien a través de la ingesta de tres comidas principales: desayuno,
almuerzo y comida, tomar entre comidas, consumir los alimentos en horarios
adecuados y comer después de vomitar.

En resumen, la composicion de la dieta previa al embarazo de las mujeres de la
muestra indica un predominio de frutas frescas y frutos secos que va de 1 a 2
raciones por dia, vegetales una racion por dia, cereales nada o 1 racion por dia,
lacteos 1 racion por dia y carnes y embutidos 2 raciones por dia.

Los consumos durante una semana de las mujeres embarazadas que forman

parte de nuestro estudio, los grupos de alimentos predominantes fueron
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similares, las frutas frescas, frutos secos, carnes y embutidos, seguidos de los
vegetales, quedando en ultimo lugar los cereales.

Por lo que, la dieta diaria varia en las gestantes debido a que en el embarazo va
aumentado las horas suefio, y por lo tanto el horario cambia, por lo cual
generalmente van compuestas de la siguiente manera: En el desayuno café o
leche, pan, queso y huevos. Almuerzo se consume sopa de legumbres, arroz,
carne, pescado, frejol, arvejas y habas. Merienda como arroz, ensaladas, frutas,
carne o papas. En un porcentaje diario de carbohidratos unos 50%, proteinas
unos 10%, legumbres un 25% y frutas un 15%.

Entonces en relacién con la piramide nutricional normal al de las embarazadas
varia enfocandose de la siguiente manera: Hidratacion adecuada para mejorar
la circulacion sanguinea. Proteina necesita de 70 a 90 g de proteinas diarias.
Modera el consumo de huevos y carne (mejor magra y retira la grasa visible) y
aumenta el consumo de pescado y lacteos semidesnatados. Hidratos de carbono
durante los 6 primeros meses las necesidades diarias son 250-300 g y en los
tres ultimos 350-400g. Modera el consumo de pan, cereales, arroz y pasta, mejor
integrales para prevenir el estrefiimiento. Grasas tan s6lo son necesarias entre
50-60 g de grasa por dia. Reduce la mantequilla, margarina, quesos muy grasos.
Y vitaminas y sales minerales el consumo de verduras, hortalizas y frutas debe

ser diario y abundante.

“En un dia, en la mafiana tomaba un vaso de café con pan y después como a las
10 un plato de arroz con pedazo de carne y en almuerzo lo que se come es una
sopa, arroz y el jugo, en la media tarde como alguna fruta o un sanduche y en la

noche comia poco no mas porque es un molesto.”

Se observa que las mujeres embarazadas, aumentan el consumo de alimentos
como vegetales con una frecuencia diaria, los cereales son los més consumidos
con mayor frecuencia a pesar de que no creen que son uno de los alimentos mas
beneficiosos en el embarazo, pero aqui interviene el factor econémico ya que
este tipo de alimentos por su bajo precio adquisitivo, es el mas consumido,
mientras que siendo las frutas el alimento que mas creen beneficioso su
consumo no es tan mayoritario, ya que de la misma forma interviene el poder de

adquisicion.
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CAPITULO VI
8. DISCUSION

Las preferencias alimentarias son condicionadas por las respuestas sensoriales
al gusto, olor y textura de los alimentos. Sin embargo, en la alimentacién de las
embarazadas también se ve influenciada por otros aspectos como geograficos,

culturales, socioecondmicos entre otros. (35)

Por esta razon se ha decidido realizar esta investigacién, debido a que en
nuestro pais no existe estudios sobre este tema centrandose especificamente

en las preferencias alimentarias de las mujeres embarazadas.

En comparacion con estudio realizado en la provincia Bolivar — Ecuador; titulado
“Habitos Alimentarios y factores culturales en mujeres embarazadas que acuden
a consulta externa del Hospital Basico Eduardo Montenegro del canton
Chillanes, Provincia de Bolivar ,2010”, con respecto a las preferencias
alimentarias de las gestantes, en el que cual se determiné el alimento que mayor
preferia una mujer embarazada diariamente; dicho estudio dio como resultado
que los alimentos consumidos diariamente fueron los cereales, carnes,
vegetales, aceites y grasas, azucares y dulces y en menor porcion las frutas,
pese a que estas junto a las verduras, contienen gran variedad de vitaminas y
minerales, son fuentes principales de vitaminas C, y contienen fructosa y acido
folico. Tanto la vitamina C como el acido félico son fundamentales durante el
embarazo. En nuestro estudio, las gestantes acostumbran a consumir las frutas
y vegetales en mayor porcidbn que los cereales y carnes y ademas evitan
consumir las grasas. (36,37)

Es decir que las participantes de nuestro estudio prefieren alimentos mas
saludables y estan conscientes de que esto favorece el desarrollo del bebe y su
salud tanto pre y postparto; ya que como mencionabamos anteriormente las
frutas y verduras tienen vitaminas y minerales que si se los consume

adecuadamente va evitar complicaciones durante y después del embarazo.

La gestacion es un periodo especial para la mujer en el cual se exterioriza un

gran numero de emociones; entre ellas, ansiedad, depresion e inestabilidad
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emocional que va influir en el desarrollo de embarazos y partos. Durante este
estado, la depresion puede aumentar el riesgo de efectos perinatales adversos,

asi como afectar el desarrollo del feto.(38)

En un estudio titulado; “Efectos del estado de gestacion sobre el estado de
animo”, realizado en Espafia, en relacion con el estado de animos, dio como
resultado que el estado emocional de la mujer varia en funcién del periodo de
gestacion. Durante el primer trimestre y tercer trimestre de embarazo, los niveles
de depresion y ansiedad son bajos en comparacion con el segundo trimestre de
embarazo, esto se debe a que, durante el primer trimestre, el estado de
gestacion es minimamente notorio, y la futura madre es informada en este
periodo sobre su estado. En el segundo trimestre de gestacion se dan los
cambios fisicos como consecuencia del embarazo y esto la madre debe afrontar
esta situacion; ese afrontamiento suele ir acompafiado de ansiedad y conductas
depresivas. Al haber aceptado y afrontado su nuevo estado las respuestas de
depresion y ansiedad disminuyen.(38). Este estudio nos demuestra que la
alteracion del estado de &nimo es comun durante el estado de gestacién, esto
explica el motivo por el cual algunas madres de nuestro estudio de investigacion
expresan haber presentado alteraciones emocionales durante el curso del
embarazo, las mismas que son las ansiedad, depresion e ira, las cuales, incluso
han tenido gran influencia en la alimentacion. Las causas de estas alteraciones
animicas son las nauseas y voémitos que le impide consumir lo que ellas desean,
esto hace que su estado de animo se altere frecuentemente, volviéndose comun
durante el transcurso del embarazo como manifiestan las madres, sujetos de

estudio.

Durante el embarazo, en la madre se producen cambios bioldgicos, hormonales
y psicolégicos, lo que conlleva a presentar en las futuras madres, diferentes
alteraciones en el organismo, entre ellos estan: la cesacion de la menstruacion,
aumento de peso, trastornos digestivos, tumefaccion mamaria, soplo uterino,
mareos, nauseas y vomitos matutinos, edemas, calambre, acidez y fatiga, los
cuales van a variar dependiendo del trimestre de embarazo.(39) Las nauseas y
vomitos son unos de los sintomas mas comunes en la primer trimestre de

embarazo, aparecen entre la cuarta y sexta semana de gestacion, con una
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maxima incidencia entre la octava y duodécima semana. (40) En un estudio
realizado en Ibarra, titulado “Creencias y costumbres que poseen las mujeres de
la comunidad del chamizo sobre el embarazo parto y puerperio desde enero a
junio del 2010”, en uno de los puntos tomados en cuenta se encuentra Antojos
en el embarazo, y este parametro arrojé que en la poblacién de estudio casi la
totalidad presento antojos durante el embarazo, lo cual va con concordancia con
nuestro estudio, debido a que las gestantes de nuestro estudio si sea siempre o
rara vez, alguna vez presentaron antojos; es decir que en cuanto a la presencia
de antojos en el embarazo, en nuestra investigacion la respuesta es en su
totalidad es si.(41) En otro estudio realizado en Granadero Baigorria, titulado
“Prevalencia de nauseas, vomitos, antojos y aversiones en embarazadas del
Hospital Escuela Eva Perén” obtuvo como resultados que los alimentos que en
su mayoria les antojaron fueron los dulces, frutas, pizza y papas fritas, y entre
los que mas rechazados estan la carne vacuna, gaseosas, frituras, salsas y
lacteos. Este resultado es similar al resultado que arrojo nuestro estudio, siendo
las frutas de mayor antojo producia y como el alimento més rechazado estan los
lacteos y la carne de pollo. Podemos ver en comparacion con el estudio realizado
en Granadero Baigorria, que pese a ser de distinta region existe similaridad en

cuanto a los antojos y nauseas. (40)

La ingesta inadecuada de nutrientes de las mujeres embarazadas altera su
estado nutricional y puede ocasionar mayores riesgos de enfermedades o
complicaciones, ya sea por el déficit o exceso. Por lo cual es indispensable estar
conscientes de las creencias, dudas, mitos e intereses que poseen en el estado
de gestacion, para que el equipo de salud pueda brindar informacién oportunos
para mantener las necesidades nutricionales adecuadas, para lo cual debemos
tener en cuenta la auto identificacion étnica ya que ademas de ser un derecho
gue tenemos de identificarnos de acuerdo a una serie de caracteristicas étnicas,
y costumbres, nos permite tener mayor control de lo que se sugiere comer

durante el embarazo.(42,43)

En cuanto a la influencia cultural en la alimentacion durante embarazo, existe
estudios que demuestran que la cultura influye en la manera en el que una mujer

se alimenta durante el embarazo, como es el caso de un estudio realizado en
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Ibarra; titulado “Creencias y costumbres que poseen las mujeres de la
comunidad del chamizo sobre el embarazo parto y puerperio desde Enero a
Junio del 20107, el cual demostré que las gestantes si consumen alimentos en
base a las tradiciones, es asi que la mayoria de las embarazadas asegurd que
el embarazo es una etapa en la que se debe comer por dos y una cuarta parte
de la muestra de estudio afirma que si se consume aji, él bebe al nacer
presentara manchas en la nariz y un minimo porcentaje creia que si se consume
huevos con dos yemas se tendria gemelos. Esta afirmacion no tiene teoria
cientifica que la respalde, pero en nuestro estudio también existe la creencia que
durante el embarazo se debe alimentar por dos, el cual no resulta un
conocimiento adecuado de alimentacion en el embarazo. (41) En otro estudio
realiza en Imbabura cuyo estudio titulaba; “Influencia de creencias y costumbres
de las mujeres de la parroquia San Roque de la Provincia de Imbabura sobre
embarazo parto y puerperio periodo 2016, el cual concluyo que las gestantes
del estudio, en su mayoria tenia practicas correctas sobre los controles de
embarazo, ya que los realizaban en una institucién de Salud, este resultado
coincide con el de nuestro estudio ya que las participantes en su totalidad acuden
a centros de salud en lugar de acudir a las comadronas, pese a tener
conocimiento de las mismas. En este mismo estudio, se valord, segun sus
creencias los alimentos que benefician el embarazo, obteniendo como resultado
que una pequefia parte de la poblacion aseguro que el consumo de melloco
ayuda en la labor de parto, asi como también el huevo tibio con paico, afirmacién
gue puede considerarse correcta ya que el melloco es un alimento que contiene
nutrientes como almidén, azucares, proteinas y vitamina C.(43) Vemos que las
creencias y costumbre que las personas poseen varian entre comunidades y no
estan regidos o determinados por su grupo cultural, ya que tanto como nuestro
estudio y los estudios en comparacion, son minimos los porcentajes de gestantes
gue manifiestan alguna creencia alimenticia durante el embarazo; las mismas
que pueden tener sustento teorico y que surgen de manera de una base
empirica. En base a esto podemos decir que las creencias y costumbre
alimenticias en el embarazo si tiene influencia, pero no por pertenecer a un grupo

cultural sino mas bien por ser creencias que se transmite dentro del hogar y que
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no todos la reconocen en la comunidad la reconocen, es por eso que existen tan

bajo porcentaje que las manifiestan.

En relacion con la variable; nimero de hijos, vemos que en comparacion con
otros estudios difieren, como es en el caso del estudio titulado “ Conocimientos
actitudes y précticas sobre alimentacion en mujeres indigenas embarazadas que
acuden a la consulta externa del hospital José Maria Velasco lbarra de la
provincia del Napo en el periodo marzo -agosto del 2016” el cual vemos que las
gestantes en su mayoria tienen de 4 a 7 hijos, el cual no tiene coincidencia con
los resultados de nuestro estudio ya que el nimero de hijos en nuestro estudio
ronda por los 2. Aqui se puede observar que el numero de hijos varia en la
comunidad que se realiza el estudio ya que el estudio en comparacion se realizo
en un grupo cultural indigena. Ademas, en este estudio se identificé que en gran
porcentaje de gestantes si recibio educacion nutricional en las unidades de salud,
al igual que en nuestro estudio, quienes recibieron informacion nutricional al

momento que acudian a los controles prenatales. (44)

La imagen corporal es un concepto mental, es el modo en que el cuerpo se
manifiesta. La auto-percepcion y satisfaccién que tiene la gestante sobre si
misma, sobre su peso y sobre su entendimiento cognoscitivo-cultural, no siempre
se relaciona con la apariencia fisica real. Los cambios durante el embarazo son
tan rdpidos que la gestante no puede procesar la imagen que tiene de si misma
y por lo tanto puede acarrear problemas emocionales como: inseguridad o
rechazo y tratan de cambiar conductas alimenticias que pueden ocasionar
riesgos en su salud y la del bebe, en este estudio no existe este problema ya que
las madres estan conciéncienles de su estado y consideran normal y necesario
el aumento de peso, lo cual es correcto siempre y cuando no se sobrepase los
parametros normales de aumento de peso en el embarazo. Las gestantes estan
conscientes de que existen alimentos que deben evitar consumir a cada rato
pero también existen creencias incorrectas y por los cuales evitan consumir
alimentos que benefician al embarazo como es la conclusion a la cual llego el
siguiente estudio titulado; “Influencia de creencias y costumbres de las mujeres
de la parroguia San Roque de la Provincia de Imbabura sobre embarazo parto y

puerperio periodo 2016”, cuya resultado manifestaba que un gran porcentaje de
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las participantes expresan que evitaban consumir grasas durante el embarazo,
lo cual es un habito correcto por que las grasas saturadas propician el aumento
de peso y mayor cantidad de colesterol en la sangre lo que puede acarrear
problemas del corazén, por lo que su consumo en el embarazo debe ser
reducido, pero en ese mismo paramento, también manifestaron que se debe
evitar consumir carne de res porque puede producir macrocefalia, lo cual es un
conocimiento incorrecto, debido a que la carne de res tiene un alto valor nutritivo,
contiene vitaminas, minerales y proteinas. En nuestro estudio, existen gestantes
que evitan consumir grasas saturadas y dulces cual es un habito correcto y
demuestra el conocimiento que tiene acerca de lo que estos alimentos en exceso

producen en nuestro organismo. (43,45)

En comparacioén con la categoria de grupos alimenticios considerados en nuestra
investigacion se encontré un estudio que existen ciertas diferencias en cuanto a
la conclusién que llego dicho estudio en cuanto a esta categoria; el estudio en
comparacion se titula Conocimientos actitudes y practicas sobre alimentacion en
mujeres indigenas embarazadas que acuden a la consulta externa del hospital
José Maria Velasco Ibarra de la provincia del Napo en el periodo Marzo - Agosto
del 2016, el cual concluyo que los grupos alimenticios mas ingeridos por las
gestantes son: en primer lugar las bebidas y liquidos, en segundo lugar las frutas
y tercer lugar los carbohidratos y en pequefias porcentajes se encuentra las
carnes, legumbres y vegetales, mientras que en nuestro estudio el grupo
alimenticio mas consumido son los carbohidratos, seguido de las frutas y los
liquidos son consumidos en minima cantidad, es decir que en este aspecto, esta
de corregir el habito alimenticio de la gestante ya que los liquidos también son
de suma importancia para el desarrollo adecuado del embarazo. (44)
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CAPITULO VI
9. CONCLUSION

La gestacion es una etapa de formacion de un nuevo ser; y por lo mismo es un
periodo en el que la gestante esta vulnerable en ciertos aspectos, por lo que es
recomendable una buena preferencia alimentaria para suplir todas las
necesidades nutricionales que este estado requiere. Esto no quiere decir que se
debe consumir en exageradas cantidades, ni tampoco reducir excesivamente
ciertos alimentos, el déficit y el exceso puede ocasionar dafios en el
embarazo.(46,47)

Las gestantes de nuestro estudio estan conscientes de ello, por lo que podemos
ver que dentro de las preferencias alimentarias se encuentran solo alimentos que
benefician el desarrollo adecuado del embarazo y tienen cuidado de no exagerar
con ciertos alimentos, porque estan conscientes del dafio que produce el déficit

y exceso de nutrientes que mencionaba anteriormente.

El estado de animo estd muy relacionado con la presencia de naduseas y antojo,
sintomas propios del embarazo que se dan por cambios quimicos y biolégicos
del organismo, debido a que el presentar nauseas produce ansiedad y depresién
al ver que ciertos alimentos que antes podia poder, en su estado actual le es
imposible, en ocasiones incluso llegando a provocar la ira en las gestantes, lo
cual si genera una alerta ya que debido a estos cambios de animo las gestantes
dejan de comer incluso hasta un dia y esto va alterar a lo largo el desarrollo del

embarazo.

En su totalidad, las gestantes de nuestro estudio expresan ciertas preferencias
de consumir carnes de pollo frecuentemente y esto es adecuado para su
nutricion ya que este alimento tiene un alto valor nutritivo. Ademas, expresan que
deben comer el doble de todas las comidas, y esto preocupa debido a que el
conocimiento es errado, y se debe corregir ya que una buena alimentacion no
esta en la cantidad sino en la calidad y en gran parte la educacién nutricional en
el embrazo ha ayudado a que las madres corrijan esto y procuren comer
alimentos sanos y variadamente entre todos los grupos alimentarios para

promover el aumento de peso adecuado; el cual es considerado por las gestas
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como algo positivo para el desarrollo del bebe y por su bienestar han evitado o

disminuido alimentos que perjudican durante el embarazo.

Entre los alimentos que mas consumen se encuentra los carbohidratos, lo cual
es bueno porgue este nutriente permite tener la energia suficiente para realizar
las actividades diarias, también las frutas y carnes los cuales contribuyen con

nutrientes como vitaminas, fibras y proteinas, indispensables para el embarazo.
10. RECOMENDACIONES

e Considerar este estudio como base para futuras investigaciones en las
cuales se pueda plantear intervenciones que mejoren la alimentacion de
las gestantes considerando factores socioculturales (cultura, creencias,

percepciones, representaciones sociales etc.)

e Sensibilizar asertivamente a las gestantes que asisten al Centro de Salud
Parque Iberia, sobre la importancia de la alimentacion durante en

embrazo.
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12. ANEXO

12.1. Anexo 1: Consentimiento Informado
UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

PREFERENCIAS ALIMENTARIAS DEL CLUB DE MUJERES GESTANTES
DEL CENTRO DE SALUD PARQUE IBERIA CUENCA 2017

Yo Miriam Soledad Vifianzaca Tuapante portadora de la Cl: 0106031230
estudiante de la Carrera de Enfermeria y yo Juan Carlos Yupa Saeteros portador
de la CI: 0302580832 estudiante de la Carrera de Enfermeria solicitamos su

autorizacion para la obtencién de datos de la presente investigacion.
Introduccion

Las preferencias alimentarias durante el embarazo estan relacionadas a
necesidades de la gestante como los gustos, antojos, intolerancias, el apetito y
la educacion brindada por parte del equipo de salud. Es importante conocer
como se maodifica la dieta de las gestantes debido a que se conoce que, en el
Ecuador, las primeras causas de mortalidad materna segun el ministerio de salud
publica son: hemorragia posparto (17,01%), hipertensién gestacional (12,45%) y
eclampsia (12,86%), las cuales se cree que se deben a deficiencias

nutricionales durante el embarazo.
Propésito

El proposito del presente estudio es obtener informacion relacionada con la
cultura, nauseas, antojos, estado de animo, niumero de embarazos y la imagen
corporal de las gestantes que influyen en la eleccién de alimentos durante el

embarazo.

Riesgos/ Beneficios
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Durante la presente investigacion la colaboracién que usted preste no conlleva
ningun tipo de riesgo porgue no se afectara el bienestar fisico ni emocional de la
persona, la informacion que usted nos brinde sera de gran utilidad para generar
conocimiento de las preferencias alimentarias de las gestantes, ademas de
ayudar a los profesionales de la salud a elaborar planes educativos con el fin de
orientar las dietas de las gestantes mejorando la salud de las mismas y evitando

enfermedades.
Confidencialidad

Los datos seran confidenciales y no se usaran para otros propdsitos que no sea
el estipulado en este estudio. No se tomaran nombres de las gestantes al

momento de la publicacion o de la presentacién de los resultados.
Derechos y opciones del participante

Las participantes estaran en la capacidad de decidir si desean formar parte de la
investigacion, después de haberles explicado los fines de la misma; ademas

pueden retirarse de la investigacion en cualquier momento.
Informacion de contacto

En caso de existir inquietudes comunicarse a los teléfonos 0998387944,
0987110445 o a los siguientes correos: mirian-952011@hotmail.com, juany-
19931 7@hotmail.com.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo portadorade laCl: ..., , una vez que se me ha informado
el propésito del estudio estoy clara y consiente de la investigacion que van a
emprender, doy por consiguiente el consentimiento para la ejecucion de la

investigacion.

Nombre de la partiCipante: .
Firma.............o.o

Miriam Soledad Vifianzaca Tuapante Juan Carlos Yupa Saeteros
Investigadora Investigador
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ASENTIMIENTO INFORMADO

Yo portadorade laCl: .........oceiiiiiinenn. , una vez que mi representante legal
a dado la autorizacion para la obtencion de datos relacionados a mi persona
estaré dispuesta a colaborar en la presente investigacion, por consiguiente,
APRUEBO EL ASENTIMIENTO PARA QUE OBTENGAN LA INFORMACION
REQUERIDA.

Nombre del

participante...............coooiiiii Firma..............ooo

Firma del Representante o Responsable...............ccooiiiiiiiiiiiienn.

M98iriam Soledad Vifianzaca Tuapante Juan Carlos Yupa Saeteros
Investigadora Investigador
Fecha...........oooo .
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Anexo 2: Guia de preguntas

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ESCUELA DE ENFERMERIA

Guia de Entrevista

1.

La entrevista comenzara con la seleccion de un lugar idoneo para llevar a
cabo la misma y una breve presentacion del entrevistador con una

explicacion clara sobre el propdsito de la investigacion.

Se explicara que los datos obtenidos seran confidenciales y anonimos. Se

explicara a la entrevistada que puede dar su propia opinion.

Procederemos a pedir la autorizacion para grabar la entrevista, explicando
que la finalidad de la misma es para agilitar la toma de los datos y sean
mas confiables, enfatizaremos en gque los usos de la grabacion seran solo

para fines del andlisis.

Desde el inicio de la entrevista se creara un ambiente de confianza que

se mantendra durante toda la entrevista.

El entrevistador realizara las preguntas planteadas previamente, las

mismas que son abiertas para generar mas opciones de respuesta.

El entrevistador mantendra una actitud de interés y respeto por las
opiniones de la persona. Se necesitara la habilidad del entrevistador para

obtener mayor informacién haciendo que el entrevistado hable.

La entrevista se dara por concluida cuando el entrevistador considere que
ya se han abordado todos los temas previstos en la guia de preguntas y
que se ha profundizado lo suficiente al respecto.

Se ofrecera al entrevistado un espacio de reflexion o de realizar algun

comentario o sugerencia sobre las acciones evaluadas.
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9.

Se procedera a agradecer por el tiempo brindado y destacar la
importancia de la opinién aportada, que sera de relevancia para el estudio

correspondiente.

A continuacion, se detallan las preguntas a realizarse en la entrevista:

1.

2.

3.

¢, Tiene usted preferencias por ciertos alimentos en el embarazo?
¢Interfiere el estado de animo en el consumo de alimentos?

¢, Se han presentado nduseas o antojos?

¢,Con que grupo cultural se identifica?

¢, Cudl es el significado del embarazo segun su cultura?

¢, Cuantos embarazos ha tenido?

¢,Ha recibido informacién nutricional durante el embarazo por parte del

equipo de salud?
¢ Qué opina del aumento de peso durante el embarazo?

¢Evita el consumo de ciertos alimentos por el miedo de aumentar

excesivamente de peso?

10.Describame que alimentos incluye generalmente en su dieta diaria.
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12.3. Anexo 3: Oficio al Coordinador del Centro de Salud Parque Iberia
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