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RESUMEN

La presente investigacion esta dirigida a determinar la informacion que posee la
embarazada primigesta sobre su alimentacion y la conducta alimentaria en la
Consulta Prenatal del Centro de Medicina Familiar de Sabana de Parra, Estado
Yaracuy, en el segundo semestre 2009. Es un estudio descriptivo transversal y de
campo. La poblacion objeto de estudio estuvo conformada por 58 embarazadas
primigestas. La muestra estuvo representada por 30 embarazadas primigestas que
corresponde al 51.72% de la poblacion y se utilizé un muestreo intencional. El
método utilizado para la recoleccion de datos fue un cuestionario contentivo de 25
items con respuestas de Sl y NO. La validez del instrumento se obtuvo a través de
juicio de expertos y la confiabilidad fue por el calculo del coeficiente de proporcién
de rango con un valor de 0.87 lo que indic6 que la concordancia entre los expertos y
la validez de contenidos es satisfactoria. Los resultados obtenidos demuestran que
el 70% de las consultadas Sl conocen sobre los alimentos proteicos; ricos en
carbohidratos; alimentos que contienen grasa, aceites y alimentos con vitaminas y
minerales; en tanto que un 30% NO tiene este conocimiento. Por otra parte, se
determiné que un 60% de las encuestadas S| poseen conocimientos sobre la
mezcla de los tipos de alimentos, los aderezos para sazonar y los métodos de
cocciéon de las comidas que conforman la dieta diaria; en tanto que un 40% no
poseen este tipo de conocimiento. En cuanto al consumo de alimentos, se identificd
que el 43.3% consume carne y pollo semanal; el 50% de ellas consumen leche
interdiario, el 53.3% queso diario, el 80% pan diario, el 53.3% arroz diario, el 43.3%
pasta interdiario, el 60% nunca consume margarina e igual porcentaje consume
frutas a diario.



INTRODUCCION

Desde el comienzo del embarazo, la mujer experimenta cambios de
diferentes indoles, bien sea bioldgica, psicoldgica y social, mas cuando se
trata del primer embarazo. El cual se presenta como un proceso complejo
gue se inicia en el momento de la concepcidn y termina cuando nace el nifio,

hecho que se produce transcurrida alrededor de treinta y ocho (38) semanas.

Es importante que la mujer primigesta reciba informacién para su
autocuidado en relacion con la alimentacion que debe seguir durante su
embarazo, tal informacion debe ser suministrada por el personal de salud de

la institucion donde ella acude a su consulta.

En la presente investigacion se llevara a cabo un estudio que permitira
conocer cudl es la informacion sobre su alimentacién y la conducta
alimenticia que presentan las embarazadas de la consulta del Centro de
Medicina Familiar de Sabana de Parra, Estado Yaracuy. Este estudio se ha
desarrollado en cinco capitulos que constituyen las etapas de la

investigacion.

El primer Capitulo se muestra el planteamiento del problema que se
presenta en la actualidad con la alimentacibn de las embarazadas
primigestas, donde se describe la situacién existente en la consulta del
Centro de Medicina Familiar de Sabana de Parra. Asi mismo se detallan los
objetivos de estudio que se pretende lograr en la investigacion y la

justificacion de su realizacion.



El segundo Capitulo se refiere a la revision de documentos y/o
investigaciones anteriores que estan relacionadas con la presente, asi como
también documentos y fuentes que sustentan de manera tedrica la
investigacion. Ademas se describe el sistema de variables y su
operacionalizacion, la definicibn de términos relacionados con la

investigacion refiriendo su significado especifico.

El tercer Capitulo explica el tipo de estudio que se realizara en la
presente investigacion, la poblacién y la muestra que se tomd para la
aplicacion del instrumento de recoleccion de datos, su validacion vy
confiabilidad; y por ultimo el proceso de recoleccion de datos y las técnicas

de andlisis.

El cuarto Capitulo estd compuesto por los resultados del analisis de
los datos, y la presentacion de los gréaficos que representan la informacién
gue poseen las embarazadas primigestas sobre la alimentacion y la conducta

alimentaria que deben emplear durante el periodo de gestacion.
El quinto Capitulo es la presentacion de las conclusiones y
recomendaciones 0 sugerencias que plantean de acuerdo a los resultados

obtenidos durante la realizacién de la investigacion.

Por ultimo, se presentan las referencias bibliograficas y los anexos.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del Problema

Durante el embarazo el organismo de la mujer experimenta una serie
de cambios que la afectan fisica y psiquicamente, aumentando el esfuerzo
biolégico, lo que hace que el cuidado prenatal sea absolutamente necesario

para evitar complicaciones durante el embarazo o en el momento del parto.

Desde el punto de vista biolégico, el embarazo y el parto representa la
funcién del sistema reproductivo femenino, considerandose como un proceso
normal, sin embargo los numerosos cambios fisioloégicos que ocurren en la
gestante demuestran que la linea divisoria entre la salud y la enfermedad es
menos marcada durante esta etapa, es decir, que una variacion en las
funciones corporales que tendrian poco significado en las mujeres no
embarazadas podria ser un signo de alarma de una condicion patoldgica
potencial, con posibilidad de amenazar seriamente la salud de la madre, del

nifio o de ambos.

La vigilancia de la salud y la ensefianza iniciada al principio del
embarazo ayudan con frecuencia a evitar complicaciones, si algun signo o
sintomas se presenta su identificacién precoz y pronto tratamiento puede

evitar graves problemas.

De alli la importancia de que la mujer primigesta reciba informacion

para su autocuidado en relacion con la alimentacion que debe seguir durante



su embarazo, tal informacion debe ser suministrada por el personal de salud

de una institucion donde se pueda realizar una consulta prenatal.

Al respecto Reeder, M. (1995) refiere que:

La nutricibn desempefia un papel clave en el
resultado del embarazo. El estado nutricional de la
mujer en la época de la concepcion y la calidad de la
dieta que consume durante los meses siguientes,
contribuyen a determinar su salud y bienestar, asi
como los del nifio (pag.359).

El consumo de dietas inadecuadas representa un factor de riesgo, uno
de estos factores es el sobrepeso que ocasiona diversos problemas entre
estos dolores en los pies, piernas, espalda; el corazéon realiza mayor
esfuerzo, estd mas propensa a caidas, anemias, hipertension inducida por el
embarazo, partos prematuros, recién nacidos malnutridos alterdndose el

desarrollo normal de la gestacion.

Existe una relacion directa entre la dieta materna y el resultado del
embarazo. La malnutriciébn crénica en los paises en vias de desarrollo y
poblaciones de escasos recursos en paises desarrollados parece estar
relacionado a resultados negativos en la reproduccion humana que incluye
problemas durante el embarazo, trabajo de parto y parto, aumentando la
morbi-mortalidad perinatal, peso bajo al nacer y otras dificultades de salud en

los recién nacidos.

Por otra parte, el aumento insuficiente de peso durante el embarazo
es perjudicial para el feto ya que se correlaciona con infantes de bajo peso al
nacer e indica malnutricibn materna y fetal. Contrario a esto, el aumento
excesivo de peso trae consigo macrosenia fetal, obesidad materna y

dificultades en el trabajo de parto y parto.



Se ha podido observar que un importante sector de la poblacion rara
vez conoce la importancia de la nutricién en el embarazo y que la mayoria de
las gestantes primigestas presentan dificultad para realizar normas de

autocuidado para su alimentacion.

Por otra parte, se ha evidenciado segun estadisticas del afio 2008,
realizadas en la consulta prenatal del Centro de Medicina Familiar Sabana de
Parra, Estado Yaracuy, que un 30% de las embarazadas que acuden al
control presentan sobrepeso, edemas y trastornos hipertensivos, con la
consecuente interrupcion de la evolucion normal de un proceso fisioldgico

como es la gestacion.

La morbi-mortalidad en cuanto a las madres y neonatos que produce el
consumo de dietas inadecuadas, en gran medida puede evitarse mediante la
realizacion de un control prenatal adecuado, donde la enfermera eduque a la
futura madre primigesta sobre como alimentarse, ensefidndole la forma de

combinar los tres grupos basicos de alimentos.

Asi mismo, para obtener dietas balanceadas y el uso adecuado de los
aditivos para condimentar sus alimentos, resaltando los beneficios que éstos
ofrecen para generar en ellas cambios de actitud en su cuidado,
disminuyendo la morbilidad por carencias nutricionales y evitando sus
complicaciones para favorecer el desarrollo del embarazo y la salud de la

madre y el nifio.

Debe sefalarse, que con esta investigacion se pretende determinar la
informacion que conoce las embarazadas primigestas sobre su régimen
alimenticio en la consulta prenatal del Centro de Medicina Familiar de Sabana

de Parra, Estado Yaracuy en el segundo semestre del afio 2009.



Con esta propuesta se pretende describir si la informacion suministrada
a las embarazadas primigestas, estd acorde con la necesidad de brindar
apoyo en cuanto a la educacion de la conducta alimentaria de la primigesta en
la consulta prenatal del Centro de Medicina Familiar de Sabana de Parra en el

segundo semestre del afio 2009.

1.2. Objetivos del estudio
1.2.1 Objetivo General

Determinar la informacion que posee la embarazada primigesta sobre
su alimentacién en la consulta prenatal del Centro de Medicina Familiar de

Sabana de Parra, Estado Yaracuy en el segundo semestre del afio 2009.

1.2.2 Objetivos especificos
e Identificar la informacién que posee la primigesta sobre los tipos de
alimentos y preparacion de los mismos, que debe consumir durante su
embarazo.
¢ Identificar el consumo de alimentos en la embarazada primigesta con la
finalidad de evitar complicaciones durante su embarazo.
e Describir la informacién que posee la embarazada primigesta sobre su

alimentacion y la conducta alimentaria.

1.3 Justificacién de la Investigacion

Es importante destacar que la asistencia de la maternidad ha
experimentado un sustancial cambio en los Ultimos afios. En general, son
cada vez mas las mujeres embarazadas que reconoce la necesidad de apoyo
y de informacién sobre la alimentacion y la conducta alimentaria durante el

periodo de gestacion.



La enfermeria es la profesion de la salud cuyos objetivos parecen
ajustarse mejor a las necesidades particulares de las embarazadas siendo la
educacién del paciente competencia importante de sus funciones. Ademas de
establecer una relacion terapéutica eficaz con los usuarios para facilitarles el

afrontamiento adecuado de las situaciones que padezcan.

A través del desarrollo de esta investigacion, se obtiene un mejor
control de la informacion del Centro de Medicina Familiar, partiendo asi que la
informacion suministrada se desarrolla con mayor eficacia y calidad, donde el
riesgo de ignorancia sobre la educacion de la conducta alimentaria en la

embarazada primigesta se disminuya considerablemente.

Gracias a la realizacion de esta investigacion, se podra conocer mas a
fondo y con mayor profundidad un tema de vital importancia para las mujeres
de hoy en dia, quienes deberian manejar este tipo de informacién, para poder

llevar a cabo un embarazo exitoso, sin mayores problemas o complicaciones.

Ademés, comer de forma saludable y equilibrada siempre es
importante; pero lo es todavia més durante el embarazo. Por ello, es
necesario que se asegure de que las calorias que se ingiere durante el
embarazo proceden de alimentos nutritivos para que puedan contribuir al

crecimiento y desarrollo del nifio.

Asi mismo, la informacién a tiempo sobre la correcta alimentacién de
las embarazadas, ofrece mayor confiabilidad y bienestar tanto a las madres
como a la familia ya que permite llevar un régimen balanceado y conforme

con el estado de la paciente.

Cabe destacar, que esta investigacion esta dirigida sélo a las pacientes

de la consulta prenatal del Centro de Medicina Familiar Sabana Parra del



Estado Yaracuy, para la mejor educacion en cuanto a la conducta alimentaria

de las embarazadas primigestas.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigacion

Castillo, M; Medero, N. y Zamora, E. (2001) realizaron una
investigaciéon en el Hospital “Dr. Luis Felipe Guevara Rojas” de la ciudad de El
Tigre — Edo. Anzoéategui, que tuvo como objetivo determinar la participacion
de la enfermera en la orientacion nutricional requerida por las adolescentes
gestantes, en sus dimensiones funcion asistencial y docente. El disefio de la
investigacion fue descriptiva y la muestra estuvo conformada por 27
enfermeras que laboran en el hospital, ademas de 120 adolescentes
gestantes que acudieron a la consulta prenatal. La recoleccion de la
informacion se realizé6 mediante una lista de observacion estructurado por 8
items dirigidos a las enfermeras para evaluar su participacion en las
orientaciones nutricionales, asi como también se utiliz6 una entrevista
estructurada con 16 items con 5 alternativas de respuestas dirigido a las 120
adolescentes gestantes. Para determinar la confiabilidad, se aplicé la prueba
Alfa de Crombach, donde se obtuvo un coeficiente de 0.88. Después del
andlisis respectivo por nutricion llegar a las siguientes conclusiones: de las
respuestas registradas a través de la participacion de enfermeria en las
funciones asistenciales obtuvieron un resultado de 38% de respuestas
positivas y de un 62% de respuestas negativas las cuales son factores que
inciden negativamente en la participacion de enfermeria que implica seguir un
método ordenado y sistematico de trabajo. Referente a la dimensién funciona

docentes representada por las asesorias dietética a las adolescentes



gestantes, se evidencié que la categoria principal de ocurrencia fue en un

nivel bajo.

Sandoval, M; Rios, Z. y Maldonado, B. (2003) realizaron un estudio
titulado: Conocimiento de las adolescentes embarazadas sobre alimentacion
durante su gestacion en la consulta Prenatal de la Maternidad del sur “Dr.
Armando Arcay Sala”, Valencia. El tipo de estudio fue descriptivo y de campo,
la poblacion estuvo conformada por 100 adolescentes embarazadas de las
cuales formé parte de la muestra el 30% de la poblacién, es decir, 30
unidades muestrales. Se les aplico un cuestionario que estaba constituido en
dos partes. La primera parte se refirio a datos de identificacion y la segunda
parte con veinte preguntas de seleccion mdltiples. Los resultados llevaron a la
siguiente conclusion: con respecto al conocimiento sobre las proteinas que
tenian las adolescentes embarazadas, el 40% fueron respuestas positivas; el
referido a los carbohidratos, el 16.7% de las encuestadas respondieron
correctamente; en relacion a las grasas el 50% fueron respuestas correctas, y
por ultimo, en lo concierne a las vitaminas y minerales, el 50% respondio
correctamente. Se recomienda elaborar un programa educativo para la

adolescente embarazada sobre la alimentacion.

Camacho, C; Hernandez, R. y Vegas, Y. (2004) realizaron una
investigacion para determinar el conocimiento que posee en las adolescentes
embarazadas sobre sus necesidades nutricionales en la consulta de alto
riesgo prenatal del hospital "Joaquina de Rotandaro”, Tinaquillo - estado
Carabobo. El estudio se enmarcéo dentro del tipo descriptivo, la poblaciéon y
muestra fue de 40 adolescentes embarazadas a las cuales se les aplico un
cuestionario, validado por expertos y con una confiabilidad de 0,9136. Segun
resultados se evidencié que en 17,5% de las adolescentes embarazadas,
tienen conocimiento sobre los componentes de alimentos que conforman una

dieta balanceada requerida durante el embarazo, y el 28,75% tienen



conocimiento sobre la importancia del consumo de alimentos fortificados con

los tres grupos basicos.

Dominguez, Z. (2007) realiz6 un estudio que tuvo como obijetivo
determinar la conducta alimentaria de la adolescente embarazada y el
crecimiento fetal, en el segundo trimestre del embarazo. Se realizdé en la
consulta prenatal del Instituto nacional de puericultura (I NP) Pastor Oropeza
del 23 de enero de Caracas. El disefio de la investigacion fue no
experimental, el tipo de estudio descriptivo y transaccional, la poblacion
estuvo conformada por 32 adolescentes embarazadas; de éstas, se tomaron
por muestra intencional 18 restantes entre 10 y 19 afios, correspondiendo el
56,25% de la poblacién identificada. La recoleccion de la informacion se
realiz6 por medio de la aplicacion de una encuesta estructurada conformada
por tres secciones y 14 items; y una hoja de registro de medicina. Los
resultados del andlisis estadistico aplicado fueron los siguientes: todas las
adolescentes embarazadas tenian una edad entre 16:19 afios de edad, el
66,7% tiene religién catolica, el 55,6% su nivel de estudio era bachillerato
incompleto, el 50% de ellas tenian estado civil soltera y el 44,4% viven en
concubinato con su pareja, el 61,1% habian recibido educacion nutricional. En
el patrén alimentario la mitad (55,6%) realizan cuatro comidas diarias
(desayuno, almuerzo, merienda y cena). El 50% comen diariamente leche
liquida, que esos blanco, margarina, carne de res, pollo, tomate, cara o tan
negras, lentejas, cebolla, pasta, pan, platano, arroz, casabe, sal, azlcar,
refrescos, chocolates y golosinas. El crecimiento fetal, se encontré un
aumento acorde para la edad gestacional P50-P90) de la adolescente

embarazada, es decir normal.

Herrera, C; Vazquez, E; Romero, E.; Romo, H; Garcia, J. y Troyo, R.
(2008) realizaron una investigacion titulada: habitos de alimentacion y factores

culturales en adolescentes embarazadas. El propdsito fue identificar habitos



de alimentacion en adolescentes embarazadas y sus conceptos culturales con
mayor influencia. Se estudiaron 54 sujetos de dos a 19 afios de edad de la
ciudad de Guadalajara, se obtuvieron datos socioecondémicos, dietéticos,
frecuencia de consumo de alimento y se exploraron sus conceptos culturales
e alimentacion; con prueba Chi Cuadrado se estimé la asociacion entre
variable. El consumo de grasa fue bajo en adolescentes tardias Vs.
temprana/media 57 vs. 71g/d (p=0.05), el de hierro, calcio y zinc fue deficiente
en esta etapa temprana/media, mientras que el acido félico fue muy bajo en la
etapa tardia. La tortilla de maiz fue el cereal y alimento mas consumido (93-
96%). Las frituras y refrescos (62 y 55%) prevalecieron en la etapa
temprana/media. De las costumbres locales, los tacos, pozole vy
hamburguesas fueron las mas referidas (74,1%). Refirieron perjudiciales a las
grasas (36,7%), "comida chatarra" (30%), chile (26,7%), refrescos
embotellados (23,3%), comidas preparadas (26,7%) y sal (10%). Creian que
las verduras (77%), frutas (60%), leche (21%), caldos (17%) y carnes (12,5%)
eran benéficos durante el embarazo, 96% consideraba que los caldo de pollo
y de frijol eran nutritivos (mito) y que habian alimentos prohibidos (tabues)
durante el embarazo. Chile (48%), "producto” Chatarra (20%) y sal (16%). El
prejuicio fue mas comun en adolescentes tardias (60,9%) (p= 0,03). Los
habitos de alimentacion erraticos y la confusion conceptual propician una
ingestion baja de nutrientes y colocan a estas adolescentes embarazadas en

riesgo nutricional.

2.2 Bases Tedricas

La necesidad de que un proceso de investigacion esté basado en
principios tedricos, es considerada por muchos especialistas importante
debido a que éste adquiere un mayor grado de autenticidad y veracidad a
este tipo de situaciones dentro de la medicina, ademas de permitir proponer

de manera mas correcta posibles soluciones a tales situaciones, por lo tanto,



se presenta una serie de teorias descritas por los especialistas e

investigadores que van a sustentar el desarrollo de la investigacion.

Informacién que poseen las embarazadas primigesta sobre su
alimentacion, es la variable que se pretende estudiar. Segun la enciclopedia
Wikipedia (2009) dice que: "la informacion es un fenbmeno que proporciona
significado o sentido a las cosas, e indica mediante codigos y conjunto de
datos, los modelos del pensamiento humano. La informacion por tanto,
procesa y genera el conocimiento humano" (P4g.1). De lo antes expresado,
se puede establecer que la informacion permite adquirir los elementos
necesarios a fin de obtener o consolidar los conocimientos previos referentes
a un tema determinado, en el caso de la presente investigacion la

alimentacion que debe tener la embarazada primigesta.

El mismo autor, menciona que: "la informaciébn es un conjunto
organizado de datos procesados, que constituyen un mensaje sobre un
determinado ente o fenbmenos". (Pag.1). En ese sentido, se requiere que la
informacién sobre nutricibn sea suministrada ordenadamente a la
embarazada primigesta para que esta la procese y genere ese conocimiento
que le permita tomar decisiones, para que realicen acciones cotidianas que

aseguren una buena alimentacion.

Por consiguiente, Varney, H; Kriebs, J. y Gegor, C. (2006) refieren
qgue: "la mujer requiere instrucciones especificas acerca de ciertos aspectos
de las necesidades nutricionales: caloricas, proteinas, hierro, acido folico y
vitamina C”. (P4g.634). La informacidén que se le proporcione a las gestantes,
tiene por objeto lograr el nacimiento de nifios sanos y viables, ya que se
guiere lograr que los procesos se sigan de manera eficiente para lograr que
las embarazadas primigestas adquieran los conocimientos necesarios en

cuanto a su alimentacion.



La variable se define conceptualmente, como: "adquisicion de
conocimientos que permitan ampliar o procesar los que se poseen sobre una
materia determinada” (Diccionario ilustrado 1993) y operacionalmente: Son
los conocimientos que poseen las embarazadas primigestas acerca de tipos

de alimentos y preparacion de los mismos.

En cuanto los tipos de alimentos, la embarazada primigesta debe
conocer gque existen grupos de alimentos que debe consumir. Dentro de estos
se encuentran los alimentos proteicos, que son aquellos que proporcionan el
mantenimiento y crecimiento de los tejidos del feto. Segun, Ladewing, P;
London, M; Moberly, y Olds, S. (2006) dicen que: "el crecimiento de los tejidos
fetales y maternos requieren mayores cantidades de nutrientes esenciales,...”.
(Pag.272). y que: "La mayoria de los nutrientes recomendados pueden
obtenerse mediante la ingesta de una dieta equilibrada todos los dias"
(P4g.273). Dentro de los alimentos que debe consumir la gestante primigesta
todos los dias, se encuentran las carnes bien sea de res, aves y pescados,
también debe estar informada que los huevos, leche y quesos son alimentos
ricos en proteinas y que debe incluirlos en su dieta diaria. Como bien lo
menciona Ladewing, P; London, M; Moberly, S. y Olds, S. (2006) "Los
productos animales, como la carne, el pescado, el pollo y los huevos, son
ricos en proteinas de gran calidad. Los productos lacteos constituyen también
una fuente importante de proteinas" (Pag.276). El consumo de todos estos
alimentos proporcionan al feto y a la madre los requerimientos necesarios
para asegurar un embarazo sano. Los mismos autores antes sefialados,
refieren: "Las proteinas aportan los aminoacidos (nitrégeno) necesarios para
la hiperplasia e hipertrofia de los tejidos maternos, como el utero y las mamas,

y para cubrir las necesidades fetales" (Pag.276).



La embarazada primigesta debe estar informada que debe consumir
todos los dias leche, bien sea pura o mezclada en bebidas con frutas,
chocolate, natillas, yogures, entre otros; asi como también debe incorporar a
la dieta diaria diferentes clases de quesos bajo en sal, ya que todos ademas
de aportar proteinas aportan calorias, y cubren las necesidades diarias de
estos nutrientes. Ladewing, P; London, M. Moberly, S. y Olds, S. (2006)
afirman que: "una gestante necesita 60 g de proteinas cada dia, un 20% mas
gue antes del embarazo” (Pag.276). Se le debe suministrar a la embarazada
primigesta una guia nutricional donde se expongan los alimentos a consumir,
los equivalentes o sustitutos y ejemplos de menus para que adquiera
conocimientos y conciencia sobre su alimentacion a fin de obtener cambios

de actitud hacia su propio cuidado.

Otro de los grupos de alimentos que debe conocer la gestante
primigesta se encuentran, los ricos en carbohidratos, que son los
proveedores de energia del cuerpo, y permiten la nutricién cerebral del feto,
de manera que ésta cumpla las funciones fisiologicas dentro y fuera del
Utero. De este modo, Mataix Verdu, J. (2006) menciona que: "Los hidratos de
carbono (también Illamados glacidos o glicidos) constituye una parte
fundamental de la alimentacién humana. Tiene una misién principalmente
energética..." (P4g.50). Son nutrientes energéticos necesarios para las
embarazadas, ademdas que ayudan a la construccion de tejidos conjuntivo y
de los neurotransmisores en la madre y el feto. Por esto, segun Ladewing, P;
London, M; Moberly, S. y Olds, s. (2006) "la gestante tiene mayores
necesidades de hidratos de carbono y calorias, especialmente durante los
dos dultimos trimestres. La ingesta de hidratos de carbono favorece el
aumento de peso y el crecimiento del feto, la placenta y otros tejidos

maternos" (Pag.276).



La embarazada primigesta debe ser informada sobre los alimentos
que contienen los hidratos de carbono en mayor proporcion, tales como: pan,
arroz, trigo, pastas, seriales, entre otros. Por consiguiente, "los productos
lacteos, la fruta, la verdura y los seriales, y el pan integral contienen hidrato
de carbono y otros nutrientes importantes" (P4g.276 Ladewing, P; London,
M; Moberly, S. y Olds, S. (2006). Estos alimentos ademéas de aportar
azucares simples y polisacaridos a la dieta diaria de la embarazada, aportan
fibra, necesaria para una funcion intestinal adecuada y preventiva en la
mujer. En cuanto a los requerimientos de estos macronutrientes, Mataix
Verdu, J. (2006) sugieren "entre un 55 y 60% del total de la energia de la
dieta... es aconsejable que la mayor parte sea hidratos de carbono
complejos, es decir, almidones"(Pag.59) tales como: pan, seriales en

general, legumbres, patatas, pastas, entre otros.

Seguidamente, el grupo de alimentos que contienen grasas y aceites,
es el tercer indicador de la dimension tipos de alimentos y del cual debe estar
informada la gestante embarazada, que le permita balancear su menu diario.
Se define como el conocimiento de la embarazada primigesta de los
alimentos proveedores de energia mas concentrada que permite proteger los
organos del feto al final del embarazo. En este sentido, se esta hablando de
los lipidos, que segun Mataix Verdu, J. (2006) "... los componentes lipidicos
cualitativa y cuantitativamente mas importantes y caracteristicos son los
triglicéridos (triacilgliceroles). A los triglicéridos se les suele identificar
propiamente como "la grasa". Las grasas constituyen una fuente importante
de energia para el organismo de la madre y el feto. De hecho, Ladewing, P;
London, M; Moberly, S. y Olds, S. (2006) sefiala que: "los depdsitos fetales
de la grasa aumentan de un 2%, aproximadamente, a mediados de la
gestacién, hasta casi un 12% al término de la misma" (Pag.278). De alli que
la gestante debe estar en conocimiento que los dos ultimos trimestres del

embarazo el consumo de grasa debe ser menos del 30% en la ingesta diaria,



para contribuir a la formacién de la grasa parda en el feto. Las fuentes
alimentarias de las grasas saturadas abundan en animales terrestres,
especialmente los mamiferos, y en aceites de procedencia vegetal. Otra
fuente son la mantequilla y la margarina, definida por Mataix Verdud, S. (2006)
como: "productos obtenidos industrialmente a partir de aceites vegetales o de
pescado por hidrogenacién. La saturacion parcial de estos aceites les
confiere una consistencia semisdlida que los hace muy apropiados como
sustitutos de la mantequilla (margarina)"(Pag. 278). Aparte de su valor
energético, la mantequilla es rica en vitamina A y tiene poca cantidad de

vitamina D, micro nutrientes esenciales en la dieta de la madre.

El autor antes sefialado, menciona que: "La vitamina A es necesaria
para el crecimiento, diferenciacién celular y normal desarrollo del feto, y los
requerimientos fetales son cubiertos por transferencia desde el plasma
materno”(Pag.813). De hecho el feto en desarrollo recibe su nutricion de la
madre, él tiene prioridad sobre la madre, si la madre es privada de estos

nutrientes el mas afectado va ser el feto.

Por lo tanto, la gestante debe estar en conocimiento de que estos
elementos son indispensables en su dieta diaria, pues una carencia de estos
macronutrientes pueden afectar al feto y/o al recién nacido después del

parto.

En cuanto a los alimentos con vitaminas y minerales, sélo llamados
micronutrientes, esenciales en la alimentacion pues el organismo no puede
producirlos y son necesarios para la regulaciéon de los procesos organicos.
Por esto, que la embarazada debe conocer la importancia de complementar
la dieta con alimentos que contengan vitaminas, una ausencia de ellos puede

traer serios problemas al producto de la gestacion.



Dugas, B. (2000) define a las vitaminas como: "un componente natural
de la mayor parte de los alimentos. Son necesarias para el crecimiento, la

conservacion y la reparacion de los tejidos del cuerpo..." (P4g.208).

Dada las caracteristicas fisiologicas de la gestante, hay un aumento
generalizado de las demandas vitaminicas. Ladewing, P; London, M;
Moberly, S. y Olds, S. (2006) sefala que: "durante la gestacion es esencial
una ingesta adecuada de todas las vitaminas; sin embargo, de algunas de
ellas se requieren cantidades superiores para satisfacer necesidades
especificas"(Pag.280).

Dentro de las vitaminas liposolubles que su aporte es significativo en el
periodo gestacional se encuentran la vitamina A. En este sentido, Ladewing,
P; London, M; Moberly, S. y Olds, S. (2006) hace referencia que:

La vitamina A interviene en el crecimiento de las
células epiteliales, que tapizan todo el tubo digestivo
y forma parte de Ila piel...interviene en el
metabolismo de los hidratos de carbono y las
grasas...dependen también la formacion y el
desarrollo de unos ojos fetales sanos (Pag.280).

Esta vitamina se encuentra en frutas, y vegetales amarillos y verdes,
la yema de huevo, la grasa de mantequilla y el higado. Significado importante
en la dieta diaria de la gestante primigesta, la cual no debe excluir del menu
balanceado. Dentro de esta perspectiva, Dugas, B. (2000) refiere que: "La
vitamina A, que a menudo se considera la mas importante, es esencial para
el crecimiento y conservacién de los tejidos, el desarrollo adecuado de los
huesos, dientes y la vision correcta” (Pag.208). Por otra parte, en lo posible
los alimentos que se puedan comer crudos, seria lo mejor, ya que la vitamina
A se destruye a altas temperaturas. En este caso los vegetales, verduras y

frutas que la contengan, pueden consumirse en ensaladas o la fruta



directamente. De este modo, Mataix, Verdd, J (2006) menciona que: "La
vitamina A es estable al tratamiento térmico moderado, pero se destruye con

estas temperaturas y en presencia de oxigeno" (Pag.182).

En resumidas cuentas, la gestante primigesta esta en conocimiento
que debe variar la alimentacion diaria, que incluya los alimentos ricos en

vitaminas A, cuyas fuentes alimentarias segun Mataix Verdu, J. (2006):

...retirol...se encuentran mayoritariamente en la
materia grasa de ciertos alimentos de origen animal
como carnes, higado de pescado, higado de torrera,
cordero o cerdo, yema de huevo, leche, mantequilla,
gueso o0 nata y margarina enriquecida, constituyendo
los aceites de higado de pescado (bacalao, halibut)
las fuentes naturales mas ricas en vitamina A. Por su
parte, los carotinoides y en especial el B- caroteno,
se encuentran en los vegetales fuertemente
coloreados de rojo, amarillo o verde, como es el
caso de la zanahoria, tomate, calabaza, espinacas,
albaricoque, melon, entre otros (Pag.182).

La vitamina D, es otra de las vitaminas liposolubles, necesarias en la
dieta diaria de las restantes primigestas, pues participa activamente
cubriendo las necesidades esqueléticas del feto. Asi hace referencia
Ladewing, P; London, M. Moberly, S. Olds, S. (2006): "La vitamina D es
conocida fundamentalmente por su participacién en la absorcion y el uso del
calcio y el fosforo en el desarrollo esquelético” (Pag.280). No hay duda, que
una deficiencia de vitamina D, pondria en riesgo la absorcién del calcio y
fésforo, y por ende, el desarrollo esquelético del feto, y las reservas

maternas.

Por consiguiente, la gestante primigesta debe estar en conocimiento
sobre las fuentes alimentarias principales en donde se encuentre la vitamina

D. De este modo Mataix Verdu, J. (2006) sefala que:



Son muy pocos los alimentos naturales que
contienen vitamina D. Los pescados grasos como
arenque, salmoén, sardina, bacalao, entre otros, son
buenas fuentes de vitamina D...Por otra parte,
también aportan la vitamina, pero en pequefias
cantidades, los huevos, carnes diversas, leche y
mantequilla. En cuanto a cereales, verduras y frutas,
legumbres y frutos secos se pueden considerar
desprovistos de vitamina D. (P4g.207).

Como bien lo menciono el autor anterior, la gestante debe incorporar
a su dieta diaria pescado, fuente principal de vitamina D, ademas de ser un
alimento rico en macronutrientes, también lo es en micronutrientes,
indispensable para la fijacion del calcio y el fésforo en los huesos. EI mismo
autor recomienda 5 mg/dia y afirma que: “Esta cantidad es suficiente para

facilitar la deposicién de calcio en el feto” (Pag.813).

Existe otra vitamina esencial en la gestacion, como la vitamina E 6
Tocoferol. Segun Ladewing, P; London, M. Moberly, S. Olds, S. (2006):

La vitamina E, protege a la vitamina A, evitando su
oxidacion en el tubo digestivo y los tejidos. Reduce
la oxidacion de las grasas polisaturadas, con lo que
mantiene la flexibilidad y la salud de la membrana
celular...constituye un nutriente esencial para la
sintesis de los acidos nucléicos necesarios para la
formacion de los hematies en la médula Osea.
(Pag.281).

Sin lugar a dudas, la principal funcién de esta vitamina es la de
actuar como un poderoso antioxidante, previniendo el dafio oxidativo de las
membranas de los tejidos. Una dieta nutriente debe contener esta vitamina,

cuyas fuentes alimentarias sefialadas por Mataix Verdu, J. (2006) son:

...los aceites vegetales, especialmente los de mayor
contenido en acidos grasos polisaturados como



girasol, maiz, etc. Asimismo se encuentra en granos
de cereales, alimentos de virgen vegetal y en el
tejido adiposo de los animales. En las plantas se
localizan principalmente en las hojas y partes verdes
(Pag.188).
A la embarazada primigesta se le debe informar sobre como debe

variar el menu diario para poder cubrir todos los requerimientos en cuanto a
las vitaminas que debe consumir, por ejemplo, al realizar una ensalada,
aderezarla con aceite para poder consumir la vitamina E, comer cereales,

entre otros.

La vitamina K, o menadiona constituye otro micronutriente
recomendado en la dieta prenatal pues interviene en la coagulacién

sanguinea normal.

Ladewing, P; London, M. Moberly, S. Olds, S. (2006) dicen que:

Esta vitamina es sintetizada en el tubo digestivo por
las bacterias Escherichia coli que habitan
normalmente en el intestino grueso. Sin embargo, la
sintesis no satisface totalmente las necesidades
corporales de vitamina K. Las verduras y el higado
son fuentes excelentes de esta vitamina. (P4g.281)

La gestante para cubrir este requerimiento de vitamina K, debe
incluir en su alimentacion verduras tales como nabos, coles de broselas,
brécoli, espinacas, lechugas, entre otros. Otros alimentos que contienen la
vitamina K pero en menor cantidad son coliflor, col, guisantes, aceites de
soja y oliva, higado, huevos y quesos. Todo esto para satisfacer la demanda

corporal durante el embarazo seria catastréfico para la madre y el nifio.

Dentro de las vitaminas hidrosolubles que se deben incorporar a la
dieta prenatal, esta la vitamina C, pues segun Ladewing, P; London, M.

Moberly, S. Olds, S. (2006): “interviene fundamentalmente en la formacion y



el desarrollo del tejido conjuntivo y el sistema vascular’ (P4g.281). La
vitamina (acido ascorbico) participa en la sintesis del coldgeno, que une
entre si las células, pues si hay una carencia de esta vitamina, se producira
una debilidad muscular y hemorragias capilares. Es por esto que, la
embarazada primigesta debe incluir en su alimentacién las fuentes
principales que contengan esta vitamina, como son: los citricos (limon,
naranja, pifia) tomates, meldn, fresas, brécoli y otras verduras de hoja verde.
Asi como lo sefiala Mataix Verdu, J. (2006): “frutas, verduras y hortalizas,
constituyen la mayor fuente de vitamina C en la dieta, siendo escasa en
cereales, legumbres y frutos secos” (Pag.194). Conociendo los beneficios
que tiene la vitamina C en el organismo, la gestante primigesta debe
adicionar los diferentes alimentos que la contienen en la dieta diaria, esto
fortalecera su organismo y al del futuro ser, protegiéndola de las infecciones
y del cancer.

Las vitaminas del grupo B incluyen la tiamina (B,), la riboflavina (B5),
la niacina, el &cido fdlico, el &cido pantoténico, la vitamina Bg y la vitamina
B1o.

La tiamina (vitamina B;) desarrolla un papel fundamental en el
metabolismo glucidico. Mataix Verdu, J. (2006) dice que: “El pirosfosfato de
tiamina participa como coenzima de algunas reacciones clave del
metabolismo de los hidratos de carbono” (Pag.140). Durante el embarazo
existe una necesidad fisiolégica aumentada del complejo vitamina B, se sabe
gue un buen aporte de vitamina B; deben ser incluidos en la dieta diaria de
la gestante primigesta, pues la carencia de tiamina en el recién nacido
afectaria su salud llevando hasta la muerte, como bien lo menciona Mataix
Verdu, J. y Sanchez de Medina, F. (2006) “cuando la madre tiene carencia
de tiamina, el recién nacido puede desarrollar una forma aguda gravisima de
beri-beri”. (Pag.141).



Otra de las vitaminas del complejo B, es la riboflavina (vitamina B
esta se encuentra sobre todo en forma de coenzimatica, que durante el
embarazo se forman unas proteinas que ligan con la riboflavina y pueden
ayudarla a transportarla hasta el feto. La riboflavina se segrega también por
la glandula mamaria. Las fuentes alimentarias son la leche, tejidos animales

(especialmente visceras) pescado, huevos y vegetales verdes.

La niacina (vitamina B3) engloba el acido nicotinico y la nicotinamida,
a partir de ésta se originan el NAD (nicotin adenin dinucle6tico y NADP
(nicotin adenin dinudedtido fosfato); se puede decir segin Mataix Verdd, J. y
Sanchez de Medina, F. (2006): “...que el NAD colabora sobre todo con
enzimas mitocondriales conectados con la cadena respiratoria, mientras que
el NADP actua como enzimas citoplasmaticas...” (Pag.149). Los alimentos
que contienen niacina son las visceras, pescados, harinas vegetales y
leguminosas. La ingesta de esta vitamina debe aumentar Zing/dia durante la

gestacion.

En cuanto al 4cido pantoténico (vitamina Bs) se encuentra en los
alimentos en forma de sus derivados activos (coenzima A). Esta vitamina se
encuentra en todos los alimentos, carnes, pescados, huevos, lacteos,
legumbres y frutos secos, cereales, verduras, hortalizas y frutas como la
fresa, manzana, naranja y pera. Durante la gestacion segun Ladewing, P;
London, M. Moberly, S. Olds, S. (2006): “la ingesta dosis segura y adecuada
se considera 5 mg/dia” (Pag.282).

La piridoxina, el piridoxal y la piridoxamina son compuestos ciclicos
de la piridina y constituyen la vitamina Bg. La forma activa de la piridoxina es
el piridoxal fosfato (PLP) que actia como coenzima de mas de medio
centenas de enzimas relacionadas con el metabolismo de los amino&cidos;

por consiguiente, la ingesta de piridoxina debe aumentar cuando el aporte



proteico es superior a lo normal. Ladewing, P; London, M. Moberly, S. Olds,

S. (2006): mencionan que: “...las necesidades ligeramente mayores del
embarazo pueden cubrirse con la dieta, que incluye el germen de trigo,

pescado, el higado, la carne de cerdo, las patatas y las lentejas” (Pag.282).

Continuando con el complejo B, 0 cobalamina. Las fuentes de
alimentos de la cobalamina son las carnes y pescados. Mataix Verdd, J. y
Valora Moreira, G. (2006) aseguran que: “La deficiencia de vitamina B1, es
la causa evidente de dos enfermedades, la anemia megaloblastica y una
neuropatia. Asimismo se relaciona, aunque de manera menos clara con
otras alteraciones como la aterosclerosis y defector del tubo neural”

(P4g.171). La dosis recomendada durante el embarazo es de 2.2 mg/dia.

El &cido folico o folato, esencial para el crecimiento normal, la
reproduccion y la lactancia, y previene la anemia megaloblastica macrocitica
durante la gestacion. Mataix Verdd, J. y Valora Moreira, G. (2006), dicen
que: “El acido félico, que es la forma mas oxidada y establo de folato, esta
raramente presente en alimentos pero es la forma utilizada en suplementos

vitaminicos y en productos alimenticios enriquecidos” (Pag.160).

Las principales fuentes alimentarias de folatos, son las verduras y

hortalizas. También las legumbres, frutos secos y diversas frutas.

Se recomienda a la gestante primigesta que el suplemento de acido
félico debe tomarse durante el primer trimestre de gestacién para prevenir
los defectos del tubo neural, que es una malformacién congénita del feto,
multifactorial entre lo que juega un papel importante el estado nutricional de
las embarazadas. Como bien lo dice Cervera Ral, P. (2000): “Parece ser que
el acido félico administrado en forma de folato en los periodos

periconcepcionales, puede actuar profilacticamente sobre la incidencia de



posibles alteraciones del desarrollo cerebral” (Pag.50). Debido al hecho de
que la formaciéon del tubo neural sucede en las etapas tempranas del
embarazo, a menudo antes de que una mujer sea consciente de un
embarazo, se recomienda que todas las mujeres que estan en edad de
concebir, consuman 400 microgramos por dia de &cido félico, ya sea en
forma de complementos o a través de alimentos enriquecidos con folato. En
este sentido, Varney, A; Krebs, J. y Gegor, c. (2006) hacen referencia a lo

siguiente:

Los alimentos que exigen que sean enriquecidos,
incluyen panes, panecillos y bollos, todas las harinas
enriquecidas...el arroz enriquecido y todos los
macarrones y fideos. Ademas, los cereales para el
desayuno pueden tener un agregado de acido fdlico
de hasta 400 microgramos por racion” (Pag.121)

Es por ello, que si la gestante primigesta no incluye dentro de su
dieta alimentos lurrigusidos con &cido folico, ésta debe complementarse

hasta que culmine el embarazo.

Ahora bien, las vitaminas y minerales, a menudo denominados
micronutrientes, son sustancias organicas utilizadas por el cuerpo como
catalizadora para las reacciones metabdlicas intracelulares. En cuanto a los
minerales esenciales a consumir por la embarazada primigesta, estan: calcio

y hierro.

El calcio es esencial para la formacion, el desarrollo y conservacion
de dientes y huesos. Los productos lacteos son una fuente importante de
calcio. Debido a los requerimientos nutricionales de un feto en proceso de
crecimiento, son altos, la embarazada deberia aumentar el aporte de calcio,
para impedir que se le descalcifiquen los huesos. En este sentido, Ladewing,
P; London, M. Moberly, S. Olds, S. (2006) que:



El calcio y el fésforo intervienen en la mineralizacion
de los huesos y los dientes del feto, en la produccion
energética y celular y en la regulacion
acidobasica...durante la primera fase del embarazo,
se necesita cierta cantidad de calcio y fésforo, para
la mayor parte de la calcificacion de los huesos
fetales tiene lugar durante los 2-3 Ultimos meses.
Los dientes empiezan a formarse hacia la octava
semana de gestacion y estan ya formados en el
momento del nacimiento (Pag.278).

La embarazada debe estar informada acerca de la dieta que debe
consumir que le aporte los requerimientos que satisfagan las demandas de
calcio. Los alimentos que contienen este mineral son leche, legumbres,
frutos secos y verduras de hoja verde. De esta manera, Ladewing, P;
London, M. Moberly, S. Olds, S. (2006) dice: “Una dieta que incluya cuatro
vasos de leche o de un producto lacteo equivalente aporta suficiente calcio”

(Pag.278)

Cuando la dieta que consume la embarazada primigesta no cubre
las necesidades o requerimientos de calcio, se recomienda el consumo
adicional de dosis al dia, la recomendada para la gestante es de 1200
mg/dia. Estas condiciones de suplementacion requieren ensefianza a la
gestante primigesta por parte de la enfermera, en el sentido de hacer
intervenciones para evitar la descalcificacion de los huesos maternos a
expensas de la satisfaccion de los requerimientos fetales. En este sentido,
se le recomienda a la gestante que aumente el consumo de los alimentos
con altos contenidos de calcio y como complementacion sus dosis diarias de

calcio, incluso hasta después del parto.

En cuanto al hierro, es otro de los minerales esenciales a consumir
durante el embarazo, ya que las necesidades aumentan a causa del

crecimiento del feto y la placenta, y de la expansion de la volémica materna.



Referente a esto, Ladewing, P; London, M. Moberly, S. Olds, S. (2006)

sefialan que:

El higado fetal almacena hierro, especialmente
durante el tercer trimestre. El lactante necesita esas
reservas de hierro durante los cuatro primeros
meses de vida para compensar la definicion habitual
de hierro en la leche materna y las leches
maternizadas que no estan enriquecidas con hierro
(Pag.279).

El asesoramiento dietético es muy importante en la embarazada
primigesta, ya que el hierro se absorbe mas facilmente de los alimentos, en
este sentido, los alimentos con alto contenido de hierro son los vegetales de
hoja verde, la carne roja, yema de huevo, pasas de uva, ciruelas, higado y
ciertos cereales fortificados. Es por ello que: Varney, H; Kriebs, J. y Gegor,

C. (2006) aconsejan a las embarazadas lo siguiente:

Ingerir los complementos de hierro entre las comidas
0 30 minutos antes de cada comida. Evitar ingerir
calcio con el hierro (leche, antiacidos, complementos
prenatales). Ingerir con vitamina C (jugo de naranja,
complementos de vitamina C) (Pag.717).

Por consiguiente, la enfermera debe prestar atencion en informar a
la gestante sobre los alimentos con alto contenido de hierro y sobre la
complementacion de la dieta a fin de evitar esta deficiencia y padecer de
anemia. En efecto, Varney, H; Kriebs, J. y Gegor, C. (2006) expresan que:
“Las mujeres con una hemoglobina menor de 10 mg/dl deben recibir hierro,
acido folico y complementos vitaminicos” (Pag.717). Se debe monitorizar en
el transcurso del embarazo la hemoglobina y hematocritos y si éstos bajan
(10 mg/dl y 30%, respectivamente), se debe comunicar al médico a fin de
que prescriba complementos de hierro a la embarazada. Estos
complementos se comercializan en comprimidos, capsulas o liquido, el cual

la prenatal debe estar informada para un consumo apropiado, segun su



comodidad y tolerancia. Dentro de este marco, Ladewing, P; London, M;
Moberly, S.y Olds, S. (2006) dicen que:

La cantidad recomendada de hierro durante la
gestacion es de 30 mg/dia, pero casi imposible
conseguir este aporte unicamente con la dieta...La
gestante debe ingerir un suplemento de sal ferrosa
simple como gluconato ferroso, fumarato ferroso o
sulfato femorol (P4g.279).
La embarazada primigesta debe ser informada por la enfermera, que
esta complementacion de hierro debe ser desde el inicio hasta el final del
embarazo a fin de satisfacer las demandas fetales y de la madre y prevenir

complicaciones por padecimiento de una anemia.

La preparaciéon de alimentos es la segunda dimension que se
pretende estudiar en esta investigacion. La llegada de los alimentos al hogar
implica que deben ser conservados y manipulados antes de su consumo. En
este sentido, la manipulaciéon de los alimentos incluye operaciones de
lavado, pelado, troceado, ademas de operaciones previas de unién e
ingredientes con el objeto posterior de proceder a la coccion. La preparacion
de los alimentos involucra la manipulacién de los mismos para hacerles
apetecibles, facil de digerir y agradables a la vista, manteniendo las
recomendaciones nutricionales para el beneficio de la salud. De este modo,
la preparacion de los alimentos se define operacionalmente como el
conocimiento de la embarazada primigesta sobre las medidas para la
elaboracién de su dieta, referido a combinacion de los grupos basicos.

Los grupos béasicos de alimentos son un conjunto de alimentos
naturales o procesados que contienen nutrientes necesarios para el
mantenimiento de las funciones del organismo y la salud en general, y estos
son 3, el de las proteinas y grasas, carbohidratos y azlcares y el de

vitaminas y minerales; la combinacién de ellos permite una mezcla tal, que



se identifica algunos tipos de dietas; que debe conocer y consumir la
gestante primigesta a fin de garantizar los nutrientes necesarios para el

crecimiento y desarrollo del feto.

Una dieta balanceada o completa es aquella donde se combinan los

tres grupos basicos de alimentos, de esta manera www.alimentacion-

sana.comar/portal%20nuevo/actualizacion, menciona que:

Una dieta balanceada, debe incluir necesariamente
todos los grupos de nutrientes en las siguientes
proporciones: 6 proporciones de hidratos de carbono
complejos; 5 porciones de frutas o verduras; 2
porciones de leche o yogur (o bien, leche de soya
enriquecida con calcio); 2 porciones de proteinas, y
de 15 a 25 gramos de grasa y aceites (Pag.1).
Con este tipo de dieta el cuerpo cumple con sus funciones ya que

proporciona las calorias necesarias para dichos procesos...

El mismo autor, sefiala que: “Una dieta balanceada equilibrada, es
aguella que a través de los alimentos que forman parte de cada una de las
comidas aporta nutrientes en las proporciones que el organismo sano

necesita para su buen funcionamiento” (Pag. 1).

Esta es la dieta que debe consumir una embarazada sana o de bajo
riesgo para mantener el crecimiento fetal en la proporcion de sus
necesidades, sin embrago cuando se presentan procesos morbidos en la
gestante como una preeclampsia, la dieta debe ser otra. En estos casos se
debe informar a la gestante primigesta sobre las dietas hiposddicas,

hipograsa e hiperprotéica. En este sentido, Dugas, B. (2000) menciona que:


http://www.alimentación-sana.comar/portal%20nuevo/actualizacion
http://www.alimentación-sana.comar/portal%20nuevo/actualizacion

En ocasiones es necesario que una persona cambie
sus habitos alimenticios por una enfermedad. Quizas
le indique el médico que ya no debe poner sal a los
alimentos o que debe tomar un platillo favorito o
alguna de las diversas dietas especiales (Pag. 233).

De esta manera, la embarazada primigesta debe seguir las
instrucciones de la enfermera, médico o nutricionista a fin de mantener su
salud y la de su futuro hijo, consumiendo los alimentos con bajo contenido
de sal, de grasa y aumentar el consumo de proteinas. En efecto, Varney, H;
Kriebs, J. y Gegor, c. (2006) comentan que: “La ingesta de liquidos y una
dieta con alto contenido de proteinas y poco sodio son recomendaciones

saludables...” (Pag. 741).

La educacion nutricional que tenga la embarazada primigesta sobre
la combinacién de los alimentos, le va a permitir realizar mezclas para
aumentar el valor nutritivo de la dieta diaria. En este sentido, al preparar los
alimentos algunas personas les afiade aderezos, los cuales pueden hacer la
dieta mas apetitosa. Estos ingredientes adicionales tienen que ver con el uso

de condimentos, salsas y mayonesa.

Segun www.alimentacion-sana.com.ar (consultado 25-02-2009)

define a los condimentos como:

Las sustancias alimenticias que utilizamos para
sazonar, mejorar o realizar el gusto de los alimentos,
haciéndolos mas apetitosos, mas digeribles, para
conservarlos mejor o aun, para complementar o
lograr armonia entre todos los ingredientes de la
preparacion sin alterar el sabor natural de los que se
cocina (Pag. s/n).

Entendiéndose como condimentos la sal, vinagre, hierbas

aromaticas, especies y en algunos casos aji, cebolla, ajo, tomate, pimentdn;


http://www.alimentación-sana.com.ar/

éstos solo le afiaden a los alimentos color y sabor, sin alterarlos,
encontrandose cantidades insignificantes de nutrientes. De alli pues, que la
embarazada primigesta conozca los diferentes condimentos y los pueda
combinar correctamente a fin de conseguir una dieta apetecible y sabrosa,
sin que afecte su estado de salud y la del feto. Dentro de esta perspectiva,

www.alimentacion-sana.ar, expresa:

Segun los especialistas en gastronomia, los
condimentos deben proporcionar un contraste 0 un
aroma al plato, pero sin anular el sabor real del
ingrediente principal. La regla general aconseja que
se afladan en modesta cantidad y poco antes de
acabar el cocinado del plato, dejandolos cocer un
rato para que el palto pueda extraer de ellos su
maximo sabor (Pag. s/n).

Los condimentos también pueden ser las salsas, como inglesa, de
tomate y picante; y la mayonesa, sustancias con alto contenido de sal que
deben ser utilizadas moderadamente en los alimentos por la embarazada
primigesta. Las salsas son una mezcla liquida de ingredientes con el objeto
de acompaiiar a un plato. Estos ingredientes pasan por procesos mecanicos,
térmicos y quimicos, que los hacen perder su valor nutritivo y que no
afectarian nutrientes a la gestante, al contrario podrian crearle serios

trastornos gastrointestinales y aumento de peso por los componentes.

En cuanto a la mayonesa, www.alimentacion-sana.com.ar

(consultado 28-02-2009), menciona que:

La mayonesa es una salsa de acompafiamiento en
todo tipo de alimentos cocidos y hervidos y combina
especialmente bien con vegetales y pescados.
También se usa como elemento aglutinante de las
ensaladillas y para elaborar salsas derivadas (salsa
rosada, salsa tartara...) (Pag. s/n).


http://www.alimentacion-sana.ar/
http://www.alimentación-sana.com.ar/

Dentro de este marco, las embarazadas primigestas deben estar
informadas sobre el uso de todo tipo de salsa en la dieta diaria, pues su
consumo exagerado y sin control le puede acarrear serios problemas de
salud, por su alto contenido de grasa, sal y sustancias aditivas no saludables
para el feto. La recomendacion es que el consumo diario de los alimentos

sea sin ningun tipo de salsas para la embarazada primigesta.

Por otra parte, mientras que hay alimentos que pueden consumirse
crudos, otros requieren ser sometidos a procesos fisicos y/o quimicos. Los
procesos fisicos involucran el cortado, mezclado, triturado, licuado, entre
otros y los procesos quimicos contemplan la coccion, la fermentacion, como

los mas comunes.

La coccion es el dltimo indicador estudiado del indicador
combinacion de los grupos basicos, y se define como la aplicacion de calor a
los alimentos transformandolos quimicamente, alterando sabor, textura,
apariencia y propiedades nutricionales, esto para mejorar su sabor y

hacerlos mas digeribles al consumirlo.

Verdu, J. (2006) dice lo siguiente: “La coccidén al horno se aplica
tanto a nivel doméstico como industrial y consiste en tratar el alimento a
elevadas temperaturas transfiriéndose el valor en parte por radiacion y en
parte por corrientes de convencion” (Pag. 406). En este sentido, la coccién al
horno es uno de los métodos de coccion usados en los hogares y uno de los
cuales debe utilizar la gestante primigesta para evitar las frituras, sofritos y
guisados; meétodos de coccion que aportan alto consumo de grasas. Sin
embargo, mediante la coccion al horno se pueden tener pérdidas
nutricionales debidas al mismo proceso, al respecto, Verdu, J. (2006)

menciona que:



Las pérdidas nutricionales debidas a este proceso,
implican a vitaminas hidrosolubles, sobre todo a la
tiamina y a aminoacidos basicos, en especial
lisina,... Esta reduccion del valor nutricional del
alimento es mas evidente en la parte externa del
mismo horneado, ya que en esa zona la temperatura
alcanza un mayor nivel. Por otra parte, la coccion al
horno no produce ninguna reduccion del valor
nutricional mineral (Pag. 406).

Otro de los métodos de coccion que debe conocer la gestante
primigesta, es el hervido. Este consiste en la inmersién en un liquido (agua o
caldos) los alimentos y el cual se llevan a ebullicion, con el objeto de
ablandar los vegetales, hortalizas y verduras; también carnes, pollos y
pescados para hacer cremas y sopas. LA coccion en hervido permite
mezclar varios tipos de alimentos y realizar un plato balanceado en

nutrientes.

Dentro de este orden de ideas, el préximo método de coccion que
debe utilizar la gestante primigesta para cocinar los alimentos, es la coccién
al vapor. Este método también lo llamamos bafio de maria, porque consiste
en colocar un recipiente agujereado dentro de otro con agua y someterlo a
ebulliciéon. Es ideal para cocinar las verduras, pues a través de este método

las verduras pierden poco los nutrientes, conservando vitaminas y minerales.

Finalmente, el método de coccién braseado o a la plancha consiste
en asar los alimentos sobre la brasa o las llamas, a través de este método
de coccion la embarazada gestante puede cocinar verduras, carnes,
pescados e incluso frutas. Ademas es mas saludable, pues se evita el uso
de aceites para la coccibn y los alimentos conservan su sabor

caracteristicos.



En resumidas cuentas, la ensefianza que proporciona la enfermera a
las embarazadas primigestas sobre su alimentacion, favorece cambios de
conducta en cuanto a su alimentacion. Esta preparard los alimentos
realizando sus necesidades y las de su hijo, asi como también aderezandola
y cocinandola sin producir perjuicio, pues no solo la embarazada se
beneficia sino también el feto. En efecto, Patifio, E. (2010) hace referencia a

lo siguiente:

La accion educativa influye en la formacion de
conductas individuales y colectivas en la formacion y
organizacién de la comunidad en la generacion de
un estado de opinion favorable, el cambio y en la
posibilidad de modificar ciertos habitos alimenticios
negativos (Pag. 1).
Por consiguiente, a través de esa ensefianza a las adolescentes
primigestas, se obtienen conductas nutricionales que van en beneficio de la
salud, logrando un producto de la concepcibn a término y con peso

inadecuado.

Esta conducta alimentaria, se refiere a los alimentos que consumen
las embarazadas primigestas en su dieta. EI consumo de alimentos se
refiere a la frecuencia con que ingiere los alimentos o las veces en que se

toman los alimentos, es decir, diario, interdiario, semanal o nunca.

La embarazada primigesta diariamente debe combinar los alimentos
de los tres grupos basicos en su forma natural, esto en tres comidas
(desayuno, almuerzo y cena) y dos a tres meriendas (una a media mafiana,
otra a media tarde y otra antes de acostarse) para asi evitar ansiedad por
hambre. Los alimentos que debe consumir diariamente son las carnes de

res, pollo o pescado sustitutos de ellos son huevos, quesos, entre otros.



También debe conocer que consumir frutas, hortalizas o vegetales, debe ser
diario.

Los alimentos a consumir interdiario son: cereales, queso crema,

mantequilla, margarina; o también semanal

Nunca debe dejar de consumir ninguno de los alimentos de los 3
grupos basicos, pues esto acarrearia deficiencias en su organismo y en el
caso de que ocurra estas deficiencias habrd que complementarle la dieta.
Por supuesto, que los alimentos procesados, enlatados, comida chatarra,
dulces, entre otros, no son nutritivos, por consiguiente la harian aumentar de

peso y producirle una preeclampsia.

Muy importante, es el hecho de que al preparar los alimentos y
consumirlos la embarazada primigesta, hay que tomar en cuenta su
disponibilidad presupuestaria, asi como también el abastecimiento de los
productos en los mercados locales, esto seria una limitante hoy en dia para

mantener una dieta nutritiva y saludable.



2.3. Sistema de Variables

Variable I: Informacion que poseen las embarazadas primigestas sobre su

alimentacion.

Definicion Conceptual: Adquisicion de conocimientos que permiten ampliar

o precisar lo que se posee sobre una materia determinada.

Definicion Operacional: Son los conocimientos que posee la embarazada

primigesta acerca de los tipos de alimentos y la preparacion de los mismos.

Variable Il: Conducta Alimentaria

Definicion Conceptual: son todas aquellas actuaciones que realiza la
primigesta para la adquisicion, preparaciéon y el numero de comidas
realizadas para satisfacer los requerimientos energéticos. Bause y Mata-
Menesas (1999).

Definicién Operacional: Se refiere a los alimentos que consume la

embarazada primigesta en su dieta.



2.3.1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable I: Informacidén que poseen las embarazadas primigestas sobre su alimentacion.
Definicion Operacional: son los conocimientos que poseen las embarazadas primigestas acerca de los tipos de
alimentos y la preparacion de los mismos.

Dimensiones Indicadores Subindicadores items
Tipos de alimentos: Es el | Grupos alimenticios
conocimiento de la
embarazada primigesta de | Alimentos proteicos: Es el conocimiento de la | Carnes, aves, 1-2
los grupos alimenticios que | embarazada primigesta sobre alimentos que proporcionan | pescado, huevos,
consume. el mantenimiento y crecimiento de los tejidos del feto, | leche, queso.
referidos a:
Alimentos ricos carbohidratos: Es el conocimiento de la | Pan, arroz, trigo, 3-4
embarazada primigesta sobre alimentos proveedores de | pasta, cereales.
energia del cuerpo, y permitan la nutricion cerebral del
feto, de manera que ésta cumpla las funciones fisiologicas
dentro y fuera del utero, referido a:
Alimentos que contienen grasa, aceites: Es el | Mantequilla, 5
conocimiento de la embarazada primigesta de los | margarina, queso.
alimentos proveedores de energia mas concentrada que
permita proteger los 6rganos del feto al final del embarazo,
referido a:
Alimentos con vitaminas y minerales: Son los | Frutas, hortalizas, 6
conocimientos que posee la embarazada primigesta sobre | vegetales.

los alimentos que mantienen el sistema nervioso, referido
a:




Dimensiones Indicadores Subindicadores items
Preparacién de | Combinacién de los grupos bésicos: es el | Mezcla de los
alimentos: Es el | conocimiento de la embarazada primigesta sobre la | tipos de
conocimiento de la | mezcla de los tipos de alimentos, los aderezos | alimentos:
embarazada  primigesta | utilizados para sazonar y los métodos de coccién de | - Balanceada o
sobre las medidas para la | las comidas que conforman la dieta diaria. completa. 7-8-9
elaboracion de su dieta, - Hiposadica 10-11
referido a combinacién de - Hipograsa 12-13
los grupos basicos. - Hiperprotéica 14

- Aderezos 15
- Condimentos 16
- Salsas
- Mayonesa
- Métodos de
coccion 17
- Hervidos 18
- Al vapor 19
- Al horno 20
- Braseado o0 a
la plancha 21




OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Il: Conducta alimentaria

Definicion Operacional: Se refiere a los alimentos que consumen las embarazadas

rimigestas en su dieta.

Dimensiones Indicadores Subindicadores items

Consumo de alimentos: | Frecuencia de ingesta de los alimentos en la | NUmero de

Se refiere a la preferencia | dieta: son las veces en que se toman los alimentos, | veces:

con que ingiere los | la embarazada primigesta.

alimentos la embarazada - Diario 22

primigesta - Interdiario 23
- Semanal 24
- Nunca 25




2.4. DEFINICION DE TERMINOS

Diario: adj. Que corresponde o que ocurre todos los dias, después de su

ejercicio diario.

Interdiario: espacio que hay entre un tiempo y otro o entre una accion y

otra.

Semanal: se dice lo que dura una semana o repite cada semana.

Nunca: En ningln tiempo, ninguna vez.

Larousse: Diccionario educativo. Primera edicion — 2da. Reimpresion.



.CAPITULO llI

MARCO METODOLOGICO

El presente capitulo corresponde al disefio y tipo de investigacion,
poblacién y muestra seleccionada, técnica e instrumento de recoleccién de
datos, validez y confiabilidad del instrumento, procedimiento para la

recoleccion de datos y técnicas de analisis de los resultados.

3.1. Disefio de la Investigacion

En relacion al disefio de la investigacion, Hernandez, R., Fernandez,
C. y Baptista, P. (2000), lo definen como: “...el plan o estrategia concebido
para responder a las preguntas de investigacion” (Pag.106). El disefio orienta
al investigador el camino que debe recorrer a lo que debe hacer para
responder a las interrogantes planteadas en el problema o como alcanzar los
objetivos trazados. En este sentido, segun los tipos de disefio, esta
investigacion se clasifica como investigaciéon no experimental, transeccional y

descriptiva de un grupo.

Segun Hernandez, R., Fernadndez, C. y Baptista, P. (op.cit) la
investigacibn no experimental “es la que se realiza sin manipular
deliberadamente variables” (Pag.184). Asi mismo como lo plantean los
autores, esta investigacion es no experimental porque se observa un
fendmeno que fue la informacion sobre alimentacion y la conducta alimenticia
de las adolescentes embarazadas en su contexto neutral, para luego
analizarlo. En esta investigacion no hubo manipulacién de variables ni se
exigieron los sujetos al azar, s6lo se tomaron los datos de los sujetos de

estudio en su ambiente natural y su propia realidad.



La investigacion es transeccional porque se recolectd la informacion
en un momento dado, es decir en la Consulta Prenatal, de esta manera

Hernandez, R., Fernandez, C. y Baptista, P. (op.cit), manifiestan que: “los
disefios de investigacion transeccional o transversal recolectan datos en un
solo momento, en un tiempo Unico. Su proposito es describir variables y
analizar su incidencia e interrelacion en un momento dado” (Pag.186). Dicho
de este modo, las variables informacion que poseen las embarazadas
primigestas sobre su alimentacion y la conducta alimenticia, son las variables

descritas en esta investigacion y analizadas dentro de un marco conceptual.

Al ser descrita y analizadas en un determinado momento las variables
del estudio, el disefio de investigacién se llama: Disefios transeccionales
descriptivos, el cual “tiene como objetivo indagar la incidencia y los valores
en que se manifiesta una o mas variables” (Pag.187). A través de este
disefio descriptivo se midié las variables: Informacion que poseen las
embarazadas primigestas sobre su alimentacion y la conducta alimenticia en
un grupo de prenatales que en esos momentos asistieron a su consulta
prenatal, para luego someterlo a su descripcién tal y como se encontraban

en su ambiente natural.

3.2. Poblacion y Muestra

Poblacién

Lo define, Hernandez, R., Fernandez, C. y Baptista, P. (op.cit) “es el
conjunto de todos los casos que concuerdan con una serie de
especificaciones” (Pag.204). En este sentido, la poblacion estuvo
conformada por todas las embarazadas primigestas que asistieron a la
consulta prenatal del Centro de Medicina Familiar de Sabana de Parra,

durante el segundo semestre de 2009.



En este sentido, la poblacion estudiada se conformé en la totalidad por
cincuenta y ocho (58) embarazadas primigestas.

Muestra
La muestra segun, Hernandez, R., Fernandez, C. y Baptista, P. (op.cit)

“suele ser definida como una subgrupo de la poblacion” (Pag.204).

Para esta investigacion se tomaron treinta (30) unidades muestrales,
el tipo de muestreo fue no probabilistica, menciona Hernandez, R.,
Fernandez, C. y Baptista, P. (op.cit) “también llamadas muestreo dirigidas,
suponen un procedimiento de seleccion informal y un poco arbitrario”
(P4g.226). De este modo se escogieron las embarazadas que fueron
llegando a la consulta prenatal en un intervalo de tiempo y cumplian los

requisitos de seleccion, embarazadas primigestas.

3.3. Métodos e instrumentos de recolecciéon de datos

Para buscar y obtener datos relevantes de una investigacion se debe
planificar, estructurar y disefiar, las técnicas de una investigacién que se
aplicaran en el trabajo y los instrumentos que le corresponda a cada uno de
ellas. La técnica utilizada y su respectivo instrumento, fue la observacion y la
encuesta (cuestionario). Sefiala, Hernandez, R., Fernandez, C. y Baptista, P.
(op.cit) un instrumento de medicién adecuado “es aquel que registra datos
observados que representan verdaderamente los conceptos o variables que

el investigador tiene en mente” (Pag. 234).

En esta investigacion se utilizd un instrumento tipo cuestionario,
estructurado en dos (2) partes, en la primera parte estan ubicados los datos
demograficos e la embarazada, y en la segunda parte las interrogantes, para

un total de 25 items, relacionados con las variables del estudio, con dos (2)



opciones de respuestas (SI-NO) para la variable |, y con cuatro (4) opciones
de respuesta (diario, interdiario, semanal, nunca) para la variable Il (Anexo A)

3.4. Validez

La version preliminar del instrumento fue sometida al proceso de
validacion por juicios de expertos relacionados con el tema y metodologia de
la investigacion donde dieron sus criterios en cuanto a: relacion, claridad y
congruencia de los items, esto con el fin de realizar las correcciones y que

éste mida la variable estudiada. (Anexo B).

Confiabilidad

La confiabilidad de un instrumento de medicion definida por
Hernandez, R., Fernandez, C. y Baptista, P. (op.cit) “se refiere al grado en
que su aplicacion repetida al mismo sujeto u objeto produce iguales
resultados” (Pag.235).

Para determinar la confiabilidad, se aplicé una “prueba piloto” al
instrumento de medicién e la variable, a 25 embarazadas adolescentes que
asistian a la consulta prenatal del Centro de Medicina Familiar de Urachiche,
Estado Yaracuy, donde se tuvo presente que estas personas tuvieran

caracteristicas similares a la muestra o poblacion objeto de estudio.

Con los resultados de los andlisis realizados por los expertos se
procedié al calculo del coeficiente de proporcién de rango, el cual fue de un
87%, lo que indicd que la concordancia entre los expertos es satisfactoria,
concluyéndose asi, que la validez del instrumento elaborado es también

satisfactorio en dicho rango. (Anexo C).



3.5. Procedimiento para larecoleccion de lainformacién

Después de solicitar los permisos correspondientes para aplicar el
instrumento en el Centro de Medicina Familiar de Sabana de Parra, se
procedié a obtener el consentimiento informado de cada una de las unidades

muestrales.

La recoleccién de la informacién se realizé en una (1) semana en la medida
que las adolescentes embarazadas asistian a su control prenatal, fueron
abordandose cada una de ellas, explicAndoles de qué se trataba el trabajo y
si querian participar en el mismo. Luego se le entregé el instrumento para
gue lo contestaran a cabalidad, con el investigador a disponibilidad por si no
entendia alguna de las interrogantes. Finalmente, después de contestar
todas las interrogantes (aproximadamente 10 minutos) se retiraba el

instrumento.

3.6. Plan de tabulacién y analisis

Los datos obtenidos son tabulados a los efectos de poder analizarla.
Por ello, el analisis de los datos se realiz6 a través de la estadistica
descriptiva, distribucion de frecuencia y porcentaje, ademas que la

informacion fue presentada en cuadros y graficos.



CAPITULO IV

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

En el presente capitulo se hace referencia a los resultados del estudio.
En un primer momento se presentan los resultados obtenidos después de la
aplicacion del instrumento, posteriormente se hace un analisis cualitativo en

funcion de los objetivos formulados.

4.1. Presentacién de los Resultados

El analisis de los datos recopilados con la aplicacion del cuestionario
se realiz6 de forma porcentual, se elaboraron tablas y graficos estadisticos
en funcion de la variable; considerando ademas las dimensiones e
indicadores, previamente formulados. Asimismo, la interpretacion de la
informacion se realiz6 destacando los datos de mayor relevancia en cada
uno de los Items; posteriormente se relaciond la informacion con el
basamento tedrico que sustenta la investigacion. Esta relacion se hizo en
funcion de las semejanzas o discrepancias entre la informacién recopilada y

el marco tedrico.



CUADRO N° 1
DATOS DEMOGRAFICOS RELACIONADOS CON LA EDAD DEL
ELEMENTO MUESTRAL. CONSULTA PRENATAL. CENTRO DE MEDICINA
FAMILIAR. SABANA DE PARRA ESTADO YARACUY. SEGUNDO
SEMESTRE ANO 2009

EDAD Frecuencia Porcentaje
13a14 7 23,3
15a16 4 13,3
17a18 2 6,7
19a20 6 20,0
21a?22 3 10,0
23az24 5 16,7
25a30 1 3,3
31a34 2 6,7
TOTALES 30 100,0

Fuente: Instrumento Aplicado.

ANALISIS DEL CUADRO Ne 1

Los datos referidos a la Edad de las embarazadas primigestas,
evidencian que el 23,3% tienen entre 13 a 14 afios; seguida por el 20% de
guienes tienen entre 19 y 20 afos; el 16,7% entre 23 a 24 afos; 13,3% 15 a
16 afnos; 6,7% 17 a 18 y 31 a 34 afos: el 3,3% tienen 25 a 30 afos.
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CUADRO N° 2

DATOS DEMOGRAFICOS RELACIONADOS CON EL ESTADO CIVIL DEL
ELEMENTO MUESTRAL. CONSULTA PRENATAL. CENTRO DE MEDICINA
FAMILIAR. SABANA DE PARRA ESTADO YARACUY. SEGUNDO

SEMESTRE ANO 2009

Estado Civil Frecuencia Porcentaje
Soltera 16 53,3
Casada 9 30,0

Concubina 5 16,7
TOTALES 30 100,0

Fuente: Instrumento Aplicado.

ANALISIS DEL CUADRO N° 2

De acuerdo a los resultados correspondientes al estado civil de las

encuestadas, se pudo determinar que el 53,3% estan solteras; seguido por el

30% de quienes dicen ser casadas y el 16,7% son concubinas.
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CUADRO N° 3
DATOS DEMOGRAFICOS RELACIONADOS CON EL GRADO DE
INSTRUCCION DEL ELEMENTO MUESTRAL. CONSULTA PRENATAL.
CENTRO DE MEDICINA FAMILIAR. SABANA DE PARRA ESTADO
YARACUY. SEGUNDO SEMESTRE ANO 2009

Grado de Instruccién Frecuencia Porcentaje
Primaria (1° a 6° grado) 8 26,7
Media (1° a 3° afio) 10 33,3
Diversificada (4° a 5° afio) 10 33,3
Universitaria 2 6,7
TOTALES 30 100,0

Fuente: Instrumento Aplicado.

ANALISIS DEL CUADRO N° 3

En los resultados observados se aprecia que del total de encuestadas,
el 33.3% dicen haber cursado educacion Media; el mismo porcentaje se
ubic6 en Diversificada; el 26,7% tienen educacion primaria, y el 6,7 %

estudios universitarios.
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CUADRO N° 4
DISTRIBUCION DE LOS RESULTADOS. INDICADOR GRUPOS
ALIMENTICIOS. CONSULTA PRENATAL. CENTRO DE MEDICINA
FAMILIAR. SABANA DE PARRA ESTADO YARACUY. SEGUNDO
SEMESTRE ANO 2009

SI NO Totales
Subindicadores
f % f % f %
Carnes, aves,
pescado, huevos, 26 86,7 4 13,3 30 100,0

leche, queso

Pan, arroz, trigo,
12 40,0 18 60,0 30 100,0
pasta, cereales

Mantequilla,
- 19 63,3 11 36,7 30 100,0
margarina, queso
Frutas, hortalizas,
27 90,0 3 10,0 30 100,0

vegetales

Fuente: Instrumento aplicado.

ANALISIS DEL CUADRO N° 4

Los resultados en el subindicador carnes, aves, pescado, huevos,
leche, queso, determinan que el 86.7% de las encuestadas consideran que
la carne, huevos, leche y queso Sl son alimentos ricos en proteinas y son
proveedores de energia mas concentrada; mientras que 13,3% dicen que no

son alimentos ricos en proteinas y no proveen energia mas concentrada.




Los resultados en el subindicador pan, arroz, trigo, pasta y cereales,
evidencian que el 60% de las consultadas, consideran que la pasta, cereal,
arroz, pan no son alimentos que contienen grasa y no propician el
crecimiento o la construccion de tejidos; en tanto que 40% dicen que si son

alimentos que contienen grasa y propician por tanto el crecimiento de tejidos.

En el subindicador mantequilla, margarina y queso; el 63,3% de las
consultadas consideran que la mantequilla, margarina y queso crema Sl son
alimentos que contienen grasa; en tanto que 36,7% dicen que NO contienen

grasas.

Con respecto a los resultados en el subindicador frutas, hortalizas y
vegetales, del total de consultadas, el 90% dicen que Sl son alimentos ricos
en vitaminas y minerales; mientras que 10% dicen que NO son ricos en

vitaminas y minerales.
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CUADRO N°5
DISTRIBUCION DE LOS RESULTADOS. INDICADOR COMBINACION DE
LOS GRUPOS BASICOS. CONSULTA PRENATAL. CENTRO DE
MEDICINA FAMILIAR. SABANA DE PARRA ESTADO YARACUY.
SEGUNDO SEMESTRE ANO 2009

SI NO Totales
Subindicadores
f % f % f %
Mezcla de los tipos 21 70.0 9 30.0 30 100.0
de alimentos
Aderezos 14 46,7 16 53,3 30 100,0
Métodos coccion 19 63,3 11 36,7 30 100,0

Fuente: Instrumento aplicado.

ANALISIS DEL CUADRO N° 5

En el subindicador mezcla de los tipos de alimentos, se puede deducir
que el 70% de las consultadas consideran que la alimentacién balanceada es
aguella donde se mezclan los tres grupos de alimentos; consideran que la
alimentacion completa Sl contiene algunos nutrientes necesarios para el
funcionamiento del organismo; en la dieta balanceada se utilizan alimentos
de un solo grupo; la dieta hiposodica Sl proporciona una ingesta minima de
sal al dia; la mantequilla, mayonesa, aceites Sl son ingredientes usados en
una dieta hiposddica; el atun, pescado, vegetales, frutas Sl son alimentos

utilizados en la dieta hipograsa; la alimentacion que contiene cantidades




limitadas de grasas Sl es la dieta hipograsa; y la dieta constituida por carnes,
pescado, leche Si es rica en proteinas; mientras que 30% NO lo consideran

asi.

En el subindicador aderezos, el 53,3% de las consultadas consideran
que los aderezos NO son ingredientes que se utilizan para sazonar los
alimentos; el abuso de condimentos, salsa, mayonesa en la comidas NO es
beneficioso en la nutricion de la embarazada; en tanto que 46,7% dicen que
Sl

Con respecto a los resultados en el subindicador métodos de coccion,
se pudo evidenciar que el 63,3% de las encuestadas dicen que durante la
coccién Sl es preferible dejar que los alimentos se cocinen en su propia
grasa y agua; el hervido Sl es la coccion de alimentos en un medio graso;
con la coccién al vapor Sl se logra mantener durante mas tiempo las
vitaminas y minerales; la coccion al horno S| consiste en someter los
alimentos a la accién del calor sin ningun elemento liquido y el colocar un
trozo de carne, pescado o pollo en un recipiente con salsa Sl es un método
de coccién a la plancha; mientras que 36,7% dicen que NO a los

planteamientos.
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CUADRO N° 6
DISTRIBUCION DE LOS RESULTADOS. VARIABLE: INFORMACION QUE
POSEEN LAS EMBARAZADAS PRIMIGESTAS SOBRE SU
ALIMENTACION. CONSULTA PRENATAL. CENTRO DE MEDICINA
FAMILIAR. SABANA DE PARRA ESTADO YARACUY. SEGUNDO
SEMESTRE ANO 2009

SI NO Totales
Indicadores

f % f % f %

Grupos alimenticios 21 70,0 9 30,0 30 100,0

Combinacién 18 60,0 12 40,0 30 100,0

grupos basicos

Fuente: Instrumento aplicado.

ANALISIS DEL CUADRO N° 6

Los resultados para la variable: informacion que poseen las
embarazadas primigestas sobre su alimentacién; dimension: tipos de
alimentos; evidencié en el indicador grupos alimenticios que el 70% de las
consultadas Si conocen sobre los alimentos proteicos; ricos en
carbohidratos; alimentos que contienen grasa, aceites; y alimentos con

vitaminas y minerales; en tanto que 30% no tienen este conocimiento.

Con respecto a la dimension preparacion de alimentos, en el indicador

combinaciones de grupos basicos; determino que 60% de las encuestadas Sl




poseen conocimientos sobre la mezcla de los tipos de alimentos, los
aderezos para sazonar y los métodos de coccion de las comidas que
conforman la dieta diaria; en tanto que 40% no poseen este tipo de

conocimiento.
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CUADRO N° 7
DISTRIBUCION DE LOS RESULTADOS. INDICADOR FRECUENCIA DE
INGESTA DE LOS ALIMENTOS EN LA DIETA. CONSULTA PRENATAL.

CENTRO DE MEDICINA FAMILIAR. SABANA DE PARRA ESTADO
YARACUY. SEGUNDO SEMESTRE ANO 2009

Subindicadores Diario | Interdiario | Semanal | Nunca Totales

f % f % f % | f| % | f %
Carnes O | 00| 12 [ 40,0| 13 [43,3| 5 |16,7|30|100,0
Pollos 4 |13,3| 9 |30,0| 13 (43,3| 4 |13,3|30|100,0
Pescado 0 |00| 1 |33]| 17 |56,7|12 |40,0|30|100,0
Huevos 12 {400 11 (36,7 4 |13,3| 3 |10,0|30|100,0
Leche 11 | 36,7 | 15 |50,0| 4 |13,3| O | 0,0 |30 100,0
Queso 16 |53,3| 11 |36,7| 3 |[10,0| O | 0,0 |30 100,0
Pan 24 1800 5 |16,7| 1 33| 0 | 0,0 |30]100,0
Arroz 16 [53,3| 10 |33,3| 3 |[10,0| 1 | 3,3 |30 100,0
Trigo 0 |00| 5 (167| 6 |20,0]|19 |63,3|30|100,0
Pasta 3 |10,0| 13 |[43,3| 10 (33,3| 4 |13,3|30|100,0
Cereales 11 | 36,7 | 13 |43,3| 6 |20,0 0,0 | 30| 100,0
Mantequilla 23 | 76,7 16,7 0 | 00 | 2 | 6,7 |30|100,0
Margarina 3 |10,0 0,0 9 (30,018 [60,0|30|100,0
Queso crema 7 1233 1 3,3 6 |[20,0|16 |53,3|30|100,0
Frutas 18 /600, 9 |300| 2 |67 |1 | 33 |30]100,0
Hortalizas 12 {400 12 (400 6 |20,0| O | 0,0 |30 100,0
Vegetales 16 {533 8 |26,7| 6 |200| O | 0,0 |30|100,0

Fuente: Instrumento aplicado.




ANALISIS DEL CUADRO N° 7

Los resultados en el subindicador carnes, determina que el 43,3% de
las consultadas dice consumir carnes semanalmente; el 40% dice que
interdiario y el 16,7% nunca consume carne. En cuanto a la ingesta de pollo,
el 43,3% dicen que semanalmente; el 30% interdiario; y el 13,3% diario; el

mismo porcentaje dice que nunca consume pollo.

En cuanto a pescado; el 56,7% dicen consumir semanalmente; 40%
dicen que nunca lo consumen; y el 3,3% interdiario. En cuanto a la ingesta
de huevos; 40% dicen que a diario; el 36,7% interdiario; el 13,3% semanal y

el 10% nunca consume huevos.

El consumo de leche se ubic6 en 50% interdiario; el 36,7% diario y el
13,3% semanal. Por otra parte, el 53,3% dicen consumir queso a diario; el
36,7% interdiario y 10% semanal. El 80% dicen consumir pan a diario; el
16,7% interdiario y el 3,3% semanal. En cuanto al consumo de arroz, el
53,3% dicen consumir a diario; 33,3% interdiario; 10% semanal y 3,3% nunca

consumen arroz.

En cuanto a la ingesta de trigo, el 63,3% dicen que nunca lo consumen;
el 20% semanal y el 16,7% interdiario. El 43,3% dicen consumir pasta

interdiario; 33,3% semanal; 13,3% nuncay el 10% a diario consumen pasta.

El 43,3% de las consultadas dicen que interdiario consumen cereales; el
36,7% a diario y el 20% semanalmente. El 76,7% dicen que a diario

consumen mantequilla; 16,7% interdiario y el 6,7% nunca la consumen.



El 60% de las consultadas dicen que nunca consumen margarina; el
30% semanal y el 10% a diario la consumen. Con respecto al consumo de
gueso crema, el 53,3% dicen que nunca lo consumen; el 23,3% a diario; 20%

semanal y el 3,3% interdiario.

En cuanto al consumo de frutas, el 60% dicen consumirlas a diario; el
30% interdiario; el 6,7% semanal y el 3,3% nunca la consumen. Con respeto
a las hortalizas, el 40% dicen consumirla a diario y de forma interdiario; el
20% de forma semanal. En los vegetales, el 53,3% dicen que lo consumen a
diario; el 26,7% interdiario y el 20% semanal.



GRAFICO N° 7
DISTRIBUCION DE LOS RESULTADOS. INDICADOR FRECUENCIA DE
INGESTA DE LOS ALIMENTOS EN LA DIETA. CONSULTA PRENATAL.
CENTRO DE MEDICINA FAMILIAR. SABANA DE PARRA ESTADO
YARACUY. SEGUNDO SEMESTRE ANO 2009

100

90

80

70

60

50

Porcentaje

40

30

20

10

Carnes Pollos Pescado Huevos Leche Queso

ODiario OInterdiario @ Semanal ONunca

Fuente: Cuadro 7.



GRAFICO N° 7-A
DISTRIBUCION DE LOS RESULTADOS. INDICADOR FRECUENCIA DE
INGESTA DE LOS ALIMENTOS EN LA DIETA. CONSULTA PRENATAL.
CENTRO DE MEDICINA FAMILIAR. SABANA DE PARRA ESTADO
YARACUY. SEGUNDO SEMESTRE ANO 2009

100

90

80

70

60

50

Porcentaje

40

30

20

10

Pan Arroz Trigo Pasta Cereales

ODiario OInterdiario @ Semanal ONunca

Fuente: Cuadro 7.



GRAFICO N° 7-B
DISTRIBUCION DE LOS RESULTADOS. INDICADOR FRECUENCIA DE
INGESTA DE LOS ALIMENTOS EN LA DIETA. CONSULTA PRENATAL.
CENTRO DE MEDICINA FAMILIAR. SABANA DE PARRA ESTADO
YARACUY. SEGUNDO SEMESTRE ANO 2009

100

90

80

70

60

50

Porcentaje

40

30

20

10

Mantequilla ~ Margarina Queso Frutas Hortalizas Vegetales
Crema
ODiario OInterdiario BSemanal BNunca

Fuente: Cuadro 7.



CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones
Basandose en los objetivos planteados en la investigacion y los
resultados producto de la aplicacion del instrumento a la muestra, se

obtuvieron las siguientes conclusiones:

En relacién al primer objetivo especifico: Identificar la informacion
gue posee la primigesta sobre los tipos de alimentos y preparacion de los
mismos, que debe consumir durante su embarazo; se evidenci6é que en la
mayoria de las encuestadas, éstas reconocen los grupos de alimentos que
contienen proteinas, grasas y vitaminas y minerales, oscilando esta
proporcion entre 63 y 90% y en menor proporcion los alimentos que no

contienen grasa como son los del grupo de cereales, harinas y pastas.

Por otra parte, en cuanto a la preparaciéon de los alimentos, la
mayoria de las consultadas consideran que hay que combinar los tres
grupos basicos de alimentos para obtener una dieta balanceada y nutritiva,
asi como reconocen que es una dieta hiposédica e hipograsa. Mientras que
hay una minoria que conoce que la utilizacion de aderezos como la
mayonesa, salsa y condimentos en la preparacion de los alimentos es

perjudicial para la embarazada.

Con respecto a los métodos de coccion para la preparacion de los
alimentos, la mayoria de las encuestadas tienen errada la informacién sobre

los tipos de coccion hervido y a la plancha.



En cuanto al segundo objetivo especifico: Identificar el consumo de
alimentos en la embarazada primigesta con la finalidad de evitar
complicaciones durante el embarazo; se demostroé en las encuestadas que
una baja proporcion de ellas consumen los alimentos ricos en proteinas
diariamente, pero casi la mitad consumen su equivalente a diario, como son
los huevos, la leche y el queso. Una gran proporcion de las embarazadas
encuestadas consumen a diario alimentos ricos en carbohidratos como son
el pan y el arroz. Por otra parte, los alimentos ricos en grasa, la mayoria de

las encuestadas nunca lo consumen.

Asi mismo, se demostré que las embarazadas primigestas,
consumen a diario los alimentos que contienen vitaminas y minerales, como

son las frutas, hortalizas y verduras.

Finalmente, con el objetivo general: Determinar la informacion que
posee la embarazada primigesta sobre su alimentacion y su conducta
alimenticia en la consulta prenatal del Centro de Medicina Familiar de
Sabana de Parra, Estado Yaracuy; se evidencié que entre un 60 a 70% de
las encuestadas si conocen los aspectos relacionados a su alimentacién
durante el embarazo, pero a pesar de que tienen ese conocimiento su
conducta sobre el consumo de alimentos en su dieta diaria excluyen algunos

alimentos que desbalancean el mend.

5.2. Recomendaciones
- ldentificar el grupo de riesgo a una mal nutricion durante el embarazo,
a fin de proporcionarle herramientas que le permitan consumir una
dieta balanceada y nutritiva.
- Fortalecer al personal de enfermeria en cuanto a conocimientos sobre

nutricién, a través de su asistencia a eventos de actualizacién, esto



con el fin de favorecer este grupo de riesgos como son las
embarazadas primigestas.

Disefiar e implementar una Guia de Nutricion a las embarazadas que
facilite la comprension del significado de una buena y sana
alimentacion pro parte de la gestante en el Centro de Medicina
Familiar de Sabana de Parra, Estado Yaracuy.

Realizar otra investigacion para buscar las causas del bajo consumo
de algunos alimentos del grupo basico por parte de las embarazadas
primigestas en la dieta diaria.

Divulgar los resultados de la investigacion ante las autoridades
competentes, a fin de que se tomen medidas que puedan satisfacer

las necesidades nutricionales de las embarazadas y sus hijos.



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Archivos Latinoamericanos de Nutricion Revista en linea Disponible:
http://www.alanrevista.org/edicion/2008-1 Consulta: 2009,
febrero.28

Camacho, C., Hernandez, R. y Vegas, Y. (2004) conocimiento que poseen
los adolescentes embarazadas sobre sus necesidades
nutricionales. Consulta de alto riesgo prenatal. Hospital Joaquin
de Rotonda ro, Tinaquillo — Estado Cojedes, primer semestre
2004.Trabajo Especial de Grado presentado para optar al titulo de
Licenciada en Enfermeria no publicado. Universidad Central de

Venezuela.

Cania (Centro de Atencién Nutricional Infantil Antimano) (1999). Nutricién

Pediétrica. Impresion Refolet, C.A. Caracas — Venezuela.

Cervera-Rol, Pilar (2000). Alimentacion Materna Infantil. 22 edicion.
Editorial Mason, S.A. Barcelona-Espafia.

Dicasen, Elizabeth; Silbaran, Bonnie y Schitz, Martha (1995). Enfermeria
Materno Infantil. Segunda edicion. Morby/Doyma Libros. Barcelona-
Espafia.

Dominguez Cabeza, Z. (2007) Conducta alimentaria de la adolescente
embarazada y el conocimiento fetal. Instituto Nacional de
Puericultura “Dr. Pastor Oropeza”, segundo trimestre del 2006.
Trabajo de Ascenso no publicado. Universidad Central de

Venezuela. Caracas.


http://www.alanrevista.org/edicion/2008-1

Dugas, Beverly (2000). Tratado de Enfermeria Préctica. Cuarta edicién. Mc
Graw Hill Interamericana. Editores, S.A. México, D.F.

Fernandez de Silva, Inés Otilia (2007). Diccionario de Investigacion.

Segunda edicion. Ediciones Quiron. Fundacion Sypal. Caracas —
Venezuela.

Hernandez-Samperio, Roberto; Fernandez-Collado, Carlos y Baptista-Lucio,
Pilar (1998). Metodologia de la Investigacion. Segunda Edicion.
Mc Graw Hill Interamericana. Editores, S.A. México.

Herrera-Suéarez, C; Vasquez-Garibay, E; Romero-Velarde, E; Romo-Huerta,
H; Garcia De Alba; Garcia, J. y Troyo-Sanroman, R. (2008). Habitos
de alimentacion y factores culturales en adolescentes
embarazadas. Instituto de Nutricion Humana. Universidad de
Guadalajara. Hospital Civil “Dr. Juan |. Moncha cas, Instituto

Mexicano del Seguro social. Guadalajara, Jalisco. México.

http://www.alimentacion-sana.com.ar/informaciones/novedades Pagina Web

en linea. Consultado: 2009, febrero 28

Ladewing, Patricia; London, Marcia; Moberly, Sisan. Y Olds, Sali. (2006).
Enfermeria Maternal y del Recién Nacido. Mc Graw Hill-
Interamericana. Quinta Edicion, Madrid.

Mataix-Verdu, José (2006) Nutricion y Alimentacion. Tomo 1 y 2. Editorial
Océano/ergo. Barcelona. Espafia.


http://www.alimentacion-sana.com.ar/informaciones/novedades

Ministerio de Salud y Desarrollo Social (MSDS) (2003) de la Republica
bolivariana de Venezuela. Manual de procedimientos para la
promocion y el desarrollo de la salud social y reproductiva.

Tomo lll. Caracas — Venezuela.

Reeder, Sharon; Martin, Lednides y Kodiak, Deborah (1995). Enfermeria
Materna Infantil. Decimoséptimo edicion. Interamericana Mc Graw
Hill. México, D.F.

Varney, H; Kriebs, J. y Gegor, C. (2006) Parteria Profesional de Varney. 4.
Edicién. OPS/OMS. México, D.F.



ANEXO “A”

INSTRUMENTO



CUESTIONARIO

Seccion |

Datos demogréficos

Edad: Estado Civil:

Grado de Instruccion:

Seccion Il

Conocimiento sobre los tipos y preparacién de los alimentos.

Instrucciones: Marque con una X la respuesta correcta

Ne items SI | NO

1 | ¢Las carnes, huevos, queso, con alimentos ricos en
proteinas?

2 | ¢Los alimentos proteicos son los proveedores de energia
mas concentrados?

3 | ¢La pasta, cereal, arroz, pan, son alimentos que contienen
grasas?

4 | ¢Los alimentos ricos en carbohidratos propician el
crecimiento o la construccion e los tejidos?

5 | ¢La mantequilla, margarina y queso crema son alimentos
que contienen grasas?

6 | ¢Las frutas, hortalizas y vegetales son alimentos ricos en

vitaminas y minerales?




Ne items SI | NO

7 | ¢La alimentacion balanceada es aquella donde se mezclan los
tres grupos de alimentos?

8 | ¢La alimentacibn completa contiene algunos nutrientes
necesarios para el funcionamiento del organismo?

9 | ¢En la dieta balanceada se utilizan alimentos de un solo grupo?

10 | ¢La dieta hiposédica es aquella que proporciona una ingesta
minima de sal al dia?

11 | ¢La mantequilla, mayonesa, aceite sin ingredientes que se usan
en una dieta hiposédica?

12 | ¢El atun, pescado, vegetales, frutas son alimentos utilizados en la
dieta hipograsa?

13 | ¢La alimentacion que contiene cantidades limitadas de grasas, se
llama dieta hipograsa?

14 | ¢La dieta constituida por carnes, pescado, leche, es rica en
proteinas?

15 | ¢Los aderezos son ingredientes que se utilizan para sazonar los
alimentos?

16 | ¢El abuso de condimentos, salsas, mayonesa en las comidas, es
beneficioso en la nutricion de la embarazada?

17 | ¢Durante la coccion es preferible dejar que los alimentos se
cocinen en su propia grasa y agua?

18 | ¢El hervido es la coccién de alimentos en un medio graso?

19 | ¢Con la coccién al vapor se logra mantener durante mas tiempo
las vitaminas y minerales?

20 | ¢La coccion al horno consiste en someter los alimentos a la
accion del calor sin ningun elemento liquido?

21 | ¢El colocar un trozo de carne, pescado o pollo en un recipiente

con una salsa, es un método de coccién a la plancha?




Seccion Il

Consumo de alimentos

Instrucciones: coloque una X en la frecuencia con que usted consume los

alimentos siguientes:

Alimentos

22. Diario

23. Interdiario

24. Semanal

25. Nunca

Carnes

Pollos

Pescado

Huevos

Leche

Queso

Pan

Arroz

Trigo

Pasta

Cereales

Mantequilla

Margarina

Queso crema

Frutas

Hortalizas

Vegetales




