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RESUMEN

El periodo de embarazo representa una etapa de vulnerabilidad nutricional para la mujer, ya
que en el organismo estan ocurriendo varios cambios y adaptaciones fisiologicas para la
formacion de la nueva vida. Obijetivo: Identificar los factores socioecondémicos relacionados
con la ingesta dietética de las mujeres gestantes que acuden a consulta en la unidad de salud
publica Segundo Diaz en un periodo de noviembre 2017 a marzo de 2018. Metodologia: La
investigacion es de caracter descriptivo, de corte transversal, en 47 mujeres embarazadas que
acuden por primera vez a consulta. Los datos dietéticos se obtuvieron mediante una frecuencia
de consumo semanal y los datos socioecondmicos mediante una encuesta general. La valoracién
de la dieta se realizé mediante una comparacion del consumo promedio por grupo de alimentos
con las recomendaciones nutricionales durante el embarazo. Resultados: No se observd una
relacion significativa entre el consumo por grupo de alimentos y los factores socioecondémicos
durante el embarazo. Sin embargo con relacién a las recomendaciones para gestantes se observd
que el 97,9% de mujeres no cumplian con las recomendaciones de lacteos (3 porciones/dia), el
66% de verduras (3-4 porciones/dia) y frutas (2-3 porciones/dia), 85,1% de carne y huevo (6 %
porciones/dia), 100% fue inadecuado para pescados, mariscos (3-4 porciones/semana) asi como
para las leguminosas (2-4 semana), el 83% para cereales y tubérculos (8-11 porciones/dia) y 83%
de consumo inadecuado de agua (8-9 vasos/dia); por otra parte se encontrd que el 80,9% de
gestantes consumia adecuadamente las grasas (4 max./dia)y un 93,6% azlcares (4 max./dia).
Conclusiones: Los factores socioeconémicos como la escolaridad, trabajo, ingresos econémicos
del hogar y el riesgo de inseguridad alimentaria, no tienen una relacion significativa con el

consumo alimentario de las madres gestantes que acuden al centro de salud Segundo Diaz, sin



embargo, el consumo de los alimentos no satisface a sus necesidades diarias por grupo de

alimentos.
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ABSTRACT

Pregnancy represents a stage of nutritional vulnerability for women, since the body is
undergoing changes and physiological adaptations for the new life. Objective: To identify
socioeconomic factors related to the dietary intake of pregnant women who attend for a medical
check at the Segundo Diaz public health center in a period from November 2017 to March 2018.
Methodology: The type of study is descriptive with a cross-sectional nature, in 47 pregnant
women who come for a medical check for the first time. The dietary data was obtained by a
weekly consumption frequency and the socioeconomic data by a general survey. The assessment
of diet was made by comparing the average consumption per food group with the nutritional
recommendations during pregnancy. Results: There was no significant relationship between
consumption by food group and socioeconomic factors during pregnancy. However, in relation
to recommendations for pregnant women, it was observed that 97.9% of women have an
inadequate consumption of dairy products (less than 3 servings/day), 66% for vegetables (3-4
servings/day) and fruits (2-3 servings/day), 85.1% for meat and eggs (6 ¥ servings/day), 100%
for fish and seafood (3-4 servings/week) as well as legumes (2-4 weeks), 83% for cereals and
tubers (8-11 servings/day) and 83% inadequate water consumption (8-9 glasses)/day). On the
other hand, it was found that 80.9% of pregnant women properly consumed fats and 93.6%
sugars. Conclusions: Socioeconomic factors such as schooling, work, household income and
the risk of food insecurity do not have a significant relationship with the dietary intake of
expectant mothers who attend to the Segundo Diaz health center. However, the food

consumption does not satisfy with their daily needs by food group.

Key words: pregnancy, dietary recommendations in pregnancy
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1. INTRODUCCION

La nutricién forma parte prioritaria en el mantenimiento de la salud y el estado nutricion,
existen etapas de vida en las que se debe priorizar una adecuada alimentacion, una de ellas es el
embarazo ya que por los cambios fisiologicos que se generan en la mujer, incrementan las
demandas de energia y micronutrientes, para de esta forma conseguir un adecuado desarrollo del
feto y promover la salud de la madre (Brown, 2014).

El Centro de Salud "Segundo Diaz" forma parte de la direccién distrital de salud 17D05 La
Concepcion a Zambiza, formando parte de la coordinacién zonal de salud 9. Es una unidad
operativa de salud de primer nivel tipo B, que se encuentra ubicado en el barrio La Campifia del
Inca, perteneciente a la parroquia San Isidro del Inca al norte de la ciudad de Quito (Ministerio

de Salud Publica, 2014).

Grafico 1 Centro de Salud Segundo Diaz Ecuador, Pichincha, Quito
Fuente: Google (2018)

La unidad operativa Segundo Diaz ofrece varios servicios de salud, entre los que recalca por

su importancia el de Obstetricia. Segun la Guia de Supervision para el monitoreo del programa



1000 dias, aqui se atienden aproximadamente a 561 embarazadas al afio (Subsecretaria Nacional
de Vigilancia de la Salud Puablica, 2017), brindadndoles atencion y seguimiento durante este
periodo. Existe un club de embarazadas en donde se ofrece charlas de temas como: alimentacion

y nutricion, actividad fisica, cuidado y riesgos en esta etapa de vida.

La poblacion que asiste al Centro de Salud Segundo Diaz forma parte de la parroquia San
Isidro del Inca, la misma que ha ido creciendo con gran rapidez en los ultimos afios, se
caracteriza por ser la segunda con mayor cantidad de habitantes indigenas y presenta como
principales actividades economicas la manufactura, mecénica, construccion y actividad
inmobiliaria. Estas actividades se relacionan con los bajos niveles de instruccion académica de
los habitantes, puesto que en su mayoria son analfabetos o solo han concluido la primaria, lo que
genera que no se llegue a cubrir un salario basico para la manutencién de la familia (Escobar,
2015).

Al ser las mujeres embarazadas parte de la poblacion vulnerable nutricionalmente y teniendo
en cuenta los datos socioeconémicos de la parroquia a la que pertenece el Centro de Salud
Segundo Diaz, se ha visto la necesidad de realizar un estudio sobre la relacion que tienen estos

factores con el consumo alimentario de las mujeres embarazadas que acuden al mismo.



2. CAPITULO I. ASPECTOS BASICOS DE LA INVESTIGACION

2.1. Planteamiento del Problema

El embarazo es una etapa importante de la vida de una mujer, donde la alimentacion y el
estilo de vida no solo afecta a su salud sino también al desarrollo de su hijo, la gestacién es un
periodo de vulnerabilidad nutricional ya que se incrementan las necesidades nutricionales por los
procesos fisioldgicos que ocurren durante esta etapa (Sanchez, Gesteiro, Esparrago, Rodriguez,
& Bastida, 2013; Mecacci, Biagioni, Ottanelli, & Mello, 2015). A pesar de que existen
recomendaciones establecidas de requerimientos nutricionales en mujeres gestantes, estos no se
Ilegan a cumplir en la mayoria de casos debido a varios factores, como la falta de conocimientos
sobre la alimentacion durante este periodo o por factores socioculturales y socioecondmicos

(Mecacci et al., 2015; Merle, Borrmann, Grosser, Razum, & Spallek, 2016).

La malnutricién es una condicién que se genera como resultado de un exceso o déficit en el
consumo de macro y micronutrientes (Brown, 2014). En el Ecuador se puede identificar dos
condiciones de malnutricion materna, tanto la desnutriciéon como el sobrepeso y obesidad (MSP,
2014). La encuesta Nacional de Salud y nutricion ENSANUT (2011-2013) indica que la
prevalencia de sobrepeso u obesidad en mujeres en edad fértil entre 19 a 60 afios de edad es de
65,5%. En cuanto a la prevalencia de bajo peso en mujeres en edad reproductiva es de 1,9 en
nuestro pais (Organizacion de las naciones Unidas para la alimentacion y la agricultura &
Organizacion Panamericana de la salud, 2016). Datos del SIVAN (2014) indican que el 32,8%
de mujeres embarazadas de 20 a 39 afios, tiene sobrepeso, mientras que el 4,6% esta en bajo
peso; en el canton Quito se observa un 35,1% de mujeres con sobrepeso y un 3,7% que tienen

bajo peso.



La deficiencia de micronutrientes es otra problematica nutricional en las mujeres
embarazadas, en el Ecuador se estima que el 46,9% de las mujeres gestantes presentan anemia, lo
cual representa un problema para la madre y el nifio ya que puede existir bajo peso al nacer y
mayor mortalidad perinatal y materna. Estudios indican que la deficiencia de calcio incrementa
el riesgo de presentar preeclampsia, lo cual complica el embarazo al ser un factor de riesgo para
mortalidad materna y fetal, adicionalmente las deficiencias en alimentacion se relacionan con la
ocurrencia de muerte fetal, abortos espontaneos, anormalidades en el tubo neural del hijo y sobre

todo nifios con presencia de baja talla para la edad gestacional (MSP, 2014; Puszko, et al., 2017).

Guido, Fatima, & Cruz (2016); Merle et al. (2016), indican en sus estudios que entre los
factores que afectan la adecuada alimentacion de las embarazadas estan, la edad, la educacion, ya
que si la mujer gestante es muy joven puede no tener la conciencia de la importancia de una
buena alimentacion, asi también mientras mejor sea el nivel de educacién de la madre puede
asimilar la informacién sobre la adecuada alimentacidn en esta etapa y su importancia y asi

poder generar cambios 0 mantener una adecuada dieta.

Factores socioecondémicos como la escolaridad, los ingresos econémicos, el trabajo, tienen
influencia en la forma de alimentarse de las mujeres gestantes, ya que determinan, como van a
preparar sus alimentos, qué alimentos van a adquirir y en general sus practicas alimentarias
(FAO, 2012; Guido et al., 2016; Merle et al., 2016). En este contexto se puede observar que
debido a la urbanizacion acelerada, cambios econdmicos, sociales y culturales y su influencia
directa en la transicion alimentaria existen cambios en las caracteristicas de la alimentacion
actual de las poblaciones, se nota a la hora de elegir los alimentos a consumir, ya que se ha
dejado atras los alimentos tipicos de cada poblacion, y ahora se da preferencia a alimentos

procesados densamente caloricos que son rapidos de conseguir, preparar y consumir y por

4



consiguiente se ha notado un descenso en el consumo de frutas, legumbres y alimentos naturales

(Pasca, & Pasca, 2011; Castillo, Escalona, & Rodriguez, 2016; Navia, Perea, & Requejo, 2016).

2.2. Justificacion

El embarazo es una etapa comprendida normalmente por 38 a 40 semanas, que representa el
periodo de mayor intensidad de crecimiento y desarrollo humano; durante esta etapa la nutricion
y alimentacion de la gestante son factores que determinan un adecuado desarrollo del feto
(Brown, 2014). Asi también, esto dependera Unicamente de la transferencia de sustratos desde la
madre, ya que el feto toma de esta los nutrientes que necesita (Mahan, 2013; Soma, Piercy,

Tolppanen & Mebazaa, 2016).

En esta etapa la mujer embarazada, ademas de sus necesidades nutricionales normales, debe
suministrar calorias y nutrientes para el feto, la placenta, el liquido amnidtico y el aumento de
tejido graso en pechos y volumen de sangre en el Utero (Roth, 2009; Bianchi, Mariotti, Verger &
Huneau, 2016). Por lo tanto, la alimentacion de la madre durante la gestacion es fundamental
para asegurar un parto a término en donde el bebé se encuentra saludable, con un tamafio y

composicién corporal apropiados (Bujaico, Del Pilar & Quintana, 2014).

Durante este periodo se conoce que la nutricién inadecuada de la gestante puede generar
problemas en el feto como la prematuridad y una mayor probabilidad de mortalidad neonatal, asi
también, la obesidad de la madre representa un peligro tanto para ella como para la salud del
futuro bebé, incrementando el riesgo de sufrir posibles abortos espontaneos, hipertension,
diabetes gestacional, parto prematuro, preeclampsia (Bujaico, Del Pilar & Quintana, 2014;

Bustillo, et al., 2016). Los recién nacidos que tienen un bajo peso al nacer o que nacen antes de



semana 37 de gestacion tienen un riesgo mayor de morir durante los primeros afios de vida

(Brown, 2014).

Mantener una adecuada ingesta de micronutrientes como vitaminas y minerales también es
fundamental durante el embarazo ya que una alimentacion deficiente en estos se relaciona con
complicaciones en el embarazo como la preeclampsia, retardo en el crecimiento intrauterino,
partos prematuros, bajo peso al nacer y malformaciones congénitas en el recién nacido. Estudios
realizados en madres en periodo de gestacion manifiestan una ingesta alimentaria y niveles

séricos deficientes de micronutrientes, por lo que es necesario suplementarlos (Sanchez, 2015).

Por lo tanto, para asegurar un consumo de nutrientes suficientes en cantidad y calidad en la
mujer durante el embarazo, es imprescindible que se le realice una evaluacién de la dieta y se
identifique la relacién de la misma con factores socioecondémicos de las mujeres gestantes, tales
como el trabajo, los ingresos econémicos, la escolaridad y el riesgo de inseguridad alimentaria;
para de esta manera proporcionarle un asesoramiento y consejeria nutricional adecuados que

beneficien a la gestante y al recién nacido tanto a corto como a largo plazo.

Este estudio tiene el propdésito de contribuir con informacion sobre la alimentacion de las
embarazadas que asisten a consulta por primera vez en el Centro de Salud Segundo Diaz, ya que
al conocer su situacion alimentaria se podran generar proyectos con las mismas para impulsar
una mejor alimentacion y apoyo en esta etapa de vida. De igual modo el centro de Salud
Segundo Diaz podra conocer como esta la situacion de su poblacion atendida y podran tomar
accion directa en la mejora en temas relacionados al cuidado nutricional de las gestantes. Como
investigadoras consideramos que es importante que nuestro estudio sirva de base para que se

realicen mas investigaciones en las que se relacione la alimentacion de las gestantes y los



factores socioecondémicos, ya que la informacion que se tiene sobre este tema es limitada; no
obstante, como ya se ha mencionado la alimentacion durante el embarazo determina la salud
tanto de la madre como del feto, por lo que es fundamental contar con informacién mucho més

amplia sobre este tema en nuestro pais.

2.3. Objetivos

e General

- ldentificar los factores socioeconémicos relacionados con la ingesta dietética de las
mujeres gestantes que acuden a consulta en la unidad de salud publica Segundo Diaz

en un periodo de noviembre 2017 a marzo de 2018.

e Especificos

- Valorar la ingesta alimentaria de madres en periodo de gestacion en relacion a las

recomendaciones dietéticas de los grupos alimentarios.
- Describir los factores socioecondémicos de la madre en periodo de gestacion

- Determinar el riesgo de inseguridad alimentaria (RIA) considerando los ingresos

mensuales percibidos y el porcentaje de gasto en alimentos de las gestantes.



2.4. Metodologia
a) Tipo de estudio

El presente trabajo de investigacion fue de caracter descriptivo, ya que se detallaron las
caracteristicas socioecondmicas y alimentacion de las mujeres gestantes, fue de corte transversal,
observacional, ya que se realizo en el periodo de noviembre 2017 a marzo 2018 observando la
situacion actual de las mujeres participantes sin realizar una intervencion o manipulacion de las

variables a medir.

b) Poblacién y muestra

La poblacion a estudiar fueron mujeres gestantes, que asistieron a consulta ginecoldgica a la
Unidad de Salud del Ministerio de Salud Publica "Segundo Diaz", mismo que se encuentra
ubicado en el barrio La Campifia, perteneciente a la parroquia San Isidro del Inca. La poblacion
de mujeres gestantes en el centro de salud, durante un afio, fue de 561 mujeres, sin embargo, se
tomd en cuenta las mujeres que asistieron por primera vez a consulta en el periodo noviembre
2017 a marzo 2018. La muestra para este estudio fue no probabilistica, con un total de 47

mujeres quienes acudieron por primera vez a consulta.

e Criterios de inclusion y exclusion para la poblacion

No se tomd en cuenta el trimestre de embarazo. Los parametros de inclusion fueron mujeres
gestantes adultas que se encuentren en el rango de edad de 19 a 40 afios, que asistan a consulta
en el centro de salud por primera vez, que estuvieran presentes en los dias de toma de datos, se
excluyeron a las mujeres con embarazo multiple y aquellas que presentaban enfermedades en las
cuales se necesite una alimentacion diferente o modificada de las necesidades generales para

embarazo.



c) Fuentes, técnicas e instrumento

La unidad de estudio fueron las mujeres gestantes, quienes al ser las fuentes primarias de
informacion brindaron datos sobre aspectos socioeconémicos y su alimentacion habitual. Previo
a la aplicacion de la encuesta se les leyd a las mujeres el consentimiento informado (Anexo 1),
donde se explicaba el motivo de la misma y se mencionaban los beneficios que esto trae a su
persona y comunidad, luego de esto las madres procedieron a firmar y autorizaron el uso de los
datos para el presente estudio.

La técnica utilizada para recolectar los datos fue una entrevista de 30 minutos con cada madre,
a quienes se les aplico un instrumento que constaba de dos secciones, la primera una encuesta
para conocer los siguientes indicadores socioeconémicos: nivel de educacion, trabajo, ingresos
mensuales, gasto en alimentos y el riesgo de inseguridad alimentaria. La segunda parte fueron los
datos de consumo alimentario que se obtuvieron mediante la frecuencia de consumo de los
altimos 7 dias, instrumento validado por el Centro de Investigacién en Nutricion y Salud del
Instituto Nacional de Salud Pablica (2006), el cual contaba con 89 alimentos distribuidos en los
siguientes grupos alimentarios: lacteos, frutas, verduras, huevos, carne, embutidos, pescados y
mariscos, cereales y tubérculos, leguminosas, agua, grasas, azucares Y refrescos. Se obtuvo datos
de cuantas veces consumia el alimento a la semana, al dia y cuantas porciones ingeria en total al
dia. Las porciones se establecieron en medidas caseras y gramos o mililitros, teniendo como
referencia la lista de intercambio de alimentos proporcionada por la Pontificia Universidad
Catolica del Ecuador.

Se realiz6 una validacion interna del instrumento en centros de salud con caracteristicas

similares a nuestra poblacion de estudio.



El riesgo de inseguridad alimentaria (RIA) se calcul6 mediante las variables de ingresos
mensuales percibidos y el porcentaje de gastos en alimentacion, se considerd que existia RIA
cuando el porcentaje de gastos en alimentacion era mayor a 30% del ingreso mensual (Quintero

de Rivas, et al., 2012).

d) Plan de recoleccion y analisis de informacion
Para la tabulacion y andlisis de los datos obtenidos se realizo:

- Una base de datos realizada en el programa Microsoft Excel ®, en la cual se tabularon los
datos por secciones la primera con la informacién general y socioeconémica de las
gestantes; y la segunda con los datos de la frecuencia de consumo.

- Para la obtencién de las porciones consumidas al dia por las gestantes, se aplicd una
formula propia del instrumento en la que se multiplico las veces de consumo del producto
por la cantidad por vez de consumo, de cada alimento; posterior a eso se sumd este
resultado y se dividio para el total de porciones.

- Las variables a cruzar fueron el ingreso econémico mensual de la familia, escolaridad de
la mujer gestante, la ocupacion y el riesgo de inseguridad alimentaria, con el
cumplimiento del consumo alimentario recomendado en porciones por grupos de
alimentos.

- El programa estadistico SPSS v.22 se utiliz6 para realizar el cruce de las variables y
mediante la prueba exacta de Fisher se observo la existencia de relacion significativa
entre las variables cualitativas. La diferencia estadistica se consider6 significativa con un
valor de p <0.05.

- Los resultados se presentaran en tablas estadisticas para representar de forma descriptiva

los resultados de los cruces de variables.

10



3. CAPITULO Il. MARCO TEORICO E HIPOTESIS

3.1. EMBARAZO

El embarazo es una etapa de vida importante para la mujer en edad fértil, donde existen varios
cambios anatomicos y fisioldgicos en el organismo para poder dar cabida al desarrollo de una
nueva vida (Soma et al., 2016). Estos cambios y adaptaciones normales comienzan luego de la
concepcidn y afectan a todos los sistemas del organismo para poder satisfacer las necesidades de
desarrollo del feto, asi como el adecuado proceso y finalizacion del embarazo, ademas prepara a

la mujer gestante para el momento de la lactancia (Longo, 2018).

Al generarse estas adaptaciones metabdlicas para la concepcion de una nueva vida, el
embarazo representa una mayor vulnerabilidad nutricional para la mujer. El estado nutricional de
la mujer previo al embarazo, durante el mismo, asi como la adecuada ganancia de peso y el
consumo adecuado de nutrientes especificos son un factor que determinara el proceso del
embarazo y los resultados de salud tanto de la madre como del nifio a corto y largo plazo (OMS,
2013; Rosana, Pefia, Cortés, & Gonzalez, 2016). Para esto se recomienda que la mujer al
planificar el embarazo se mantenga en un rango de IMC de 18,5 a 24,9 para prevenir

complicaciones en durante el mismo (MSP, 2014).

Por esto es de suma importancia que las mujeres en periodo de embarazo acudan a los
controles prenatales para poder monitorear el incremento de peso acorde a su estado nutricional,
brindarles los suplementos de hierro y acido fdlico y para realizar consejeria nutricional
personalizada para el embarazo y posterior lactancia (MSP, 2013). La OMS establece que se

debe realizar como minimo 5 controles prenatales y se sugiere que el primero se realice durante
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el primer trimestre del embarazo, el mismo que se enfocara en la identificacion y descarte de

ciertas patologias (MSP, 2015)

El estilo de vida de la mujer gestante y la calidad de la dieta son determinantes para su estado
nutricional, por lo que en un pais como Ecuador donde la prevalencia de sobrepeso y obesidad es
de 65,5% en mujeres de edad adulta misma que incrementa con el nivel econdmico, ya que los
adultos del quintil mas alto tienen una prevalencia de sobrepeso y obesidad de 66,4%, frente al
quintil mas pobre con 54,1% (ENSANUT, 2011-2013; MSP, 2013; Tarqui, Alvarez, & Gomez,
2014), el asesoramiento y educacion nutricional son fundamentales para prevenir complicaciones
como riesgo de parto por cesarea, partos prematuros, hipertension, preeclampsia, diabetes
gestacional, macrosomia fetal, defectos del tubo neural como la presencia de enfermedades

cronicas no transmisibles en el futuro (Valdés, & Bencosme, 2015; Puszko et al., 2017).

3.2. ALIMENTACION Y FACTORES SOCIOECONOMICOS DURANTE EL

EMBARAZO.

3.2.1 Alimentacion en el embarazo

El embarazo es un estado fisioldgico que influye en el gasto energético y por lo tanto en las
necesidades nutricias maternas, si estas nuevas necesidades no se satisfacen pueden producir
deficiencias que afectaran tanto a su salud como al desarrollo del feto, es por eso que una
alimentacion equilibrada y de acuerdo a cada madre es necesaria desde el periodo anterior a la
concepcidn hasta después de la misma (Mecacci, Biagioni, Ottanelli, & Mello, 2015).

Se ha identificado que el embarazo es un periodo con gran potencial para generar cambios en
los habitos alimenticios de las mujeres, ya que, al conocer los beneficios de una alimentacion

adecuada y las posibles amenazas para ella y su hijo al no cumplirla, las mujeres se ven
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motivadas a adoptar conductas a favor de una buena salud incluyendo los cambios en la
alimentacion (Merle et al., 2016).

La mujer gestante debera preocuparse por mantener una dieta de calidad que no solo tenga un
buen aporte de macronutrientes como, carbohidratos, proteinas y grasas, sino también un aporte
Optimo de micronutrientes como son vitaminas y minerales ya que estos realizan un papel
fundamental durante el desarrollo fetal (OMS, 2013; Mecacci, Biagioni, Ottanelli, & Mello,
2015). La educacion y el asesoramiento nutricional durante el embarazo se centra en mejorar la
calidad de la dieta, instruyendo a las madres acerca de los alimentos que deben consumir y las
porciones adecuadas de los mismos para tener una ingesta alimentaria 6ptima (OMS, 2013).

Una ingesta adecuada de alimentos permitira cubrir con estas necesidades y la misma debe ser
distribuida en el transcurso del dia con 5 comidas para que la glucosa en sangre de la mujer se
mantenga y el feto la pueda utilizar, los 2 refrigerios deberan cubrir con las calorias extras que se
requieren (Barretto, Mackinnon, Poy, Wiedemann, & L6pez, 2014; MSP, 2014).

En el primer trimestre del embarazo el feto en gestacion se estd formando, por lo que la
cantidad de alimentos a ingerir no es tan relevante como la calidad de los mismos, en estos meses
hay que tener precaucién con los sintomas que suelen darse, nauseas y vOmitos son muy
frecuentes, ya que esto genera una falta de apetito en la mujer (Salas, 2014; Sanchez, 2015).

A partir del segundo trimestre de gestacion el feto comienza su etapa de crecimiento y
desarrollo, es aqui donde se recomienda la adicion de aproximadamente 300kcal/dia en el
segundo a 500 kcal/dia en el tercer trimestre dependiendo de la mujer; los alimentos ingeridos

deben asegurar un alto valor nutricional (Brown, 2014; Sanchez, 2015).

Existen recomendaciones dietéticas generales sobre los grupos de alimentos y los nutrientes

que debe incluir la alimentacion de las mujeres embarazadas, uno de estos es el que menciona
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Oregon Health & Science University (2015) en la representacién de "Mi Plato Durante el
Embarazo”, en donde de una manera facil se demuestra de qué debe estar compuesto un plato de

comida de la mujer en periodo de embarazo para lograr cubrir sus requerimientos y los del feto.

Mi Plato Durante el Embarazo
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Grafico 2 Representacion grafica de "Mi Plato Durante el Embarazo”
Tomado de: Oregon Health & Science University (2015)

3.2.2 Importancia de los grupos de alimentos

Considerando que la alimentacion para una mujer embarazada es similar a la de la mujer
adulta en edad similar, se debe recordar la importancia de mantener una alimentacion completa,
variada, de calidad y equilibrada, para alcanzar las necesidades de macro y micronutrientes, por
esta razon el cumplimento de las recomendaciones para cada grupo alimenticio es relevante

(Sanchez, 2015; Kocylowski, et al., 2018).

a) Lacteos
Este grupo de alimentos es importante ya que adicionalmente de la energia que aporta, es
fuente de nutrientes como: carbohidratos, grasa y proteina de alta calidad. Los carbohidratos

representados por la lactosa, la proteina por la caseina y al ser fuente de grasas saturadas el
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consumo dependerd de la situacion nutricional de la madre, teniendo especial cuidado en estados
de obesidad y sobrepeso donde no se deben consumir en mucha cantidad. La mejor eleccion son
los productos semidescremados ya que estos contienen baja cantidad de grasa saturada pero

también poseen vitaminas liposolubles como la Ay D (Sanchez, 2015; Flores & Heller, 2016).

Los lacteos forman parte de los alimentos fuentes de calcio con la mejor biodisponibilidad,
al tener una maxima absorcién en el organismo, igualmente son fuente de fésforo y vitamina B12
(Flores & Heller, 2016; Castro, 2017). De preferencia se los debe distribuir en el desayuno y la
merienda para que el calcio que posee no interfiera en la absorcion del hierro de otros alimentos

(Academia Espafiola de Nutricion y Dietética, 2017).

La leche y sus derivados aportan hasta 12 g de carbohidratos, pero por su contenido de
lipidos y proteinas son alimentos con bajo indice glucémico lo cual es bueno para mantener los
niveles de glucosa en sangre (Flores & Heller, 2016). Para las mujeres con intolerancia a la
lactosa se recomienda consumir queso maduro, yogur por su baja cantidad de lactosa o leche

deslactosada (Flores & Heller, 2016; Castro, 2017).

b) Frutas

Son un grupo importante en la alimentacion de la madre ya que aportan carbohidratos como
fructosa y fibra soluble, alto contenido de potasio, agua y vitamina C, lo cual se asocia con la
prevencion de la preeclampsia (Sanchez, 2015). Se recomienda ingerir como minimo 2 tazas de
frutas variadas al dia. Si se las va a consumir enteras 0 con cascara es importante tener en cuenta
la higiene, estas deben ser desinfectadas, ya que pueden tener microorganismos que afecten a la

salud de la madre y el bebé (Academia Espafiola de Nutricion y Dietética, 2017).
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c) Verduras

Todas las verduras estan aconsejadas, la eleccion que realice la madre debe ser variada y su
plato debe contener diferentes colores, estas se caracterizan por su aporte de fibra que ayuda en
problemas de estrefiimiento y ayuda en la saciedad ademas de ser una buena fuente de potasio,
vitamina C y acido folico (Sanchez, 2015). Al igual que con las frutas se debe mantener una
adecuada higiene especialmente si se las va a consumir crudas (Academia Espafiola de Nutricion

y Dietética, 2017).

a) Carne, huevo y embutidos

Son fuente de proteina, hierro, vitaminas y minerales, pero se debe priorizar la carne blanca
antes que la roja y estas deben ser magras, frescas y siempre bien cocidas. Un consumo excesivo
de carne con alto contenido de grasa puede suponer mayor riesgo de incremento de peso
inadecuado, aumento de colesterol, hipertension y diabetes gestacional (Sanchez, 2015;

Academia Espafiola de Nutricién y Dietética, 2017).

El huevo se considera la mejor fuente de proteina en cualquier etapa de la vida, en la yema
ademas se encuentra gran aporte de vitaminas del grupo B, A, D y E, la recomendacion es de 2 a
4 huevos a la semana (Sanchez, 2015). La coccion siempre debe ser completa y se debe evitar
consumirlo crudo, ya que de esta manera se mejora su digestibilidad y se previene enfermedades

por contaminacion alimentaria (Academia Espafiola de Nutricion y Dietética, 2017).

Se debe disminuir el consumo de embutidos por su alto contenido de sal y grasa, Yy si va a ser
incluido en la alimentacion los alimentos seleccionados deben ser magros y consumidos

ocasionalmente (Sanchez, 2015).
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b) Pescados y mariscos

Los pescados son una buena fuente de proteina, asi como de grasas insaturadas omega-3 y
DHA, que son importantes para el desarrollo del sistema nervioso del hijo en gestacion, los
pescados azules aportan vitamina D y calcio. La recomendacion de pescados blancos es de 3 a 4

a la semana y de azules es de 2 a 3 semanales (Sanchez, 2015).

Los mariscos son fuente de proteina y hierro, pero hay que tener cuidado con los crustaceos y
camarones ya que tienen un alto contenido de colesterol, por lo que su consumo depende de las

condiciones de salud de la mujer, estos se recomiendan 1 a 2 a la semana (Sanchez, 2015).

En este grupo se debe tener cuidado en el tipo de preparacion y el pescado a elegir ya que no
se recomienda las preparaciones crudas como el sushi y ceviche, ni los pescados tipo tiburdn, pez
espada, atin rojo y espada por su alto contenido de metales pesados (Academia Espafiola de

Nutricion y Dietética, 2017).

c) Leguminosas

Este grupo aporta varios beneficios ya que lo integran alimentos completos nutricionalmente.
Como menciona Sanchez (2015), en la Guia de alimentacion para embarazadas, estas tienen un
alto aporte de fibra, carbohidratos de absorcion lenta que ayudan en la saciedad y previenen la
diabetes gestacional, vitaminas del complejo B, acido folico, antioxidantes y proteina de origen
vegetal que adecuadamente combinada con cereales ayuda a cubrir las necesidades de la misma.
Se puede consumir gran variedad de legumbres como minimo 2 veces a la semana cocidas o en

ensaladas (Academia Espafiola de Nutricion y Dietética, 2017).
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d) Cerealesy tubérculos

Considerando que en el embarazo existe un mayor consumo energético, se debe asegurar un
adecuado consumo de este grupo alimenticio, ya que son la fuente principal de energia
procedente de la dieta, pero no se debe exceder en su consumo diario ya que podrian generar
problemas de triglicéridos e incremento excesivo de peso en las gestantes (Sanchez, 2015). Es
importante la eleccion de las variedades de cereales integrales puesto que aportan mayor

cantidad de fibra y hierro (Academia Espafiola de Nutricion y Dietética, 2017).

e) Grasas

En cuanto a este grupo es importante reconocer su importancia, ya que aparte de ser una
fuente energética y de &cidos grasos esenciales estas facilitan el transporte de vitaminas
liposolubles (Castro, 2017). Para un aporte adecuado por este grupo se debe preferir el consumo
moderado de grasas mono Yy poliinsaturadas como aceite de girasol, oliva y maiz, canola, las
aceitunas, nueces, mani, ajonjoli, almendras, aguacate, soya, aceite de linaza, es decir seleccionar
grasas saludables o de mejor calidad (Academia Espafiola de Nutricién y Dietética, 2017). Se
debe evitar las grasas saturadas como mantequillas, leche entera, carne de res o pollo con mucha

grasa, aceite de coco y aceite de palma (Sanchez, 2015).

Los frutos secos aportan grasas de origen no animal, se los recomiendan ya que son una buena
fuente de acidos grasos poliinsaturados omega 3 y 6, es mejor consumirlos crudos, en ensaladas,
en batidos o afiadidos a preparaciones sin sal (Academia Espafiola de Nutricion y Dietética,
2017). Adicionalmente estos aportan calcio, fosforo, magnesio, zinc y vitamina E, su

recomendacion es de 2 a 4 puiiados a la semana (Sanchez, 2015).
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f) Agua

El agua pura debe ser la principal eleccion de las gestantes para satisfacer las necesidades de
liquidos, dependiendo de donde sea el origen se la debe hervir antes de consumir (Academia
Espafiola de Nutricion y Dietética, 2017). En caso de no tener la costumbre de optar por el agua
pura se puede elegir formas distintas de consumirla como en jugos de frutas naturales o dejando
reposar trozos de frutas sin licuar en el agua para que se concentre su sabor (Martinez, Meneses,
Correa, & Ramirez, 2015). Se recomienda el consumo de 3 litros diarios 0 9 vasos/d en el
embarazo o cédmo minimo asegurar los 2 litros durante el dia (Sanchez, 2015; United States

Department of Agriculture, 2016).

g) Azucaresy bebidas endulzadas

Se debe evitar el consumo excesivo de alimentos fuentes de azlcares afiadidos como la
mermelada, dulces, miel, azlcar y bebidas azucaradas de cualquier tipo, ya que por su
composicion puede generar problemas en el proceso de embarazo especialmente relacionados
con la diabetes gestacional y la obesidad materna (Sanchez, 2015). No existe recomendacion de
consumo de estos alimentos, pues lo que se desea es que sean eliminados de la alimentacién de la
mujer gestante, pero la Academia Espafiola de Nutricion y Dietética (2017) menciona un

consumo maximo de 4 porciones al dia.
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Tabla 1

Cantidad diaria de porciones de alimentos recomendados para gestantes

Grupo de alimento Recomendacion  Considerar 1 porcion
porciones diarias
Lacteos 3 1tz leche
1 0z queso
1 tz yogur
Frutas 2-3 1tz fruta fresca
Verduras 3-4 Y tz verduras cocidas

1 tz verduras crudas
Y%tz jugo de verdura

Carne/ Huevo / 6 Y2 1 0z de carne magra
embutidos 2- 4 (semana) 1 huevo
1 rodaja jamon, 1 salchicha (ocasional/ magros)
Pescados y mariscos 2-3 (semana) Mariscos 6 unidades pequefias
Leguminosas 2- 4 (semana) Y4 tz. granos secos
Cereales y tubérculos 8-11 1 rebanada de pan

Y pan redondo
% tz. arroz, fideo, mote o cereales cocidos
2 cdas. harinas

Grasas 4 max. Y4 aguacate
1 ctda. aceite, mayonesa, margarina,
mantequilla
1 puiado nueces, almendras

Agua 8-9 vasos 8-9 vasos

Azlcares y bebidas 4 max. 1 ctda. de azlcar

endulzadas

Nota. Fuente: Nutricién en las diferentes etapas de la vida (Brown, 2014), Guia de alimentacion para
embarazadas (S&nchez, 2015), USDA (2016), Academia Espafiola de Nutricién y Dietética (2017).

3.2.2 Requerimientos nutricionales en el embarazo

Los objetivos de seguir las recomendaciones alimentarias en esta etapa son cubrir las
necesidades nutricias de la madre, compensar las exigencias de nutrientes por el crecimiento del
feto, preparar el organismo de la mujer para el momento del parto y promover la etapa de
lactancia futura (MSP, 2014; Sanchez, 2015).

Para asegurar el buen desarrollo y formacion de la nueva vida es importante que la mujer

empiece el embarazo con reservas de nutrientes adecuadas y desde este punto debe preocuparse
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por tener una alimentacion balanceada y mantenerla durante la gestacion (Brown, 2014; Suérez,

Serra, & Villares, 2015).

Con referencia a las proteinas se menciona que la mujer debe ingerir 10g adicionales las
cuales deben ser de buena calidad, para que aporten en el buen desarrollo del feto ayudando en la
formacion de enzimas, anticuerpos y musculo (MSP, 2014). El Instituto de Medicina de Estados
Unidos (citado por Flores & Heller, 2016) recomienda un consumo de 1.1 g/Kg/d en el segundo
y tercer trimestre de embarazo, lo mismo que representa el 15 y 25% de energia total de la

molécula calérica.

Del aporte de las grasas no se menciona un aumento considerable ya que debe mantenerse el
aporte de 20 a 35% del total de energia diaria (Flores & Heller, 2016). Se debe tener en cuenta el
consumo de &acidos grasos esenciales y poliinsaturados ya que son muy importantes para el
desarrollo del feto, la placenta y la culminacion del embarazo, el DHA es importante para el
desarrollo neuroldgico del nifio, asi como en conjunto con el EPA son factores para un adecuado

desarrollo de la vision y cognitivo del nifio (Gil, 2010; MSP, 2014).

Los carbohidratos son esenciales en la alimentacion de la mujer embarazada ya que son la
principal fuente de energia del organismo, deben aportar del 50 al 55% del total de energia y se
deben repartir en los 5 tiempos de comida evitando los azucares simples (Sanchez, 2015).
Aportan fibra para evitar problemas digestivos y ayudan en la saciedad ademas de ser

indispensables para el mantenimiento cerebral del feto y la madre (Flores & Heller, 2016).

Los micronutrientes son relevantes en la gestacion ya que el feto va a necesitar de estos para
su correcto desarrollo, por lo que un consumo inadecuado llevaria a deficiencias de la madre y

predisponer al feto a las mismas (Barretto, Mackinnon, Poy, Wiedemann, & Lopez, 2014).
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Asi la vitamina D, es importante ya que mantiene la concentracion en sangre de calcio y
fésforo adecuadas, la deficiencia de esta puede afectar el estado 6seo del infante, el folato es
importante ya que se ocupa para la produccion de células nuevas y evitaria algunas enfermedades

del recién nacido, asi como la presencia de anemia en el embarazo (MSP, 2014).

El hierro es importante para la sintesis de hemoglobina y para las reservas del feto, el calcio
es importante para el desarrollo del esqueleto del feto y es mas necesario en el tercer trimestre
del embarazo, si existe una deficiencia del consumo de este mineral el feto no se vera afectado ya
que la madre le proveera del mismo ocasionando pérdida de calcio a sus propio huesos; sin
embargo se debe evitar el exceso ya que seria peligroso para el feto (Barretto, Mackinnon, Poy,

Wiedemann, & Lépez, 2014).

3.2.3 Factores socioecondmicos

Los factores socioecondmicos son condiciones que posee una persona o grupo de personas y
que contribuyen a la especificacion de la poblacion a la que pertenecen; estos factores han sido
identificados como determinantes importantes de la salud, asi como también de la alimentacion

(Zarate & Pérez, 2012).

La alimentacion de las personas es determinada en gran medida por los factores
socioecondmicos, estos incluyen el empleo, la educacion, el nivel de ingresos, la raza, el género,

la distribucion de la vivienda, entre otros (OMS & OPS, 2015).

3.2.3.1 Factores sociales

Los factores sociales se conocen como aquellas interacciones que se dan entre el individuo y

el medio en el que se desarrolla, este a su vez determina su alimentacion, las clases sociales han
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influenciado a lo largo del tiempo la alimentacion, asi como también determinan los ingredientes
que contienen las comidas, la forma de preparacion y la manera de consumirlos (Ashqui &

Tomal4, 2013).

3.2.3.1 Factores econdémicos

Los factores econdmicos que se relacionan con la alimentacion incluyen a la produccion y
distribucion, los precios de los alimentos segun la oferta y la demanda de los mismos; es decir
este es uno de los factores que determinan el acceso de la poblacion a los alimentos (Morales,

2015).

Los factores econdmicos juegan un papel importante en cuanto a la calidad y los tipos de
alimentos que se consumen, se conoce que hay una importante relacion entre el costo de los

alimentos y el consumo de una dieta suficiente (Ashqui & Tomala, 2013).

En la poblacién los gastos que destinan a la alimentacion no siempre son fijos, ya que estos
varian de acuerdo al dinero que la familia disponga, por lo general las personas con mayores
ingresos econdmicos destinan el dinero en la compra principalmente de proteinas y grasas, y en
menor proporcion en hidratos de carbono; mientras que las personas con menos recursos

economicos hacen lo contrario (Ashqui & Tomala, 2013).

3.2.4. Seguridad alimentaria

Existe seguridad alimentaria cuando “toda persona en todo momento tiene acceso econdmico
y fisico a suficientes alimentos inocuos y nutritivos para satisfacer sus necesidades alimentarias y

“referencias en cuanto alimentos a fin de llevar una vida sana y activa” (FAO, 1996).
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La inseguridad alimentaria puede ser causada por diversos factores como la inestabilidad
politica, pobreza, fendmenos naturales, falta de acceso econdémico, entre otros; estos factores
estan relacionados a su vez a la insuficiente disponibilidad y acceso a los alimentos de las
personas y hogares (Ledn, 2011). Las repercusiones de la inseguridad alimentaria se manifiestan
en el estado de salud y nutricional de los miembros del hogar, se conoce que la actividad
economica de la que depende la familia es la que genera los recursos econdémicos para el acceso

a alimentos en el hogar (Guzman, 2017).

En el Ecuador, el principal factor para alcanzar la seguridad alimentaria, es la incapacidad de
los hogares para acceder a la canasta basica alimenticia, segin la dltima encuesta de condiciones
de vida (ECV), 8,7% de hogares ecuatorianos no logra acceder a una canasta basica que satisfaga
los requerimientos cal6ricos minimos; asi también, 3 de cada 10 familias manifiestan dificultades

para pagar sus gastos en alimentacion (Leén, 2011).

La educacion juega un papel primordial en la seguridad alimentaria de los hogares, ya que de
esta depende la productividad laboral y empleo del hogar; de esta dependeran los ingresos y a su
vez esto determina el acceso a alimentos, asi como también al tener un mejor nivel educativo se
mejoraria la calidad de la dieta al tener mejores conocimientos y con prendimiento de consejos

nutricionales para ponerlos en préactica (Ledn, 2011).

3.2.  Hipotesis
El bajo nivel de educacion y bajos ingresos familiares de la madre gestante se relacionan con

una ingesta alimenticia que no cubre sus requerimientos por grupos de alimentos.

3.3.  Operacionalizacion de variables
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VARIABLES DEFINICION DIMENSION CONCEPTUALIZACION INDICADORES ESCALA
Ingesta Accion de introducir un Lécteos Gran fuente de proteinas, calcio y fosforo, recomendacion para mujer gestante: 3
alimentaria alimento o bebida u otra porciones diarias
cosa en la boca para q Las verduras son una buena fuente de vitaminas A 'y C, &cido folico, hierro y
digerirlo, es un proceso Verduras magnesio. Recomendacion: 3-4 porciones diarias
voluntario. Aportan vitaminas como Ay C, potasio y fibra; ademas de energia a largo plazo
Frutas para el crecimiento y son necesarias para el desarrollo del cerebro. Se debe
referir las frutas frescas. Recomendacion: 2-3 porciones diarias
Fuente de vitaminas del grupo B, proteina, hierro y zinc, preferir las magras y
Carne,. huevo,  ¢on bajo contenido de sal. Recomendacion: 6 % porciones al dia
embutidos
q Fuente de proteina y &cidos grasos esenciales, se debe tener cuidado con su Valoracién de la ingesta
;e;r‘?acgs' inocuidad. Recomendacion: 3-4 porciones (semana) alimentaria segtn
1S€0S - - PP yAT — recomendaciones Cualitativa
Leguminosas Son fuente de nutrientes importantes como, cido félico, potasio, hierro,
magnesio y acidos gragt')s.esenmales. En combinacion con cereales forman -Adecuado Nominal
proteina. Recomendacion: 2- 4 (semana)
Aportan carbohidratos. Son una fuente de energia para el cuerpo y para el
L ] e . L -Inadecuado
C%rgalels Y crecimiento del bebé. Los productos de granos enteros y fortificados tienen acido
tuberculos folico y hierro. Recomendacion: 8-11 porciones dia.
Se debe evitar el consumo excesivo de grasas saturadas para prevenir problemas
Grasas de niveles de glucosa en sangre. Preferir grasas saludables.
Recomendacion: 4 max.
Agua Consumo de hasta 3litros (8-9vasos) de agua, preferir agua pura o hervida.
, Se debe evitar el exceso ya que podria generar problemas al embarazo.
Azucares Consumir 4 porciones maximo.
Bebidas
endulzadas
Factores Factores que caracterizan ., . . . . . N —
s0cio- a un individuo o un grupo Educacion Conjunto dg conocimientos _de una persona, adquiridos mediante el estudio en  Analfabeta/Primaria Cua_lltatlva
econémicos dentro de una estructura diferentes niveles de instruccion. Secundaria/Superior Ordinal
social
. . - - Si Cualitativa
Trabajo Trabajo u oficio que desempefia una persona. N Nominal
0
. . . <375 Cualitativa
Ingresos Valor promedio de ingresos mensuales que reciben los hogares >375 Nominal
mensuales B
. . . . . . . Valoracidn de presencia o
Riesgo de Existe riesgo de inseguridad alimentaria cuando los valores porcentuales de riesgo de inseguridad Cualitativa
inseguridad gastos en alimentacidn se encuentran por encima del 30% del ingreso mensual ; ; .
alimentaria |
alimentaria Si Nominal
-No

Elaborado por: Cristina Naranjo y Andrea Rosales
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4. CAPITULO IIl. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados

4.1.1 Caracteristicas socioeconomicas de la poblacion de madres en periodo de gestacion.

Tabla 2

Caracteristicas socioeconomicas de las embarazadas que asisten al centro de salud Segundo
Diaz en el periodo de noviembre 2017 a marzo 2018.

Condiciones socioeconémicas N %
Educacion
Analfabeta/primaria 9 19,1
Secundaria/superior 38 80,9
Trabaja
Si 13 21,7
No 34 72,3

Ingresos mensuales
<375 6 12,8
> 375 41 87,2

Riesgo de inseguridad alimentaria
Si 26 55,3
No 21 447

Elaborado por: Cristina Naranjo y Andrea Rosales
Fuente: Encuesta realizada a las embarazadas que asisten a la unidad de salud publica salud
Segundo Diaz.

Las caracteristicas socioecondmicas son conocidas como las condiciones de cada persona que
determinan su forma de vida (Zarate & Pérez, 2012). Considerando factores como la educacion,

trabajo, ingresos mensuales y el riesgo de inseguridad alimentaria, en el estudio se observo que,
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el nivel de instruccion predominante en las mujeres gestantes fue secundaria, la ocupacion de la

mayoria era quehaceres del hogar por lo que no contaban con un trabajo remunerado, en cuanto a

los ingresos mensuales se destaca una ganancia igual o mayor al salario béasico unificado

establecido para el afio 2017, con un promedio de ingresos de 400 dolares segun lo referido por

las gestantes. Respecto al riesgo de inseguridad alimentaria obtenido al relacionar los ingresos

mensuales de la familia con el gasto en alimentos se determind que 55,3% de las gestantes lo

presentaban.

4.1.2 Valoracion de la ingesta alimentaria en relacion a los requerimientos nutricionales de

las mujeres gestantes.

Tabla 3

Consumo alimentario en la poblaciéon de mujeres gestantes que acuden a la unidad de salud

Segundo Diaz en el periodo de noviembre 2017 a marzo 2018

Grupo de alimentos Adecuada Inadecuado

n % n %
Léacteos 1 2,1 46 97,9
Verduras 16 34,0 31 66,0
Frutas 16 34,0 31 66,0
Carne, huevo, embutidos 7 14,9 40 85,1
Pescados y mariscos 0 0,0 47 100,0
Leguminosas 0 0,0 47 100,0
Cereales y tubérculos 17,0 39 83,0
Grasas 38 80,9 9 19,1
Agua 8 17,0 39 83,0
Azucares y bebidas endulzadas 44 93,6 3 6,8

Elaborado por: Cristina Naranjo y Andrea Rosales
Fuente: Encuesta realizada a las embarazadas que asisten a la unidad de salud publica salud Segundo

Diaz.
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Las mujeres gestantes deben mantener una alimentacion variada y suficiente, en la que estén
presentes todos los grupos de alimentos para asegurar una ingesta suficiente de macro y
micronutrientes (Sanchez, 2015; Kocylowski, et al., 2018). En esta investigacion se observé que
las gestantes tienen un consumo inadecuado en la mayoria de grupos alimentarios ya que no
cumplen con las recomendaciones establecidas para este periodo segln la guia de alimentacion
para embarazadas (S&nchez, 2015), United States Department of Agriculture (2016), y la

Academia Esparfiola de Nutricion y Dietética (2017).

Observando asi que el 97,9% de mujeres no cumplian con las recomendaciones de lacteos (3
porciones/dia), el 66% de verduras (3-4 porciones/dia) y frutas (2-3 porciones/dia), 85,1% de
carne y huevo (6 % porciones/dia), 100% fue inadecuado para pescados, mariscos (3-4
porciones/semana) asi como para las leguminosas (2-4 semana), el 83% para cereales y
tubérculos (8-11 porciones/dia) y 83% de consumo inadecuado de agua (8-9 vasos/dia); mientras
que teniendo en cuenta solo las porciones y no el tipo ni calidad del alimento, se encontrd que el

80,9% de gestantes consumia adecuadamente las grasas y un 93,6% azUcares (4 max./dia).

4.1.3 Relacion entre los factores socioeconomicos con la ingesta dietética de las mujeres

gestantes.
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Tabla 4

Relacion entre el consumo de lacteos y las condiciones socioecondmicas en la poblacion de
mujeres gestantes que acuden a la unidad de salud Segundo Diaz en el periodo de noviembre
2017 a marzo 2018.

Condiciones Consumo de lacteos
socioecondémicas Adecuada Inadecuado p-valor
n % n %
Trabaja Si 0 00 13 100,0
No 1 29 33 97,1 o7
Educacion Analfabeta-Primaria 0 0,0 9 100,0
Secundaria-Superior 1 2,6 37 97,4 0,80
Ingresos mensuales < 375 1 16,7 5 83,3
percibidos > 375 0 00 41 100,0 0.12
Riesgo de Si 0 00 26 100,0
inseguridad No 1 48 20 95,2 0,44
alimentaria

Elaborado por: Cristina Naranjo y Andrea Rosales
Fuente: Encuesta realizada a las embarazadas que asisten a la unidad de salud publica salud Segundo
Diaz.

En cuanto a los lacteos no hubo una relacion estadisticamente significativa entre los factores
socioecondémicos y el consumo de este grupo alimentario. Ademas, se observd que el mayor
porcentaje de gestantes con consumo inadecuado de lacteos son aquellas con ingresos mensuales
superiores al salario basico, seguidas por las que tienen nivel de instruccion secundaria/superior.
En su mayoria las gestantes consumian de una a dos porciones de lacteos al dia generalmente en
el desayuno, pero no llegaban a cumplir la recomendacion de 3 porciones dia, o que podria
deberse al desconocimiento de la recomendacion del consumo de lacteos para esta etapa, asi

como también no los consumian por preferencias.
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Tabla b

Relacion entre el consumo de verduras y las condiciones socioeconémicas en la poblacion de
mujeres gestantes que acuden a la unidad de salud Segundo Diaz en el periodo de noviembre
2017 a marzo 2018.

Condiciones Consumo de verduras
socioeconémicas Adecuada Inadecuado p-valor
n % n %
Trabaja Si 0 00 13 100,0
No 1 29 33 97,1 o7
Educacion Analfabeta-Primaria 0 0,0 9 100,0
Secundaria-Superior 1 2,6 37 97,4 0,80
Ingresos mensuales < 375 0 0,0 6 100,0
percibidos > 375 1 24 40 97,6 087
Riesgo de Si 0 0,0 26 100,0
inseguridad No 1 48 20 95,2 0,44
alimentaria

Elaborado por: Cristina Naranjo y Andrea Rosales
Fuente: Encuesta realizada a las embarazadas que asisten a la unidad de salud publica salud Segundo
Diaz.

El consumo de verduras y los factores socioecondmicos no tuvo una relacion significativa en
este estudio, sin embargo, se aprecio que hubo un mayor consumo inadecuado de verduras en las
gestantes con ingresos mayores al salario basico, y en las que tenian educacion
secundaria/superior. El promedio de consumo de verduras en la poblacion de gestantes fue de
una porcion al dia, incumpliendo la recomendacion de 3 a 4 porciones al dia. De igual modo, se
observo que no habia variedad en el consumo de vegetales, ademéas estas eran consumidas
mayormente en sopas y no en ensalada, reduciendo la calidad nutricional de estos porque al ser
hervidos pierdes ciertas vitaminas y minerales, lo que a su vez podria causar una ingesta

ineficiente de micronutrientes en las gestantes.
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Tabla 6

Relacion entre el consumo de frutas y las condiciones socioeconémicas en la poblacion de
mujeres gestantes que acuden a la unidad de salud Segundo Diaz en el periodo de noviembre

2017 a marzo 2018.
Condiciones Consumo de frutas
socioecondémicas Adecuada Inadecuado p-valor
n % n %
Trabaja Si 4 30,8 9 69,2
No 12 353 22 64,7 0,02
Educacion Analfabeta-Primaria 3 33,3 6 66,7 064
Secundaria-Superior 13 34,2 25 65,8 '
Ingresos mensuales < 375 3 50,0 3 50,0 0.32
percibidos > 375 13 31,7 28 68,3 ’
Riesgo de Si 10 385 16 61,5
inseguridad No 6 28,6 15 71,4 0,34
alimentaria

Elaborado por: Cristina Naranjo y Andrea Rosales

Fuente: Encuesta realizada a las embarazadas que asisten a la unidad de salud publica salud Segundo

Diaz.

En cuanto al consumo de frutas se observé que no hubo una relacion significativa con los

factores socioeconémicos. A pesar de esto, se puede apreciar en esta tabla a diferencia de las

anteriores, que hubo un mayor nimero de gestantes con consumo adecuado de frutas, esto debido

a que este grupo alimentario era mas tolerado durante este periodo y las madres embarazadas

tenian mayor conocimiento sobre la importancia de estas en su alimentacion, segun lo referian

las gestantes al realizar la encuesta.
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Tabla 7

Relacion entre el consumo de carne, huevo, embutidos y las condiciones socioeconémicas en
la poblacion de mujeres gestantes que acuden a la unidad de salud Segundo Diaz en el

periodo de noviembre 2017 a marzo 2018.

Condiciones Consumo de carne, huevo, embutidos
socioecondémicas Adecuada Inadecuado p-valor
n % n %

Trabaja Si 2 154 11 84,6 0.63
No 5 147 29 85,3

Educacion Analfabeta-Primaria 1 11,1 8 88,9
Secundaria-Superior 6 15,8 32 84,2 0.59

Ingresos mensuales < 375 1 16,7 5 83,3 064

percibidos >375 6 146 35 85,4 ’

Riesgo de Si 3 115 23 88,5

inseguridad No 4 19,0 17 81,0 0,37

alimentaria

Elaborado por: Cristina Naranjo y Andrea Rosales

Fuente: Encuesta realizada a las embarazadas que asisten a la unidad de salud publica salud Segundo

Diaz.

En el consumo de carnes, huevo y embutidos, no hubo relacion estadisticamente significativa

al relacionarlos con los factores socioeconémicos. ElI consumo promedio de este grupo

alimentario en nuestra poblacion fue de 3,5 porciones al dia, siendo la recomendacion 6 Y2

porciones al dia, se observé un consumo de la mitad de lo recomendado, esto podria relacionarse

a que las madres referian que al preparar estos alimentos los olores eran desagradables y al ser

ellas las encargadas de la alimentacion evitaban estos alimentos.
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Tabla 8

Relacion entre el consumo de cereales, tubérculos y las condiciones socioeconémicas en la
poblacion de mujeres gestantes que acuden a la unidad de salud Segundo Diaz en el periodo
de noviembre 2017 a marzo 2018.

Condiciones Consumo de cereales, tubérculos
socioeconémicas Adecuada Inadecuado p-valor
n % n %
Trabaja Si 2 15,4 11 84,6
No 6 176 28 82,4 061
Educacion Analfabeta-Primaria 2 22,2 7 78,8
Secundaria-Superior 6 15,8 32 84,2 0.48
Ingresos mensuales < 375 1 16,7 5 83,3
percibidos > 375 0 00 41 100,0 012
Riesgo de Si 3 11,5 23 88,5
inseguridad No 5 238 16 76,2 0,23
alimentaria

Elaborado por: Cristina Naranjo y Andrea Rosales
Fuente: Encuesta realizada a las embarazadas que asisten a la unidad de salud publica salud Segundo
Diaz.

En cuanto al consumo de cereales y tubérculos no se encontrd relacion estadisticamente
significativa al relacionarse con los factores socioeconémicos. EI consumo de este grupo en este
caso fue inadecuado por exceso en comparacion con las recomendaciones (8 a 11/dia). Se puede
apreciar en la tabla que las gestantes que tienen ingresos mayores al salario basico, nivel de
escolaridad superior y las que no trabajan tienen un mayor consumo inadecuado, esto podria
deberse a que las gestantes no tenian nocién de las porciones que se debe consumir de estos
alimentos. Asi también se presencié que en nuestra poblacion no hubo consumo de cereales

integrales.
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Tabla 9

Relacion entre el consumo de grasas y las condiciones socioeconémicas en la poblacion de
mujeres gestantes que acuden a la unidad de salud Segundo Diaz en el periodo de noviembre
2017 a marzo 2018.

Condiciones Consumo de grasa
socioecondémicas Adecuada Inadecuado p-valor
n % n %

Trabaja Si 11 84,6 2 15,4 0,52
No 27 79,4 7 20,6

Educacion Analfabeta-Primaria 5 55,6 4 44,4 054
Secundaria-Superior 33 86,8 5 13,2 ’

Ingresos mensuales < 375 5 833 1 16,7 067

percibidos >375 33 805 8 19,5 ’

Riesgo de Si 22 84,6 4 15,4

inseguridad No 16 76,2 5 23,8 0,35

alimentaria

Elaborado por: Cristina Naranjo y Andrea Rosales
Fuente: Encuesta realizada a las embarazadas que asisten a la unidad de salud publica salud Segundo
Diaz.

Como se aprecia en la tabla 8 no hubo una relacién estadisticamente significativa del
consumo de grasas con los factores socioeconémicos, a pesar de esto, se observé un consumo
adecuado de este grupo (4 porciones maximo al dia) principalmente en las gestantes que
trabajan, las que tienen educacion superior y tienen mayor ingreso econdémico. Se debe tener en
cuenta que a pesar de cumplir la recomendacién el uso que le daban al aceite era para freir los
alimentos, adicionarlo al arroz, mas no para consumirlo en ensaladas, ni tampoco se presencio el
consumo de frutos secos fuentes de acidos grasos mono y poliinsaturados, por lo que la calidad y
el tipo de las grasas consumidas no eran las adecuada, ya que en esta etapa se debe preferir

grasas gque aporten omegas 3, 6, importantes para el desarrollo del feto.
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Tabla 10

Relacion entre el consumo de azucares, bebidas endulzadas y las condiciones socioeconémicas
en la poblacion de mujeres gestantes que acuden a la unidad de salud Segundo Diaz en el
periodo de noviembre 2017 a marzo 2018.

Condiciones Consumo de azucares, bebidas endulzadas
socioecondémicas Adecuada Inadecuado p-valor
n % n %
Trabaja Si 12 92,3 1 7,7
No 32 941 2 5,9 069
Educacion Analfabeta-Primaria 8 88,9 1 11,1 0.48
Secundaria-Superior 36 94,7 2 5,3
Ingresos mensuales < 375 6 100,0 0 0,0
percibidos > 375 38 927 3 7,3 0.65
Riesgo de Si 24 92,3 2 7,7
inseguridad No 20 95,2 1 4,8 0,58
alimentaria

Elaborado por: Cristina Naranjo y Andrea Rosales
Fuente: Encuesta realizada a las embarazadas que asisten a la unidad de salud publica salud Segundo Diaz.

En cuanto al consumo de azucares y bebidas endulzadas tampoco se encontrd relacion
estadisticamente significativa con los factores socioecondmicos. No obstante, se observo que el
consumo de este grupo de alimentos fue adecuado en mayor parte de nuestra poblacion de
gestantes (4 porciones maximo al dia), principalmente en las que tienen ingresos superiores al
salario basico y en las que tienen un nivel de educacion secundaria/superior. Se debe acotar que
el tipo de azticar mayormente consumido fue la azlicar morena.

A pesar de esto lo ideal seria evitar el consumo de este grupo de alimentos ya que no es
necesario durante esta etapa al ser azucares que se afladen a los alimentos, debido a que los
alimentos que le aportaran energia a la gestante durante esta etapa seran los carbohidratos
complejos. Cabe mencionar que el instrumento utilizado en la investigacion solo recolectd
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informacion sobre el consumo de azucares, colas y jugos artificiales, lo que no nos da un
espectro amplio de informacion para asegurar que el consumo de azucares fue adecuado en

nuestra poblacién, ya que no se incluyeron dulces, bolleria, entre otros.

Tabla 11

Relacion entre el consumo de agua y las condiciones socioecondmicas en la poblacién de
mujeres gestantes que acuden a la unidad de salud Segundo Diaz en el periodo de noviembre
2017 a marzo 2018.

Condiciones Consumo de agua
socioecondémicas Adecuada Inadecuado p-valor
n % n %

Trabaja Si 2 154 11 84,6 061
No 6 17,6 28 82,4

Educacion Analfabeta-Primaria 3 33,3 6 66,7
Secundaria-Superior 5 13,2 33 86,8 0,10

Ingresos mensuales < 375 1 16,7 5 83,3 073

percibidos >375 7 171 34 82,9 ’

Riesgo de Si 4 154 22 84,6

inseguridad No 4 19,0 17 81,0 0,51

alimentaria

Elaborado por: Cristina Naranjo y Andrea Rosales
Fuente: Encuesta realizada a las embarazadas que asisten a la unidad de salud publica salud Segundo
Diaz.

Con relacion al consumo de agua a pesar de no encontrar significancia estadistica se puede
observar un inadecuado consumo de agua en el grupo de embarazadas ya que no llegaban a
consumir los 8 a 9 vasos recomendados, el promedio de consumo de agua en la poblacion de
gestantes fue de 5 vasos al dia, en el instrumento solo se recolecto informacién de agua pura, sin

tomar en cuenta aguas aromaticas, ni jugos naturales.
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Relacion entre el consumo de leguminosas, pescados y mariscos, con las condiciones
socioecondmicas en la poblacion de mujeres gestantes que acuden a la unidad de salud

Segundo Diaz en el periodo de noviembre 2017 a marzo 2018.

Para la relacion entre el consumo de leguminosas, pescados, mariscos y las condiciones
socioecondmicas se pudo encontrar que el 100% de mujeres en periodo de embarazo
independientemente de los factores socioeconémicos no consumen estos grupos de alimentos
adecuadamente. Ya que el consumo promedio de leguminosas fue de 0,5 porciones a la semana,
por lo que no llegan a cumplir ni la mitad de la recomendacion de 2 a 4 a la semana. Por su parte,
el consumo promedio de pescados y mariscos en la poblacion de embarazadas fue de 0,4
porciones a la semana, sin llegar a la recomendacion de 2 a 3 porciones a la semana. Por lo tanto
se observé que estos alimentos son los que menos toman en cuenta las gestantes en su
alimentacion, lo que puede generar deficiencias de nutrientes, ya que alimentos como los
pescados azules son importantes durante esta etapa por el aporte de DHA, omegas 3, 6 y
minerales; por su parte las leguminosas son importantes por su aporte de hierro, fibra, acido

félico, fundamentales en la alimentacion durante esta etapa para el desarrollo adecuado del feto.

4.2. Discusion
En este estudio, se intent6 identificar que variables socioecondmicas pueden ser
determinantes en el consumo alimentario de mujeres durante el embarazo en relacion con las

recomendaciones nutricionales.

Se encontrd6 que en el estudio no hubo diferencias significativas entre los factores

socioecondémicos seleccionados como educacion, trabajo, ingresos familiares y el riesgo de
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inseguridad alimentaria de gestantes y el consumo alimentario de lacteos, cereales, frutas,
verduras, carnes, pescados, leguminosas, agua y azucares; sin embargo, se pudo observar que
hubo un consumo inadecuado en todos los grupos alimentarios con excepcién de los azucares y
grasas. Nuestros resultados coinciden con el estudio realizado en 473 mujeres espafiolas, en el
que se identificé patrones de dieta durante el embarazo describiendo su relacién con factores
sociodemogréficos, tabaquismo y masa corporal, asi también evaluaron la dieta con relacion a las
recomendaciones vigentes durante ese periodo; el instrumento utilizado para la recoleccion de
datos dietéticos fue un cuestionario mediante el cual conocian el consumo promedio durante todo
el embarazo. Los resultados indican que no hubo una asociacion positiva entre los factores
sociodemogréaficos con el consumo de una dieta adecuada durante el embarazo, asi también el
consumo por grupo de alimentos fue independiente con relacion a las variables estudiadas
(Ferrer, et al., 2009). Estas similitudes con nuestros resultados pueden deberse a que los patrones
de dieta en la poblacion general de la zona estudiada son inadecuados y esta situacién se
mantiene durante el embarazo, por lo que el consumo inadecuado durante el embarazo en nuestra
poblacion posiblemente no estaria determinado por factores socioeconémicos, sino por otras
componentes culturales como preferencias, habitos alimentarios, conocimientos nutricionales y

la region en la que viven.

Estos resultados difieren con los mencionados por Alvarez, et al. (2015), en el estudio donde
se investigaron como influyen factores como el nivel educativo, ocupacion, edad, con la
adhesion a la dieta mediterranea en mujeres embarazadas, en donde se utilizd preguntas para
conocer los datos socioeconomicos y una frecuencia de consumo semanal para los datos
alimentarios, la muestra utilizada para el estudio fue de 1051 gestantes. Los resultados de esta

investigacion indican que las mujeres con mayores ingresos economicos tienen la posibilidad de
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comprar una mayor variedad de alimentos, asi también adquirir alimentos de mayor costo como
pescados y frutos secos; ademas indica que las embarazadas con mejor nivel educativo presentan
mejor entendimiento de la salud y cuidado personal por lo que pude influir en adoptar una dieta
saludable especialmente en el embarazo. La dieta mediterrdnea se considera un modelo de
equilibrio nutricional y la mayoria de guias nutricionales para embarazadas la toman como
fuente para sus recomendaciones, ya que esta se caracteriza por ser variada y equilibrada con una
distribucion de nutrientes (grasas 30-35%; proteinas 15-20% Yy carbohidratos 50-55%), esta se
enfoca en el consumo moderado de grasas insaturadas, un aporte proteico suficiente y un
consumo a base de vegetales, cereales, legumbres, verduras y frutas. En nuestra poblacion de
estudio seria factible su aplicacion, pero adecuandola a alimentos propios de la zona que
contribuyan con los mismos nutrientes, ya que son los que la mujer embarazada requiere durante
esta etapa. Asi también Villar, et al. (2015) en su estudio sobre el cumplimiento de las
recomendaciones nutricionales de mujeres embarazadas en Espafia en relacion a sus
caracteristicas sociodemogréaficas, en donde participaron 2.585 mujeres embarazadas, los
instrumentos utilizados en la recoleccion de datos fueron un cuestionario general para los datos
sociodemogréaficos y un cuestionario de frecuencia alimentaria para los datos de la dieta. Se
observo que factores como la edad, educacion, habitos saludables y el pais de origen, estan
fuertemente relacionados con la composicion de la dieta en mujeres embarazadas. Nuestros
resultados difieren de los mencionados posiblemente, porque la muestra utilizada en estos fue
mas grande que la nuestra, asi también el periodo en el que fueron realizados fue extenso, por lo
que esto podria arrojar resultados que reflejen de mejor manera la alimentacion en las madres
embarazadas ya que con mayor cantidad de datos los resultados pueden ser méas precisos y

realistas.
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Los resultados de nuestro estudio indicaron que 55,3 % de las gestantes presentan riesgo de
inseguridad alimentaria, obtenido mediante la relacion de los ingresos mensuales percibidos de la
familia con el porcentaje de gasto en alimentos. Asi también 87,2% de gestantes ganan mas del
salario basico unificado (375 ddlares), el promedio de ingresos fue de 400 dolares mensuales y el
promedio de gastos en alimentos fue de 150 dolares, por lo que al ser 498,40 USD el consto de la
canasta familiar vital (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, 2018), se puede observar que
tanto los ingresos como el dinero destinado para la adquisicion de alimentos no son suficientes
en nuestra poblacion. Ledn (2011), menciona en su estudio sobre seguridad alimentaria en
Ecuador desde un enfoque de acceso a alimentos, utilizando informacion de la encuesta
Condiciones de Vida (ECV) 2005-2006, levantada los el INEC, indica que en nuestro pais el
principal inconveniente para alcanzar la seguridad alimentaria en los hogares es el acceso a la
canasta alimenticia béasica; asi también 8,7% de familias no logra adquirir una canasta de
alimentos que cubra con los requerimientos caléricos minimos, y alrededor de 3 de cada 10
hogares manifiestan problemas para pagar los gastos en alimentos. Por lo tanto al analizar esta
situacion, en nuestra poblacion se observa que las ganancias del hogar no les permiten adquirir
una canasta alimenticia que cubra con sus necesidades afectando en el embarazo al aporte de

vitaminas y nutrientes por el limitado acceso a variedad de alimentos.

En cuanto al consumo de lacteos se observé que estos no tienen una relacion significativa con
los factores socioecondmicos estudiados, a pesar de esto se identificd que la mayoria de madres
gestantes tiene un consumo inadecuado de este grupo alimentario en donde 97,9% ingiere menos
de 3 porciones diarias de lacteos que es la recomendacion durante esta etapa, estos resultados son

similares a los obtenidos por Villar, et al. (2015) que indica en su estudio antes mencionado que
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el 51,6% de embarazadas no cumple con las recomendaciones en el consumo de lacteos (3-4

raciones/dia).

Zapata, et al. (2016) en su estudio sobre la Situacion alimentaria nutricional de las
embarazadas y madres en periodo de lactancia de Argentina, encontré una elevada prevalencia
de la ingesta inadecuada de lacteos independientemente de las condiciones sociodemograficas de
las madres gestantes, lo cual les generaba deficiencias de calcio. Esto puede deberse a factores
como las preferencias de la gestante durante esta etapa, al desconocimiento de la importancia de
este grupo de alimentos, asi también los antojos y aberraciones alimentarias que se puede generar
durante el embarazado (Da Mota Santana, De Oliveira, Brito, Dos Santos & Assis, 2015).
Contrario a esto Guzman, et al. (2014) en su estudio, Factores asociados al consumo de calcio en
adolescentes mexicanas embarazadas, indica que uno de los factores para el inadecuado consumo
de lacteos fue la baja escolaridad de la madre. Esto debido a que la educacién es una limitante
para los ingresos econémicos de la familia, por lo tanto, al no tener una fuente econémica
suficiente, la eleccion de alimentos se reduce en cantidad y variedad afectando de esta manera el

aporte de los nutrientes que la embarazada demanda durante esta etapa.

Con relacion al consumo de frutas y verduras en nuestro estudio no tuvo relacion
significativa con los factores socioeconomicos, pero se observé que el 66% las gestantes tienen
un consumo inadecuado de estos alimentos, es decir consumen menos de la recomendacion para
esta etapa que son de 2 a 3 porciones. Contrario a nuestros resultados Villar, et al. (2015) en su
estudio mencionado anteriormente, indica que 47,3% y 39,2% de las embrazadas no cumplen
con el consumo recomendado de verduras y frutas respectivamente, ademas observd asociacion
entre el nivel educativo bajo de las gestantes con una ingesta baja de frutas y verduras, lo que

hace que tengan carencia de vitaminas y antioxidantes y esto a su vez hace que tengan riesgo de
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llevar una dieta poco adecuada durante este importante periodo. Las diferencias de este estudio

con nuestros resultados pueden ser

El consumo de alimentos fuente de proteina como carne, huevo y embutidos fue inadecuado
en el 85,1% de la poblacion ya que consumian menos de 6 porciones y media de estos alimentos
al dia. Por su parte Quintana (2016) en el estudio sobre beneficios y barreras percibidas para
consumir alimentos de origen animal entre embarazadas de diferente nivel socioeconémico,
realizado en Lima, con una muestra de 40 gestantes, donde se utilizo como instrumento una
encuesta con preguntas sobre el consumo de alimentos de origen animal, indica que las
embarazadas tenian preferencias por el consumo de carne de pollo y pescado, en cunato a las
barreras que presentaban las madres fueron la poca accesibilidad por el costo de estos alimentos,
la falta de consumo por costumbre, poca habilidad en la preparacion y caracteristicas
organoleticas como el olor y sabor de las carnes. Por lo tanto lo mencionado por Quintana
(2016), podria justificar el conusmo inaecuado de carnes debido a que las dos poblaciones se

asemjan en tamafio de muestra y en condiciones socioeconomicas.

En cuanto al consumo de cereales y tuberculos se observé que el 83% de las mujeres
embarazadas en nuestra poblacion tienen un consumo inadecuado, ya que ingieren mas de lo
recomendado (8 a 11 porciones al dia), nuestros resultados son similares a los indicados por
Villar, et al. (2015) en su estudio previamente mencionado, en donde el 70% de madres

embarazadas no cumplen con el consumo de cereales y legumbres.

El consumo de azUcar y bebidas endulzadas en nuestro estudio fue adecuado en el 93,6% de
las gestantes con una ingesta menor o igual a 4 porciones maximo en el dia, estos resultados

difieren de los mostrados por Da Mota Santana, De Oliveira, Brito, Dos Santos & Assis, (2015)
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en su estudio sobre patrones de consumo alimentario durante el embarazo en Brazil, donde
indica que el consumo de azucar y dulces fue del 74,4% en las gestantes, siendo uno de los

grupos alimentarios mas consumidos durante esta etapa.

El consumo de pescado y mariscos en nuestro estudio indica que el 100% de las embrazadas
tienen una ingesta inadecuada independientemente de los factores socioecondémicos, ya que el
consumo fue menor a lo recomendado (3-4 porciones a la semana), siendo el atin enlatado,
corvina y tilapia los elegidos con mas frecuencia. Esta deficiencia en el consumo de pescados
podria relacionarse a lo mencionado por Tuapante, Soledad, Saeteros & Carlos, (2018) en su
estudio sobre preferencias alimentarias del Club de Mujeres Gestantes que pertenecen al Centro
de Salud del Parque Iberia Cuenca, en el que menciona que las gestantes tienen preferencia por
el consumo de fuentes de proteina como la carne y el pollo ya que se tiene la creencia de que
estos permitiran que el embarazo se desarrolle de manera adecuada permitiendo la correcta
formacion del bebé. Contrario a esto Conde & Carreras, (2015) al evaluar la ingesta de pescado
en una poblacion de gestantes de un distrito de Espafia, observaron que la frecuencia de consumo
es elevada (5, 5 raciones a la semana), indican que esto podria deberse a que las gestantes tienen
mayor conciencia de la importancia de una dieta equilibrada y saludable, promoviendo el
consumo de pescado fresco adicionalmente a que la poblacién se encontraba en una region
cercana a la costa. En nuestro estudio se observd que los pescados mas consumidos por las
gestantes son los mas accesibles economicamente, ademas por el sector al que pertenecen las

gestantes el acceso a pescados y mariscos no es tan variado.

43



CONCLUSIONES

En este estudio se ha observado que los factores socioeconémicos como la escolaridad,
trabajo, ingresos econdmicos del hogar y el riesgo de inseguridad alimentaria, no tienen
una relacion significativa con el consumo alimentario de las madres gestantes que acuden
al centro de salud Segundo Diaz. Sin embargo, varios estudios similares indican que hay
relacion entre estas dos variables durante el embarazo, siendo los principales factores la
escolaridad y los ingresos econdmicos de la familia ya que estos determinan mayor
acceso a variedad de alimentos que puede adquirir la familia, lo cual conlleva a mejorar
la calidad de la dieta. Estas diferencias con los resultados obtenidos en nuestra
investigacion pueden deberse al tamarfio de la muestra utilizados, al periodo y la region o

pais en la que se realizo el estudio.

En cuanto a la valoracion de la ingesta alimentaria, se observo que el consumo de lacteos,
frutas, verduras, leguminosas, carnes, huevo, pescados, y agua fue inadecuada en la
mayoria de madres gestantes que acudieron a consulta, ya que consumen menos de las
porciones recomendadas para esta etapa; mientras que el consumo de cereales y

tubérculos fue inadecuado por exceso.

En el caso de los azlcares y grasas el consumo fue adecuado, sin embargo, se debe tener
en cuenta el consumo de estos dos Ultimos no es tan relevante que sea adecuado o no,
sino mas bien qué tipo de azucares o grasas consume la gestante, ya que en esta etapa se
debe consumir &cidos grasos esenciales como DHA, omega 3, 6; asi también, que se
prefiere evitar el consumo de azucares afiadidos ya que estos no son necesarios para el

desarrollo del embarazo.
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Se puede mencionar que socioecondémicamente las madres gestantes en nuestro estudio se
caracterizaban por tener una escolaridad en su mayoria de secundaria o superior, a pesar
de esto no referian tener un trabajo ya que se dedicaban a las labores del hogar, en cuanto
a los ingresos mensuales del hogar presentaban ingresos iguales o superiores al salario
basico y con respecto al riesgo de inseguridad alimentaria la mayor parte de gestantes si

lo presenta.

Se determin6 que 55, 6% de gestantes en la poblacion de estudio presentaban riesgo de
inseguridad ya que los ingresos mensuales percibidos no logran cubrir el costo de la
canasta vital familiar, siendo el promedio de porcentaje de gasto en alimentos 37%, lo
que indica que las familias con bajos ingresos son las que mas gastan en alimentos, dado

que deben destinar gran parte de los ingresos en la adquisicién de alimentos.

RECOMENDACIONES

En el estudio se observd que la mayoria de madres no cumplen con un consumo
adecuado de grupos alimentarios, por lo que se recomienda la implementacion de
proyectos enfocados a la obtencion de alimentos mediante la agricultura, como es el caso
de los huertos familiares, ya que estos son un medio para mejorar la disponibilidad de

alimentos en los hogares.

Fomentar la implementacion de charlas en el centro de salud enfocadas a la educacion
nutricional, para que las madres tengan los conocimientos adecuados al momento de

seleccionar sus alimentos, asi también talleres participativos acordes a su realidad
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socioecondmica, para que las gestantes puedan aplicar los conocimientos adquiridos de

manera mas comprensible.

Sensibilizar a los miembros del hogar para que sean un apoyo para la gestante en el
consumo de alimentos adecuados durante esta etapa, evitando el consumo de comida

procesada, con altos niveles de azlcares y grasas saturadas.

Teniendo en cuenta la capacidad adquisitiva se debe implementar charlas que se
enfoquen en concientizar a las embarazadas y sus familias al momento de la eleccién y
adquisicion de alimentos, para que estos sean mas variados y que de esta manera la

canasta familiar contenga todos los grupos de alimentos.

En cuanto a la recoleccion de datos, se recomienda que el instrumento que se vaya a
utilizar en estudios similares a este que relacionen factores socioeconémicos con
consumo de alimentos, utilicen instrumentos que les permitan conocer con mas precision
el consumo diario de macro y micronutrientes importantes durante la gestacién con un
recordatorio de 24 horas o un diario de alimentos, para de esta manera poder comparar la
ingesta de las gestantes con las recomendaciones diarias y de esta manera obtener

resultados con una mayor significancia estadistica.

Actualmente en Ecuador no hay investigaciones que asocien los factores
socioecondémicos de las mujeres embarazadas con el consumo de los diferentes grupos
alimentarios, por lo que seria conveniente realizar méas estudios sobre este tema, con
instrumentos mas especificos y amplios con la finalidad de contrastar si los resultados

que se obtuvieron en este estudio son acordes.
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ANEXOS

ANEXO 1. Consentimiento Informado

Pontificia Universidad Cat6lica del Ecuador
Facultad de Enfermeria
Carrera de Nutricién Humana

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN EL ESTUDIO

TITULO: RELACION DE FACTORES SOCIOECONOMICOS CON EL CONSUMO ALIMENTARIO EN
MUJERES GESTANTES QUE ACUDEN A LA UNIDAD DE SALUD DEL MSP SEGUNDO
DIAZ EN LA CIUDAD DE QUITO EN EL PERIODO DE NOVIEMBRE 2017 A MARZO 2018.

INVESTIGADORES: Cristina Naranjo (telf. 0987514260)
Andrea Rosales (telf. 0984034767)
Estudiantes 8vo Nivel Carrera de Nutricion Humana

I. INTRODUCCION: Usted es invitado a participar en este estudio, antes de que decida participar por favor me
concede unos minutos para leer este consentimiento.

I1. PROPOSITO DEL ESTUDIO: El propésito de este estudio es conocer la ingesta alimentaria de mujeres en
periodo de gestacion de la unidad de salud Segundo Diaz.

I11. PARTICIPANTES DEL ESTUDIO: Los participantes son mujeres en periodo de gestacién que acuden con
regularidad a la consulta ginecoldgica publica y privada que residen en la ciudad de Quito al momento del estudio,
que se encuentren en el rango de edad de 20 a 40 afios sin tomar en cuenta si son 0 no primigestas, excluyendo a
aquellas que presenten alguna enfermedad infecciosa, gestantes adolescentes, con embarazo multiple y mayores a 40
afios.

IV. PROCEDIMIENTOS: Se le realizara preguntas generales como su nombre, edad, educacion, trabajo, ingresos
mensuales, etc. Para conocer datos sobre su alimentacion se le realizaran varias preguntas, incluyendo una
frecuencia de consumo para conocer su ingesta dietaria.

V. DESVENTAJAS O INCOMODIDADES: Para poder completar la encuesta necesitamos nos dé unos 30
minutos de su tiempo para poder recolectar toda la informacién.

V1. BENEFICIOS: Este estudio le ayudara a usted y a madres que se encuentren en periodo de gestacion, ya que
aportara con datos de la ingesta y consumo de alimentos ayudando asi a conocer las posibles deficiencias que hay en
la alimentacion de las embarazadas.

VII. COSTOS: su participacion en este estudio no le significara ningin gasto de dinero.

VI INCENTIVO PARA EL PARTICIPANTE: Esto le ayudard a usted y a su familia a conocer los beneficios
de una adecuada alimentacion en el periodo de gestacién tanto para usted como para su hijo.

X. PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD: Si elige colaborar con este estudio, la informacion proporcionada
para la investigacion se mantendra en estricta confidencialidad, asi también los datos de los entrevistados se
mantendran anénimos.

La informacién puede ser revisada por el Comité de Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la Pontificia
Universidad Catolica del Ecuador, quienes realizaran sus correcciones independientemente del criterio del autor de
la investigacidn, basados en los requisitos y regulaciones de la institucion académica.

Los resultados de esta investigacion pueden ser publicados en revistas cientificas o ser presentados en las reuniones
cientificas, pero su identidad no sera divulgada.

X1. COMPENSACION EN CASO DE DANO: No se prevé ningin tipo de dafio fisico o mental por la aplicacion
de los cuestionarios.

XIl. PARTICIPACION Y RETIRO VOLUNTARIOS: La participacion en este estudio es voluntaria. Usted
puede decidir no participar o retirarse del estudio en cualquier momento. De ser necesario, su participacion en este
estudio puede ser detenida en cualquier momento por el investigador sin su consentimiento.

XIIl. AUSPICIO: Esta investigacién es auspiciada por la PUCE, facultad de Enfermeria, Carrera de Nutricién
Humana.
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PREGUNTAS
e Si usted tiene alguna pregunta sobre sus derechos como participante del estudio, usted puede contactar a la
PUCE, Facultad de Enfermeria al 2991 700 ext 1616 o con las investigadoras
e Si usted tuvo la oportunidad de hacer preguntas y recibir contestaciones satisfactorias y esta de acuerdo con
la informacion proporcionada puede firmar el documento.

XIV. CONSENTIMIENTO:

He leido la informacion de esta hoja, 0 se me ha leido de manera adecuada; y todas mis preguntas sobre el estudio y
mi participacion han sido atendidas satisfactoriamente. Al firmar este documento, indico que he sido informada
sobre la investigacion: “Ingesta alimentaria de las mujeres gestantes que acuden a la consulta privada y a una unidad
de salud del MSP en la ciudad de Quito”, y que voluntariamente doy mi consentimiento para participar en el estudio.

Yo autorizo el uso y la difusién de mi informacidn a las entidades antes mencionadas para los propoésitos descritos
anteriormente. Al firmar la hoja de consentimiento adjunta, no se ha renunciado a ninguno de los derechos legales.

Nombres y apellidos:

Edad: Sexo:

Ciudad: ,a___ de del 2017

Firma del participante Firma del investigador
C.C.

Si tiene alguna duda sobre la investigacion o desea confirmar la informacidon sobre la tesis, puede contactarse con las
investigadoras o la tutora de la tesis:

Contacto: Investigadora tesista

Nombre: Cristina Naranjo

Teléfono: 0987514260

Correo electrdnico: cristinaeve24@hotmail.com

Contacto: Investigadora tesista

Nombre: Andrea Rosales

Teléfono: 0984034767

Correo electrénico: andre-192ros@hotmail.com

Contacto: Tutora de tesis

Nombre: Maria José Mendoza

Teléfono: 098558499

Correo electrénico: mariajosemendoza27@gmail.com
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ANEXO 2. Encuesta Para Valoracion De La Ingesta Alimentaria y Los Factores Socioecondmicos Relacionados

Pontificia Universidad Catoélica del Ecuador
Facultad de Enfermeria
Carrera de Nutricion Humana
ENCUESTA PARA VALORACION DE LA INGESTA ALIMENTARIA Y LOS FACTORES SOCIOECONOMICOS RELACIONADOS, EN

DATOS GENERALES

MUJERES GESTANTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD SEGUNDO DIAZ

Formulario N° Trabajo Si ()
No ()

Nombre De La Ingresos mensuales <375

Encuestada >375

Edad Gasto en alimentos

Educacion Analfabeta/primaria ()

Secundaria/superior ()
ALIMENTACION
1. Enlos Ultimos 7 dias cuantas veces comid o tomo los siguientes alimentos
FRECUENCIA DE CONSUMO
Diario ¢Cuanto comi6 (tomo) cada vez
Lea todos los alimentos Dias a la semana Veces al dia de?

¢ Cuantas veces al dia comié? Total de porciones consumidas al
COLUMNA Nunca 1 2-4 5-6 12-34-56 dia
ALIMENTO PORCION DE APOYO | (01) (02) (03)(04) (05) (06) (07) (08)
PRODUCTOS LACTEOS A/B

1.  Leche 1 vaso (240 ml) L 01 02 03 04 05 06 07 08 T
2. Queso 1 rebanada (30 g) I 01 02 03 04 05 06 07 08 I I Y
3. Yogur 1 vasito (150 ml) I 01 02 03 04 05 06 07 08 I I Y
FRUTAS
1. Platano 1 pieza mediana (116g) I 01 02 03 04 05 06 07 08 I I Y
2. Sandia 1 rebanada pequefia 0 1 I 01 02 03 04 05 06 07 08 I I Y
taza (100g)
3. Mandarina 1 pieza mediana (100g) I 01 02 03 04 05 06 07 08 I I Y
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4. Manzana 1/2 pieza mediana (70Q) I 01 02 03 04 05 06 07 08 I
5. Melon 1 rebanada o 3/4 taza I 01 02 03 04 05 06 07 08 I
(115g)
6. Naranja 1 pieza mediana (160g) L 01 02 03 04 05 06 07 08 I
7. Papaya 1 rebanada (100) o 1tz I 01 02 03 04 05 06 07 08 I I
8. limon 1 pieza. mediana (32 g) I 01 02 03 04 05 06 07 08 I I
9. Pera 1 pieza mediana (100g) L 01 02 03 04 05 06 07 08 I
10. Durazno 1 pieza mediana (100g I 01 02 03 04 05 06 07 08 I I
11. Uvas 12 piezas (120g) I 01 02 03 04 05 06 07 08 I I
12. Frutillas 6 piezas (150qg) o taza I 01 02 03 04 05 06 07 08 I Y
13. Tomate de arbol 1 unidad (80g) I 01 02 03 04 05 06 07 08 I I
VERDURAS
1. Lechuga 1 taza 0 1 hoja (309) I 01 02 03 04 05 06 07 08 I Y
2. Acelga 1 taza (70g) . 01 02 03 04 05 06 07 08 A A ¥
3.  Espinaca 1 taza (70g) I 01 02 03 04 05 06 07 08 I A
4. Tomate rifion 4 rodajas (409) I 01 02 03 04 05 06 07 08 I Y
5. Brocoli 1 arbol grande (70g) I 01 02 03 04 05 06 07 08 I I
6. Col 4 hojas medianas (70g) I 01 02 03 04 05 06 07 08 I I
7. Coliflor 2 arboles medianos (709) | __ | 01 02 03 04 05 06 07 08 I Y
8. Cebolla paitefia 1 cucharada (10g) I 01 02 03 04 05 06 07 08 I I
9. Chochos 1 taza (70g) . 01 02 03 04 05 06 07 08 I ¥
10. Esparragos 1 taza (70q) L 01 02 03 04 05 06 07 08 I
11. Pimiento 3 cucharadas (30g) b 01 02 03 04 05 06 07 08 I Y
12. Pepinillo Y, taza (70Q) . 01 02 03 04 05 06 07 08 I ¥
13. Remolacha 2 cucharadas (10g) L 01 02 03 04 05 06 07 08 I N
14. Zambo Y, taza (80gQ) . 01 02 03 04 05 06 07 08 I ¥
15. Zanahoria 1 unidad pequefia (509) b 01 02 03 04 05 06 07 08 I Y
amarilla
16. Zapallo Y, taza (80gQ) . 01 02 03 04 05 06 07 08 I ¥
CARNES, HUEVO, EMBUTIDO
1.  Huevo de gallina | 1 unidad (609) I 01 02 03 04 05 06 07 08 I Y
2. Cerdo 1 pedazo grande (90g) L 01 02 03 04 05 06 07 08 I I
3. Pollo 1 presa grande (100- L 01 02 03 04 05 06 07 08 I I
1209)
4. Higado 3 unidades (90g) L 01 02 03 04 05 06 07 08 I I
5. Res 1 pedazo grande (90g) L 01 02 03 04 05 06 07 08 I I
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6. Salchichas 2 unidades medianas L 01 02 03 04 05 06 07 08 I
(609)
7.  Mortadela 2 rebanadas (40g) I 01 02 03 04 05 06 07 08 I I
PESCADOS Y MARISCOS
1. Atdn enlatado ¥ lata (909) I 01 02 03 04 05 06 07 08 I I
1. Corvina 1 pedazo mediano (90g) I 01 02 03 04 05 06 07 08 I I
2. Pescado 1 pedazo mediano (90g) L 01 02 03 04 05 06 07 08 I
3. Sardina ¥ lata (909) I 01 02 03 04 05 06 07 08 I I
4. Camarones 16 unidades med (100g) I 01 02 03 04 05 06 07 08 I I
5. Conchas 10 unidades peq (100g) L 01 02 03 04 05 06 07 08 I N
6. Tilapia 1 pedazo grande (90g) I 01 02 03 04 05 06 07 08 I I
7. Trucha 1 pedazo grande (90g) I 01 02 03 04 05 06 07 08 I I
LEGUMINOSAS
1. Frejol tierno 1/3 taza (60g) I 01 02 03 04 05 06 07 08 I Y
2. Lenteja Y taza (45Q) . 01 02 03 04 05 06 07 08 A A ¥
3. Garbanzo Y4 taza (459) I 01 02 03 04 05 06 07 08 I Y
4. Arvejatierna 1/3 taza (60g) L 01 02 03 04 05 06 07 08 I
5. Habatierna 1/3 taza (60g) I 01 02 03 04 05 06 07 08 I N
6. Soya Y taza (45Q) L 01 02 03 04 05 06 07 08 [ ¥
CEREALES Y TUBERCULOS
1. Camote % unidad (80g) I 01 02 03 04 05 06 07 08 I I
2. Melloco 8 cucharadas (100g) I 01 02 03 04 05 06 07 08 I I Y
3. Oca 4 unidades medianas I 01 02 03 04 05 06 07 08 I I Y
(809)
4. Papa 1 unidad pequefa (609) I 01 02 03 04 05 06 07 08 I I Y
7. Papanabo 4 unidades pequefias I 01 02 03 04 05 06 07 08 I I Y
(809)
8. Yuca % unidad (80g) I 01 02 03 04 05 06 07 08 I ¥ I
9. Zanahoriablanca | % unidad (80g) b 01 02 03 04 05 06 07 08 I Y
10. Arroz Y, taza (80gQ) . 01 02 03 04 05 06 07 08 I ¥
11. Avena 2 cucharadas (20g) L 01 02 03 04 05 06 07 08 I N
12. Fideo Y taza (209) . 01 02 03 04 05 06 07 08 I ¥
13. Mote Y taza (609) . 01 02 03 04 05 06 07 08 [ A ¥
14. Choclo 1 unidad mediana (100g) | _ | 01 02 03 04 05 06 07 08 I I Y
15. Quinua 2 cucharadas (30g) I 01 02 03 04 05 06 07 08 I I Y
16. Harinas (trigo, 2 cucharadas (20g) L 01 02 03 04 05 06 07 08 I I
haba, maiz)
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17. Machica 2 cucharadas (20g) L 01 02 03 04 05 06 07 08 I
18. Pan % unidad (60g) . 01 02 03 04 05 06 07 08 I ¥
GRASAS
1. Aguacate % unidad pequefia I 01 02 03 04 05 06 07 08 I I
2. Aceite 1 cdita (59) . 01 02 03 04 05 06 07 08 I ¥
3. Manteca 1 cdita (59) I 01 02 03 04 05 06 07 08 I I
4. Margarina 1 cdita (59) I 01 02 03 04 05 06 07 08 I N
5. Mantequilla 1 cdita (59) L 01 02 03 04 05 06 07 08 I
6. Mayonesa 1 cdita (59) I 01 02 03 04 05 06 07 08 I I
7. Cocoa 1 cdita (59) I 01 02 03 04 05 06 07 08 I I
8. Nueces 3 unidades L 01 02 03 04 05 06 07 08 I
9. Almendras 5 unidades I 01 02 03 04 05 06 07 08 I I
10. Aceitunas 6 unidades I 01 02 03 04 05 06 07 08 I I
BEBIDAS Y REFRESCOS
1. Cola 1 vaso mediano (2509) I 01 02 03 04 05 06 07 08 I I
2. Jugos artificiales | 1 vaso mediano (2509) I 01 02 03 04 05 06 07 08 I I
3. Agua 1 vaso mediano (2509) I 01 02 03 04 05 06 07 08 I Y
4. Cerveza 1 vaso pequefio (200ml) | _ | 01 02 03 04 05 06 07 08 I I
AZUCARES
1. Azdcar blanca lcdita (5g.) L 01 02 03 04 05 06 07 08 I
2. Azlcar morena 1cdita (5g.) b 01 02 03 04 05 06 07 08 I Y
3. Miel 1cdita (59.) . 01 02 03 04 05 06 07 08 I ¥
4. Panela 1cdita (5g.) . 01 02 03 04 05 06 07 08 [ ¥
5. Mermelada 1cdita (5g.) b 01 02 03 04 05 06 07 08 I Y
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