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RESUMEN
Introduccién

Actualmente, se ha visto que a pesar del Prograria BEmbarazada que se lleva a cabo durante el
periodo del embarazo, los habitos dietéticos patudables son frecuentes en este tipo de poblacion.
La mujer embarazada debe seguir una dieta variadquifibrada, cuyos requerimientos tanto de
macronutrientes como de micronutrientes sean Optipaoa llevar a cabo un crecimiento y desarrollo
fetal de manera exitosa. De esta forma, se redueluso se evita el riesgo de desarrollar diversos
problemas gestacionales como la diabetes duraatel&razo, preeclamsia o algun desarrollo anémalo

del feto.
Objetivos

Llevar a cabo una valoracién de los habitos natnigies en las embarazadas primiparas del Centro
Salud Perpetuo Socorro de la ciudad de Huesca.déosocumplen o no las frecuencias de consumo

recomendadas de cada grupo de alimentos y anlaliealidad de los habitos nutricionales comparando

si existe mejoria 0 no de éstos respecto a los aditienidos en un TFG desarrollado en el afio 2018-
20109.

Material y Métodos

Se trata de un estudio observacional, descriptiti@arysversal. Por medio de entrevistas personales
realizadas por la autora de este trabajo a lasresuggmbarazadas del Centro Salud Perpetuo Socorro
que previamente habian pasado por la consulta meati@mna, se recogieron diferentes items sobre los

habitos de vida y nutricionales

Los datos fueron registrados en Excel y posteriotenanalizados con el programa estadistico SPSS,

donde utilizamos la prueba U de Mann-Whitney.
Resultados

Se obtuvo una puntuacién media de 13 sobre 21awspkecumplimiento de los items. Ademas, dada
la variedad de tipo de poblacion en el Centro S&erpetuo Socorro, se observé que la poblacion
autoctona alcanza el porcentaje mas elevado deliciento frente a la poblacion inmigrante y de atni
gitana, siendo este ultimo el que menor porcerdhjavo. El 100% de las mujeres entrevistadas no
consumian nada de alcohol durante el embarazo suodan AOVE, mas del 90% cumplen las
recomendaciones respecto al consumo de café, ggrar. Sin embargo, en cuanto al cumplimiento
del consumo de lacteos, verduras, frutas, peseadsz, y pasta, fue inferior al 50%. De forma gehera

la mayor parte de los resultados obtenidos esieatisnte no cuentan con una diferencia signifieativ
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Conclusiones

A pesar de los numerosos programas de intervegaéreducacion nutricional que se llevan realizando
desde el afio 2006, se observa de forma generédgihébitos alimentarios y habitos de vida saluglabl
continlan empeorando en este tipo de poblaciorevdstada. Ademas, tras haber habilitado una
consulta de nutricién en el Centro Salud Perpetwni®o para las embarazadas primiparas del presente
estudio, se puede concluir que el indice de ppaitdn fue solo del 53.5% respecto al total de regje

embarazadas captadas por la matrona.

Asi mismo, si se comparan los datos obtenidos @les@fios con los de ahora, se ha observado que un
55% del cumplimiento de los items recogidos, haemrgrlo, principalmente el consumo de arroz y
pasta, frutas, verduras y pescado entre otros. (ztacar que no es un problema de percepciértppues
que se ha demostrado en diferentes estudios coasiuglioPIANO realizado en el afio 2006 el cual
afirmaba que, tanto las madres, padres y nifioBasncuentan con un conocimiento 6ptimo para llevar
a cabo un patrén alimentario saludable, por lolgyeque hacer mayor hincapié para poner en practica

dichos conocimientos y aumentar asi el consumoutiasfy verduras principalmente.
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ABREVIATURAS

¢ OMS: Organizacion Mundial de la Salud
 BPEG: Bajo Peso Gestacional

« AGA: Apropiado para su Edad Gestacional
» EPEG: Elevado Peso Gestacional

* DMG: Diabetes Mellitus Gestacional

* HC: Hidratos de Carbono

* IDR: Ingesta Diaria Recomendada

» AGPI: Acidos Grasos Poliinsaturados

+ AGS: Acidos Grasos Saturados

+ DHA: Acido Docosahexaenoico

» ECV: Enfermedad Cardiovascular

» DTF: Defectos del Tubo Neural

« IMC: indice de Masa Corporal
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1. INTRODUCCION

Mantener un estilo de vida sedentario y habitogtie®s poco saludables, son frecuentes entre las
mujeres embarazadas en todo el mundo. Estos prablée salud publica estan asociados con un
aumento de peso excesivo, bajo peso al nacer, pnedaal, parto por cesérea, diabetes gestacional e
hipertension inducida por el embarazo. Varios f@st@ueden influir en los habitos alimentarios y la

actividad fisica, incluida la orientacién y el apgyroporcionados por los profesionales de la s@lud

Durante el embarazo, el programa de Salud de laaEanhda incluye diversas revisiones por parte de
la matrona principalmente, pero también por ginegdd y médicos de familia e incluso dentistas, por
lo que estos profesionales podrian desempefiapehgdevante en la promocion de cambios de habitos
de vida y en la alimentacion. Las mujeres embagszad sienten fuertemente motivadas a cambiar sus
comportamientos cuando son conscientes de lososfecisitivos que la alimentacion saludable y la
actividad fisica tienen sobre los resultados debaawo (1). Llevar una dieta equilibrada es una
preocupacion que se intensifica durante el embayazgue, en esta etapa, comer sano influye deaform

positiva tanto en la salud de la madre como de# i§2)

La guia de la Organizacion Mundial de la Salud (PkBomienda el asesoramiento nutricional en la
atencion prenatal como educacion nutricional, agigidn de la ingesta diaria de energia y proteinas,
suplementos de micronutrientes, actividad fisipagwencidon del aumento excesivo de peso durante el
embarazo. En el afio 2015, mas de 300 mil mujeregeran por complicaciones relacionadas con el

embarazo y mas de 2 millones de nifios nacierontogjagstas cifras podrian minimizarse durante la
atencion prenatal mediante la identificacion dsgiss, la promocion de la salud y el diagnostico de

trastornos prevenibles (3).

En la dependencia del feto de un suministro sufieiele nutrientes para respaldar su crecimiento y
desarrollo de forma exitosa, destaca la importateiana nutricion materna adecuada para garantizar
que se pueden satisfacer las necesidades de tegrael feto (4). La nutricion constituye la basé d
bienestar materno y prepara a la madre para e pde recuperacion posnatal. Se reconoce que la
nutricién esta asociada con la diabetes gestacjolaapreeclampsia, y por lo tanto, una mejor itees
nutricional tiene el potencial de reducir estas glicaciones y sus morbilidades asociadas a corto y

largo plazo (5).

A lo largo del periodo de gestacion, las dietasedefer equilibradas en cuanto a macronutrientes y
micronutrientes. Los requerimientos diarios de gi@gpara mujeres sanas con normopeso y que tienen
un estilo de vida moderadamente activo, aumenteamtiiel embarazo y se basan en el trimestre del
feto. Las recomendaciones sobre el valor calérictadiieta de las mujeres embarazadas, tienen como

objetivo prevenir el desarrollo de la obesidad (6).
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En términos did4cticos, la madre debe ganar eatBy115.8 kg para asegurar la gestacion de uronuev
ser cuyo peso al nacer se encuentre entre 2.5g/ Erkla actualidad se considera determinante el
concepto de “bajo peso para su edad gestacionBE@, “peso adecuado para su edad gestacional”
(PAEG) y “elevado peso para su edad gestacion®E(®E que discrimina el grado de maduracion y
desarrollo mejor que la propia edad gestacionalobgiante, considerando que tanto la gestaciéon de
nifios BPEG como la de EPEG presenta graves problpara el desarrollo futuro de enfermedades
tanto en el recién nacido como en su desarrolltegosy que la ganancia excesiva o reducida tambié
implica riesgos para la madre, se aconseja unnrem& de peso durante el embarazo acorde con el
exceso, defecto o normalidad del peso en el montenta fecundacion (peso pregestacional). Cuando
existe un exceso ponderal parece adecuada unacigeaire 6.8 y 11.3 kg, mientras que, en caso de
madres con el peso reducido, se recomienda inctemda peso aproximados entre 12.7 y 18 kg. Otro
aspecto importante es el ritmo de ganancia de ¢ghgsmte el embarazo, un ritmo apropiado podria ser
de 4 kg durante las primeras 20 semanas e incrempahderales de 0.4 a 0.5 kg/semana en el resto

del embarazo (7).

Los patrones de comidas ricos en carbohidratasaedis, grasas y dulces aumentan el riesgo de eabet
mellitus gestacional (DMG), que se asocia con efopprematuro. Ademas, los héabitos dietéticos
inadecuados afectan a la salud de las mujeres ceamu® los trastornos hipertensivos, lo que llelaa a

preeclampsia y al nacimiento prematuro (3).

Dada la incidencia relativamente alta de defic@maiutricionales y la mayor ingesta de alimentos
procesados nutricionalmente pobres, el uso dersgplids durante el embarazo puede ser beneficioso
en algunos casos y reducir los riesgos de resultaelgativos (8). Se aconseja ho comer por dospaung
si incrementar ligeramente el tamafio de racioneteyar el niumero de tomas a lo largo del dia,
aconsejandose 5 0 6, para evitar asi el volumeesexxt que incrementaria el riesgo de vomitos y
pirosis. La Ultima toma, la recena, parece altasanbnsejable, ya que evita el bache hipoglucémico
inducido por la demanda fetal entre la cena y shgeno, asegurando una buena utilizacion de glucosa
para el feto y una proteccion de las reservas ipeotegrasa. Algunos consejos y guias nutricionales

considerar durante el embarazo son (7):

e Evitar el consumo de alimentos crudos o poco cdois@or el riesgo alimentario que implican
* Beber agua en cantidad adecuada durante el ditag enmidas

» Limitar el consumo de azucares refinados y el amosde bebidas azucaradas y/o con cafeina
« Para evitar el reflujo esofagico, evitar acostarges de las dos horas tras la toma

« Evitar el consumo de tabaco y drogas

* Obtener vitaminas y minerales fundamentalmenteslalimentos

¢ Reducir el consumo de sal en casos de edema échigién
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Entre los patrones dietéticos mas aconsejablescseitra el de la dieta Mediterranea, basado en una
ingesta elevada de productos vegetales, ricos dratbs de carbono, fibra, compuestos bioactivos,

aceite de oliva y pescado. Los rasgos mas carstates de este patron dietético son (9):

Alto consumo de cereales integrales, frutos secos...

Alto consumo de legumbres, verduras, hortalizasita$
« Bajaingesta de grasas saturadas

* Bajo consumo de carnes y productos carnicos

Entre los obstetras y autoridades en el campo detl&ion, existe el acuerdo general de prescribir
durante el embarazo suplementos de hierro, folgtogodo, considerando las caracteristicas
pregestacionales de la poblacion femenina. SegDIg, la deficiencia de yodo es la causa nutridiona
mas frecuente de retraso mental prevenible, Idrgpkca la urgencia de consumir, incluso antesade |
gestacion, suplementos de yodo para incrementareleyvas tiroideas. A su vez, se aconsejan
suplementos de folato dada la dificultad de mamteiveles de ingesta adecuada de esta vitamina y el
riesgo incrementado de malformaciones del tuboatell tema del Fe es controvertido ya que

recuperar los niveles de hemoglobina y las resaeted® requieren tiempo (9).

Hidratos de carbono (HC)

Los carbohidratos son la principal fuente de emellgl cuerpo y, lo que es mas importante, del cereb

Las mujeres embarazadas necesitan la energia piapadla por los HC ya que la glucosa es el prihcipa
combustible utilizado para el crecimiento intrauer La Ingesta Diaria Recomendada (IDR) de HC
durante el embarazo es de 175 gramos/dia. Es iampergue predominen los de alta calidad con un
indice glucémico bajo, que se encuentra de forntaradaen alimentos integrales como cereales,

verduras, frutas, guisantes, lentejas y produéitieds bajos en grasa.

Los carbohidratos también pueden encontrarse erafde azlcares agregados, como azlcar de mesa,
miel, jarabe, azlUcar de cafa, agave... Todas lasresyjmcluidas las mujeres embarazadas, deben

limitar su consumo de estos azUcares, asi comesjylostres y bebidas azucaradas (10).

Ademas, nos aportan fibra, que ayuda a prevenpriaslemas digestivos que se pueden producir y el
estreflimiento. También ayudan a sentirse saciageewienen un posible aumento de colesterol y

diabetes gestacional (2).
Proteinas

La proteina dietética proporciona componentes basjoe son muy importantes durante el periodo de
crecimiento y desarrollo, pero también proporcicomponentes estructurales para las células humanas

y para la sintesis de enzimas, lo que ayuda atyaaal funcionamiento adecuado de estas células.
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La IDR de proteina durante el embarazo es de hihag/ kg de peso/dia o aproximadamente 71
gramos/dia a partir del segundo trimestre (25 gsamds de lo recomendado para mujeres no
embarazadas). Carnes, aves, mariscos, huevosgcpsdiicteos, lentejas o las nueces son fuentes ric

en proteinas (10).

Acidos grasos

La grasa se utiliza principalmente como fuente mergia en el cuerpo, pero también se usa para
transportar las vitaminas liposolubles A, D, E y lkara proporcionar acidos grasos esenciales que el
cuerpo no puede sintetizar. Aunque no existe ufapBra las grasas especificas del embarazo, parece
razonable mantener la ingesta total de grasas dietiaentre 25% y el 35% de las calorias tot&es.
debe enfatizar el aumento de la ingesta de acideog poliinsaturados (AGPI) y omega-3, mientras
que la ingesta de acidos grasos saturados (AG®) luhetbarse a no mas del 7%-10% de las calorias

totales.

El 4cido docosahexaenoico (DHA) y los acidos grasnega-3 son necesarios para el desarrollo del
cerebro y la retina durante el tercer trimestrgeigacion y el primer afio de vida. El feto necetita
200 a 300 mg/dia de DHA. Buenas fuentes de omegelt8/en pescados grasos y mariscos, nueces y

suplementos dietéticos (10).

La grasa debe provenir fundamentalmente del adeitgiva. Pero también conviene elegir alimentos
con grasa omega-3 y en especial el DHA que esiasencel desarrollo del sistema nervioso del feto.
El aceite de oliva nos ayuda a prevenir enfermesleaieliovasculares (ECV) como hipercolesterolemia

y preeclampsia y ademas mejora el control metabdlécla glucosa, previniendo diabetes gestacional
2).

Acido félico

El 4cido fdlico es imprescindible para preveniredtds en el tubo neural (espina bifida y anenegfali

y prevenir un parto prematuro. Se debe aumentaossumo los meses antes del embarazo y durante

el primer trimestre de gestacion para un correegadollo fetal y placentario.

Este micronutriente, también denominado vitaminalB®odemos encontrar en alimentos de origen
vegetal comunmente, entre ellos verduras de hofe\(espinacas, acelgas, brécoli...), en legumbres 'y

también en frutas, frutos secos y cereales (2)

El folato es necesario para la formacion del cergbfa médula espinal. El tubo neural se cierra
aproximadamente a los 28 dias de gestacion, pquwdasi no se cierra por completo puede desarrollar
espina bifida, mientras que un defecto mas granddegoprovocar anencefalia (falta total de desarroll
del cerebro) (10). En el 90% de los casos aparem®o malformaciones aisladas y en el 10% restante

formando parte de un sindrome.
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Se recomienda la ingesta de un suplemento de Odendgido félico al dia a toda aquella mujer que
esté planeando un embarazo. Aquellas con anteesd@atdefectos en el tubo neural (DTN) la dosis
sera de 4 mg/dia. La toma debe ser diaria e inimgrida, porque no se almacena en el organismo, por

el contrario, un consumo irregular disminuye o arellefecto protector (11).
Yodo

El yodo es fundamental para la sintesis de hormtimégeas, responsables del metabolismo basal de
la mujer embarazada. Durante el embarazo, las masniroideas aumentan por su contribucion en el
crecimiento del feto y maduracion de tejidos (2. &ste motivo, los requerimientos de yodo durante
el embarazo aumentan. El desarrollo neuronal eetieien el feto, debido a la deficiencia de yodo
durante momentos criticos, causa dafio cerebrafkemsile (principal causa de retraso mental). Su

déficit también se asocia con bocio fetal, hipadiono y cretinismo.

Las principales fuentes de yodo incluyen la sabgag los mariscos, las algas marinas y los producto
lacteos. Recientemente, la OMS ha elevado su rewtao@n a 30Qg/dia, con un minimo de 250. No
se puede almacenar en el organismo, por lo queidgbsrse diariamente. Es muy importante que el

suplemento se inicie, si es posible, antes dedtagén (11).

Hierro

El hierro forma parte de la hemoglobina y por tgmddicipa en el transporte de oxigeno. La anemia
ferropénica es la deficiencia nutricional mas feete entre las embarazadas, se produce una
disminucion de los niveles de hemoglobina y derbigérico. En los paises desarrollados durante el
segundo y tercer trimestre se produce un balargatiue de hierro, que no se puede compensar con la
dieta ni con el aumento de la absorcidén propioadgelstacion. Todo ello nos lleva a la necesidad de

suplementar con hierro estos periodos de la géstaci

En general, en las mujeres sin antecedentes @@ desferropenia, en las que se constaten unasaese
adecuadas, se recomiendan los suplementos debdgesssde hierro oral durante la segunda mitad del
embarazo. En mujeres con déficit previo, la adrirexigdon de hierro deberia iniciarse cuanto antss. E
preferible tomar los suplementos en ayunas o entredas para favorecer su absorcion, puesto que el
carbonato de calcio y el 6xido de magnesio inhgaeabsorcion, mientras que la vitamina C la fawrec
(20).

Calcio

La deficiencia de calcio provoca huesos porososquitismo. Existe evidencia suficiente para
demostrar que la suplementacion con calcio reducesgo de preeclampsia y otras enfermedades
hipertensivas del embarazo (10). Se aconseja geatande calcio de 1000 mg/dia que se puede cubrir

con una dieta que incluya al menos tres racionedimentos ricos en calcio, como leche o queso (11)
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Respecto al estilo de vida durante el embarazoghaytener en cuenta diferentes aspectos. El habito
tabaquico es una de las principales causas d®riegtas sustancias toxicas propias del tabac@aoaus
dafo en los tejidos del feto, especialmente empldmones y en el cerebro. Esta demostrado que las
mujeres que fuman durante el embarazo tienen roésipitidades de sufrir serias complicaciones (12).
Por otro lado, el alcohol a lo largo de la gesta@§ una de las primeras causas prevenibles de
malformaciones congénitas, la manifestacion masrextes el Sindrome Alcohdlico Fetal que se
caracteriza por anormalidades faciales, probleneasodrdinacion, problemas de corazon, rifiones y

huesos entre otras... (13).

El propdsito de este trabajo es principalmenteuswal valorar los habitos alimentarios y estilovida

de las mujeres primiparas embarazadas que pentealeCentro de Salud Perpetuo Socorro de Huesca.
Cabe destacar, que se llevo a cabo mediante estaepiersonales, el cual es un método que ndiga uti
comunmente puesto que la mayor parte de los articigntificos encontrados son a través de enauesta
De esta forma, la principal diferencia es que a&tdirectamente con las personas logrando asi una

mayor comunicacion con el sujeto de estudio y af@rnacion de forma mas directa y precisa.

Ademas, gracias a la entrevista personal, no ealecogen los datos de los items a cuestionargsigo
también ofrece la oportunidad de poder subsandrdbios saludables del sujeto entrevistado, mejora
sus habitos de vida e incluso los habitos alimegaPermite otorgar de manera simultanea congejos

asesoramiento nutricional inclusive.

Una de las principales ventajas que se obtienetia ¢f@ una entrevista personal, es que la recadgda
datos cuenta con un mayor nimero de respuestasasbje ademas, una tasa mayor puesto que el

entrevistador puede inducir a la persona a questntlicha pregunta, siempre de forma voluntaria.

Entre la poblacion encuestada, encontramos a lag@oh autoctona pero también predomina en dicho
centro la etnia gitana y la poblacion extranjersi, Ae puede estudiar ademas los habitos de \atla y

tipo de alimentacion que lleva a cabo cada tippatgacion.
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2. JUSTIFICACION

A pesar de la innumerable informacion con evideo®@atifica que se puede encontrar actualmente
sobre la nutricién en el embarazo y la preocupgeiéda la madre gestante de llevar una dieta ecpdlib
y habitos de vida saludables, durante la gestawdse proporciona un protocolo estandarizado en los

controles del embarazo que se realizan en el Salud.

En este practicum se ha creado una consulta aesrlbarazadas primiparas atendidas en el Centro de
Salud Perpetuo Socorro de Huesca, donde por medintcevistas personales de aproximadamente una

hora de duracion, se incidia sobre los habitosamiales y de vida saludable de dichas embarazadas
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3. OBJETIVOS

Llevar a cabo una valoracion de los habitos natn@ies en las embarazadas primiparas del
Centro Salud Perpetuo Socorro de la ciudad de lu€smocer si cumplen o no las frecuencias
de consumo recomendadas de cada grupo de alimentos.

Analizar la calidad de los habitos nutricionalemparando si existe mejoria o no de éstos
respecto a los datos obtenidos en un TFG desaloo#ia el afio 2018-2019.

Evaluar la correlacion de las diferentes variabgin la edad gestacional y edad de la mujer
gestante
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4. MATERIAL Y METODOS

A. Medio de desarrollo del estudio

El estudio se ha llevado a cabo en el Centro SRkrgetuo Socorro de Huesca, a las embarazadas
primiparas que eran controladas en dicho centrs.dmdrevistas personales se realizaban por una

nutricionista, autora de este TFG, a las embarazaataitidas por la matrona.

B. Disefo del estudio

Es un estudio observacional, transversal y desaipt

C. Sujetos

En este estudio se tomd como muestra a las embdasagamiparas atendidas en el programa de control
del embarazo por parte de la matrona del Centf®atled Perpetuo Socorro desde Noviembre de 2021
hasta Abril de 2022.

Para ello, todas aquellas mujeres gestantes qdéacallos controles de embarazo con la matroaa, er
informadas, se les solicitaba su consentimient@mstepiormente eran remitidas a esta consulta de
nutricion y habitos de vida saludables. (ANEXO 1)

D. Recogida de datos

La recogida de datos se llevd a cabo todos loslanesl mismo Centro de Salud Perpetuo Socorro, a
las embarazadas remitidas por la matrona y quéapnewnte habian sido atendidas en su consulta. En
nuestra consulta se realizaba una entrevista pdrsotre la paciente (mujer embarazada) y la parson
responsable de la recogida de datos (autora déraiségo), donde se obtenian datos generalesdpais
origen, semanas de gestacion, peso antes del embaetual, altura...) y habitos de vida como la
realizacién de ejercicio tanto antes como durahtmdarazo. También se recogen datos sobre los
hébitos alimentarios (suplementos, dieta espeamig,comidas realiza, consumo de bebidas...) y, por
ultimo, sobre las frecuencias de consumo de disemmentos (lacteos, fruta, pasta, carne, pescado,

verduras...).

E. Variables
Se pueden observar variables cualitativas o categocomo por ejemplo el pais de origen, el habito
tabaquico o la realizacion de ejercicio fisico grads variables cuantitativas o numéricas comodd,ed

la semana de gestacion en la que se encuentfeedaencias de consumo... (ANEXO 2)
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Las variables categoéricas cuentan con dos catsgdtlaen las preguntas que hacen referencia a las
frecuencias de consumo. Se van a valorar 21 itam$tal, con un punto si cumple con las
recomendaciones diarias 0 semanales y con 0 psirtodas cumple. En cuanto a las recomendaciones
de cada item, estan registradas segun Mastercidntyy embarazo (PROAGO) (14), dentro de las

variables categoricas mencionadas, encontramos:

Ejercicio fisico: igual 0 mas de 90 minutos a lamaea~> 1
Consumo de agua: igual o mas de 1.5L aRia

No consumo de alcohep 1

Café: igual o menos de 2 tazas al-oid

Zumos tetrabrick o refrescos: igual 0 menos déa2semana> 1
No consumo de azucar 1

Consumo de Aceite de Oliva Virgeh 1

Lacteos: 2 0 mas raciones al dia (1 lacteo = 1 dadeche o 2 yogures naturales)l

© © N o g bk~ 0N PRE

Frutas: 3 0 mas piezas al ddal

[N
o

. Frutos secos: 3 pufiados o0 mas a la serdada

[EE
[E

. Huevos: 4 o menos unidades a la semanhk

[any
N

. Legumbres: 2 0 mas raciones a la semanh

[N
w

. Arroz y pasta: 7 0 mas raciones a la semanh

[EY
N

. Carne igual o menos de 8 raciones a la semana

=
(921

. Pescado: 3 o0 mas raciones a la semaria

=
(o3}

. Verduras, hortalizas y ensaladas: 7 0 mas racetesemana 1

=
\‘

. Bolleria: igual o menos de 2 raciones a la semaria

=
oo

. Embutidos y pates: 2 o menos raciones a la ser@aba

=
©o

. Pan: 4 o menos raciones al efal

N
o

. Comida precocinada: 2 0 menos raciones a la seftaha

N
[

. Alimento integral: al menos una toma al etal

F. Analisis de datos

Una vez recogidos los datos de todas las mujerés meiestra a través de las entrevistas personales,
fueron registrados en Excel para calcular asi laliamedesviacion estandar y los porcentajes
correspondientes. Se realizd el estudio de loseptajes de cumplimiento de los diferentes items vy,
ademas, se compararon con los porcentajes del @d@ado en el afio 2019 por Oscar Mufioz Lamata

(15). Dichos datos, fueron analizados medianteagrpma estadistico SPSS.

10
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Se han analizado las correlaciones de los difeséteas con la edad gestacional y la edad de targes
por medio de la prueba U de Mann-Whitney (pruebapacamétrica aplicada a dos muestras
independientes, este tipo de analisis es la versiqgarameétrica de la prueba t de Student.). Sevobt
la mediana y el rango intercuartilico de cada respecto a la edad gestacional y a la edad dstarge,
tanto para el grupo que si cumplia con las recoawoudes (al cual se le dio la puntuacion de 1),accom
para el grupo que no lo cumplia (0 de puntuaciddgmas, se obtuvo el valor p con un umbral de
significacion del 5% (p < 0,05%)

5. RESULTADOS

En primer lugar, como se puede observar en lagitgitabla (Tabla 1), se indican las caractertstiea

la muestra recogida en las entrevistas personales.

Tabla 1. Caracteristicas descriptivas de la muestréotal n=23)

Variable Media Desviacion estandar
Puntuacion de los 13,13 2,44
items
Edad (afios) 31 5,34
Semanas de gestacign 10,26 3,05
Peso en el primer 64,87 9,68
trimestre (kg)
Talla (m) 1,57 0,06
IMC 24,19 3,42

En la tabla 1, se puede observar que la mediaidatpor nuestras embarazadas como puntuacion de
los items de la entrevista realizada es de 13, mdy@ma valoracion es de 21, con una desviacidretip

de 2,44. De la muestra recogida, la media de ebtmhioa fue de 31 afios que se encontraban en una
media de la 102 semana de gestacion, es decirayarnparte de ellas se encontraban en el primer

trimestre de embarazo excepto 4 de ellas que smtaban ya a principios del segundo trimestre (a

partir de la semana 12).

El peso medio obtenido y la talla media fue de B&§ y 1,57 m respectivamente, por lo que el IMC
medio es de 24,19, esto es, nuestra poblaciénvestirda se encuentra en normo-peso ligeramente

aumentado.

11
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Tabla 2. Caracteristicas sobre el origen y particigcién de las embarazadas (total n=23)

Origen Captadas por la Acudieron a consulta % de encuestas
matrona del centro de nutricion realizadas respecto al
total captadas
Gitana 9 4 44,44
Extranjera 5 2 40
Autéctona 29 17 58,62

El Centro Salud Perpetuo Socorro de Huesca, seteara por su variabilidad en cuanto al tipo de
poblacion, es decir, ademas de la poblacion autéadade la zona hay una poblacion numerosa de etnia
gitana y de origen extranjero. En la tabla 2, seepka el porcentaje que acudieron a la consulta de
nutricion respecto al total de la poblacion captaolala matrona de dicho centro. De esta forma 4 d
un total de 9 mujeres embarazadas de origen estoargcudieron a la entrevista, lo que represemta u
44,44%. Respecto a las mujeres embarazadas degiétnia, acudieron a consulta un 40% y la poblacion
mas representativa de la muestra, se puede obspryaon las mujeres embarazadas autoctonas con

un 58,62% respecto al total (17 de 29 mujeres dapja

Respecto al total, la matrona del centro contral@ aujeres embarazadas captadas desde el inicio de
estudio (15 de noviembre de 2021) hasta la fecHmdlizacion de las entrevistas personales (18 de

abril de 2022), de las cuales acudieron 23, lorgpeesenta un 53,48%.

Tabla 3. Cumplimiento de los items segun el tipo deblacion de la muestra (total n=23)

Tipo de poblacion Media de los items | % de cumplimiento
entrevistada gue se cumplen respecto al total
Inmigrantes 12,2 59,05%
Etnia gitana 10,5 47.62%
Autoctonas 13,75 64,57%

Debido a la variabilidad en el tipo de poblaci6h@entro Salud Perpetuo Socorro de Huesca, tras las
entrevistas personales realizadas, se puede obasderraas el porcentaje de cumplimiento de los items
segun el grupo de poblacion al que pertenezcala tabla 4, se muestra que la etnia gitana cuemta c

el porcentaje més bajo respecto al cumplimientétogdtems, esto es, casi un 48% de la poblacion

encuestada cumple con las recomendaciones defos. it

12
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Es importante destacar, que la muestra recogiddnike gitana no es muy representativa para obtener

datos totalmente fiables, sin embargo, nos pemhiservar que cuentan con unos habitos alimentarios

menos saludables que el resto de poblacion.

La poblacion inmigrante tiene una media de 12,4ue supone casi un 60% de cumplimiento de los
items. Respecto a la poblacion autdctona, alcdnzareentaje mas elevado con casi un 65%, de esta

forma se puede afirmar que la poblacion autoctaleata con unos hébitos alimentarios y/o estilo de

vida mas saludable que el resto de tipo de polracio

Universidad de Zaragoza
Grado de Nutricibn Humana y Dietética

Tabla 4. Porcentaje de cumplimiento de cada itemdtal n=23)

items Recomendaciones de Porcentaje de cumplimiento
consumo %

Ejercicio fisico > 90 minutos a la semana 47,83
Agua > 1.5 litros al dia 73,91
Alcohol No consumir 100
Cafe < 2 tazas al dia 95,65
Zumos Yy/o refrescos <2 alasemana 69,57
Azlcar No consumir 60,87
AOVE Consumir 100
Lacteos > 2 raciones al dia 43,48
Frutas > 3 piezas al dia 39,13
Frutos secos > 3 puiiados a la semana 43,48
Huevos Hasta 4 a la semana 65,22
Legumbres > 2 raciones a la semana 56,52
Arroz y pasta > 7 raciones a la semana 13,04
Carne < 8 raciones a la semana 95,65
Pescado > 3 raciones a la semana 43,48
Verduras > 7 raciones a la semana 52,17
Bolleria < 2 raciones a la semana 56,52
Embutidos y patés < 2 raciones a la semana 69,57
Pan < 4 raciones al dia 95,65
Comida precocinada < 2 raciones a la semana 86,96
Alimento integral Al menos una toma al dia 4,35

13
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En la tabla anterior, tabla 4, se puede observda deem con su recomendacion de consumo
correspondiente y ademas el porcentaje de cumplimiespecto al total de la muestra recogida, 23

mujeres embarazadas.

Tabla 5. Comparacion de cada item segun la edad (&b n=23)

ITEMS Si NO U DE MANN- VALOR P
WHITNEY

EJERCICIO 31 30,5 62 0,833
FisICO
AGUA 31 30,5 50,5 0,972
ZUMOS- 30,5 31 51,5 0,763
REFRESCOS
AZUCAR 30,5 31 57,5 0,728
LACTEOS 29 31 41,5 0,143
FRUTAS 33 30 44 0,229
FRUTOS SECOS 31 30 56,5 0,596
HUEVOS 31 30,5 51,5 0,582
LEGUMBRES 32 29 32 0,04
ARROZ-PASTA 29 3 20,5 0,384
CARNE 30,5 - 10 0,880
PESCADO 30,5 31 59 0,732
VERDURAS 31 30 54 0,458
BOLLERIA 31 30,5 53,5 0,474
EMBUTIDOS- 31 29 49,5 0,663
PATES
PAN 31 - 9 0,762
COMIDA 31 27 6 0,028
PRECOCINADA
ALIMENTO - 31 6 0,449
INTEGRAL

14
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En la tabla 5, se compara el cumplimiento de cteha (si 0 no), con la edad de la gestante. De esta
forma, se puede observar qué edad predomina erucadde los grupos y ademas si la diferencia es
significativa o no. En este caso, se obtienen dawes que son significativos, como son las legesbr

y la comida precocinada, por lo que se puede afimuo@, a mayor edad, mayor es el indice de

cumplimiento.

Tabla 6. Comparacion de cada item segun la semana destacion (total n=23)

Universidad de Zaragoza
Grado de Nutricibn Humana y Dietética

ITEMS Si NO U DE MANN- VALOR P
WHTINEY

EJERCICIO 10 8,5 48 0,263
FISICO
AGUA 10 9 49 0,887
ZUMOS- 10 8 52,5 0,813
REFRESCOS
AZUCAR 12 9 31 0,042
LACTEOS 9,5 10 60 0,754
FRUTAS 8 12 27,5 0,024
FRUTOS SECOS 9,5 10 62 0,851
HUEVOS 10 9,5 53 0,648
LEGUMBRES 10 8 48,5 0,301
ARROZ-PASTA 12 9,5 24 0,580
CARNE 9,5 - 3 0,223
PESCADO 9,5 12 61,5 0,826
VERDURAS 10 8 53,5 0,437
BOLLERIA 9 12 36,5 0,074
EMBUTIDOS- 10 9 55,5 0,973
PATES
PAN 9,5 - 6 0,446
COMIDA 9,5 - 19,5 0,333
PRECOCINADA
ALIMENTO - 10 6,5 0,493
INTEGRAL
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Respecto a la tabla 6, se compara el cumplimieatoada item con la semana de gestacion. En este
caso, se puede observar si a medida que avanzdata&zo, el indice de cumplimiento de cada item es
mayor 0 menor. Se obtienen dos valores cuya dif&&s significativa, como son el azlcar y lasaut
Respecto al azucar, el grupo que si cumple caetaéncia de consumo recomendada se encuentra en
un periodo del embarazo mas avanzado, por lo geeneumo de azlcar es menor que en las primeras
semanas de gestacion. Por el contrario, el conslenfraitas es menor en la semana 12 de gestaciéon que
en la semana 8, qué es el valor que se obtierasdrujeres gestantes que consumen al menos 3 piezas

de fruta diarias.

6. DISCUSION

Si analizamos cada item que se ha recogido ennkasvistas personales junto con el indice de

cumplimiento, obtenemos los siguientes resultados:
« EJERCICIO FiSICO

Un 47,83% de la muestra recogida, cumple con lizee#on de ejercicio fisico durante el embarazo,
es decir, menos de la mitad de las mujeres emhllrazgue han sido entrevistadas, realizan como
minimo 90 minutos de actividad fisica de forma ssahaHa sido demostrado el papel que desempefia
la realizacién de ejercicio fisico en la prevendiéra preeclampsia, la diabetes gestacional Hargda
excesiva de peso materno, la mejora en el rendimae embarazo, el menor riesgo de trombosis...
Ademas, algunos de los beneficios para la madreegibar el dolor de espalda baja, favorecen los

procesos del parto o mejoran la tolerancia a leedad y la depresion entre otros (16).
« AGUA

Respecto a la ingesta de agua, se obtiene que&tib&den como minimo 1,5L de agua de forma diaria.
Algunas condiciones, ademas de las climéaticasagctiidad fisica, que incrementan la necesidad de
agua durante el embarazo son las nauseas y elovémita gestacion, asi como el mayor consumo
energético. La deshidratacion durante el embanazierea riesgos especiales, por lo que debe ewitars
El agua ingerida por la madre se utiliza para @pccion del liguido amnidtico, asi como para el
desarrollo y funcion de los tejidos fetales, da éstma, debe ser considerada como la mejor foena d

hidratacién durante el embarazo y la lactancia. (17)
+ ALCOHOL

Se obtuvo que el 100% de las mujeres gestantdsieom entrevistadas, no consumian nada de alcohol
durante el embarazo. Se ha demostrado que tonwroalestando embarazada causa dafio al bebé a
medida que se desarrolla dentro del Utero e inckesdescompone mucho mas lentamente, lo que

significa que el nivel de alcohol en la sangrebddé permanece elevado por mas tiempo.
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Todo ello, puede ocasionar defectos como el singlrde alcoholismo fetal (anomalias cardiacas,

crecimiento deficiente, problemas de aprendizagepdnsamiento...) (18).
+ CAFE

En cuanto al café, se obtuvo un elevado porcew@jeumplimiento, casi un 96% de las mujeres

embarazadas toman menos de 2 tazas de café dlagiaestudios que concluyeron que mujeres que
consumias mas de 4 tazas al dia de café, tenidesgn absoluto de aborto espontaneo, un 3.6% mayor
en comparacion con las mujeres que no consumiaa, pedticularmente en las semanas 8-19 de

gestacion (19).
* ZUMOS Y/O REFRESCOS (Zumos de tetrabrik, bebidasamadas...)

Se obtuvo que casi un 70% de las mujeres embasazpsafueron entrevistadas, cumplian con las
recomendaciones de consumo sobre los zumos yésces, es decir, ingerian menos de 2 raciones a la
semana. Actualmente, la evidencia cientifica afigma existe una influencia negativa entre el comsum
de refrescos con azucar durante el embarazo julhdala madre y el desarrollo del nifio. Esto fage

el desarrollo de diabetes gestacional, al aumenteedgo de padecer sindrome metabdlico en la madre

el aumento del tejido adiposo en el nifio... (20)
+ AZUCAR

Un 60% de la poblacion entrevistada, no consumd e azucar afadido durante el embarazo, es
decir, a la hora de tomar infusiones o café predoiente, no afiadian azdcar como edulcorante. Existe
evidencia que, independientemente del aumento de gestacional y/o la obesidad, el consumo

excesivo de azUcar durante el embarazo se asatiaguoaerosas complicaciones. Una ingesta elevada
de azlcares afiadidos durante el embarazo es uas \daiables dietéticas que se ha demostrado que

esta relacionada con el desarrollo de DMG (21).
« AOVE

El 100% de las mujeres embarazadas de la muesizarnueste tipo de grasa para cocinar o a la hora
de alifiar. El aceite de oliva es el gran referdetla dieta mediterranea, debido a su contenidwieio
oleico, vitamina E y otros antioxidantes. Ayudaravenir ECV, mejorar las defensas, previene la

diabetes gestacional. La recomendacion de estédigmasa es de 3-5 cucharadas soperas al dia (2).
+ LACTEOS

En cuanto a los lacteos, un 43,5% cumplian lasmendaciones de consumo de este grupo de
alimentos, es decir, tomaban al menos 2 racion&tsos al dia (leche, yogur o queso). La leclos y
derivados lacteos constituyen la principal fuergecdicio de nuestra dieta, ademas aportan vitaminas
como la B1, B2, B12, Ay &cido fdlico.
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Es especialmente importante su contenido en vimBjrimprescindible en el metabolismo del calcio.
Hay que intentar tomar al menos un yogur al dia (d¢ion de lacteo) por su contenido en probidticos

0 bacterias y evitar quesos curados (no abusardiewsrados) (2).
« FRUTAS

Aproximadamente solo un 40% de la poblacion erdgtagta, cumplia con los requerimientos del
consumo de frutas, menos de la mitad consumiambsn@ piezas de fruta al dia. Las frutas contienen
hidrato de carbono en forma de fructosa y fibraldel pero son especialmente importantes por su alt

contenido en potasio, vitamina C y agua, que ayadamnevenir la preeclampsia (2).
* FRUTOS SECOS

Un 43,48% de la muestra recogida, toma al menasgiddos de frutos secos a la semana. El consumo
de frutos secos se asocia frecuentemente con laaiéd de los factores de riesgo de enfermedades
cronicas. Este grupo de alimentos, contienen perBhludables de &cidos grasos monoinsaturados y
poliinsaturados, proteina, fibra, vitamina E y Kuymerosos minerales. Se ha observado que el consumo

de frutos secos no estimula la ganancia de pego (22
* HUEVOS

En este caso, un 65% de las mujeres embarazadas t@sta 4 huevos de forma semanal o menos. El
huevo es un alimento que aporta proteina de alidaday numerosos nutrientes con potenciales
beneficios para la salud, sin embargo, la aparidéECV como importante causa de morbilidad y
mortalidad en el mundo, junto con los niveles el@gade colesterol plasmatico, se llevo a limitar el
consumo de colesterol y, por tanto, del huevo groldacion sana. De esta forma, se recomienda una

ingesta entre 2-4 huevos a la semana (23).
« LEGUMBRES

Aproximadamente un 57% de las mujeres entrevisteolasumen 2 o mas raciones de legumbres a la
semana. Las organizaciones de salud de todo eloym@edmiendan consumir legumbres como parte
de una alimentacién saludable, particularmente ymrienen un rol importante en el control y
prevencién de las enfermedades crénicas no traibesisccomo la diabetes, ECV y el cancer. Las
legumbres ademas favorecen el control del pesoomrpya que dan mayor saciedad, evitan la

acumulacion de grasa a nivel abdominal y regulamieeles de azucar en la sangre (24).
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* ARROZY PASTA

Un porcentaje muy bajo del total de la muestragigleg un 13%, cumplen con las recomendaciones
sobre el consumo de arroz y pasta (7 racioneseaana). Los hidratos de carbono son imprescirgdible
por ser la principal fuente de energia, ademagsapbbra, lo que ayuda a prevenir problemas digest

que se pueden producir y el estrefiimiento. Taméj@ian a sentirse saciada y previenen un posible
aumento de colesterol y diabetes gestacional (2).

» CARNE

Respecto al consumo de carne, un 96% de las mderearazadas consumen menos de 8 raciones de
carne ala semana, algunas afirmaron consumirdefdiaria, en cambio otras toman entre 4-5 rasione

a la semana o incluso 1-2. Hay estudios que ndaasetconsumo de carne por parte de la madre con
BPEG, sin embargo, el consumo de productos carmusiré una moderada asociacion protectora.
Todo ello, respalda el consejo de una dieta vappaga mujeres embarazadas, que proporciona ingesta
de proteinas y otros micronutrientes de diferefiteates alimentarias (25). Se recomienda variar su
consumo: aves 3-4 a la semana, carne roja 2-Fant@na, 1 racion semanal de cerdo y cordero y

consumir de forma ocasional embutidos magros (2).
» PESCADO

Un 43,48% del total de la muestra recogida, consumés de 3 raciones de pescado a la semana. El
pescado debe formar parte de la dieta de las msugmbarazadas, los acidos grasos omega 3 son
importantes para el desarrollo del sistema nerwesdtral, el crecimiento del cerebro y el desaordé

la vista, antes y después del nacimiento. Algureszados, especialmente los depredadores de gran
tamarnio, suelen tener cantidades de mercurio masy, &t que pueden afectar al desarrollo neuromhal de
feto y de los menores de 12 afios (26).

* VERDURAS Y HORTALIZAS

Un 52% de las mujeres embarazadas toman 7 o miéeacde verduras a la semana. El aporte
energético de las verduras y hortalizas es muy pagontienen mucha que fibra que mejora el
estrefiimiento, ademas de ser saciante. Las verdardienen potasio para mejorar la retencion de
liquidos, vitamina C y acido félico. Es importatbenar un plato, como guarnicion o mezclarlas con
carbohidratos y proteinas siempre en comida y (®na
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+ BOLLERIA

Un 56% de las mujeres entrevistadas consumen@exb menos de bolleria a la semana. En cuanto
a este grupo de alimentos como es la bolleria tridysse debe reducir su consumo o incluso evitar
durante el periodo gestacional ya que se caraatpor su elevado aporte caldrico, el uso de aceites
vegetales cuya calidad es minima, por su contemdgrasas trans o grasas hidrogenadas y, sobre todo
por su contenido en azlcares. De esta forma, aamentde forma significativa el riesgo cardiovascula

debido a la predisposicion de diabetes gestaciohakidad, triglicéridos elevados...
+ EMBUTIDOS Y PATES

Aproximadamente un 70% de las mujeres embarazadasan sido entrevistadas, cumplen con las
recomendaciones de consumo de los embutidos y, paté® que predomina el consumo de menos de
2 raciones a la semana. Toda poblacion entrevigiaelan algiin momento del embarazo consumio este
tipo de alimento, afirmé que somete previamentpretiucto a un proceso de congelacion o, por el
contrario, consume los embutidos que han recibidaraceso térmico previo. Los nitratos y los rogit
predominan en la mayoria de los productos carnigbspnsumo excesivo de éstos se ha asociado con
una gran diversidad de enfermedades, ademas sevalmpee forman compuestos con potencial

cancerigeno (27).
* PAN

Aproximadamente un 96% de las mujeres entrevistadadecir, la mayor parte de ellas, consumen 4 o
menos raciones de pan al dia. Reducir el consunpauddlanco dentro de un patrén de alimentacion
de estilo mediterraneo, se asocia con un menorrorde peso y grasa abdominal (28). El pan blanco
es un alimento que se elabora con harina refinage ya perdido muchas de las propiedades que posee
el grano entero, este tipo de nutrientes son unrfde riesgo cardiovascular (29). Por estas rag@ee

recomienda tomar como maximo 4 raciones de pafaal,&i es posible, que sea integral.
» COMIDA PRECOCINADA / ALIMENTOS PROCESADOS

Un 87% de las mujeres gestantes cumplen con ladneta de consumo recomendada de la comida
precocinada, esto es, ingieren 2 0 menos raciolaesemana. Cada vez son mas numerosos los estudios
que relacionan el consumo de alimentos ultrapraosseon la prevalencia de la obesidad, este grupo
de alimentos se caracteriza porque aportan graidadrde azUcares libres y grasas saturadas, lo que
contribuye a aumentar la ingesta energética (3@gn#fas, también hay estudios que muestran una
relacién directa entre el consumo de este tipditheatos con algunos tipos de cancer como por dgmp

cancer esofagico, cancer de mama, cancer coldrre@tecer de préstata... (31).
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* ALIMENTO INTEGRAL

Un escaso porcentaje de la poblacion entrevistaaisuene al menos un alimento integral al dia, en est
caso se obtuvo un 4%. Uno de los nutrientes pajuesse caracteriza este grupo de alimento, esupor
contenido en fibra, de manera que hay numerosodiestque demuestran mayor longevidad, y menor
riesgo de padecer ECV e infecciosas en aquella®pas que mantenian una dieta con alto contenido
en fibra. Ademas, los alimentos integrales supamenexcelente fuente de nutrientes como vitaminas

del grupo B o minerales (hierro, potasio, zinc..2)(3

Cabe destacar en cuanto al consumo de alcohol dermlgtuvo que el 100% de las mujeres encuestadas
no consumian nada de alcohol durante el embaraadeynas, el 100% consumia AOVE (Aceite de

Oliva Virgen Extra) a la hora de cocinar y/o alifieel y como se indica en la recomendacion de

consumo.

Mas del 90% cumplen las recomendaciones respectimabmo de café, carne y pan. Entre un 70% y

90% de cumplimiento, encontramos el consumo de dgu@rma diaria y comida precocinada a la

semana.

Por el contrario, encontramos numerosos items mioe de cumplimiento se encuentra por debajo
del 50% como por ejemplo la realizacion de ejeocitsico semanal, el consumo de lacteos, de fruta,

de pescado, de arroz y pasta como racion de cdratiio la ingesta de al menos un alimento integral

al dia.

El resto de items, entre el 50% y 70% de indicsudgplimiento encontramos el consumo de zumos y/o

refrescos, el consumo de azucar, el de huevognaergt hortalizas, legumbres y por ultimo el consum

de bolleria.

Es relevante, que el consumo de frutas o verdurastalizas sea relativamente bajo, obteniendo un
porcentaje de cumplimiento del 40% y 52% respectarste. Ambos, forman parte de los grupos de
alimentos mas saludables de la dieta cotidianalopgue seria 6ptimo que aumentara la frecuencia de

consumo en las mujeres embarazadas entrevistades ilevar unos habitos alimentarios mas

saludables.

En la siguiente tabla, tabla 7, se muestran losgmb@jes de cumplimiento de los datos recogidad en

TFG realizado en el afio 2019 y los cumplidos axiiel2022.
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Tabla 7. Comparacion del cumplimiento de los itemfsente a los datos recogidos en 2019

ITEMS TFG 2019 (%) | TFG 2022 (%)
Ejercicio fisico 52 47,83
Agua 70 73,91
Alcohol 100 100
Café 96 95,65
Zumos Yy/o refrescos 58 69,57
Azlcar 38 60,87
AOVE 86 100
Lacteos 54 43,48
Fruta 46 39,13
Frutos secos 56 43,48
Huevos 84 65,22
Verduras y hortalizas 74 52,17
Legumbre 64 56,52
Carne 92 95,65
Pescado 42 43,48
Arroz y pasta 10 13,04
Bolleria 54 56,52
Pan 92 95,65
Embutidos y pates 78 69,57
Comida precocinada 95 86,96
Alimento integral 4,35

Se observa que en algunos items ha aumentadocehpaje de cumplimiento, lo que significa que los
habitos nutricionales han mejorado relativameriteeB\bargo, solamente han mejorado un 35% de los
items frente al 55% que han empeorado. De estaafquodemos concluir de forma general, que el

cumplimiento de los items por parte de las mujenelsarazadas, ha disminuido de forma relevante.
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Respecto a los items que han aumentado su cumphireancuanto a la frecuencia de consumo, se
encuentran el consumo de zumos y/o refrescos,nebowo de azlcar afiadida y el del aceite de oliva
virgen extra. Por el contrario, aquellos que hamdiuido su cumplimiento son los lacteos, las fruta
los frutos secos, huevos, verduras y hortalizagyunidres y comida precocinada. En cuanto al
cumplimiento de la realizacion de ejercicio fis@el consumo de agua, café, carne, pescado, arroz y

pasta, bolleria o de pan, se ha mantenido relaéimtanrespecto a los datos obtenidos en el 2019.

En la siguiente ilustracion, se muestra de fornddiga la comparacion del cumplimiento de los items
entre los datos recogidos en el TFG del afio 2049 gatos recogidos en el 2022 con la misma ereuest

llustracién 1. Comparacion del cumplimiento de lostems frente a
los datos recogidos en 2019
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Una vez analizada las correlaciones, tanto del Gomgmto de los items respecto a la edad de lagtst
como a la edad gestacional, los datos que se ebbtvihno mostraron ninguna significacion de forma

general.

El patrén de consumo bajo, en las embarazadasd&aestudio, respecto a los lacteos, frutasuvasd

y carbohidratos, es el mismo que se ha reportadb estudid®l ANO 2008 (33). Es un estudio que se
realizé sobre la percepcion de habitos saludaliemegrupo de mas de 300 nifios de 6 a 10 afios de
edad en 3 colegios dependientes de la zona de 8alutentro Perpetuo Socorro de Huesca (frutas
22%, HC 57% vy lacteos 56%). Este estudio se rePiados después, en los mismos colegios y en un
grupo de nifios de la misma edad cuyo consumo agup®s de alimentos mencionados anteriormente,
habia empeorado (frutas 4%, HC 36% y lacteos 438%) (

Tanto las embarazadas de dichos estudios comellasedente trabajo, pertenecen a la misma zona de
salud, por lo que el bajo consumo de frutas, vagjurarbohidratos y lacteos tanto en nifios como en

las embarazadas, se corresponde con un patromgineeinadecuado de nuestro medio.

Dado los numerosos estudios realizados junto adosttos programas de intervencion que se llevan
realizando desde el afio 2006, no se pueden atiilichios resultados sobre el bajo consumo de
alimentos a una falta de conocimiento sobre logtdsbutricionales y habitos de vida saludable. Los
programas de educacion que reciben los padresnagnmportantes ya que desempefan un papel
esencial en el desarrollo de las conductas aliriaatde sus propios hijos, que pueden perdurariéoda

vida.

En nuestro habitat, los TFG tiatalia (35) yPatricia (36) han demostrado que tanto los padres como
los nifios tienen una percepcién de los patronesciutales Optima. De esta forma, puesto que la
sociedad recibe constantemente programas de intéowve y de educacion sobre los habitos
nutricionales saludables y, ademas, cuentan carivehde percepcidn extraordinario, uno de losgeto
principales es conseguir que dichos conocimiergdiegen a la practica y asi evitar que el consdeno

frutas, verduras y carbohidratos principalmentdinae empeorando.

Cabe destacar, no solo la falta de interés porrpenepractica los conocimientos sobre un patrén
alimentario saludable, sino también que el indiegakticipacion en el presente trabajo fue realeent
escaso al acudir a la consulta de nutricién ur®s3id mujeres embarazadas respecto al total deesujer

captadas por la matrona.
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7. CONCLUSIONES

» Tras realizar la recogida de datos y obtener etgmiaje de cumplimiento de cada item, se
puede observar que por encima del 50% encontranoosnglimiento de un total de 14 items,
frente a 7 que se encuentran por debajo. Cabecdeste por debajo del 50% encontramos el
consumo de pescado, frutas, frutos secos, arraztap. Todos ellos son imprescindibles para
llevar a cabo un patrén alimentario 6ptimo, pogl@ su consumo en este tipo de poblacion

deberia ser mas elevado.

e Si comparamos los datos obtenidos frente a lossdatmgidos en el TFG del afio 2019, se
puede observar de forma general que el indice mgloniento en la mayoria de los grupos de

alimentos, ha empeorado.

* No se han obtenido diferencias significativas eantw a la relacion del cumplimiento de cada
item con la edad gestacional y la edad de la nggistante, excepto el consumo de legumbres
y comida precocinada cuyo cumplimiento es mayonttudnas edad tiene la madre gestante y,
por otro lado, el consumo de azlcar que cuentaucogumplimiento mayor cuanto mas

avanzado se encuentra el embarazo, sin embargmaimo de frutas disminuye.

» A pesar de numerosos programas de intervenciélogrgmas de educacion que la sociedad
recibe sobre los hébitos nutricionales saludabéslel el afio 2006, el consumo de frutas,
verduras, lacteos... sigue empeorando. Podemos @ogeino es un problema de percepcion

ya que se ha demostrado en diferentes estudios.

e Hay estudios que afirman que la mujer embarazadatawcon un nivel de conciencia mas
elevado para llevar a cabo una alimentacion salededriada y equilibrada y proporcionar asi
un desarrollo éptimo del feto, sin embargo, se isto\que el indice de participacion en el

presente trabajo ha sido escaso.

» Todos estos hechos demuestran la relevancia del gapnutricionista y plantean un enorme
desafio de como conseguir una mejora en los hatbtasutricion y de vida saludable de la
poblacion. No puede ser atribuido a falta de paiéepadecuada, ni al acceso a la informacion,

ni a la carencia de programas de intervencion
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9. ANEXOS

En el apartado de “Anexos” se incluyen el consagtite informado el cual era previamente firmado

por las embarazadas del estudio y, ademas, lavestdrpersonal que era cumplimentada por la autora

del presente trabajo.

Anexo 1. Consentimiento informado

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del proyecto: “VALORACION DE LOS HABITOS NUTRICIONALES DURANTE EL PERIODO DE
GESTACION"

Yo.........

........................................................................ (nombre y apellidos del participante)

He leido la hoja de informacion que se me ha entregado.
He podido hacer preguntas sobre el estudio y he recibido suficiente informacion sobre el mismo.

R DRG0 OO0 i i i aliihe s R s sl st S i St (nombre del investigador)

Comprendo que mi participacion es voluntaria.

Comprendo que puedo retirarme del estudio:

1) cuando quiera

2) sin tener que dar explicaciones

3) sin que esto repercuta en mis cuidados meédicos

Presto libremente mi consentimiento para participar en este estudio y doy mi consentimiento para el acceso y

utilizacion de mis datos conforme se estipula en la hoja de informacion que se me ha entregado

Deseo ser informada sobre los resultados del estudio: si  no (margue lo que proceda)

He recibido una copia firmada de este Consentimiento Informado.

Firma del participante:

Fecha:

He explicado la naturaleza y el proposito del estudio al paciente mencionado

Firma del Investigador:

Fecha:
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Anexo 2. Entrevista personal para la mujer gestaet

DATOS GENERALES

- Edad:
- Pais de origen:

- Semanas de gestacion:
- Numero de embarazos previos:
- Numero de hijos previos:

- Nivel de estudios (rodee con un circulo lo que corresponda)
- Sin estudios
- Primarios
- Bachillerato/F.P
- Universitario

- Peso antes del embarazo:
- Peso actual:
- Altura:

- ¢Practicaba algun ejercicio antes del embarazo?
- Sl
- NO
- ¢Cudl/ Cudles?
- ¢Cuéntos dias/semanas y cuanto tiempo? veces/semana
- ¢Practica algun ejercicio durante el embarazo?
- Sl
- NO
- ¢Cudl/ Cudles?
- ¢Cuéntos dias/semanas y cuanto tiempo? veces/semana

- ¢Fuma?
- Sl
- NO
- Ndmero de cigarrillos/dia:
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HABITOS ALIMENTARIOS

*Rodee con un circulo la respuesta que proceda

- ¢Toma algin suplemento? SI/NO

- ¢Cudl/ Cudles?
= Hierro
= Acido félico
= Yodo
= Multivitaminicos
= Otros

- ¢Tiene alguna dieta especial? S/ NO
- ¢Cual?

- ¢Hay alimentos que limita, evita o no come? SI/NO
- ¢Cudl/ Cudles?

- ¢Qué comida(s) realiza habitualmente?
- Desayuno
- Almuerzo
- Comida
- Merienda
- Cena
- Recena
- Bebidas

Numero Veces al Dia Veces a la Semana

AGUA (vasoso L)
CAFE/TE (tazas)
ZUMOS TETABRIK
REFRESCOS
INFUSIONES (tazas)
VINO

CERVEZA

CERVEZA SIN ALCOHOL
OTROS (especificar)

Tipo de edulcorante mas utilizado para endulzar: (rodee lo que proceda)

[  Azdcar | Miel | Fructosa | Sacarina | Otro:

Tipo de grasa mas utilizada para alifiar/cocinar: (rodear lo que proceda)

Aceite de oliva AOVE Aceite de Aceite de Mantequilla Margarina
virgen oliva girasol
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FR N NSUM
*Rodee con un circulo dia, semana o mes segun corresponda en cada caso

- Leche y derivados: n? vasos al dia / semana / mes

- Queso curado y semicurado: n? lonchas al dia / semana / mes

- Frutas: n? de piezas al dia / semana / mes

- Frutos secos: n? de raciones al dia / semana / mes

- Huevos: unidades al dia / semana / mes

- Legumbres (lentejas, garbanzos, judias blancas...): n® de raciones

al dia / semana / mes

- Arroz, pasta, cous-cous: n? de raciones al dia / semana / mes
- Arroz, pasta, cous-cous (integrales): n? de raciones al dia / semana /
mes

- Patatas: n? de raciones al dia / semana / mes
- Carnes: n? de raciones al dia / semana / mes

- Pescados: n? de raciones al dia / semana / mes

- Verduras, hortalizas: n® de raciones al dia / semana / mes

- Ensalada (lechuga, tomate...): n? de raciones al dia / semana /
mes

- Bolleria (galletas, bollos, pasteles, donuts, magdalenas...): n® de

unidades al dia / semana / mes
- Embutidos y pates: n? de raciones al dia / semana / mes
- Pan: n? de raciones al dia / semana / mes
- Panintegral: n? de raciones al dia / semana / mes

- Comida precocinada (pizzas, croquetas...): n? de raciones al dia /
semana / mes
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