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Resumen

Se propone un programa de educacién nutricional, especialmente dirigido a la embarazada, el
cual se puso en practica en el Grupo Basico de trabajo No. 2 del policlinico “Marta Abreu” de
Santa Clara. Se realiz6 un estudio cuasi-experimental con 59 embarazadas sin riesgo obstétrico
y con 15 semanas de gestacién como maximo, que fueron captadas en el trimestre de mayo-
julio de 2000, las cuales fueron sometidas a un proyecto de intervenciéon educativa que tuvo
como punto de partida los resultados iniciales de la encuesta de conocimientos aplicados y el
registro dietético de 24 horas, cuyo objetivo fundamental fue ensenar a la embarazada a
confeccionar un “banquito del buen comer”, basado en los cuatro grupos de alimentos .Se
obtuvo un incremento notable del conocimiento de las gestantes al final de la intervencion, asi
como la ingestion de dietas equilibradas que proporcionaron una ganancia de peso adecuada y
una disminucion del bajo peso del recién nacido, lo que demuestra la efectividad y el impacto
del programa educativo empleado.
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EMBARAZO PREGNANCY
Introduccioén

En las actuales circunstancias de Cuba, no hay dudas de que entre los problemas que nos
afectan, el de la alimentacién es uno de los mas sensibles, y las embarazadas se encuentran
entre los grupos mas vulnerables a estas dificultades.

Durante el embarazo el cuerpo aumenta de volumen, y ese enorme incremento procede de la
dieta materna'?. Si la embarazada se alimenta mal, el nifio pesard menos y sera mas pequefio
al nacer, y con ello no sélo desnutrido, sino también estard expuesto a enfermedades
infecciosas y otras multiples afectaciones. Por tanto, una buena dieta durante el embarazo es
la base de una buena nutricion del lactante®*. Recientemente la FAO reconocio el importante



papel de la mujer en el empefio por proporcionarle a la familia una dieta adecuada, y resalto el
valor de los conocimientos que ella pueda adquirir sobre este tema para lograr el mejor
aprovechamiento de los recursos disponibles5'6.

En los ultimos tiempos se promueve en la educacion para la salud la realizacion de actividades
que permitan modificar activamente habitos, costumbres y actitudes en relacion con el estilo de
vida'. El embarazo es un momento especial en la vida de una mujer y muy apropiado para
cualquier accién educacional, pues puede motivarla a poner a prueba la adquisicion y desarrollo
de las habilidades propuestas; por ello, nos motivamos a realizar este programa de educacion
nutricional, dirigido a que nuestras gestantes adquieran una adecuada conducta nutricional de
forma mantenida durante el embarazo, como base para lograr un buen peso del recién nacido
que posibilite una futura salud infantil.

Métodos

Se realizé6 un estudio cuasi-experimental de prevencion secundaria en las embarazadas

pertenecientes al grupo Bésico de Trabajo No. 2 del policlinico “Marta Abreu” de la ciudad de

Santa Clara. La muestra utilizada se correspondio con la totalidad de las embarazadas que no

presentaban riesgo obstétrico, y que fueron captadas en el primer trimestre de la gestacion,

durante los meses de mayo a julio del afio 2000.

Se disefid un modelo de encuesta que permitid recoger los datos necesarios, y se utilizo,
ademas, un registro de datos clinicos y la encuesta alimentaria de 24 horas. La aplicacion del
programa educativo se realizd en tres etapas:

Etapa I:

Se determind el conocimiento inicial sobre alimentacion y nutricion mediante una encuesta de
conocimientos, asi como sobre la calidad de la dieta por medio de una encuesta alimentaria.

Etapa Il:

Se realizaron tres actividades. La primera consistio en explicar a las embarazadas las
caracteristicas de una dieta adecuada; se aplicé como recurso didactico la confeccién de un
“banquito del buen comer”, basado en cuatro grupos de alimentos: el asiento es el alimento
principal, y las tres patas representan los alimentos energéticos (correr), reguladores (lucir) y
reparadores (crecer) (Figura).
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Figura Grupos de alimentos recomendados.



En la segunda actividad se les explicé como mejorar la calidad de la dieta, para lo cual se
enfatizdé en dos palabras claves: combinar y evitar. La actividad 3 estuvo dirigida a informar
sobre la importancia de la alimentacién para la embarazada.

Etapa IlI:

Pasados tres meses de la Ultima actividad del programa, se aplicaron los mismos
instrumentos de la primera etapa, para conocer si hubo modificaciones.

Los datos obtenidos se procesaron mediante el programa estadistico SPSS y se aplicaron las
siguientes pruebas estadisticas: comparacion de proporciones y comparacion de medias. En
la interpretacion de los resultados se considero:

p < 0,001: altamente significativo
p < 0,01: muy significativo
0,001< p < 0,05 significativo

Resultados
Se observé un aumento altamente significativo en el porcentaje de aprobados (96,61 %) una
vez finalizada la intervencion (tabla 1), con incrementos del nimero de gestantes evaluadas de
Bien, Muy bien y Excelentes, independientemente de que el mayor por ciento de ellas resulté

calificado de Regular (37,29 %).

Tabla 1 Resultados generales de la encuesta de conocimiento a las embarazadas.

Antes Después

Callificacion

No. % No. %
Aprobados 21 35,59 57 96,61***
Regular 12 20,34 22 37,29
Bien 5 8,47 10 16,95
Muy bien 3 5,08 18 30,51***
Excelentes 1 1,69 7 11,86*
*p < 0,05 ***p < 0,001

Fuente: Encuesta de conocimiento a las embarazadas.

El porcentaje de adecuacion energética (tabla 2) antes de iniciar el trabajo, mostré valores
bajos del por ciento de adecuaciéon de energia, y se obtuvo un aumento muy altamente
significativo al término del trabajo (107,15 %). Sin embargo, la distribucién porcentual calérica
de carbohidratos, proteinas y grasas con valores aproximados a los recomendados como
normales®, no mostré diferencias significativas para los dos momentos de la intervencion.



Tabla 2 Comportamiento del porcentaje de adecuacion de energia y de calorias aportadas por
carbohidratos, proteinas y grasas de la dieta.

Energia Carbohidratos Proteinas Grasas

Estadigrafo
Antes  Después Antes Después Antes  Después Antes Después

X 85,69 107,15 62,03 61,62 12,68 11,67 25,20 26,80
DS 29,76 29,32 9,19 10,17 3,49 2,52 8,99 10,46
N 59 59 59 59 59 59 59 59

T=343 p<0,001 T=025 p>005 T=183 p>005 T=-1,00 p<0,05

Fuente: Encuesta alimentaria de 24 horas.
X: Media

DS: Desviacion estandar

N: Numero de embarazadas

En la tabla 3 se describe cuales fueron las caracteristicas de la dieta. Después de la
intervencion se observé un incremento del nimero de pacientes que consumen la dieta de
forma equilibrada y ricas en alimentos reguladores (lucir).

Tabla 3 Caracteristicas de la dieta de la embarazada.

Antes Después

Caracteristicas de la dieta

No. % No. %
Dieta compuesta por los cuatro grupos de 8 13.6 41 695
alimentos ’ ’
Dieta compuesta por tres grupos de
alimentos, incluyendo grupo “lucir”. 20 33,9 " 18,6
Dietas carentes sélo del grupo “lucir”. 31 525 7 11,7

X?=24,3810 p=0,000
Fuente: Encuesta alimentaria de 24 horas.

Al valorar dos indicadores clinicos, como la ganancia de peso durante el embarazo y el peso
del recién nacido, en relacion con el estado nutricional inicial de la madre, se evidencia que
todas las embarazadas presentaron una ganancia de peso suficiente (tabla 4). Se observé
que el promedio de peso para el recién nacido fue menor en aquellas gestantes cuya categoria
de peso no era la suficiente. La Unica embarazada obesa obtuvo un recién nacido bajo peso,
resultados que estan en el rango establecido por otros autores’.

Tabla 4 Relacion entre la valoracién nutricional inicial de la gestante con la ganancia de peso y
peso del recién nacido.

Valoracion Ganancia de peso Peso del recién nacido
nutricional X S N X S N
Bajo peso 11,89 1,33 15 2973,3 282,75 15
Normopeso 11,98 1,88 37 3231,0 347,08 37
Sobrepeso 10,33 0,88 6 3158,3 321,58 6
Obesa 6 0 1 2425 0 1
p = 0,002 p =0,0152

Fuente: Historias clinicas.



Discusioén

Para iniciar un trabajo de educaciéon nutricional es fundamental evaluar inicialmente el
conocimiento que tiene la poblacién objeto de estudio®, lo cual nos posibilita establecer
objetivos, actividades de prevencion y evaluar la efectividad de las acciones realizadas.

Resulta importante que después de la intervencién se haya incrementado el conocimiento de
las embarazadas y que un alto porcentaje de éstas fueran aprobadas, aunque segun algunos
autores® eI hecho de adquirir los conocimientos no es indicativo de que cambiaran los habitos
dietéticos®.

Debido a los requerimientos del metabolismo basal materno aumentado y a la sintesis de
nuevos tejidos materno-fetales, las embarazadas deben aumentar su ingestion energética®’
Los resultados obtenidos mediante el registro alimentario de 24 horas en este estudlo,
pudieran estar influenciados por el hecho de que las gestantes, en el inicio del mismo, se
encontraban en el primer trimestre del embarazo, época bien conocida por la presencia de
trastornos gastrointestinales que dificultan el consumo de alimentos energéticos, ademas de ser
consecuencia del desconocimiento que tienen las embarazadas sobre sus necesidades reales
de consumo.

El ingreso bajo de proteinas, grasas, vitaminas y minerales durante el embarazo se ha
asociado con la aparicion de enfermedad cardiovascular en el nifio, deficiencias en el
crecimiento y alteraciones en la formacién de células y tejidos nerviosos antes del nacimiento y
con posterioridad al mismo"’

Para las ciencias naturales, sabe nutrirse quien combina sabiamente los alimentos para obtener
de ellos nutrientes energéticos, plasticos y reguladores que le aporten el equilibrio nutritivo para
poder mantener un buen estado de salud’. Con este programa educativo pretendimos lograr
que al finalizar el mismo las embarazadas fueran capaces de confeccionar el “banquito del buen
comer’, basado en los cuatro grupos de alimentos sugerido por Werner y Bower' y, con ello,
contribuir a que la futura mama hiciera una mejor utilizacion y combinacién de los alimentos de
que dispone. Consideramos que en la medida que la gestante ingiera dietas equilibradas,
balanceadas y ajustadas a sus necesidades energéticas, su bebé sera mas saludable, lo que
coincide con otros autores™

Para evaluar los resultados deI programa de educacion alimentario-nutricional, no sélo se
miden modificaciones en los conocimientos, habitos y actitudes de los participantes, sino,
ademas, las ocurridas en el mismo proceso de salud. La malnutricién de la madre antes del
embarazo o durante éste, contribuye al nacimiento de niflos con peso bajo e insuficiente. Estos
infantes se relacionan con altas cifras de morbilidad y mortalidad infantil®'’. La bibliografia
consultada expone la alta relacion entre el peso materno con 12 semanas de gestacién vy el
peso al nacer asi como entre este ultimo y las condiciones de nutricion durante el periodo
gestacmnal

Hatzle™ suglere, en correspondencia con nuestro estudio, que las obesas, generalmente,
hacen una mala seleccion de los alimentos, y en ocasiones realizan una restriccion
inadecuada, ademas de las complicaciones obstétricas que las mismas pueden presentar, y
que influyen inversamente en el resultado del embarazo.

Los resultados obtenidos indican que con esta forma de ensefianza sobre nutriciéon, apoyada
por un medio audiovisual atrayente, se logra en gran medida un cambio positivo de habitos y
un aprendizaje rapido de como mejorar la dieta en esta etapa de la vida; por eso consideramos
que este programa educativo puede ser aplicado a las embarazadas en todos los consultorios
de la familia del pais, e incluso sugerimos la educacion dietética preconcepcional, en aras de
disminuir ain mas las cifras de bajo peso al nacer.

Summary

A program of nutritional education is proposed, aimed specially at pregnant women. This
program was implemented in the working basic group number 2 of “Marta Abreu” polyclinic in



Santa Clara. A cuasi-experimental study was done with 59 pregnant women without obstetric
risk and with a maximum of 15 weeks of pregnancy. Women were controlled in the period May-
July, 2000. They underwent a project of educational intervention starting at the initial results of
a Knowledge survey applied and the dietary registry of 24 hours. It was mainly aimed at
teaching pregnant women how to make a balanced diet based on the four groups of food. It
was found among these women an interesting increase in Knowledge at the end of the
intervention, as well as the intake of balanced diets that brought about a fair gaining of weight
and a reduction of low-weight-birth cases. This shows the effectiveness and impact of the
educational program employed.
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