Seccion de Enfermeria
Universidad de La Laguna

-TRABAJO FIN DE GRADO-

EFICACIA DE UNA INTERVENCION
EDUCATIVA SOBRE EL ESTADO
NUTRICIONAL DE LAS MUJERES

EMBARAZADAS.

Autora: Dia. Patricia Gonzalez de Las Casas.
Tutor: D. José Antonio Clemente Concepcion.
Grado en enfermeria.

Facultad de Ciencias de la Salud: Seccién de Enfermeria.
Universidad de La Laguna. Sede La Palma.

Junio 2023.



RESUMEN

El embarazo es un proceso fisioldgico que conlleva cambios en el cuerpo de la
mujer. Durante esta etapa, la alimentacion juega un papel crucial debido a las demandas
nutricionales que surgen. Una nutricion adecuada, un control riguroso del peso y la
realizacion de actividad fisica ayuda a prevenir patologias y/o complicaciones durante la
gestacion, el parto y el desarrollo fetal. Las intervenciones educativas de enfermeria
podrian mejorar los hébitos nutricionales de las gestantes con la promocién de

actuaciones positivas para llevar a cabo en esta etapa.

Este proyecto, tiene como objetivo evaluar la eficacia de una intervencion
educativa a mujeres embarazadas sanas de Santa Cruz de La Palma. Ademas, se
pretende evaluar los hébitos y los conocimientos sobre la alimentacién adquiridos tras la
intervencidn mediante un cuestionario ad hoc; evaluar la influencia del indice de masa
corporal y de la edad en la eficacia de dicha intervencion. Finalmente se evaluara la

satisfaccion de las participantes tras la intervencion.

Palabras clave: embarazo, intervencién educativa, enfermeria, alimentacion

saludable, ganancia de peso ideal.



ABSTRACT

Pregnancy is a physiological process that involves changes in the body of a
pregnant woman. During this stage, food plays a crucial role because of the nutritional
demands that arise. Proper nutrition, rigorous weight control and physical activity help
prevent pathologies and/or complications during pregnancy, childbirth and fetal
development. Educational nursing interventions could improve the nutritional habits of
pregnant women by promoting positive actions to carry out at this stage.

This project aims to evaluate the effectiveness of an educational intervention for
healthy pregnant women in Santa Cruz de La Palma. In addition, the aim is to evaluate
the eating habits and knowledge acquired after the intervention by means of an ad hoc
questionnaire; to evaluate the influence of body mass index and age on the effectiveness
of this intervention. Finally, participants' satisfaction will be evaluated after the

intervention.

Key words: pregnancy, educational intervention, nursing, healthy eating, ideal

weight gain.



ACRONIMOS

IMC: indice de Masa Corporal.
OMS: Organizacion Mundial de la Salud.
DeCS: Descriptores en Ciencias de la Salud.

MeSH: Medical Subject Heading.
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1. INTRODUCCION

El embarazo es un evento fisiolégico fruto de la relacion sexual entre dos
individuos de diferente sexo mediante la cual se gesta un nuevo miembro de la especie
que conlleva una serie de cambios en el cuerpo de la embarazada, por lo que durante
esta etapa la alimentacion supone un papel muy importante. Las demandas nutricionales
durante este periodo son un requisito indispensable que condiciona tanto al desarrollo
fetal como a la salud de ambos. Por lo que, una alimentacion adecuada previene de
enfermedades y problemas en la gestacion, en el parto, en el nifio y en la lactancia

materna.

Dentro de estas patologias y/o complicaciones que se pueden prevenir con una
nutricién sana y equilibrada y por lo tanto control de la ganancia de peso, son: diabetes
gestacional, preeclamsia-eclampsia, macrosomia fetal, hipertension, anemias, aborto
espontaneo, espina bifida, induccion del parto o ceséarea, episiotomia, hemorragias

postparto, obesidad infantil e infeccion en la herida quirargica.

Las gestantes pueden llegar a cometer numerosos errores debido a los mitos
sobre las recomendaciones alimentarias, como por ejemplo el famoso “come por dos”
que conlleva a problemas de sobrepeso y/o obesidad, siendo éste un problema actual y
que aumenta su prevalencia a nivel mundial. Por otra parte, otros de los problemas
fundamentales es la falta de informacion o la busqueda errébnea de informacion
(television, radio, Internet...). También, el nivel educativo de la mujer es un factor
determinante en la forma de escoger los alimentos, ya que suelen cometer mas errores
las personas con un nivel educativo mas bajo. Sumamos a estos factores, las madres
vegetarianas ya que al excluir ciertos alimentos de su dieta pueden provocar una dieta
incompleta con carencia de ciertos aportes necesarios. Por ultimo, otro factor muy
influyente, es la situacion econémica ya que muchos de los alimentos recomendados

pueden no ser asequibles para todas las gestantes. ()

El aumento de peso de la gestante durante el embarazo es un factor decisivo
para el crecimiento y desarrollo positivo del feto. La ganancia de peso media para
mujeres gestantes sanas es de aproximadamente 1 kilogramo por cada mes de

gestacion, es decir entre 9-12 kilogramos en total durante todo el embarazo. No obstante,



pueden surgir variaciones mas altas de este rango en funcién del indice de masa corporal
de la madre al comienzo del embarazo. Es por esto que, el aumento de peso y las pautas

seran diferentes dependiendo del IMC de la gestante. @

Para ello las mujeres deben ser informadas correctamente de la ganancia de
peso recomendable para su indice de masa corporal, pero, sobre todo, ser conscientes
de los riesgos que conlleva una mala alimentacion.

La mejor manera de prevencion de las anteriormente mencionadas patologias
son los hébitos saludables, entre ellos se encuentran, una alimentacién sana y ejercicio
fisico. Para ello se plantea una intervencién educativa en habitos saludables durante el
embarazo con el objetivo de mejora de los conocimientos de las mujeres gestantes de la

isla de La Palma.

1.1 Marco tedrico

La nutricion que la mujer gestante reciba debe cubrir una serie de necesidades.
Estas necesidades aumentan a lo largo del embarazo, sobe todo, a partir del segundo

trimestre. 3 4

La OMS tiene cinco pautas a seguir en relacion con la seguridad de los
alimentos para evitar enfermedades infecciosas:

1-Mantener la limpieza, con un lavado de manos antes y después de manipular
los alimentos. Ademas, es importante lavar y desinfectar las superficies y utensilios de
cocina. Asi como mantener los animales fuera de la zona de preparacion y conservacion
de alimentos.

2-Mantener separados los alimentos cocinados de los crudos en el frigorifico.

3-Cocinar los alimentos completamente, sobre todo las carnes rojas, pescado,
huevos y carne de ave para evitar la toxoplasmosis.

4-Mantener los alimentos en una temperatura segura, refrigerar los alimentos lo
antes posible, no dejar los alimentos fuera de la nevera mas de dos horas y no
descongelar los productos a temperatura ambiente.

5-Consumir agua y alimentos seguros. Uso y consumo de agua potable. Lavar
las frutas y verduras previamente a su consumicion, evitar los alimentos crudos y cocinar
los alimentos por encima de 70°C; asi como los lacteos y derivados no pasteurizados. No

consumir alimentos caducados o latas hinchadas u oxidadas. ® )



1.1.1 Nutricién en el embarazo.

Una adecuada alimentaciéon durante el embarazo es primordial para que el feto
tenga un desarrollo 6ptimo y ademas cubra las necesidades propias de la gestante.

Tras el proceso de gestaciébn el organismo de la mujer debe adaptarse
fisiolbgicamente, por lo que es importante evitar tanto los excesos como las carencias por

el bien de la madre y del futuro bebé. ©®

Segun la Sociedad Espafiola de Nutricion Comunitaria (SENC) se aconseja
realizar entre 5-6 comidas diarias (evitando los ayunos de mas de 4 horas) de pequefia
cantidad y evitando los alimentos que puedan producir nduseas o vomitos, con un aporte
extra de energia de aproximadamente 300kcal/dia (10% mas de la ingesta habitual), de
hierro, calcio y acido félico (ya sea a través de suplementos o aumentandolo en las

raciones de la dieta). (")

-El aporte energético diario no debe exceder las 2600 kilocalorias/dia ni estar por
debajo de las 1700 kilocalorias/dia.
El incremento calérico aumentara de la siguiente forma:
e En el segundo trimestre: +300kcal/dia.

e En el tercer trimestre: +450kcal/dia.

-Las necesidades de proteinas aumentan ligeramente siendo un 1,1 g/kg/dia o
un 15% del aporte calérico. Se aconseja que el aporte de proteinas sea de alto valor
biol6gico, que son los que contienen los aminoacidos esenciales, encontrandose en la
soja y en los productos de origen animal. No obstante, es importante no superar el 25%
de la ingesta de proteinas del valor total, debido al peligro que puede causar en el feto
pudiendo causar la disminucion de peso, partos prematuros y aumento de muerte

neonatales. Las proteinas se pueden encontrar en el pescado, lacteos, carne y huevos.

-El aporte total de hidratos de carbono es entre el 50-55% del total energético.
Las guias recomiendan que las azlcares simples de absorcién rapida no sean superiores
al 10% de la ingesta total diaria. Lo ideal es el consumo de los glicidos de absorcion
lenta con un indice glucémico mas bajo como puede ser, por ejemplo, las legumbres (las

lentejas), frutas enteras, papas, verduras y cereales (arroz y quinoa).



-La ingesta de lipidos corresponde a un 25-30% de la energia total diaria.
Siendo mas adecuado el consumo de acidos grasos poliinsaturados (omega-3), ya que
es beneficioso para la formacion de la retina del feto y para la formacion del sistema
nervioso. El omega-3 se encuentra en alimentos como el pescado (evitando los que

tengan una alta concentracion de mercurio, que estan en los pescados de gran tamario).

-El aporte de fibra es muy importante, sobre todo, en los ultimos meses de
gestacioén, por lo que se recomienda la ingesta de 30g/dia. Se encuentra en alimentos

como los cereales, verduras, frutas enteras y legumbres.

-Las ingestas de agua son de 2-2,5 litros de agua al dia, evitando los refrescos,

el té, el café y bebidas energéticas.

Por otro lado, hay que tener en cuenta el aporte de una serie de minerales y

oligoelementos durante la gestacion, como son:

e Acido folico o vitamina B9. Esta vitamina previene la formacion en las
primeras semanas de gestacion, de defectos congénitos tanto en el sistema nervioso
como en la columna vertebral del feto. Un ejemplo de ello son la espina bifida,
encefalocele y la anencefalia. ) (19)

Segun los Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades (CDC) se
recomienda administrarse 400 microgramos al dia de éacido félico en mujeres que se
encuentren en edad fértil y con posibilidades de embarazo. Por otro lado, en caso de
embarazo, la dosis recomendada es de 500-600 microgramos/dia. Podemos encontrar
acido félico en alimentos como vegetales de hojas verdes, frutas, guisantes, nueces,

cereales, carnes y visceras rojas. (19

¢ Yodo. Se debe tomar desde el periodo preconcepcional hasta el parto y en
caso de lactancia materna, hasta el final de ésta, con el fin de sintetizar las hormonas
tiroideas que son vitales para el desarrollo cerebral prenatal. La ingesta de yodo
también disminuye el riesgo de aborto y previene la aparicién de bocio congénito. Es
importante evitar el consumo de sal excesivo y se recomienda consumir sal yodada.
La cantidad que se debe administrar de yodo es de 200 microgramos diarios. Los

alimentos en los que se encuentra yodo son pescado, mariscos y algas marinas. (12



e Hierro. Durante el embarazo la demanda de hierro es aproximadamente el
doble, ya que es necesario para la formacion de hematies y la produccion de sangre
extra para poder transportar el oxigeno al bebé 3. Por otro lado, hay estudios que
indican que las mujeres con niveles adecuados de hemoglobina (mayor a 11mg/dl) y
hematocritos (mayor a 34%) no deben suplementarse. 1. La cantidad aconsejada
diaria es aproximadamente entre 30-60 miligramos, y a poder ser, consumirla en
ayunas junto con vitamina C para su mejor absorcion. La carencia puede provocar
anemias, bajo peso al nacer y aumento de la mortalidad materna. Los alimentos ricos

en hierro son carnes rojas y visceras. 13

e Calcio y fésforo. Por un lado, el calcio y el fosforo son fundamentales
para el desarrollo de los huesos, musculos, nervios y corazon del recién nacido;
también previene la osteoporosis en la madre. Las cantidades recomendadas que
debe ingerir la gestante son de 1 gramo de calcio y 1 gramo de fésforo diario. Los
alimentos con mayor fuente de calcio y fésforo son los productos lacteos, sardinas,

almendras, nueces, entre otros. Siendo estos preferibles antes que los suplementos.

e La vitamina D. Ayuda a la absorcién del calcio y al funcionamiento del
sistema inmune protegiendo contra las infecciones. Las cantidades recomendadas
que se deben consumir durante el embarazo es de 600Ul diarias (15 microgramos),
siendo activada por la exposicién a la luz solar. Los alimentos ricos en Vitamina D son

los pescados grasos, leche, yema del huevo...

e Vitamina A. Es importante para el desarrollo embrionario, proteccion de
mucosas, funcién inmune, prevencion de infecciones respiratorias y diarreicas. La
carencia de esta vitamina se asocia con un aumento de la mortalidad de la gestante.
Podemos encontrarla en alimentos como la leche, frutas, higado, huevo y verduras de

colores amarillo, verde oscuro y naranja.

e Zinc. La ingesta escasa de este mineral puede producir al feto bajo peso al
nacer e incluso parto prematuro. Se recomienda la ingesta de 11 microgramos al dia.
Los alimentos ricos en Zinc son mariscos, cereales integrales, huevos, visceras y

carnes. (13)



1.1.2 Dieta mediterranea.

La dieta mediterranea ha significado durante muchos afios un estilo de vida en
Canarias. Esta dieta, lleva inherentes habitos saludables, formas de cocinar, actividad
fisica, sociabilidad y productos tipicos de cada zona. Este tipo de dieta se asocia a un
menor indice de enfermedades cardiovasculares y crénicas, y a parte, una mayor
esperanza de vida. Es por esto, que este modelo de dieta, por los beneficios que
presenta, puede ser seguida por una embarazada.

Esta dieta se caracteriza por:

¢ El consumo moderado de lacteos, huevos y carnes de ave.

e Consumo poco frecuente de carne de cerdo, vacuno y cordero.

e Consumo habitual de cereales, aceite de oliva, pescado, frutas, legumbres,
frutos secos y verduras.

Aparte de esto recomienda el uso de especies y hierbas aromaticas para
condimentar las comidas. (Anexo 1) 14
El decélogo de la dieta mediterranea es el siguiente:

1. Utilizar el aceite de oliva como principal grasa de adicion. Alimento rico en
vitamina E, acidos grasos monoinsaturados y beta-carotenos, atribuyendo al
organismo propiedades cardioprotectoras.

2. Consumir alimento de origen vegetal en abundancia: frutas, verduras, legumbres,
cereales y frutos secos. Las verduras, hortalizas y frutas son una fuente principal de
vitaminas, minerales, fibra y agua. Es importante consumir 5 raciones de frutas y
verduras al dia, ya que su alto contenido en antioxidantes y fibra ayudan a la
prevencion de enfermedades cardiovasculares y algunos tipos de cancer.

3. El pan y los alimentos procedentes de cereales (pasta, arroz y especialmente sus
productos integrales) deberian formar parte de la alimentacion diaria. Es importante el
consumo diario por su composicion rica en carbohidratos que nos aportan la energia
necesaria para las actividades diarias.

4, Los alimentos poco procesados, frescos y de temporada son los mas adecuados.
Aprovechar las frutas y verduras de temporada, ya que nos permite consumirlas en su
mejor momento, tanto en aportacion de nutrientes como por su aroma y sabor.

5. Consumir diariamente productos lacteos, principalmente yogurt y quesos. Los
lacteos destacan por ser fuentes de proteinas de alto valor biolégico, minerales y
vitaminas. El consumo de yogurt (leche fermentada) contienen microorganismos vivos

que nos ayudan a mejorar el equilibrio de la microflora intestinal.



6. La carne roja se deberia consumir con moderacion y si puede ser como parte de
guisos y otras recetas. Y las carnes procesadas en cantidades pequefias y como
ingredientes de bocadillos y platos. El consumo excesivo de grasas animales no es
bueno para la salud, por lo que se recomienda el consumo en pequefias cantidades y
preferiblemente carnes magras y formando parte de platos a base de verduras y
cereales.

7. Consumir pescado en abundancia y huevos con moderacion. Se recomienda el
consumo de pescado azul 1 0 2 veces a la semana como minimo, ya que sus grasas,
aungue son de origen animal tienen propiedades semejantes a las grasas de origen
vegetal, compuestas por propiedades protectoras frente a enfermedades
cardiovasculares. Por otro lado, los huevos contienen proteinas de muy buena
calidad, grasas y muchas vitaminas y minerales. Se recomienda el consumo de tres o
cuatro huevos semanales.

8. La fruta fresca tendria que ser el postre habitual. Los dulces y pasteles deberian
consumirse ocasionalmente. Las frutas son alimentos muy nutritivos, siendo una
buena alternativa a media mafiana y como merienda.

9. El agua es la bebida por excelencia en el mediterraneo. El vino debe tomarse con
moderacion y durante las comidas. Es un alimento tradicional en la dieta mediterranea
y tiene efectos beneficiosos para la salud consumiéndolos con moderacion.

10. Realizar actividad fisica todos los dias ya que es tan importante como comer
adecuadamente. Mantenerse activo fisicamente, adaptado a nuestras capacidades,

es importante para conservar una buena salud. 9

1.1.3 Ventajas de una correcta alimentacion.

Nauseas y vomitos:

Las nduseas y vomitos durante la gestacion se producen debido a los cambios
hormonales que provocan la relajacién del tono muscular gastrointestinal. Son sintomas
muy comunes y frecuentes durante el embarazo, apareciendo normalmente por la
mafana. Suele manifestarse durante el primer trimestre, pero hay un porcentaje de
mujeres que les puede durar hasta el final del embarazo.

Las gestantes con nauseas y vomitos intensos pueden llegar a tener serias
consecuencias como pueden ser deshidratacion, pérdida de peso, hipopotasemia,

acidosis metabdlica por inanicidén y otros trastornos metabdlicos, que, si no se tratan,



pueden llegar a desembocar en la morbilidad materna y/o fetal. El tratamiento para evitar
la hiperémesis gravidica es el consumo de una dieta hipograsa, con ingestas ligeras y en
pequenas cantidades, evitando los alimentos con fuertes olores y preferiblemente
consumir alimentos frios antes que calientes. También es beneficioso el tomar algin
refrigerio con alto valor proteico antes de irse a dormir, asi como la reposicion

hidroelectrolitica (intentando beber liquidos fuera de las comidas). ) (16)

Estrefiimiento:

El estrefiimiento se puede evitar con la ingesta de 2 litros de agua potable al dia
junto con la practica de ejercicio diario. Por otro lado, se recomienda consumir alimentos
ricos en fibra como las verduras, frutas y legumbres, al menos 3-4 veces por semana. El

uso de laxantes esta contraindicado salvo por orden médica. 17

Ardor de estbmago:

Para evitar la incobmoda sensacidon de ardor de estdbmago o acidez, se
recomienda comer de forma lenta y masticando bien cada alimento. También, se
recomienda realizar las ingestas de agua fuera de las comidas y a su vez, evitar

alimentos pesados o grasos. 17)

1.1.4 Ganancia de Peso Ideal.

Una alimentacion saludable durante la gestacion estd relacionada con una
adecuada ganancia de peso durante esta etapa.

La ganancia de peso en el embarazo se estima a través del indice de masa
corporal de la gestante. Es por esto, que las recomendaciones varian segun el IMC de la
madre en el momento de la concepcion. (Anexo I1). (18)

Varios estudios confirman que cuando el IMC de la gestante es mayor a 30
Kg/m2 tienen mayor riesgo de sufrir complicaciones durante la gestacién, parto y
postparto.

Debido a esto, es necesario recomendar a las futuras madres, mantener un
normopeso en el momento de la gestacion (IMC: 18-25 Kg/m2, o al menos por debajo de
30 Kg/m2). (19) (20)



Es por esto que es primordial llevar un control del peso y altura desde el inicio de
la gestacién y motivar a la embarazada a tener un aumento de peso dentro de los rangos
establecidos, asi como la realizacion de ejercicio fisico. También se debe pesar a las

gestantes en las mismas basculas para que el seguimiento sea lo mas real posible.

Por otro lado, la ganancia excesiva de peso durante la gestacion puede dar
lugar, entre otros, a un feto con macrosomia fetal, y desarrollar mayor morbilidad y
mortalidad, tanto en la madre como en el recién nacido. A parte de esto, tiene mas

posibilidades de terminar la gestacion en cesarea antes que un parto eutdcico. 1) 22)

Una labor que no se puede pasar por alto es concienciar a las gestantes de las
consecuencias negativas que puede sufrir debido a la excesiva ganancia de peso, como
las nombradas anteriormente. Estas consecuencias no solo afectan durante el embarazo,
sino también a largo plazo; pudiendo provocar cambios en el metabolismo del bebé,
aumentar el riesgo a padecer enfermedades cardiovasculares, hipertension, diabetes tipo
Il, obesidad y alteraciones en la respuesta inmune en la adolescencia y en la etapa

adulta. 23 24)

1.1.5 Ejercicio fisico en el embarazo.

La practica de deporte con moderacion y siguiendo las restricciones clinicas,
aporta beneficios a la madre, como la prevencién de la aparicion de la preclampsia,
hipertensién arterial, diabetes gestacional, partos prematuros y la excesiva ganancia de
peso. Por otro lado, afecta al feto disminuyendo las posibilidades de riesgo de

macrosomia. También, aporta beneficios en el parto y postparto.

Se aconseja la realizacion de ejercicio 3 veces por semana, de manera suave y
controlada, tanto en medio terrestre como acuatico. Segun avanza el embarazo realizar
ejercicios mas suaves y con mas intervalos de descanso, siendo el ultimo mes de

embarazo mas centrado en ejercicios respiratorios y de relajacion.

Las actividades fisicas recomendadas en el embarazo son nadar, caminar, yoga,
pilates, trotar y ciclismo, siempre ajustando la intensidad acorde al mes de gestacion.
(Anexo 111). 29

Varios estudios observan que la vascularizacién, y la oxigenacion fetal no se ven

alteradas por la realizacion de ejercicio fisico.



Para finalizar, los deportes que se deben evitar son los que conlleven un riesgo
para el feto o la gestante, como, por ejemplo, los deportes de contacto o aquellos que

tengan un riesgo potencial de caidas o de traumatismo abdominal. 5

1.1.6 Tabaco, alcohol, drogas y farmacos.

El consumo de alcohol, drogas ilegales y tabaco desembocan en problemas
durante el embarazo, ya que pueden pasar al feto a través del cordén umbilical y la
placenta.

Entre los riesgos que pueden aparecer estan los abortos, partos prematuros,
trastornos del desarrollo neuroldgico, retardo del crecimiento y defectos congénitos.
(26)

Hay que destacar, que el alcoholismo crénico en la madre puede producir el
denominado Sindrome de Alcoholismo Fetal (SAF) provocando anomalias faciales,
bajo peso corporal, defectos del sistema nervioso, problemas de crecimiento y retraso

mental. Debido a esto, hay que evitar el consumo de alcohol en la gestacion. 7

Por otro lado, el habito de fumar aumenta las posibilidades de padecer
esterilidad y problemas en la concepcion. Asimismo, fumar durante la gestacion
aumenta el riesgo de muerte del feto o parto prematuro y menor peso al nacer. Su
consumo durante lactancia puede afectar en la disminucion de la produccién de la

leche materna. (¢8)

Ademas, es importante leer los prospectos de los medicamentos antes de
consumirlos, debido a que, la mayor parte de ellos, tienen un riesgo teratdbgeno
debido a que atraviesan la barrera placentaria y pueden interferir en el desarrollo

embrionario. (29

1.2 Antecedentes.

Previo a la realizacion de este proyecto se ha realizado una busqueda

bibliografica exploratoria para conocer el estado del tema. La busqueda bibliografica se
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ha realizado a través de las herramientas de exploracion Google académico y Punto Q de

la Universidad de La Laguna. Se han utilizado las bases de datos Pubmed y Scielo.

Los descriptores (DeCS) utilizados han sido los siguientes: intervencién
educativa, embarazo y nutricion materna. Los MeSH utilizados han sido educative
intervention, pregnancy y maternal nutrition.

Los filtros de busqueda usados fueron aquellos estudios publicados entre 2007 y

2023, la eleccién de idioma ha sido en espafiol e inglés y con acceso al texto completo.

El total de resultados encontrados son los que se muestran en la tabla a

continuacion:

Base de datos Ecuaciones de busqueda Resultados

Intervencién nutricional a

Google Académico embarazadas. Filtro: a partir 310
del 2022.
Intervencién nutricional a
Punto Q 14
embarazadas.
. Intervencion nutricional a
Scielo 8
embarazadas.
#Intervencion educativa
PubMed 48
#embarazo.
TOTAL 380

Elaboracion propia

Los articulos excluidos se basaron en la repeticion de documentos, y en los que
tanto el titulo o resumen no tuvieran relacion o sentido con la tematica de este proyecto.

Se descartaron tal y como se muestra en la siguiente tabla:

Motivo N° de articulos eliminados
Por contenido 64
Por titulo/resumen 300
Total, eliminados 372

Elaboracién propia

11




Tras la busqueda bibliografica, el numero de articulos utilizados fueron ocho, con

los que se llegé a las siguientes conclusiones:

La efectividad de las intervenciones educativas se visibiliza como un descenso
en la incidencia de enfermedades evitables durante la gestacion y la evolucion positiva de
los recién nacidos en los primeros 6 meses de vida en relacion peso-talla 9, asi como la
evaluacién del nivel de conocimientos a través de cuestionarios antes y después de la
intervencion y con el aumento de los conocimientos adquiridos ¢V y la ganancia de peso

dentro de los rangos normales. 2

Por otro lado, las participantes de las intervenciones afirmaron querer recibir mas
informacién en su Centro de Salud sobre la nutricién en el embarazo 3 debido a la falta
de oferta dentro de la cartera de servicios del centro sanitario ¢%, la necesidad de realizar
mas programas educativos nutricionales con el fin de disminuir las complicaciones
materno-fetales y adquirir mayores conocimientos acerca de la alimentacion en el

embarazo. ®

Siendo un problema actual la falta de orientacién e informacion de las gestantes

(36) se recomienda ofrecer conocimientos en forma de intervenciones educativas. 37)

Los articulos citados anteriormente reflejan la importancia de la educacién
nutricional durante el embarazo, con el fin de ensefar a la gestante a llevar una dieta
sana y equilibrada. Gran porcentaje de las gestantes refieren que la informacion dietética
aportada no es suficiente, ya que pueden tener conocimientos acerca de una
alimentacién saludable pero no acerca de las cantidades o los pasos a seguir para
cumplir las recomendaciones de ganancia de peso adecuada. En esta etapa la mujer es
muy demandante de informacién debido a las numerosas dudas que se le plantean, es
por esto que las madres desean recibirla del personal sanitario, ya sea el médico,

nutricionistas, enfermeros o matronas.

1.3 Pregunta de investigacion

¢ Es efectiva una intervencion educativa para la mejora del estado nutricional en

embarazadas sanas?
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1.4 Objetivos

e Obijetivos General:

-Analizar la eficacia de una intervencion educativa para la ganancia de peso

ideal en embarazadas sanas.

e Obijetivos Especificos:
-Evaluar los habitos y conocimientos sobre la alimentacion de las mujeres
gestantes.

-Evaluar la influencia del indice de masa corporal previo en la efectividad

de la intervencion.
-Evaluar la influencia de la edad en la eficacia de la intervencion.

-Evaluar la satisfaccion de las gestantes tras la intervencion.

1.5 Justificacion

Las gestantes solicitan mas educacion nutricional por parte de los enfermeros,
médicos o matronas. Es por esto, por lo que demandan sesiones que aborden sus

preocupaciones e inquietudes, permitiendo la interaccion y participacion de las asistentes.
(38)

En una encuesta sobre el “Grado de conocimiento en nutricion durante el
embarazo y la lactancia” realizada por la Agencia Espafola de Consumo, Seguridad
Alimentaria y Nutricibn (AECOSAN) y la Federacion Espafiola de Sociedades de
Nutricién, Alimentacion y Dietética (FESNAD), en Espafia, se estudié que el 43% de las
gestantes habian tenido dudas sobre la alimentacién que debian de seguir durante el
embarazo y el 96% expresaban que sus dudas tenian relacion con el tipo de alimentos
que pueden consumir. La mayoria de las mujeres embarazadas encuestadas consultaron
con la matrona sus cuestiones para poder resolverlas. @9 “9 En algunos estudios se
investigd que un adecuado asesoramiento nutricional a embarazadas y el seguimiento de
una dieta sana y equilibrada demostraban una reduccién significativa en el riesgo de
partos prematuros. “1) “2)

Por otro lado, la OMS actia en la prevencion de la diabetes gestacional
mediante la promocién de una alimentacion y estilos de vida saludables. Es por esto, que
los profesionales recomiendan la educacion sanitaria para la formacion de las gestantes

en unos habitos saludables. 43
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La American Dietetic Association recomienda la educacién nutricional en la visita
preconcepcional con la matrona, puesto que es el momento adecuado para reconocer los

habitos alimentarios de la mujer y valorar sus necesidades. 44

La finalidad de este trabajo es comprobar la eficacia de una intervencién
educativa sobre la importancia que tiene la adecuada alimentacion durante el embarazo
para el control de la ganancia de peso, ya que esto puede favorecer considerablemente
tanto el desarrollo del feto y su salud en un futuro, asi como la salud de la embarazada y
la prevencion de posibles complicaciones a la hora del parto.
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2. METODOLOGIA

2.1 Tipo de estudio

Se realizar4d un estudio cuasi-experimental, del tipo antes y después de la
intervencion educativa.

Este estudio se realizard en el &mbito de la isla de La Palma, tomando a las
gestantes adscritas al Centro de Salud de Santa Cruz de La Palma, para realizar la
intervencion y compararlas con las gestantes del Centro de Salud de Los Llanos de
Aridane.

Previo a la realizacion de la intervencion se realizard una prueba piloto con el fin
de detectar posibles fallos de disefio.

Una vez seleccionadas las participantes de ambos grupos, tendra lugar una
intervencion educativa compuesta por 4 sesiones, a las cuales deben asistir las gestantes
que participen en el programa (Anexo V). Las sesiones se realizaran en un mes (una
sesion a la semana), en el intervalo entre las semanas 15 y 20 de gestacion.

En la primera visita con la matrona se hara entrega de unos flyers (Anexo V)
para animar a las mujeres embarazadas a participar en el proyecto.

La intervencion, a parte de ofrecer informacion nutricional para un control de la
ganancia de peso excesiva en el embarazo, constara de dos cuestionarios, para valorar
los conocimientos que tenian las gestantes antes y después de ésta (Anexo VI). También
consta de un cuestionario de satisfaccion a cumplimentar por las gestantes a cerca del
programa, su contenido y desarrollo. (Anexo VII).

Al grupo control se le realizara el cuestionario sin realizar la intervencién para
poder comparar los resultados con las gestantes que asistieron al programa.

Una vez realizado el programa y finalizado, se compararan los resultados de los
cuestionarios y la ganancia de peso a lo largo del embarazo de las gestantes de Santa
Cruz de La Palma con las gestantes de los Llanos de Aridane. Los datos acerca de los
kilos aumentados en el embarazo seran obtenidos a través de las matronas de ambos

centros.
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2.2 Poblacion y muestra

2.2.1 Calculo de la muestra

La poblacibn a la que se dirige este estudio es al grupo de gestantes
pertenecientes a Santa Cruz de la Palma.

Para el célculo de la muestra se tiene en cuenta los valores aportados por el
Instituto Canario de Estadistica, siendo 76 el nimero total de embarazadas en el afio
2021 en Santa Cruz de La Palma.

Se procedera al célculo del tamafio muestral necesario para poder obtener datos
con un intervalo de confianza del 95% y un error maximo del 5%. Para ello utilizaremos la

siguiente férmula para poblacion finita:

N+ Z* +p+(1-p)
(N=1)se*+2%¢ps(1=p)

=

n = El tamafio de la muestra que queremos calcular.

N = Tamafio del universo. Namero total de embarazadas en Santa Cruz de La
Palma. Segun datos extraidos del ISTAC el nimero de embarazos es de 76 en 2021 en
Santa Cruz de La Palma. ¢

Z = Es la desviacién del valor medio que aceptamos para lograr el nivel de
confianza deseado. Usaremos un valor determinado que viene dado por la forma que
tiene la distribucidon de Gauss. Nivel de confianza 95% Z7=1,96.

e = Es el margen de error maximo admitido 5%.

p = Es la proporcion de individuos que poseen en la poblacion la caracteristica
de estudio. Como no disponemos de datos de estudios anteriores tomaremos que la

poblacion se distribuye a partes iguales. p=0,5.

Con lo cual, tenemos que el tamafio muestral n necesario para nuestro estudio
con un nivel de confianza del 95% y un error maximo del 5% sera de un valor de 55
gestantes. EIl grupo de control también esta formado por 55 gestantes para comparar los

resultados. 46
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2.2.2 Método de muestreo

La poblacién a la que se dirige este estudio es a las gestantes pertenecientes al
Centro de Salud Santa Cruz de La Palma que acuden a las visitas de control de la
matrona.

Se realiza un muestreo aleatorio, para la obtencién de la muestra final, se

realizara con las primeras 55 gestantes que cumplan los siguientes criterios:

e Criterios de inclusion:
- Gestantes sanas, sin presencia de patologias previas o adquiridas en el
embarazo.
- Diagnostico de embarazo reciente (en las primeras 15 semanas de gestacion).
-Firma del consentimiento informado para la autorizacion en la participacion en el
programa.
-Gestantes que acuden a los controles regulares de la matrona.
e Criterios de exclusion:
- Presencia de un deterioro cognitivo o discapacidad que impida la comprension
de las recomendaciones del programa.
- Gestantes gue no quieran participar en la intervencion.
- Gestantes con barreras idiomaticas.
-Embarazadas fumadoras.

-Embarazo gemelar.

2.3 Variables

Las variables que se estudiaran son:
e Sociodemogréficas (edad y nivel de estudios).
e Antropométricas (peso, talla, IMC).
e Conocimientos adquiridos.

¢ Nivel de satisfaccion del programa educativo.

2.4 Instrumentos de medida

-Cuestionario de seguimiento de la intervencion.

- Pesa y tallimetro.
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-Cuestionario pre y post test.

- Cuestionario de satisfaccion.

2.5 Limitaciones y consideraciones éticas

Para la realizacion de este proyecto se solicitard previamente permiso a la
Gerencia de atencion primaria (Anexo VIII), al director del Centro de Salud de Santa Cruz
de La Palma (Anexo IX), a la matrona de Santa Cruz de la Palma (Anexo X) y a la
matrona de Los Llanos de Aridane (Anexo Xl).

Para poder llevar a cabo este proyecto se les entregard a los participantes y a
los profesionales una hoja informativa sobre el contenido y motivo de éste (Anexo Xll).
Por otro lado, el compromiso de confidencialidad y privacidad asegura que los datos
obtenidos se encontraran protegidos por la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre de
Proteccion de Datos personales y garantia de los derechos digitales (BOE, no 294, de
06/12/2018). (Anexo XIII) “47)-

Para finalizar, se proporcionara el consentimiento informado por escrito de las
gestantes que participen, donde se confirma que han recibido informacién acerca de la
finalidad del estudio, siendo la participacién totalmente voluntaria y pudiendo retirarse en

el momento que lo considere oportuno. (Anexo XIV).

2.6 Pruebas estadisticas y programas utilizados

Una vez realizados los cuestionarios se llevara a cabo al andlisis de datos
estadisticos. Para ello se hara uso del programa SPSS 22.0 compatible con Windows.

e Variables cuantitativas: Los resultados seran expresados con la media, la
desviacién estandar, mediana y moda.

e Variables cualitativas: Estas variables seran descritas mediante la distribucion de
frecuencias de cada una de las categorias, indicando tanto la frecuencia absoluta
como el porcentaje.

e Contraste de hipotesis: Se realizaran distintas pruebas estadisticas:

o Asociacion de variables cualitativas utilizamos: el Test de la chi 2.

o Asociaciones variables cuantitativas-cualitativas utilizamos: la prueba T de
Student y Anova.

o Comparacion de variables cuantitativas utilizamos las correlaciones de

Pearson y Spearman.
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3. LOGISTICA

3.1 Cronograma

Moviembre 2022

Diciembre-Febraro
2023

Febrero-Mayo 2023

Junio-Septiembre
2023

Octubre -Diciembre:

2023

Enero 2024-Enero
2025

Febrero 2025

Marzo 2025

Abril 2025

Mayo 2025

Eleccion del tema.

Busqueda

bibliografica.

Disefio del proyecto.

Prueba piloto.

Solicitud de permisos.

Intervencidn

educativa.

Revision de las
encuestas de

satisfaccion.

Recogida de datos.

Analisis de

resultados.

Obtencion y difusion

de resultados.
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3.2 Presupuesto

Presupuesto de recursos materiales:

COSTE POR TOTAL
CONCEPTO UNIDAD
UNIDAD (EUROS)
Paquetes de folios
_ 2 3,50 € 7€
(500 folios).
Boligrafos BIC
(pagquete de 20 2 3€ 6 €
boligrafos).
Impresora. 1 60 € 60 €
Ordenador. 1 400 € 400 €
Caja de archivo. 2 2€ 4€
Presupuesto de recursos humanos y otros gastos:
CONCEPTO TOTAL (EUROS)
Instalaciones de la ULL (Aula). 0€

Sueldo base enfermera/hora: 164,05 €
(4 sesiones, con una duracién de 2 1.312,32 €

horas cada sesién)

Estadistico (1 mes) 650 €

PRESUPUESTO TOTAL: 2.439,32 €
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5. ANEXOS

Anexo |: Piramide de la dieta mediterranea.

Piramide de la Dieta Mediterranea: un estilo de vida actual

Guia para la poblacion adulta
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Anexo Il: Recomendaciones de ganancia de peso durante el embarazo. (Instituto de
Medicina de Estados Unidos).

Categoria del IMC Ganancia de peso recomendada (Kg)
Bajo (IMC<19.8) 12,5-18 kg
Normal (IMC=19,8-26,0) 11,5-16,0 Kg
Sobrepeso (IMC=26,1-29,0) 7,0-11,5 Kg
Obesas (IMC>29) 6,0 Kg

Tomada de: Minjarez Corral et al. (2014)
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Anexo llI: Actividad fisica indicada y contraindicada.

INDICADAS CONTRAINDICADAS
Natacion Sauna o bafios calientes
, Actividades intensas en lugares calientes o
Caminar

humedos

Aerdbic en el agua

Actividades a grandes altitudes

Ciclismo (bicicleta estética preferiblemente)

Actividades con riesgo de caida

Ejercicios de fortalecimiento muscular

Buceo o submarinismo

Ejercicios de preparacion al parto

Exposicion a vibraciones, ruido o frio

Ejercicios de estiramiento

Deporte de contacto

Elaboracion propia

Anexo IV: Intervencién educativa.

La intervencién educativa consta de 4 sesiones grupales en total, a realizar

durante la semana 15-20 de embarazo. La intervencién por cada grupo se realiza en un

mes, siendo una sesion por semana. El peso de final del embarazo nos lo facilitara la

matrona.

El nimero de participantes sera de 55 embarazadas de Santa Cruz de La

Palma, y el grupo control estd compuesto por 55 gestantes de Los Llanos de Aridane.

A continuacién, se explicara de qué consta cada sesion para el grupo de la

intervencion:

-Primera sesion:

¢ Entrevista inicial con la entrega del cuestionario (pre-test) para rellenarlo.

e Toma de peso y altura e indice de masa corporal.

e Contenido:

o Importancia de la nutricion en el embarazo y las posibles complicaciones.

o Seguridad alimentaria.
e Dudas o sugerencias.

e Duracion 2 horas.

-Segunda sesion:

e Contenido:
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o Cantidades y estilo de dieta mediterranea.
o Tipos de ejercicio fisico y sus beneficios.
¢ Dudas o sugerencias.

e Duracion 2 horas.

-Tercera sesion:
¢ Mesa redonda de lo aprendido y experiencias.
e Dudas o sugerencias.

e Duracion 2 horas.

-Cuarta sesion:
e Realizacién de cuestionario post-test.
e Encuesta de satisfaccion.
¢ Dudas o sugerencias.

e Duracion 2 horas.

Anexo V: Flyers (folletos).

PROGRAMA NUTRICIONAL PARA EMBARAZADAS

4 sesiones grupales

Ganancia de peso ideal. Importancia de la alimentacién S.egurldald
alimentaria.
saludable en el embarazo.
Actividad fisica Alimentos y habitos Raciones y dietas
recomendada. desaconsejados. saludables.

Inférmate a través de:
programanutricinal@outlook.com

Teléfono: 675-456-543

ARIATE. CUDARTE T, ES GUDAR A TU BEBE, @
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Anexo VI: Cuestionario intervenciéon educativa.

Cuestionario pretest y post test

DATOS IDENTIFICATIVOS:

= Nombre y apellidos:

=  Teléfono: ‘

=  Domicilio: ‘

=  Poblacion: ‘

= Paisde origen:‘

VARIABLES ANTROPOMETRICAS

= Peso antes de estar embarazada: Kg.

= Altura: m.

= |MC antes de estar embarazada: ‘ Kg/m2.

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

= Edad:

= Afios: ‘
= Nivel de estudios: sefiale con una cruz (X).
[] Primarios.
[ ] Secundarios.
[] Formacion profesional.
[] Bachillerato.
[] Universitarios.
[ ] Otros:

CARACTERISTICAS DEL EMBARAZO

1. Semana de gestacion actual: semanas.

2. ¢Realizaba actividad fisica antes del embarazo?

[]si. []No.



¢, Realiza actividad fisica durante el embarazo?
Duracion: ‘ minutos/dia.

Frecuencia: ‘ dias a la semana.

Tipo de actividad fisica: .

CONSUMO DE SUPLEMENTOS

¢, Ha tomado suplementos antes del embarazo?

[]si. []No.

En caso afirmativo, indique cuales:

¢ Toma suplementacion de acido félico?

[]si. []No.

¢, Toma suplementacion de yodo?

[]si. []No.

¢, Toma algun tipo de suplemento en el embarazo?

[]si. []No.

En caso afirmativo, indique cudles:

10.

11.

¢, Considera que debe tomar suplementos durante el embarazo?

[]sSi. []No.

AUTOPERCEPCION SOBRE LA ALIMENTACION
¢,Cree que la alimentacion durante la gestacion puede afectar a la salud su futuro
hijo y/o en su propia salud?

[]si. []No.

¢Ha aumentado su apetito a raiz del embarazo?

[]si. []No.

¢ Considera correcta su alimentacion?

[]si. []No.
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12. ¢ Considera que tiene buenos conocimientos sobre la nutricion?
[]si. []No.
13. ¢, Has recibido informacién acerca de la nutricién de otras fuentes?

[]si. []No.

*Indigque cuales:‘

14. ¢ Cuantos kilogramos cree que debes ganar en el embarazo?
[ ] 7kg o0 menos.
[ ] Entre 7-11.5 kg.
[ ] Entre 11.5-16 kg.
[ ] Entre 12.5-18 kg.
[ 118 kg 0 mas.

15. Indique cuantas comidas se recomiendan al dia.
[]1o02.
[]3.
[]5.
[ ] Més de 5.

PREGUNTAS A CERCA DE LOS CONOCIMIENTOS SOBRE LA NUTRICION

16. ¢, Conoce las 5 pautas de la OMS en relacién con la seguridad de los alimentos?

[]sSi. []No.

*En caso afirmativo, indique cuales son:

17. ¢ Consume bebidas alcohdlicas en el embarazo?

[]si. []No.

18. ¢ Consume café, té o bebidas energéticas?

[]si. []No.

19. ¢ Utilizas como grasa principal para cocinar el aceite de oliva?

[]si. []No.

20. ¢ Cuantas cucharadas de aceite utiliza al dia (incluyendo para freir la comida,

ensaladas...)?

[]o.
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[]1.
]2.
[ ]3 0 maés.

21. ¢ Cuantas raciones de verduras y hortalizas consumes diariamente?
[]o.
[]1.
[]2.
[ ]3 0 maés.

22. ¢ Cuéntas piezas de frutas consumes al dia?
[]o.
[]1.
[]2.
[]30mas.

23.¢Cuéantas raciones de carnes rojas, salchichas o embutidos consumes
diariamente?
[]o.
[]1.
[]2.
[ ]3 0 maés.

24. ; Cuantas bebidas azucaradas consumes en un dia?
[]o.
[]1.
[]2.
[ ]3 0 mas.

25. ¢ Cuantas raciones de legumbre consumes a la semana?
[]o.
[]1.
]2
[]30mas.

26. ¢ Cuantas raciones de pescado y mariscos consumes a la semana?
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[]o.
[]1.
] 2.
[ ]3 0 maés.

27. ¢ Cuantas veces consumes bolleria industrial a la semana?
[]o.
[]1.
[]2.
[ ]3 0 maés.

28. ¢ Cuéntas veces consumes frutos secos a la semana?
]o.
[]1.
[]2.
[]3 omas.

29. ¢ Consumes preferentemente carne de pavo, pollo o conejo en vez de cerdo,
salchichas o ternera?

[]sSi. []No.

30.Indique cuales de los siguientes alimentos es conveniente consumir con
moderacién para prevenir el exceso de colesterol en la sangre.

Marque con una cruz (X) las opciones correctas.

[ ] Aceite de oliva. [] Lentejas.

[ ] Pan. [ ] Avellana.

[ ] Chorizo. [ ] Cereales de paquete.
[ ] Margarina. [ ] carne.

[] Mantequilla. [ ] Pasteles.

(] Queso graso. [ ] Pescado.

[ ] Huevos. [ ] Bolleria.

[ ] Carne. [ ] Chocolate.

31. ¢ Qué alimentos aporta mas calorias por unidad de peso?
Marque con una cruz (X) la opcién correcta.
[ ] Grasa. [ ] Proteinas.
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[ ] Carbohidratos. [ ] No sabe/No contesta.

32. Indique cual de los siguientes alimentos son ricos en calcio.

Marque con una cruz (X) las opciones correctas.

[ ] Queso. (] Mantequilla.
[ ] Tomate. [ ] Sardinas.
[ ] Leche. [ ] Pan.

33. Responda (V) verdadero, (F) falso o (NS/NC) No sabe/No contesta de las

siguientes afirmaciones:

Enunciados
S/NC

Consumir preferentemente los alimentos poco cocinados

para evitar la pérdida de nutrientes.

Se debe limitar el consumo de agua para evitar que se

hinchen los tobillos.

A partir del tercer trimestre de embarazo se debe duplicar
la cantidad de comida que se come debido a que el bebé demanda

mas calorias y nutrientes.

Se puede consumir cualquier tipo de queso durante el

embarazo.

Durante el embarazo se recomienda fumar sélo una

cajetilla al dia como maximo.

Durante la gestacion no se pueden consumir drogas
perturbadoras ni depresoras, pero si las estimulantes, pero con

moderacion.

Se debe evitar el consumo de alcohol sélo en el primer

trimestre de embarazo.

Las nduseas y voOmitos pueden crear consecuencias como

la deshidratacion.

El consumo de 2 litros de agua junto con el ejercicio fisico

reduce el riesgo de estrefiimiento.

Los antojos sin cumplir causan manchas en los bebés.

Se recomienda la ingesta de agua fuera de las comidas
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preferiblemente.

Los alimentos grasos reducen las nauseas.

El consumo excesivo de azlcar no produce diabetes, a no

ser que seas diabética antes del embarazo.

El sobrepeso y obesidad de la madre no afecta al bebé.

El ejercicio durante el embarazo aumenta el riesgo de

aborto.

Durante el embarazo no se debe consumir pescado por el

riesgo de intoxicacion al feto.

La embarazada debe comer por dos.

La luz solar supone una fuente importante de vitamina D

para el organismo.

El calcio procedente de alimentos de origen animal se

absorbe. peor que el procedente de alimentos de origen vegetal.

En el embarazo lo importante respecto a la ingesta de
grasa, es la cantidad que no debe ser muy elevada, no el tipo de

grasa gue es.

El hierro se absorbe mejor si se toma con alimentos ricos

en vitamina C.

La carencia de acido félico en las primeras semanas de

gestaciéon puede producir malformaciones en el feto.

Es conveniente moderar el consumo de bolleria para

prevenir la obesidad.

La margarina vegetal tiene menos inconvenientes para la

salud que la mantequilla.

El aceite de oliva tiene colesterol.

34. ¢ Le gustaria recibir més informacion sobre la alimentacién en el embarazo en su
Centro de Salud?

[]si.
[ ] No, es suficiente la que ya tengo.

[ ] No sabe/ No contesta.
Elaboracién propia
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Anexo VII: Encuesta de satisfaccion.

A continuacién, segun su nivel de satisfaccion tras esta intervencion educativa, sefiale

con una cruz (X) cada item del 1 al 5, siendo:

1- Mal  2-Insuficiente  3-Término medio  4-Bien  5- Excelente
ITEMS

Organizacién de la intervencion.

Nivel de contenidos.

Utilidad de los contenidos aprendidos.

Duracién de las sesiones.

Duracion de la intervenciéon educativa.

Motivacién para el seguimiento de la intervencion.

Aclaraciéon de dudas.

Se ha proporcionado buena comunicacion.

Se han cumplido los objetivos propuestos.

Que tanto recomendaria participar en esta intervencién educativa.

Explicaciones tedricas dadas (claridad y entendimiento).

Ha sido dinamica y entretenida.
Es util.

Me siento satisfecha con mi participacion y el resultado de la
actividad grupal.

En general, la intervencion te ha parecido.

Elaboracién propia
-A niveles generales, su nivel de satisfaccion de la intervencion educativa ha sido:
[] Totalmente satisfecha.
[ ] Satisfecha.
[ ] Algo satisfecha.
[ ] Insatisfecha.

[ ] Totalmente insatisfecha.

-Aportaciones:

Elaboracion propia

iMUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION!
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Anexo VIII: Permiso a la Gerencia de Atencién Primaria.

-Titulo:” EFICACIA DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA SOBRE EL ESTADO
NUTRICIONAL DE LAS MUJERES EMBARAZADAS”.
-Investigadora: Patricia Gonzalez de Las Casas.

-Correo electréonico: xxxxxx@gmail.com

-Tutor del proyecto: José Antonio Clemente Concepcion.
-Institucién: Facultad de Ciencias de la Salud: Seccién de Enfermeria y
Fisioterapia.

Universidad de La Laguna. Sede de La Palma.

Por la presente se solicita la peticién de permiso para la realizacién del proyecto.

Informacion del proyecto:

Se realizard un estudio sobre una intervencion educativa nutricional a
embarazas sanas del Centro de Salud de Santa Cruz de La Palma.

Los objetivos de este estudio son desarrollar y evaluar la eficacia de la
intervencion, asi como fomentar la alimentacion saludable en esa etapa.

La intervencion se realizara con un grupo de intervencion y un grupo control,
totalmente de forma aleatoria, con entrevista inicial y recogida de datos. La intervencion
se realizara en varias etapas al grupo de intervencién y con los cuestionarios oportunos.
Al final del estudio se pasara un cuestionario de satisfaccion y se comparara con el grupo
de control.

Adjunto:

- Proyecto de investigacion.

- Cuestionarios.

Equipo del estudio:

- DAa. Patricia Gonzalez de Las Casas.

- Teléfono: +34 000000000.

- Correo electronico; xxxxxxxx@gmail.com

-Tutor del proyecto: José Antonio Clemente Concepcion.

Firmado:

Dfa.

En Santa Cruz de La Palma, a.......... (o [T de 2023.
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Anexo IX: Permiso al director/a del Centro de Salud de Santa Cruz de La Palma.

-Titulo:” EFICACIA DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA SOBRE EL ESTADO
NUTRICIONAL DE LAS MUJERES EMBARAZADAS”.
-Investigadora: Patricia Gonzalez de Las Casas.

-Correo electréonico: xxxxxxx@gmail.com

-Tutor del proyecto: José Antonio Clemente Concepcion.

-Institucién: Facultad de Ciencias de la Salud: Seccion de Enfermeria y
Fisioterapia.

Universidad de La Laguna. Sede de La Palma.

Por la presente se solicita la peticidn de permiso para la realizacién del proyecto.

Informacion del proyecto:

Se realizard un estudio sobre una intervencion educativa nutricional a
embarazas sanas del Centro de Salud de Santa Cruz de La Palma.

Los objetivos de este estudio son desarrollar y evaluar la eficacia de la
intervencion, asi como fomentar la alimentacion saludable en esa etapa.

La intervencion se realizara con un grupo de intervencion y un grupo control,
totalmente de forma aleatoria, con entrevista inicial y recogida de datos. La intervencién
se realizara en varias etapas al grupo de intervencién y con los cuestionarios oportunos.
Al final del estudio se pasara un cuestionario de satisfaccion y se comparara con el grupo
de control.

Adjunto:

- Proyecto de investigacion.

- Cuestionarios.

Equipo del estudio:

- Dfia. Patricia Gonzalez de Las Casas.

- Teléfono: +34 000000000.

- Correo electronico: xxxxxx@gmail.com

-Tutor del proyecto: José Antonio Clemente Concepcion.

Firmado:

DAa.

En Santa Cruz de La Palma, a.......... (o [T de 2023.
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Anexo X: Permiso a la matrona de Santa Cruz de La Palma.

-Titulo:” EFICACIA DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA SOBRE EL ESTADO
NUTRICIONAL DE LAS MUJERES EMBARAZADAS”.
-Investigadora: Patricia Gonzalez de Las Casas.

-Correo electréonico: xxxxxx@gmail.com

-Tutor del proyecto: José Antonio Clemente Concepcion.
-Institucién: Facultad de Ciencias de la Salud: Seccién de Enfermeria y
Fisioterapia.

Universidad de La Laguna. Sede de La Palma.

Por la presente se solicita la peticién de permiso para la realizacién del proyecto.

Informacion del proyecto:

Se realizard un estudio sobre una intervencion educativa nutricional a
embarazas sanas del Centro de Salud de Santa Cruz de La Palma.

Los objetivos de este estudio son desarrollar y evaluar la eficacia de la
intervencion, asi como fomentar la alimentacion saludable en esa etapa.

La intervencion se realizara con un grupo de intervencion y un grupo control,
totalmente de forma aleatoria, con entrevista inicial y recogida de datos. La intervencién
se realizara en varias etapas al grupo de intervencién y con los cuestionarios oportunos.
Al final del estudio se pasara un cuestionario de satisfaccion y se comparara con el grupo
de control.

Adjunto:

- Proyecto de investigacion.

- Cuestionarios.

Equipo del estudio:

- DAa. Patricia Gonzalez de Las Casas.

- Teléfono: +34 000000000.

- Correo electronico: xxxxx@gmail.com

-Tutor del proyecto: José Antonio Clemente Concepcion.

Firmado:

Dfa.

En Santa Cruz de La Palma, a.......... (o [T de 2023.

41


mailto:xxxxxx@gmail.com
mailto:xxxxx@gmail.com

Anexo Xl: Permiso a la matrona de Los Llanos de Aridane.

-Titulo:” EFICACIA DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA SOBRE EL ESTADO
NUTRICIONAL DE LAS MUJERES EMBARAZADAS”.
-Investigadora: Patricia Gonzalez de Las Casas.

-Correo electréonico: xxxxxx@gmail.com

-Tutor del proyecto: José Antonio Clemente Concepcion.
-Institucién: Facultad de Ciencias de la Salud: Seccién de Enfermeria y
Fisioterapia.

Universidad de La Laguna. Sede de La Palma.

Por la presente se solicita la peticién de permiso para la realizacién del proyecto.

Informacion del proyecto:

Se realizard un estudio sobre una intervencion educativa nutricional a
embarazas sanas del Centro de Salud de Santa Cruz de La Palma.

Los objetivos de este estudio son desarrollar y evaluar la eficacia de la
intervencion, asi como fomentar la alimentacion saludable en esa etapa.

La intervencion se realizara con un grupo de intervencion y un grupo control,
totalmente de forma aleatoria, con entrevista inicial y recogida de datos. La intervencién
se realizara en varias etapas al grupo de intervencién y con los cuestionarios oportunos.
Al final del estudio se pasara un cuestionario de satisfaccion y se comparara con el grupo
de control.

Adjunto:

- Proyecto de investigacion.

- Cuestionarios.

Equipo del estudio:

- DAa. Patricia Gonzalez de Las Casas.

- Teléfono: +34 000000000.

- Correo electrénico: xxxxxxx@gmail.com

-Tutor del proyecto: José Antonio Clemente Concepcion.

Firmado:

Dfa.

En Santa Cruz de La Palma, a.......... (o [T de 2023.
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Anexo XlI: Hoja informativa de la intervencion educativa.

-Titulo:” EFICACIA DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA SOBRE EL ESTADO
NUTRICIONAL DE LAS MUJERES EMBARAZADAS".
Investigadora: Patricia Gonzalez de Las Casas.

Correo electrénico: xxxxxxx@gmail.com

Tutor del proyecto: José Antonio Clemente Concepcion.
Institucién: Facultad de Ciencias de la Salud: Seccibn de Enfermeria y
Fisioterapia.

Universidad de La Laguna. Sede de La Palma.

Nos dirigimos a usted para invitarle a participar en un estudio sobre una
intervencion educativa nutricional a mujeres embarazadas. Se realizara en la Sede de la

Palma de Universidad de La Laguna.

Lea con atencién la siguiente informacion y si tiene alguna duda consultelo.

La realizacién de este proyecto tiene como objetivo desarrollar y comprobar la
eficacia de una intervencién educativa nutricional a mujeres embarazas sanas de Santa
Cruz de La Palma, a parte de fomentar la alimentacién saludable.

Es necesario rellenar los cuestionarios con todos los items que se le preguntan
para poder llevar a cabo correctamente la investigacion.

La participacion en esta intervencion es totalmente voluntaria, pudiéndose retirar
de la misma en el momento que lo considere oportuno, siendo importante firmar un

consentimiento informado sobre la participacién en este proyecto.
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Anexo Xlll: Compromiso de confidencialidad.

Los datos obtenidos en la intervencion Unicamente seran utilizados con fines
académicos y por el personal involucrado en el proyecto de investigacion. Los datos
personales seran guardados en lugares donde no tengan acceso personas ajenas a la
intervencion.

Atendiendo a un estricto cumplimiento de la Ley Organica 15/1999, de 13 de
diciembre, sobre la Proteccion de Datos de Caracter Personal.

La informacion obtenida no serd publicada con los datos personales
correspondientes bajo ningun concepto. Siempre se respetara la plena confidencialidad
de los datos, cumpliendo con el secreto profesional.
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Anexo XIV: Consentimiento informado.

-Titulo:” EFICACIA DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA SOBRE EL ESTADO

NUTRICIONAL DE LAS MUJERES EMBARAZADAS”.
-Investigadora: Patricia Gonzalez de Las Casas.

-Correo electrénico: xxxxx@gmail.com

-Tutor del proyecto: José Antonio Clemente Concepcion.

-Institucién: Facultad de Ciencias de la Salud: Seccién de Enfermeria y

Fisioterapia.

Universidad de La Laguna. Sede de La Palma.

D o T B L - PP con fecha de

nacimiento__ /__/ , con DNI , con domicilio en

............................................................................ estoy de acuerdo con

la

informacion que me han facilitado acerca del proceso de la intervencion educativa. He

sido informada de la confidencialidad del proyecto, siendo utilizados mis datos con fines

académicos por el personal sanitario, siendo un estudio voluntario y pudiendo retirarme

cuando lo considere oportuno.

Siendo estas las condiciones, CONSIENTO participar en el proyecto de

investigacion y que los datos obtenidos de mi participacion sean utilizados para evaluar el

objetivo que tiene como fin esta intervencion.

Firmado:

En Santa Cruz de La Palma, a.......... (o [T de 2023.
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