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Resumen

El propdsito de este trabajo es conocer, cual es la situacion nutricional de las mujeres embarazadas de nuestra zona de salud, y
cual es el efecto que tiene la educacion maternal sobre sus habitos alimentarios. Objetivo: Evaluar el grado de adherencia a la
dieta mediterranea y el conocimiento sobre nutricidn, de las gestantes entre 38-42 semanas, del Hospital Comarcal Alto Guadal-
quivir (Andujar). Metodologia: Estudio transversal de disefio observacional, explicativo, donde participaron 54 embarazadas. Se
autoadministré el cuestionario utilizado en el estudio PREDIMED y adaptado posteriormente por Gesteiro, para valorar el grado
de adherencia a la dieta mediterrdnea en embarazadas. Se ha creado un cuestionario para valorar el grado de conocimientos
sobre nutricion. Se solicitd la autorizacion al CEIC del hospital y se pidio la firma del Consentimiento Informado a todas las par-
ticipantes. El tratamiento de los datos se realizé con los programas Excel y SPSS 23. Resultados: El IMC medio, previo fue de
24,8 Kg/m2. El 41% de las participantes han tenido una ganancia de peso excesiva. La adherencia a la dieta mediterranea se ha
identificado como “Media” (valores 7-9). El 61% no han asistidos a las sesiones de Educacion Maternal. El 42,59 % estan satis-
fechas con la informacién sobre nutricién recibida. El 48,1% ha utilizado Internet y el 24,07% APPS para buscar sobre nutricién.
El 35,18% no han recibido nunca informacién sobre seguridad alimentaria. Conclusiones: Hay un indice de obesidad elevado en
las participantes, con un aumento de peso mayor a las recomendaciones. La ganancia de peso ha sido mayor en mujeres con
baja adherencia. Existe una necesidad de mas informacion sobre alimentacion en las gestantes. Es fundamental estrategias de
salud para abordar la nutricion en la embarazada con un enfoque multidisciplinar, donde se facilite consejo dietético periddico y
detallado; asi como consejos sobre suplementacion y seguridad alimentaria, mas amplios y actualizados.
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Abstract

The purpose of this work is to know, what is the nutritional situation of pregnant women in our health area, and what is the
effect that maternal education has on their eating habits. Objetive: To evaluate the degree of adherence to the Mediterranean
diet and the knowledge about nutrition of pregnant women at term (38-42 weeks) from the health area belonging to the Alto
Guadalquivir Hospital (Anddjar). Methods: Cross-sectional, observational and explanatory study, in which 54 pregnant wo-
men have participated. The assessment of the degree of adhesion to the Mediterranean diet has been carried out through the
self-administration of the PREDIMED ‘s questionnaire, subsequently adapted by Gesteiro, to assess the degree of adherence
to the Mediterranean diet in pregnant women. A specific questionnaire has been created to assess the degree of nutrition
knowledge. Authorization for the study was requested to the Research Ethics Committee s hospital and the signature of the
Informed Consent was requested to all the participants. The statistical analysis was carried out with the Excel and SPSS 23
program. Results: The mean BMI before was 24.8 Kg/m2. 41% of the participants had and high increase of weight in rela-
tion to the previous BMI according to the reference. The adhesion to the Mediterranean diet has been identified as Average
(values 7-9). 61% of women have not attended the sessions of Maternal Education. 42.59% of the participants consider that
they have always received good nutrition information. 48.1% of women affirm to have used the Internet and 24.07% APPS
to searching nutrition during pregnancy. 35.18% report never having received information on food safety. Discussion: There
is a high obesity index in the participants, with a greater weight gain than the recommendations. We have also been able
to corroborate that the weight gain during pregnancy is greater in women with a low adherence to the Mediterranean diet.
There is a need for more information about feeding in pregnant women. Health strategies to improve health and nutrition in
pregnant women with a multidisciplinary approach, where regular and detailed dietary advice to pregnant women is provided;
as well as more comprehensive and up-to-date advice on supplementation and food safety.
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INTRODUCCION

El proceso fisioldgico de la gestacién es de gran
trascendencia bioldgica y nutricional, ya que el apor-
te de nutrientes debe ser adecuado en cantidad, ca-
lidad y distribucién en el tiempo para que todo el
proceso de embriogénesis y desarrollo del feto sean
adecuados (1). Segun la Sociedad Espafiola de Nu-
tricion Comunitaria (SENC) la alimentacién durante
la gestacion y la lactancia debe ser completa y va-
riada, adecuarse a los cambios fisicos y fisioldgicos
y cubrir las necesidades nutricionales tanto de la
madre como del bebé (2). Una alimentacion sana y
equilibrada antes, durante y después del embarazo
ayudara a prevenir enfermedades tanto en la ges-
tante como en el nifio, asi como problemas durante
la gestacion, el parto y la lactancia materna. Existen
estudios que relacionan la mala calidad de la die-
ta en el primer trimestre, con complicaciones del
parto, independientemente de la ganancia de peso
gestacional y el estado nutricional de la madre en el
segundo y tercer trimestres (3).

La obesidad se ha convertido en la epidemia del
siglo XXI y por consiguiente el peso en las muje-
res en edad reproductiva estd aumentando, lo que
contribuye a un aumento en la proporcién de mu-
jeres que entran en el embarazo con sobrepeso u
obesidad. Entre las enfermedades y/o complicacio-
nes que podemos prevenir, con un buen control del
peso durante el embarazo, se encuentra la diabetes
gestacional, preeclampsia-eclampsia, hipertension,
macrosomia fetal, la obesidad infantil, anemias, el
aborto espontdneo, espina bifida, la induccién del
parto, episiotomia, cesarea, infeccion de herida qui-
rdrgica y hemorragias postparto (4).

Es muy importante que la valoracion del esta-
do nutricional de la embarazada comience desde la
primera consulta prenatal, ya que nos encontramos
con el marco propicio para orientar sobre la mejor
forma de suministrar al organismo los niveles reque-
ridos de proteinas, carbohidratos, vitaminas, hierro
y otros nutrientes indispensables para garantizar la
salud de la mujer y el feto. Ademas, es fundamental
la identificacién de los conocimientos sobre sus ha-
bitos, actitudes y preferencias alimentarias, con una
perspectiva cultural y econdémica, que sustente la
implementacion de acciones e impacto en la salud y
bienestar de las mujeres, de sus hijos (5).

En los Ultimos afios ha crecido la preocupacion de
los sanitarios, que trabajan con la gestante, por el
aumento excesivo de peso durante el embarazo de-
bido a las complicaciones expuestas anteriormente
para la madre y el feto (4).
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Aunque los profesionales y guias de recomenda-
cién implicados en el proceso del parto y el puerpe-
rio realizan recomendaciones nutricionales basadas
en la evidencia existente, continuamos encontran-
donos en las consultas gestantes con un IMC ele-
vado y existen estudios que demuestran que las
mujeres tienen dudas sobre alimentacion durante
el embarazo, que algunas veces acaban resolviendo
por canales poco cientificos (internet, conocidos, fa-
miliares, etc.) (6).

En la cuenca del mediterrdneo existe un patrén
comun (Dieta Mediterranea) que consiste en un alto
consumo de entre otros alimentos, frutas frescas, le-
gumbres, verduras y aceite de oliva. La consideracion
de la dieta mediterrdnea como dieta saludable surgié
a partir de estudios nutricionales realizados en Creta,
donde se detectdé una incidencia de arteriosclerosis,
enfermedades cardiovasculares (ECV) y enfermeda-
des degenerativas, inferior a la media de otras pobla-
ciones y una mayor esperanza de vida (7).

En Espafia, en el afio 2012 se realizd un estudio
de cohorte para analizar la alimentacion y la ingesta
de nutrientes en una zona de la cuenca del medi-
terraneo , y el cumplimiento de las recomendacio-
nes nutricionales en mujeres embarazadas; donde
se utilizd un cuestionario validado autoadministrado
de adherencia a la dieta mediterranea PREDIMED,
que fue creado para el ensayo clinico Predimed (7),
llevado a cabo entre los afios 2003-2011 en Espaia
por el Centro de Investigacion Biomédica en Red vy
que fue adaptado posteriormente para la poblacion
gestante por Gesteiro et al (8). Reduciendo los 14
items del cuestionario original a 13 ftems, excluyen-
do el consumo de vino durante el embarazo. , debi-
do a la recomendacion de todos los expertos y guias
sobre embarazo, de no consumo de alcohol duran-
te el mismo. Aunque en la actualidad ha aparecido
también controversia por la asociacion del consumo
de vino con la dieta Mediterrdnea y sus supuestos
efectos beneficiosos.

En los ultimos estudios realizados se ha visto que
en la poblacién espafiola existe una disminucion a
la adherencia a la dieta mediterranea, que también
ha sido corroborada usando las tablas de alimentos
de la FAO entre los afios 2000-2003. Este descenso
ha afectado a todos los grupos de poblacion y esta
asociado al aumento de los estilos de vida mas se-
dentarios (9).

A pesar de que en la actualidad estd aumentando la
preocupacion por la obesidad y los problemas de salud
derivados de ella, nos seguimos encontrando con un
aumento en la poblacién general de personas obesas.
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El embarazo es una etapa de la vida en la que es
necesario que haya un aumento del IMC para poder
cumplir con la formacion de tejidos del bebé y de la
madre, con el fin de que nazca un recién nacido con
un peso adecuado a la edad gestacional. Pero por
esto mismo, es un periodo critico ya que ha estado
ligado durante mucho tiempo a mitos como el de
que hay que comer por dos, o que hay que comer
determinados alimentos que no son beneficiosos ni
para la madre ni para el feto.

Nosotros nos encontramos en un pais mediterra-
neo, en el que tradicionalmente hemos tenido una
dieta rica y variada basada en las legumbres, ce-
reales, frutas y verduras, aunque como hemos vis-
to esto estd cambiando en la sociedad actual, ya
que las prisas, la incorporacion de la mujer a la vida
laboral y el acercamiento a estilos de vida menos
saludables; estan haciendo que nos estemos acer-
cando hacia una dieta mas occidental.

Por otro lado, aunque las mujeres reciben con-
sejos nutricionales durante el embarazo, hay estu-
dios que demuestran que las mujeres perciben estos
consejos como insuficientes (10).

Particularmente se le insiste Unicamente en la
necesidad de evitar los embutidos, carnes crudas,
extremar la higiene en la preparacion de alimentos
(concretamente en el lavado de hortalizas y verdu-
ras) y aumentar el consumo de lacteos.

Por eso, el proposito de este trabajo es conocer,
cudl es la situaciéon nutricional de las mujeres emba-
razadas de nuestra zona de salud, y cual es el efecto
que tiene la educacidon maternal sobre sus habitos
alimentarios; y para eso no planteamos las siguien-
tes preguntas investigables: ¢Cual es el grado de
adhesion a la dieta mediterranea, de las gestantes
de nuestra zona de salud?, {Cudl es la percepcidn
de la embarazada sobre los conocimientos dietéticos
recibidos durante la gestacion?

Por tanto, el objetivo principal del estudio es eva-
luar el grado de adherencia a la dieta mediterranea
y el conocimiento sobre nutricién de las gestantes a
término (38-42 semanas) de la zona de salud que
pertenece al Hospital Alto Guadalquivir de Andujar.
Como objetivos secundarios se plantean:

e Evaluar los valores antropométricos de las ges-
tantes.

e Evaluar los valores antropométricos de los re-
cién nacidos

e Identificar conocimientos, practicas alimentarias
y consumo de suplementos en gestantes.
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e Conocer la percepcion de la gestante sobre la
educacion nutricional recibida durante el progra-
ma de educacion maternal.

MATERIAL Y METODOS

Se llevé a cabo un estudio transversal de dise-
flo observacional, de tipo explicativo. Para el calculo
del tamafno muestra se usé el programa de datos
Epidat versidn 4.1, teniendo en cuenta un intervalo
de confianza del 95% y un error maximo admitido
del 8%, fue necesario incluir 54 mujeres embaraza-
das que acudieron a monitorizacién fetal de control,
programada por el Servicio Andaluz de Salud (SAS)
entre las semanas 38 a la 42 de gestacion. El tipo
de muestreo escogido fue el muestreo por conve-
niencia, en el que se invitd a participar en el estudio
a todas las mujeres que acudieron a monitorizacion
fetal durante los meses de noviembre a diciembre
de 2018 y que cumplieran con los criterios de inclu-
sidén y exclusion.

Criterios de inclusion:

e Mujeres embarazadas mayores de 18 afios, que
acuden para monitorizacién fetal programada
durante las semanas 38-42 de gestacién.

e Participacidn voluntaria en el estudio.

e irma del consentimiento informado y completar
los cuestionarios del estudio.

Criterios de exclusion:

e Negativa de la mujer embarazada a participar
en el estudio.

e Tener dificultades de comprensiéon del lenguaje
e Mujeres menores de 18 afios.
e Tener enfermedades crdnicas de base.

e Haber tenido partos pretérminos: Segun el
ACOG antes de las 37 semanas 0/7 dias

Se solicitd la autorizacion para la realizacién del
estudio al Comité Etico de Investigacion del hospi-
tal, para velar por la seguridad y el bienestar de las
participantes en el proyecto de investigacién. Respe-
tando, en todo momento los derechos y deberes que
establece la ley organica 15/1999 de Proteccion de
Datos de Caracter personal, asi como la ley 3/2001,
de 28 de mayo, reguladora del consentimiento infor-
mado y de la historia clinica de los pacientes. Para lo
que se pidio la firma del Consentimiento Informado,
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de acuerdo con lo establecido en el Reglamento (UE)
2016/679 de 27 de abril relativo a la proteccion de
las personas fisicas en relacion con la confidenciali-
dad del tratamiento de los datos personales, con la
Unica finalidad de llevar a cabo todas las actividades
relacionadas con la participacién en el estudio den-
tro de la legalidad vigente.

Una vez seleccionadas a las gestantes que cum-
plieron criterios de inclusién, se comenzé llevando
a cabo una entrevista a las participantes y se pro-
cedid a la entrega del cuestionario validado sobre
Adherencia a la Dieta Mediterranea de Gesteiro (8).
Este cuestionario lo rellenaron las participantes de
manera autoadministrada. Posteriormente se realiz
una entrevista personal donde se rellend el cuestio-
nario que consta en el Anexo 1 y donde también se
recogieron los comentarios realizados por las parti-
cipantes durante la entrevista relacionados con las
preguntas del cuestionario.

Las variables de estudio que se analizaron fueron:

e Variables sociodemograficas, antropomé-
tricas y clinicas de la gestante: Edad, Nivel
de estudios, peso de la madre, talla, peso de
la madre a las 38 semanas de gestacion, IMC
previo e IMC a las 38 semanas de gestacion,
tensién arterial diastdlica y sistélica y glucemia
basal a las 38 semanas de gestacién.

e Variables antropométricas del recién naci-
do: Peso y sexo.

e Variables relacionadas con el estilo de vida de
la gestante: Habito tabaquico, consumo de alco-
hol, consumo de otras drogas, complejos vitamini-
cos, asistencia a las sesiones de educacién mater-
nal, Adherencia al patrén de dieta mediterraneo.

Analisis de datos:

Para el tratamiento de los datos se realizé una
base de datos en Excel y posteriormente se proce-
di6 al analisis estadistico con el programa SPSS 23
para Windows, utilizando estadistica descriptiva y se
realizé un contraste de hipodtesis.

Para representar las variables categoricas, se
han utilizado diagramas de barras y de sectores.
Para analizar posible asociacion entre dos variables
continuas (peso del recién nacido e IMC de la ma-
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dre), se ha utilizado el coeficiente de correlacion de
Pearson, y se ha comprobado mediante diagramas
de dispersion.

Para comprobar los efectos de la baja adheren-
cia a la dieta mediterrdnea sobre variables como
el peso e IMC previos al embarazo, la ganancia de
peso durante el embarazo y los niveles de glucosa
en sangre a la semana 38 de gestacion se ha utili-
zado la prueba ANOVA (para determinar si diferen-
tes variables muestran diferencias significativas),
la t de Student y el coeficiente de correlaciéon de
Spearman (que sirve para comprobar si existe una
asociacién lineal entre dos variables cuantitativas).
De igual manera, se ha comprobado si la adherencia
a la dieta mediterranea esta relacionada con la edad
o el nivel de estudios de la poblacion participante
en el estudio. Es importante tener en cuenta que en
las pruebas de significacion estadistica hemos utili-
zado un intervalo de confianza del 95% vy para
poder rechazar la hipétesis nula se acepta como sig-
nificativa una p<0,05.

Las variables cualitativas se categorizaron numé-
ricamente y se realizd un andlisis descriptivo uti-
lizando porcentajes. Posteriormente, se procedid a
registrar las diferentes apreciaciones y las opiniones
de los entrevistados.

RESULTADOS

En el estudio participaron 54 mujeres que se en-
contraban entre la semana 38 y 41 de gestacién (ya
que no ha habido ninguna gestante de 42 semanas
que haya acudido a monitores durante el periodo
de estudio). La semana media de gestacion de las
participantes en el estudio ha sido la semana 38,77
(IC95% 38,75-38,98). El 42,6% de las participantes
habian acudido, en la semana 39 de gestacién. Se
descartaron 5 gestantes, de las cuales tres tenian
problemas para entender el idioma y dos tenian una
diabetes gestacional. No habiéndonos encontrado
con la negativa a participar en ninguna de las muje-
res a las que se solicité su participacion.

De las participantes en el estudio, el 38,9 % per-
tenecian a la franja de edad comprendida entre los
30-35 afios, con una media de edad de 30,81 (DE
+/- 6,07), (IC 95%29,19-32,44) y rango entre los
18 y los 39 afos (grafico 1).
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Grafico 1. Clasificacion por intervalos de edad de las participantes en el estudio.

El nivel de estudios mas frecuente en la pobla-
cién entrevistada ha sido los estudios medios como el
bachillerato o grados de FP (Formacion Profesional)
con un 35,2% (n=19), seguido del 30% (nh=16) de
participantes con estudios primarios y de un 24,1%
(n=13) de participantes con estudios universitarios.

El Indice de Masa Corporal previo al embarazo
fue de 24,8 Kg/m? (DE+/- 5,78) (IC95% 23,26-

26.34) con un IMC minimo de 15,43 y un maximo
de 39,21. Después de categorizar el IMC segun los
valores determinados por el Institute of Medicine
(IOM) se obtuvieron los resultados expuestos en el
grafico 2. Donde se observd que la mayoria de las
mujeres (69%, n=37) se encontraban dentro de la
categoria de IMC normal; seguidos de la categoria
de obesidad, donde encontramos un 20 %(n=11) de
las participantes en el estudio.

Obesidad |MC PREV'O. Bajo peso
IMC >30 kg/m2 IMC<18.5 kg
20% m/m2
n=11 2%
n=1
Sobrepeso
IMCentre25y
29.9Kg/m2
9%
n=5

Grafico 2. Indice de Masa Corporal previo al embarazo.

Al revisar el peso ganado a la semana 38 de ges-
tacidon con respecto al inicio de la gestacion, nos en-
contramos con dos participantes que perdieron peso
durante el embarazo: la primera mujer que perdio
peso durante el embarazo partia de un IMC de 32,93
Kg/m? y perdié 1 Kg a lo largo de la gestacion, tras
las medidas adoptadas por la matrona y el gine-
cologo de control de peso. La segunda participante
que perdidé peso partia de un IMC de 38,75 Kg/m? y
perdio 5,7 Kg durante el embarazo.
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Una tercera participante no aumento de peso du-
rante la gestacion, partiendo de un IMC de 32,78
kg/m?2. Las tres participantes que no incrementaron
peso, o lo perdieron durante el embarazo partian de
un IMC > 30, por lo que tuvieron un seguimiento
mas estricto del control de peso por parte de los
profesionales de la salud.

Estas tres pacientes se descartaron para estudiar
la ganancia de peso durante el embarazo, ya que en
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ellas o no se produjo ganancia de peso, o se produjo
una pérdida de este.

La ganancia media de peso durante el embarazo
y hasta la semana 38 de gestacidén para las 51 par-
ticipantes restantes, ha sido de 13,51 Kg (DE +/-
4,49; 1C95%12,28-14,75) siendo la media del IMC
de 29,28 Kg/m?. (DE +/-5,38; IC95% 27,80-30,76).

Analisis de la adherencia a la dieta mediterranea y de los consejos nutricionales recibidos durante el embarazo

Durante el estudio nos hemos encontrado que el
41% (n= 21) de las participantes han tenido una
ganancia de peso excesiva en relaciéon con el IMC
previo y solo el 33% de las mujeres han tenido una
ganancia de peso ideal, segun las tablas de referen-
cia propuestas por la FAO/OMS (Grafico 3).

Peso excesivo
41%
n=21

Ganancia de peso durante el embarazo.
Segun el peso pregestacional.
FAO/OMS/NU, Roma 2004.

Poco peso
26%
n=13

Peso adecuado
33%
n=17

Grafico 3. Ganancia de peso durante el embarazo segun el IMC previo.

Tras analizar la correlacion existente entre el IMC
previo al embarazo y el IMC a las 38 semanas deter-
minamos que existe una correlacion directa signifi-
cativamente fuerte (p= 0,01).

Grado de adherencia a la dieta mediterranea:

Tras la recogida de datos mediante el test de
Gesteiro, nos hemos encontrado con una adherencia
media (entre 7 y 9 puntos) en la mayoria de la po-
blacion de estudio, seguido de una adherencia baja
a la dieta mediterranea como vemos en el grafico 4.

Aﬂ’iA% n=26

27,77 %n=15

I

I
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|| /
/
1

Alta Adherencia(10-
14 Puntos)

Adherencia Media
(7-9 puntos)

Baja Adherencia (0-6
puntos)

Grafico 4. Adherencia a la dieta mediterranea de las participantes segun el test de Gesteiro. 2012(8).
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Adherencia mediterranea y estado nutricional:

Adherencia Media IMC previo Desviacion Rango Rango IC 95%
dieta (Kg/m?) Estandar maximo minimo

Alta 23,23 +/- 5,53 35,96 15,43 20,23-26,24
Media 25,76 26 +/- 6,40 39,21 19,08 23,30-28,22
Baja 24,48 +/- 4,80 39,21 18,77 22,05-26,01
AdherenC|a Medla Deswacmn Rango Rango
-
Alta 13,15 +/- 6 9,73-16,70
Media 12,06 26 +/- 6,39 20 8,5 12,16-14,97
Baja 15,06 +/- 6,23 11,80-18,32
dieta sem. (Kg/m?) Estandar maximo minimo
Alta 28,01 +/- 4,93 38,67 22,03 30,99-25,02
Media 30,19 26 +/- 5.53 43,07 24,09 32,42-27,95
Baja 29,72 15 +/- 5,48 46,58 22,66 32,75-26,68

Tabla 1. Valores obtenidos en el test de adherencia a la dieta mediterranea con respecto al IMC previo,
a las 38 semanas de gestacién y la ganancia de peso producida durante el embarazo.

Tras el analisis de los datos obtenidos segun la | la dieta mediterranea con respecto al resto de grupos
puntuacion obtenida en el test de adherencia a la die- | de adherencia a la dieta mediterranea. Hemos encon-
ta mediterranea con respecto a la ganancia de peso, | trado, que si existe una diferencia significativa entre
el IMC previo yn a las 38 semanas de gestacion (tabla | la ganancia de peso de las participantes en el estudio
1), no hemos encontrado diferencias significativas con | que tenian baja adherencia a la dieta mediterranea,
respecto al IMC previo a la gestacién ni el IMC a las 38 | segun la clasificacién de Gesteiro y las que tenian una
semanas de gestacion, entre una baja adherencia a | adherencia alta segin el mismo test (p=0,05).

Nivel de estudios Media Desviacion Rango Rango IC 95%
adherencia dieta Estandar maximo minimo

Sin estudios 6,67 +/-1,21 5,69-7,63
Estudios primarios 7,25 16 +/- 2,14 11 4 6,19-8,30
Estudios medios 8,21 19 +/- 2,23 13 5 7,20-9,21
unErs;t:ls?tI::os /- 1,45 7:75-9,32
s [ L L | | | e
Alta adherencia 33,79 +/- 4,18 39,71 25,84 31,25-36,32
Media adherencia 29,46 26 +/- 5,30 37,82 17,81 27,32-31,60
Baja adherencia 30,07 15 +/- 7,36 38,79 17,74 34,15-25,99

Tabla 2. Valores obtenidos tras relacionar el test de adherencia a la dieta mediterranea con el nivel de estudios y la edad.
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Se analizaron los valores obtenidos segun ran-
go de edad y nivel de estudios para los diferentes
grupos de adherencia a la dieta mediterranea (tabla
2), y tras valorar el grado de adherencia a la dieta
mediterranea en relacion con el nivel de estudios y
comparando el grupo “sin estudios” con el resto de
las categorias, hemos encontrado que existe una di-
ferencia significativa (p= 0,006), si las participantes
no tienen estudios con respecto a las que poseen es-
tudios universitarios. No encontrandose diferencias
significativas entre las participantes con estudios
universitarios y estudios primarios o medios.

También se realizd una prueba de correlacion de
Spearman donde nos encontramos un Coeficiente
de Correlacion= 0,326 y un sig.= 0,016, sugiriendo
una relacién significativa directa, entre el nivel de
estudios y la adherencia a la dieta mediterranea.

Comparando el grupo “Adherencia media a la
dieta mediterranea” con el resto de las categorias;
hemos encontrado que existe una diferencia signi-
ficativa (p= 0,02), entre la media de edad de las
mujeres con adherencia media a la dieta y las que
presentaban una adherencia alta a la dieta. No en-
contrandonos una diferencia significativa entre la
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media de edad de las mujeres con baja adherencia
y las que presenta una adherencia media.

Tras realizar la prueba de correlacion de Spear-
man donde nos encontramos un Coeficiente de Co-
rrelacion = 0,318 y una p= 0,019, encontrandonos
con una correlacion significativa entre la edad y la
adherencia a la dieta mediterranea.

Adherencia mediterranea y Variables clinicas:

La media de la Tension Arterial Diastdlica en las
54 gestantes ha sido de 113,67 mg de Hg. (DE+/-
12,36) y un valor maximo de 143 y uno minimo de
90 (IC 95% 116,87-110,28). La media de la Tension
Arterial Sistdlica ha sido de 68,57(DE +/- 11,18) y
un valor maximo de 88 y minimo de 48. (IC 95%
71,56- 65,59). La Glucemia basal media medida en
las 54 gestantes, a las 38 semanas de gestacion ha
sido de 76,16 g/dl (DE+/- 8,96). (IC 78,56- 73,78).
Como valor maximo nos hemos encontrado con 93
g/dl y como minimo 60 g/dl. Posteriormente se rea-
lizd un analisis descriptivo de los valores obtenidos
para la TAD, TAS y glucemia a las 38 semanas de
gestacion para los tres grupos de adherencia a la
dieta mediterranea, como vemos en la tabla 3.

Dieta mediterranea Media TAD Desvlacién SEDETS Ranag IC 95%
Estandar maximo minimo

Alta 112 +/- 12,884 104,21-119,79
Media 113,88 26 +/- 14,09 143 90 119,58- 108,19
Baja 114,4 +/-7,72 119,29-109,51

Dieta mediterranea Desvlacién SELD RETETD IC 95%
Estandar maximo minimo

Alta 63,54 +/- 11,70 70,61-56,46
Media 70,81 26 +/- 11,37 88 50 75,40-66,21
Baja 69,07 +/- 9,57 74,37-63,77

Dieta mediterranea | Media Glucosa Desviacion ST SED IC 95%
Estandar maximo minimo

Alta 74,85 +/-7,72 70,81-78,90
Media 76,53 26 +/- 10,03 93 64 72,68-80,39
Baja 76,73 15 +/- 8,14 91 61 76,61-80,85

Tabla 3. Valores obtenidos tras relacionar el test de adherencia de la dieta mediterranea
con la TAD, TAS y Glucemia capilar a las 38 semanas de gestacion.

Se realizé la comprobacién de las medias con
el analisis de la varianza ANOVA encontrando un
valor para F de Snedecor de 0,142 y un valor P aso-
ciado de 0,868, aceptandose la hipdtesis nula que
las medias son iguales para los diferentes grupos
de nivel de estudios. Posteriormente, se realizd la
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comprobacién de las medias con el analisis de la
varianza ANOVA encontrando un valor para F de
Snedecor de 1,916 y un valor p= 0,158, aceptan-
dose la hipdtesis nula que las medias son iguales
para los diferentes grupos de adherencia a la dieta
mediterranea.
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En nuestro estudio, no hemos encontrado diferen-
cias significativas entre los valores de glucemia capi-
lar entre una baja adherencia a la dieta mediterranea
con respecto al resto de grupos de adherencia.

Tras realizar la prueba de correlacion de Spear-
man donde nos encontramos un Coeficiente de Co-
rrelacion = 0,326 y una p= 0,010, encontrandonos
con una correlacién significativa entre la media de
la glucosa a las 38 semanas de gestacion con el IMC
previo de la embarazada. Nos encontramos la mis-
ma correlacién, Coeficiente de Correlacion: 0,326 y
p= 0,016 con el IMC a las 38 semanas de gestacion.

Caracteristicas nutricionales:

El test de Gesteiro (8) consta de 13 preguntas
relacionadas con el consumo de alimentos caracte-
risticos de la dieta mediterrdnea y su cantidad al dia
0 a la semana, dependiendo del grupo de alimentos
que se valore. En funcidn de la respuesta se afiade
1 punto o 0 puntos si se cumple con los criterios
especificados en la misma.

El mayor grado de adherencia al consumo de ali-
mentos fundamentales en una dieta mediterranea,
nos lo encontramos respecto al uso del sofrito de to-
mate, cebolla y demas verduras para aderezar los pla-
tos (arroz, pasta, legumbres, etc.), ya que el 100% de
las participantes en el estudio afirman utilizarlo mas
de dos veces en semana para aderezar las comidas.

Seguidamente, nos encontramos con una gran
adherencia al uso del aceite de oliva: el 98,14%
consumen aceite de oliva normalmente y el 81,48%
consumen mas de cuatro cucharadas diarias de
aceite. En contrapartida el 81,48% no usan normal-
mente nata, mantequilla 0 margarina diariamente.
Esto se puede explicar principalmente por vivir en
una zona con cultivo de olivo muy extendido y por lo
tanto con una fuerte cultura oleicola.
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Con respecto a los productos carnicos, el 75,92
% de la poblacion de estudio consume principal-
mente carne de pollo y el 77.77% dicen consumir
menos de una racion de carne roja (incluidos em-
butidos) al dia.

El 72,22% no consumen diariamente bebidas
azucaradas y carbonatadas; pero sin embargo el
48,15% de la poblacién consume mas de dos veces
a la semana bolleria de tipo industrial, refiriendo al-
gunas de las encuestadas “el aumento de la necesi-
dad de consumir cosas dulces durante el embarazo”.

El consumo de frutas y verduras se encuentra
muy por debajo de las cinco raciones diarias reco-
mendadas por el Ministerio de Sanidad y Consumo.
Solo el 37,03% toman dos o mas raciones de verdu-
ras diarias, incluyendo minimo una racién en crudo.
Y solo el 40,74% de la poblacidon toman tres o mas
piezas de fruta al dia.

Donde se ha observado una menor adherencia
de la poblacion ha sido en el consumo de pescado:
solo el 22,22% de la poblacion consume 3 o mas
raciones de pescado y/o mariscos a la semana. Y el
consumo de frutos secos también es muy bajo; solo
el 20,37% consume frutos secos mas de 3 veces a la
semana. Aunque 2 de las participantes en el estudio
presentaban alergia alimentaria a los frutos secos,
por lo que no podian consumirlos.

Valores antropométricos fetales

Tras analizar los datos obtenidos con relacidon a
los recién nacidos el 54% (n=29) de ellos han sido
nifios. La media de peso ha sido de 3.240 gr. con
una DE +/- 460 (IC95% 3.115-3.364). En nuestro
estudio no hemos podido determinar una correla-
cion entre el IMC previo de la madre y el peso del re-
cién nacido (Coeficiente de correlacion de Pearson=
0,07) (grafico 5).

Relacion entre el IMC maternoy el
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50
o
§ 40 “" B
¢ 30 + ® gy
=
8 20 ¢ ®
g <&
o 10 y=0,143x+24.29
2 R?=0,000
0
0 1 3 = 5
Pesode RN

Grafico 5. Relacion entre el IMC materno y el peso del recién nacido.
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Habitos relacionados con la salud y suplemen-
tos alimentarios.

El 100% de las participantes niegan el consumo
de alcohol y drogas durante el embarazo. Con res-
pecto al habito tabaquico, solo el 14,8% (n=8) de
las participantes admitid consumir tabaco durante
la gestacion. Solo una participante refirié fumar un
paquete diario de tabaco, dicha paciente estaba en
estudio por sospecha de un CIR, una de las compli-
caciones del consumo de tabaco durante la gesta-
cion. Del resto de participantes fumadoras 1 admitié
el consumo de entre 6 y 7 cigarrillos al dia y el resto
dice fumar entre 1 y 3 cigarros al dia.

La media de peso al nacer de los nifios de madres
fumadoras (n= 8) ha sido de 3.035 gr (DE +/-360)
(IC 95% 2.888,08-3.474,13). La media de peso de
los recién nacidos de madres no fumadoras ha sido
3.275,25 (DE +/- 464,75) (IC 95% 3.153-3.404).

No hemos encontrado asociacion entre si la ma-
dre es fumadora y el peso del recién nacido, ya que
las medias de nifios de ambos grupos (madres fu-
madoras y no fumadoras) no son estadisticamente
diferentes al nivel de significacién alfa = 0,05).

En este estudio se ha observado una baja asis-
tencia a las sesiones de educaciéon maternal instau-
radas por el SAS (Servicio Andaluz de Salud) lleva-
das a cabo por los diferentes centros de salud del
area de salud perteneciente al hospital. (El 39% de
las participantes en el estudio, n=21).

Con respecto a los complementos vitaminicos, el
100% de las encuestadas han referido tomar algu-
no. El 7,4% (n=4) han tomado solo un complemento
de yodo durante el embarazo. El resto han consumi-
do complementos multivitaminicos compuestos por
acido fdlico, yodo y vitamina. B12 principalmente.
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El 31,48% (n=17), ha recibido suplementacién de
hierro adicional en el Ultimo trimestre de gestacidn.

Percepcion sobre nutricidn y los consejos nutri-
cionales recibidos durante el embarazo.

A partir de la entrevista semiestructurada hemos
valorado el grado de conocimientos sobre nu-
tricion de las participantes, asi como la per-
cepcion sobre la importancia de la alimenta-
cion en este periodo de tiempo tan importante para
la madre y el bebé; con el fin de dar respuesta a la
segunda pregunta investigable que nos realizamos
al plantearnos este estudio.

La respuesta a estas preguntas se ha acotado en
cuatro respuestas posibles: Nunca/ A veces/ Casi
siempre y siempre; de manera que las respuestas
estén mas acotadas y sea mas facil su valoracion pos-
terior. Después se han categorizado numéricamente,
para facilitar su tratamiento en la base de datos.

En la encuesta realizada de manera semiestruc-
turada, cuando preguntamos si las gestantes pensa-
ban que la nutricion es importante para la salud del
feto y de la madre, nos hemos encontrado con los
resultados recogidos en la tabla 4. El 87% (n=47)
de la poblacién de estudio consideran que la nutri-
cidon es muy importante para su salud y las de sus
bebés. Solo una de las participantes ha considerado
que la nutricidon nunca es importante, coincide que
esta mujer es la que consume un paquete de taba-
co diario, pudiéndonos encontrar ante un déficit de
autocuidados. Otro dato resefiable es que el 48,1%
(n=26) de las participantes en el estudio dicen que
no le han surgido dudas sobre alimentaciéon duran-
te el embarazo, asi que no ha consultado a ningln
profesional sanitario
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Encuesta de percepcién Nunca N A Veces N Casi siempre Siempre N
percep (%) D) N (%) (%)

¢Crees que tu dieta durante el embarazo ha sido 4 (7,40%) 22 (40,84%) 21 (38,88%) 7 (12,96%)
lo que se considera como dieta mediterranea?

¢Crees que han sido suficientes los contenidos

7 (13%) 12 (22,12) 11 (20,48%) 24 (44,4%)

sobre nutricion durante la educacion maternal?

¢Has recibido informacion sobre macronutrientes,
micronutrientes y porciones correctas durante el
embarazo?

¢Has recibido informacion sobre seguridad
alimentaria suficiente (¢limpieza de verdura,
cocinado correcto, etc.?

¢Has recibido sobre la ingesta de jamon y quesos
sin pasteurizar?

29 (53,7%)

(35,18%)

3 (5,6%)

9 (16,66%) 7 (12,97%) 9 (16,66%)

6 (11,11%) 10 (18,51%) 19 (35,18%)

7 (14,81%) 23 (40,74%) 21 (38,9)

Médico de
Ginecédlogo
familia

¢Si te han surgido dudas sobre alimentacion
durante el embarazo, a qué profesional has
acudido?

¢Has acudido a conocidos o familiares para
resolver tus dudas sobre alimentacion?

(22,400/)

(33.33%)

6 (9,25%) 2 (3,7%) 2 (3,7%)
No he
Conocidos UL preguntado
embarazadas N
a nadie.
3(5,55%) 3(5.55%) 30 (55,5%)

Paginas
I T 7 N

¢0 por lo contrario has buscado informacion en
internet o APPS sobre alimentacion?

(46, 29%)

0 (0%) 13 (24,07%)

Tabla 4. Percepcidn sobre nutricion y los consejos recibidos durante el embarazo.

Discusioén

La edad media de la poblacién de estudio ha sido
de 30,81 afios (DE +/- 6,07), una cifra similar a
estudios realizados en la misma comunidad auténo-
ma: Sevilla (30,9; DE +/-4,8) (11), Granada (29,78;
DE+/-5,13) (12).Y que es algo inferior a la media de
edad de maternidad en las mujeres espafiolas que
se encuentra en 31,4 afios (13).El nivel de estudios
mas predominante en la poblacién participante, ha
sido el equivalente a secundarios o FP (36%), se-
guido de un 30% de estudios primarios, esto puede
deberse principalmente a que nos encontramos ante
una poblacioén rural.

El IMC pregestacional medio de la poblacién fue
de 24,8 Kg/m2 (DE +/- 5,78), siendo similar a otros
estudios (7, 13). Sin embargo, nos encontramos con
un porcentaje de sobrepeso del 9% y de obesidad
del 20%, valores que se han invertido con respecto
a los valores medios para las mujeres de la pobla-
cion espafiola de entre 25 y 44 afios, donde el so-
brepeso se encuentra en unos valores en torno al
23,2% vy la obesidad en torno al 10,2% (14)
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La media de la ganancia de peso para nuestro es-
tudio fue de 13,51 Kg (DE +/-4,49), (1C95%12,28-
14,75), valor superior a otros estudios realizados en
poblacién espafiola [11,91+5,10 Kg (14)], [11,8 kg
(15)]. En este estudio hemos comprobado que las
mujeres con una alta adherencia a la dieta medite-
rranea han ganado menos peso durante el embara-
zo que aquellas que presentaban una dieta menos
saludable (baja adherencia), no pudiendo demostrar
esta asociacion con la adherencia media.

El 41% de las participantes tuvieron una ganan-
cia de peso excesiva, con respecto a las recomen-
daciones de la IOM. Una revisién sistematica rea-
lizada sobre este tema, concluyé que las mujeres
que tienen mas peso antes del embarazo son mas
susceptibles a aumentar su peso durante el mismo
y se adhieren menos a las directrices de la IOM,
mientras que las mujeres que hacen ejercicio, vigi-
lan su ingesta dietética y su peso antes del embara-
Z0, es mas probable que se centren en permanecer
dentro del directrices de la IOM (16).De hecho, en
este estudio hemos encontrado una correlacion in-
versa fuerte en el nivel 0,01 (p=0,000) entre el IMC
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previo a la gestacion y el IMC a las 38 semanas de
gestacion. Por todo esto en este estudio se observo
que actualmente existe un incremento significativo
en el nimero de gestantes con exceso de peso.

Con respecto al principal objetivo planteado que
era conocer el grado de adherencia a la Dieta
Mediterranea, en nuestro estudio el 48,14% de las
participantes tenian una adherencia media a la dieta
Mediterranea segun el indice de Gesteiro, seguido
de un 27,77% de adherencia baja, lo que coincide
con los datos obtenidos del estudio INMA-Medite-
rraneo.(17) Aunque varios estudios han demostrado
la alta calidad nutricional de la Dieta Mediterranea,
también se ha visto que ésta viene determinada por
costumbres, disponibilidad de productos frescos en
el mercado vy estilos de vida (18).

En cuanto al IMC y el peso previo al embarazo,
no hemos encontrado una diferencia significativa
con respecto a los patrones de dieta mediterraneos,
al igual que otros autores (19), esto puede atribuir-
se al método utilizado para clasificar la adherencia
a la dieta mediterranea, ya que no existen criterios
uniformes para identificar los componentes princi-
pales de la dieta mediterranea entre los diferentes
indices de adherencia a la dieta mediterranea.

Los valores obtenidos de ganancia de peso [Baja
adherencia: 15,06 +/-6,23, Media adherencia:
13,57 +/-3,36 y Alta Adherencia: 11,72 +/- 3,78],
han sido superiores a los descritos por Gesteiro
[Baja adherencia: 7,9 +/- 1,8 y Alta adherencia (>
7): 11,5+/-0,6] (9).

Las mujeres con una adherencia alta a la dieta
mediterranea han presentado una menor ganancia
de peso durante el embarazo. Aunque no hemos va-
lorado otros factores asociados a la menor ganancia
de peso y a la adherencia a la dieta mediterranea,
como seria la actividad fisica diaria.

En nuestro estudio, tras analizar la asociacion en-
tre la adherencia a la dieta mediterranea y el nivel
educativo hemos encontrado una correlacion mini-
mamente significativa directa entre el nivel de estu-
dios y la adherencia a la dieta mediterranea. Hemos
podido observar que existe una diferencia significati-
va (IC 95% 7,75-9,32; p= 0,006), si las participan-
tes no tienen estudios con respecto a las que poseen
estudios universitarios. Aunque existe controversia
en este tema, ya que, si bien el nivel bajo de edu-
cacion y socioeconémico se considera que esta rela-
cionado con la baja adherencia a la dieta Mediterra-
nea, y existen estudios que asocian estas variables
(10,20,21) otros estudios (19) no han podido deter-
minar esta asociacion en la zona del mediterraneo.
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Con respeto a la edad, existen estudios previos
que relacionan una mayor edad con mayor adheren-
cia a la dieta Mediterrdnea (21,22), nosotros hemos
podido comprobar una relacion minimamente directa
significativa en el nivel 0,05 entre ambas variables.

Al valorar los alimentos utilizados principalmente
en la Dieta Mediterranea y reflejados en el test de
adherencia, nos encontramos que el 98,14% de las
gestantes consumen aceite de oliva normalmente y
el 81,48% consumen mas de cuatro cucharadas dia-
rias de aceite, grasa sobre todo monoinsaturadas,
que protegen la salud. Segun el estudio PREDIMED,
la cantidad de aceite de oliva virgen extra recomen-
dada en una dieta equilibrada es de 40 mililitros.
Hay que tener en cuenta el aceite que se utiliza para
cocinar y para condimentar los platos, no solo el que
se sirve crudo.

Segun los resultados de este estudio, el consumo
de frutas y verduras se encuentra muy por debajo
de las cinco raciones diarias recomendadas por el
Ministerio de Sanidad y Consumo. Solo el 37,03%
toman dos o mas raciones de verduras diarias, inclu-
yendo minimo una racion en crudo. Y solo el 40,74%
de la poblacion toman tres o mas piezas de fruta al
dia. Cifras muy similares a las obtenidas en el es-
tudio INMA, realizado en 2.585 mujeres espafolas
embarazadas entre los afios 2003 y 2008 (17).

Donde se ha observado una menor adherencia a
la dieta mediterrdnea en la muestra de estudio, ha
sido en el consumo de pescado: solo el 22,22% de
estas gestantes consume 3 0 mas raciones de pesca-
do y/o mariscos a la semana. El consumo de frutos
secos también es muy bajo; solo el 20,37% consume
frutos secos mas de 3 veces a la semana. En contra-
partida el 48,15% de la poblacién consume mas de
dos veces a la semana bolleria de tipo industrial.

Esto coincide con los datos obtenidos por el estu-
dio INMA y otros estudios realizados en Espafia (8,
9,17) donde se han encontrado deficiencias en la
ingesta de cereales y legumbres, frutas y verduras
relacionadas con variables como el pais de origen,
edad, educacién, peso previo al embarazo y activi-
dad fisica. En estos estudios, se encontré también
con una dieta hiperproteica en embarazadas, don-
de se refleja un mayor consumo de carne, que de
pescado y muchas gestantes que no cumplen las
recomendaciones diarias de las guias de alimenta-
cion de la SENC de Calcio, Hierro, fibra, vitaminas y
otros nutrientes. En nuestro estudio aparecié tam-
bién un consumo mayor de carne que de pescado,
aunque no hemos determinado el cumplimiento de
las recomendaciones diarias de otros nutrientes por
encontrarse fuera de los objetivos planteados.
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No hemos podido demostrar asociacién entre la
glucemia basal y la adherencia a la dieta mediterra-
nea como ocurre en el estudio de Gesteiro (9) donde
encontraron que las mujeres con una dieta de mas
calidad segun la puntuacién en el test de adherencia
a la dieta Mediterrdnea tuvieron una glucemia mas
baja. Esto puede deberse a que se excluyeron del
estudio a las pacientes con enfermedades crénicas
como la diabetes y a las participantes con diabetes
gestacional.

En nuestro estudio, hemos encontrado una co-
rrelacion significativa entre los niveles de glucosa
basales y tanto el IMC previo al embarazo, como con
el IMC a las 38 semanas de gestacidn. Esto coincide
con los resultados de una revisién con metaanalisis
que concluyé que por cada 1 Kg/m2 que incrementa
el IMC la prevalencia de diabetes gestacional incre-
menta en 0,92% (IC 95%: 0,73 - 110), asociando
positivamente el riesgo de diabetes gestacional con
el IMC materno previo al embarazo (4).

La media de peso de los recién nacidos fue de
3.240 gr (DE+/- 0,46), peso muy similar al obtenido
por Gesteiro (9) 3.220 gr (DE +/- 0,07) y otros es-
tudios (17,18). En nuestro estudio no hemos podido
determinar una correlacidon entre el IMC de la madre
y el peso del recién nacido (coeficiente de correla-
cion de 0,01), probablemente debido a que las mu-
jeres con riesgo obstétrico se derivan al hospital de
referencia. Existen estudios que relacionan el IMC
materno y el desarrollo de macrosomia que ha en-
contrado una asociacion significativa con el grupo de
gestantes obesas (OR= 2,56, p= 0,006) (19).

Al analizar los datos relativos a habitos de vida,
con respecto al consumo de alcohol y otras drogas,
nos hemos podido encontrar con un sesgo debido al
encuestado; ya que socialmente no esta bien visto el
consumo de drogas y alcohol durante el embarazo.

El 16,66% de participantes consumieron taba-
co durante la gestacion, porcentaje inferior a otros
estudios (9,11). Tras analizar el peso de los recién
nacidos de madres no fumadoras y madres fuma-
doras, no hemos encontrado una diferencia signifi-
cativa entre las dos medias, probablemente debido
al bajo tamafio de la muestra de madres fumadoras
con respecto a las no fumadoras (n=8).

En nuestro estudio solo hemos encontrado una
participante con un consumo alto de cigarrillos, cau-
sa probable de que la diferencia de peso entre los
recién nacidos de madres fumadoras y no fumado-
ras no haya sido significativa.

En este estudio se ha observado una baja asis-
tencia (39%), a las sesiones de educacion maternal
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instauradas por el Servicio Andaluz de Salud. Este
dato se encuentra entre la media de otros estudios
previos (26-44%). Aunque se encuentra muy por
debajo de la media de un estudio que se realiz6 en
areas de salud de Andalucia, donde la media de mu-
jeres que habia acudido era de 68,65%. En este es-
tudio se determind como principales causas de no
asistir a las sesiones: la no oferta del centro sani-
tario, la incompatibilidad de horarios y la falta de
tiempo entre otros motivos. El programa esta en la
cartera de todos los centros andaluces por lo que la
argumentacion de que no se oferta esta posibilidad
a las gestantes para justificar el no acudir a las se-
siones, es posible que refleje una falta de comunica-
cién de los trabajadores sanitarios con la poblacion.
Ademas, que es importante flexibilizar los horarios
y dar a conocer el programa y los beneficios para la
gestante (21).

Con respecto a los complementos vitaminicos,
el 100% de las encuestadas han referido tomar al-
guno. El 92,6% de las participantes han consumi-
do complementos multivitaminicos compuestos por
acido fdlico, yodo y vitamina B12. Segun la ultima
revision de Cochrane (22) no hay evidencia de que
sean mejores los suplementos con micronutrientes
multiples en vez de suplementar con hierro y acido
folico solamente. En esta revisién Cochrane tampo-
co se pudo evaluar el riesgo de la administracion ex-
cesiva de suplementos y las posibles interacciones
adversas entre los micronutrientes.

El 31,48% han recibido una suplementacion de
hierro adicional en el Ultimo trimestre de gestacion.
Porcentaje cercano al 40% de mujeres que se es-
tima que padecen anemia ferropénica durante el
embarazo (23).

Segun los resultados hallados en la encuesta de
percepcion sobre alimentacion, el 48,1% de las par-
ticipantes en el estudio dicen que no le han surgido
dudas sobre alimentacién durante el embarazo, asi
gue no ha consultado a ningun profesional sanitario.
Esto puede estar relacionado con el nivel de estudios
y el nivel socioeconémico, ya que estd demostrado
que cuanto mas nivel de estudios y socioeconémico
tienen las mujeres, mayor es su percepcion sobre la
importancia de la salud y mas capacidad de autocui-
dado tienen. El personal sanitario al que mas se con-
sultd sobre alimentacion ha sido la matrona, ya que
es la que mas visitas programadas realiza durante el
embarazo y ademas es la encargada de la educacion
maternal. Cuando se trata de preguntar a conocidos
u otras embarazada. el porcentaje de embarazadas
que lo hace es muy bajo, esto se puede deber prin-
cipalmente a la alta accesibilidad a Internet de la po-
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blacién en la actualidad mediante dispositivos mévi-
les, ya que el 46,29% refiere haber utilizado Internet
para realizar busquedas sobre nutricion durante el
embarazo y nadie ha realizado dicha busqueda en
paginas especializadas sobre nutricidn.

Las infecciones toxialimentarias en las embara-
zadas tienen unas consecuencias muy importantes
sobre la salud del feto y de la madre por eso es
fundamental dar esta informacion a todas las emba-
razadas que acuden a las primeras consultas prena-
tales, independientemente de la paridad, nivel edu-
cativo y conocimientos previos. El 35,18% refieren
no haber recibido nunca informacion sobre seguri-
dad alimentaria. El 11,11% dice haber recibido a
veces informacién sobre el tema, aunque superfi-
cialmente. Y cuando se preguntd directamente por
el consumo de jamon y queso, nos encontramos que
solo el 5,6% refiere no haber recibido nunca infor-
macion sobre el tema por parte de los profesionales
sanitarios. Sin embargo, cuando se les ha solicitado
que especifiquen la informacién recibida, ninguna
refiere las temperaturas de congelaciéon necesarias
(-12 °C) ni los dias necesarios o la temperatura de
cocinado (67° y 71° para carne picada) para des-
truir el Toxoplasma Gondii. Y aunque algunas cono-
cen las recomendaciones sobre que el consumo de
jamén curado (que presenten periodos de curado
iguales o mayores a 12 meses), otras no han oido
hablar de estos estudios (24).

Por otro lado, nos hemos encontrado con pacien-
tes que le da miedo comer jamoén por desconoci-
miento de los que les puede pasar al feto y otras que
a pesar de saber que existe riesgo si no se consu-
me correctamente han preferido asumir ese riesgo
y comer jamon serrano. Esto se puede deber a las
diferencias sociales y educativas presentes entre las
diferentes mujeres que han participado.

Al valorar los consejos nutricionales recibidos
durante el embarazo en el grupo de mujeres par-
ticipantes en el estudio, las mujeres tuvieron una
percepcion muy alta de la importancia de la alimen-
tacion para su salud y la de sus bebés, aunque sin
embargo un 51,9% han considerado su dieta como
nada o casi nada semejante a la dieta mediterranea
durante el embarazo, valor muy superior al 27,77%
de mujeres con baja adherencia a la dieta medite-
rranea participantes en el estudio. Entre las mujeres
que han realizado comentarios negativos como prin-
cipales factores para considerar su dieta alejada de
la dieta mediterranea, nos encontramos sobre todo
el alto consumo de dulces, la ingesta superior de
alimentos sobre todo “caloricos” y el poco consumo
de frutas y verduras.
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La ganancia de peso durante el embarazo y la
deficiencia de algunos nutrientes es la principal
problematica que se debe abordar en la educacién
nutricional. Se ha demostrado la eficacia de la edu-
cacion nutricional para producir cambios en los co-
nocimientos y practicas alimentarias y prevenir la
anemia ferropénica durante el embarazo, se con-
sigue sobre todo cuando se usan técnicas como:
planes de alimentacién personalizada, guias para la
compra de alimentos, recetarios, uso de Tics, ta-
lleres, grupos de debate o discusién y entrega de
suplementos.

Este estudio tiene ciertas limitaciones, como el
hecho de que se haya llevado a cabo en un Unico
centro hospitalario, que ademas es comarcal y deri-
va a las embarazadas con riesgo obstétrico al hospi-
tal de referencia. Basar el estudio en un tamafio de
muestra mayor, incluyendo el hospital de referencia,
podria haber generado resultados mas precisos.

Como conclusion, podemos decir que es excep-
cional que la mujer durante la gestacion lleve una
dieta completa y nutricionalmente adecuada como
hemos visto en los estudios revisados para la reali-
zacion de este, con lo que es necesario la suplemen-
tacion farmacoldgica y el consejo dietético durante
esta etapa tan importante para la madre y el bebé.
En nuestro estudio hemos obtenido ademas las si-
guientes conclusiones:

e Las mujeres de nuestra zona de salud presentan
un problema de obesidad importante, ya que ha
aumentado el porcentaje de obesidad y sobre-
peso con respecto a la media de la poblacion es-
pafiola. Nos hemos encontrado con un aumento
de peso mayor al recomendado por la IOM en
un alto porcentaje de mujeres, aumentando el
riesgo de obesidad posparto y de enfermedades
cronicas como la diabetes en el futuro.

e Existe una disminucion en la adherencia a la
dieta Mediterrdnea en nuestra area de salud,
correspondiéndose con la disminucion que han
comprobado otros estudios en la poblacién de
Espafia. Por otro lado, en nuestro estudio, la
adherencia Alta a la dieta Mediterrdnea se ha
asociado a una menor ganancia de peso durante
el embarazo. Ademas, la adherencia a la die-
ta Mediterranea en nuestra poblacién la hemos
asociado a la edad y al nivel de estudios de las
mujeres participantes.

e Con respecto a las caracteristicas nutricionales
de las participantes existe un muy buen consu-
mo de aceite de oliva. Pero nos hemos encontra-
do deficiencias en el consumo de frutas, verdu-
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ras, pescado, legumbres y frutos secos. Muchas
de las mujeres han tenido un consumo de bolle-
ria industrial elevado.

e Hemos puesto de manifiesto una asociacién en-
tre el IMC aumentado, tanto antes de la gesta-
cion como en la semana 38 de gestacion, con
una glucemia basal elevada.

¢ No hemos podido relacionar la macrosomia fetal
con el sobrepeso de la madre, como han conclui-
do otros estudios sobre el tema.

e Las mujeres de nuestra area de salud tienen una
baja participacion en las sesiones de educacion
maternal programadas por los diferentes cen-
tros de salud de la zona.

e Las mujeres de nuestra area de salud reciben
una buena suplementacién con yodo, acido foli-
co y hierro durante la gestacién, cumpliendo las
recomendaciones realizadas sobre el tema por
los organismos nacionales e internacionales.

e Aunque las mujeres participantes tienen una
percepcion de la alimentacion como algo funda-
mental para su salud y la de sus bebés, mas de
la mitad de las mujeres ven que su dieta esta
alejada de una dieta mediterranea y por lo tanto
esta siendo poco saludable.

e Mas de la mitad de las mujeres participantes
considera que no han recibido una correcta in-
formacion nutricional ni general ni especifica
(macronutrientes, micronutrientes y porciones
de alimentos) durante las visitas realizadas du-
rante el embarazo al sistema sanitario.

e El personal que mas dudas resuelve sobre ali-
mentacion es la matrona, pero estd aumentado
el nUmero de mujeres que consultan Internet y
Apps para solventar sus dudas sobre alimenta-
cion, a la par que esta disminuyendo el porcen-
taje de mujeres que resuelven estas dudas me-
diante familiares o conocidos.

e La informacién sobre seguridad alimentaria re-
cibida por las participantes es baja y esto lleva
a creencias erréneas y a una disminucion de la
percepcion del peligro de las toxiinfecciones du-
rante la gestacion.

Como hemos visto a lo largo de nuestro estu-
dio, en la actualidad nos estamos encontrando con
un aumento del indice de sobrepeso y obesidad en
la poblacién en edad fértil, esto lleva a que la ga-

Nure Inv. 18(111)

- 15 -

Ana Cantero Izquierdo, et al.

nancia de peso durante el embarazo sea excesiva,
todo esto ademas esté asociado con mitos, ideas y
creencias culturales, que dificultan el cambio de los
hébitos alimentarios. Es fundamental promover el
aumento del consumo de alimentos caracteristicos
de la dieta mediterranea, que han demostrado tener
un efecto protector sobre la Diabetes, y por lo tanto
en la Diabetes Gestacional, que es un importante
problema en el embarazo, en la actualidad.

Es fundamental continuar con las campafias de
concienciacién de la poblacién general y de las ges-
tantes en nuestro caso, sobre la importancia del au-
mento del consumo de frutas, verduras, legumbres,
cereales integrales y frutos secos; la disminucidn de
las proteinas animales procedentes de carnes rojas
y el aumento de consumo de pescado (sobre todo
azul durante el embarazo).

Es fundamental que la educacion nutricional sea
mas amplia, mas especifica, que sea abordada mul-
tidisciplinarmente por todo el equipo de salud que
trata a la gestante y que sea capaz de abordar todas
las dudas de la gestante durante este periodo tan
importante de la vida. Se debe realizar un conse-
jo nutricional adaptado a las necesidades y pecu-
liaridades de cada mujer y ademas reforzarlo con
estrategias grupales (charlas- debates, escuelas de
alimentacion, etc.) y Tics con el fin de aprovechar
esta etapa en la que la mujer es mas susceptible a
los cambios en su salud para promover habitos sa-
ludables (alimentarios, deportivos, etc.).

Hay que abordar el tema de la alimentacion y de
la seguridad alimentaria, de igual modo que se ha
abordado el de la suplementacién, (haciendo reco-
mendaciones en cada visita maternal y reforzando
los aspectos claves para la nutricién) con el fin de
optimizar los resultados y conseguir una disminu-
cion del sobrepeso en la mujer gestante y una dis-
minucion de los problemas asociados a este, para
la madre y el feto, en el mayor nimero posible de
mujeres tratadas en nuestra zona de salud.

Seria recomendable llevar a cabo una investiga-
cion mas amplia en las que se incluya: las raciones
diarias de alimentos y el ejercicio realizado durante
el embarazo entre dos grupos distintos:( mujeres
que acuden a las sesiones de educacion maternal y
las que no), con el fin de valorar si las sesiones de
educacidon maternal estan consiguiendo el objetivo
principal de que las mujeres tengan un control de
peso adecuado durante el embarazo.
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Anexo 1. Cuestionario administrado

e (Crees que tu dieta durante el embarazo ha sido lo que se considera como dieta mediterranea?
Nunca O Aveces [O Casi siempre O Siempre [O

e (Crees que han sido suficientes los contenidos sobre nutricion durante la educacién maternal?
Nunca O Aveces [0 Casisiempre O Siempre 0O

e ¢(Has recibido informacion sobre macronutrientes, micronutrientes y porciones correctas
durante el embarazo?

Nunca O Aveces [O Casisiempre O Siempre 0O
e (Si te han surgido dudas sobre alimentacion durante el embarazo, a qué profesional has
acudido?
Matrona O
Ginecodlogo O
Médico de familia O

Enfermera O

¢Has acudido a conocidos o familiares para resolver tus dudas sobre alimentacién?

Familiares O
Conocidos O
Otras embarazadas. O

¢0 por lo contrario has buscado informacién en internet o APPS sobre alimentacién?

Google O
Paginas especializadas en nutricidn O
APPS O

¢Has recibido informacion sobre seguridad alimentaria suficiente (limpieza de verdura, co-
cinado correcto, etc.?

Nunca [0 Aveces [ Casi siempre O Siempre [

¢Qué informacion has recibido sobre la ingesta de jamon y quesos sin pasteurizar? Explica
qué:

Nunca O Aveces [O Casi siempre O Siempre O
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