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Resumen

Antecedentes: Estudios en los ultimos afios han investigado los habitos y costumbres de
alimentacion de las adolescentes embarazadas para identificar cbmo estos afectan el embarazo.
Con el objetivo de identificar los componentes que incluye una guia metodoldgica de
educacion alimentario - nutricional, se realiz6 un estudio con el personal que colabora y las
jévenes que participan en el club de la adolescente embarazada que funciona en el Centro de

Salud de la Ciudad de Quetzaltenango.

Objetivo: Disefiar una guia metodoldgica de educacion alimentario - nutricional, dirigida a los
facilitadores del club de la adolescente embarazada del Centro de Salud de Quetzaltenango,

Quetzaltenango, Guatemala.

Materiales y métodos: Estudio de tipo cuali-cuantitativo transversal, realizado con una
poblacién de 30 adolescentes embarazadas y 6 profesionales del Centro de Salud, llevado a

cabo en el club de la adolescente embarazada del Centro de Salud de Quetzaltenango.

Resultados: Las adolescentes no cuentan con informacion adecuada acerca de alimentacion y
nutricion en el embarazo, por lo que el consumo de algunos grupos de alimentos es limitado y
no se realizan todos los tiempos de comida, sobre todo la cena. Existe un aumento en el
consumo de frituras empacadas, bebidas carbonatadas y alimentos ricos en grasas, con una
disminucion en el consumo de frutas y vegetales frescos. En base a los resultados obtenidos,
se disefio la guia metodoldgica de educacion alimentario — nutricional, la cual esta dividida en
dos capitulos y un total de 6 tematicas, tres de nutricidn y tres de alimentacion, cada tema con

su planificacion y material didactico en fisico.

Conclusion: Las adolescentes embarazadas tienen una gran necesidad de informacion
relacionada a la educacion alimentario nutricional, sin embargo dentro del club no se cubre
esta necesidad de forma integral, debido a que el personal de salud actGa sin herramientas,
métodos o estrategias de ensefianza aprendizaje para fomentar la EAN en las adolescentes

embarazadas.



. INTRODUCCION

La adolescencia esta definida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como el
periodo de vida que se da entre los 10 y los 19 afios de edad, el cual se caracteriza por una
serie de cambios organicos y reproductivos, ademéas de profundos cambios psicosociales. Los
adolescentes encuentran muchas dificultades para ajustarse a esta etapa de su vida, sobre todo

en lo relativo a la sexualidad. (1)

Debido a este tipo de comportamiento en los jovenes, se ha realizado estudios como la
Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil (ENSMI 2014), la cual brinda informacion en
relacibn a la Tasa Especifica de Fecundidad (TEF), cuyos datos muestran que el
comportamiento sexual y reproductivo en los adolescentes tiende a dar inicio a mas temprana

edad y que 82 de cada 1000 embarazadas estan entre los 15 y los 19 afios de edad. (2)

Analizando estos datos surge la idea de elaborar una guia metodoldgica de educacion
alimentario nutricional, disefiada a partir de la necesidad de educacion integral de adolescentes

embarazadas y dirigida a los facilitadores de informacion en una entidad de salud publica.

Para ello se realiz6 un estudio de tipo cuali-cuantitativo transversal, donde se utilizaron
diferentes instrumentos para la recoleccién de los datos. El trabajo de campo se llevo a cabo
en 4 fases, en la primera se realiz6 el diagnostico del funcionamiento del club y entrevistas
con el personal de salud que colabora con el club, durante la segunda fase se organizé un
grupo focal con las adolescentes embarazadas para evaluar los conocimientos generales y la
percepcion de las jévenes en cuanto al tema de alimentacion y nutricién durante el embarazo,
en la tercera fase se llevaron a cabo entrevistas con las adolescentes embarazadas con el
objetivo de recolectar datos generales y conocer las caracteristicas de su alimentacion, y por
ultimo se disefid la guia metodologica de EAN. Asi mimo se llevo a cabo la socializacion del

documento finalizado con el personal de salud.

Los resultados obtenidos durante cada fase de investigacion fueron tomados en cuenta para el

disefio final de la guia metodoldgica de EAN, y por medio de los cuales se pudo determinar



que las adolescentes embarazadas tienen una necesidad acrecentada de obtener educacion
alimentario y nutricional, como coadyuvante en el término de su propio desarrollo, asi como

en el adecuado desarrollo del bebé.



Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (-MSPAS-) de Guatemala define la
maternidad como un rol de la edad adulta, sin embargo el pais se encuentra ubicado entre los
17 paises con més alto riesgo reproductivo a nivel mundial y se posiciona en el tercer lugar

con la mas alta tasa de fecundidad en adolescentes de 15 a 19 afios de edad de América Latina.

(3)

A si mismo la -ENSMI- 2014-15, reporta que Guatemala continda siendo el pais con la tasa
mas alta de fecundidad a nivel Centroamericano, ya que el 9.5% de las jovenes de 15 a 24
afios relataron haber tenido su primer embarazo antes de los 15 afios, el 48.5% entre los 15 y
17 afios, siendo entonces la tasa especifica de fecundidad en adolescentes de 15 a 19 afios de
98 por cada mil nacimientos, esto incurre en que la mortalidad materna de adolescentes sea del
33.8% del total de la mortalidad materna.

Segun la -ENSMI- 2014-15, las madres adolescentes del pais pertenecen a sectores sociales
desprotegidos, con una escolaridad baja, poca o nada educacién sexual, con actividad sexual
sin proteccion y presentando embarazos no planificados que posteriormente pueden

convertirse en no deseados. (4)

Analizando también datos departamentales de la Sala Situacional de salud sexual y
reproductiva de la nifiez y la adolescencia del Area de Salud de Quetzaltenango, para el
periodo 2013-2015, se registraron 201,926 adolescentes de 10 a 19 afios de edad, de los cuales
133 casos pertenecen a adolescentes embarazadas de 10 a 14 afios y 2,930 casos a

adolescentes embarazadas de 15 a 19 afios, con un resultado total de 2,975 nacidos vivos.

El 65% de estas adolescentes inician con el proceso de planificacion familiar a partir del
primer embarazo utilizando con mayor incidencia el método de la inyeccién. Segln analistas
del Area de Salud, el embarazo y/o el parto no se encuentran entre las primeras diez causas de
muerte materna en adolescentes embarazadas de 10 a 19 afios, sin embargo son considerados

factores de riesgo nutricional para ellas y para el nifio en desarrollo. (5)



Debido a la prevalencia de los datos encontrados surgidé la iniciativa, por parte de
profesionales del Centro de Salud, de crear un club para la adolescente embarazada, como
resultado del alto numero de adolescentes embarazadas atendidas en este centro asistencial y
con el objetivo de fortalecer sus conocimientos en diferentes temas relacionados a la
adolescencia y al embarazo. Sin embargo los temas tratados por los facilitadores no incluian
aspectos relacionados con la alimentacion y la nutricion durante la adolescencia y/o el

embarazo, por lo que surgio la siguiente pregunta de investigacion:

¢Cudles son los componentes necesarios para disefiar una guia metodoldgica de educacion
alimentario — nutricional dirigido a los facilitadores del club de la adolescente embarazada del

Centro de Salud de Quetzaltenango?



111. JUSTIFICACION

El periodo de la adolescencia es una etapa de desarrollo para todos los individuos el cual
incluye cambios fisicos, psicolégicos y emocionales, por ende el embarazo durante la
adolescencia es riesgoso ya que la mujer no se encuentra preparada en ninguno de estos
aspectos para llevar a cabo la formacion de un nuevo ser, ni para adaptarse a la
responsabilidad que con éste se contrae. La adolescente pone en riesgo su vida al momento del
alumbramiento, ya que pasar por este proceso puede causarle complicaciones serias a su salud,

incluso la muerte.

El embarazo en la adolescente trae un sin nimero de efectos adversos tanto a la madre como al
bebé, como los riesgos de labor del parto prolongado, disfuncion uterina, pelvis contraida y
parto por cesérea a causa de la desproporcion céfalo-pélvica debido a que el canal del parto es
aun inmaduro. Las adolescentes tienen quiza menos capacidad de tener hijos saludables y
pueden sufrir mas traumas durante el parto. Los hijos de las madres adolescentes tienden a
tener mala salud pues éstas en su mayoria se hayan menos preparadas para buscar y recibir
atencion prenatal adecuada y estan menos aptas psicolégicamente y materialmente para cuidar

a sus hijos. (6)

Otro factor de riesgo en este grupo de adolescentes es la malnutricion gestacional, que
ocasiona el desarrollo inadecuado del nifio y la conservacion del circulo vicioso de la
desnutricion, lo que trae como consecuencia el nacimiento de nifios con bajo peso, abortos

espontaneos y partos prematuros. (7)

Muchas complicaciones propias del embarazo adolescente pueden evitarse si las jovenes
llevan un adecuado control en algun Centro de Salud, donde el personal llevara a cabo
actividades para brindarles apoyo y atencion en los siguientes aspectos: control prenatal,
suplementos vitaminicos, atencion psicoldgica, fisioterapia, didlogos con la trabajadora social,
entre otros. Las actividades que realice la adolescente embarazada deben ir encaminadas al

mejoramiento y bienestar propio, asi como el adecuado cuidado del bebe.



La educacion alimentaria y nutricional juega un papel importante en el desarrollo de la joveny
su bebé, ya que practicandola adecuadamente puede promover un embarazo saludable o
inadecuadamente puede provocar el desarrollo de un embarazo riesgoso. La EAN es ademas
un factor fundamental para la integracion de habitos saludables a la vida cotidiana, los cuales

se requieren continuar practicando durante la edad adulta para el mantenimiento de un estado

nutricional saludable.



IV. ANTECEDENTES

La educacion es un pilar fundamental en el desarrollo integral de toda persona, es por ello que
se toman en cuenta las herramientas didacticas utiles para el éxito del proceso de ensefianza
aprendizaje. Los métodos y técnicas de ensefianza son eficaces cuando los facilitadores
comprenden el tema y tienen la capacidad de transmitir esos conocimientos de manera teérica

y practica hacia un grupo con necesidades similares.

Para ello se realiz6 una revision de la bibliografia sobre el tema de disefio de una intervencién
educativa, destacando los elementos que a criterio de los autores, se deben manejar para su
realizacion, los principios a tener en cuenta en su planificacion; asi como las diferentes fases
que se describen para su disefio y los distintos escenarios en que puede realizarse, brindando la
oportunidad de desarrollar acciones educativas de amplio alcance, y de esta forma llegar a
poblaciones especificas.

De igual manera, este proceso ofrece la oportunidad de intervenir sobre nifios y adolescentes,
etapa fundamental en la formacion de estilos saludables de vida para lo cual se hace necesario
identificar muy bien las necesidades sentidas del grupo objeto de estudio, para poder producir
un cambio, una nueva cualidad. Se hace imprescindible, pues, tener en cuenta la metodologia a
seguir para la realizacion de una intervencion educativa, en la cual los planificadores deben
tener una buena preparacion para poder actuar o tomar medidas en cualquier momento de la
misma, y haber estudiado minuciosamente el grupo o personas a las que va destinada la

intervencion. (8)

Entre otros estudios analizados se encuentra el Proyecto que pertenecen al Avanzado
Ministerio del Evangelio (AMG) Internacional en Guatemala, el cual tuvo como objetivo
elaborar la propuesta de un programa de EAN, para que los educandos que son beneficiados
por la organizacion puedan afrontar con mejores herramientas los problemas relacionados a la

alimentacion y nutricion.



La elaboracién de la propuesta consté de cuatro etapas: a) diagnostico de los contenidos en
base a las guias curriculares y metodoldgicas del Ciclo de Educacion Fundamental (CEF) y del
Ciclo de Educacion Complementaria (CEC), b) diagndstico técnico administrativo que
condiciona el desarrollo de un programa de educacion alimentario nutricional a desarrollarse
en AMG internacional, c) panificacion del programa de educacion alimentario nutricional, y d)

presentacion y aprobacion del mismo.

En el diagndstico técnico administrativo de los condicionantes del desarrollo de un programa
de EAN, se determind que la institucion cuenta con ocho proyectos ubicados en areas urbano
marginales, disponiendo de 69 maestros, los nifios(as) beneficiados son un total de 2,063.
Dentro de los servicios que brindan esta: educacion pre-primaria, primaria y cristiana,
alimentacion, inglés y mecanografia. No cuenta con personal contratado para impartir
exclusivamente los contenidos sobre alimentacion y nutricion; han contemplado definir
recurso econoémico para esta area. Cuentan con salones de clase, auditorio, cocina para
impartir los contenidos y material didactico para impartir los contenidos plasmados en el

programa de educacion alimentario nutricional.

La propuesta se elaboré teniendo como base los resultados del diagnostico, se definieron
objetivos del programa, informacion general de la institucion, organizacion del programa y
desarrollo de las sesiones de ensefianza—aprendizaje. Cada una de estas sesiones consta de
objetivos, contenidos, metodologia, fecha posible para ser impartido, evaluacion y
bibliografia. La ultima etapa de la investigacion correspondio a la presentacion de la propuesta
del programa a las autoridades de la organizacién para realizar los cambios y adaptaciones
necesarias para luego de ser aprobado entregarlo en AMG Internacional y sugerir la

implementacién del mismo. (9)

Asi también fue revisado el estudio para la realizacion del Programa de alimentacion y
nutricion para 3 comunidades del Municipio San Juan Ermita del departamento de Chiquimula
en Guatemala, el cual tuvo como proposito mejorar la calidad de vida de estas poblaciones. La
metodologia utilizada para la elaboracion de la propuesta se desarrollé en cinco etapas. En el

diagnostico se recolecto la informacion necesaria para establecer el estado nutricional de los



preescolares, mujeres embarazadas y en lactancia; asi como los datos socioeconémicos,
educacidn, ingesta alimentaria y disponibilidad de alimentos. Esto se hizo para determinar la
situacion alimentario-nutricional de la comunidad. La segunda etapa consistio en la
presentacion de los resultados del diagndstico a la comunidad y al director de la institucion

patrocinadora, para identificar conjuntamente las acciones que se llevaran a cabo.

Con base en los resultados obtenidos en las etapas anteriores, se procedio a la elaboracion de
la propuesta. En este proceso se formuld la estrategia para la planificacion, ejecucion y
evaluacion del programa. También se establecieron los objetivos, normas y procedimientos
para realizar las actividades dentro del mismo. El programa de alimentacion y nutricién esta
integrado por las guias de planificacion y evaluacion de actividades, los proyectos de cultivo y
consumo de soya, la implementacion de huertos familiares, educacion alimentario-nutricional,
educacién en salud, y vigilancia nutricional. La etapa de discusién de la propuesta se
desarrollé paralelamente a la elaboracion de la misma. Por ultimo se procedié a la
presentacion y entrega de la propuesta al director de la institucion y a miembros de la

comunidad para su posterior ejecucion. (10)

En otro trabajo de investigacion que tuvo como finalidad elaborar un material de educacion
alimentaria nutricional para facilitar el aprendizaje del tema de nutricién a personas con VIH y
que a la vez, fuera una herramienta de trabajo del proveedor/a de salud que brinda orientacién
en nutricion y alimentacion relacionado a este tema, se revisaron las guias elaboradas sobre las
recomendaciones de alimentacion para personas con VIH y a partir de ellas, se tomaron las
ideas fundamentales que se incluyeron finalmente en el material. Se elaboraron varios
borradores que fueron validados por expertos en nutricion y VIH, con usuarios/as y
proveedores/as de salud que laboran en una de las unidades de atencion integral de referencia
y que fueron modificandose hasta desarrollar un material completo validado por las

poblaciones meta.

El resultado final fue contar con dos herramientas de trabajo: un rotafolio tamafio carta y un
manual de orientadores, que puedan aplicarse en las unidades de atencion integral para VIH

del pais, con el objetivo de simplificar el aprendizaje de temas relacionados a la nutricion y



alimentacion, en el contexto de VIH, de personas no alfabetas o de escolaridad baja y facilitar
la ensefianza del tema por parte de los proveedores/as de salud. (11)

En relacion al trabajo de investigacion que tuvo como objetivo principal, elaborar y validar la
guia de educacion alimentaria nutricional durante el embarazo y lactancia, se realizaron
entrevistas a madres embarazadas y lactantes para evaluar habitos alimentarios,
conocimientos, practicas y actitudes durante el embarazo y lactancia, disponibilidad,
frecuencia y consumo de alimentos. Respecto a la metodologia del estudio, este se inicid con
las entrevistas a madres embarazadas y en periodo de lactancia, luego de analizar los
resultados se elaboro la guia de educacion alimentaria nutricional; seguidamente, se realiz6 la
validacién con un panel de expertas/os en nutricion y médicos que laboran en dicho Centro de
Salud. Con los datos obtenidos y la revision de documentos se realizaron las modificaciones
necesarias hasta determinar que el instrumento es adecuado para orientar a las madres sobre la

importancia de la alimentacion.

En la guia, existe una serie de recomendaciones para cumplir con los requerimientos
nutricionales que durante el embarazo son indispensables para cubrir las necesidades del feto,
el organismo materno y durante la lactancia, para cubrir la produccion de leche y las
necesidades maternas ,por lo que se recomienda concientizar a las mujeres durante el
embarazo y lactancia, sobre la importancia del consumo de los diferentes grupos de alimentos

en cantidad y calidad de acuerdo a las necesidades de la poblacion en estudio. (12)

Tomando en cuenta que la educacion es fundamental para el proceso de crecimiento y
desarrollo personal en cualquier etapa de la vida, se considera de suma importancia la
educacion alimentario nutricional dirigido a las adolescentes embarazadas, por lo que se reviso
un estudio para conocer las caracteristicas de las adolescentes embarazadas, el cual menciona
que las adolescentes se embarazaron a edades menores o iguales a 19 afios, tienen de 2 a mas
hijos y los abortos previos al primer embarazo en las madres adolescentes es de 11.6%. La
edad promedio de la primera relacion sexual en las madres adolescentes es de 15 afios, el
intervalo entre la primera relacion sexual y el primer embarazo en las madres adolescentes es

de 7.12 meses, en donde el 75.2% de las madres adolescentes se embarazaron por descuido.
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Dentro de las caracteristicas familiares se observo que el 64% de los padres de las madres
adolescentes viven juntos; mientras que el 20% de los padres de la madre adolescente tuvo o
tiene otra pareja; también se encontro que el 35.5% de las madres adolescentes pasaban solas
la mayor parte del tiempo en casa antes del embarazo; y después del embarazo siguen
manteniendo la dependencia con la familia, de ahi que méas del 50% de los casos viven

actualmente con sus padres o familiares.

El 34.7% de las madres adolescentes presentan una actitud negativa sobre su embarazo vy el
44% consideran que su embarazo frustr6 su desarrollo profesional, también se observa que el
33% ve con pesimismo su vida futura y el 46% piensa que ellas no lograran las metas que se
habian propuesto en la vida. Dentro de las caracteristicas de su conducta social el 92.6% de las
madres adolescentes no pertenecian a ningun grupo juvenil, por otra parte el 30.6%, 22.3% y
10.7% de las madres adolescentes conocieron al padre de su hijo en la calle, las fiestas y el
colegio respectivamente. El 25.6% de las madres adolescentes bebe licor, siendo el 20.7% que

lo bebe con su pareja, y el 21.5% se ha embriagado en la adolescencia.

Casi la mitad de las madres adolescentes residen en pueblos jovenes. Las poblaciones de los
Pueblos Jovenes o Asentamientos Humanos es condicionante de embarazos en la
adolescencia; también resulta en una consecuencia, pues las madres adolescentes de un nivel
bajo van a tener menos acceso a la atencion prenatal y van a ver frustradas sus ambiciones
futuras y van a encontrar muchas dificultades para salir de su nivel socioeconémico. Cerca del
90% de las madres adolescentes permanecen solteras o son convivientes, no llegando a
formalizar su union a través del matrimonio. En el estudio el 65% de las madres adolescentes
tenian educacion secundaria. De esto se deduce que si bien es cierto que el nivel educacional
de las mujeres se ha incrementado, esto no ha producido una disminucion de los embarazos en

adolescentes. (6)

En otro estudio para evaluar las caracteristicas de las embarazadas adolescentes, se tuvo como
propésito principal identificar los factores asociados al embarazo en la adolescencia. El
universo de estudio lo constituyeron 105 adolescentes que cumplieron con los criterios de

inclusion y exclusion. Se aplico una encuesta andénima como registro primario de informacion,
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previo consentimiento informado, los resultados fueron expuestos en tablas de distribucion

simple, con calculos de porcientos y promedios como medidas de resumen.

Predomino el grupo etareo de 17 y 19 afios (79%); nivel de escolaridad primario (80%) y las
madres solteras (69,5%). Las primeras relaciones sexuales promediaron a los 15,2 afios. Los
hogares predominaron con hacinamiento (86%), familias disfuncionales (92%) y las
discusiones y maltrato fisico asociado a ello. En su mayoria no tenian conocimientos de
sexualidad y anticoncepcion. La infeccion vaginal y anemia, fueron las enfermedades mas
comUnmente asociadas al embarazo y el cigarrillo el habito toxico de mayor incidencia (41%).
(13)

Se analiz6 también un estudio que determind las caracteristicas de la maternidad adolescente
de madres a hijas, el cual menciona que la maternidad adolescente es un aspecto importante a
considerar en el rol de la familia, especialmente el de la madre en el embarazo de las hijas. El
objetivo del estudio fue investigar las caracteristicas y ocurrencia de maternidad adolescente
en las madres de adolescentes embarazadas. Se estudiaron 255 mujeres y sus hijas
adolescentes embarazadas. Se seleccionaron variables maternas y de las hijas. Los resultados
indican que las mujeres que fueron madres adolescentes eran mas jovenes, tenian menor
escolaridad, mayor nimero de hijos, menor edad ideal en que hubieran preferido ser madres,
ejercian labores de casa y estaban solteras al primer embarazo en mayor proporcion que las

madres gue no presentaron este antecedente.

El promedio de la edad al parto de las madres fue 19,7 afios y de las hijas 16,2 afos. Estaban
solteras al parto 27,1% de las madres y 90,2% de las hijas. El promedio de escolaridad de las
madres fue de 7,3 afios y de las hijas 9,1 afios. Las hijas de madres adolescentes tenian menos
aspiraciones de estudios superiores, menor escolaridad y ejercian labores de casa cuando se
comparo con las hijas de madres no adolescentes. En conclusion el disefio de politicas
publicas para reducir los resultados adversos en las hijas de madres adolescentes deben ser

considerados los factores negativos previos y posteriores al embarazo adolescente. (14)

Otro factor importante en la educacion alimentario nutricional es la similitud en las

caracteristicas de alimentacion de las adolescentes embarazadas, y para observar este factor
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detalladamente se revisé el estudio para la evaluacion dietética de adolescentes embarazadas
durante el primer, segundo y tercer trimestre, donde se menciona que, para identificar el riesgo
de un aporte inadecuado de nutrientes, se evalud el consumo (energia y nutrientes) por
trimestre en 75 adolescentes (14-18 afios) embarazadas (12 semanas al ingreso), de bajos
recursos y aparentemente sanas, de una Maternidad de Valencia, Venezuela. Se investigé el
aporte de energia y de nutrientes por trimestre (dos recordatorios-24 horas) y el patron de
consumo de alimentos (frecuencia de consumo). El estado nutricional se evalu6é segun el
indice de masa corporal con el peso pre-gestacional, utilizando los puntos de corte sugeridos

del Instituto de Medicina Americano.

Se realizaron comparaciones de medias para muestras repetidas y frecuencias. El 34.6% de las
adolescentes iniciaron el embarazo con peso bajo y solo 5.3% con exceso. Independientemente
de que el valor promedio de energia estuvo por debajo de la recomendacion al inicio del
embarazo, se observaron aumentos significativos entre primer y segundo trimestre de energia,
carbohidratos, niacina, cinc, grasas, proteinas, riboflavina, tiamina, vitamina C, calcio y hierro.
Del segundo para el tercer trimestre solo la vitamina A aumenté significativamente. Entre el
primer y tercer trimestre, hubo diferencias significativas para energia, proteinas, carbohidratos,

niacina, riboflavina, cinc, tiamina, vitamina A y calcio.

Una elevada proporcion de embarazadas no alcanzaron la recomendacion para energia, folato,
calcio y cinc. El patron de consumo de alimentos no mostré cambios importantes. La ganancia
de peso promedio fue de 4.8 kg (0,4 g/semanal). El peso promedio del recién nacido fue de
418 gr. Se concluye que la embarazada adolescente esta en un alto riesgo nutricional y por esta
razén requiere de una atencion individual e integral desde antes de la concepcion y durante

toda la gestacion. (15)

En otro estudio donde se examinaron los componentes antropometricos, hematoldgicos y
dietéticos para identificar el perfil de riesgo nutricional en embarazadas adolescentes de bajo
nivel socioecondmico, se estudiaron 215 jévenes de entre 13 y 18 afios en su primer trimestre
de gestacion, en la Maternidad del Sur de Valencia, Venezuela. Se obtuvieron datos

socioecondémicos, antropometricos: peso pre-gestacional, peso actual, talla actual,
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circunferencia de brazo, pliegue tricipital, area grasa, area muscular e indice de masa corporal
pre-gestacional; bioquimicos: hemoglobina y ferritina; y dietéticos (2 recordatorios de 24

horas).

Segun la edad se clasificaron en 2 grupos: grupo 1 (13 a 15) y grupo 2 (16 a 18 afos). Para
evaluar el perfil de riesgo nutricional se considerd: Edad ginecoldgica, IMC, talla, Hb < 11
g/dl y ferritina < 12 m g/l. El 96,3% clasificé en pobreza, el 83.3% estaban solteras, un 83.3%

cursaba educacion basica previo al embarazo y un 84.1% se desempefiaba en oficios del hogar.

Segun grupos de edad, hubo diferencias significativas para edad ginecoldgica y edad de
menarquia. Los valores promedios de variables antropomeétricas, bioguimicas y dietéticas no
mostraron diferencias estadisticamente significativas segln la edad. En riesgo nutricional se
observa que el 35.3 % tenia edad ginecoldgica menor de 4 afios, en el 87.3% se observo un
aporte de energia por debajo de la recomendacion de vitamina A y C, el calcio y el cinc se
encontraron deficientes en el 36.3%. Se observo en el grupo la presencia de factores de alta
vulnerabilidad (edad, pobreza, bajo peso, anemia y déficit de energia y nutrientes). La
investigacion concluyd en que el diagndstico temprano del embarazo permite identificar los

riesgos mencionados y permite monitorear la evolucién del mismo. (7)

En otro estudio realizado para determinar la desnutricion en la vida temprana como resultado
del embarazo adolescente en la India rural, menciona que, en las comunidades pobres del
tercer mundo, el efecto del embarazo en el estado nutricional de las adolescentes, es probable
gue sea aln mas critico debido la desnutricion crénica que prevalece en ellas. El estudio
examinO el efecto de la desnutricion en la vida temprana como resultado del embarazo
adolescente en la India rural. Se realiz6 un estudio retrospectivo sobre la informacion socio-
econdmica, demografica y antropometrica del lugar. Las variables que se trabajaron fueron
historia ginecologica y obstétrica. Se obtuvo el resultado del peso en el embarazo y el peso del

nifio al nacer de 326 nifias primigestas y jovenes casadas durante 1998-2001.

La prevalencia de embarazos malogrados (mortinatos y abortos) redujo significativamente con

aumento de la edad de la primera concepcion. El riesgo de embarazos malogrados se observo
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en las madres con la concepcion temprana (menor de 17.25 afios) y aumentd de manera
significativa en el caso de las nifias con la edad de la menarquia tardia (entre 14.2 y 14.5 afios)
si tenian un crecimiento o estatura superior post-menarquia (f 4 cm). Del mismo modo, el
riesgo de parto prematuro observado entre las madres con la concepcion temprana aumento si

tenian significativa ganancia post-menarquia en altura.

En conclusién el resultado del embarazo se vio afectado negativamente por la concepcion
temprana y crecimiento en la adolescencia prolongada, que son las caracteristicas de
inmadurez bioldgica en desnutridas poblaciones. Los resultados indican que, en vista de las
condiciones socio-culturales, una buena nutricion que prevalece durante los primeros afios de
vida de las nifias es esencial para aumentar el crecimiento después de la menarquia, mientras
que la educacién en salud es esenciales para prevenir la concepcién temprana en la India rural.
Estas observaciones tienen mayor implicacion para los entornos rurales similares,

especialmente en otros paises en desarrollo. (16)

También se revisdé un estudio que evalué la relacién de la desnutricion en gestantes
adolescentes con el bajo peso del recién nacido, con el objetivo de establecer la incidencia de
desnutricion pre-gestacional del adolescente y determinar a la desnutricion materna pre-
gestacional del adolescente como riesgo considerando los bajos pesos al nacer de los neonatos
y la prematurez como indicadores de riesgo perinatal. Esta investigacion se basa en
informacion obtenida de carné perinatales del Servicio de Toco ginecologia del Hospital Llano
de la Ciudad de Corrientes en el periodo comprendido entre Junio-2005 hasta Marzo-2006.

La muestra incluy6 a 278 gestantes adolescentes entre 11-19 afios incluidas en la muestra, 49
estaban desnutridas antes de la gestacion. De ellas, 10 tuvieron recién nacidos de bajo peso al
nacer y 13 partos prematuros. El peso previo al embarazo es la variable mas importante
relacionada con el peso y la edad fetales, los cuales, a su vez, estan directamente relacionados
con el prondstico neonatal e infantil. Por consiguiente, es indispensable el conocimiento del
estado nutricional materno (previo a la gestacion y durante la misma), a fin de reconocer las
pacientes con mayor probabilidad de complicaciones durante el embarazo. Se encontré una

incidencia de 17,63% en los 10 meses de estudio de la desnutricion materna pre-gestacional
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mostrd dos veces mayor probabilidad de presentar un riesgo para el bajo peso para el edad
gestacional normal y prematurez. (17)

Asi también se reviso el estudio que evalud los cambios en el indice de masa corporal en
adolescentes y adultas entre el embarazo y el posparto”, realizado en Chile, donde se
evaluaron las consecuencias del embarazo en el IMC de las adolescentes en comparacion con
adultas e identificar los factores que aumentan el riesgo de un IMC bajo en el posparto. Se
estudiaron 742 adolescentes de 13 a 19 afios y 779 adultas de 25 a 34 afios de Guatemala,
Republica Dominicana y Uruguay. Se midieron variables demograficas, sociales, obstétricas,
ganancia de peso e IMC antes de las 14 semanas de gestacion y a los 4 £ 1 mes posparto. El
IMC en adultas se clasificd segun la OMS y en adolescentes segin NCHS/OMS. Al inicio se

observo mayor prevalencia de bajo peso en adolescentes y de sobrepeso y obesidad en adultas.

El incremento de peso en la gestacion fue mayor en las adolescentes. Hubo cambios
significativos en el IMC posparto de las adolescentes, con aumento del sobrepeso y obesidad.
Las variables que mas se asociaron con bajo IMC en el posparto fueron el IMC bajo al inicio
del embarazo, la adolescencia y una ganancia de peso menor a 300 gr. semanales. En
conclusién no se observé deterioro del estado nutricional de las adolescentes luego de la
gestacion y la variable que méas se asocié con bajo IMC post parto fue el IMC con que la

madre inicid el embarazo. (18)

Por otra parte se observo el siguiente estudio que hizo una relacion de la ganancia de peso de
la gestante con el recién nacido, el cual menciona que existe una relacién de dependencia muy
significativa al estudiar la importancia de la ganancia de peso materno sobre el recién nacido.
El estudio incluyo a las gestantes desnutridas que parieron durante el afio anterior, obteniendo
un numero total de 108 pacientes estudiadas. El objetivo del estudio fue correlacionar algunos
de los factores de la influencia negativa de la desnutricion en las gestantes y la influencia que

tiene esta en la ganancia del peso materno y su relacion con el peso del recién nacido.

Se concluyd que una gestante desnutrida debe tener una ganancia armonica de 12 Kg durante

el embarazo y ganar 4 Kg antes de las 20 semanas. Estudiando los factores sociales y
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obstétricos se encontr6 que la paridad tuvo influencia negativa con el peso del recién nacido y
el mal habito de fumar tuvo una significacion estadistica relevante al demostrar su influencia
negativa con el peso del recién nacido. En la medida en que la gestante tiene una ganancia de
peso incrementada (independientemente de su clasificacion de desnutricion) y este valor es
alrededor de 12 Kg se obtienen los mejores resultados en el peso del recién nacido, con el 95
% de confiabilidad en la muestra estudiada. (19)

El embarazo adolescente trae consigo muchos riesgos tanto para la madre como para €l bebe,
por lo cual se reviso el estudio donde se hace un extenso andlisis sobre las caracteristicas
inherentes a la adolescente embarazada, y se enfatiza sobre los riesgos del embarazo en esta
etapa. Alrededor del 50% de las adolescentes, entre 15 y 19 afios, tienen una vida sexual
activa, el 25% de las adolescentes con experiencia sexual se embaraza y ocurren el 60% de
estas gestaciones en los primeros 6 meses posteriores al inicio de las relaciones sexuales. 32%
de las madres refirieron al menos un aborto provocado y este es un antecedente muy
desfavorable no solo para los futuros embarazos sino por el riesgo que implica para la vida
misma de la adolescente que se lo practica; con respecto al espontaneo su frecuencia fue del

6,3% pero la magnitud real de este problema no se conoce.

El embarazo en la adolescencia tiene mayores riesgos que el que se desarrolla en la mujer
adulta, no solo para la madre sino también para su producto de la gestacion. De forma global
hay mayor morbilidad materna en las adolescentes. Durante el periodo de parto hay un mayor
indice de partos operatorios y de lesiones anatomicas en el canal blando; y por dltimo durante
el puerperio prevalece la anemia y la endometritis. Todo lo anteriormente referido tiene
manera de comportarse diferente aun dentro de las gestantes adolescentes ya que el grupo en
el que se presentan la mayoria de las complicaciones son las gestantes menores de 15 afios. Se
concluyd que el embarazo en esta etapa, tiene mayores riesgos maternos y mayor aun cuando
se encuentra en cercanias con la menarquia (menores de 15 afios). Dentro de las causas de
morbilidad las que prevalecen son la anemia, la escasa ganancia de peso, la infeccion urinaria,

los estados hipertensivos gestacionales y el parto operatorio. (20)
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En otro estudio donde se dio a conocer la frecuencia y repercusiones maternas y perinatales
del embarazo en adolescentes, see practic6 un estudio de casos y controles que compara el
riesgo materno-perinatal entre adolescentes (de 10 a 19 afios) y adultas (de 20 a 29 afios). Se

analizaron las variables desde la base de datos del Sistema Informatico Perinatal.

Los resultados indican que las adolescentes representan 19.2% de los partos, con diferencias
significativas entre regiones naturales (17.6% sierra, 18.1% costa y 29% selva). Se asocio al
embarazo adolescente una menor escolaridad, alta dependencia econdémica, situacion conyugal
inestable, regidn selva y mal estado nutricional. Las repercusiones maternas negativas fueron:
control prenatal inadecuado y tardio morbilidad materna, anemia, infeccion del tracto urinario,
enfermedad hipertensiva del embarazo e infeccion puerperal. Las repercusiones perinatales
negativas fueron: bajo peso al nacer, prematuridad, desnutricion fetal, depresion a minuto de
nacer, morbilidad neonatal, traumatismos al nacer y mortalidad neonatal. Las conclusiones
indican que las adolescentes tienen condiciones socio-demograficas desfavorables, mal estado
nutricional, alto riesgo de morbilidad materna y mortalidad neonatal comparadas con

embarazadas adultas. (21)
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V. MARCO TEORICO

5.1 Guia metodologica

5.1.1 Definicién

La guia metodoldgica es un conjunto de conceptos, sugerencias e instrucciones para las
actividades de capacitacion. Hace referencia a algunos principios pedagogicos basicos y puede
ayudar en la toma de las decisiones para estructurar las actividades de capacitacion.

Todas las personas educadoras o capacitadoras, pueden hacer uso de su contenido, seguin sus
necesidades. La guia tiene un carécter abierto y puede ser complementada con nuevos
conceptos, sugerencias metodoldgicas o instrumentos que vayan surgiendo durante el

desarrollo de las actividades de capacitacion.

La estructura de la guia debe sostener y dar movilidad al proceso de capacitacion, proporciona
los elementos béasicos que garanticen la coherencia e identidad del proceso de acuerdo al plan
general de capacitacion y permite la flexibilidad del disefio y la realizacion de las actividades.
(22)

5.1.2 Funciones de la persona que capacita

Preparar las condiciones fisicas para la capacitacion.

Explicar los objetivos del tema.

Estimular y guiar la reflexion de los participantes.

Generar un ambiente humano y una atmasfera agradable.

Orientar las discusiones, formular preguntas, recoger e integrar los aportes y sintetizar.

Integrar a todos los participantes en el desarrollo de la actividad.

SR N N N N NN

Poner al descubierto los conflictos latentes, con el fin de enriquecer el tema, canalizando la

energia del grupo de manera positiva.

<\

Estar muy atento a las sefiales no verbales de los participantes.

<\

Proponer reglas de juego para la participacion y garantizar que se respeten.

v Monitorear el trabajo de los sub-grupos. (23)
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5.1.3 Componentes de una guia metodoldgica

Los componentes de un guia metodoldgica deben incluir todos los aspectos que se trabajaran
con determinado grupo de personas en cierto lapso de tiempo, principalmente: portada bien
identificada, introduccidn, objetivo general, organizacion de las actividades, sumario, médulos
0 capitulos que se incluiran, cada capitulo debe llevar sus objetivos general y especificos,
planificacion didactica, metodologia propuesta y contenidos tedricos a trabajar, evaluacion,

anexos Yy bibliografia. (24)

5.1.4 Desarrollo de una guia metodoldgica

La intervencion educativa es entendida, en general, como el conjunto de actuaciones, de
caracter motivacional, pedagogico, metodoldgico, de evaluacién, que se desarrollan por parte
de los agentes de intervencion, bien sean institucionales o personales, para llevar a cabo una
guia metodoldgica previamente disefiado, y cuyo objetivo es intentar que las personas con los
que se interviene, alcancen los objetivos propuestos en dicha guia. (25)

La intervencion es un proceder que se realiza para promover un cambio, generalmente de
conducta en términos de conocimientos, actitudes o préacticas, que se constata evaluando los
datos antes y después de la intervencidn, por lo que se hace necesario tener en cuenta la
metodologia a seguir. Uno de los factores que asegura mas el éxito de una intervencion
educativa es la planificacion previa de la actuacion docente. Aunque cuando se lleve a la
préactica la intervencion sea necesario realizar algunas modificaciones, e incluso improvisar
para dar respuesta a las incidencias que se produzcan, disponer de un buen plan basico de
actuacion, llevar bien pensadas las actividades de aprendizaje que se van a proponer a los
estudiantes y tener a punto los recursos educativos que se van a utilizar siempre facilitara las
cosas. (26)

5.1.5 Elementos a tomar en cuenta en el disefio de una guia metodologica
a. Datos generales: en los datos generales se deben incluir aspectos relacionados a la
actividad, lugar, hora de inicio, tema a tratar, responsable de la actividad, tiempo estimado

para la actividad, etc.
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Introduccion: en este apartado se realizard una breve descripcion, en donde sea posible
motivar a la persona en cuanto a la importancia de las asignaturas y la vinculacion que ésta

tiene con la realidad y las diversas materias que forman parte del plan de estudios.

Presentacion: tiene como objetivo sefialar una primera vision de las caracteristicas de la
asignatura, con un lenguaje simple que permita describir las finalidades y orientaciones

para abordar la problematica.

Objetivos: el objetivo es la aspiracion final, es decir, el proposito generalizador que se
alcanzara mediante la apropiacion del contenido (conocimientos y habilidades). Se redacta
de modo tal que resulte evidente el nivel de asimilacién, profundidad y sistematicidad del
contenido. Deben utilizarse verbos que signifiquen acciones concretas, que no dejen lugar

a dudas, de lo que se desea que el estudiante ejercite.

Contenidos: cada contenido puede desarrollarse bajo un contexto de tres a siete unidades
méaximo, demarcando las lineas generales que orientan al estudio de la asignatura,
sefialando en cada tema y considerando el tiempo que se cuenta, para desarrollar el trabajo
docente educativo. Por lo que se recomienda que cada unidad, incorpore entre dos o tres

apartados; asi como, especificar el nUmero de horas clase en cada unidad.

Actividades préacticas: especificar las actividades practicas (laboratorio, campo, visitas,
entre otras) que se programaran en correspondencia a los objetivos y contenidos
propuestos. En este apartado es necesario sefialar la denominacion de la actividad, el
objetivo y las horas que se dedicardn a su desarrollo, en cada una de las practicas

planificadas.

Metodologia: esto implica analizar el como elaborar el programa del curso y brindar
continuidad a la asignatura en términos de la actividad: curso, seminario, taller,
laboratorio, préctica social o laboral, entre otros. Resulta importante presentar la
instrumentacion de la asignatura, es decir, como seleccionar las actividades de aprendizaje

(técnicas y recursos didacticos), con el objeto de identificar los elementos que permitiran
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dar unidad y coherencia a cada una de las actividades del aprendizaje planeado
(asimilacién de la informacion, adecuacion, andlisis, organizacion y sintesis). Asi, en este
apartado se trata de realizar una descripcion somera de los distintos métodos que se

utilizaran.

h. Evaluacion: la evaluacion es un momento mas de aprendizaje, asi como un medio para
captar y apreciar los resultados del proceso de ensefianza y aprendizaje, tal que es una de
las principales funciones del proceso docente-educativo. La evaluacién consiste en una
reflexion que implica el anélisis del proceso docente-educativo, desde el punto de vista
psicoldgico, cognoscitivo, afectivo y psicomotriz, entre otros; sobre lo que se aprendid y la

manera en cOmo se aprendio.

i. Bibliografia: al referir la bibliografia debe considerar la béasica (corresponde al material
bibliografico, cuyo contenido aborda la mayor parte del programa de la asignatura); y la
complementaria, (es aquella que sirve para ampliar o profundizar los contenidos béasicos, o

bien, para abordar problematicas especificas). (27)

5.1.6 Planificacion de una guia metodoldgica
El término planificacidn hace referencia a la elaboracion de un plan, de un proyecto o una guia
de accion; estd referido al proceso de organizacion y preparacion que permite adoptar

decisiones sobre la forma méas conveniente de lograr una serie de objetivos propuestos. (28)

Para que la planificacion sea eficaz, ha de tener distintos niveles y diferentes enfoques. En
primer lugar, se ha de reflexionar sobre la filosofia de la guia metodoldgica y planificar

aspectos como los criterios generales de intervencion, estrategias de accién y tipos de proceso.
En segundo lugar, ha de planificarse la forma de obtener los datos necesarios sobre el ambito

de intervencion: composicion demografica del ambito, estructura socioeconémica y actitudes

de las personas implicadas.
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En tercer lugar, es necesario planificar las metas u objetivos a conseguir, teniendo en cuenta
que han de ser realistas y ajustados a las necesidades de las personas sobre las que se va a
realizar la intervencion. La fijacion adecuada de objetivos es muy importante, ya que son los

que lo definen, orientan y dan sentido a una guia metodolégica de intervencion.

En cuarto lugar, es necesario planificar los recursos disponibles: humanos, materiales, asi

como su localizacion espacial.

La planificacion de una guia metodoldgica debe considerar los siguientes elementos: (29)
e Naturaleza: qué se quiere hacer.

e Origen y fundamento: por qué se quiere hacer.

e Objetivos: para queé se quiere hacer.

e Metas: cuanto se quiere hacer.

e Localizacion fisica: donde se quiere hacer.

e Metodologia: como se quiere hacer.

e Recursos humanos: quiénes lo van a hacer.

e Recursos materiales: con qué se va a hacer.

e Recursos financieros: con qué se va a costear.

e Evaluacion: cuédles van a ser los criterios de evaluacion.

Distintos escenarios en que puede realizarse una intervencion educativa.
e Centros de salud.
e Centros escolares.

e Centros de trabajo.

Estos escenarios brindan la oportunidad de desarrollar acciones educativas de amplio alcance
y de esta forma llegar a poblaciones dianas especificas. En el caso de los centros escolares nos
ofrece la oportunidad de intervenir sobre nifios y adolescentes, etapa fundamental en la

formacion de estilos saludables de vida.

23



La educacion para la salud pretende conducir al individuo y la colectividad a un proceso de
cambio de actitud y de conducta, para la aplicacion de medios que les permitan la
conservacion y mejoramiento de su salud. Promover la salud significa educar, es decir,
instaurar en la poblacion comportamientos que hayan probado ser realmente efectivos para
una salud dptima. Esto requiere promover cambios en los habitos de vida que puedan

favorecer, retrasar o atn eliminar los riesgos de enfermedad.

5.2 Adolescencia

5.2.1 Definicién

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS) en las normas de atencién en
salud, menciona que la adolescencia es la etapa de la vida comprendida entre las edades de 10
a 19 afios, es un periodo de transformacion y marca el final de la nifiez y el inicio de la vida
adulta. La salud y desarrollo de las y los adolescentes son elementos claves para el progreso
social, econdmico, cultural y politico del pais. Esta etapa del curso de la vida es vulnerable y a
la vez formativo, moldea la manera como vivirén en los afios adultos, cimentando el estilo de
vida a través de habitos que pueden convertirse en factores protectores o de riesgo y que
pueden modificar la salud. Entre los problemas maés frecuentes en este grupo de edad podemos
encontrar: embarazo, abortos, violencia, infecciones respiratorias, anemia, parasitismo,

enfermedades de transmision sexual, entre otros.

Durante la adolescencia se cumplen tareas especificas de desarrollo que finalizan con la
adquisicion de una identidad personal, social, sexual y reproductiva; se establecen
competencias para la vida que hacen posible su autonomia. Para apoyar este proceso de
desarrollo es importante respetar la diversidad cultural, multilinglie y de enfoque de género de

los y las adolescentes, para que sean atendidos en forma integral y diferenciada. (30)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define como adolescencia al periodo de la vida
en el cual el individuo adquiere la capacidad reproductiva, transita los patrones psicoldgicos
de la nifiez a la adultez, consolida la independencia socio-econémica y fija sus limites entre los

10 y 20 afos. Es considerada como un periodo de la vida libre de problemas de salud pero,
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desde el punto de vista de los cuidados de la salud reproductiva, el adolescente es, en muchos
aspectos, un caso especial. En muchos paises, los adolescentes llegan a representar del 20 al
25% de su poblacion. En 1980 en el mundo habia 856 millones de adolescentes y se estima
que en el 2000 llegaron a 1,1 millones. La actividad sexual de los adolescentes va en aumento
en todo el mundo, incrementando la incidencia de partos en mujeres menores de 20 afios. Por

los matices segun las diferentes edades, a la adolescencia se la puede dividir en tres etapas:

5.2.2 Tipos de adolescencia

a. Adolescencia temprana (10 a 13 afos)

Bioldgicamente, es el periodo peri-puberal, con grandes cambios corporales y funcionales
como la menarquia. Psicologicamente el adolescente comienza a perder interés por los padres
e inicia amistades basicamente con individuos del mismo sexo. Intelectualmente aumentan sus
habilidades cognitivas y sus fantasias; no controla sus impulsos y se plantea metas
vocacionales irreales. Personalmente se preocupa mucho por sus cambios corporales con

grandes incertidumbres por su apariencia fisica.

b. Adolescencia media (14 a 16 afios)

Es la adolescencia propiamente dicha; cuando ha completado practicamente su crecimiento y
desarrollo somatico. Psicoldgicamente es el periodo de méxima relacion con amigas,
compartiendo valores propios y conflictos con sus padres. Para muchos, es la edad promedio
de inicio de experiencia y actividad sexual; se sienten invulnerables y asumen conductas
omnipotentes casi siempre generadoras de riesgo. Muy preocupados por apariencia fisica,

pretenden poseer un cuerpo mas atractivo y se manifiestan fascinados con la moda.

c. Adolescencia tardia (17 a 19 afios)

Casi no se presentan cambios fisicos y aceptan su imagen corporal; se acercan nuevamente a
sus padres y sus valores presentan una perspectiva méas adulta; adquieren mayor importancia
las relaciones intimas y el grupo de pares va perdiendo jerarquia; desarrollan su propio sistema
de valores con metas vocacionales reales. Es importante conocer las caracteristicas de estas
etapas de la adolescencia, por las que todos pasan con sus variaciones individuales y

culturales, para interpretar actitudes y comprender a los adolescentes especialmente durante un
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embarazo sabiendo que: una adolescente que se embaraza se comportara como corresponde al
momento de la vida que esta transitando, sin madurar a etapas posteriores por el simple hecho

de estar embarazada; son adolescentes embarazadas y no embarazadas muy jovenes. (31)

5.2.3 La adolescencia de las adolescentes embarazadas

La OMS menciona que la maternidad es un rol de la edad adulta, en la adolescencia la mujer
no puede desempefiar adecuadamente ese rol, entonces el proceso se perturba en diferente
grado. Las madres adolescentes pertenecen a sectores sociales mas desprotegidos vy, en las

circunstancias en que ellas crecen, su adolescencia tiene caracteristicas particulares.

Es habitual que asuman responsabilidades impropias de esta etapa de su vida, remplazando a
sus madres y privadas de actividades propias de su edad, confundiendo su rol dentro del
grupo, comportandose como “hija-madre”, cuando deberian asumir su propia identidad
superando la confusion en que crecieron. También, en su historia, se encuentran figuras
masculinas cambiantes, que no ejercen un rol ordenador ni de afectividad paterna, privandolas
de la confianza y seguridad en el sexo opuesto, incluso con el mismo padre bioldgico. Asi, por
temor a perder lo que cree tener o en la blsqueda de afecto, se someten a relaciones con

parejas que las maltratan.

En otros casos, especialmente en menores de 14 afios, el embarazo es la consecuencia del
"abuso sexual”, en la mayoria de los casos por su padre bioldgico. El despertar sexual suele ser
precoz y muy importante en sus vidas carentes de otros intereses; con escolaridad pobre, sin
proyectos (laborales, de uso del tiempo libre, de estudio), con modelos familiares de iniciacion
sexual precoz, por estimulacién de los medios, inician a muy corta edad sus relaciones
sexuales con chicos muy jovenes, con muy escasa comunicaciéon verbal y predominio del
lenguaje corporal. Tienen relaciones sexuales sin proteccion contra enfermedades de
transmision sexual buscando a través de sus fantasias, el amor que compense sus carencias.
(32)
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5.3 Embarazo

5.3.1 Definicién

El embarazo de una mujer es el proceso de gestacion de un hijo, que va desde la implantacion
en el Utero del 6vulo fecundado hasta el parto. En la especie humana el embarazo dura
aproximadamente 9 meses. Durante el embarazo se produce en una mujer importantes
cambios fisiologicos, metabdlicos y morfologicos, encaminados a proteger, nutrir y favorecer
el desarrollo del feto. (33)

5.3.2 Embarazo en la adolescente

El embarazo durante la adolescencia es considerado por la OMS como un embarazo de riesgo,
debido a las repercusiones que tiene sobre la salud de la madre adolescente y su hijo, ademas
de las consecuencias psicoldgicas y sociales, las cuales se duplican en las adolescentes
menores de 20 afios. Segun la OMS el embarazo en la adolescencia es aquella gestacion que
ocurre durante los dos primeros afios de edad ginecoldgica (edad ginecoldgica = edad de la
menarquia) y/o cuando la adolescente mantiene la total dependencia social y econdmica de la

familia.

La tasa de fecundidad adolescente ha ido disminuyendo desde los afios 50 pero en forma
menos marcada que la tasa de fecundidad general, condicionando un aumento en el porcentaje
de hijos de madres adolescentes sobre el total de nacimientos. En 1958 era del 11,2%; en 1980
del 13,3%; en 1990 del 14,2%; en 1993 del 15%. Este ultimo porcentaje se traduce en 120.000

nacidos vivos de mujeres menores de 20 afios.

Ademas, el considerarlo un problema, exige aplicar terapéuticas que aporten soluciones sin
permitir implementar acciones preventivas adecuadas. Por ello es conveniente encuadrarlo
dentro del marco de la salud integral del adolescente. Esto permite abarcar todos los
embarazos que ocurran a esta edad; adecuar las acciones preventivas dentro de la promocion
de la salud; brindar asistencia integral a cada madre adolescente, a sus hijos y parejas y aportar
elementos para el desarrollo de las potencialidades de los adolescentes. Por todo ello, el

embarazo en adolescentes necesita un abordaje integral biopsicosocial por un equipo
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interdisciplinario capacitado en la atencion de adolescentes y en este aspecto especifico de la
maternidad-paternidad. (34)

5.4 Estado nutricional de la adolescente embarazada

El estado nutricional es un factor que condiciona, en muchos casos decisivamente, el curso de
la gestacion. Es sabido que estados de malnutricion y/o carenciales pueden provocar
alteraciones en el curso del embarazo; partos prematuros, malformaciones fetales, abortos,
incluso algunas situaciones de malnutricion severa pueden llevar a la mujer a situaciones de
infertilidad, impidiendo asi la fecundacion. Todo esto ha llevado a asegurar que es
imprescindible un adecuado estado nutricional para promover la normalidad en el curso de un
embarazo. Actualmente se aconseja, no soélo, que la mujer se encuentre normo-nutrida en el
momento de la concepcidn sino que durante el embarazo y la lactancia mantenga un nivel

nutricional que permita satisfacer las demandas propias y las del feto. (35)

Las adolescentes constituyen un grupo de riesgo y requieren generalmente una intervencion
nutricional en etapas precoces, mientras menor sea el periodo post menarquia mayor es el
riesgo nutricional debido a que no han completado su crecimiento y sus necesidades de
nutrientes y energia son mayores. El embarazo en adolescentes se asocia con bajo peso al
nacer ya que ellas retienen parte de los nutrientes para sus propias necesidades a expensas del
feto. La ingesta de hierro, zinc, calcio, folato, vitamina B6 y vitamina “A”, suele estar bajo las

recomendaciones.

5.4.1 Estado nutricional adecuado de la adolescente embarazada
La evaluacion del estado nutricional la debe llevar a cabo el médico que sigue el curso del
embarazo o el nutricionista y que basaran su diagnostico en la valoracion de los siguientes

parametros: edad, peso, enfermedades cronicas, consumo de drogas o de medicamentos.

Circunstancias que pueden comprometer el estado nutricional materno:
a) Edad menor a 16 afios.
b) Situacion econdmica de privacion.

c) Tercer embarazo en menos de dos afios.
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d) Seguimiento de dieta terapéutica previa al embarazo.
e) Malos habitos del apetito.

f) Consumo de tabaco, alcohol u otras drogas.

g) Bajo peso al inicio del embarazo.

h) Hematocrito < 33% y hemoglobina < 11 g/dI.

1) Enfermedades asociadas.

J) Ganancia de peso menor de 1kg durante los tres primeros meses de embarazo.

5.4.2 Estrategias para mantener un estado nutricional adecuado

Un buen estado nutricional se consigue y mantiene haciendo una dieta adecuada en calidad y
cantidad de alimentos. Aunque la gestante debe satisfacer sus propias necesidades y las del
feto, no es necesario comer por dos, ni siquiera es bueno. Se recomienda modular, algunos

componentes de la dieta. (36)

5.5 Alimentacion de la adolescente embarazada

El objetivo de la buena alimentacion es satisfacer las demandas de crecimiento y desarrollo del
nuevo ser, asi como producir cantidad suficiente de leche materna para alimentarlo, ademas de
cubrir los requerimientos nutricionales de energia aumentados de la adolescente embarazada

para mantener su propio crecimiento y desarrollo. (37)

5.5.1 Alimentacion saludable durante el embarazo adolescente

Una nutricion adecuada agiliza la recuperacion de la madre después del parto. Las
complicaciones en el embarazo como la toxemia (eclampsia y pre eclampsia), el parto
prematuro y la anemia, pueden originarse de una dieta insuficiente e inadecuada.

Durante el embarazo se debe tener cuidado especial en escoger los alimentos para consumir la
calidad y cantidad que realmente se necesita, sin comer el doble como se acostumbra. No se
necesitan dietas especiales, dietas restrictivas, ni eliminar el consumo de algunos alimentos
por creencias o tabues equivocados; al menos que exista alguna contraindicacion médica o
nutricional. En la practica cotidiana muchas mujeres adolescentes tienen un bajo consumo de

lacteos, verduras y frutas, por lo cual debe haber una preocupacion especial por cubrir las
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recomendaciones de estos alimentos. ElI cambio en la dieta debe por lo tanto ser mas

cualitativo, que cuantitativo.

a. Incremento en las necesidades energeéticas

Para una correcta educacion nutricional en la adolescente embarazada, es importante analizar
los hébitos dietéticos previos al embarazo. Las necesidades de energia y de nutrientes de la
madre aumentan durante el embarazo, como consecuencia de los cambios corporales que

ocurren en su organismo Y de las necesidades del bebé en formacion.

La media de los requerimientos energéticos para la mujer embarazada es de 2563 kcal/dia,
mientras que la media de los requerimientos energéticos para las adolescentes oscila entre las
2200 y 2400 kcal/dia. Como el gasto energético es variable, la mejor forma de garantizar que
la alimentacién sea la adecuada, es un aumento de peso suficiente. La energia necesaria
durante el embarazo, se obtiene principalmente de los nutrientes esenciales tales como

carbohidratos y grasas, mientras las proteinas forman tejidos y 6rganos.

b. Alimentos esenciales durante el embarazo adolescente
La mujer embarazada necesita unas 300 calorias adicionales al dia para su mantenimiento. Por
ello, considerando los grupos de alimentos, se recomienda que las cantidades de porciones de

alimentos de los grupos basicos sean las siguientes:

e 4 0 mas porciones de frutas y de verduras (vitaminas y minerales).
e 4 0 mas porciones de pan y de cereales integrales o enriquecidos (energia).
e 4 0 méas porciones de la leche y de productos lacteos (calcio).

e 3 0 mas porciones de carne, ave, pescados, huevos, legumbres y guisantes (proteina).

Cada grupo de alimentos se considera compuesto por un nimero determinado de unidades de
intercambios y porciones de alimentos, que permiten sustituir unos por otros dentro de cada
grupo, ya que proporciona un valor nutricional aproximado. De esta manera se pueden variar
los alimentos para un mismo patrén. En una dieta variada deben aparecer alimentos de todos

los grupos (lacteos, vegetales, frutas, cereales, carnes, azucares, grasas)
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A continuacion se presentan algunos consejos para incluir todos los grupos a la alimentacion

diaria.

e Incluya en todos los tiempos de comida granos, cereales o papas, porque alimentan, son
econdémicos y sabrosos.

e Coma todos los dias hierbas o verduras para beneficiar su organismo.

e Todos los dias coma fruta, cualquiera que sea, porque son sanas, digestivas y alimenticias.

e Si come todos los dias tortillas (de harina de cereal) y frijoles, por cada tortilla coma una
cucharada de frijol para que ésta sea méas sustanciosa.

e Coma dos veces por semana, por lo menos, un huevo, un pedazo de queso o un vaso de
leche para complementar su alimentacion.

e Al menos una vez por semana coma un pedazo de higado o de carne para fortalecer su
organismo.

e Para mantenerse sano, coma variado como se indica en la olla familiar. (38)

5.5.2 Caracteristicas de una alimentacion saludable durante el embarazo
adolescente

Una alimentacion sana, variada y suficiente durante el embarazo es fundamental para la salud
de la futura madre y del feto, ya que la carencia de energia o nutrientes podria provocar
malformaciones en el feto, bajo peso al nacer, partos prematuros o abortos. Esto supone
prestar atencion tanto a la cantidad como a la calidad de los nutrientes, ya que los
requerimientos aumentan y la alimentacion debe satisfacer tanto las necesidades de la madre

como las del feto.

El aumento de peso de la madre durante el embarazo no sélo es normal sino que es
imprescindible. La ganancia de peso debe ser siempre superior a los 6 kilos y menor de 12
kilos, aunque en los casos en que la madre tuviera bajo peso inicial puede ser necesario
aumentar mas kilos para recuperar el estado nutricional adecuado. Los nutrientes que
ingerimos a traves de los alimentos se clasifican en dos grupos: los macronutrientes, que
incluyen las proteinas, grasas y carbohidratos que aportan energia; y los micronutrientes, que

incluyen los minerales y las vitaminas. (39)
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a. Habitos para una alimentacion sana, variada y suficiente
El éxito del embarazo y del parto, estd muy relacionado con los cuidados y la alimentacion

que tenga la madre adolescente. Estas recomendaciones nutricionales pueden ayudar.

v Mantenga una alimentacién variada y equilibrada, ella proveera la energia y nutrientes
necesarios para la salud materna y el desarrollo y crecimiento del bebé.

v Incluya en el menu de alimentos todos los grupos: granos, cereales, tubérculos y platanos;
hortalizas y frutas; leche, carnes y huevos; grasas y aceites y azlcares (azlcar blanca,
morena, miel) este Ultimo grupo consimelo con moderacion.

v" Procure beber ocho vasos de agua o dos litros al dia.

v Tome las comidas principales desayuno, almuerzo y cena, mas tres meriendas diarias de
frutas (enteras o licuadas) y lacteos (leche o yogurt). Asi garantiza la energia y los
nutrientes necesarios para el bebé.

v Recuerde que las necesidades de ciertas vitaminas y minerales como acido félico, hierro y
calcio, se incrementan durante el embarazo. Para cubrirlas, es necesario tomar suplementos
en pastillas.

Evite el consumo de alimentos crudos como huevo, pescados, carnes, etc.

v Elimine productos dafiinos, tales como alcohol (cerveza, vino u otra bebida alcohdlica),
cigarrillo y drogas ilicitas, especialmente perjudiciales para la embarazada y su hijo. El
consumo de alcohol, causa retardo del crecimiento, anomalias oculares y articulares,
retraso mental, malformaciones y abortos espontaneos.

v Elimine el consumo de café durante el embarazo. Los estudios demuestran que la cafeina
atraviesa la placenta y puede alterar la frecuencia cardiaca y la respiracién del bebé.

v Recuerde lavar muy bien las frutas y vegetales que consume crudos.

v Modere el consumo de sal, recuerde que existen alimentos procesados que tienen sal,
como los enlatados, embutidos, salsa, entre otros.

v Practique ejercicio, como caminar y nadar que le ayudan a mantener el peso. (40)
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b. Recomendaciones para evitar molestias durante el embarazo
Durante el embarazo la mujer padece algunas molestias propias de los cambios fisioldgicos
provocados por llevar al feto dentro. Aunque la mayoria de ellos no van a desaparecer, algunas

pautas muy sencillas pueden ayudar a minimizar las molestias. (41)

Néauseas y vomitos

e Comer menos cantidad y realizar mas tomas a lo largo del dia.
e Evitar el consumo de café y té.

e No comer alimentos ricos en grasa.

e Evitar olores muy fuertes de las comidas.

e Ingesta de liquidos suficiente para evitar deshidratacion.

Reflujo

e No comer antes de ir a dormir ni tumbarse nada mas comer, porque favorece la aparicion
de reflujo.

e Beber liquidos entre las comidas.

e Disminuir el consumo de alimentos grasos y comer despacio.

e Evitar el uso de especias.

Estreflimiento
e Beber mucho liquido.
e Tomar alimentos con fibra.

e Realizar actividad fisica de forma ligera.

5.5.3 Cuidados en la alimentacion de la adolescente embarazada

El embarazo es una etapa de la vida que requiere determinado tipo de alimentacion para
asegurar la nutricion tanto de la madre como del bebé. En los embarazos en la adolescencia
estos cuidados deben incrementarse, no por problemas especificos, sino por la marcada
tendencia de los jovenes a alimentarse en base a dietas que no son del todo saludables. La

adolescencia es tiempo de comer comida rapida, pizza, chocolates y refrescos y muchas veces
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esos héabitos son dificiles de modificar, sobre todo en jovenes embarazadas que por su
condicion también pueden llegar a sufrir de ansiedad y antojos maternales. (42)

5.6 Nutricién de la adolescente embarazada

5.6.1 Nutricion de las adolescentes

La nutricion apropiada es una de las necesidades basicas de salud para que los adolescentes
desarrollen al méaximo su potencial bioldgico. Al evaluar el estado nutricional de los
adolescentes ella menciona, que se requiere tomar en cuenta el proceso dindmico de
aceleracion de la velocidad de crecimiento; el aumento de estatura y peso, y los principales
cambios de la composicion corporal que caracterizan a los adolescentes. También el consumo
ideal de proteinas, energia y vitaminas que, casi siempre, esta muy lejos de las posibilidades
economicas y de la realidad social de la mayoria de los adolescentes que viven en paises 0
areas pobres. Por tanto, las modificaciones y adaptaciones de la dieta y de la cantidad diaria
recomendada deben ser objeto de constante atencion por parte de todos los profesionales de la

salud.

5.6.2 Necesidades nutricionales de los adolescentes

Durante la adolescencia, las necesidades nutricionales se relacionan directamente con los
cambios en la composicion corporal, y guardan un vinculo mas estrecho con la edad
fisiologica que con la cronolédgica. Hay que considerar siempre la etapa de maduracion, el
estadio de desarrollo puberal y sexual, y la velocidad de crecimiento. Se debe hacer hincapié
en tres aspectos del crecimiento: la intensidad y la duracion del estiron puberal, las diferencias
sexuales del comienzo y el tiempo necesario para que se manifiesten los cambios principales
de composicion y proporcion corporal, y las variaciones en cada persona y en la poblacion en

general. (38)

El embarazo durante la adolescencia aumenta las preocupaciones nutricionales. Las
adolescentes tienen grandes necesidades de sustancias nutritivas para el crecimiento y el
desarrollo, por lo que existe una posible competicion en relacion con los nutrientes. Ademas,

un gran numero de adolescentes consume pocas cantidades de ciertos nutrientes que son
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importantes durante el embarazo, en concreto, acido fdlico, calcio y hierro. Las adolescentes
embarazadas no suelen tomar complementos de &cido folico, ya sea porque el embarazo no

estaba planeado, o porque ignoran la importancia de tomarlo. (43)

5.6.3 Necesidades nutricionales de la adolescente embarazada.

Las necesidades nutricionales de las adolescentes embarazadas son mas elevadas que en una
embarazada de cualquier otra edad, porque es una etapa de gran crecimiento. Es un periodo en
que las demandas de energia y nutrientes son mayores que en otras etapas de la vida, por lo
tanto es necesaria la educacion nutricional. Durante la pubertad aun son bioldgicamente
inmaduras para quedar embarazadas, si se produce este hecho sus requerimientos nutricionales
seran la suma de las necesidades para el embarazo y se suman las que precisan para su propio
crecimiento. Una adolescente embarazada debe consumir aproximadamente entre 2200 y 2400
kcal/dia. (44)

a. Calcio: 1300 mg/dia, su ingesta se puede cubrir con cuatro raciones diarias de lacteos
(leche, queso, yogur, cuajada). Otras fuentes son los cereales integrales, leguminosos y
vegetales verdes. Esta cantidad provee suficiente calcio, para lograr un desarrollo fetal
normal, sin tener que utilizar las reservas 6seas maternas. Deben evitar el consumo de

café, alcohol y tabaco ya que interfieren en el metabolismo del calcio.

b. Hierro: 5.6 mg/dia o sulfato ferroso 60 mg/dia dos veces por semana desde el inicio del
embarazo. Se deben consumir alimentos fuentes de vitaminas A y C (tortillas, tamalitos o
alimentos a base de harinas fortificadas), con el objetivo de evitar la descompensacion en
los depdsitos de hierro de la madre y complicaciones como la muerte en madres anémicas,
nifios recién nacidos con bajo peso y prematuros. Deben quitar por completo el consumo

de café, té y gaseosas ya que inhiben la absorcion de hierro.

c. Acido fdlico: 5 mg/dia desde 6 meses antes del embarazo. Podemos encontrarlo en
visceras (higado y rifion), carne de res o de ternera, huevos, vegetales de hojas verdes
(brocoli, espinaca, berros, vainas), leguminosas, cereales integrales, nueces y productos de

trigo entero. El organismo aprovecha solo el 50% del &cido félico de los alimentos, en
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consecuencia solo la mitad del folato natural alcanza los tejidos. Por lo tanto cualquier
medida preventiva se debe aplicar desde ates de la concepcidn para evitar complicaciones
en el desarrollo del SNC, la formacion y cierre del tubo neural, mal formaciones
congénitas como fisuras labio-palatinas, mal formaciones del tracto genitourinario y

defectos cardiacos.

d. Vitaminas: se incrementan las necesidades de vitamina A y C, que podemos encontrar en
frutas enteras, vegetales crudos, lacteos y pescado dos veces por semana. La absorcion de

otros nutrientes estan asociados al consumo diario de estas vitaminas.

e. Acidos grasos: acido graso linoléico (omega 3) y acido graso linolénico (omega 6). Se
debe aumentar la ingesta de alimentos ricos en &cidos grasos omega 3: aceites vegetales
ricos en soya, mayor consumo de pescado y productos marinos y alimentos enriquecidos.
Dan origen a importantes componentes de las membranas celulares y reguladores de la

funcién cardiovascular y del tejido nervioso central fetal.

5.6.4 Cuidados en la nutricion de la adolescente embarazada

En varios estudios se ha demostrado que el embarazo en la adolescencia representa un gran
riesgo para la madre y el nifio, principalmente debido a las dificultades nutricionales que se
suman a los problemas emocionales y a las reacciones sociales, sobre todo en las clases menos
favorecidas. Aumentan las necesidades proteicas, energéticas y de todos los nutrientes, y
cuando la madre no tiene el debido aumento de peso durante el embarazo, el peso del recién
nacido es insuficiente. Las adolescentes embarazadas cuya vida es sedentaria necesitan, como
minimo, de 2400 a 2600 kcal diarias, y las adolescentes mas activas o en la etapa final del
crecimiento requieren cerca de 50 kcal diarias por kg de peso. Hay que calcular de 30 a 35

gramos diarios de proteina suplementaria.

Menciona también que la composicién del calostro y de la leche de las madres adolescentes
también esta relacionada con la edad y los factores socioeconémicos. El factor edad influye
mucho en la concentracion de proteinas totales, como mecanismo de compensacion del valor

caldrico. Los acidos grasos se alteran mucho con el nivel socioeconomico, por su influencia
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directa en el patron alimentario de la madre. En consecuencia, debe hacerse hincapié en la
necesidad de suplementacion proteica, energética y vitaminica de la nutricion durante los
periodos de embarazo y lactancia en la adolescencia. Durante el embarazo y la lactancia en la

adolescencia es muy importante aumentar el consumo de proteinas, calorias y vitaminas. (45)

5.6.5 Necesidades nutricionales del embarazo adolescente

El embarazo es una causa adicional de estrés nutricional en la adolescente. Puesto que el
estiron de la pubertad no se completa hasta unos pocos afios después de la menarquia, las
demandas fetales de nutrientes pueden crear problemas al crecimiento materno. Ello es
especialmente cierto en jovenes que maduran precozmente y en aquellas cuyo estado

nutricional previo al embarazo es insatisfactorio.

El feto suele estar protegido de las anomalias de la dieta materna, excepto en situaciones de
extrema malnutricion, pero las adolescentes embarazadas se saltan comidas, ingieren snacks
de poca calidad, estan preocupadas con la ganancia de peso, etc. Por tanto, las deficiencias de
calcio, de vitaminas A y C, de folatos, de hierro y de zinc, muy frecuentemente detectadas en
las dietas de estas adolescentes, pueden tener efectos perjudiciales sobre el feto. Es necesario
el aporte de suplementos vitaminicos y de minerales para aquellas que consumen dietas
inadecuadas. De forma rutinaria debe recomendarse la suplementacién de folato y de hierro.
(46)

5.7 Salud fisica de la adolescente embarazada

Tan importante como seguir una dieta sana y equilibrada durante el embarazo, es mantenerse
fisicamente activa, fomentar la salud y el bienestar general y ayudar a prevenir el exceso de
peso. Los estudios dedicados a observar los efectos de la actividad fisica de la madre sobre el
resultado del embarazo han sido desiguales, pero hay pocas pruebas de que un ejercicio
moderado pueda tener efectos adversos sobre la salud de la madre o del feto. Los estudios
sugieren que ejercicios aerébicos practicados con regularidad durante el embarazo ayudan a
mejorar 0 mantener un buen estado fisico y una buena imagen. Se recomienda a las mujeres
embarazadas que continlen con la actividad fisica habitual mientras se sientan comodas, y que

intenten mantenerse activas en el dia a dia, por ejemplo, paseando. La natacion es un tipo de
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ejercicio particularmente apropiado, aunque se recomienda evitar actividades fisicas intensas o

enérgicas durante el embarazo. (43)

La actividad fisica no debe suponer un gran esfuerzo. Puede empezar a incorporarla en la vida
cotidiana:

a. Hable por teléfono caminando.

b. Empiece con un paseo de 10 minutos, increméntelo gradualmente con el tiempo.

c. Utilice las gradas en lugar del ascensor.

d. Realice las actividades domésticas o de trabajo més réapido.

e. Tranquilicese de un dia laboral y baile escuchando su mdsica favorita. (47)

5.8 Atencion integral de la adolescente embarazada

Seguln las normas de atencion del ministerio de salud, la salud y desarrollo de las mujeres es
importante para el progreso de nuestro pais. La disminucion de la mortalidad materna es un
indicador de desarrollo social. La principal causa de muerte es la hemorragia, le siguen la
infeccion, pre-eclampsia, eclampsia y los abortos. La mortalidad materna generalmente se
acompafa de la muerte de la o el recién nacida(o). Es importante la atencion integral de las
nifias, adolescentes, y futuras madres asi como de las mujeres en condicion de embarazo, parto

y puerperio, para garantizar la salud de la mujer.

Es necesario promover el control prenatal temprano, un parto limpio y seguro, asi como
cuidados del puerperio, para identificar tempranamente factores de riesgo, signos y sintomas
de peligro y atender las complicaciones de manera oportuna, involucrando a la mujer, su
familia y la comunidad para lograr condiciones de salud adecuadas para la madre y el neonato.
Se debe considerar en la atencion prenatal que “todo embarazo conlleva riesgo” debiendo
informar de signos y sefiales de peligro a la embarazada y su familia para contribuir a la toma

de decisiones y su traslado oportuno. (48)

5.8.1 Atencidn integral durante el embarazo, parto y puerperio
El cuidado prenatal temprano y adecuado, preferiblemente a través de programas

especializados en embarazos de adolescentes, garantiza el nacimiento de bebés mas sanos. Las
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adolescentes embarazadas necesitan valoracion para consumo de cigarrillo, alcohol y drogas y
se les debe ofrecer apoyo para ayudarlas a que dejen estos habitos. La nutricion adecuada se
puede estimular a través de la educacion y los recursos de la comunidad. Se debe hacer

hincapié en hacer el ejercicio apropiado y dormir adecuadamente.

5.9 Riesgos del embarazo adolescente

5.9.1 Clasificacion del riesgo del embarazo en adolescentes

Segun las normas de atencion en salud del -MSPAS-, todo embarazo en la adolescencia es
considerado de alto riesgo. Las adolescentes de 10 a 14 afios deben ser consideradas pacientes
de alto riesgo por lo que deberdn referirse a un servicio de salud con ginecobstetra. El
embarazo en la adolescencia se asocia con mayores tasas de morbilidad y mortalidad, tanto
para la madre como para el nifio. La muerte por violencia es la segunda causa principal de
muerte durante el embarazo para adolescentes y es mayor en adolescentes que en cualquier

otro grupo.

Las adolescentes embarazadas tienen un riesgo mucho mayor de morir o sufrir complicaciones
médicas graves como: placenta previa, hipertension inducida por el embarazo, parto

prematuro, anemia grave, toxemia.

Los bebés nacidos de adolescentes tienen una probabilidad de 2 a 6 veces mas de tener bajo
peso al nacer que aquellos cuyas madres tienen 20 afios 0 mas. La prematuridad juega el
mayor papel en el bajo peso al nacer, pero el retraso en el crecimiento intrauterino

(crecimiento inadecuado del feto durante el embarazo) también es un factor.

Las madres adolescentes tienen mas probabilidad de mostrar comportamientos malsanos, los
cuales dejan al bebé en mayor riesgo de presentar crecimiento inadecuado, infeccion o
dependencia de sustancias quimicas. Igualmente, cuanto mas joven sea la madre por debajo de
los 20 afios, mayor sera el riesgo para el bebé de morir durante el primer afio de vida. El
control prenatal oportuno y adecuado es de vital importancia para las adolescentes

embarazadas. (49)
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5.9.2 Factores de riesgo en la adolescente embarazada

Los factores de riesgo en la adolescentes embarazadas comprenden situaciones que en algun
momento no se pueden modificar, sin embargo al reconocerlos, se puede actuar
favorablemente en bien de la adolescente y él bebe en desarrollo. Algunos factores de riesgo

se presentan a continuacion:

a) Edad bioldgica: tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo. (50)

b) Edad gestacional: término comun usado durante el embarazo para describir qué tan
avanzado esté este. (51)

c) Apoyo de pareja y/o familia.

d) Estado civil: conjunto de las circunstancias personales que determinan los derechos y
obligaciones de las personas. (52)

e) Escolaridad: periodo de tiempo que se asiste a la escuela para estudiar y aprender,
especialmente el tiempo que dura la ensefianza obligatoria. (53)

f) Ocupacidn: Actividad a la que una persona se dedica en un determinado tiempo. (54)

g) No aceptacion del embarazo.

h) Problemas de salud asociados al embarazo.

i) Embarazo producto de abuso sexual o violacion.

j) Estatura menor a 1.50 metros.

k) Adicciones al alcohol y drogas.

I) Conductas sexuales de riesgo.

m) Antecedentes ginecobstétricos que afecten el embarazo.

n) Abortos previos.

0) Pobreza.

5.9.3 Factores de riesgo que predisponen embarazos en adolescentes
Existen también otros factores de riesgo sociales que predisponen los sucesos de un embarazo
adolescente, los cuales al ser identificados podrian ser modificados mediante una educacién

integral. A continuacion se presentan algunos ejemplos:
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a) Baja autoestima.

b) Violencia sexual.

c) Fracaso o desercion escolar.

d) Sentimientos de soledad.

e) Problemas de comunicacion con los padres.

f) Dificultad para desarrollar un proyecto de vida.
g) Impulsividad e inestabilidad emocional.

h) Antecedentes familiares de maternidad/paternidad en la adolescencia.
1) Falsas creencias sobre la fertilidad.

J) Abuso de alcohol y drogas.

K) Presidn de grupos y pares.

I) Falta de acceso a educacion sexual adecuada.

m) Adolescentes en situacion de calle, maras y explotacion sexual.

5.9.4 Factores protectores durante el embarazo adolescente

Lo factores de proteccion durante el embarazo son funciones que comparten las personas
cercanas a la adolescente embarazada, dentro de las cuales se encuentra el velar por la salud
nutricional de la joven y el nifio en desarrollo. Algunos de los siguientes ejemplos ayudan a

que las adolescentes lleven un embarazo saludable fisica, mental y emocionalmente.

a) Apoyo de la familia y de la pareja.
b) Apoyo de las redes sociales.
c) Continuar con la educacion.
d) Aceptacion de su embarazo.

e) Estado de salud y nutricion adecuada.

5.10 Prevencion del embarazo en la adolescencia

Segun las normas de atencién en salud del -MSPAS-, la adolescencia es un momento oportuno
para abordar temas educativos. Es un gran desafio evitar que las adolescentes se embaracen en
forma no planificada. Los esfuerzos deben estar orientados a la prevencion, siendo importante

que las y los adolescentes dispongan de la informacién completa para tomar decisiones
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responsables. El personal del Centro de Salud debe brindar informacion clara y completa y
promover la paternidad y maternidad responsable.
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V1. OBJETIVOS
6.1 Objetivo General
Disefiar una guia metodoldgica de educacion alimentario — nutricional dirigido a los
facilitadores del club de la adolescente embarazada del Centro de Salud de Quetzaltenango,
Quetzaltenango, Guatemala.

6.2 Objetivos Especificos

6.2.1 Realizar un diagndstico del funcionamiento del club de la adolescente embarazada con el

personal de salud que colabora en el mismo.

6.2.2 Caracterizar a las adolescentes embarazadas que asisten al club de la adolescente

embarazada.

6.2.3 Establecer la percepcidon del tema de alimentacién y nutricién en las adolescentes

embarazadas que asisten el club de la adolescente embarazada.

6.2.4 Determinar los habitos de alimentacion de las adolescentes embarazadas que asisten al

club de la adolescente embarazada.

6.2.5 Elaborar la guia metodoldgica de educacion alimentario nutricional dirigido a los

facilitadores del club de la adolescente embarazada.
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VIl. MATERIALES Y METODOS

7.1 Tipo de estudio

El estudio desarrollado fue de tipo cuali-cuantitativo, ya que resaltan las caracteristicas de una
investigacion que se basa en el andlisis subjetivo e individual, esto la hace una investigacion
interpretativa, referida a lo particular. El objeto de estudio es externo al sujeto que lo investiga
tratando de lograr la maxima objetividad. Sus instrumentos suelen recoger datos cuantitativos
los cuales también incluyen la medicion sistematica, y se emplea el andlisis estadistico como

caracteristica resaltante. (55)

Y de tipo transversal ya que midié a la vez la prevalencia de la exposicion y del efecto en una
muestra poblacional en un solo momento temporal; es decir, permitié estimar la magnitud y

distribucion del acontecimiento evaluado, en un momento dado. (56)

7.2 Sujetos de estudio
Adolescentes embarazadas que asistieron al club de la adolescente embarazada en el Centro de

Salud de Quetzaltenango.

Personal de salud que colabord con el club de la adolescente embarazada en el Centro de

Salud de Quetzaltenango.

7.3 Poblacion
En el estudio participaron 30 adolescentes embarazadas de 12 a 19 afios de edad que asistieron

al club de la adolescente embarazada durante los meses de julio a noviembre del 2015.

También se contd con la participacion de 6 profesionales del Centro de Salud (la trabajadora
social, la practicante de trabajo social, el ginecotlogo, la fisioterapista, el practicante de
odontologia y la psicologa) quienes también colaboran con las actividades del club de la
adolescente embarazada, y que estuvieron presentes durante el trabajo de campo realizado

durante el afo 2015.
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7.4 Muestra

El nimero de adolescentes embarazadas que se reune mensualmente en las sesiones del club,

varia constantemente, por lo que no se tomo una muestra especifica, sino que se trabajé con el

total de adolescentes embarazadas que asistieron al club en los meses de julio a noviembre de

2015, para participar en las actividades de recoleccion de datos, las cuales fueron un total de

30 jovenes. También se trabajo con el personal de salud que colabora con el club, durante el
ano 2015.

7.4.1 Criterios de inclusion y exclusion

a.

Criterios de inclusion

Adolescentes embarazadas de 12 a 19 afios de edad, que asistieron a las reuniones
mensuales del club de la adolescente embarazada en el Centro de Salud de Quetzaltenango
durante la recoleccion de datos del estudio.

Personal del Centro de Salud involucrado con el club de la adolescente embarazada,

presente durante las fechas y horarios establecidos para las entrevistas.

Criterios de exclusion

Adolescentes embarazadas que no quisieron participar en el estudio.

Adolescentes embarazadas que no firmaron la carta de consentimiento informado.

Personal del Centro de salud que colabora con el club de la adolescente embarazada que
estuvo de vacaciones o ausente durante las actividades de recoleccion de datos.

Personal de salud que no firmd la carta de consentimiento informado.

7.5 Descripcion de las variables de estudio

A continuacién se presentan las variables que se estudiaron en el proceso de la investigacion,

las cuales fueron de suma importancia para el cumplimiento de los objetivos y la realizacion

ordenada del trabajo de recoleccion de los datos.
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Tabla 1

Variables de la investigacion

VARIABLE SUB DEFINICION DEFICNICION INDICADOR ESCALA PE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
El diagnostico se realiza con el | Para este estudio fue definido | Descripcién de  las | *Organizacion.
objetivo de observar y evaluar | como la informacion | acciones, organizacion | -Observacién de la actividad.
Diagnéstico del el funcionamiento organizacién | recabada sobre la |y desarrollo de las | -Tema tratado.
funcionamiento y  planificacion de las | organizacion y desarrollo de | actividades que se | -Uso de técnicas didacticas.
del club de la actividades llevadas a cabo en | las actividades realizadas por | realicen en el club de la | *Funcionamiento.
adolescente un grupo determinado. (38) el personal de salud que | adolescente -Funciones del personal.
embarazada. colabora con el club, asi | embarazada. -Material utilizado.
como los recursos fisicos con *Planificacion.
los que trabajaban. -Fecha, hora y lugar
Edad bioldgica, tiempo | Para esta investigacion fue | Frecuencia del rango de | -12-14 afios.
Edad transcurrido a  partir  del | definido como el nimero de | edad. -14-16 afios.
Caracterizacion nacimiento. (50) afios con los que contaba la -16-18 afios. (50)
de las adolescente embarazada.
adolescentes La edad gestacional es el | Para este estudio se entendié | Frecuencia de | Primer trimestre
embarazadas Edad término comin usado durante | como el nimero de semanas | categorias segln | 1-12 semanas.
gestacional | el embarazo para describir qué | cumplidas en la evolucién | semana gestacional. Segundo trimestre

tan avanzado esta este. (51)

del embarazo, desde el
tltimo ciclo menstrual a la
fecha de la recoleccion de

datos.

12-24 semanas.
Tercer trimestre
24-36 semanas.
Cuarto trimestre
36-40 semanas. (51)
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Periodo de tiempo que se asiste | Para  este  estudio  se | Frecuencia del UGltimo | -Ninguna.
a la escuela para estudiar y | determind como el UGltimo | afio escolar cursado. -Preprimaria.
Escolaridad | aprender, especialmente el | afio escolar cursado por la -Primaria.
tiempo que dura la ensefianza | adolescente embarazada. -Bésico.
obligatoria. (53) -Diversificado.
-Universidad. (53)
Conjunto de las circunstancias | Para este estudio se entendi6é | Frecuencia de | -Soltera.
personales que determinan los | como la situacion | categorias. -Casada.
Estado civil | derechos y obligaciones de las | sentimental o legal en la que -Divorciada.
personas. (52) se encontraba la adolescente -Unida. (52)
embarazada.
Actividad a la que una persona | Para este estudio fue definido | Frecuencia de actividad | -Trabaja.
Ocupacion se dedica en un determinado | como la actividad mas | u ocupacion que mas se | -Estudia.
tiempo. (54) frecuente que realizaba | realiza durante el dia. -Ama de casa. (54)

durante el dia la adolescente

embarazada.

Percepcion del
tema de
alimentacion y
nutricion en las
adolescentes

embarazadas

La percepcion del tema de
alimentacion y nutricion reune
un conjunto de aspectos
relacionados con el tipo,
cantidad, calidad y variedad de
alimentos ingeridos en el
organismo, necesarios para el
desarrollo  fisico de la

adolescente embarazada. (57)

Para este estudio se refirié a
la evaluacion de los

conocimientos generales y la

percepciébn  de  aspectos
relacionados al tema de
alimentacion 'y  nutricion
durante el embarazo

adolescente.

Descripcion  de  los
aspectos evaluados del
tema de alimentacién y
nutricion  segin  la
metodologia de grupo
focal con las
adolescentes

embarazadas.

*Conocimientos:

-Qué es alimentacion.

-Qué es nutricion.

-Tipo de alimentacion.
-Variedad y calidad.
*Practicas:

-Cantidad que consume.
-Preparaciones mas comunes.
-Alimentos que evita consumir
-Bebidas preferidas.

-Consumo de complementos.
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Habitos de
alimentacion de
las adolescentes

embarazadas

Se puede definir como las
actitudes adquiridas a lo largo
de la vida que influyen en la
practica y frecuencia de la
alimentacion de la adolescente

embarazada. (58)

Para este estudio se refirio a
la informacién general de la
repeticién de acciones en la
alimentacion de las
adolescentes embarazadas, lo
cual esta intimamente
relacionado con el estado

nutricional.

Descripcion  de  los
aspectos relacionados a
la actitud de las
adolescentes

embarazadas en cuanto
a la frecuencia de
consumo y preparacion

de los alimentos.

*Practicas de consumo:
-Tiempo de comida que
realiza

-Grupos de alimentos.
-Formas de preparacion.
-Acompafiamientos preferidos
-Porciones aproximadamente

consumidas.

Disefio de la guia
metodoldgica de
educacién
alimentario —

nutricional.

La guia metodoldgica de
educacién alimentario -
nutricional es un conjunto de
conceptos,  sugerencias e
instrucciones  dirigidas  al
personal de salud que colabora
con el club de la adolescente
embarazada, para facilitar la
toma de  decisiones al
estructurar las actividades de

capacitacion. (22)

Para este estudio se refirio al
documento final que incluye
todos los aspectos técnicos,
metodoldgicos y didacticos
para llevar a cabo el proceso
de ensefianza en cuanto al
tema de alimentacion y
nutricion con las
adolescentes  embarazadas,
dirigido al personal de salud
que colabora en las

actividades del club.

Descripcion  de  los
componentes incluidos
en el disefio de la guia
metodoldgica de
educacion - alimentario

nutricional.

*Secciones:

-Introduccion.

-Objetivos.

-Organizacion del club.
-Organizacion de actividades.
-Instrucciones para el
facilitador.

-Teméticas de nutricion y
alimentacion.

-Planificacién metodologica.
-Bibliografia.

-Anexos. (59)

*Disefio de material didactico

por tema.
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VIill. PROCEDIMIENTO

8.1 Obtencion del aval institucional

Previo a la recoleccion de los datos se realizo una reunion con el director del Centro de Salud
y la persona encargada del club de la adolescente embarazada para solicitar permiso de
realizar la investigacion de tesis dentro de la institucién. Se les entregd una carta con las
especificaciones del estudio y se les dejé una copia como respaldo de lo acordado (Anexo 1).
Durante la reunién se acordaron las fechas necesarias, horarios pertinentes y lugares
adecuados para realizar la recoleccion de los datos con las adolescentes embarazadas y con el

personal de salud.

8.2 Preparacion y estandarizacion de los instrumentos

8.2.1 Consentimiento informado para las adolescentes embarazadas y para el
personal de salud que colabora con el club

El consentimiento se disefid con informacién objetiva de la investigacion, incluyé una
pequefia introduccién para presentar la justificacion y la finalidad del estudio, una breve
explicacién de las actividades que se realizarian para la recoleccion de los datos y se mencion6
el anonimato, la confidencialidad y la vital importancia de la informacién obtenida, asi como
el uso de esta en la realizacion de la guia metodoldgica de EAN. Al final la boleta incluy6 un
espacio determinado para que la adolescente embarazada o el personal de salud firmara como

aceptacion de su participacion en el proceso de la investigacion (Ver anexo 2)

8.2.2 Disefio de los instrumentos
Se disefiaron 4 instrumentos para la recoleccion de los datos, los cuales se describen a

continuacion:
a. Boleta de diagnéstico del funcionamiento del club de la adolescente embarazada

En esta boleta se evaluaron 20 diferentes aspectos que se observaron tanto en el personal que

realizaba la actividad del club, como aspectos en las adolescentes embarazadas (ver anexo 3).
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b. Boleta de entrevista para el personal de salud que colabora con el club de la
adolescente embarazada

La boleta se estructurd en tres secciones, la primera para datos generales del entrevistado, la

segunda incluy6 10 preguntas para conocer las funciones del entrevistado dentro del club, y la

tercera incluyé 10 preguntas acerca de caracteristicas de las actividades del club de la

adolescente embarazada en que el entrevistado participa. La entrevista fue realizada durante la

actividad de observacion del funcionamiento del club. (Ver anexo 4)

c. Boleta de guia para la realizacion del grupo focal

El grupo focal se desarroll6 en 3 fases, la primera fase estuvo conformada por la mencion de
las instrucciones de la actividad, la mencion de los objetivos y la identificacion del moderador,
la segunda fase estuvo conformada por la estructura y el desarrollo del grupo focal y la tercera
fase la conformé la actividad de cierre y convivio. El desarrollo del grupo focal incluy6 dos
teméticas de evaluacion por medio de 24 preguntas semi-estructuradas, una secciéon de 12
preguntas para el tema de alimentacion y otra seccién de 12 preguntas para el tema de

nutricion. (Ver anexo 5)

d. Boleta de entrevista con las adolescentes embarazadas y recordatorio de 24 horas

La boleta se estructurd en 2 secciones, la primera incluy6 15 preguntas de las caracteristicas de
las adolescentes embarazadas y la segunda estuvo destinada para el cuestionamiento de los
habitos de alimentacidn de las adolescentes embarazadas, incluyo el recordatorio de 24 horas
en un patron de 5 tiempos de comida (desayuno, refaccion, almuerzo, refaccion y cena) y 15
preguntas relacionadas al consumo y preparacion de alimentos. En el recordatorio de 24 horas,
se utilizaron modelos fisicos de las porciones de alimentos para establecer el tamafio
consumido, de esta manera las jovenes indicaban cual modelo era el mas parecido a la

cantidad de alimento consumido en cada tiempo de comida. (\Ver anexo 6)

8.3. ldentificacion de los participantes y obtencion del consentimiento
informado
Se tomd en cuenta para el estudio el total de adolescentes embarazadas de 12 a 19 afios de

edad que asistieron a las sesiones del club de la adolescente embarazada en el Centro de Salud,
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durante los meses de agosto a octubre del presente afio, participando un total de 30
adolescentes embarazadas que cumplieron con los criterios de inclusion. También se tomo en
cuenta al personal de salud que estuvo presente durante las actividades de recoleccion de

datos, obteniendo un total de 7 entrevistas realizadas.

Al iniciar las entrevistas, se le dio a cada adolescente embarazada y a cada miembro del
personal de salud que colabora con el club, una carta de consentimiento informado para
garantizar el anonimato y la confidencialidad de la investigacion en proceso, asimismo se les
explicd los objetivos del estudio y las actividades a realizar. Cada persona dio lectura al
documento impreso y firmé como muestra de aprobacién de su participacién en las diferentes

actividades. (Ver anexo 2)

8.4 Pasos para la recoleccion de datos

8.4.1 Diagndéstico del funcionamiento del club de la adolescente embarazada

Esta actividad se realizd durante la reunion del mes de julio del club de la adolescente
embarazada en el Centro de Salud de Quetzaltenango, utilizando los aspectos descritos en la
boleta de observacion. Se evalud la presentacion, el desarrollo y los resultados de la actividad
en proceso, quien fue el encargado, como llevaron a cabo los procedimientos de educacion y si
se realizaba o0 no la introduccion de informacion de caracter alimentario nutricional durante la
actividad. También se observo el efecto que tuvo la reunién en la adolescente embarazada, si
se veia interesada, si pensaba regresar a la proxima reunion, si entendia los conceptos tratados

y si pretendia ponerlos en préctica, entre otros (Ver anexo 3)

8.4.2 Entrevista con el personal de salud involucrado con el club

Durante la realizacion del diagndstico del funcionamiento del club también se llevaron a cabo
las entrevistas con el personal de salud presente, donde se identificaron las funciones que
tienen y las formas en que apoyan a las adolescentes embarazadas, utilizando los aspectos de
la boleta de entrevista. La entrevista incluyé una serie preguntas con la finalidad de conocer
los métodos y técnicas que utilizan durante la seleccion de los temas a tratar en las reuniones

del club, asi como la forma en que se organizan y calendarizan las actividades. Cada persona
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entrevistada proporciond su nombre completo y el puesto que actualmente ocupaba en el
Centro de salud, asi como la forma en que funciona el club y el tipo de apoyo que le brindan.

(Ver anexo 4)

8.4.3 Realizacion de la técnica de grupo Focal

Se realizé un grupo focal con las adolescentes embarazadas en el Centro de Salud después de
su actividad de fisioterapia, utilizando una boleta de guia, por medio de la cual se evaluaron
aspectos generales en cuanto a la percepcion que ellas tenian sobre el tema de alimentacion y
nutricion durante el embarazo. Fue necesario utilizar una grabadora de voz para luego

transcribir literalmente la conversacion. (Ver anexo 8)

El grupo focal se desarrollé en 3 fases, la primera fue la fase de iniciacion, la segunda la fase
de desarrollo y la tercera la fase de cierre. El desarrollo incluy6 dos tematicas de preguntas: 1)
Alimentacién: en esta seccion las participantes contestaron preguntas relacionadas a sus
habitos y costumbres de alimentacion, variedad en el consumo de los alimentos, asi como los
conocimientos generales de alimentacion durante el embarazo. 2) Nutricion: en esta seccién
contestaron preguntas acerca de su nutricion individual y familiar, asi como los conocimientos
generales para una buena nutricion, tanto para ellas como para el nifio en desarrollo. Al
terminar la primera tematica de preguntas se dieron 15 minutos de receso para una pequefia

refaccion. (Ver anexo 5)

8.4.4 Entrevista con las adolescentes embarazadas y recordatorio de 24 horas

La boleta de entrevista proporcioné las herramientas necesarias para evaluar los habitos de
alimentacion y nutricion relacionados al consumo de alimentos de las adolescentes
embarazadas. La boleta incluyé tres secciones: 1) Datos generales: en esta seccion se
realizaron preguntas para conocer datos personales de la adolescente, como edad, ocupacion,
escolaridad, estado civil, entre otros. 2) Habitos de alimentacion: las adolescentes indicaron en
esta seccion el tipo, la cantidad y la preparacion de los alimentos consumidos durante el dia
anterior a la entrevista, por cada tiempo de comida segin un plan de alimentacién de 5
tiempos (desayuno, refaccion, almuerzo, refaccion, cena). Se utilizd un conjunto de modelos

fisicos para ejemplificar el tamafio de la porcion (onzas, unidades, tazas, cucharas, etc.), los

52



cuales se mostraba durante la entrevista para que la adolescente embarazada indicara la
cantidad que més se aproximaba a los alimentos consumidos. (Anexo No.7) Se realizd un
unico recordatorio de 24 horas debido a la dificultad que existia para volver a captar a las
mismas adolescentes embarazadas, ya que algunas se encontraban en su Gltimo trimestre de
gestacion. En esta seccidn de la boleta también se realizaron algunas preguntas relacionadas al
consumo de alimentos, preparaciones utilizadas, combustible que usa para cocinar,

alimentacion familiar, etc. (Ver anexo 6)

8.4.5 Socializaciéon de la guia metodologica de EAN

La guia metodoldgica de EAN finalizada se presento al personal del Centro de Salud durante
una pequefia reunion, donde se hizo entrega del documento en fisico a la trabajadora social
quien es la encargada del club, también se dio una breve capacitacion del uso e importancia de
la inmediata implementacién de la guia dentro del club. Se entregaron diplomas de

agradecimiento a los profesionales del Centro de Salud que participaron en la investigacion.
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IX. PLAN DE ANALISIS

9.1 Descripcion del proceso de digitacion
El proceso de digitacion se realizd con los resultados obtenidos del trabajo de campo, se
extrajeron los datos recolectados de cada uno de los instrumentos fisicos y se trasladaron a un

programa digital computarizado de Excel para ordenarlos y posteriormente analizarlos.

9.2 Analisis de datos

9.2.1 Diagnostico del funcionamiento del club de la adolescente embarazada

El diagndstico del funcionamiento del club se analizé en base a la observacion de actividades
llevadas a cabo con el grupo de adolescentes embarazadas en el Centro de Salud. Se
observaron aspectos relacionados con la metodologia de ensefianza utilizada por el facilitador,
el uso de material didactico, los recursos fisicos y humanos existentes, la organizacion y
desarrollo del tema, asi como la aceptacion y disponibilidad de las participantes. También se
realizaron entrevistas con el personal de salud que colabora con el club, con el objetivo de
conocer las funciones que lleva a cabo y la manera en que apoya la planificacion, organizacion

y desarrollo de las actividades.

9.2.2 Caracterizacion de las adolescentes embarazadas

La caracterizacion de las adolescentes embarazadas fue analizada en base a los aspectos
generales evaluados en cada una de las jovenes, edad (temprana, media y tardia), edad
gestacional (primer, segundo, tercer y cuarto trimestre de embarazo), escolaridad (ninguna,
preprimaria, primaria, basico, diversificado, universidad), estado civil (soltera, casada,
divorciada, unida) y ocupacion (trabaja, estudia, ama de casa). Los resultados obtenidos fueron
comparados con la informacion que se encuentra en el marco tedrico de la investigacion,
donde se describe que las adolescentes embarazadas tienen o comparten caracteristicas
emocionales, sociales, familiares y fisicas similares (la mayoria de las adolescentes
embarazadas pertenecen a sectores pobres y desprotegidos, a familias numerosas, con poca o

nada escolaridad y sin educacion sexual).
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9.2.3 Percepcion del tema de alimentacion y nutriciéon en las adolescentes
embarazadas

La percepcion del tema de alimentacion y nutricion en las adolescentes fue analizado en base
los conocimientos generales que ellas tenian sobre el tema, para lo cual se evaluaron aspectos
relacionados con la practica y tipo de la alimentacién llevada a cabo durante el embarazo (que
es alimentacion, que es nutricion, tipo de alimentacién que se debe practicar durante el
embarazo, alimentos y nutrientes esenciales durante el embarazo y la adolescencia, habitos de
alimentacion, consumo de alimentos chatarra, percepcion acerca del tema de lactancia

materna, entre otros). (38)

9.2.4 Héabitos de alimentacion de las adolescentes embarazadas

Para el analisis de los habitos de alimentacion se evaluaron aspectos relacionados con la
cantidad y variedad de alimentos consumidos durante el embarazo adolescente. También se
utilizaron modelos para ejemplificar las porciones aproximadas consumidas de los alimentos
como parte del recordatorio de 24 horas, los cuales se encuentran ilustrados en el libro
“Métodos para estudiar el consumo de alimentos en poblaciones” del INCAP. (60) Para
establecer el consumo de los grupos de alimentos se utilizaron las recomendaciones dadas en
la Olla familiar para Guatemala, segun un patrén de alimentacion de 5 tiempos (tiempos de
comida realizados durante el dia, grupos de alimentos consumidos con mayor y menor
frecuencia, formas comunes de preparacion de alimentos, consumo de agua pura y practica del

ejercicio).

9.2.5 Disefio de la guia metodoldgica de educacién alimentario - nutricional

El disefio de la guia metodoldgica de educacién alimentario nutricional se adapt6 al contexto
educativo de la “Propuesta de un programa de Educacion Alimentario Nutricional dirigido a
los Proyectos que pertenecen a AMG Internacional”. (61) Los componentes fueron disefiados
a partir de la informacion que se encuentra en el marco tedrico de la investigacion, donde se
describe la forma adecuada y correcta de ir introduciendo los capitulos que formaran la
estructura fisica de una guia metodologica. Las dinamicas incluidas en cada una de las
planificaciones didacticas de los temas de la guia fueron disefiadas con base tedrica segun el

libro “Dinamicas grupales para trabajar con adolescentes”. (62)
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9.3 Metodologia estadistica

En la investigacion se utiliz6 la estadistica descriptiva, cuya finalidad es resumir la
informacién de conjuntos mas o menos numerosos de datos. Para ello se asienta en un
concepto inmediato a la tarea de recuento: la frecuencia, medida empirica de la ocurrencia de

los distintos estados que puede presentar una variable. (63)

Los resultados obtenidos del diagnodstico del club y las dos entrevistas, se ordenaron en
gréficas y tablas dinamicas, las cuales incluyen frecuencia y porcentaje de los datos, con el
objetivo de facilitar el analisis e interpretacion de los mismos. Los resultados del grupo focal
se presentaron de forma descriptiva donde se obtuvieron aspectos generales acerca de la
percepcion del tema de alimentacion y nutricién que las adolescentes embarazadas tenian en

ese momento.
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X. ALCANCES Y LIMITES

La investigacion se llevd a cabo en diferentes etapas, las cuales fueron fundamentales para la
completa elaboracion y disefio de la guia metodoldgica de educacion alimentario nutricional,
informacion con el cual se capacitdo al personal de salud para que utilizara de manera
inmediata el recurso proporcionado. La guia metodol6gica puede ser utilizada en otros clubes
de adolescentes embarazadas con caracteristicas similares, al igual que el material didactico

proporcionado para cada uno de los temas propuestos.

La investigacion cumplié con los objetivos planteados para mejorar la metodologia educativa
proporcionada por el personal de salud en el club de la adolescente embarazada. Se logré
implementar la educacion alimentaria y nutricional efectivamente por medio de la guia
metodoldgica elaborada, sin embargo, esta no esta disefiada especificamente para ser utilizada
por la nutricionista ya que se observo que no participa en el desarrollo de las actividades del
club, por lo que se vio la necesidad de enfocarlo multidisciplinariamente para que cualquier
facilitador lo pueda aplicar. Otra limitacion es que esta dirigido a un grupo de jovenes con

edad especifica.
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XI. ASPECTOS ETICOS

Al iniciar el proceso de investigacion se solicito a la direccion del Centro de Salud una carta
de permiso, para realizar libremente el trabajo de recoleccion de datos con las adolescentes
embarazadas. Fueron necesarias las firmas de aprobacion del director del Centro de Salud y de
la encargada del club. Esta accion permitio el acceso libre a las instalaciones del lugar, la

participacion activa de las adolescentes embarazadas y la colaboracion del personal de salud.

Para respaldar la privacidad y anonimato de las adolescentes embarazadas y del personal de
salud que colabora con el club, se proporcioné un consentimiento informado del estudio,
donde se les dio a conocer el objetivo y las actividades a realizar durante el trabajo de
recoleccion de datos. EI nombre de las adolescentes y del personal no se solicitd en ningun

instrumento, para que pudieran participar libremente y obtener informacion clara y sincera.
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XIl. RESULTADOS

Los resultados que se presentan a continuacion se obtuvieron mediante entrevistas abiertas
(n=30) y un grupo focal, realizados con adolescentes embarazadas de 12 a 19 afios de edad
que asisten al club de la adolescente embarazada en el Centro de Salud de Quetzaltenango y
con el personal de salud que colabora con las actividades del club (n=6). Los resultados se

dividen en cinco secciones, las cuales son:

12.1 Diagnostico del club de la adolescente embarazada

En el salon de actividades del Centro de Salud de Quetzaltenango se reinen mensualmente un
grupo de adolescentes embarazadas, con el objetivo de realizar actividades que fortalezcan su
embarazo. Algunas jovenes llegan acompafiadas por la madre, quien les impulsa a participar
en el desarrollo de cada temética. Estas ademéas son captadas en el Centro de Salud por el
personal de enfermeria para apoyarles con el control prenatal, llevar a cabo la suplementacién
y brindarles servicios dentales gratuitos, asi como invitarlas a las sesiones de fisioterapia que

reciben todas las embarazadas.

a) Personal de salud que colabora con el club de la adolescente embarazada

Dentro de los profesionales que laboran en el Centro de Salud, hay un grupo que colabora con
las actividades del club de la adolescente embarazada, conformado por la trabajadora social
(quien es la encargada directa del club), el ginecdlogo, la fisioterapista, la psicéloga, la
practicante de trabajo social y el practicante de odontologia. Durante el afio estos profesionales
se van asignando responsabilidades para el desarrollo de las actividades mensuales, sin

embargo trabajan con muy pocos recursos educativos, didacticos y materiales.

b) Educacién alimentario nutricional

Las adolescentes que asisten al club en el Centro de Salud, llegan a las actividades mensuales
con el objetivo de recibir informacién valiosa que les ayude a llevar un adecuado control de su
embarazo. Las jovenes que se presentan a las reuniones estan siempre muy interesadas en

aprender y poner en practica los conocimientos adquiridos, sin embargo, dentro del club no se

59



tratan temas de alimentacion y nutricion, tema sumamente importante para el desarrollo de un

embarazo saludable y para la promocién de la continuidad del desarrollo adolescente.

Los resultados reflejan que el club no cubre con las necesidades educativas de las adolescentes
embarazadas, en relacion al aspecto de educacion alimentario nutricional, ya que el personal
de salud que colabora con ellas no cuenta con guias metodoldgicas que les indiquen las
técnicas y herramientas que deben utilizar para llevar a cabo el proceso de ensefianza

aprendizaje.

12.2 Caracterizacion de las adolescentes embarazadas

Las adolescentes embarazadas comparten caracteristicas similares, una de ellas es la edad, los
resultados que se encuentran en la Tabla 2 reflejan que la mayoria (n=26) de las adolescentes
embarazadas del grupo entrevistado se encontraba entre los 15 y los 18 afios cumplidos,
mientras que la minoria se encontraba entre los 12 y los 14 afios (n=4).

Otras caracteristicas relevantes de las adolescentes embarazadas son la edad gestacional, el
estado civil y la escolaridad; donde los resultados muestran que la mayoria se encontraba entre
el segundo (n=13) y el tercer (n=13) mes de embarazo, la mayoria solteras (n=17) o unidas
(n=7), la mayoria (n=24) habia cursado algun grado de diversificado y la minoria (n=6) algin
grado de primaria o0 basico, pero ninguna se encontraba estudiando en ese momento, casi todas

(n=26) primigestas.

Tabla 2
Caracteristicas de las adolescentes embarazadas, que pertenecen al club de la adolescente

embarazada del Centro de Salud de Quetzaltenango

Tabla de datos generales
Caracteristicas Frecuencia (n=30)
Edad
12 — 14 afios 4
15 — 16 afios 13
17 — 18 afios 13
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Edad gestacional
1 - 12 semanas 5
13 — 24 semanas 16
25 — 36 semanas 9
Estado civil
Soltera 17
Casada 6
Unida 7
Escolaridad
Primaria 3
Basico 3
Diversificado 24

Fuente: base de datos de Ta investigacion, 2015.

12.3 Percepcion del tema de alimentacién y nutricién de las adolescentes
embarazadas

Las adolescentes perciben el tema de alimentacion y nutricion como un aspecto poco valorado
durante la etapa de la adolescencia, por lo tanto es un tema al que no le prestan mucha
atencion, ya que desconocen las consecuencias de una alimentacion deficiente y de una
malnutricion durante el embarazo. EI embarazo adolescente es la combinacion de dos etapas
sumamente altas en requerimientos nutricionales, por lo que la introduccion de estos temas en
el club de la adolescente embarazada ayudara a que las jovenes perciban la importancia de

alimentarse bien y mantenerse nutricionalmente sanas.

El personal de salud entrevistado menciona que es muy importante transmitir conocimientos
de alimentacion y nutricion a las adolescentes embarazadas, ya que en el entorno familiar y
social en el que ellas se desarrollan existe una necesidad mayor de velar por el aspecto, para
promover embarazos saludables y que €l bebe llegue a término con un estado nutricional

adecuado.
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“Es muy importante tener un guia metodologica de —EAN- dirigido a los facilitadores de la
informacion en el club de la adolescente embarazada, para fortalecer los temas que las
adolescentes embarazadas reciben mes a mes”... (Entrevista con el personal de salud que

colabora con el club de la adolescente embarazada)

a) Definicidn de alimentacion
El termino alimentacion para las adolescentes embarazadas es poco conocido, para ellas esto
significa comer de todo, lo cual esta relacionado a saciar su hambre Unicamente, y no a

alimentarse bien.

“Si, uno se puede llenar con cualquier comida y no necesariamente alimentarse bien”.

2

“Alimentarse es comer bien, comer de todo” ... (n=2, adolescentes embarazadas, grupo focal)
b) Definicion de nutricién

Las adolescentes embarazadas no conocen con exactitud a que se refiere el término nutricion,
tienden a confundirlo mucho con el concepto de alimentacion. Lo que si tienen claro es que
durante el embarazo las necesidades nutricionales aumentan debido a la cantidad de nutrientes
que demanda el embarazo. Sin embargo, la adolescencia también es una etapa de gran

demanda de nutrientes y debe cuidarse el estado nutricional de ambos.

“Si, en esta etapa de vida y también por él bebé”... (n=1, adolescente embarazada, grupo

focal)

¢) Consumo de alimentos

Durante el embarazo las adolescentes consideran que es bueno aumentar el consumo de
alimentos como frutas, verduras, carne y pollo, con el objetivo de mantener saludable al bebe.
Sin embargo, necesitan saber que el consumo de alimentos saludables en el embarazo, también
es muy importante para el aumento o el mantenimiento de su propio peso, ya que también

estan en una etapa de desarrollo.
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“Tal vez frutas y verduras”. “De todo lo que a uno no le dé ascos”. “Carne y pollo para que
crezca y engorde él bebé ... (n=3, adolescentes embarazadas, grupo focal)

Sin embargo, las adolescentes consumen cantidades mas grandes de alimentos, porque tienen
la idea de comer por dos debido a que es necesario nutrir al bebé. Es importante que
comprendan que deben comer porciones adecuadas para ellas y necesarias para el bebé, sobre
todo de alimentos saludables y nutritivos.

“Si hay que comer doble, para darle lo necesario al bebé”... (n=1, adolescente embarazada,
grupo focal)

Las adolescentes embarazadas también consideran que es importante el consumo de frutas y
vegetales durante el embarazo, ya que son alimentos nutritivos, ricos en agua y bajos en

calorias, y les ayudaran a mantenerse saludables.

“Si, porque ayudan al bebé a estar sano y no lo engordan a uno”. “Tienen mucha agua y son
nutritivos”. “Los bebés nacen coloraditos dice mi mama cuando uno come frutas”. “Yo he
escuchado que no se debe comer papaya ni coco porque son abortivos” ... (n=4, adolescentes

embarazadas, grupo focal)

d) Calidad de los alimentos
Para las jovenes también es importante aprender a seleccionar alimentos de calidad, ya que
estos deben estar frescos y ser nutritivos. Consideran este aspecto mucho méas importante en

relacion a la cantidad de los mismos.

“La calidad porque tiene que estar frescos”. “La calidad porque deben nutrirnos” ... (N=2,
adolescentes embarazadas, grupo focal)

El significado de calidad esta relacionado Unicamente al consumo de frutas y verduras, para
ellas comer estos alimentos representa mantenerse sanas. Las adolescentes necesitan reconocer
que la calidad de la alimentacién va mas alla del consumo de frutas y verduras, ya que todos
los alimentos aportan nutrientes importantes al cuerpo.

“Comer de todos los alimentos, verduras y frutas”. “Estar sanas con los alimentos que uno

come”... (n=2, adolescentes embarazadas, grupo focal)
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e) Cantidad y variedad de los alimentos

En relacion a los conceptos de variedad y cantidad de los alimentos, para las adolescentes
embarazadas se refieren al consumo de toda la comida servida en el plato durante los tiempos
de comida realizados, pudiendo dejar Unicamente aquellos alimentos que ellas crean causen
indigestion; para ninguna estos conceptos se refieren a tener una dieta balanceada y a comer
porciones adecuadas.

B

“A comer cualquier cosa, que uno no sea melindroso”. “A comer todo lo que esta en el plato
no dejar nada, a menos que cause indigestion”. ... (n=2, adolescentes embarazadas, grupo

focal)

f) Efectos de una buena alimentacion en el embarazo

La alimentacion de la mujer es fundamental durante el embarazo, ya que el peso de esta
ayudara con el desarrollo del bebé, la mayoria de las adolescentes embarazadas consideran que
es bueno comer para ganar peso y por lo tanto que el bebé nazca con un peso adecuado, sin
embargo, no conocen cual es realmente la importancia de velar por este aspecto, asi como los

riesgos y las complicaciones que contrae al embarazo.

“Tal vez si, pero si uno engorda no siempre nacen gorditos”. “A mi me dijo mi suegra que si

12

comia mucha sandia iba nacer rosadito, entonces pienso que si ayuda”. “Creo que aunque
nazca con bajo peso uno lo puede engordar ya afuera de la panza sin engordarse mucho”. “Si
ayuda, para que tenga muchas defensas” ... (n=4, adolescentes embarazadas, grupo focal)

Otro efecto positivo de la buena alimentacion durante el embarazo es la produccién de leche
materna. La mayoria de las jovenes esta de acuerdo en que una buena alimentacion y nutricion
les ayudara posteriormente a formar leche de calidad, sin embargo apoyan esta practica solo
durante los primeros seis meses, ya que creen que después de ese tiempo la leche ya no es

suficiente alimento para el bebé.

“Si, eso si, para que la leche salga blanca y espesa”. “Si no la leche va salir muy ralay no le
va llenar al bebé, pero solo 6 meses después ya no sirve” ... (n=2, adolescentes embarazadas,

grupo focal)
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g) Tiempos de comida en el embarazo

La mayoria de las adolescentes embarazadas realizan tiempos de comida méas pequefios, ya
que incluyen dos o tres refacciones durante el dia, pero comen sin horarios establecidos, es
decir solo cuando tienen hambre. Esta practica puede ocasionar dificultades en la
alimentacion, ya que al comer con mucha hambre durante una refaccion, pueden dejar de

hacer tiempos de comida méas importantes.

“Con las tres comidas no es suficiente, porque ultimamente me ha dado mucha hambre y
como algo después de almorzar”. “Es bueno hacer dos refacciones, cuando uno tiene
hambre”. “Yo siempre como antes de dormir como una refaccion digamos, porque si no me
levanto en la madrugada con mucha hambre”. “Yo como a cada rato, cuando me da hambre y

’

a veces ya no ceno”... (n=4, adolescentes embarazadas, grupo focal)

Algunas de las adolescentes embarazadas reconocen que no es bueno dejar de hacer ningun
tiempo de comida o comer poco durante el embarazo, sin embargo, la mayoria de ellas no
cenan o cenan poco, por falta de hambre o porque estan preocupadas por la ganancia de peso.
Las necesidades nutricionales de las adolescentes embarazadas pueden llegar a cubrirse muy
bien con un adecuado plan de alimentacion, con el que ellas y el bebé puedan mantenerse
saludables.

G«

“No es bueno, pero yo nunca ceno porque no me da hambre”. “Yo a veces ceno poquito para
no engordar mucho, porque dicen que la cena engorda”... (n=2, adolescentes embarazadas,

grupo focal)

h) Mitos y creencias en el embarazo

Las adolescentes embarazadas por motivos de antojo o costumbre, no creen que sea necesario
limitar el consumo de alimentos ricos en calorias vacias, como las sodas, frituras empacadas,
postres, galletas, entre otros. Es importante que ellas comprendan que él bebé suele estar
protegido de las anomalias en la dieta materna, excepto cuando la madre se salta comidas o
consume alimentos de poco o de nada valor nutricional, ya que puede tener efectos negativos

sobre el peso del recién nacido y sobre su propio estado nutricional.

65



“No es muy bueno pero que se va hacer si son antojos”. “Es cierto, si uno lo antoja hay que
comerlo, mi suegra dice que es malo quedarse con un antojo porque se puede venir él bebé ”.
“A mi me quita las nauseas comer muchas galletas, por eso las como a cada rato”. “Yo me
como una bolsita y una gaseosa todos los dias”. “Yo estoy acostumbrada a tomar gaseosa
todos los dias con mi almuerzo”. “Yo como bolsitas o tomo gaseosa de vez en cuando, cuando

se me antojan”... (n=6, adolescentes embarazadas, grupo focal)

i) Molestias durante el embarazo

La mayoria de las adolescentes piensa que comer rapido o comer chicle no ocasiona molestias
durante el embarazo, y algunas lo practican de manera rutinaria. Las jovenes desconocen los
aspectos negativos de estas practicas, como la acumulacion de gases intestinales que pueden

provocar nauseas, colicos o reflujo de los jugos gastricos.

“No, parece que no, lo hago diario”. “No tiene nada que ver, no le afecta al bebé”... (n=2,
adolescentes embarazadas, grupo focal)

Las adolescentes embarazadas consideran que hay que comer de todo durante el embarazo,
gue no es necesario hacer dieta o eliminar el consumo de algunos alimentos, sin embargo,
dejan de comer algunos debido a las nauseas que les causan, pero no los sustituyen por otras

opciones menos indigestas.

“Creo que no es bueno, hay que comer de todo para que él bebé se acostumbre también”. “A
mi si me han dado ascos por eso es que no como de todo, no es dieta, pero no como de todo”.
... (n=2, adolescentes embarazadas, grupo focal)

Dentro de la alimentacion de las adolescentes embarazadas se encuentra elevado el consumo
de alimentos salados, ya que mencionan que les quitan las nauseas; asi como el bajo consumo
de alimentos dulces, ya que lo relacionan con el aumento de las nauseas. Es importante
entonces recalcar en las adolescentes embarazadas el cuidado en el consumo de sal o
productos salados, ya que pueden ayudarles a reducir los malestares tipicos del embarazo, pero

también promover los riesgos de hipertension debido al aumento en el consuno de sodio.
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“A mi me da muchas nauseas comer dulces”. “Yo ya tengo mas de 3 meses de embarazo y
todo me sigue dando muchas nauseas, en las mafianas, lo que hago es comerme un poquito de
sal”. “Mi mamd me ha dicho que coma cosas saladas para evitar las nduseas y que evite 10

dulce porque da” ... (n=3, adolescentes embarazadas, grupo focal)

j) Suplementacion en el embarazo

Las adolescentes embarazadas desconocen cuales son los nombres de los nutrientes necesarios
durante el embarazo, sin embargo mencionaron algunos alimentos donde ellas creen que
pueden encontrar nutrientes importantes: atoles variados, carnes, frutas, verduras, hierbas.
Mencionaron las prenatales, y aunque las consumen porque el Centro de Salud se las
proporciona, no conocen que vitaminas y minerales contienen. Por lo que es necesario que las
adolescentes embarazadas conozcan los nombres correctos de todos los nutrientes que
necesitan en el embarazo y en que alimentos pueden encontrarlos aparte de las prenatales.

“De todo un poco”. “Yo pienso que frutas y verduras”. “Los atoles de masa, de incaparina,
de mosh”. “Pienso también que frutas y verduras, tal vez también mucha carne”. “También
es bueno tomarnos las prenatales que nos dan en el Centro de Salud”. “Comer de todo, sobre
todo hierbas son buenas para la salud ... (n=6, adolescentes embarazadas, grupo focal)
Algunos alimentos que las adolescentes embarazadas consumen como fuente importante de
hierro, calcio, 4cido folico y vitamina “A” en su dieta, son: lacteos, productos de soya, frutas,
verduras y prenatales. En la nutricion de la adolescente embarazada es importante incluir todos
los grupos de alimentos ya que en todos encontraremos vitaminas y minerales esenciales para
la evolucion de un embarazo saludable.

“La leche, el queso, la crema”. “La incaparina, la carne”. “La zanahoria, el tomate, las

frutas y las vitaminas para embarazadas” ... (n=3, adolescentes embarazadas, grupo focal)

k) Buenos habitos en el embarazo
La mayoria de las adolescentes embarazadas consume agua pura, ya que lo asocian con los
beneficios relacionados al proceso de la digestion, como bebida hidratante después de realizar

gjercicio y como una forma natural de limpiar el organismo después de una cirugia.
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“Si, para tener al bebé normal y también para sacar la anestesia si alguna lo necesitara”. “Si
es importante para hacer buena digestion”. “Se necesita tomar agua después del ejercicio” ...

(n=3, adolescentes embarazadas, grupo focal)

Las adolescentes embarazadas también mencionaron que es bueno realizar ejercicio durante el
embarazo, pero que solo lo practican durante las sesiones de fisioterapia en el Centro de Salud.
Las jovenes desconocen los beneficios que les proporcionaria la actividad fisica constante,
como reducir complicaciones relacionadas a la presion arterial, factor altamente vulnerable

durante el embarazo adolescente.

“Si, le ayuda a uno con el parto dice mi mamd, pero me da pereza hacerlo”. “Lo relaja a uno

dicen”. “Es bueno para él bebé como la dice la sefio de fisioterapia”... (n=3, adolescentes

embarazadas, grupo focal)

I) Riesgos en el embarazo
Para las adolescentes embarazadas la enfermedad que se origina como consecuencia de la
alimentacion deficiente y poco saludable durante el embarazo, es la desnutricion, sin embargo,

desconocen los efectos que esta podria tener sobre la salud de la madre y él bebé.

’ ’

“Desnutricion creo yo” “Si también yo creo que la desnutricion”... (n=2, adolescentes
embarazadas, grupo focal)

Las adolescentes embarazadas no saben si la recuperacion después del parto se dard de forma
mas rapida gracias a que ellas estén nutridas. Esto nos demuestra que las jévenes desconocen
las complicaciones que puede causar una desnutricion o una mal nutricion en el embarazo y

que en el momento del parto estos riesgos pueden ser mortales.

“Saber, tal vez si, tal vez no, aunque la recuperacion no depende de que tan nutridas
estemos” ... (=1, adolescente embarazada, grupo focal)
Las adolescentes mencionaron que si, conocen algunos riesgos de salud relacionados al

consumo de bebidas alcohodlicas y cigarrillos durante el embarazo, como los abortos
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espontaneos, enfermedades genéticas, 0 malformaciones fisicas, los cuales se dan durante las
primeras semanas de gestacion.
“Si, eso no se debe hacer se le puede venir a uno él bebé”. “Yo he escuchado que los bebés

nacen malitos”. “O nacen incompletos”... (=3, adolescentes embarazadas, grupo focal)

12.4 Hébitos de alimentacion de las adolescentes embarazadas

La mayoria de las adolescentes embarazadas piensa que comer sano o saludable es un habito
gue deben mantener para toda la vida, para su bienestar y la del bebé. Las jovenes tienen la
disposicion de aprender nuevos habitos saludables, por lo que es muy importante mantener
contacto con todas ellas para no interrumpir su proceso de aprendizaje en el tema de

alimentacion y nutricién.

“Siempre”. “Todo el tiempo, aunque él bebé ya no mame”. “También siempre”. “Toda
nuestra vida, para darle el ejemplo al bebé”. “De ahora en adelante” ... (n=5, adolescentes

embarazadas, grupo focal)

Los hébitos de alimentacion de las adolescentes embarazadas también fueron medidos con un
recordatorio de 24 horas realizado como parte de la entrevista. Los resultados se presentan a

continuacion:

En la Tabla 3 se puede observar que todas (n=30) las entrevistadas desayunan. Durante este
tiempo consumen huevo, algunas (n=20) lo prefiere revuelto y el resto (n=10) lo prefiere
estrellado o duro. Todas también consume frijol, algunas (n=14) lo prefieren volteado,
mientras que el resto (n=16) en pepita. Todas las adolescentes embarazadas consumen alguna
clase de queso, algunas (n=16) lo prefiere fresco, mientras que otras (n=14) prefiere requesén
0 queso seco. Se puede observar también que todas (n=30) las adolescentes consumen algun
complemento durante el desayuno, algunas (n=20) prefieren tortillas de maiz, mientras que el
resto (n=10) prefieren tortillas de harina o pan desabrido. Todas las joévenes consumen
diferentes tipos de bebidas, algunas (n=18) consumen café o incaparina y otras (n=12)

prefieren té de sabores o atoles variados (mosh, corazon de trigo, maicena, entre otros).

69



Tabla 3
Alimentos que consumen en el desayuno las adolescentes, embarazadas del club de la

adolescente embarazada del Centro de Salud de Quetzaltenango.

Alimento consumido Adolescentes embarazadas
Tipo Forma de consumo Frecuencia (n=30)

Huevo Revuelto 20
Estrellado 8
Duro 2
Frijoles En pepita 16
Volteados 14
Queso Fresco 16
Requesén 10
Seco 4
Complementos |  Tortilla de maiz 20
Tortillas de harina 4
Pan francés 6
Bebidas Café 11
Incaparina 7
Atoles variados 7
Té de sabores 5

Fuente: base de datos de Ta investigacion, 2015.

En la Tabla 4 se puede observar que menos de la mitad (n=12) de las adolescentes
embarazadas entrevistadas acostumbra realizar la refaccion matutina, y quienes lo hacen
consumen fruta en diferentes preparaciones, pan variado y como bebida consumen café negro

0 té de sabores.
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Tabla 4
Alimentos que consumen en la refaccion matutina las adolescentes, embarazadas del club de la

adolescente embarazada del Centro de Salud de Quetzaltenango.

Alimento consumido Adolescentes embarazadas
Tipo | Forma de consumo Frecuencia (n=30)
Fruta En trozos 8

Licuada 2
Con sal 2
No refacciona 18
Pan Francés 2
Dulce 8
Molde 2
No refacciona 18
Bebidas Café 8
Té 4
No refacciona 18
Fuente: base de datos de la investigacion, 2015.

La Tabla 5 muestra que la mayoria de las adolescentes embarazadas entrevistadas consumen
algun tipo de proteina durante el almuerzo, algunas (n=21) consumen con mas frecuencia
pollo, otras (n=7) consumen carne de res o embutidos de cerdo o de pollo y el resto (n=2)
consume sustitutos de la carne. Todas (n=30) las jovenes consumen algun tipo de cereales
durante el almuerzo, algunas (n=16) prefieren el arroz, ya sea frito o cocido, otras (n=10)
prefiere las pastas o papas y pocas (n=4) prefieren alguna leguminosa (lentejas, garbanzos,
entre otros). También se observd que todas las entrevistadas consumen algun tipo de ensalada
durante el almuerzo, algunas (n=18) prefieren las ensaladas de lechuga y otras (n=12)
prefieren las ensaladas de frutas (manzana, pasas, uvas) o0 verduras cocidas o0 crudas
(zanahoria, tomate, pepino, rabano, cebolla). Todas (n=30) las embarazadas consumen algun
complemento durante el almuerzo, algunas (n=25) prefieren los tamalitos de maiz y otras
(n=5) prefieren las tortillas de maiz o el pan desabrido. Todas también consumen alguna
bebida durante el almuerzo, algunas (n=18) prefieren los refrescos de frutas, mientras que el

resto (n=12) prefieren los refrescos artificiales o las gaseosas.
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Tabla 5
Alimentos que consumen en el almuerzo las adolescentes embarazadas, del club de la

adolescente embarazada del Centro de Salud de Quetzaltenango.

Alimento consumido Adolescentes embarazadas
Tipo Forma de consumo Frecuencia (n=30)
Carnes Pollo frito 21
Carne de res molida 3
Embutidos cocidos 4
Sustitutos de la carne 2
Cereales Arroz frito 16
Pastas cocidas 5
Papas fritas 5
Leguminosas sofritas 4
Ensaladas con aderezos De lechuga 18
De frutas 5
De verduras 7
Complementos Tamalitos de maiz 25
Tortillas de maiz 3
Pan francés 2
Bebidas Refrescos de frutas 18
Refrescos artificilaes 10
Gaseosas 2
Fuente: base de datos de Ta investigacion, 2015.

La siguiente tabla muestra que la mayoria de las adolescentes embarazadas no refaccionan a

media tarde, y quienes lo hacen (n=14) consumen una fruta entera.

Tabla 6
Alimentos que consumen en la refaccion vespertina las adolescentes embarazadas, del club de

la adolescente embarazada del Centro de Salud de Quetzaltenango.

Alimento consumido Adolescentes embarazadas
Tipo Forma de consumo Frecuencia (n=30)
Fruta Entera 14

No refacciona 16

Fuente: base de datos de Ta investigacion, 2015.
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En la Tabla 7 se puede observar que aquellas adolescentes embarazadas que cenan (n=18)
consumen huevo, algunas (n=14) lo prefieren revuelto y otras (n=4) lo prefieren estrellado o
duro. Otras no cenan (n=12). Podemos observar también que las jévenes que cenan consumen
pan desabrido, algunas prefieren (n=14) el francés, pirujo, pan blanco, o pan de rodaja y otras
(n=4) prefieren el pan dulce. Estas también consumen fruta, algunas (n=10) prefieren la fruta
en trozos y otras (n=8) la prefieren entera. Durante la cena también consumen algun tipo de
bebida, algunas (n=12) prefieren el café negro, mientras que el resto (n=6) prefiere té de

sabores 0 agua pura.

Tabla 7
Alimentos que consumen en la cena las adolescentes embarazadas, del club de la adolescente

embarazada del Centro de Salud de Quetzaltenango.

Alimento consumido Adolescentes embarazadas
Tipo Forma de consumo Frecuencia (n=30)
Huevo Revuelto 14
Estrellado 2
Duro 2
No cena 12
Pan Francés 8
Molde 6
Dulce 4
No cena 12
Frutas En tozos 10
Entera 8
No cena 12
Bebidas Café 12
Té 3
Agua pura 3
No cena 12
et hase e tatos et MVestigaciom, 2015

En la Tabla 8 se puede observar que en la mayoria de los casos (n=24) la persona que cocina
es la madre o la suegra de la adolescente embarazada, por lo que las jovenes consumen, en

calidad y cantidad, los alimentos que estas personas les preparan.
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Tabla 8
Persona encargada de preparar los alimentos que consumen las adolescentes embarazadas, del

club de la adolescente embarazada del Centro de Salud de Quetzaltenango.

Persona Frecuencia
Mama 13
Adolescente que cocina 6
Suegra 11
Total 30
Fuente: base de datos de Ta investigacion, 2015.

En la Tabla 9 se puede observar que la mayoria (n=22) de las adolescentes embarazadas
consumen sus alimentos fritos, algunos de los alimentos fritos més consumidos son el pollo,
las papas, el arroz, las pastas, el huevo y los frijoles. Pocas adolescentes (n=8) consumen los

alimentos hervidos o al vapor (vegetales).

Tabla 9
Formas en que se preparan los alimentos que consumen las adolescentes embarazadas, del

club de la adolescente embarazada del Centro de Salud de Quetzaltenango

Formas de preparacion | Frecuencia
Fritos 22
Hervidos 5
Al vapor 3
Total 30

Fuente: base de datos de Ta investigacion, 2015.

En la siguiente grafica pueden observarse los tiempos de comida al dia que realizan las
adolescentes embarazadas, los resultados muestran que las jovenes siempre desayunan y
almuerzan, pero pocas realizan la refaccion matutina y vespertina. Algunas de las

entrevistadas (n=12) tampoco cenan.

74



Grafica 1
Tiempos de comida al dia que realizan las adolescentes embarazadas, del club de la

adolescente embarazada del Centro de Salud de Quetzaltenango.
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Fuente: base de datos de la investigacion, 2015.

En la Gréfica 2 se puede observar el tipo de acompafiamiento consumen por tiempo de comida
las adolescentes embarazadas. En el desayuno es comun el consumo de tortillas, ya sea de
maiz o de harina, en el almuerzo la preferencia esta en el consumo de tamalitos, mientras que
en la refaccion matutina y la cena el acompafiamiento mas frecuente es de pan, ya sea molde,
francés o dulce. Las cantidades de cada acompafiamiento varian segun el tiempo de comida, en
el desayuno las adolescentes embarazadas consumen de 3 a 4 tortillas, en el almuerzo de 6 a 8
tamalitos y en la cena de 5 a 6 unidades de pan.
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Grafica 2
Acompafiamiento consumido durante las comidas de las adolescentes embarazadas, del club

de la adolescente embarazada del Centro de Salud de Quetzaltenango.
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Fuente: base de datos de la investigacion, 2015.

En la Gréfica 3 se puede observar la bebida mas consumida por las adolescentes embarazadas
durante sus comidas. En el desayuno, la refaccion matutina y la cena la bebida mas consumida
es el café negro; entre otras bebidas se encuentran el té de sabores, la incaparina y los atoles
variados. En el almuerzo la preferencia estad en el consumo de bebidas naturales o de frutas
con azucar; entre otras bebidas se encuentran los refrescos artificiales o carbonatados

(gaseosas).
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Grafica 3
Bebidas consumidas durante las comidas de las adolescentes embarazadas, del club de la

adolescente embarazada del Centro de Salud de Quetzaltenango.
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Fuente: base de datos de la investigacion, 2015.

En relacion al tipo de combustible que se utiliza para la preparaciéon de los alimentos de las
adolescentes embarazadas, los resultados muestran que en el total de los casos (n=30) se usa
gas propano. En relacion al tratamiento que le dan al agua para beber los resultados muestran
que la mayoria (n=28) utiliza agua purificada, la cual compran en garrafones, mientras que en

otros casos (n=2) hierben el agua.

12.5 Disefio de la guia metodoldgica de EAN

La guia metodoldgica de educacion alimentario nutricional, dirigido a los facilitadores del
club de la adolescente embarazada, fue disefiada tomando en cuenta dos aspectos: primero, los
aspectos didacticos y metodoldgicos tomados de la propuesta del programa de educacion
alimentario nutricional dirigido a los proyectos que pertenecen a AMG Internacional,
realizado por Doris Calder6on en noviembre de 2005 y segundo, los aspectos tematicos,

tomados en base los resultados obtenidos de la recoleccion de datos de la investigacion. (61)
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El disefio final de la guia metodoldgica consta de los siguientes componentes:

Introduccion

Se hace una pequefia introduccién acerca de la importancia que tiene el adecuado estado
nutricional en una adolescente embarazada y de los beneficios que la guia metodoldgica de
educacion alimentario nutricional proporcionara a este grupo en particular por medio de los

facilitadores del club.

Objetivos

El objetivo general de la guia metodoldgica de EAN es: facilitar el contenido teorico y
practico de temas de alimentacidn y nutricion a las adolescentes embarazadas que asisten al
club de la adolecente embarazada, en el Centro de Salud de Quetzaltenango, por medio del

personal de salud que colabora con el club.

Organizacion de las sesiones mensuales del club de la adolescente embarazada

Este capitulo incluye aspectos especificos acerca de cdémo estd organizada la guia
metodoldgica de EAN y de cdmo debe ser utilizada. Consta de las siguientes secciones:

e Funciones del personal de salud que colabora con el club de la adolescente embarazada.

e Recursos con los que cuenta el Centro de Salud.

e Recursos con los que cuenta el club de la adolescente embarazada.

e Cronograma.

e Planilla de asistencia.

Organizacion de la guia metodolégica

En esta seccion se detalla la forma adecuada de utilizar las herramientas didacticas y
metodologicas de la guia de EAN. Consta de los siguientes puntos:

e Descripcién de la guia.

e Contenido teorico.

e Ejercicio de aplicacion.
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Instrucciones para el facilitador
Esta seccion esta dirigida a los facilitadores, la cual menciona los pasos necesarios que se

deben seguir para llevar a cabo el desarrollo de los temas en las reuniones del club.

Desarrollo de las actividades de ensefianza — aprendizaje

Las actividades estdn divididas en dos capitulos, nutricion y alimentacion. Cada capitulo

incluye tres temas. Cada tema incluye un contenido corto, recomendaciones dirigidas a las

adolescentes embarazadas y un mensaje clave. Dentro de la planificacion didactica estan

incluidas las siguientes secciones:

e Tiempo: una hora por actividad.

e Actividad: bienvenida y registro de las participantes, actividad de integracién, desarrollo
del tema, ejercicio de aplicacion, agradecimiento e invitacion a la proxima reunion.

e Metodologia: en la planificacion didactica se describe detalladamente cada actividad.

e Recursos: material didactico por tema.

Bibliografia
Para la realizacion de la guia metodoldgica de EAN se utilizaron 7 diferentes bibliografias, las

cuales se describen al final del documento disefiado.

Anexos
Anexo 1: Planilla de asistencia
Esta sera Gtil para medir la asistencia de las adolescentes embarazadas en las actividades del

club.

Anexo2: Recetas nutritivas para adolescentes embarazadas
Al finalizar la guia metodoldgica se incluyen 6 diferentes recetas de refacciones nutritivas y
econdmicas para las adolescentes embarazadas. Cada receta contiene el listado de sus

ingredientes, la forma de preparacion, nimero de porciones y calorias que aporta cada porcion.
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12.5.1 Resultados tomados en cuenta para la elaboracion de la guia metodoldgica de
EAN

Cada uno de los siguientes aspectos fue escogido segun la necesidad, de educacion alimentario
nutricional, detectada en las adolescentes embarazadas que asisten al club de la adolescente
embarazada en el Centro de Salud de Quetzaltenango, los cuales se incluyeron en el disefio
final de la guia metodologia, para fortalecerlos mediante la inclusion de temas centrales que

cubrieran dicha necesidad.
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Capitulo 1: Nutricién

Aspectos clave encontrados

Aspecto clave a fortalecer

Tema de la guia

Objetivo del tema

Las adolescentes desconocen cuales
son los nutrientes esenciales durante

el embarazo.

Nutricién durante el embarazo.

Nutricion de la adolescente

embarazada.

Promover en las adolescentes los conocimientos
necesarios para que consuman los nutrientes

esenciales para tener un embarazo saludable.

Las adolescentes no identifican cuales
son los alimentos que mas deben

consumir en el embarazo.

Conocimientos de los grupos de
alimentos fuente de nutrientes

necesarios durante el embarazo.

Alimentos fuente de nutrientes
necesarios durante el

embarazo.

Dar a conocer los grupos alimentos, para que las
adolescentes consuman aquellos donde puedan
encontrar los nutrientes esenciales durante el

embarazo.

Las adolescentes embarazadas

consumen alimentos chatarra vy

bebidas carbonatadas.

Recomendaciones alimentarias
para minimizar los malestares

del embarazo.

Molestias que pueden afectar
la nutricion de la adolescente

embarazada.

Contribuir a mejorar la nutricion de la adolescente
embarazada, brindandole informacion sobre como

minimizar los malestares durante el embarazo.

Capitulo 2: Alimentacion

Las adolescentes embarazadas no | Alimentacion durante el | Alimentacion saludable | Dar a conocer a las adolescentes embarazadas la

realizan todos los tiempos de comida | embarazo. durante el embarazo | frecuencia que deben consumir los grupos de

al dia. adolescente alimentos tomando como referencia la olla
familiar para Guatemala.

Las adolescentes embarazadas | Distribucion de porciones de | Alimentacién equilibrada. Promover que las adolescentes embarazadas

consumen pocos alimentos por miedo

a engordar.

alimentos en cada tiempo de

comida.

consuman una alimentacion variada y suficiente
durante el embarazo, que pueda cubrir sus propias
necesidades nutricionales y los del nifio en

desarrollo.

Las adolescentes embarazadas no

conocen formas saludables de

preparacion de alimentos.

Préacticas de alimentacion.

Recomendaciones para mejorar
la  alimentacion de la

adolescente embarazada.

Contribuir a que la alimentacién de las
adolescentes embarazadas tenga caracteristicas
adecuadas que le ayude a tener un adecuado

estado nutricional.

81




XI11. DISCUSION DE RESULTADOS

La investigacion presentada se realizd con la participacion de 30 adolescentes embarazadas
que asistieron al club de la adolescente embarazada en el Centro de Salud de Quetzaltenango

durante los meses de julio a noviembre de del afio 2015.

Las adolescentes asisten al club con el objetivo de recibir informacion de diversos temas
relacionados al embarazo. También llevan a cabo actividades de fisioterapia y control prenatal
como parte de la atencion que reciben en el C/S. Durante la investigacion pudo verificarse que
las adolescentes embarazadas no reciben educacion alimentario nutricional como parte de las
actividades del club, por lo que el objetivo de la presente investigacion fue disefiar una guia
metodoldgica que permitiera la inclusion de temas y actividades relacionadas con la EAN
dados por el personal de salud a las adolescentes embarazadas ya que segun el diagnostico
elaborado la nutricionista no participa el club tiene muchas necesidades metodolégicas y de
contenido, ademas que no existe material didactico relacionado al contexto de las adolescentes
embarazadas. La necesidad de incluir actividades relacionadas con la alimentacion y la
nutricion fue emergente para el personal de salud encargado de transmitir informacion a las
jévenes madres, de modo que pudieran tener una guia didactica que les brindara las

herramientas necesarias para promover el tema.

En relacion al grupo focal realizado, se pudo identificar que las adolescentes embarazadas no
conocen el tipo de alimentacion que deben practicar durante el embarazo para cubrir las
necesidades de energia, macro y micronutrientes que demanda él bebe y la misma joven,
ademas que la mayoria solo realiza 3 tiempos de comida, el desayuno, una refaccion y el
almuerzo. Segun el libro de Contenidos de Cadena del INCAP, la adolescente embarazada
debe consumir 5 tiempos de comida, tres tiempos fuertes y dos refacciones, debe incluir
también un consumo de al menos 4 porciones de frutas y vegetales frescos todos los dias para

minimizar complicaciones gastrointestinales durante el embarazo. (38)

La primera temaética del grupo focal abarco preguntas relacionada a alimentacion y la segunda

a nutricién, donde se evalud la percepcion de estos temas que actualmente tenian las
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adolescentes embarazadas. En esta parte de la investigacion se rectifico la necesidad de aportar
conocimientos de EAN a las adolescentes embarazadas ya que en la etapa de vida en la que se
encuentran se practican habitos y costumbres de alimentacién poco saludables. Segun
Salaverry en este grupo de jovenes es comun ver el consumo de alimentos de bajo valor
nutricional, por lo que los riesgos de desnutricion y malnutricion son muy frecuentes,

poniendo en riesgo su salud y ademas la del bebé si estd embarazada. (6)

Durante la entrevista se identificd que la mayoria de las participantes se encontraban entre los
14 y los 19 afios de edad. Ademéas la mayoria se encontraba en el segundo trimestre de
embarazo, debido a que en esta etapa ya se torna evidente y empiezan a preocuparse por el

parto. La mayoria se encontraban solteras y aquellas casadas o unidas vivian con un familiar.

Las adolescentes embarazadas provenian de familias numerosas, de padres con mas de 4 hijos,
en la mayoria de los casos eran las Unicas mujeres. Casi todas las entrevistadas eran
primigestas y provenientes de sectores pobres desprotegidos. Segun Olga Salaverry en su
estudio de evaluacion de las caracteristicas de la adolescente embarazada, concluyé que la
mayoria de las jévenes que presentaban embarazos tempranos compartian aspectos similares

en la forma de vivir, de alimentarse y de relacionarse con su eje familiar. (6)

Segun Pefia E. en su estudio “Perfil del riesgo nutricional en la adolescente embarazada” se
describe que los factores con méas vulnerabilidad para que se presente un embarazo
adolescente son la edad y la pobreza, ademas de bajo peso, anemia, déficit de energia y
nutrientes. Menciona que las jovenes que pertenecen a poblaciones de escasos recursos
econdmicos y a familias numerosas tienden a presentar embarazos durante la adolescencia,
como resultado del ambiente que les rodea, por lo que estan menos preocupadas en controlar
la evolucion de un embarazo saludable. La investigacion concluyo en que el diagndstico
temprano del embarazo permite identificar los riesgos mencionados y permite monitorear la

evolucion del mismo. (7)

Por lo que es una oportunidad valiosa, para que en el club se puedan proveer conocimientos de

EAN vy otras actividades relacionadas al cuidado del embarazo, para que las adolescentes
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eviten complicaciones y por supuesto tengan una buena alimentacién que cubra los

requerimientos especiales de energia que requiere la adolescencia y la gestacion.

Un aspecto importante en la realizacion de la entrevista con las adolescentes embarazadas, fue
el recordatorio de 24 horas, ya que por medio de esta técnica de investigacion se obtuvieron
resultados valiosos que permitieron conocer los habitos de alimentacion que ellas practican
durante el dia. Se realizd un Unico recordatorio de 24 horas debido a la dificultad que existia

para reunir nuevamente al mismo grupo de adolescentes embarazadas en el club.

Dentro de los resultados del recordatorio de 24 horas se pudo observar que existe un bajo
consumo de alimentos saludables durante el dia, factor que afecta directamente la nutricién de
la adolescente embarazada. Segun Pérez N. quien en su estudio concluyd gque una gestante
desnutrida debe tener una ganancia armoénica de 12 Kg durante el embarazo y ganar 4 Kg
antes de las 20 semanas. Estudiando los factores sociales y obstétricos se encontré que la
paridad tuvo influencia negativa con el peso del recién nacido y los malos habitos de
alimentacion tuvieron una significacion estadistica relevante al demostrar su influencia
negativa con el peso del recién nacido. En la medida que la gestante tiene una ganancia de
peso incrementada (independientemente de su clasificacion de desnutricién) alrededor de 12
Kg se obtienen mejores resultados en el peso del recién nacido, con el 95 % de confiabilidad

en la muestra estudiada. (19)

Se pudo detectar entonces que los factores de riesgo para las adolescentes embarazadas estan
intimamente relacionados con el medio ambiente en el que se desarrollan, y que los habitos de
alimentacion son factores fundamentales que afectan de manera positiva o negativa el

desarrollo del embarazo.

Durante la entrevista las adolescentes embarazadas mencionaron que el consumo de alimentos
era frecuentemente fritos. También el consumo abundante de café negro se hizo presente en
casi todos los tiempos de comida. La mayoria no tiene un horario ordenado para comer, el
almuerzo es el Unico tiempo que realizan casi a una misma hora. Las adolescentes

embarazadas que cenan lo hacen en familia porque estan acompafiadas por un familiar. Los
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horarios ordenados de comida durante el embarazo y la forma de preparacion de los alimentos
son importantes para colaborar con la disminucion de las molestias tipicas ocasionadas por el
embarazo como las nauseas, vomitos o reflujo que empeoran con el consumo de alimentos

frutos, de olores muy fuertes o muy condimentados. (40)

En casi todos los casos la madre o suegra de las adolescentes embarazadas es la persona que
les prepara los alimentos, por lo general con gas propano. En la mesa no hacen falta los
acompariamientos, ya sea tortillas, tamalitos de maiz o pan dulce, de los cuales se consume un

promedio de 3 a 6 unidades por tiempo de comida.

La mayoria de las entrevistadas no consume agua pura, y aquellas que lo hacen toman 1 o 2
vasos de agua proveniente de garrafones durante todo el dia. Hay un porcentaje considerable
de adolescentes que consumen bebidas carbonatadas (gaseosas) o refrescos artificiales durante
el almuerzo, casi todas consumen frituras empacadas durante algin momento del dia, sin
embargo, no es muy comun el consumo de dulces ya que algunas creen que esta practica
provoca mas nauseas de las normales. Segun las recomendaciones de la Olla nutricional para
Guatemala, se deben consumir un promedio de 6 a 8 vasos de agua pura durante todo el dia,
considerando que el libro de Contenidos de Cadena del INCAP menciona que durante el
embarazo se debe aumentar el consumo de este liquido vital para evitar estrefiimiento y

mejorar la digestion de los alimentos. (38)

Las practicas de consumo de las adolescentes embarazadas pueden definir muchas veces la
calidad de los alimentos que ingieren, debido a que las jovenes conocen poco o nada acerca de
las formas saludables de preparacion. La falta de educacion alimentario nutricional en las
adolescentes promueve la formacion de habitos inadecuados, como el consumo de alimentos
chatarra o bebidas ricas en azucares simples, los cuales podrian poner en riesgo su salud y la
del bebe. Segun la Dra. Guirardo, quien en su estudio concluyo que existe relacion entre el
estado nutricional de la adolescente embarazada y el peso del recién nacido, por lo que el
aspecto nutricional en la combinacién de estas dos etapas de la vida es fundamental para

promover la salud fisica de la joven y su bebé. (19)
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Entre otros aspectos evaluados durante la entrevista a las adolescentes embarazadas, se
encontrd que todas tienen alguien que les apoye economicamente durante el embarazo, quien
cubre sus necesidades bésicas de vida, pero no saben si esta persona seguird apoyandoles
después de resolver su parto. Aun asi ninguna trabaja para cubrir sus propias necesidades, por
lo que consideraron resolver su parto en el Hospital General de la ciudad. Los controles
prenatales los llevan en el Centro de Salud, semestralmente o solo cuando tienen molestias
porque la institucion estd muy lejos 0 no tienen recursos econdmicos para llegar. Segun las
Normas de Atencion del Ministerio de Salud, las adolescentes embarazadas deben asistir a sus
controles prenatales al menos una vez por mes, para detectar complicaciones a tiempo y evitar

riesgos perinatales y maternos. (48)

Todas las entrevistadas piensan darle de mamar a su bebé hasta los 6 meses, a pesar de que
aun no saben cémo hacerlo o parece un proceso doloroso, por ello este tema es muy
importante que lo conozcan para evitar que él bebe se enferme o tenga riesgo de desnutricion o
malnutricion. Aqui es donde entra la importancia del trabajo del personal de Salud dentro de
las actividades del club, ya que ellos son los responsables de transmitir informacion
importante a las adolescentes. Segun las Normas de Atencion del Ministerio de Salud Publica
y Asistencia Social (MSPAS), el personal que labora para las entidades de salud debe estar
capacitado para brindar informacion clara, segura y certera a la poblacién necesitada. (64)

Seguidamente se realizo la socializacién del documento final con el personal del Centro de
Salud, para capacitarlos y orientarlos en cuanto al uso de la guia metodoldgica de EAN, ya que

ellos seran los responsables de su adecuada e inmediata implementacion.

La guia metodoldgica de educacion alimentario nutricional entregado al personal de salud, es
muy importante para los grupos de adolescentes embarazadas que se retnen en el club de la
adolescente embarazadas en el Centro de Salud, ya que funcionara como recurso didactico en
el fortalecimiento de los conocimientos de alimentacion y nutricion para madres adolescentes.
Segun las Normas de Atencion del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS),
como parte del control prenatal se debe brindar informacion a las embarazadas acerca de
temas que promuevan la evolucién de un embarazo saludable y asi contribuir a promover la

atencion integral que reciben las usuarias de las entidades de salud. (48)
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XIV. CONCLUSIONES

1. El diagnostico del funcionamiento del club de la adolescente embarazada, refleja que el
personal de salud que colabora en las actividades, cuenta con muy pocos recursos fisicos,
econdmicos y didacticos, asi como con deficiencias educativas, entre las cuales se
encuentran temas relacionados a la alimentacion y nutricion durante el embarazo, por lo

que este personal actua sin herramientas ni estrategias de ensefianza aprendizaje.

2. Las adolescentes embarazadas entrevistadas tienen caracteristicas similares, la mayoria se
encuentra entre los 15 y los 18 afios de edad, entre el segundo o tercer trimestre de
embarazo, que actualmente no trabajan ni estudian, con baja escolaridad, solteras,
primigestas, pertenecientes a familias numerosas, de escasos recursos y con importantes
necesidades educativas, los cuales son factores que las hacen altamente vulnerables a
embarazos no deseados, y que como personal de salud deben tomar en cuenta durante el

control del embarazo.

3. Las jovenes entrevistadas conocen poco acerca del tipo de alimentacion y nutricion que se
debe practicar durante la adolescencia y el embarazo, teniendo en ambas etapas de la vida
requerimientos nutricionales acrecentados, por lo que su percepcién acerca del tema puede
conducirlas a un estado de desnutricion o malnutricion, aspecto intimamente relacionado

con el peso del recién nacido.

4. El patron de menu que refleja el recordatorio de 24 horas de las adolescentes embarazadas,
muestra que éstas practican una alimentacién poco variada y poco nutritiva, existe un
elevado consumo de bebidas carbonatadas durante el almuerzo y un bajo consumo de
frutas y vegetales frescos durante el dia. La mayoria de las jovenes no refaccionan a media
tarde y algunas tampoco cenan pero siempre incluyen alimentos fritos y con aderezos, pan
de trigo, tortillas y tamales de maiz en los tempos de comida que realizan. La bebida

consumida con mayor frecuencia es el café negro siempre endulzado con azucar blanca.
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5. Para el disefio de la guia metodolédgica de educacion alimentario - nutricional fueron
incluidos todos los aspectos de los resultados relacionados a las necesidades educativas del
tema de alimentacién y nutricion en las adolescentes embarazadas, con los cuales se
estructuraron los componentes indicados para la organizacion, descripcion y desarrollo de
la guia. La guia esta conformada por dos capitulos principales, nutricién y alimentacion,
cada uno contiene 3 temas y cada tema presenta su propia planificacion y material

didactico.

6. La guia metodoldgica de educacion alimentario - nutricional fue dirigida a los
profesionales del Centro de Salud que colaboran con el club de la adolescente embarazada
(facilitadores), para proporcionarles las herramientas didacticas y las técnicas
metodoldgicas que permitan transmitir de manera sencilla y ordenada temas de
alimentacion y nutricion a las adolescentes embarazadas, asi como enriquecer las

actividades del club con ejercicios practicos relacionados con los temas de la guia.
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XV. RECOMENDACIONES

Proporcionar la guia metodoldgica de educacion alimentario - nutricional a los
profesionales del Centro de Salud que colaboran con el club de la adolescente embarazada,

por medio de la trabajadora social quien es la encargada del club.

Se recomienda que los profesionales del Centro de Salud conozcan y utilicen la guia
metodoldgica de educacion alimentario - nutricional en cada una de sus charlas o
actividades dirigidas al club de la adolescente embarazada, para fortalecer el proceso de

ensefianza - aprendizaje en las actividades ya planificadas.

Promover a través del personal de salud el uso de la guia metodoldgica de educacién
alimentario - nutricional en otros clubes de adolescentes embarazadas que funcionan en los
Puestos de Salud de Quetzaltenango, para que cada grupo de facilitadores tenga las
herramientas didacticas y metodoldgicas necesarias para trabajar con este grupo de

jévenes.

Se recomienda que el personal técnico administrativo que labora en la direccion del Area
de Salud de Quetzaltenango —DASQ- utilice la guia metodologia de educacién alimentario
- nutricional como parte del programa de Seguridad Alimentaria y Nutricional -PROSAN-
con otros grupos de mujeres embarazadas de todas las edades, para fortalecer en ellas los

conocimientos y practicas de alimentacion y nutricion durante la etapa de gestacion.
Se recomienda que la persona que facilite la informacion a las adolescentes embarazadas

del club, sea la nutricionista del Centro de Salud, ya que es esta la que se encuentra mas

relacionada con cada uno de los temas a impartir.
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Anexo No. 1

Universidad
2% Rafael Landivar

»
s Qe
963+

CAMPUS DE QUETZALTENANGO

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE TECNOLOGIA PARA LA SALUD
Carreraen Licenciatura en Nutricién

Teléfono (502)77229900 ext. 9827

Fax: (502) 77229821

14 Avenida 0-43 zona 3. Quetzaltenango

Tradicion Jesuita en Guatemala

Quetzaltenango, julio de 2015.

Dr. Salvador Soto
Director Municipal

Centro de salud Quetzaltenango,

Espero se encuentre muy bien al lado de sus seres queridos.

Mi nombre es Andrea Maziel Aguilar Pereda, estudiante de la licenciatura en Nutricién en la
Universidad Rafael Landivar. Me permito solicitar autorizacion para realizar el trabajo de
campo de mi tesis titulada “Guia metodoldgica de educacion - alimentario nutricional, dirigido
a los facilitadores del club de la adolescente embarazada del Centro de Salud de
Quetzaltenango, Quetzaltenango, Guatemala”. Para lo cual he mantenido comunicacién con
Lic. Dalia Leal, encargada del club quien también representa un gran apoyo para la realizacion

del trabajo de tesis.

Esperando su respuesta positiva y sin otro mas que agregar, quedo de usted muy atentamente,

Andrea Maziel Aguilar Pereda
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CAMPUS DE QUETZALTENANGO

; Umver s1dad FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
¥ / -
DEPARTAMENTO DE TECNOLOGIA PARA LA SALUD
Rafael Landlvar
Bt Tradicion Jesuita en Guatemala Carrera en Licenciatura en Nutricidon

Teléfono (502)77229900 ext. 9827
Fax: (502) 77229821
14 Avenida 0-43 zona 3. Quetzaltenango

Quetzaltenango, julio de 2015.

Licda. Dalia Leal
Trabajadora social

Centro de salud Quetzaltenango,

Espero se encuentre muy bien al lado de sus seres queridos.

Mi nombre es Andrea Maziel Aguilar Pereda, estudiante de la licenciatura en Nutricion en la
Universidad Rafael Landivar. Me permito solicitar autorizacion para realizar el trabajo de
campo de mi tesis titulada “Guia metodoldgica de educacion alimentario - nutricional dirigido
a los facilitadores del club de la adolescente embarazada del Centro de Salud de
Quetzaltenango, Quetzaltenango, Guatemala”. Para lo cual he mantenido comunicacion con el
Dr. Salvador Soto, coordinador municipal del centro de salud, quien también representa un

gran apoyo para la realizacion del trabajo de tesis.

Esperando su respuesta positiva y sin otro mas que agregar, quedo de usted muy atentamente,

Andrea Maziel Aguilar Pereda
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Anexo No. 2

CAMPUS DE QUETZALTENANGO

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE TECNOLOGIA PARA LA SALUD
Carreraen Licenciatura en Nutricién

Teléfono (502)77229900 ext. 9827

Fax: (502) 77229821

14 Avenida 0-43 zona 3. Quetzaltenango

Rafael Landivar

Tradicion Jesuita en Guatemala

Quetzaltenango, agosto de 2015.

Carta de consentimiento informado
Adolescente embarazada

Club de la adolescente embarazada
Centro de salud Quetzaltenango,

Espero se encuentre muy bien al lado de sus seres queridos.

Mi nombre es Andrea Maziel Aguilar Pereda, estudiante de la licenciatura en Nutricién en la
Universidad Rafael Landivar. La presente es para solicitar su consentimiento y participacion
como parte de la poblacion meta, en la realizacion del trabajo de campo de la tesis titulada
“Guia metodologica de educacion alimentario - nutricional, dirigido los facilitadores del club
de la adolescente embarazada del Centro de Salud de Quetzaltenango, Quetzaltenango,
Guatemala”. La informacion que usted me proporcione serd utilizada de manera discreta y

confidencial para este unico fin.

Esperando su respuesta positiva y sin otro mas que agregar, quedo de usted muy atentamente,

Andrea Maziel Aguilar Pereda
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Anexo No. 3

%3 Universidad

=/ Rafael Landivar

Tradicion fesuita en Guatemala

gyl

m&ur:

Boleta para el diagndstico del funcionamiento del club de la adolescente embarazada.

Fecha de la observacién: / /

Instrucciones: a continuacion se observara una actividad programada en el club de la adolescente
embarazada, coloque una “x” en la columna correspondiente (si 0 no) segun el aspecto evaluado, luego

se podra anotar en la misma fila observaciones diferentes a las solicitadas.

No. Aspectos a evaluar Si No Observaciones

1 | Laadolescente llega acompafiada de un
adulto

2 | La adolescente se ve interesada en
participar en la actividad

3 | Laactividad esta previamente

organizada y planificada.

4 | Hay una persona encargada de

desarrollar la actividad.

5 | La persona encargada de la actividad
tiene y utiliza un plan de clase y agenda

6 | La actividad tiene fases variadas y

dinamicas ademas de la charla

7 | La persona que da la charla utiliza

material didactico adecuado con el tema

8 | El material didactico es atractivo y da un

mensaje claro del tema

9 | El material didactico esta adecuado al

contexto de las adolescentes

10 | Se utiliza algun equipo tecnoldgico para

el desarrollo de la actividad
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11

El tema tratado es facil de comprender y
de poner en practica

12

El tema enfoca aspectos relacionados a
la alimentacion y nutricién de la

adolescente embarazada.

13

En algin momento en el desarrollo de la
actividad se enfocan especificamente a
la EAN

14

Dentro de la planificacion de las
actividades del club tienen contemplada
alguna para tratar especificamente EAN

15

La persona encargada de la actividad

realiza preguntas relacionadas al tema

16

Las adolescentes hacen preguntas

relacionadas con el tema

17 | La persona encargada de la actividad
finaliza con retroalimentacion del tema

18 | Las adolescentes estan presentes durante
toda la actividad

19 | La persona encargada invita a las
adolescentes a la siguiente reunion

20 | Las adolescentes parecen salir de la

actividad fortalecidas en el tema tratado

Observaciones:
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INSTRUCTIVO DE LLENADO

Boleta para el diagnostico del funcionamiento del club de la adolescente embarazada.

En esta boleta se iran evaluando aspectos generlaes del funcionamiento del club de la adolescente embarazada, se
obserbara el proceso de una actividad para detectar puntos fuertes y debilies del club con el objetivo de fortalecer
las actividades de educacion alimentario y nutricional. Se colocara una “x” en la columna correspondiente (si o

no) segun el aspecto evaluado, luego se podran anotar observaciones diferentes a las solicitadas.

Aspecto No. 1 La adolescente llega acompafiada de un adulto: colocar si 0 no. Si la respuesta es si escribir en
observaciones quien la acomparfia, puede ser un familiar, novio o esposo, amigo/a o un trabajador social si la
adolescente fue agredida sexualmente.

Aspecto No. 2 La adolescente se ve interesada en participar en la actividad: colocar si 0 no. Escribir en
observaciones si la adolescente participa, hace preguntas, responde a los cuestionamientos o aporta opiniones.
Aspecto No. 3 La actividad esta previamente organizada y planificada: colocar si 0 no. Escribir en observaciones
si la actividad se ve preparada con anticipacion, esta ordenado y limpio el lugar, el material esta colocado.
Aspecto No. 4 Hay una persona encargada de desarrollar la actividad: colocar si 0 no. Escribir en observaciones
quien es, y si estd coordinando y dirigiendo la actividad, buscando al personal que apoya, delegando funciones.
Aspecto No. 5 La persona encargada de la actividad tiene y utiliza un plan de clase y agenda: colocar si o no.
Escribir en observaciones si esta persona tiene a la mano la agenda y el plan de clase para desarrollar la actividad.
Aspecto No. 6 La actividad tiene fases variadas y dindmicas ademéas de la charla: colocar si 0 no. Escribir en
observaciones que tipo de actividades realizan aparte de la charla, cursos de cocina, terapias fisicas, juegos.
Aspecto No. 7 La persona que da la charla utiliza material didactico adecuado con el tema: colocar si o no.
Escribir en observaciones que tipo de material usan y si es adecuado con el tema, carteles, rotafolio, pizarron,
trifoliares, etc.

Aspecto No. 8 El material didactico es atractivo y da un mensaje claro del tema: colocar si 0 no. Escribir en
observaciones si el material que usan es colorido, entendible, legible, claro, vistoso, llamativo, creativo, etc.
Aspecto No. 9 El material didactico esta adecuado al contexto de las adolescentes: colocar si 0 no. Escribir en
observaciones si este esta de acuerdo a la situacion especial que estan viviendo las adolescentes embarazadas
Aspecto No. 10 Se utiliza algun equipo tecnologico para el desarrollo de la actividad: colocar si 0 no. Escribir en
observaciones si utilizan television, computadora, proyector, presentaciones digitales con cafionera y pantalla,
radiograbadora, etc.

Aspecto No. 11 El tema tratado es facil de comprender y de poner en practica: colocar si 0 no. Escribir en
observaciones si el tema fue corto o extenso, si se trato de actividades faciles de poner en préctica, etc.

Aspecto No. 12 El tema enfoca aspectos relacionado a la alimentacion y nutricién de la adolescente embarazada:

colocar si 0 no. Escribir en observaciones si en algin momento durante el desarrollo del tema mencionan algin
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aspecto de alimentacion y nutricién, por ejemplo: que estén hablando de planificacién familiar y mencionen que
deben cuidar su alimentacion y nutricion para no caer a la obesidad y sobrepeso con el uso de algunos métodos.
Aspecto No. 13 En algin momento en el desarrollo de la actividad se enfocan especificamente a la EAN: colocar
si 0 no. Escribir en observaciones si durante la actividad toman un tiempo especifico para tratar solo educacion
alimentaria y nutricional.

Aspecto No. 14 Dentro de la planificacion de las actividades del club tienen contemplada alguna para tratar
especificamente EAN: colocar si 0 no. Escribir en observaciones si dentro de la organizacion de las actividades y
temas la persona encargada del club tiene contemplado abarcar una sola para tratar temas de educacion
alimentaria y nutricional para las adolescentes embarazadas.

Aspecto No. 15 La persona encargada de la actividad realiza preguntas relacionadas al tema: colocar si 0 no.
Escribir en observaciones si las preguntas relacionadas concuerdan con la actividad que se desarrollo.

Aspecto No. 16 Las adolescentes hacen preguntas relacionadas con el tema: colocar si o no. Escribir en
observaciones si las adolescentes aclaran las dudas relacionadas al tema.

Aspecto No. 17 La persona encargada de la actividad finaliza con retroalimentacion del tema: colocar si 0 no.
Escribir en observaciones si la persona encargada de la actividad da un resumen del tema enfocandose
principalmente en los puntos en donde surgieron dudas.

Aspecto No. 18 Las adolescentes estdn presentes durante toda la actividad: colocar si o no. Escribir en
observaciones si la adolescente se queda a todas las actividades planificadas del club.

Aspecto No. 19 La persona encargada invita a las adolescentes a la siguiente reunién: colocar si 0 no. Escribir en
observaciones si las adolescentes se ven interesadas y se comprometen verbalmente a regresar a las siguientes
reuniones del club.

Aspecto No. 20 Las adolescentes parecen salir de la actividad fortalecidas en el tema tratado: colocar si o no.
Escribir en observaciones si las adolescentes mencionan que pondrén en practica lo aprendido y que quieren

seguir aprendiendo dentro del club.
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w2/ Rafael Landivar

Tradicion fesuita en Guatemala

Boleta de entrevista para el personal de salud que colabora con el club de la adolescente

embarazada.

Fecha: / / Boleta de entrevista No.

Instrucciones: a continuacion aparece un listado de preguntas directas e indirectas las cuales por

medio de entrevista personal se solicita al personal del Centro de salud involucrado con el club de la

adolescente embarazada, responder de forma clara y concisa.

A.

A w0 Do

Datos generales

Nombre:

Cargo que ocupa dentro del Puesto o Centro de Salud:

Caracteristicas del personal involucrado con el club

¢Usted apoya de forma permanente al club? si no

¢ Cual es su funcion dentro del club?

¢Existe una persona directamente responsable del club?si _~ no_

¢Qué profesionales apoyan al club? Psicologo/a _ Médico _ Enfermera/o
Nutricionista __ Trabajadora social __ Ginecélogo/a ___ Fisioterapista _____ otro,
especifique

¢A qué institucion pertenecen los profesionales que apoyan al club? Centro de salud

Area de salud otro, especifique

¢A los profesionales que apoyan al club se les indica con anticipacion como se desarrollaran

las actividades para que se preparen? si no

¢ Qué tipo de ayuda recibe el club por parte del Centro de salud? vitaminas prenatales

charlas control prenatal otro, especifique

¢El club cuenta con alguna ayuda externa para sus actividades? si no

Si la respuesta es si:
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10.

2L A

10.

¢Quién les ayuda? Area de salud ONG otro, especifique

¢Qué tipo de ayuda recibe el club por parte de esta institucion? econémica material
didactico guia  metodoldgica s educativos otro,  especifique

Caracteristicas de las actividades

¢Existe algin comité que se retna para planificar las actividades del club? si no
¢Como se planifican las actividades del club? mensualmente  anualmente

¢ Tienen alguna guia para planificar las actividades del club?si __ no

¢Las actividades son planificadas segun las necesidades de las adolescentes?si _ no
¢Hay un plan de clase y una agenda para cada actividad?si ___ no

¢Considera que el club llena todas las necesidades que requieren las adolescentes

embarazadas en cuanto a educacion nutricional y alimentaria? si no

¢En las sesiones del club de la adolescente embarazada tratan temas especificos de

alimentacion y nutricion? si no

¢ Existe material educativo para darles consejeria y recomendaciones en cuanto a nutricion y

alimentacion durante el embarazo? si no

¢Considera importante la inclusion de temas sobre alimentaciéon y nutricion durante el

embarazo en la planificacion de actividades del club? si no

¢Cree necesaria una guia metodologica con temas de alimentacion y nutricion para

adolescente embarazadas, que sirva para enriquecer las actividades del club? si no

Observaciones:

104



INSTRUCTIVO DE LLENADO

Boleta de entrevista para el personal de salud que colabora con el club de la adolescente

embarazada.

A. Datos generales

En esta seccion se debe escribir el nombre de la persona a la que se le esté entrevistando y el puesto o

cargo que ocupa dentro del Centro de salud.

B. Caracteristicas del personal de salud

Pregunta no. 1: marque con una “X” si o no la persona entrevistada colabora de forma permanente
con el club.

Pregunta no. 2: escriba cual es la funcién de esta persona dentro del club.

Pregunta no. 3: marque con una “X” si 0 no.

Pregunta no. 4: marque con una “X” que profesionales apoyan al club, puede marcar mas de una
opcién. En la opcidn otro puede especificar si hay alguien mas que no se mencioné anteriormente.
Pregunta no. 5: marque con una “X” a que institucion pertenecen los profesionales que colaboran con
el club, puede marcar mas de una opcién.

Pregunta no. 6: marque con una “X” si 0 no.

Pregunta no. 7: marque con una “X” el tipo de ayuda que reciben las adolescentes embarazadas por
parte del Centro de salud, puede marcar mas de una opcion.

Pregunta no. 8: marque con una “X” si o0 no. Si la respuesta es si realice la pregunta no. 9y 10, si la
respuesta es no pase al siguiente aspecto de la boleta.

Pregunta no. 9: marque con una “X” quien apoya externamente al club.

Pregunta no. 10: marque con una “X” que tipo de ayuda recibe el club de esta institucion.
C. Caracteristicas de las actividades
Pregunta no.1l: marque con una “X” si es de forma semanal o mensual.

A partir de la pregunta no. 2 a la pregunta no. 10: marque con una “X” si o no.

Al final de la entrevista puede escribir alguna observacion si la hubiera.
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Boleta de guia para la realizacién del grupo focal con las adolescentes embarazadas.

Realizado por: Andrea Aguilar No. de guia:

Licenciatura en Nutricion Fecha: / /

Instrucciones: el motivo de la guia es recolectar informacion necesaria relacionada con los
conocimientos generales de alimentacion y nutriciobn que poseen actualmente las adolescentes
embarazadas que participan en el club de la adolescente embarazada del Centro de Salud, durante la
realizacion de un grupo focal, por lo que se solicita a las participantes responder a los

cuestionamientos.

1. Datos generales

Hora inicio:

Hora finaliza:

Duracion:

Lugar de reunién:

Descripcion del lugar:

No. de participantes:

2. Objetivos

Objetivos de la investigacion:

Obijetivos del grupo focal:

3. Identificacién del moderador

Nombre de la moderadora:

Nombre de la persona encargada del club:
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Estructura del grupo focal

Fase de iniciacion:

Se presentara la investigadora y la persona encargada del club, seguidamente se presentara cada
una de las participantes, indicando su nombre, edad y el lugar de donde vienen.

La investigadora explicara los objetivos del estudio y del grupo focal, y la utilidad que los
resultados tendran en la investigacion. También se mencionara la confidencialidad de los datos.
Luego la investigadora justificara la importancia de utilizar una grabadora, haciendo énfasis en la
ética y la discrecion que se tendra con la informacion gue se obtenga.

Se les invitara a las adolescentes embarazadas a expresar y compartir abiertamente los

conocimientos de alimentacion y nutricion que posean.

Desarrollo del grupo focal

Para romper el hielo se comenzara con una dindmica en donde todas las adolescentes embarazadas
participen y puedan sentirse en confianza.

Se proseguira con la realizacion de las preguntas introduciendo poco a poco las relevantes para el
estudio y tratando de ir consolidando la informacidon obtenida, sin intervenir en ella; con
intervenciones como, ¢qué quiso decir con eso?, o exclamaciones como, no entendi, repitalo de
nuevo.

Se tomara un descanso y un refrigerio al terminar con la primera categoria de preguntas, luego se

continuara con la segunda categoria hasta terminar el cuerpo de la entrevista.

Cuerpo del grupo focal:

Primera categoria: Alimentacion

¢Habra diferencia entre alimentarse y llenarse?

¢Qué significa para ustedes alimentarse bien?

¢A que creen que se refiere comer alimentos variados y en cantidad suficiente?

¢Qué creen que es mas importante al escoger los alimentos, la cantidad o la calidad de estos?
¢Saben ustedes si hay alguna enfermedad que se origine a partir de una alimentacion deficiente?
¢Cree que alimentarse bien les ayudara a que su bebé nazca con buen peso?

¢Alguna piensa que necesita hacer dieta o eliminar algunos alimentos durante el embarazo?

¢Qué tipo de alimentos consumiria durante el embarazo para evitar las nduseas y cuales alimentos
cree que las empeoran?

¢Qué alimentos creen ustedes que deben consumir méas abundantemente durante el embarazo?
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¢Sera necesario que limitemos el consumo de dulces, sodas, frituras empacadas, caramelos, postres
con mucha azulcar, entre otros?

¢Considera bueno que en lugar de 3 tiempos de comida grandes se repartan los alimentos en 5
tiempos de comida mas pequefios?

¢Serd bueno saltarnos alguna comida o0 comer poco para evitar engordar?

Segunda categoria: Nutricién

¢Consideran que durante el embarazo sus necesidades nutricionales aumentan?

¢ Cudles creen ustedes que son los nutrientes que necesitan durante el embarazo?

Durante el embarazo deben consumir vitaminas y minerales como el hierro, el calcio, el acido
folico y la vitamina “A”, ;saben ustedes que alimentos son ricos en estos nutrientes?

¢ Creen ustedes que durante el embarazo deben comer por dos para no desnutrirse?

¢Si estan bien nutridas durante el embarazo su recuperacion después del parto sera mas rapida?
¢Sera que una buena nutricion durante el embarazo les ayudara a tener buena leche materna?

¢Sera aconsejable tomar bastante agua pura durante el embarazo para evitar el estrefiimiento?
¢Consideran que las frutas y las verduras son alimentos nutritivos y sanos durante el embarazo?
¢Durante el embarazo se podréa hacer ejercicio?

¢Saben si comer rapido y comer chicle durante el embarazo ocasiona alguna molestia?

¢ Creen ustedes que el comer alimentos fritos y grasosos, asi como consumir bebidas alcohdlicas y
fumar puede ocasionarles molestias durante el embarazo y problemas con el desarrollo del bebe?

¢Cuanto tiempo después del embarazo creen ustedes que debes seguir comiendo sano?

Cierre del grupo focal

Se indicara que la entrevista ha terminado y se dara un tiempo para preguntas o para resolver
inquietudes del grupo. Se agregara una categoria emergente que ellas propongan si fuera necesario.
Se agradecerd la participacion recordando el valor de la informacion que brindaron y la
confidencialidad con que se trabajara la misma, se despedira al grupo.

Se revisaran y completaran las notas tomadas en la entrevista y se realizara la transcripcion de las

grabaciones.
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INSTRUCTIVO DE LLENADO

Boleta de guia para la realizacion del grupo focal con las adolescentes embarazadas.

La técnica de grupo focal se utilizara en la investigacién con el objetivo de recolectar informacion
necesaria relacionada con los conocimientos generales de alimentacion y nutricibn que poseen
actualmente las adolescentes embarazadas que participan en el club de la adolescente embarazada del
Centro de Salud de Quetzaltenango. Por lo que se les solicitard a las adolescentes embarazadas
responder de forma clara a las preguntas que se les realice durante el grupo focal. Se promovera la
participacion de todas las presentes por medio de esta guia. Posteriormente se realizara la transcripcion
de la conversacién del grupo focal para la tabulacion y el analisis de los datos obtenidos, para lo cual se

utilizara una grabadora de voz.

1. Datos generales
En esta seccidn la investigadora colocara con nimeros la hora y minutos de inicio, la hora y minutos en
que finalice, y la duracion en horas y minutos de la actividad, el lugar, la descripcion del lugar y el

nUmero de participantes.

2. Objetivos
La investigadora explicara los objetivos del estudio y del grupo focal, y la utilidad que los resultados

tendran en la investigacion. También se mencionara la confidencialidad de los datos.

3. Identificacion del moderador

En esta parte de la actividad la investigadora se presentara con su nombre y apellidos, mencionara el
titulo de la investigacion y brevemente mencionara la justificacion del estudio asi como el beneficio
que este proporcionard al club de la adolescente embazada. Seguidamente se presentara y se
identificara la persona encargada del club, la cual estara cordialmente invitada para apoyar la actividad.
Posteriormente se presentara cada una de las participantes, indicando su nombre, edad y el lugar de

donde vienen.
4. Estructura del grupo focal

La investigadora justificara la importancia de utilizar una grabadora, haciendo énfasis en la ética y la

discrecion que se tendrd con la informacion que se obtenga. Se les invitara a las adolescentes
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embarazadas a expresar y compartir abiertamente los conocimientos de alimentacion y nutricion que

posean.

5. Desarrollo del grupo focal

Para romper el hielo se comenzara con una dinamica en donde todas las adolescentes embarazadas
participen y puedan sentirse en confianza. Se proseguird con la realizacion de las preguntas
introduciendo poco a poco las relevantes para el estudio y tratando de ir consolidando la informacidn
obtenida, sin intervenir en ella; con intervenciones como, ¢qué quiso decir con eso?, o exclamaciones
como, no entendi, repitalo de nuevo. Se tomara un descanso y un refrigerio al terminar con la primera
categoria de preguntas, luego se continuara con la segunda categoria hasta terminar el cuerpo de la

entrevista.

Tematica de preguntas: hay 2 categorias para el desarrollo del grupo focal, la primera incluye 12
preguntas relacionadas a la alimentacion de la adolescente embarazada y la segunda incluye 12
preguntas relacionadas a la nutricion de la adolescente embarazada; entre cada pregunta se dard un

tiempo de 5 minutos para respuestas y comentarios y se dara una refaccion entre cada categoria para

descansar.
No. Tematica No. 1: Alimentacion Informacién importante
¢Habra diferencia entre alimentarse y llenarse? | Si la adolescente conoce la diferencia entre
. estas dos palabras.
5 ¢Qué significa para ustedes alimentarse bien? | Que es para la adolescente alimentarse bien.
¢A que creen que se refiere comer alimentos Que significa para ellas comer de todo y que
3 variados y en cantidad suficiente? cantidades son adecuadas.
¢QUué creen que es mas importante al escoger Si ellas escogen sus alimentos cuales son de
) los alimentos, la cantidad o la calidad de estos? | calidad.
¢Saben ustedes si hay alguna enfermedad que | Comer mucho o poco de los alimentos hace
5 | se origine a partir de una alimentacion mal al organismo.
deficiente?
¢Cree que alimentarse bien les ayudara a que Su salud nutricional afectara al bebe.
° su bebe nazca con buen peso?
¢Alguna piensa que necesita hacer dieta o Es importante comer de todo o prefieren dejar
! eliminar algunos alimentos durante el de comer algln alimento.
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embarazo?

¢Qué tipo de alimentos consumiria durante el

Comer de todo, saben que alimento les quita

8 | embarazo para evitar las nduseas y cuales las nduseas o toman medicamento.
alimentos cree gue las empeoran?
¢Qué alimentos creen ustedes que deben Pueden comer todos los grupos de alimentos o
9 | consumir mas abundantemente durante el de alguno deben comer mas.
embarazo?
¢ Seré necesario que limitemos el consumo de | La comida chatarra o sin valor nutricional dafia
10 | dulces, sodas, frituras empacadas, caramelos, su salud y la del bebe.
postres con mucha azdcar, entre otros?
¢Considera bueno que en lugar de 3 tiempos de | Se debe comer menos en mas tiempos de
11 | comida grandes se repartan los alimentos en 5 | comida o viceversa.
tiempos de comida mas pequefios?
¢Seré bueno saltarnos alguna comida o comer | Dejan de comer para no engordar.
. poco para evitar engordar?
No. Tematica No. 2: Nutricion Informacion importante
¢Consideran que durante el embarazo sus El bebe necesita nutrirse igual que ustedes no
! necesidades nutricionales aumentan? desnutrirse.
¢Cudles creen ustedes que son los nutrientes Piensan que debe consumir mas minerales para
? que necesitan durante el embarazo? ustedes y €él bebe.
Durante el embarazo deben consumir Que alimentos contienen estos minerales y los
vitaminas y minerales como el hierro, el calcio, | pueden consumir diario.
3 | el acido fdlico y la vitamina “A”, ;saben
ustedes gue alimentos son ricos en estos
nutrientes?
¢Creen ustedes que durante el embarazo deben | Es cierto que deben comer por dos, que
) comer por dos para no desnutrirse? piensan.
¢Si estan bien nutridas durante el embarazo su | Estar sanas les ayudara a recuperarse mas
5 | recuperacion después del parto sera mas rpido teniendo al bebe naturalmente o por
rapida? cesarea.
6 ¢Seré que una buena nutricién durante el Le va a dar de mamar a su bebe.

embarazo les ayudara a tener buena leche
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materna?

¢Seré aconsejable tomar bastante agua pura

Debe cuidar su salud durante el embarazo.

7 | durante el embarazo para evitar el
estrefiimiento?
¢Consideran que las frutas y las verduras son Debe consumir toda clase de frutas y verduras.
8 | alimentos nutritivos y sanos durante el
embarazo?
9 | ¢Durante el embarazo se podra hacer ejercicio? | Como caminar por ejemplo.
¢Saben si comer rapido y comer chicle durante | Hay que mejorar la masticacion de los
10 el embarazo ocasiona alguna molestia? alimentos y dejar algunos habitos.
¢Creen ustedes que el comer alimentos fritosy | El consumo de alimentos fritos causara
grasosos, asi como consumir bebidas molestias y riesgos al bebe.
11 | alcoholicas y fumar puede ocasionarles
molestias durante el embarazo y problemas
con el desarrollo del bebe?
1 ¢ Cuanto tiempo después del embarazo creen Comer sano debe seguir siempre o dejarlo una

ustedes gue debes seguir comiendo sano?

vez que él bebe nazca.

6. Cierre del grupo focal

Se indicara que la entrevista ha terminado y se dard un tiempo para preguntas o para resolver

inquietudes del grupo. Se agregara una categoria emergente que ellas propongan si fuera necesario. Se

agradecerd la participacion recordando el valor de la informacion que brindaron y la confidencialidad

con que se trabajara la misma, se despedira al grupo. Se revisaran y completaran las notas tomadas en

la entrevista y se realizara la transcripcion de las grabaciones.
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1.de entrevista para las adolescentes embarazadas.

Fecha: / / Boleta de entrevista No.

Instrucciones: a continuacion aparece un listado de preguntas directas e indirectas las cuales por
medio de entrevista personal se solicita a las adolescentes embarazadas responder de forma clara y
concisa.

A. Caracterizacion de las adolescentes embarazadas

1. Edad: 12,13,14afios _ 15,16,17aflos 18,19 afios

2. Edad gestacional: 1-12 semanas ___ 12-24semanas _____ 24-36 semanas
3. Fecha de nacimiento:

4. Lugar donde vive:

5. Estadocivil: soltera__ casada____ divorciada unida

6. Con quién vive: mama papa familiar sola

7. No. de hermanos:

8. No. de hijos: aborto __ primigesta 1 hijo otro, especifique

9. Tipo devivienda: propia______ alquilada ___ prestada____ otro, especifique
10. Ocupacion: estudia___ trabaja__ amadecasa______ otro, especifique

11. Sabe leer: si no | Sabe escribir: si no

12. Nivel de escolaridad:

13. Idiomas que habla: mam ___ espafiol _____ otro, especifique

14. Religion: catolica___ evangélica____ mormona _____ otra, especifique
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B. Habitos de alimentacion

e Recordatorio de 24 horas

_ _ Nombre del alimento » No. de
Tiempo Cantidad ) Preparacion del )
_ _ (tipo, color, ) porciones
de comida | consumida ) _ alimento )
ingredientes, etc.) consumidos

Desayuno
Refaccion
matutina
Almuerzo
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) ) Nombre del alimento » No. de

Tiempo de | Cantidad ) Preparacion del )
) ) (tipo, color, ) porciones
comida | consumida ) _ alimento )
ingredientes, etc.) consumidos
Refaccion
vespertina
Cena

Observaciones:
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1. ¢Qué tiempos de comida hace al dia? desayuno _____ almuerzo cena

2. ¢Hace alguna refacciéon?si __ no

3. ¢En qué momento del dia refacciona? enlamafiana___ _enlatarde ___ enlanoche

4. ;Donde refacciona?enlacasa  enlaescuela  enlacalle

5. ¢Qué alimentos refacciona? fruta___ chucherias ____ otro, especifique

6. ¢Tiene un horario para comer? si no

7. ¢Come con la familia? si no aveces

8. ¢Qué tiempo de comida hace en familia? desayuno __ almuerzo cena

9. ¢Quién prepara los alimentos? mama __ abuela _ cocinera __ compra comida
usted cocina_____ otro, especifique

10. (Cual es la forma mas comun para preparar los alimentos? fritos  hervidos
alvapor _ horneados _ asados ___ otro, especifique

11. ;Cual es el alimento preferido para acompafiar sus alimentos? tamales _ tortillas
panfrancés  panmolde _ otro, especifique

12. ¢(Cuantas unidades, por tiempo de comida consume de este acompafiamiento?

13. ¢ Qué tipo de bebida consume frecuentemente con sus comidas? agua pura ____ frescos
naturales __ frescos artificiales _ gaseosas _____ otro, especifique

14. ;Qué tipo de combustible utilizan para cocinar? gas lefia electricidad
carb6on ___ otro, especifique

15. ¢Qué tipo de tratamiento le dan al agua para beber? filtracion __ ebullicion
cloracion __ compran agua purificada ____ ninguno _____ otro, especifique

Observaciones:
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INSTRUCTIVO DE LLENADO

Boleta de entrevista para las adolescentes embarazadas.

A. Caracteristicas de las adolescentes embarazadas
Pregunta no. 1: marque con una “X” el rango de edad en el que se encuentra la adolescente.
Pregunta no. 2: marque con una “X” el rango de semanas o trimestre en el que se encuentra 1a adolescente.
Pregunta no. 3: escriba la fecha de nacimiento exacta.
Pregunta no.

: marque con una “X” el estado civil de la adolescente.

Pregunta no.

1
2
3
Pregunta no. 4: escriba el lugar donde la adolescente vive actualmente.
5
6: marque con una “X” con quien vive la adolescente, puede marcar mas de una opcion.
7

Pregunta no. 7: escriba el nimero de hermanos que tiene la adolescente embarazada.

Pregunta no. 8: marque con una “X” la respuesta aborto si es su primer hijo pero ya tuvo un embarazo previo,
primigesta si es su primer hijo y su primer embarazo o 1 hijo si ya tiene un hijo nacido vivo anterior a este
embarazo.

Pregunta no. 9: marque con una “X” en qué tipo de casa vive la adolescente.

Pregunta no. 10: marque con una “X” la ocupacion actual de la adolescente, puede marcar méas de una opcién.
Pregunta no. 11: marque con una “X” si la adolescente sabe o no leer y escribir.

Pregunta no. 12: escriba el altimo grado de escolaridad que curso la adolescente.

Pregunta no. 13: marque con una “X” el idioma que habla la adolescente, puede marcar mas de una opcion.

Pregunta no. 14: Marque con una “X” la religion que practica la adolescente.

B. Habitos de alimentacién

e Recordatorio de 24 horas

Para realizar el recordatorio de 24 horas se debe mencionar a la adolescente que debe recordar los alimentos
consumidos durante el dia anterior, segin un plan de alimentacion de 5 tiempos, desayuno, refaccion matutina,
almuerzo, refaccion vespertina y cena. También debe recordar y mencionar las cantidades aproximadas que
consumio de cada alimento en unidades medibles, como por ejemplo tazas, onzas, mililitros, gramos, entre otros;
asi como el tipo de preparacion que este conllevo. En el anexo No. 8 se detallan todas las medidas y los pesos en
gramos de todos los grupos de alimentos, con el objetivo de obtener datos especificos de la cantidad de alimentos
para realizar posteriormente la frecuencia de consumo y el patrdn de mend. Al momento de realizar la entrevista
y llegar al recordatorio de 24 horas se le deben presentar a la adolescente ejemplos de los pesos y las medidas
estandarizados de los alimentos de la tabla que se encuentra en el anexo no. 8, para lo cual se utilizaran cucharas
y tazas medidoras, platos y vasos como ejemplo de medidas, para que ella vaya indicando cual recipiente

ejemplifica con mayor precision el tamafio de la porcién que consumio.
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Dejar en blanco los espacios correspondientes si la adolescente no realizo algun tiempo de comida. Al finalizar el

entrevistador puede escribir observaciones relevantes si las hubiera.

Pregunta no. 1: marcar con una “X” el tiempo de comida que hace la adolescente, puede marcar mas de una
opcioén.

Pregunta no. 2: marque con una “X” si refacciona o no, si la respuesta es si marque con una “X” la respuesta de
las preguntas no. 3, 4, 5. Si la respuesta es no pase a la pregunta no. 6.

Pregunta no. 3: marque con una “X” en que momento del dia refacciona la adolescente, puede marcar mas de
una opcion.

Pregunta no. 4: marque con una “X” donde refacciona la adolescente, puede marcar mas de una opcion.
Pregunta no. 5: marque con una “X” que tipo de alimentos refacciona la adolescente, puede marcar mas de una
opcion.

Pregunta no. 6: marque con una “X” si o no la adolescente tiene un horario para comer.

Pregunta no. 7: marque con una “X” si, no 0 a veces la adolescente come en compafiia de la familia, si la
respuesta es si marque con una “X” la respuesta de la pregunta no. 8, si la respuesta es no pase a la pregunta no.
9.

Pregunta no. 8: marque con una “X” que tiempo de comida la adolescente comparte con su familia, puede
marcar mas de una opcién.

Pregunta no. 9: marque con una “X” quien prepara los alimentos en la casa de la adolescente, puede marcar mas
de una opcion.

Pregunta no. 10: marque con una “X” cual es la forma mas comun en que la adolescente consume los alimentos
gue preparan en su casa, puede marcar mas de una opcion.

Pregunta no. 11: marque con una “X” cual es el alimento mas comtn con el que la adolescente acompaiia sus
comidas, puede marcar mas de una opcién, si hubiera una respuesta diferente colocar en otros.

Pregunta no. 12: escriba con nimeros cuantas unidades del acompafiamiento consume por tiempo de comida.
Pregunta no. 13: marque con una “X” cudl es la bebida mas comun con la que la adolescente acompafia sus
comidas, puede marcar mas de una opcion.

Pregunta no. 14: marque con una “X” que tipo de combustible utilizan en la casa de la adolescente para cocinar
los alimentos, pude marcar mas de una opcién.

Pregunta no. 15: marque con una “X” que tipo de tratamiento le dan al agua para beber, puede marcar méas de

una opcion.
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Anexo No. 7

llustraciones para la referencia de pesos y medidas para el recordatorio de 24 horas de la

boleta de entrevista para las adolescentes embarazadas.

A continuacion se muestran ejemplos de fotografias para el analisis de la ingesta de alimentos,

las cuales estan calibradas para indicar cantidades especificas. (65)

Modelos para ejemplificar las porciones de los alimentos consumidos, que se mostraron

durante la entrevista con las adolescentes embarazadas.

o Ystaza

o 1taza

e 1vaso

e 1vasito
e lonza

e 1 porcion

e 1 cucharada
e 1 cucharadita

e 1 unidad
e 1rodaja
o 1cajita
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Anexo No. 8

Transcripcion de grupo focal con las adolescentes embarazadas en el Centro de Salud

Buenos dias mi nombre es Andrea Aguilar, soy estudiante de la licenciatura en Nutricion
en el campus central de la universidad Rafael Landivar, y el dia de hoy estamos reunidas
para llevar a cabo una actividad que se llama grupo focal en donde yo voy a ir haciéndoles
algunas preguntas relacionadas con su alimentacion y nutricion ahorita que estan
embarazadas. Quisiera que me dieran la autorizacién para colocar aqui (mesa) una
grabadora de voz para grabar nuestra conversacién, la informacién que me brinden sera
confidencial y serd utilizada Unicamente para fines de investigacion de la tesis que estoy
realizando en el club de la adolescente embarazada al que ustedes asisten cada mes.

Esta bien, de acuerdo (todas).

Gracias entonces.

El objetivo de la investigacion es evaluar las caracteristicas, habitos y costumbres de
alimentacion y nutricion que tiene usted actualmente.

El objetivo del grupo focal es detectar los conocimientos de alimentacion y nutricion que
ustedes tienen, durante su embarazo.

Vamos a empezar realizando una pequefia dinamica, yo voy a decir mi nombre y la que
estd a mi lado va decir su nombre, su edad y va repetir mi nombre para ver si se le quedo,
¢;de acuerdo?

Si, quedo claro.

Y asi sucesivamente la que esta al lado va decir su nombre, su edad, el nombre de la que
hablo antes y mi nombre.

Muy bien, empecemos.

Mi nombre es Andrea.

(Se colocaran nombres ficticios por razones de confidencialidad)

Mi nombre es Diana tengo 16 afios y su nombre es Andrea.

Mi nombre es Maria tengo 14 afios, ella se llama Diana y usted es Andrea.

Mi nombre es Flor tengo 17 afios, ella es Maria y ella es Diana y usted es Andrea.
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Mi nombre es Estela tengo 18 afios, ella es mmmm no sé, se me olvido (risas) Maria y ella
es Dianay ella es Flor y usted es Andrea.

Mi nombre es Ana tengo 15 afios, usted es Andrea y ellas mmmm creo que Maria, algo asi
(risas) mejor paso.

No se preocupen es una dinamica para que rompamos el hielo y hablemos con confianza,
no hay respuestas equivocadas, todas se valen, ¢quién falta?

Yo, mi nombre es Perla tengo 16 afios, ella es Diana, luego esta Maria, aja, luego Ana, y
después Estela, y ella Flor, asi y usted es Andrea, a no Andrea es usted (risas).

Bueno ya terminamos, ¢les gusto la dindmica?

Si, estuvo divertida.

Si nos hizo reir.

Qué bueno ese era el objetivo, empecemos entonces con las preguntas.

Pueden levantar la mano e ir dando sus opiniones en cuento a la pregunta.

Vamos a empezar con preguntas relacionadas a su alimentacion:

¢Habra diferencia entre alimentarse y solo llenarse?

Si, uno se puede llenar con cualquier comida y no necesariamente alimentarse bien.

Si, alimentarse es comer bien, comer de todo.

Gracias, ahora: (todas participaron contestando diferentes preguntas)

¢Qué significa para ustedes alimentarse bien?

Diana: Comer de todos alimentos, verduras, frutas.

Flor: Estar sanas con los alimentos que uno come.

¢A que creen que se refiere comer alimentos variados y en cantidad suficiente?

Ana: A comer cualquier cosa, que uno no sea melindroso.

Perla: A comer todo lo que esta en el plato no dejar nada.

¢ Qué creen que es mas importante al escoger los alimentos, la cantidad o la calidad?
Maria: la calidad porque tiene que estar frescos.

Estela: la calidad porque deben nutrirnos.

¢Saben ustedes si hay alguna enfermedad que se origine a partir de una alimentacion
deficiente?

Diana: desnutricion creo yo.

Estela: si también yo creo que la desnutricion.
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Correcto la desnutricién surge a partir de que uno no come, o la malnutricién que surge
cuando uno no come bien, gracias por participar.

Vamos a ver quiénes no han participado mucho, escuchen la siguiente pregunta.
¢Alimentarse bien ayudara a que su bebé nazca con buen peso’

Maria: tal vez si, pero si uno engorda no siempre nacen gorditos.

Perla: a mi me dijo mi suegra que si comia mucha sandia iba nacer rosadito, entonces
pienso que si ayuda.

Ana: yo creo que aungque nazca con bajo peso uno lo puede engordar ya afuera de la
panza sin engordarse mucho uno.

Diana: si ayuda, para que tenga muchas defensas.

¢Qué piensan acerca de hacer dieta o eliminar alimentos de la dieta durante el embarazo?
Diganme Estela y Flor que piensan.

Estela: mmmm yo creo que no es bueno, hay que comer de todo para que €l bebé se
acostumbre también.

Flor: a mi si me han dado ascos por eso es que no como de todo, no es dieta, pero no
como de todo.

Todas de acuerdo con Flor: si es cierto los ascos o las nduseas no dejan que uno coma
bien.

¢Qué alimentos consumen entonces para evitar las nauseas y que alimentos producen mas
nauseas?

Diana: a mi me quita las nauseas comer muchos dulces.
Ana: yo ya tengo mas de 3 meses de embarazo y todo me sigue dando muchas nauseas,
mas que todo en las mafanas.

Flor: mi mama me ha dicho que coma cosas saladas para evitar las nauseas y que evite lo
dulce porgue da nauseas.

Muy bien esa es una idea correcta, tiene mucha razén tu mama Flor.

Entonces, ¢que alimentos deben consumir mas que otros durante su embarazo?

Perla: tal vez frutas y verduras.

Maria: de todo lo que a uno no le dé ascos.
Ana: carne y pollo para que engorde €l bebé.

¢ Y qué piensan del consumo de chucherias, gaseosas, pasteles azucarados?
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Perla: no es muy bueno pero que se va hacer si son antojos.

Flor: es cierto, si uno lo antoja hay que comerlo, mi suegra dice que es malo quedarse con
un antojo porque se puede venir él bebe.

Diana: a mi me quita las nauseas comer muchos dulces por eso los como a cada rato.
Estela: yo me como una bolsita y una gaseosa todos los dias.

Ana: yo tomo gaseosas todos los dias con mi almuerzo.

Y tu Maria:

Maria: yo casi no tomo ni como nada de eso.

Bueno lo recomendable es que no consuman esos alimentos porque no tienen ningln
beneficio para su salud mucho menos para la del bebé, es bueno que lo sepan.

Bueno y en relacion a esto:

¢Qué consideran que es mejor, hacer tres tiempos de comida al dia, desayuno, almuerzo y
cena, 0 hacer 5 tiempos mas pequefios, agregando dos refacciones una en la mafiana y otra
en la tarde, incluso en la noche?

Diana: con las tres comidas es suficiente, aunque Gltimamente me ha dado mucha hambre
y como algo después de almuerzo.

Perla: es bueno hacer dos refacciones, una en la mafiana despues de desayunas como a
las 11 y otra después de almorzar como a las 4.

Ana: yo siempre como antes de dormir como una refaccién digamos, porque si no me
levanto en la madrugada con mucha hambre.

Maria: yo como fruta en mis refacciones para que él bebe este lleno también.

¢Creen gue sea bueno saltarse comidas, no comer algin tiempo de comida?

Flor: yo nunca ceno porque no me da hambre.

Estela: yo ceno poquito para no engordar mucho, porque dicen que la cena engorda.

No es bueno dejar de cenar, ahorita que estan embarazadas deben comer bien, hacer sus
tres tiempos de comida y si pueden sus dos refacciones.

Vamos hacer un pequefio receso para que puedan comerse su refaccion.

(Se hizo un receso de 15 minutos)

Bueno continuemos con la actividad, ahora vamos a hablar un poquito de nutricion.

¢ Consideran que durante el embarazo sus necesidades nutricionales aumentan?

Todas de acuerdo: si, por él bebe.
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¢ Cudles creen ustedes que son los nutrientes que necesitan durante el embarazo?

Diana: de todo un poco.

Flor: yo pienso que frutas y verduras.

Ana: los atoles de masa, de incaparina, de mosh.

Estela: pienso también que frutas y verduras, tal vez también mucha carne.

Perla: también es bueno tomarnos las prenatales que nos dan en el Centro de Salud.

Y que piensas tu Maria.

Maria: Mmmm comer de todo, sobre todo hierbas son buenas para la salud.

Durante el embarazo deben consumir vitaminas y minerales como el hierro, el calcio, el
acido folico y la vitamina “A”, ;saben ustedes que alimentos son ricos en estos nutrientes?
Estela: la leche, el queso, la crema.

Maria: la incaparina, la carne.

Flor: la zanahoria, el tomate.

Muy bien, todas sus respuestas son correctas, ahora:

¢ Creen ustedes que durante el embarazo deben comer por dos para no desnutrirse?

Todas de acuerdo: si hay que comer mas, para darle lo necesario al bebé.

¢Seré que estar bien nutridas les va ayudar a que su recuperacion después del parto sea
mas rapida?

Todas de acuerdo: mmm saber, tal vez si.

¢y les ira ayudar a tener buena leche materna?

Diana: si eso si, para que la leche salga blanca.

Flor: si no la leche va salir muy ralay no le va llenar al bebé.

¢y sera suficiente tomar bastante agua pura durante el embarazo, no solo para evitar el
estrefiimiento sino también para que la leche materna no salga rala como dice Flor?

Todas de acuerdo: si.

Perla: también para sacar la anestesia si alguna lo necesitara.

A muy buena observacidn, imagino que todas han pensado resolver su parto de manera
natural, pero si fuera necesario pues hay que permitir que se haga la cesarea.

Todas de acuerdo: de plano, vamos a estar en manos de Dios.

Continuemos con las preguntas ya vamos a terminar.
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¢Cuéntenme que piensan del consumo de frutas y verduras, seran alimentos nutritivos y
sanos durante el embarazo?

Ana: si porque ayudan al bebé a estar sano y no lo engordan a uno.

Estela: tienen mucha agua y son nutritivos.

Diana: los bebés naces coloraditos dice mi mama cuando uno come frutas.

Flor: yo he escuchado que no se debe comer papaya ni coco porque son abortivos.

Bueno no hay estudios en relacion a esa idea, pero las creencias de nuestras mamas o
suegras es bastante importante. Ahora en relacion al ejercicio :

¢ Creen ustedes que se puede hacer ejercicio durante el embarazo?

Maria: si le ayuda a uno con el parto dice mi mama.

Perla: lo relaja a uno.

Estela: es bueno para él bebé.

Si, como la fisioterapia que reciben aqui en el Centro de Salud verdad, hay que aprovechar
ese ejercicio para estar preparadas para el parto como dice Maria.

¢Saben si comer rapido y comer chicle durante el embarazo ocasiona alguna molestia?
Todas de acuerdo: no.

¢Creen ustedes que el comer alimentos fritos y grasosos, asi como consumir bebidas
alcohdlicas y fumar puede ocasionarles molestias durante el embarazo, asi como
problemas con el desarrollo del bebé?

Diana: si, eso no se debe hacer se le puede venir a uno él bebé.

Ana: yo he escuchado que los bebes nacen malitos.

Flor: o nacen incompletos.

Si ese es un tema muy delicado, recuerden que llevan vida dentro de ustedes asi que deben
cuidarse mucho, no solo con una buena alimentacion, sino también no consumir bebidas
alcoholicas o fumar.

Para terminar entonces diganme todas, ¢ Cuanto tiempo después del embarazo deben seguir
comiendo sano?

Todas de acuerdo: siempre.

Correcto espero que lo hagan, por su bien y el de su bebé y futuros bebés.
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Bueno hemos terminado la actividad programada para el dia de hoy, gracias por su
asistencia y participacion, esta informacion es muy valiosa para mi estudio de

investigacion espero que sigan asistiendo a las reuniones del club, las esperamos.
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Anexo No. 9 Fotografias del material didactico de la guia metodolégica de EAN, por temas.

Capitulo 1: Nutricién.

Tema 1: Nutricién de la adolescente embarazada.

Dindmica; El dado.
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Tema 2: Alimentos fuente de nutrientes durante el embarazo.

Dinamica: Caja de alimentos recomendados durante el embarazo.
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Tema 3: Molestias que pueden afectar la nutricion de la adolescente embarazada.

Dinamica: Caja de alimentos no recomendados durante el embarazo.
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Capitulo 2: Alimentacion.

Tema 4: Alimentacion saludable durante el embarazo adolescente.

Dinamica: Olla familiar para Guatemala.

LOLLAJFAMILIAR | PARAFGUATEMALA|

e LR
DE LA

)
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Tema 5: Alimentacion equilibrada.

Dinamica: Plato del bien comer.
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Tema 6: Recomendaciones para mejorar la alimentacion de la adolescente embarazada.

Dinamica: Loteria de frutas.
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Imégenes del franelografo.

Primer lado franela, segundo lado formica.
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Anexo No. 10
Acta de entrega del material didactico de la guia metodoldgica de EAN al club de la adolescente

embarazada.

CAMPUS DE QUETZALTENANGO

(i FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
2% Rafael Landivar i

e drdel La ' DEPARTAMENTO DE TECNOLOGIA PARA LA SALUD

Tradicion Jesuita en Guatemala

ol

@ Universidad

Carrera en Licenciatura en Nutricion
Teléfono (502)77229900 ext. 9827

Fax: (502) 77229821

14 Avenida 0-43 zona 3. Quetzaltenango

Quetzaltenango, Julio de 2017.
A: Licda. Dalia Leal
Trabajadora social
Centro de salud Quetzaltenango

Presente

Por este medio envio un cordial saludo deseandole éxitos y bendiciones en sus labores diarias.

Por este medio hago de su conocimiento que yo Andrea Maziel Aguilar Pereda, estudiante de la licenciatura en
Nutricién en la Universidad Rafael Landivar, realice el estudio de tesis titulado “Guia metodologica de educacion
alimentario — nutricional dirigido a los facilitadores del club de la adolescente embarazada del Centro de Salud de
Quetzaltenango, Quetzaltenango, Guatemala”, para lo cual hago entrega del material didactico que se utilizara con la
guia metodoldgica, que consta DE: A) 1 dado con imagenes de los grupos de alimentos, B) 1 caja de alimentos
recomendados durante el embarazo con 30 piezas de alimentos plasticos, C) 1 caja de alimentos no recomendados
durante el embarazo con 40 piezas de alimentos plasticos, D) 1 pizarron didactico (franelégrafo) con un lado de
franela y un lado de formica, E) 2 imagenes ilustrativas del plato del bien comer, F) 1 juego de loteria, que contiene
26 cartones y 23 fichas. El material didéctico es para uso exclusivo del club de la adolescente embarazada. Asi

también hago entrega de la guia metodolégica impresa, como base de ensefianza de los temas.-

Ante usted, hago entrega de este material didactico esperando que sirva para los fines establecidos en la Guia

Metodolégica de Educacion Alimentario — Nutricional.

Andrea Maziel Aguilar Pereda
Carné No. 2080607
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iz Universidad Anexo No. 11
&8 Rafael Landivar
|

Tradicion fesuita en Guatemala

Guia metodoldgica de educacién alimentario nutricional dirigido a los facilitadores del club de la

adolescente embarazada, del Centro de Salud de Quetzaltenango, Quetzaltenango, Guatemala.
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Quetzaltenango, Junio de 2017.
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I INTRODUCCION

La adolescencia es una de las etapas de la vida en donde las necesidades calricas son superiores a las de cualquier otra edad, por lo
tanto el estado nutricional se ve afectado en gran manera si ademas la adolescente se encuentra embarazada ya que aparte de las
necesidades nutricionales acrecentadas por la edad, se incorporan las necesidades nutricionales del nifio en formacion. El feto suele
estar protegido de las anomalias presentes en la dieta materna, excepto cuando las madres no realizan algun tiempo de comida,

ingieren frituras empacadas, estan preocupadas con la ganancia de peso, entre otros.

Debido a las necesidades de atencion que surgen como resultado de la alta tasa de adolescentes embarazadas que reporta el Area de
Salud y que atiende la consulta externa del Centro de Salud, mensualmente se retne el club de la adolescente embarazada, donde
participan jovenes en estado de gestacion entre 12 y 19 afios de edad, para llevar a cabo actividades relacionadas con el cuidado propio
y del bebé en desarrollo. En la actualidad hay méas de 5 clubes de la adolescente embarazada activos, en area urbana y rural de la

Cuidad de Quetzaltenango, en donde se trabajan actividades educativas con el fin de promover la salud de la adolescente y de su bebé.

La presente guia metodologica es una herramienta didactica dirigida al personal de salud que colabora con el desarrollo de los temas de
alimentacion y nutricion en las actividades de las sesiones del club de la adolescente embarazada en el Centro de Salud, con el fin de

que las participantes adopten préacticas alimentarias que promuevan un adecuado estado nutricional durante y después del embarazo.



11 OBJETIVOS

2.1 Objetivo general:

Brindar las herramientas didacticas y metodoldgicas para el desarrollo del contenido tedrico y las actividades practicas de los temas de
alimentacion y nutricion desarrollados durante las sesiones del club de la adolescente embarazada del Centro de Salud de

Quetzaltenango.

2.2 Objetivos especificos:

2.2.1 Promover las actitudes y practicas sanas de alimentacion y nutricién, en adolescentes embarazadas que asisten al club de la

adolescente embarazada.

2.2 2 Describir las herramientas didacticas del contenido de educacién alimentario — nutricional para los facilitadores.

2.2.3 Establecer metodologias para el desarrollo de las sesiones del club de la adolescente embarazada.
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3.1 Funciones del personal de salud que colabora con el club de la adolescente embarazada

La trabajadora social es quien se encarga del Club de la adolescente embarazada que funciona en el Centro de Salud de
Quetzaltenango, tendra una copia original de la guia metodologica de EAN dirigido a los facilitadores del club de la adolescente
embarazada, siendo ella la encargada de proporcionar la guia al personal que estara a cargo de cada una de las sesiones del club, los
mismos tendran las funciones de organizar y llevar a cabo ordenadamente las actividades mensuales tal y como se describen en la guia,

delegando responsabilidades y tratando de equilibrar entre todos el trabajo que conlleve cada reunion.

3.2 Recursos con los que cuenta el Centro de Salud

3.2.1 Recursos fisicos

e Salodn de actividades del Centro de Salud

o Sillas y mesas que se encuentran en el salon de actividades

3.2.2 Recursos humanos

e Personal de salud que colabora con las actividades del club de la adolescente embarazada



3.3 Recursos con los que cuenta el club de la adolescente embarazada

3.3.1 Recursos fisicos

e Franelografo: con medidas de 90 cm de alto por 70 cm de ancho, con un lado de férmica, un lado de franela y una adaptacion de
lamina sobre la franela con las mimas medidas, con la figura de la olla nutricional para Guatemala.

e Material didactico para cada tema: dado con figuras de alimentos en sus seis lados, caja llena de alimentos plasticos recomendados
y no recomendados durante el embarazo, carretilla de compras con fines dinamicos, lamina con la silueta de la olla familiar para
Guatemala, més todas las figuras imantadas incluidas en la olla, imagenes ilustrativas agrandadas con velcro del plato del bien

comer, loteria con 15 cartones y 15 figuras correspondientes a los cartones para cantar la loteria. Marcadores de colores para
pizarron y borrador para pizarron.

3.3.2 Recursos humanos

e Trabajadora social, encargada del club

e Facilitadores del club de la adolescente embarazada

3.4 Cronograma

El cronograma de la guia metodoldgica esta disefiado para que se impartan tres temas de nutricion y tres temas de alimentacion durante
los primeros seis meses del afio, tratando un tema por mes, primero nutricién y posteriormente alimentacién, por lo que al iniciar el
segundo semestre del afio se tendra que retomar nuevamente el cronograma establecido.



No. Meses del afio Capitulo 1: Nutricion Capitulo 2: Alimentacion

1 Enero y julio Tema 1:Nutricion de la adolescente embarazada

Tema 2: Alimentos fuente de nutrientes necesarios

Febrero y agosto
2 yag durante el embarazo

Tema 3: Molestias que pueden afectar la nutricion de

3 Marzo y septiembre
ysep la adolescente embarazada

Tema 4: Alimentacion saludable durante el

4 Abrily octubre embarazo adolescente
5 Mayo y noviembre Tema 5: Alimentacion equilibrada

Tema 6: Recomendaciones para mejorar la
6 Junio y diciembre alimentacion de la adolescente embarazada

3.5 Planilla de asistencia

La planilla de asistencia se encuentra en el anexo 1 de la guia metodoldgica, se incluye con el objetivo de llevar un registro de la
asistencia de las adolescentes embarazadas a las reuniones del club. En la primera reunién se debe anotar el nombre de la joven y un

chequecito en el espacio del primer mes, posteriormente se debe ir checando cada espacio segun las reuniones a las que asista la joven.




4.1 Descripcién de la guia

IV ORGANIZACION DE LA GUIA METODOLOGICA

La guia esta disefiada para proveer las herramientas didacticas y metodologicas que el personal de salud involucrado con el club pueda

necesitar, para que los contenidos y actividades de EAN (Educacion Alimentaria y Nutricional) puedan ser facilitados de forma clara 'y

ordenada a las adolescentes embarazadas, de acuerdo con los objetivos establecidos y utilizando los recursos con los que cuenta el

Centro de Salud asi como el material didactico proporcionado.

4.2 Contenido tedrico

A continuacion se presentan los aspectos educativos que se fortaleceran en las adolescentes embarazadas con el uso de la guia

metodoldgica de educacion alimentario - nutricional en el contenido tedrico de cada tema, asi como los objetivos que se pretenden

alcanzar en cada actividad.

Capitulo 1: Nutricion

Aspectos clave encontrados

Aspecto clave a fortalecer

Tema de la guia

Objetivo del tema

Las adolescentes desconocen cudles
son los nutrientes esenciales durante

el embarazo.

Nutricion durante el embarazo.

Nutricion de la adolescente

embarazada.

Promover en las adolescentes los conocimientos
necesarios para que consuman los nutrientes

esenciales para tener un embarazo saludable.

Las adolescentes no identifican cuales
son los alimentos que mas deben

consumir en el embarazo.

Conocimientos de los grupos de
alimentos fuente de nutrientes

necesarios durante el embarazo.

Alimentos fuente de nutrientes
necesarios durante el

embarazo.

Dar a conocer los grupos alimentos, para que las
adolescentes consuman aquellos donde puedan
encontrar los nutrientes esenciales durante el

embarazo.

Las adolescentes embarazadas

Recomendaciones alimentarias

Molestias que pueden afectar

Contribuir a mejorar la nutricion de la adolescente




consumen alimentos chatarra vy

bebidas carbonatadas.

para minimizar los malestares

del embarazo.

la nutriciéon de la adolescente

embarazada.

embarazada, brindandole informacién sobre como

minimizar los malestares durante el embarazo.

Capitulo 2: Alimentacion

Las adolescentes embarazadas no | Alimentacion durante el | Alimentacion saludable | Dar a conocer a las adolescentes embarazadas la

realizan todos los tiempos de comida | embarazo. durante el embarazo | frecuencia que deben consumir los grupos de

al dia. adolescente alimentos tomando como referencia la olla
familiar para Guatemala.

Las adolescentes embarazadas | Distribucion de porciones de | Alimentacién equilibrada. Promover que las adolescentes embarazadas

consumen pocos alimentos por miedo

a engordar.

alimentos en cada tiempo de

comida.

consuman una alimentacion variada y suficiente
durante el embarazo, que pueda cubrir sus propias
necesidades nutricionales y los del nifio en

desarrollo.

Las adolescentes embarazadas no

conocen formas saludables de

preparacion de alimentos.

Practicas de alimentacion.

Recomendaciones para mejorar
la  alimentacion de la

adolescente embarazada.

Contribuir a que la alimentacion de las
adolescentes embarazadas tenga caracteristicas
adecuadas que le ayude a tener un adecuado

estado nutricional.

4.3 Ejercicio de aplicacion

Dentro de la planificacion didactica de cada tema se proponen actividades o ejercicios de aplicacion, con el que se pretende evaluar el

nivel de aprendizaje de las adolescentes embarazadas y por lo tanto determinar si el objetivo propuesto fue alcanzado. (1)




V INSTRUCCIONES PARA EL FACILITADOR DEL CLUB DE LA ADOLESCENTE EMBARAZADA

El programa se divide en dos capitulos, el capitulo 1 incluye temas sobre nutricion y el capitulo 2 temas sobre alimentacion. En cada
capitulo del programa el facilitador encontrara un breve concepto del tema a desarrollar con las adolescentes embarazadas segun la
programacion establecida, con el objetivo de orientar y proporcionar informacion general sobre el mismo. Posteriormente encontrara
una serie de recomendaciones que debera indicarles a las adolescentes durante la sesion. El facilitador debe leer con anticipacion los
conceptos y recomendaciones de cada tema, de manera que Se encuentre preparado para impartirlo. Asi mismo encontrard la

planificacion didactica para cada uno de los temas, los cuales les sugiere la metodologia y material a utilizar.



VI DESARROLLO DE LAS SESIONES DE ENSENANZA — APRENDIZAJE

CAPITULO 1: NUTRICION




CONCEPTO DEL TEMA
El objetivo de la nutricidén durante el embarazo adolescente es satisfacer las demandas de crecimiento y desarrollo del nuevo ser y de la

TEMA1

NUTRICION DE LA ADOLESCENTE EMBARAZADA

adolescente, asi como cubrir sus necesidades de energia los cuales se ven aumentados durante el embarazo y adolescencia. Durante la

adolescencia, las jovenes embarazadas necesitan grandes cantidades de sustancias nutritivas para su crecimiento y desarrollo, por lo

que existe una posible competencia de nutrientes con el crecimiento y desarrollo del bebé. Ademas, un gran nimero de adolescentes

consume pocas cantidades de ciertos nutrientes que son importantes durante el embarazo, por ejemplo: &cido folico, calcio y hierro. (2)

RECOMENDACIONES PARA LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS

No. | Grupo de alimentos Alimentos que pertenecen a estos grupos
1 Léacteos Leche descremada o se soya, queso fresco, requeson, yogurt, incaparina.
Berenjena, cebolla, coliflor, ejotes, glicoy, lechuga, pacaya, palmito, pepino, puerro, rabano,
2 Verduras arvejas, remolacha, repollo, tomate, zanahoria, guisquil, chile pimiento, perulero. Hojas verdes:
acelga, berro, bledo, chipilin, apio, espinaca, esparragos.
Pifia, papaya, sandia, meldn, naranja, banano, pera, mandarina, lima, melocotén, mango, caimito,
3 Frutas ciruela, durazno, guayaba, jocote, marafion, kiwi, manzana, toronja, zapote, uva, cerezas, anona,
mamey, fresa, membrillo.
Cereales Arroz, fideos, camote, guicoy sazon, cereal de desayuno, frijoles, habas, lentejas, yuca, camote,




4 avena cruda o mosh, tortilla, tamal, pan desabrido o dulce, papas, galletas, platano cocido, elote.

5 Pollo, pavo, carne de res, carne de cerdo, atun, pescado, mariscos, proteméas, embutidos (jamon y
Carnes )
salchichas), huevo.

6 G Aceite vegetal (oliva, maiz, canola, soya, girasol), mayonesa, aguacate, manias, nueces, semillas,
rasas . . ) _
aceitunas, margarina, mantequilla, crema, tocino.

7 Azucares Azucar blanca o morena, miel de abeja o de maple, panela, jalea 0 mermelada.

Fuente: Contenidos Actualizados de Nutricion y Alimentacion (CADENA).

MENSAJE CLAVE: La nutricién durante el embarazo adolescente es muy importante, porque ayuda a satisfacer las necesidades de

energia de la adolescente y las del bebé, para que ambos tengan un adecuado crecimiento y desarrollo.




PLANIFICACION DIDACTICA

Actividad

Metodologia

Recursos

ienvenida y registro de las participantes.

e la bienvenida y registre a las participantes
en la planilla de asistencia que se encuentra
en el anexo 1 de la guia metodoldgica.
Anote un chequecito en el espacio
correspondiente al nombre de la joven y
tema a tratar.

osteriormente realice la actividad de

integracion.

lanilla de asistencia

apicero

illas

40

00

ctividad de integracion

| facilitador dard a conocer el concepto del
tema para sensibilizar a las participantes de
la importancia de la nutricion de adolescente

embarazada.

I facilitador iniciard con la dindmica para
dar a conocer seis grupos de alimentos, y los

alimentos que pertenecen a estos grupos.

ema No. 1 de la guia metodoldgica

ado con imagenes de alimentos en sus seis

lados.




indmica del dado: (El dado a utilizar tiene

impresa la imagen de un alimento en cada
uno de sus seis lados (leche, fruta, verdura,

pan, carne, azlcar).

| facilitador indicara a las participantes que

formen un circulo.

as participantes hardn un circulo y se
mantendrdn sentadas. Lanzaran el dado una
por una. Segun la figura seleccionada con el
dado deberan mencionar con qué grupo de
alimentos asocian la figura y qué nutriente
aporta. (Por ejemplo si al tirar el dado cae
en la figura de la leche ellas podrian
mencionar que este alimento esta asociado
con el grupo de los lacteos y que aporta

proteinas.

ealice el proceso anterior con cada una de

las participantes.

i durante la dindmica la participante no

supiera el nombre correcto del grupo al que




pertenece la figura seleccionada del dado o
el nutriente que este alimento aporta, el
facilitador  preguntara al resto de
participantes si conocen las respuestas. Si
nadie diera las respuestas correctas el

facilitador las dara.

osteriormente realice el desarrollo del tema.

00

esarrollo del tema

nstrucciones: con marcadores de pizarron de
colores haga un cuadro de 2 columnas por 7

filas en el pizarron de férmica.

| facilitador mostrard cada uno de los seis
lados del dado e ird anotando en la primera
columna del cuadro dibujado el grupo de
alimentos al que pertenece cada figura 'y que
nutriente aporta. Entonces el facilitador
preguntara: ;qué otros alimentos pertenecen
a estos grupos y aportan los mismos
nutrientes?, y las respuestas las ira anotando
en la segunda columna del cuadro dibujado.
El facilitador ira completando el cuadro con
aquellos alimentos que no se mencionen y

gue son importantes que las adolescentes los

ranelégrafo

arcadores de pizarrén de colores

ado con imagenes de alimentos en sus seis

lados

uia metodoldgica




consuman.

| facilitador debe incluir por altimo el grupo
de alimentos de las grasas ya que no aparece

en el dado.

espués de llenar el cuadro el facilitador debe
exponer y comentar brevemente con las
adolescentes el concepto del tema, asi como
reforzar los conocimientos del cuadro de los
siete grupos de alimentos y que nutrientes

aportan.

| finalizar el facilitador debe preguntar si
alguna joven tiene dudas, si las hubiera debe
resolverlas en base al concepto y las

recomendaciones del tema.

or ultimo el facilitador debe mencionar y
exponer el mensaje clave de la actividad.
(Escribalo con letra grande en el pizarron de

férmica.)

osteriormente realice el ejercicio de

aplicacion.




20

jercicio de aplicacion

ntes de realizar el ejercicio de aplicacion el
facilitador debera voltear el pizarrén para
ocultar la informacién obtenida durante el

desarrollo del tema.

| facilitador formara un semicirculo con las
participantes, y tirara el dado en direccion a
cualquiera de las jovenes, y la seleccionada
deberd mencionar a que grupo de alimentos
pertenece el alimento que qued6 en el dado
y que nutriente aporta. Si el dado cayera en
una figura ya seleccionada, la joven debera
indicar otro alimento incluido en el grupo y

que nutriente aporta.

i el facilitador identifica debilidad en las
respuestas deberd realizar una breve
retroalimentacion del tema, recordando con
las adolescentes embarazadas cuales son los
grupos de alimentos y que nutriente aporta

cada grupo.

I procedimiento anterior deberd realizarlo

hasta que todas las jovenes hayan

ado con imagenes de alimentos en sus seis

lados.




participado.

25

30

gradecimiento e invitacion

oncluya la actividad con algunas palabras de
agradecimiento a las  adolescentes
embarazadas, por su asistencia |y
participacién durante el desarrollo de la
actividad, e invitelas a la proxima reunion

recordandoles la fecha, hora y lugar.

nuncie y recuérdeles la importancia de las
actividades entre semana, como las sesiones
de fisioterapia los jueves y los controles

prenatales mensuales.




TEMA 2

ALIMENTOS FUENTE DE NUTRIENTES NECESARIOS DURANTE EL EMBARAZO

CONCEPTO DEL TEMA

A lo largo de todo el embarazo no es recomendable comer de manera abundante ni evitar consumir algunos alimentos para evitar

engordar. Lo fundamental es saber comer y adquirir habitos saludables, introduciendo en la alimentacién diaria todos

aquellos alimentos nutritivos necesarios para el buen desarrollo de la madre y el bebé. Para ello las mujeres adolescentes embarazadas

deben conocer los nutrientes que aportan los alimentos de cada uno de los grupos y las funciones de los mismos, para que puedan

seleccionarlos y asi obtener los nutrientes que necesitan durante esta etapa de embarazo y adolescencia. (3)

RECOMENDACIONES PARA LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS

Nutriente Alimentos que aportan este nutriente Funciones que cumple en el cuerpo
Carnes magras de res, cerdo y carnero, pescado, pollo, claras de | Produccién de musculos y tejidos.
Proteinas huevo, leche, frijoles, chicharos, lentejas, garbanzos, frutos

Secos.

Carbohidratos

Pan, galletas, arroz y otros cereales, papas, pastas alimenticias,

frutas, vegetales.

Produccion diaria de energia.

Grasas

Carne, productos lacteos como la leche entera, frutos secos,
mantequilla de mani, margarina, aceite vegetal (Nota: limite el

consumo de grasa)

Produccion de energia inmediata y de reserva.

Acidos grasos

Aceite de soya, pescados, mariscos, atun, sardina, alimentos

Desarrollo del sistema nervioso y fortalecimiento
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enriquecidos con aceites vegetales.

del sentido de la vista.

Vitaminas

Vitamina A: zanahoria, espinaca, lechuga, tomate, fruta como
el mango, platano maduro, calabaza, melon de castilla, higado,
aceite de higado, leche, productos lacteos y yema de huevo.
Vitamina C: limoén, lima, naranja, toronja, mandarina,
guayaba, pifia, mango, jugos de frutas enriquecidos, guanabana,
platano, papa, tomate, pimiento, acelga, col, perejil, rabano,
aguacate, berro. Vitamina E: huevo entero, mantequilla, aceite
de soya, mani y girasol, chicharo, garbanzo, lenteja, arroz
integral. Vitamina D: leche, yogurt, mantequilla, queso crema,
yema de huevo, higado, pescado. Vitamina B6: cerdo, jamén y
otros embutidos, visceras, pescado, cereales integrales,
vegetales de color verde. Vitamina B12: carne, pollo, pescado,

leche, visceras, frijoles.

Vitamina A: piel saludable, buena vision, huesos
fuertes, formacion de calostro. Vitamina C:
mantenimiento de encias, dientes y huesos sanos;
favorece la absorcion del hierro. Vitamina E:
mantenimiento de piel, ufias y cabello saludables,
Vitamina D: huesos y dientes sanos, ayuda a la
absorcion del calcio. Vitamina B6: previene la
anemia, mejora la digestién y absorcién de los
nutrientes. Vitamina B12: desarrollo de globulos
rojos, mantenimiento de la salud del sistema

nervioso.

Minerales

Acido félico: higado, carne, huevo entero, frijoles, cereales
integrales, papa, calabaza, berro, nabo, pimientos y tomate,
frutas como meldn, platano y citricos. Calcio: leche, queso,
yogurt, huevo entero, mariscos, sardinas, espinacas, berro,
acelga, frijoles, semillas. Hierro: carnes magras de res, cerdo y
carnero, visceras, yema de huevo, frijoles, espinacas, pan,

cereales enriquecidos con hierro. Zinc: carnes de cerdo y de

Acido folico: produccion de sangre y de proteinas,
efectiva funcion enzimatica. Calcio: huesos y
dientes, contraccion muscular, funcionamiento de
los nervios. Hierro: produccion de glébulos rojos
(necesarios para prevenir la anemia). Zinc:
desempefia un importante papel en el crecimiento
sintesis de las

y la division celular. lodo:




res, huevo, pescados y mariscos, leche. lodo: alimentos | hormonas tiroideas.
marinos, sal yodada.

Fuente: Contenidos Actualizados de Nutricion y Alimentacion (CADENA).

MENSAJE CLAVE: un consumo variado de alimentos le proporcionara a la adolescente los nutrientes necesarios para su propio
crecimiento y para la formacion del bebé durante el embarazo, y contribuira a que los dos tengan un buen estado nutricional, asi como

a crear una rutina de consumo que la joven podra continuar practicando después del parto.




PLANIFICACION DIDACTICA

Actividad

Metodologia

Recursos

ienvenida y registro de las participantes.

e la bienvenida y registre a las participantes
en la planilla de asistencia que se encuentra
en el anexo 1 de la guia metodoldgica.
Anote un chequecito en el espacio
correspondiente al nombre de la joven y

tema a tratar.

osteriormente realice la actividad de

integracion.

lanilla de asistencia

apicero

illas

40

00

ctividad de integracion

| facilitador dard a conocer el concepto del
tema para sensibilizar a las participantes
sobre los alimentos fuente de nutrientes

durante el embarazo.

| facilitador iniciara con la dindmica para
dar a conocer las fuentes alimentarias donde

las adolescentes embarazadas pueden

ema No. 2 de la guia metodoldgica

aja con alimentos plasticos.

arreta de compras de juguete

esa pequeria




encontrar los nutrientes necesarios durante

el embarazo.

inamica caja de alimentos recomendados:

(Para la realizacion de la dindmica se
utilizara una caja llena de alimentos
plasticos y una carretilla de compras de

juguete).

| facilitador indicara a las participantes que
formen un circulo alrededor de una mesa
pequefa. Las participantes haran un circulo

y se mantendran sentadas.

| facilitador colocaré sobre la mesa que est4
en el centro del circulo la caja con alimentos
plasticos dentro y la carretilla de compras a

la par.

| facilitador pasara al centro del circulo una
por una a las jovenes, les vendara los ojos
con un pafiuelo y les pedird que introduzcan
una mano dentro de la caja de alimentos y
saquen cualquier objeto. Cuando ellas hayan

tomado uno de los objetos deben utilizar

afiuelo




ambas manos para tocarlo y adivinar el

nombre del objeto que eligieron.

uando la joven haya mencionado algun
nombre el facilitador le quitara la venda de
los ojos y comprobaran todos juntos si ha

acertado o no.

uego deben ir colocando los alimentos
plasticos dentro de la carretilla de compras.
Realizar este proceso hasta que cada joven
haya participado y la caja de alimentos se

guede vacia.

osteriormente realice el desarrollo del tema.

00

esarrollo del tema

| facilitador ir4 sacando uno por uno los
alimentos contenidos en la carretilla de
compras e ird preguntando a las
participantes a que grupo de alimentos
pertenecen. Luego los ird colocando sobre la

mesa en los grupos mencionados.

I tener todos los alimentos agrupados el

facilitador preguntara a las participantes:

ranelégrafo

arcadores de pizarrén de colores

uia metodoldgica

arreta de compras

limentos plasticos




¢qué nutrientes creen que nos dan los
alimentos incluidos en cada grupo?, si las
respuestas son correctas las ira anotando en
el pizarrén de férmica, si no se obtuvieran
las respuestas correctas el facilitador las ira
mencionando  segin el cuadro de

recomendaciones de la guia.

| facilitador sefialara uno por uno los grupos
puestos en la mesa y mencionard las
funciones principales de cada nutriente. (Por
ejemplo: si el facilitador sefialara el grupo
de los lacteos, debe mencionar que este
alimento aporta como nutriente principal las
proteinas y que la funcién que cumple en el
organismo es la de formar musculos, tejidos
y tendones, aporta calcio, hierro y otras
vitaminas para mantener dientes y huesos
fuertes). El facilitador continuara con cada
grupo de alimentos colocandolos

nuevamente dentro de la caja de alimentos.

| finalizar el facilitador debe preguntar si
alguna joven tiene dudas, si las hubiera debe

resolverlas en base al concepto y las

aja de alimentos




recomendaciones del tema.

or ultimo el facilitador debe mencionar y
exponer el mensaje clave de la actividad.
(Escribalo con letra grande en el pizarrén de

formica.)

osteriormente debe realizar el ejercicio de

aplicacion.

20

jercicio de aplicacion

| facilitador pasara al frente una por una a
las adolescentes embarazadas, pero esta vez
sin vendarles los ojos, ellas escogeran
libremente un alimento de la caja y
mencionaran a que grupo de alimentos
pertenece, que nutriente aporta y una
funcién que cumple este nutriente en el

organismo.

i el facilitador observa debilidad en las
respuestas debe retroalimentar brevemente
el concepto y el cuadro de recomendaciones

del tema.

aja de alimentos

limentos plasticos

25

gradecimiento e invitacion

oncluya la actividad con algunas palabras de




agradecimiento a las  adolescentes
embarazadas, por su asistencia 'y
participacién durante el desarrollo de la
actividad, e invitelas a la préxima reunién

recordandoles la fecha, hora y lugar.

nuncie y recuérdeles la importancia de las
actividades entre semana, como las sesiones
de fisioterapia los jueves y los controles

prenatales mensuales.




TEMA3

MOLESTIAS QUE PUEDEN AFECTAR LA NUTRICION DE LA ADOLESCENTE EMBARAZADA

CONCEPTO DEL TEMA

Nauseas, vomitos, mareos, hinchazon, cansancio, somnolencia, acidez, son algunos de los malestares que pueden presentarse durante
el embarazo, fruto de los cambios hormonales que estd experimentando el cuerpo de la mujer, para albergar al bebé. La mayoria de
estas molestias pueden sobrellevarse con algunas recomendaciones muy sencillas. A continuacion se mencionan las molestias mas

comunes de la embarazada, la causa fisioldgica y las recomendaciones para minimizarlas. (4)

RECOMENDACIONES PARA LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS

Molestia Causa fisioldgica Recomendaciones
Se debe a la presion que ejerce el Utero | @ Comer
hacia el estbmago  ocasionando lentamente y masticar bien los alimentos.
) regurgitacion del contenido gastrico. @ Comer alimentos
Acidez en pequefias cantidades frecuentemente.
@ En lugar de tres
comidas se puede sugerir que sean cinco comidas al dia.
La actividad hormonal afecta el sentido | @ Evitar alimentos
Nauseas y del olfato y aumenta la sensibilidad hacia muy grasosos, de olores fuertes 0 muy condimentados.
vémitos los alimentos y otros olores fuertes. @ Evitar el

consumo de café, té, jugos citricos y gaseosas.




Tomar té de
menta o de jengibre.

Ingesta de
liquidos suficiente para evitar deshidratacion.

Desayunar  tan
pronto como sea posible, después de levantarse

Comer un
alimento salado, por ejemplo una galleta.

Comer alimentos

frecuentemente y en pequefias cantidades

Acumulacién de

gases intestinales

La hormona progesterona relaja el
intestino y el U(tero desplaza al
estdmago, esto hace que los gases se

acumulen en el intestino

Evitar el
consumo de alimentos flatulentos (que formen gases) como: el repollo,

coliflor, brocoli, frijoles, pepino, rdbano entre otros.

Reflujo

Los excesos de acidos en el estbmago
pueden elevarse causando ardores en
el es6fago, principalmente después de

comer.

No comer antes
de ir a dormir ni tumbarse nada mas comer, porque favorece la aparicion de
reflujo.

Beber  liquidos
entre las comidas.

Disminuir el
consumo de alimentos grasos y comer despacio.

Evitar el uso de

especias.




Estrefimiento

Las hormonas alteran el movimiento
muscular intestinal y la presion del
nifio en formacion, congestionando

los 6rganos intestinales

Masticar
despacio los alimentos y evitar “tragar aire” mientras esta comiendo.

Evitar masticar
chicle y beber liquidos utilizando pajilla.

Ingerir alimentos
ricos en fibra, como manzana, ciruela, guayaba, marafion.

Tomar al menos
ocho vasos de agua pura al dia.

Realice
caminatas diarias de 30 minutos. (En el anexo 2 de la guia se puede
encontrar una rutina de ejercicio trimestral que puede ayudar a controlar la

intensidad y la frecuencia del ejercicio durante el embarazo)

MENSAJE CLAVE: La nutricién de la adolescente embarazada no debe verse afectada por las molestias tipicas del embarazo, ya que

pueden controlarse sanamente con sencillas recomendaciones de alimentacion y ejercicio.




PLANIFICACION DIDACTICA

Actividad

Metodologia

Recursos

ienvenida y registro de las participantes.

e la bienvenida y registre a las participantes
en la planilla de asistencia que se encuentra
en el anexo 1 de la guia metodoldgica.
Anote un chequecito en el espacio
correspondiente al nombre de la joven y

tema a tratar.

osteriormente realice la actividad de

integracion.

lanilla de asistencia

apicero

illas

ctividad de integracién

| facilitador dard a conocer el concepto del
tema para sensibilizar a las adolescentes
sobre las molestias que pueden afectar su

nutricién durante el embarazo.

| facilitador iniciard con la dindmica de

integracion para dar conocer algunos de los

ema No. 3 de la guia metodoldgica

aja de alimentos no recomendados

limentos plasticos no recomendados

arreta de juguete




malestares que el embarazo puede provocar
y que alimentos colaboran con el aumento

de estas molestias tipicas.

indmica____caja___de __ alimentos no

recomendados: (Para la realizacion de la
dinamica se utilizard una caja llena de
alimentos  plasticos no recomendados
durante el embarazo y una carretilla de

comparas de juguete).

| facilitador indicara a las participantes que
formen un circulo alrededor de una mesa
pequefa. Las participantes haran un circulo

y se mantendran sentadas.

| facilitador colocaré sobre la mesa que est4
en el centro del circulo la caja llena de
alimentos plasticos no recomendados y la

carretilla de compras a la par.

| facilitador pasard al centro del circulo una
por una a las jovenes, les pedird que
introduzcan una mano dentro de la caja de

alimentos no recomendados y saquen




alguno, cuando lo hayan tomado debera
indicar si lo consumen o no, si la respuesta
es si deben mencionar si les causa alguna
molestia, si a repuesta es no el facilitador
realizara al resto del grupo la mima

pregunta.

espués de su participacion cada joven ira
colocando los alimentos plasticos no
recomendados dentro de la carretilla de

compras.
ealizar este proceso hasta que cada joven
haya participado y la caja se quede sin

ningun alimento.

osteriormente realice el desarrollo del tema.

00

esarrollo del tema

| facilitador entonces realizard la siguiente
pregunta a las adolescentes embarazadas:
¢Qué molestias han experimentado durante

su embarazo?

| facilitador enlistard las respuestas en el

pizarron de férmica con marcadores de

raneldgrafo

arcadores de pizarrén de colores

uia metodoldgica

limentos plasticos no recomendados




diferentes colores. Le dara un color
diferente a cada molestia mencionada, por
ejemplo con color rojo escribird nauseas,
con color negro escribird mareos, con color

azul escribira reflujo, etc.

i las adolescentes no mencionan todas las
molestias que presenta el cuadro de
recomendaciones de la guia, el facilitador
debe escribirlas en el pizarrén con la misma

dindmica de colores.

| finalizar la toma de respuestas, el
facilitador expondrd, las causas fisioldgicas
de cada molestia y las recomendaciones
para evitarlas o minimizarlas durante el

embarazo.

tilizando la carretilla de compras llena de
alimentos plasticos, el facilitador debe
mencionar porque estos alimentos no son
recomendados durante el embarazo y que
molestias pueden provocar afectando la
nutricion de la joven embarazada, guidandose

del cuadro de recomendaciones ya

arreta de juguete




estudiado.

| finalizar el facilitador debe preguntar si
alguna joven tiene dudas, si las hubiera debe
resolverlas en base al concepto y las

recomendaciones del tema.

or ultimo el facilitador debe mencionar y
exponer el mensaje clave de la actividad.
(Escribalo con letra grande en el pizarrén de
formica.)

osteriormente debe realizar el ejercicio de

aplicacion.

20

jercicio de aplicacion

| facilitador pasard al lugar de cada una de
las adolescentes embarazadas y les pedira
que tomen uno de los alimentos de la

carretilla de compras.

as jovenes pasaran al frente una por una y
mencionaran que molestia  puede
provocarles el consumo de ese alimento y
que debe hacer para evitar dicha molestia,

luego deben volverlo a colocar en la caja de

arreta de compras

limentos plasticos no recomendados

aja de alimentos no recomendados durante

el embarazo




alimentos no recomendados.

i el facilitador observa debilidad en las
respuestas debe retroalimentar brevemente
el concepto y el cuadro de recomendaciones
del tema.

25

30

gradecimiento e invitacion

oncluya la actividad con algunas palabras de
agradecimiento a las  adolescentes
embarazadas, por su asistencia 'y
participacién durante el desarrollo de la
actividad, e invitelas a la préxima reunién

recordandoles la fecha, hora y lugar.

nuncie y recuérdeles la importancia de las
actividades entre semana, como las sesiones
de fisioterapia los jueves y los controles

prenatales mensuales.




CAPITULO 2: ALIMENTACION




TEMA 4

ALIMENTACION SALUDABLE DURANTE EL EMBARAZO ADOLESCENTE

CONCEPTO DEL TEMA

Las complicaciones en el embarazo como el aumento o disminucion de la presion arterial, el parto prematuro y la anemia, pueden
originarse de una dieta insuficiente e inadecuada. Durante el embarazo se debe tener cuidado especial en seleccionar los alimentos para
consumir, la calidad y cantidad que realmente se necesita, sin comer el doble como se acostumbra y obtener los nutrientes necesarios.
En la practica cotidiana muchas embarazadas especialmente adolescentes, tienen un bajo consumo de lacteos, verduras y frutas, por lo
que debe haber una preocupacion especial por cubrir los nutrientes que aportan estos alimentos. En una dieta variada deben aparecer
alimentos de todos los grupos y consumirlos en las frecuencias recomendadas en la olla familiar. A continuacion se presenta la

frecuencia en la que deben de consumir los alimentos las adolescentes embarazadas

RECOMENDACIONES PARA LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS

e Incluya en todos los tiempos de comida granos, cereales o papas, porque alimentan, son econémicos y sabrosos.

e Coma todos los dias hierbas o verduras para beneficiar su organismo.

e Todos los dias coma fruta, cualquiera que sea, porque son sanas, digestivas y alimenticias.

e Sicome todos los dias tortillas y frijoles, por cada tortilla coma una cucharada de frijol para que ésta sea mas sustanciosa.

e Coma dos veces por semana, por lo menos, un huevo, un pedazo de queso o un vaso de leche para complementar su alimentacion.
e Al menos una vez por semana coma un pedazo de higado o de carne para fortalecer su organismo.

e Para mantenerse sano, coma variado como se indica en la olla familiar. (5)



MENSAJE CLAVE: Coma como se indica en la olla familiar para Guatemala.

AZUCARES
con radon

CARNES

vegas por semana

| JVeces porsemana

HIERBASY
VERDURAS FRUTAS
todosTos dlas | [ todos los dias

CEREALES,
GRANOS Y

TUBERCULOS
todos los dias



PLANIFICACION DIDACTICA

Actividad

Metodologia

Recursos

ienvenida y registro de las participantes.

e la bienvenida y registre a las participantes
en la planilla de asistencia que se encuentra
en el anexo 1 de la guia metodoldgica.
Anote un chequecito en el espacio
correspondiente al nombre de la joven y

tema a tratar.

osteriormente realice la actividad de

integracion.

lanilla de asistencia

apicero

illas

ctividad de integracién

| facilitador dard a conocer el concepto del
tema para sensibilizar a las adolescentes
embarazadas sobre la  alimentacion

saludable durante el embarazo.

| facilitador iniciard con la dindmica de la

olla familiar para dar conocer la importancia

ema No. 4 de la guia metodoldgica

amina con la silueta de la olla familiar

para Guatemala

iguras imantadas de alimentos incluidos en

la olla familiar para Guatemala




de la frecuencia de consumo de los grupos

de alimentos.

inamica__olla__nutricional: (Para la

realizacion de la dindmica se utilizard una
lamina con la silueta de la olla familiar para
Guatemala y de forma individual todos las
figuras imantadas de los alimentos incluidos

dentro de la olla)

| facilitador debe pegar sobre el velcro que
esta en la parte superior del franelografo la

lamina con la silueta de la olla familiar.

osteriormente debe darle a cada joven una
figura imantada de los diferentes alimentos
que incluye la olla y pedirles que coloquen
las figuras dentro de la olla donde ellas
consideren que deben ir segun la frecuencia
en que lo consumen. (Por ejemplo a alguna
joven le toca la figura del pan, ella debe
imantarla sobre la olla en cualquier espacio
de abajo hacia arriba en el lugar de mayor
frecuencia, abajo mas consumo, en medio

consumo moderado, arriba poco consumo)




uego comente con ellas sus aciertos y

errores segun el orden correcto de la olla.

osteriormente el facilitador realizara el

desarrollo del tema.

00

20

esarrollo del tema

| facilitador debe reordenar las figuras de
alimentos segun el orden en que aparecen en
la olla familiar y mencionar el nombre de
cada grupo de alimentos asi como los

alimentos que pertenece a cada grupo.

uego debe realizar la siguiente pregunta a
las adolescentes embarazadas: ¢Qué opinan
del orden en que aparecen los grupos de

alimentos en la olla familiar?

espués de escuchar los comentarios de las
adolescentes el facilitador debe mencionar
la importancia del consumo de cada grupo
de alimentos segun la frecuencia que indica

la olla familiar.

| finalizar el facilitador debe preguntar si

ranelégrafo

arcador de pizarrén

amina de la silueta de la olla familiar

iguras imantadas de los alimentos que

incluye la olla




alguna joven tiene dudas, si las hubiera debe
resolverlas en base al concepto y las
recomendaciones del tema.

or Ultimo el facilitador debe mencionar y
exponer el mensaje clave de la actividad.
(Escribalo con letra grande en el pizarron de

formica.)

osteriormente debe realizar el ejercicio de

aplicacion.

20

jercicio de aplicacion

| facilitador debe vaciar la silueta de la olla
familiar, revolver las figuras y pedirles a las
adolescentes embarazadas que las coloquen
nuevamente segin los grupos a los que
pertenecen e indicar la frecuencia de
consumo de cada uno de los grupos de
alimentos. Pueden pasar en grupo para

apoyarse con el orden.

i el facilitador observa debilidad en las
respuestas debe retroalimentar brevemente

el concepto y las recomendaciones del tema.

ranelégrafo

amina de la silueta de la olla familiar

iguras imantadas de los alimentos que

incluye la olla




25

gradecimiento e invitacion

oncluya la actividad con algunas palabras de
agradecimiento a las  adolescentes
embarazadas, por su asistencia |y
participacién durante el desarrollo de la
actividad, e invitelas a la préxima reunién

recordandoles la fecha, hora y lugar.

nuncie y recuérdeles la importancia de las
actividades entre semana, como las sesiones
de fisioterapia los jueves y los controles
prenatales mensuales.




TEMAS

ALIMENTACION EQUILIBRADA

CONCEPTO DEL TEMA

La alimentacion equilibrada es aquella que aporta alimentos variados en cantidades adaptadas a los requerimientos y condiciones

personales. Llevar una alimentacion equilibrada no es ingerir gran cantidad de comida, ya que también es importante la calidad. La

variedad es lo mejor, ya que esto nos permitira disfrutar la riqueza de los distintos sabores, olores y aromas de los alimentos. También

es importante en una dieta equilibrada cuidar de las porciones servidas de cada alimento durante cada tiempo de comida. Asi mismo no

se debe olvidar en un buen plan de alimentacién incluir dos refacciones nutritivas durante el dia para complementar la energia

necesaria.

RECOMENDACIONES PARA LAS ADOLECENTES EMBARAZADAS

Divida su plato en tres porciones, esto ayudara a manejar de manera mas practica las cantidades apropiadas.

En la primera porcion incluya leguminosas y alimentos de origen animal: carnes, pollo, quesos, sustitutos de la carne como el
protemas, embutidos como el jamon o las salchichas de pavo o pollo, mariscos, atin en agua, pescados, frijoles, huevo, leche.

En la segunda porcion incluya cereales: papas, arroz, pastas, camote, yuca, elote, pan, tortillas, platano.

En la tercera porcion incluya vegetales: guisquil, zanahoria, repollo, brdcoli, etc. Y frutas: sandia, meldn, papaya, etc.

Incluya dos refacciones, una en la mafiana y otra en la tarde, esta debe incluir un atol nutritivo (incaparina, bienestarina o alimentos
complementarios que brindan los servicios de Salud Publica), ademas de una fruta, tortillas con huevo o frijol.

Disminuya el consumo de alimentos procesados, como comida chatarra, sopas instantaneas, frituras empacadas, golosinas, dulces,

enlatados y todos aquellos alimentos que contengan una cantidad excesiva de sal.



e Evite el consumo de alimentos como: pollo frito, papas fritas, tacos y otros alimentos que contengan alto contenido de grasas
saturadas (el gordo de las carnes, mantequilla, margarina, crema y aceite que se haya usado en otras preparaciones).

e Consuma bebidas naturales, atoles fortificados y ocho vasos de agua hervida o clorada al dia. Evite el consumo de bebidas
gaseosas, frescos saborizados y jugos artificiales. Evite el consumo de licor.

e Prepare los alimentos utilizando condimentos naturales que resalten el sabor de las comidas, ejemplo: limén, tomate, hierbas,

tomillo, laurel, pimienta, cilantro y otras especias. (6)

MENSAJE CLAVE: Elija consumir alimentos naturales, preparados de manera sencilla y resaltando su sabor y nutrientes. Consuma 5

tiempos de comida al dia (3 tiempos de comida principal y dos refacciones) y que las mismas sean variadas.

lato del Bien Comer




PLANIFICACION DIDACTICA

Actividad

Metodologia

Recursos

ienvenida 'y registro de

participantes.

las

e la bienvenida y registre a las
participantes en la planilla de
asistencia que se encuentra en el
anexo 1 de la guia metodologica.
Anote un chequecito en el espacio
correspondiente al nombre de la

joven y tema a tratar.

osteriormente realice la actividad de

integracion.

lanilla de asistencia

apicero

illas

40

ctividad de integracion

| facilitador dara a conocer el
concepto del tema para sensibilizar a

las adolescentes embarazadas sobre

ema No. 5 de la guia metodolégica

magenes del plato del bien comer




00

la alimentacion equilibrada durante

el embarazo.

| facilitador iniciara con la dinamica
del plato del bien comer para dar a
conocer a las  adolescentes
embarazadas la manera adecuada
para medir las porciones de los

alimentos en cada tiempo de comida.

indmica plato del bien comer:

(Para la realizacion de la dinamica
se utilizardn las dos iméagenes

agrandadas del plato del bien comer)

| facilitador con wun marcador
dividird el pizarron de férmica en
dos partes iguales y formara con las

participantes dos grupos.

as jovenes le asignaran un nombre a

raneldgrafo

arcador de pizarron




su grupo Yy el facilitador lo escribira

en el cuadro correspondiente.

| facilitador le dara una imagen del
plato del bien comer a cada grupo de
jovenes y les pedird que pasen al

frente del pizarron.

n el cuadro correspondiente el grupo
debe escribir, segun su creatividad y
basandose en la imagen del plato del
bien comer, un mend para el
almuerzo, ademés de la forma de
preparacion que utilizarian por cada
alimento. (Por ejemplo: uno de los
grupos podria elegir segun la
distribucion que indica la imagen del
plato del bien comer pollo, arroz,
espinacas y naranja, Yy luego
mencionar como lo prepararian para

darle sabor a cada alimento).




uego les pedird que se sienten y que
revisen juntos sus ideas y por qué
eligieron ese tipo de alimentos y esa

forma de preparacion.

osteriormente el facilitador realizara

el desarrollo del tema.

00

esarrollo del tema

| facilitador debe realizar la siguiente
pregunta a las  adolescentes
embarazadas: ¢(COmo  podemos

equilibrar nuestro menu dia a dia?

espués de escuchar los comentarios
de las adolescentes el facilitador
utilizando la imagen del plato del
bien comer expondra las
recomendaciones de la guia
metodoldgica para lograr una

alimentacion equilibrada.

magen del plato del bien comer

raneldgrafo

arcador de pizarron




| finalizar el facilitador debe
preguntar si alguna joven tiene
dudas, si las hubiera debe resolverlas
en base al concepto y las

recomendaciones del tema.

or ultimo el facilitador debe
mencionar y exponer el mensaje
clave de la actividad. (Escribalo con
letra grande en el pizarrén de

férmica.)

osteriormente  debe realizar el

ejercicio de aplicacion.

20

25

jercicio de aplicacion

| facilitador utilizara los ejemplos de
refacciones  nutritivas que  se
encuentran en el anexo 2 de la guia,
para ejemplificar algunos menus

equilibrados y saludables durante el

uia metodolégica




embarazo.

| facilitador en conjunto con las
adolescentes embarazadas escogeran
una de las recetas de la guia, y una
por una las jOvenes mencionaran
porque esta receta en particular es un

menu equilibrado.

n grupo también comentaran la
forma de preparacién que sugiere la
receta, y de como ésta resalta los
valores nutritivos y los sabores de

cada ingrediente.

| facilitador por ultimo invitara a las
jovenes a preparar en casa esta
receta, tal como lo indica la guia, de

forma sencilla y natural.

i el facilitador observa debilidad en




las respuestas debe retroalimentar
brevemente el concepto y las

recomendaciones del tema.

25

gradecimiento e invitacion

oncluya la actividad con algunas
palabras de agradecimiento a las
adolescentes embarazadas, por su
asistencia y participacion durante el
desarrollo de la actividad, e invitelas
a la proxima reunion recordandoles

la fecha, hora y lugar.

nuncie y recuéerdeles la importancia
de las actividades entre semana,
como las sesiones de fisioterapia los
jueves y los controles prenatales

mensuales.




TEMA 6

RECOMENDACIONES PARA MEJORAR LA ALIMENTACION DE LA ADOLESCENTE EMBARAZADA

CONCEPTO DEL TEMA

Durante el embarazo es importante tener habitos saludables y evitar alimentos que no sean de beneficio para el embarazo o que puedan
causar alguna complicacion como hipertension, diabetes entre otros. El aumento de peso de la madre durante el embarazo no sélo es
normal sino que es imprescindible. Los alimentos que las adolescentes embarazadas consuman deben tener caracteristicas especiales:

naturales, nutritivos y preparados de manera sencilla para el mejor aprovechamiento sus propiedades.

RECOMENDACIONES PARA LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS
e Elija un mend variado gque incluya alimentos de todos los grupos.
e De postre, seleccione fruta fresca o, de vez en cuando, algun lacteo.
e Evite raciones excesivamente grandes. No abuse de las frituras, pasteles, pan y guisos con grasas.
e Como preparacion, elija los alimentos asados, a la plancha, parrilla, vapor, etc.
e Dedique por lo menos 30 minutos a comer en cada tiempo de comida.
e Es importante que no olvide consumir diariamente hortalizas, frutas y lacteos.
e Para los guisos o las ensaladas utilice preferentemente aceite de oliva o de girasol.

o Elija los refrescos naturales o licuados de frutas como las bebidas para acompariar sus comidas. (7)

MENSAJE CLAVE: la buena alimentacion depende de la calidad, cantidad y variedad de alimentos que se consuman.



PLANIFICACION DIDACTICA

Actividad

Metodologia

Recursos

ienvenida 'y registro de

participantes.

las

e la bienvenida y registre a las
participantes en la planilla de
asistencia que se encuentra en el
anexo 1 de la guia metodologica.
Anote un chequecito en el espacio
correspondiente al nombre de la

joven y tema a tratar.

osteriormente realice la actividad de

integracion.

lanilla de asistencia

apicero

illas

40

ctividad de integracion

| facilitador dara a conocer el
concepto del tema para sensibilizar a

las adolescentes sobre la importancia

ema No. 6 de la guia metodoldgica

artones de loteria




00

de mejorar su alimentacién durante

el embarazo.

| facilitador iniciara con la dinamica
de la loteria de las frutas, para
familiarizar a las adolescentes
embarazadas con todos los tipos de
frutas.

indmica loteria_de frutas: (Para la

realizacion de la dinamica se
utilizaran 25 cartones de loteria y 15
figuras para cantar la loteria)

| facilitador le dard& a cada
participante un carton de imagenes
para jugar loteria e ira cantando una
por una las figuras correspondientes

a los cartones.

as jovenes deben colocar un frijol en

iguras para cantar la loteria




cada fruta que se vaya mencionando.

uando alguna haya terminado de
llenar el carton, debe gritar loteria

para ganar.

osteriormente realice el desarrollo

del tema.

00

esarrollo del tema

| facilitador debe realizar la siguiente
pregunta a las  adolescentes
embarazadas: ;Cuales son las
caracteristicas saludables que tienen
los alimentos de su cartdn de loteria?
El facilitador escribira las respuestas
en el pizarron de férmica. (Por
ejemplo: las adolescentes podrian
mencionar  caracteristicas  que
relacionen con las frutas, sanas,

ricas, frescas, entre otras).

raneldgrafo

arcador de pizarra

artones de loteria

iguras para cantar la loteria




espués de escuchar las respuestas, el
facilitador, utilizando las imagenes
para cantar la loteria y los alimentos
recomendados y no recomendados
de las cajas, expondra las
recomendaciones para mejorar la
alimentacion de las adolescentes

embarazadas.

| finalizar el facilitador debe
preguntar si alguna joven tiene
dudas, si las hubiera debe resolverlas
en base al concepto y las

recomendaciones del tema.

or ultimo el facilitador debe
mencionar y exponer el mensaje
clave de la actividad. (Escribalo con
letra grande en el pizarrén de

férmica.)




osteriormente  debe realizar el

ejercicio de aplicacion.

20

25

jercicio de aplicacion

| facilitador en una mesa colocara
todos los alimentos recomendados y
no recomendados durante el

embarazo y los mezclaréa.

uego indicard a cada una de las
participantes que vaya a la mesa y
seleccione un alimento y luego lo

coloque en la caja que considere.

| finalizar la actividad de seleccién
el facilitador revisara con las
participantes Si colocaron
correctamente todos los alimentos

dentro de la caja correcta.

i el facilitador observa debilidad en

las respuestas debe retroalimentar

uia metodoldgica

limentos plasticos recomendados y

no recomendados

embarazo

ajas de alimentos

esa

durante el




brevemente el concepto y las

recomendaciones del tema.

25

30

gradecimiento e invitacion

oncluya la actividad con algunas
palabras de agradecimiento a las
adolescentes embarazadas, por su
asistencia y participacion durante el
desarrollo de la actividad, e invitelas
a la proxima reunion recordandoles

la fecha, hora y lugar.

nuncie y recuéerdeles la importancia
de las actividades entre semana,
como las sesiones de fisioterapia los
jueves y los controles prenatales

mensuales.
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Anexo 1. Planilla semestral de asistencia.
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Anexo No. 2 Refacciones nutritivas para adolescentes embarazadas

“PAN TOSTADO CON ESPICANA Y HUEVO”

Ingredientes:
1 rodaja de pan o tortilla
2 cucharadas de espinaca

2 rodajas de huevo duro

- + & &

1 cucharadita de aceite
Preparacion:
Poner a cocer la espinaca, ya cocida agregarla al pan o tortilla, colocarle 2 rodajas de huevo duro por encima y agregarle un poco

de aceite (mejor si es oliva).

Receta para una porcion, aporta 300 Kcal.
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“PAN TOSTADO CON QUESO Y TOMATE”

Ingredientes:

1 rodaja de pan o tortilla
2 rodajas de tomate

1 onza de queso fresco
Albahaca

Sal y pimienta

1 cucharadita de aceite de oliva

Preparacion:
En la rodaja de pan o tortilla agregar la onza de queso fresco, las 2 rodajas de tomate, la albahaca picada, sal y pimienta al
gusto, ponerlo a calentar por 15 minutos hasta que el queso quede totalmente derretido y por Gltimo agregar el aceite de

oliva.

Receta para una porcion, aporta 350 Kcal.
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“TORTILLA CON POLLO Y AGUACATE”

Ingredientes:

1 tortilla de harina o de maiz

3 cucharadas de pollo desmenuzado
Y4 de aguacate

1 cucharadita de aceite de oliva extra virgen
Preparacion:
Colocar en la tortilla de harina o de maiz las 3 cucharadas de pollo desmenuzado a la plancha, agregar el ¥ de aguacate,

agregar 1 cucharadita de aceite de oliva y por tltimo doblar la tortilla en forma de taco.

Receta para una porcion, aporta 370 Kcal.




“PAN INTEGRAL CON FRUTA”

Ingredientes:
%+ 1 rodaja de pan integral tostado
<+ 1 banano en rodajas
%+ 2 cucharaditas de miel de abeja

Preparacion:
Poner a tostar el pan integral, agregar el banano en rodajas y por ultimo agregar dos cucharaditas de miel blanca.

Receta para una porcion, aporta 255 Kcal.
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“QUESADILLA CON ESPINACA”

Ingredientes:
2 Tortillas de harina o de maiz
2 cucharadas de requeson
4 onzas de champifiones
Y4 taza de cebollin picado
Y4 de ajo picado

Ya taza de chile pimiento picado

1 taza de espinaca

Y cucharadita de aceite vegetal

Procedimiento:
Colocar el aceite en un sartén y freir el ajo, cebollin, chile pimiento y champifiones. Colocar una cucharada de requeson en
cada tortilla de harina o de maiz y colocar hojas de espinaca, luego rellenar con la preparacion realizada y cerrar la tortilla,

posteriormente colocarla en la plancha de la estufa y esperar que se caliente por ambos lados.

Receta para dos porciones, aporta 410 Kcal. (205 Kcal cada porcion).



“INCAPARINA MATERNAL
O VITACEREAL PARA EMBARAZADAS.”

Ingredientes:

1 litro de agua

4 cucharadas de Vitacereal o Incaparina maternal
4 cucharaditas de azicar morena

Y4 rajita de canela

- & & & ¥

Vainilla blanca

Procedimiento:
En 1 litro de agua fria disolver las 4 cucharadas de Incaparina maternal o de Vitacereal y las 4 cucharadas de azicar morena,

mezclar bien sin dejar grumos. Agregar la canela. Puede agregar un par de gotitas de vainilla blanca. Hervir por 8 minutos.

Receta para cuatro porciones 0 cuatro vasos, cada vaso de atol aporta 145 Kcal. A cada vaso de atol se le puede enriquecer

nutricionalmente con 1 cucharada de leche en polvo. Idealmente la embarazada debe consumir 2 vasos de atol diario.



