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RESUMEN

Introduccion: Una asistencia al control prenatal, dieta saludable, consumo de
vitaminas y un bienestar psicologico son importantes para terminar una gestacion con
éxito. El analizar los conocimientos y actitudes en relacion con sus comportamientos
de la poblacion gestante, es un paso para identificar la falta de cuidados prenatales
que pueden poner en riesgo la salud de las gestantes. Objetivo: analizar la relacion
de los conocimientos y actitudes con los comportamientos de salud y nutricién en un
grupo de mujeres gestantes en Ciudad Juarez. Metodologia: Se realizd una encuesta
telefénica a mujeres gestantes de 18 a 40 afios adscritas en los Centros de Salud de
Atencion Primaria a la Salud (CAAPS), se evaluaron conocimientos, actitudes y
comportamientos en salud y nutriciébn, abordando temas sobre control prenatal,
actitudes en ganancia de peso, calidad alimentaria, consumo de alcohol y tabaco entre
otros. Los resultados se clasificaron por puntuacion y terciles. Se realizé un modelo de
regresion logistica bivariado y multivariado Resultados: En general, los
conocimientos, actitudes y comportamientos se mostraron inadecuados. Las gestantes
que obtuvieron un conocimiento bajo-parcial (OR: 2.35, IC95%, 1.25-4.41) de salud y
nutricion, y quienes presentaron actitudes negativas (OR: 1.88, IC95%, 1.00-3.51) y
neutrales en salud y nutricion, son quienes tuvieron mayor probabilidad de presentar
un comportamiento inadecuado en salud. Conclusién: Es necesario disenar
estrategias educativas adicionales con el fin de mejorar la efectividad del control
prenatal. Los resultados obtenidos podran enriquecer los sistemas de informacion para
la salud, especificamente a donde se busque mejorar los comportamientos de salud y

nutricion de gestantes, a través de sus conocimientos y actitudes.

Palabras clave: Embarazo, Nutricion, Salud, Conocimientos, Actitudes
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ABSTRACT

Introduction: Assistance to prenatal control, healthy diet, vitamin consumption and
psychological well-being are important to successfully complete a pregnancy.
Analyzing the knowledge and attitudes in relation to their behaviors of the pregnant
population is a step to identify care deficiencies and risk points for a pregnancy with
complications. Objective: to analyze the relationship between knowledge and attitudes
with health and nutrition behaviors in a group of pregnant women in Cd. Juarez.
Methodology: A telephone survey was carried out on pregnant women between 18
and 40 years of age assigned to Primary Health Care Health Centers (CAAPS),
knowledge, attitudes and behaviors in health and nutrition were evaluated, addressing
issues of prenatal care, attitudes in weight gain, food quality, alcohol, and tobacco
consumption among others. Results were ranked by score and tertiles. A bivariate and
multivariate logistic regression model was performed. Results: In general, the
knowledge, attitudes and behaviors were inadequate. The pregnant women who
obtained a low-partial knowledge (OR: 2.35, CI95%, 1.25-4.41) of health and nutrition,
and who presented negative attitudes (OR: 1.88, Cl95%, 1.00-3.51) and neutral in
health and nutrition, they are the ones who were most likely to present inadequate
health behavior. Conclusion: It is necessary to design additional educational
strategies to improve the effectiveness of prenatal care. The results obtained may help
health systems, specifically where the aim is to improve the health and nutrition
behaviors of pregnant women through their knowledge and attitudes.

Keywords: Pregnancy, Nutrition, Health, Knowledge, Attitudes
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I. INTRODUCCION

La gestacion es una etapa en la cual la mujer experimentara cambios fisiolégicos que
requieren un mayor cuidado en su salud para favorecer el crecimiento y desarrollo del
feto (1). El 99% de los fallecimientos maternos suceden en paises en subdesarrollados
y en su mayoria del 70 al 80% son prevenibles (2). En México, segun la Subsecretaria
de Prevencion y Promocioén a la Salud ocurren de 200 a 300 mil gestaciones con
complicaciones y 30 mil con complicaciones severas las cuales pueden llevar a la muerte
materna (3). Es necesario contemplar los cuidados especificos de salud en la gestacion
ya que pueden originar problemas de salud como: obesidad, diabetes gestacional,
hipertension, preclamsia, parto pre término, macrosomia fetal, aborto espontaneo,
alteraciones en el momento del parto y alta tasa en cesareas (4,5).

Para evitar las complicaciones en la gestacion, la atencion prenatal es primordial, por lo
que la Secretaria de Salud ha disefiado estrategias especificas para mejorar la salud de
las gestantes, tales como: cartillas de salud para la mujer embarazada, campafas de
salud reproductiva, el Programa de Salud Materna y Perinatal. Este ultimo, plantea la
necesidad de optimizar los servicios de salud y su eficacia en la gestante, ademas de
contar con atencion telefonica 24 horas al dia para el cuidado de la gestacion, parto y
puerperio. Sin embargo, a pesar de estas acciones las complicaciones y enfermedades

maternas siguen presentandose (6).

Un paso para la prevencion de complicaciones en la gestacion es contar con
conocimientos adecuados en salud y nutricidn. De igual modo, el tener una actitud
positiva ante a los cuidados del embarazo, puede favorecer el interés en tener un mejor
comportamiento (2). La identificacion los bajos niveles de conocimiento, actitud y
comportamiento en salud y nutricidn, permitira conocer riesgos de salud en gestantes.
Debido a esto, en el presente estudio se pretende analizar la relacion de los
conocimientos y actitudes con los comportamientos de salud y nutricion en un grupo de

mujeres gestantes en Ciudad Juarez.



Il. ANTECEDENTES

Embarazo

La gestacion se determina como la etapa en la que el feto crece internamente en el
cuerpo de la madre, iniciando en la fecundacion y terminando en el parto y el nacimiento
del bebé. El tiempo de la gestacion es de 38 a 40 semanas en promedio. Por tanto,
ocurren cambios fisicos, fisioldgicos y psicolégicos a los que se necesitan cuidados
especificos para una gestacion saludable (7).

Cambios fisiolégicos

Dado el periodo que toma la formacion del producto, el cuerpo comienza a experimentar
cambios fisiologicos que abarcan casi todos los sistemas de organos, inicialmente
empieza en el hormonal y el reproductor, donde los cambios hormonales aumentan el
tamano uterino y las glandulas mamarias provocando una ausencia en el ciclo menstrual.
Al mismo tiempo, cambia la pigmentacidn de la piel en areolas y genitales. En el sistema
circulatorio, el volumen sanguineo aumenta provocando una anemia fisiologica, un
aumento del gasto cardiaco hasta de un 50% mas en comparacion con mujeres no
gestantes y cambios en la presion arterial debido al flujo sanguineo que requiere el feto
para su crecimiento. En consiguiente, ocurren cambios graduales en el peso de la madre,
los cuales consisten en la formacién de placenta, liquido amnidtico, crecimiento de
glandulas mamarias y utero, asi como el crecimiento en la cantidad sanguinea y reserva

de grasas, para el crecimiento sano del feto (1,8).



Cambios psicolégicos

Los cambios psicolégicos comienzan en el entorno individual en la forma de pensar al
recibir la noticia de la gestacion. En consiguiente, se encuentra una diversidad de
sentimientos que van desde felicidad y alegria hasta sentimientos de temor, inseguridad,
o rechazo. En conjunto, el cambio fisioldégico puede generar percepciones diferentes a la
imagen corporal. Por otro lado, ocurren cambios en el entorno familiar al responder con
la responsabilidad de madre y del recibimiento de un nuevo integrante a la dinamica
familiar (9).

El estado psicoldgico de la gestante puede afectar el desarrollo y resultados del parto.
En un estudio longitudinal, se mostré que mujeres con una gestacion no planeada son
probables de mostrar sintomas depresivos y partos prologados produciendo a
complicaciones en el parto. Por otro lado, las mujeres con una gestacion planificada
ademas de contar con apoyo social presentaron partos menos prologados. Por lo tanto,
la planificacion, el soporte familiar y del personal médico colabora para un mejor
desenlace en la gestacion (10).

Para la mujer, la transicion a la maternidad representa un cambio en su vida en el cual
su ambiente familiar y entorno social intervienen, sobre todo si las condiciones son
desfavorables. Por ello, el apoyo familiar en la gestacién es importante debido a que
logra que la mujer se adapte a su nuevo estado. La ausencia del apoyo de una pareja,
ni tener una situacion econdmica estable afecta su estado emocional y puede generar
situaciones de ansiedad o depresion (8).

Al comienzo del primer trimestre la gestacion es mas comun el cambio de estados de
animo y emociones, debido a que es la aceptacion de los cambios que ocurriran en todo
su entorno personal y social. Es frecuente el cambio en el apetito, y sintomas como
vomito y mareos, por lo cual la gestante mostrara mas dependencia respecto a quienes
la rodean para tener apoyo (11). Luego, en el segundo trimestre pasadas las emociones
iniciales, la gestante se puede sentir mas tranquila, ademas que los cambios fisicos son
mas notorios, como el crecimiento en el vientre y glandulas mamarias. Por lo cual, es

normal que comience a sentir los movimientos del feto, llevandola a pensamientos sobre



el desarrollo bebé y de como seran sus caracteristicas fisicas. Esto le permite prepararse
cuando el tiempo de nacimiento llegue (8).

Finalmente, en el tercer trimestre el feto cada vez ocupa mas espacio, asi presentandose
sintomas o malestares distintos como cambios en la respiracion, interrupciones en el
ciclo de suefo y micciones frecuentes. Esto causa inquietudes y preocupaciones del
parto y la salud del feto, asi como, el deseo de verlo y tocarlo. De igual manera, el hacer
un espacio fisico para el bebé involucra un cambio psicologico para la madre y su familia
(8).

Desde el inicio que ocurre la gestacidn, la madre comenzara a experimentar cambios
psicoldgicos y una variacion de emociones que naturalmente lleva a dudas sobre la
maternidad, la crianza, el parto, entre otros. En conjunto ocurren los cambios mas
notorios siendo estos los fisiologicos, los cuales suceden en diferentes sistemas de
organos. Como resultado, es esencial que la gestante conozca los cuidados correctos
de su gestacion, para que le permita prevenir circunstancias que arriesguen la salud de

ella, tanto como del feto (11).

Cuidados en la gestacién

Atencion prenatal

La atencion prenatal tiene como propdsito preparar a la gestante para el alumbramiento,
puerperio y lactancia, asi como dar a conocer los cuidados del recién nacido. Por
consiguiente, se deben asistir a consultas meédicas periodicamente con la finalidad de
tener una gestacion saludable (tabla 1). En particular, se orienta para la prevencion de
complicaciones y se informa a la gestante sobre las sefiales o sintomas de alarma (12).



Tabla 1. Numero de consultas prenatales

Numero de consulta  Semanas de gestacion

1 Entre 6 y 8 semanas
Entre 10 y 13 semanas
22 semanas
28 semanas
32 semanas
36 semanas
36 semanas

Entre 38 y 41 semanas
Fuente: Secretaria de salud, 2016

0 N O ok~ WN

Para una gestacion exitosa se recomienda acudir a una consulta preconcepcional, en la
cual consiste en una evaluacion de salud en la mujer no gestante, esto permite identificar
los riesgos de salud reproductivos y reconocer las medidas de prevencion necesarias
segun su caso. Por otra parte, se debe realizar un expediente médico completo con
analisis de laboratorio para identificar alteraciones, como lo son: biometria hematica
completa, grupo sanguineo, glucosa en ayuno y a la hora (poscarga de 50g), examen
general de orina, acido urico, creatinina y prueba de sifilis y VIH. Estos examenes se
recomiendan que sean tres meses anteriores a la consulta inicial y durante toda la
gestacion (11,13).

Una vez iniciada la gestacion, la atencion debe iniciarse en el primer trimestre de
preferencia iniciando las ocho semanas de gestacion para establecer fecha de parto,
detectar factores de riesgo y facilitar las acciones de prevencion y promocion de la salud.
Las consultas prenatales deben incluir examenes de laboratorio, asi como historia clinica
completa para detectar alteraciones que pueden ser posibles riesgos obstétricos, las
acciones especificas varian de acuerdo con la edad gestacional (tabla 2). Por otra parte,
se les da una guia basica para la mujer gestante, y se les otorga informacidn educativa

para el correcto control prenatal, gestacion, alumbramiento y puerperio saludable (11,13).



Tabla 2. Acciones de laboratorio especificas segin la semana de gestacion

Semanas de gestacion Examenes de laboratorio

<13 semanas Biometria hematica completa, examen general de orina,
glucosa, urocultivo, prueba de sifilis, prueba rapida VIH,
Papanicolaou
14 - 24 semanas Determinacion de proteinuria por tira reactiva
25 - 28 semanas Determinacion de proteinuria por tira reactiva, biometria
heméatica completa, curva de tolerancia de glucosa
29 - 34 semanas Determinacién de proteinuria por tira reactiva

35 -40 semanas Determinacién de proteinuria por tira reactiva

Fuente: GPC 2017 Control Prenatal Con Atencién Centrada en la Paciente

En cada consulta se deben verificar los signos vitales, como: la tension arterial y
frecuencia cardiaca, ademas de una exploracion fisica extensa como el peso, estatura,
condicion nutricional, medicion del fondo uterino. Por otro lado la salud del producto
igualmente debe ser monitoreado, verificando su desarrollo y frecuencia cardiaca fetal
por medio de ultrasonido (13,14).
En todo servicio de atencion médica, el equipo de salud debe otorgar informacion
completa acerca de: alimentacion e higiene correcta en la gestacidon, el uso de
medicamentos no recetados y sus efectos negativos en el feto, ventajas de la lactancia
materna exclusiva, control familiar, sefiales de alarma, cuidados del alumbramiento,
puerperio y del recién nacido, tales como los cambios fisioldgicos y psicologicos de la
mujer gestante. Otro aspecto que se debe realizar es un interrogatorio médico en
busqueda de factores de riesgo y sefales de alarma (11,13).
La frecuencia 6ptima de asistencia para la atencion prenatal se contabiliza a ocho
consultas. Se recomienda que una gestante como minimo reciba cinco consultas
prenatales (2,13).
Los sintomas de alarma en la gestacion se presentan cuando el estado de salud de la
madre o el bebé estan en riesgo (tabla 3). Durante la gestacién se pueden manifestar
6



sefales que pueden significar que algo irregular esta sucediendo. De igual importancia,
se requiere que la madre esté preparada para conocer e identificar los sintomas, asi
como saber cuando acudir a recibir atencion médica inmediata (13). La mayoria de las
muertes maternas se atribuye al desconocer las sefiales de alarma y no detectarlas a
tiempo (15,16).



Tabla 3. Sefales de Alarma en la gestacién

Senales y Sintomas de

alarma

Caracteristicas

Sangrado Vaginal

Salida del liquido
amniotico

Cefalea intensa

Alteraciones auditivas y
visuales

Dolor intenso en el
abdomen

Epigastralgia
Convulsiones
Disminucion de
movimientos fetales
Infecciones urinarias

Fiebre

Hiperémesis gravidica

No debe presentarse en ninguin momento de la gestacién, requiere
atencién médica inmediata

No debe presentarse antes de las 38 semanas, requiere atencién médica
inmediata

El dolor de cabeza intenso es sefial de presion arterial alta y cambios
hormonales

Amaurosis (dejar de ver un momento) y fosfenos (ver centellas), acufenos
(zumbido en los oidos) indican problemas de presion arterial alta

No es normal si se presenta antes de las 38 semanas, ya que es cuando
se presentan contracciones

El dolor en la boca del estémago causa inflamacién y dolor. Puede indicar
problemas de presioén arterial alta

No debe presentarse en ningin momento de la gestacién, requiere
atencién médica inmediata

Los movimientos fetales se presentan después de la semana 20-25, al no
detectarlos con frecuencia requiere atencion médica inmediata

Las infecciones son mas propensas por el cambio en la uretra, en caso de
presentarse requiere atencion médica

La fiebre es una sefal de alguna infeccién o enfermedad, cualquier
elevacion de temperatura arriba de 38.3 C, es sefal de alarma

Cuando las nauseas o vomitos son persistentes y severos, aparecen

signos de deshidratacion y probable estado de desnutricion.

Fuente: Ministerio de Sanidad 2014, Cabanas et al. 2001



Nutricién en la gestacién

Durante el proceso de la gestacion, los requerimientos nutricionales aumentan en
comparacion con las de una mujer no gestante. Por tanto, se debe conocer cuales son
los requerimientos de nutrientes que aumentan para esta etapa, asi como el consumir
alimentos de calidad nutrimental (frutas, verduras, lacteos, leguminosas, alimentos de
origen animal) ya que aportan lo necesario para el desarrollo del feto. No obstante, una
malnutricion en la gestacion por déficit lleva a anemia, aborto espontaneo, defectos
congeénitos y bajo peso en el nacimiento. Por otro lado, el exceso nutrimental se asocia
con un mayor riesgo a hipertension arterial, alto peso al nacer y diabetes gestacional
entre otros (17,18).

Una buena alimentacion es fundamental para un correcto desarrollo del feto y salud de
la madre. Los requerimientos nutricionales cambian empezando por el consumo de
energia (Kcal), de 200 a 500 kcal/dia siendo después del segundo y tercer trimestre
respectivamente. Las recomendaciones pueden variar dependiendo del peso previo a la
gestacion incluyendo las sugerencias del consumo de macronutrientes (19).

Los macronutrientes se dividen en tres grupos comenzado por las proteinas, deben
representar un 15-20% de la dieta y son necesarias para el crecimiento del feto, placenta
y tejidos maternos. Luego, se encuentran los lipidos, especificamente el consumo de
acidos grasos de cadena larga quienes fomentan un aumento en el tiempo de gestacion
y el crecimiento cefalico del feto. El consumo de lipidos oscila entre un 30 a 35% de las
calorias totales en la dieta. Por ultimo, los carbohidratos, deben contribuir el 50-55% de
la energia, la ingesta puede causar niveles altos de glucosa, es por ello que se debe
monitorear que este en valores normales (11,20)

Para la ingesta de vitaminas y minerales se recomienda un refuerzo en el consumo de
hierro y acido félico especificamente ya que previene la anemia y defectos en el tubo
neural del feto respectivamente. No obstante, se recomienda un multivitaminico con mas

nutrientes para evitar deficiencias que pueda causar el desarrollo del feto (20).



En diferentes estudios se ha observado que hay una relacién entre el estado nutricional
de la gestante y la predisposicion a complicaciones como parto prematuro, restriccion
del crecimiento intrauterino y bajo peso al nacer (<2500gr) (2,18) Debido a los cambios
fisiologicos, las demandas nutricionales aumentan, por tanto, el llevar una alimentacion
adecuada es un factor protector de complicaciones en la gestacion, al igual que una
ganancia de peso correcta (11). Sin embargo, la ingesta alimentaria de frutas, verduras,
proteina, leguminosas y productos lacteos, de muchas gestantes, es frecuentemente
insuficiente para cubrir sus necesidades, creando un riesgo de bajo peso materno o
desnutricion (2).

La desnutricibn se le conoce como un desequilibrio en uno o mas nutrientes que
manifiesta un cuadro clinico, el cual si se presenta puede ocasionar efectos
contraproducentes en la gestacibn como: anemia, nacimientos con retraso del
crecimiento intrauterino, partos pre términos e incremento del riesgo de adquirir
enfermedades infecciosas y crénicas relacionadas con la dieta (21). Como resultado, las
asociaciones encontradas con la desnutricion en el embarazo es la atencion inadecuada

al control prenatal, nivel socioecondmico y nivel de escolaridad bajo (18).

Ganancia de peso

En el ciclo reproductivo materno la ganancia de peso forma parte de una gestacion
saludable. Al mismo tiempo, se deben considerar las caracteristicas de la madre: edad,
genética, elementos hormonales, ambientales y la actividad fisica son causas que

pueden influir en la composicion corporal de cada mujer en su gestacion (22).

Es importante realizar un seguimiento personalizado para cada mujer, debido a que el
aumento de kilocalorias y nutrientes al dia, puede resultar en algunos casos insuficiente
0 excesivo, provocando una aumento de peso inapropiado (23). El aumento de peso
correcto se determina por el indice de masa corporal (IMC) pre gestacional (tabla 4) (1).
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Tabla 4. Ganancia de peso durante el embarazo recomendada de acuerdo con el IMC pregestacional

Estado nutricio IMC previo a la gestacion Ganancia de peso
recomendado en kg

Bajo peso <18.5 12.5-18.0

Normal 18.5-24.9 11.3-16.0
Sobrepeso 25.0-29.9 7.0-11.3
Obesidad 30.0->40.0 40-9.0

Fuente: Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA-2016

Una gestacién saludable se forma en parte de la educacién e informacion que recibe la
gestante. Por lo tanto, el conocimiento sobre los cuidados prenatales, una alimentacion
correcta, el identificar de sefiales de alarma y acudir al cuidado prenatal, entre otros, son
practicas favorables para una gestacion exitosa. Como resultado, el acceso a la
informacion correcta y oportuna, le permitira a la gestante tener las herramientas

indicadas para prevenir complicaciones que pueden ocurrir en la gestacion (14).

Conocimientos de salud y nutricion en la gestacion

Los conocimientos se entienden como la informaciéon adquirida por un individuo,
mediante la educacion, experiencias, entendimiento tedrico o practico (24). Los
conocimientos en salud, son los que consisten en la comprension de los cuidados de
salud tales como las recomendaciones dadas durante la atencion médica, instrucciones
del personal de salud, formularios médicos, materiales informativos que son brindados
en campafias de prevencion, asi como la capacidad intelectual para recordar
indicaciones médicas (25).
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Conocimientos en nutricion

El estado de nutricidn de la mujer gestante es un elemento clave para el buen manejo de
su salud y prevencion de complicaciones como el sobrepeso u obesidad, diabetes
gestacional, hipertension entre otras. Las caracteristicas y necesidades nutricias de cada
poblacién pueden ser distintas, por lo que en la gestacion se deben contar con los
conocimientos necesarios. Por esta razén, el equipo de salud debe brindar la informacion
educativa pertinente para que la madre tenga las herramientas necesarias para proteger
su estado nutricional y su salud en general (13).

De acuerdo con los conocimientos que poseen las mujeres gestantes sobre nutricion y
alimentacion, estudios han mostrado que son insuficientes, presentandose una relacion
entre el nivel educativo y situacion economica. Por lo tanto, se muestra una necesidad
de identificar los conocimientos asi como sus habitos y actitudes para una intervencion
que impacte su salud y bienestar familiar (18,32).

Un gran numero de mujeres que no estan familiarizadas con las recomendaciones
basicas de comer mas frutas, verduras, pan y cereales. Estudios en Australia, Etiopia y
México, encontraron que mas del 50% de las gestantes desconocen algun tema sobre
los nutrientes esenciales en el embarazo como el hierro o el calcio, y a su vez
recomendaciones alimentarias para la gestacion. En estos estudios, se observo que
generar actividades educativas sobre estos temas, asi como intervencion de los
profesionales de salud puede generar un aumento en su conocimiento. No obstante,
también se encontré que hay factores que pueden intervenir en sus conocimientos y
comportamientos, como: el nivel educativo, los ingresos econdmicos, la edad y etapa de
gestacion (17,28,29).

Conocimientos en salud

El conocer el estado de salud, reconocer las sefales de alarma, saber la importancia del
control prenatal, asi como su seguimiento, forman parte de los conocimientos en salud a
tener en la gestacion. Ademas, los conocimientos en salud se deben trasmitir de manera
clara y comprensible para que prepare a la gestante a seguir las indicaciones brindadas
por el personal de salud (14).
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Se ha demostrado que a atencion prenatal disminuye la morbilidad, la mortalidad
materna y perinatal. Por tanto, este es uno de los conocimientos primordiales para el
cuidado de la salud en la gestacion (2,30). Uno de los riesgos que se debe capacitar a la
gestante es el reconocimiento de las sefales de alarma. En una investigacion llevada
por Garcia y colaboradores, localizaron que tras realizar un analisis de 150 gestantes, el
72.2% no reconocieron los signos de alarma en la gestacion; encontrando relacion de
conocer las sefales con haber tenido gestaciones previas y el numero de asistencia a
las consultas prenatales (15). Como resultado se demuestra que el acudir al prenatal

apoya al conocimiento de las complicaciones y como prevenirlos.

Los sistemas de salud han implementado estrategias para llevar a cabo la asistencia al
control prenatal, ademas de difundir informacidon sobre los cuidados a través de las
cartillas de salud para la mujer embarazada. El Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS) pone a resolucién cartillas y/o carteles que incluyen informacién sobre cuidados
de higiene, alimentacion, conocimiento sefiales de alarma y consumo de alcohol y tabaco
(31) (Figura 1).
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CUIDADOS DURANTE

IMSS EL EMBARAZO

' Cuida tu
| alimentacion

| ® Realiza tres comidas completas con
1 todos los grupos de alimentos.

® Come frutas y verduras y alimentos
I ricos en calcio, hierro y &cido félico.
| ® Toma 2 litros de agua al dia.
s Evita la comida chatarra y no
) tomes café ni alcohol.

Banate y cambia :
de ropa diariamente.
Evita habitos nocivos
comeo fumar, beber aicohol
o drogas o automedicarse

| Puedes realizar ejercicio
I moderado, como 20 o 30 minutos
| diarios de caminata, excepto en los
| dltimos dos meses de tu embarazo.
1 Evita el ejercicio intenso y estar

| mucho tiempo de pie

1 No cargues cosas pesadas

Sangrado vaginal o flujo abundante
Dolor de cabeza

Visién de luces o manchas

Dolor o ardor al orinar

Dolor de espalda a la altura de |la cintura

Los datos de alarma duranie el embarazo son:

Si te informan que cursas con un :
embarazo de alto riesgo notei
asustes, solo no faltes a tus citas |
meédicas y sigue todas las indicaciones. :

Usa ropa comoda y
holgada, y zapatos de tacén I
bajo para evitar dolores de cadera. |
Evita medias que aprieten tus
piernas, y procura que tu

ropa interior sea de
algodoén

Salvo lo que indique tu
meédico, puedes continuar
las relaciones
sexuales

con tu pareja.

Acude
inmediatamente

® Fiebre y escalofrio a tu UMF

I
I
® Mas de seis vomitos por dia !
® Dolores de parto I
® Disminucion en intensidad y frecuencia 1
® de los movimientos del bebé I

Siguenos en www.imss.gob.mx @ o c

Eq INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD ¥ SOUDARIOAD SOCIAL

Figura 1. Cuidados durante el embarazo.
Fuente: Instituto Mexicano del Seguro Social 2018
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Por otro lado, la Secretaria de Salud implementa el Programa de Accion Especifico de
Salud Materna y Perinatal del Centro Nacional de Equidad de Género y Salud
Reproductiva, este consiste en el mejoramiento de los servicios en salud materna.
Ademas, se brinda capacitacion al personal para trato digno a la mujer, entre otras
estrategias. El Programa de Salud Materna y Perinatal igualmente ofrece un servicio
telefonico 24 Horas, a través de la linea “01 800 Materna” los 365 dias del afio para guiar
a mujeres gestantes, puérperas y familiares sobre cualquier duda de los cuidados en
salud o si desean expresar alguna queja sobre las prestaciones de salud (6).

Todos los programas generados y servicios para el beneficio de la mujer gestante deben
incluir criterios y procedimientos adecuados, los cuales se encuentran regulados por la
“‘Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA-2016: Para la atencion de la mujer en el
embarazo, parto y puerperio, y de la persona recién nacida” (13).

En conjunto con la norma, se encuentra la guia de “Practica clinica para el control
prenatal con enfoque de riesgo”, elaborado por el consejo de salubridad general. En esta
guia se abordan recomendaciones para el cuidado, valoracion y tratamiento en la
gestacion sustentado en evidencia. En general, el objetivo es de propiciar el cuidado
prenatal de rutina de manera integral, por medio de la integracion de un equipo
multidisciplinario de los centros de salud comunitarios, para desarrollar su eficacia en la
salud materno-fetal (32).

La efectividad y las herramientas que se brindan a la poblacién gestante para un buen
desenlace no aseguran el mismo. Puesto que, los conocimientos y actitudes de cada
individuo provienen de diversas fuentes de informacidn, experiencias transmitidas por el
grupo familiar, nivel comunitario, nivel socioeconémico, educacion, creencias y cultura.
Debido a esto, los conocimientos obtenidos pueden afectar el estado de salud creando
conductas en dafien su bienestar (33).

Los conocimientos y cuidados brindados para capacitar a la gestante en su servicio de
salud no son los unicos que forman parte para un correcto desenlace en la gestacion. De
la misma forma, se encuentran las actitudes que toman parte en las decisiones del

cuidado de su gestacioén, por lo que pueden impactar de forma positiva o negativa (34).
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Actitudes de la mujer ante el embarazo

Las actitudes son creencias que llegan a influir en el comportamiento de la persona, estas
pueden ser parte de sus percepciones, emociones y motivaciones. En conjunto, son
manifestaciones que indican la preferencia a alguna actividad o la predisposicion a
actuar. Como resultado, forman estados de disposicion a responder y pueden ejercer
una reaccion al individuo negativa o positivamente. Ademas, pueden ser relacionados
con los valores y como lleva a cabo una conducta (35,36). Por otro lado, el bienestar
emocional forma parte de las actitudes y su comportamiento debido a que este
representa la plenitud y el de tener un sentido o propdésito para su satisfaccion personal,

asimismo su salud mental y confianza en si mismo (37).

Modelo de creencias en salud

El Modelo de Creencias en Salud, planteado por Hochbaum, y colaboradores (24); busca
explicar los elementos que contribuyen para que las personas realicen o no acciones
para su salud. En este enfoque se interviene en los estilos de vida, pero integrando los
factores ambientales y las creencias de las personas. Los componentes basicos del
modelo tienen su base en dos variables: a) la meta en especifico en conjunto con el valor
que le da el individuo, y b) la estimacion del individuo a realizar dicha meta segun sus
acciones. Los determinantes del comportamiento que componen el modelo de creencias
y sirven para explicar una conducta son: susceptibilidad, severidad, beneficios y barreras
percibidas (24). El tener este modelo en cuenta, permite evaluar las creencias que
pueden afectar el comportamiento de la gestante y comprender los elementos en sus

actitudes y percepciones que influyen para que los cuidados prenatales sean éptimos.
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Susceptibilidad percibida

La susceptibilidad percibida en relacion con los problemas de salud se entiende como
los sujetos pueden tener una adecuada o erronea percepcidn de su propia vulnerabilidad
a enfermarse o pasar una dificultad. El sujeto no toma como real la posibilidad de ser
vulnerable a la enfermedad y reposa en una posibilidad “estadistica” de no verse
afectado, ignorando la posibilidad real de que le ocurra (24). En el embarazo los riesgos
pueden ser subestimados si se tiene una inadecuada susceptibilidad. Por ejemplo, una
mala percepcion de la susceptibilidad puede llevar a la mujer a no mantener una dieta
adecuada, que no considera que su bebé tiene la posibilidad de nacer con bajo peso o

algun tipo de problema de salud (38).

Severidad percibida

La severidad percibida indica las actitudes que tienen relacion a la dificultad de una
enfermedad o su tratamiento que tiene un individuo, esto conlleva consecuencias
negativas a la salud, dado que provoca que las afecciones se compliquen con el paso
del tiempo. En el caso de la mujer gestante seria el pensar que ciertos comportamientos
no afectan su gestacion, por ejemplo el pensar que no hay efectos contraproducentes en
el producto si no toma los suplementos indicados, o el llevar una alimentacion

inadecuada no afecta en la ganancia de peso (26).

Beneficios percibidos

Los beneficios percibidos se refieren a la creencia de que tan efectivas pueden llegar a
ser ciertas conductas relacionadas a la salud al momento de enfrentarse a un
padecimiento o enfermedad. Estas conductas pueden estar influenciadas por el contexto
social y cultural al que pertenece. Aunque el individuo se pueda sentir amenazado por
algun problema de salud, no acataria las recomendaciones del personal especializado a
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menos que perciba que son efectivas para afrontar la enfermedad o condicién de salud
(24). En las gestantes los beneficios percibidos se pueden observar en diferentes areas,
como en qué tan positivo consideran el cuidar su alimentacion durante el embarazo, que
tan bueno es para ellas el tomar la suplementacion, el aumentar de peso y las
recomendaciones que indique el médico como los cuidados de higiene personal, y el
evitar habitos nocivos (11).

Barreras percibidas

Las barreras percibidas consisten en la percepcion de cierta oposicion para la realizacion
de una determinada conducta, aunque lo considere como un beneficio para su salud, y
tenga disposicion de llevarla a cabo, se puede encontrar con la barrera de concebir la
practica como algo desagradable, costoso o doloroso. Estas barreras forman aspectos
que interfieren con las demas percepciones (24). En gestantes, la lactancia materna es
beneficiosa para el bebé, sin embargo, por incomodidad, cansancio o dolor, entre otras
la practica puede no realizarse. De igual manera, la realizacién de actividad fisica, se
pueden percibir barreras para su ejecucion debido a la falta de energia, o el no tener
algun lugar para realizarlo (26). La evidencia indica que la capacidad de escuchar a la
gestante por parte del personal de enfermeria y la atencién integral determinan la
adherencia al control prenatal (39). Por tanto, las actitudes forman creencias en materia
de salud y conductas que pueden ser o no ser preventivas, los indicadores de bienestar
o enfermedad se evaluan mediante signos y sintomas, al igual su magnitud y regularidad
llevara a considerar a la gestante la urgencia de esa condicion, reflejandose en sus

comportamientos (40).
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Comportamientos

Los comportamientos se denominan acciones observables que una persona ejecuta
dependiendo del entorno en el que se encuentra. Los comportamientos en salud son las
actividades que deben aprenderse y repetirse de forma continua para poder establecer
habitos, debido que si se practica el comportamiento con poca periodicidad no se genera
un habito y por ende un estilo de vida (37).

Un comportamiento favorable es el precursor para un buen estado de salud y un
embarazo seguro. En la gestacion los comportamientos son los que marcan una
diferencia al momento de obtener beneficios durante el embarazo, ya que es comun que
aunque la gestante pueda identificar las causas, sintomas y las etapas del embarazo
como las formas de prevencion de riesgo, sus comportamientos y practicas pueden ser
opuestas a sus actitudes al respecto (41).

En la gestacién los cuidados en el comportamiento son los que reflejaran el estado de
salud materno y fetal. El consumo de alcohol y tabaco es de los habitos mas nocivos
para el feto, la nicotina inhalada durante la gestacién incrementa la incidencia de aborto
espontaneo, bajo peso en el nacimiento y muerte repentina del bebé. Por otra parte, las
consecuencias del alcohol en el feto se convierten en dificultades para el aprendizaje,
hiperactividad, complicaciones para mantener la atencion, atraso en el habla y lenguaje,
capacidad de reflexion y juicio disminuido, al igual que un coeficiente intelectual bajo. Por
tanto, cualquier cantidad de alcohol y tabaco durante la gestacion es perjudicial (42).
Al-Hossani y colaboradores (43) evaluaron los conocimientos actitudes y practicas (CAP)
de un grupo de gestantes sobre el consumo de acido folico en la gestacion. Respecto al
conocimiento, el 79.1% habian escuchado sobre el acido félico, sin embargo, solo 46.6%
tenian conocimiento adecuado y el 60% definié como su fuente de informacion el médico.
Esto muestra la importancia que ejerce el médico sobre la informacién. En cuanto a sus
practicas, el 69.7% reporté consumir acido félico, siendo el 65.3% quienes iniciaron el
consumo luego del primer mes de gestacion. Asi mismo, el 64.4% modifico su dieta
durante el embarazo. Como conclusiones se mostré que el factor de influencia mas
importante fue el nivel de educacién, donde a mejores conocimientos sobre el acido

félico, mayor nivel de educacion contaban (44).
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El analizar los comportamientos permite entender el por qué el individuo hace lo que
hace encontrando las barreras que pueden existir para crear habitos. Estas barreras se
pueden presentar tanto en los conocimientos del individuo respecto a salud, asi como

sus actitudes respecto a ella (45).
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lll. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las complicaciones durante la gestacion y el parto son la principal causa de defuncion
entre las mujeres de edad reproductiva en los paises en desarrollo. Al menos 300
millones de mujeres alrededor del mundo sufren de morbilidades que se relacionan a la
reproduccion, especificamente en la gestacién, parto y puerperio (46). El que la
gestantes, lleven un comportamiento adecuado puede prevenir dificultades, en México,
la razén de mortalidad materna nacional en el 2019 fue de 31.2 muertes por cada 100
mil nacidos vivos y en Chihuahua de 24.8 muertes por cada 100 mil nacidos vivos (47).
Se ha establecido que por cada caso de muerte hay 135 mujeres que sufren alguna
enfermedad vinculada con la gestacion, y que 30 de estas quedan con secuelas (48).
Debido a que la mayoria de las muertes maternas puede ser prevenibles, esto refleja un
problema de salud publica que se vincula con el desarrollo social, tecnolégico y
economico (49).

Un Sistema de Salud que funciona adecuadamente debe responder y cumplir las
necesidades de una poblacion, esto con el fin de reducir las inequidades en salud y
mejorar la calidad de vida. Particularmente en la poblacion de mujeres gestantes, el
servicio de salud se centra en una adecuada atencion prenatal (34,48). Por ejemplo, en
paises desarrollados, la mayoria de las mujeres acuden a atencion prenatal al menos
cinco veces durante el embarazo. No obstante, en paises en vias de desarrollo, se estima
que solo 40% de las gestantes realizan cuatro visitas prenatales. El que las gestantes
conozcan mas sobre los cuidados prenatales, tengan actitudes favorables hacia realizar
cambios tanto de su alimentacion como en su salud, puede favorecer una gestacion con
mejores resultados. Cuando esto no se cumple, la salud de la mujer y del feto pueden
verse afectadas al desarrollar una enfermedad durante la gestacion, o bien, presentar
complicaciones de una enfermedad previamente existente, tales como cardiopatias,
hipertension, sobrepeso, obesidad, diabetes, anemia y toxicomanias como el alcohol y

tabaquismo entre otras sustancias (50).

Los conocimientos en salud y nutricion son clave para llevar una vida saludable en

cualquier etapa de la vida, especialmente en la gestacion. Una gestante con mayor
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conocimiento puede tener mas adherencia a las recomendaciones médicas y cuidado
prenatal, a diferencia de una mujer con bajos conocimientos en el cuidado prenatal
aumenta la morbilidad y mortalidad materna (51). De ahi que, cuando no hay un
conocimiento adecuado, los riesgos y las complicaciones en la gestacion son dificiles de
prevenir. Otro aspecto importante son las actitudes, estas se reflejan mediante
emociones y creencias, las cuales pueden influir en el desarrollo de aprendizaje,
comportamiento y como consecuencia pueden favorecer o perjudicar las practicas en
salud, debido a que no solo el conocimiento obtenido es lo Unico que interviene para
ejercer una conducta. Como resultado, los comportamientos llegan a ser un conjunto de
los conocimientos y actitudes de la gestante, por tanto, estos pueden beneficiar o afectar

directamente a la salud materna.

Por lo anterior, es necesario realizar investigaciones que identifiquen los conocimientos,
actitudes y comportamientos que cuenta la mujer gestante, debido a que ayuda a
determinar cuales son los factores que inciden o condicionan a poner en riesgo la salud
materna. Como resultado, esto ayudaria a analizar estrategias que podrian beneficiar
tanto la salud de la madre como la del producto. Por tanto, se deriva la siguiente pregunta
¢(Cual es la relacion que existe entre los conocimientos y actitudes con los
comportamientos de salud y nutricidn en un grupo de mujeres gestantes en Ciudad

Juarez?
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IV. JUSTIFICACION

El mejoramiento de la salud materna es esencial. En el mundo, mas de medio millén de
mujeres fallecen cada afo por dificultades en la gestacion y parto, la mayoria de estos
decesos son prevenibles. Del mismo modo, que las gestantes padezcan de hambre o
malnutricidon incrementa la incidencia y enfermedades que provocan hasta 80% de

muertes maternas (46).

Es por ello la necesidad de mas investigaciones sobre salud materna, dado que es un
problema de salud publica, ya que el no tener una maternidad saludable provoca
inestabilidad en el desarrollo social y econdmico de una poblacion. Esto refleja el estado
de salud de una poblacion y sus inequidades (52). La salud materna no solo implica
lineamientos y atencion meédica adecuada, asimismo sus determinantes sociales en
salud afectan los cuidados de su gestacion. Por esta razon el identificar y analizar los
conocimientos y actitudes en la mujer gestante y como influyen en sus comportamientos,
permitira el identificar sus creencias en salud, educacion, percepcidon de riesgos, entre
otros. Como resultado, estas son variables afectan la presencia morbimortalidades

maternas (53).

Por otra parte, los resultados de este estudio brindaran informacion a los organismos
responsables de crear, ejecutar y evaluar la planificacion de los programas de salud. Por
otra parte, ayudara a los tomadores de decisiones a generar acciones y formar
estrategias pertinentes basadas en evidencia que ayuden al profesional de salud,

instituciones publicas y centros de salud.
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V. HIPOTESIS

Un bajo nivel de conocimientos en conjunto con actitudes negativas genera

comportamientos desfavorables para la salud de la mujer embarazada en Ciudad Juarez

VI. OBJETIVOS

Objetivo General

Analizar la relacion de los conocimientos y actitudes con los comportamientos de salud

y nutricion en un grupo de mujeres gestantes en Ciudad Juarez.
Objetivos Especificos
e Evaluar los conocimientos de salud y nutricion durante la gestacion.
e |dentificar las actitudes referentes al bienestar en la gestacion, a la salud y la

nutricion.

e Evaluar los comportamientos nutricionales y cuidados prenatales.
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VIl. METODOLOGIA

Diseno del estudio

El presente estudio fue de tipo observacional, analitico y de corte transversal.
Participaron mujeres gestantes de 18 a 49 afios, que acudieron a los Centros de Salud
que pertenecen a la Jurisdiccion Sanitaria Il; se les realiz6 una encuesta telefonica
durante el periodo de junio a agosto del 2021 con el proposito de conocer sus
conocimientos, actitudes y comportamientos respecto a la salud y nutricion en la

gestacion.

Seleccion de poblaciéon y tamafio de muestra

La seleccion de participantes fue por conveniencia de acuerdo con el registro de mujeres
adscritas a los Centros Avanzados de Atencion Primaria a la Salud (CAAPS) de Ciudad
Judrez. Los CAAPS se dividen en redes de salud las cuales son: Aguilas de Zaragoza,
Bellavista, Galeana y Colinas, cada red cuenta con Centros de Salud distribuidos en
puntos estratégicos de la ciudad. Se seleccionaron cinco Centros de Salud debido a que
son los que reciben mas concurrencia de mujeres embarazadas siendo: Aguilas,
Senderos, Colinas, Galeana y Anapra. Se contact6 a las participantes por via telefénica

para invitarlas a participar en el estudio.

El tamafio de muestra se estimd con la formula para poblaciones finitas:

B N Z? pq
~d2(N—-1) +Z2pq

n

Doénde:

N = Total de la poblacién

Z = Nivel de confianza

p = Proporcién esperada del fenébmeno
g = Proporcién esperada

d = precisién
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De acuerdo con los siguientes valores: N= 1,125 Z=1.96, p=0.5, q=0.5 y d=0.05, se
obtuvo un tamafo de muestra de 279 gestantes.

Criterios de inclusion

Participaron mujeres con diez o mas semanas de gestacion, de 18 a 49 afnos, adscritas
a un Centro Avanzado de Atencién Primaria a la Salud (CAAPS), que ya hayan acudido
por lo menos a una consulta de control prenatal, primigestas o multiparas y hayan dado

su consentimiento informado de manera verbal para la participacion en el estudio.

Criterios de exclusion

Gestantes que padecieron alguna discapacidad mental, fisica o linguistica y no permitio
la comunicacion por ellas mismas, asi como aquellas mujeres que no hablaron el idioma

espafol.

Criterios de eliminacion

Se eliminaron del analisis las gestantes que decidieron la salida voluntaria del estudio y

quienes no tuvieron las evaluaciones completas.

Entrevista

Se realiz6 un cuestionario telefonico que incluy6é preguntas personales como edad,
ocupacion, estado civil y datos gineco-obstétricos. Posteriormente, se realiz6 un
cuestionario sobre conocimientos, actitudes y comportamientos de salud y nutricion
(Anexo 4)
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Evaluacion de conocimientos

Conocimientos en nutricion

La evaluacion de conocimientos en nutricion se llevéd a cabo a través de la Encuesta de
Conocimientos, Actitudes y Practicas (CAP) de la Organizacion de las Naciones Unidas
para la Alimentacion y la Agricultura (FAO, por sus siglas en inglés) (37), la cual consiste
en 4 preguntas abiertas, abordando temas sobre la importancia de la alimentacién en el
embarazo asi como de la suplementacion adecuada. Las preguntas son de respuesta
multiple y se calificaran a través de la asignacion de dos puntos por cada respuesta
correcta. La puntuacion total obtenida se clasifico en tres categorias: no conoce= <5
puntos, parcialmente conoce= 6-7 puntos y conoce =8 puntos.

Conocimientos en salud

Los conocimientos en salud se evaluaron a través de 16 preguntas derivadas de los
acerca del control prenatal (26), actividades que se realizan en la consulta prenatal (26),
complicaciones del sobrepeso y obesidad en el embarazo (54) y sefiales de alarma
durante la gestacion (43). Las preguntas contienen opcion multiple y dicotémicas (Si/No).
Las respuestas se calificaron en si conoce, parcialmente conoce y no conoce, se
asignaron 2, 1 y 0 puntos respectivamente. La puntuacion total obtenida fue clasificada

en terciles.

Evaluacion de Actitudes

Bienestar en el embarazo

La seccion esta basada en un cuestionario de bienestar en la gestacion (38), el cual
consiste en 12 afirmaciones, incluyendo aspectos como la autoconfianza, sentimientos
acerca de estar embarazada, satisfaccion y apoyo a la atencion del personal médico. Las
respuestas fueron en escala de Likert y se calificaron por puntos de 1 a 6 tomando como
mayor calificacion la respuesta esperada dependiendo la pregunta cambiando a

conveniencia. Para calificar el Bienestar, la puntuacion total se dividid en terciles.
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Actitudes especificas hacia un problema de nutricion

Se pidio a las encuestadas que juzguen un escenario hipotético sobre un problema de
nutricion en su futuro hijo, para la evaluacion de su actitud. Por otro lado, se evaluaron
las actitudes hacia el consumo de alimentos. El cuestionario de actitudes se conformo
de 5 preguntas de opcion multiple basados en el cuestionario de Conocimientos,
Actitudes y Practicas de la Organizacién de las Naciones Unidas para la Alimentacion y
la Agricultura 2014 (37). Se calificaron las respuestas de 1 a 3 puntos tomando como
mayor la respuesta correcta, dos puntos a la respuesta neutral y un punto a la respuesta

incorrecta. Para clasificar las actitudes, se estimaron terciles del puntaje total.

Actitudes en salud

Las actitudes en salud se midieron a través del cuestionario disefiado para mujeres
gestantes (54), que consiste en siete afirmaciones relacionadas con el peso. Estas se
clasificaron en tres dimensiones: la imagen negativa del cuerpo durante el embarazo, la
indiferencia con respecto a la ganancia de peso y las conductas restrictivas con el fin de
limitar el aumento de peso. El formato de respuesta de las preguntas es una escala Likert
de 5 puntos donde 1 se refiere "Nunca" y 6 "Siempre”. Una puntuacion alta obtenida de
la escala indica que las actitudes de la embarazada hacia su peso son positivas.
Adicionalmente se hicieron 3 preguntas con opcion multiple sobre la percepcién de su
peso corporal y la atencion brindada en control prenatal.

Evaluacion de Comportamientos

Comportamientos en nutricion

Se utilizé la encuesta de calidad de la dieta disefiada por la Federacion Internacional de
Ginecologia y Obstetricia (55). El objetivo de la encuesta es medir la calidad de la dieta
respecto al consumo suficiente de vitamina B12, proteina animal, omega 3 y 6, vitamina
D, calcio, acido folico y azucar. Originalmente, la encuesta incluye seis preguntas. Sin
embargo, en este estudio se hicieron adaptaciones agregando 3 items mas para
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especificar la frecuencia de consumo de bebidas azucaradas, alimentos procesados
como pastelillos y frituras, asi como el consumo de leguminosas, debido a que forman
parte de la alimentacion mexicana. Las preguntas fueron de respuestas dicotomicas “Si”
o “No”. Cada respuesta de “Si” recibio 1 punto y cada respuesta “No” recibié una
puntuacion de 0. La puntuacién total obtenida fue de 8 puntos. La puntuacion total se

clasifico en tres categorias mediante la estimacion de terciles.

Comportamientos en salud

Esta seccion fue conformada por 14 preguntas, acerca de la suplementaciéon y uso de
medicamentos, la asistencia a control prenatal y el consumo de alcohol y tabaco. La
calificacion a las respuestas correctas fue de 1 punto, eligiendo como correctas aquellas
respuestas que cumplan los lineamientos recomendados para el embarazo. Las
preguntas fueron analizadas a través de cuestionario del programa especial de alimentos
suplementarios para mujeres, bebes y nifios de los Estados Unidos (WIC, por sus siglas
en inglés) (56). La puntuacion total obtenida se dividié en terciles.

Consideraciones éticas

El estudio fue autorizado por el Comité Etica en la Investigacién, de la Universidad
Auténoma de Ciudad Juarez por medio de la Coordinacion General de Investigacion y
Posgrado. Se les explicé a las participantes un consentimiento informado en donde se
les expres6 de manera detallada el proposito del estudio, objetivos, beneficios,

confidencialidad y participacion voluntaria y de forma gratuita.
Analisis estadistico

Se utilizé el Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales (SPSS, por sus siglas en
inglés) version 25.0 para el analisis de los datos. Se realizé un analisis descriptivo
mediante el calculo de frecuencias y porcentajes para variables cualitativas, mientras que
para las variables cuantitativas fueron calculadas las medias y desviaciones estandar.

Para el analisis de asociacion de variables, se realiz6 un modelo de regresién logistica
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bivariado y multivariado tomando en cuenta el modelaje de las variables comportamiento,
actitud o conocimiento inadecuado en salud, en nutricion y en ambos. Ademas, fue
utilizado el método eliminacion hacia atras entre todas las covariables resultantes del
analisis bivariado con una p<0.25. Las variables comparadas fueron los grupos de edad,
escolaridad, embarazos previos, estado civil, estado nutricional pregestacional, haber
asistido a capacitacion en salud y nutricion, asi como el resultado del cuestionario de

bienestar. Las pruebas fueron analizadas con un nivel de significancia de p <0.05.
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VIIl. RESULTADOS

Participaron 279 mujeres de 18 a 40 afios que acudieron a cinco Centros de Salud de
Atencion Primaria a la Salud (CAAPS). El grupo de edad predominante fue de 18 a 20
anos (34.8%). Respecto al estado civil, 66.7% estaban en union libre, 15.1% casadas y
16.8% solteras. Poco mas de la mitad de las participantes tenian un nivel de escolaridad
secundaria (52.7%). En cuanto a la ocupacion, el 88.9% se dedicaba al hogar (tabla 5).

Tabla 5. Caracteristicas sociodemograficas de las gestantes evaluadas

Variable n %

Grupo de edad (afos)

18 a 20 97 34.8
21a25 90 32.3
26 a 30 52 18.6
31a35 30 10.8
36 a 40 10 3.6

Estado civil
Soltera 47 16.8
Casada 42 15.1
Unién Libre 186 66.7
Divorciada 4 14

Escolaridad
Ninguna 4 14
Primaria 40 14.3
Secundaria 147 52.7
Preparatoria 78 28.0
Universidad 10 3.6

Ocupacioén

Estudiante 12 4.3
Empleada 19 6.8
Hogar 248 88.9

En los antecedentes gineco-obstétricos, el 57.7% de las gestantes se encontraba en su
tercer trimestre de gestacion y el 39.4% en el segundo trimestre. El 71.3% de las mujeres
asistieron por primera vez a control prenatal durante el primer trimestre de gestacion,

mientras que el 26.9% asistio por primera vez en el segundo trimestre. Respecto a los
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medicamentos recetados por el médico, la mayoria fueron debido a infecciones urinarias
(22.2%). La prevalencia de diabetes gestacional y diabetes tipo Il (0.7% en ambos casos)
y anemia (1.4%) fueron bajas. De igual manera, el consumo de drogas fue bajo en las
mujeres gestantes (2.2%). El 95% de las mujeres reportaron no haber consumido
vitaminas o suplementos previas a la gestacion. Respecto a la suplementacion de acido
félico en la gestacion, el 4.3% reportaron no consumir actualmente y el 12.5% comenzo6

a consumirlo en el cuarto mes (tabla 6).

Por otro lado, alrededor de la mitad de la poblacion recibié consulta nutricional durante
la gestacion (53.4%), la mayoria de las gestantes su ultima visita fue hace un mes
(65.8%). En cuanto a los servicios recibidos durante la consulta nutricional, la orientacion
y entrega de un plan alimentario fueron los mas frecuentes (45.2% y 33.6%,
respectivamente). En relacién con las capacitaciones, unicamente el 11.8% recibieron el
servicio; los temas mas referidos fueron las sefiales de alarma (33.3%) y planificacion
familiar (24.2%) (tabla 7).
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Tabla 6. Caracteristicas gineco-obstétricas de las participantes.

Variable n % Variable n % Variable n %
Trimestre de gestacion Primera consulta prenatal Estado fisiopatolégico
Primer trimestre 8 2.9 Antes del embarazo 1 04 Diabetes gestacional
Segundo trimestre 110 39 Primer trimestre 199 71.3 No 277 99.3
Tercer trimestre 161 58 Segundo trimestre 75 26.9 Si 2 0.7
Abortos Tercer trimestre 4 1.4 Diabetes tipo 2

Inicio de toma de &cido
No 134 72 folico No 277 99.3
Si 52 28 No esta tomando 12 43 Si 2 0.7
Nacido muerto Primer trimestre 230 824 Hipertension
No 176 95 Segundo trimestre 35 125 No 277 99.3
Si 9 4.9 Tercer trimestre 2 0.7 Si 2 0.7
Tipo de parto !VIeEilca!r]ento’s por Otra enfermedad

indicacion médica
Parto natural 122 65 Infecciones urinarias 62 222 Anemia 4 1.4
Cesarea 68 35 Infecciones vaginales 26 9.3 Asma 2 0.7
Duracion de gestacion >4 meses Paracetamol 23 8.2 Epilepsia 2 0.7
No 14 7.5 Vémitos, nauseas, reflujo 17 6.1 Hipertiroidismo 1 04
Si 173 93 Evitar aborto 6 2.2 Sifilis 1 0.4
Nacidos vivos Otros 30 10.8 VPH 1 0.4
No 18 9.6 Ninguno 145 41.2
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Tabla 6. Caracteristicas gineco-obstétricas de las participantes (continuacion)

Variable n %
Medicamentos sin
recomendacion médica
Paracetamol 16 5.7
Vémitos, nauseas, reflujo 5 1.8
Otros 3 1.1
Ninguno 255 914
Tiempo transcurrido de
la gestacion anterior
Sin embarazo anterior 96 34
<2 anos 36 13
2 a 5 anos 98 35
5a 10 afos 40 14
>10 afos 9 3.2
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Tabla 7. Atencién nutricional y toma de suplementos

Variable n % Variable n %
Frecuencia de consumo de vitaminas Tiempo de la altima
previo a la gestacion consulta
No consumié 265 95 <1mes 93 65.8
Diariamente 10 3.6 =2 meses 48 329
3 veces por semana 1 0.4 23meses 5 14
2 veces por semana 1 04 Recomendaciones
P ’ nutricionales
1vezalasemana 2 0.7 Entrega de d.'eta/p.'?” 49 33.6
alimenticio
Inicio de suplementaciéon con vitaminas Orientacion alimentaria 66 45.2
en el embarazo
Antes del embarazo 4 1.4 Orientacion alimentariay 5 47 4
control de peso
Primer trimestre 199 71.0 Control de peso 5 34
Segundo trimestre 57  20.0 Norecuerda 1 0.7
Tercer trimestre 6 2.2 Platicas Prenatales
No esta tomando 13 4.7 ¢Ha recibido alguna platica
en este embarazo?
Consumo de vitaminas por rgcgta No 226 81.0
médica
No 9 3.2 Si 33 11.8
Si 260 93.8 Tipos de capacitacion
Atencién nutricional a las mujeres Sefales de alarma 11 33.3
gestantes
¢Ha  recibido  alguna  consulta Planificacion familiar 8  24.2
nutricional?
Harecibido 149 53.0 Control prenatal 5 15.1
No harecibido 130 47.0 Lactancia 4 121
¢La consulta nutricional fue en este Nutricion 1 3.0
embarazo?
No 2 0.7 No recuerda 1 3.0
No harecibido 130 46.6 Otros 10 30.3
Si 147 527
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Conocimientos en salud y nutricién

En cuanto a los conocimientos en salud, la mayoria de las mujeres tuvieron un
conocimiento adecuado sobre la frecuencia de las visitas al control prenatal (99.3%) y la
importancia de asistir con el médico durante el embarazo (98.6%). El 21.1% de las
gestantes consideré que una ganancia de peso excesiva no afecta su salud y 39.7%
piensa que tampoco afecta al bebé y 71% obtuvo un conocimiento parcial-bajo sobre el
tiempo ideal para el siguiente embarazo.

Respecto a los conocimientos en nutricion, el 57.0% de las mujeres presentaron un
conocimiento parcial acerca de la alimentacion durante el embarazo, mientras que el
14.0% presentaron conocimientos bajos. En cuanto al conocimiento de los suplementos
de importancia (hierro y acido félico), el 68.5% los desconoce, casi la mitad (44.4%) no
reconocieron la importancia del acido folico en el embarazo. Ademas, el 49.9% mostro
un conocimiento parcial-bajo sobre la influencia del bajo peso en la salud del nifio (tabla
8).
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Tabla 8. Conocimientos en salud y nutricion

Variable Buen Conocimiento Sin conocimiento
conocimiento parcial

Conocimientos en salud
Es recomendado que una mujer espere al menos 2 o 3 afios para volver a
quedar embarazada. ¢ Por qué esto es recomendado? 48 7.2 127 455 104 37.3
¢ Cada cuando se debe asistir con el médico en el embarazo? 275 98.6 - - 4 1.1
¢Usted ha recibido informacion sobre las sefiales de alarma durante el ) )
embarazo? 253 90.7 26 9.3
¢ Crees que ganar mucho peso o tener sobrepeso durante el embarazo, puede 220 78.9 ) ) 59 21 1
incrementar problemas en la madre? ' )
¢ Cree que ganar mucho peso o tener sobrepeso durante el embarazo, puede ) )
incrementar los problemas del bebé? 168 60.2 1 39.7
¢ Cree que se necesita asistir a consulta médica durante el embarazo? 277 99.3 - - 2 0.7
; Debe realizarse la primera valoracién médica dentro de los primeros 3 meses
é - -
de embarazo? 215 98.6 4 1.5
¢, Se puede prevenir la anemia consumiendo mas alimentos que contengan ) )
hierro durante el embarazo? 260 93.2 19 6.8
¢La mujer embarazada necesita aporte de calcio? 265 95.0 - - 14 5.0
¢ Deberia la mujer embarazada controlar con frecuencia la presion arterial? 271 971 - - 8 2.8
¢ Es necesario ir al hospital cuando ocurre un fuerte dolor de cabeza? 267 95.7 - - 12 4.0
¢ Es necesario ir al hospital cuando ocurre un problema de vision? 254 91.0 - - 25 9.0
¢, Qué método es mejor para alimentar a los recién nacidos? 232 83.2 - - 47 16.8
Conocimientos en nutricion
¢,Como cree que deberia comer una mujer embarazada en comparacion a una
mujer no embarazada para prevenir problemas de salud y nutricion paraellay 81 29.0 159 57.0 39 14.0
su bebé?
Hay dos tipos de suplementos importantes que deben consumirse en el
embarazo ¢ recuerda cuales son? 65 233 23 82 191 68.5
¢ Por qué es tan importante el acido folico para una mujer embarazada? 155 55.6 50 17.9 74 26.5
Cuando una mujer embarazada esta desnutrida, ella esta en riesgo de tener un 140 50.2 13 4.7 126 452

bebé con bajo peso ¢, Cudles son los riesgos de salud para nifios con peso bajo?




Respecto a las sefiales de alarma en el embarazo, el 44.4% mostr6 un buen
conocimiento de estas (mencionando mas de 4 senales) y 46.2% un conocimiento parcial
(figura 2). Las sefales de alarma mas mencionadas fueron las siguientes: sangrado
vaginal (72.4%), dolor de cabeza (63.4%) y zumbido de oidos (41.2%). Por otro lado, las
menos mencionadas fueron el dolor y/o colicos con 23.7% vy fiebre-escalofrios (14.7%).
Los conocimientos tanto en salud y nutricion resultaron bajos (35.1% y 38.4%,
respectivamente) y medios (33.7% y 39.8%, respectivamente). Asimismo, en los

resultados generales se observo el mismo comportamiento (figura 3).
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Figura 2. Conocimiento de sefales de alarma durante el embarazo

38



45

39.8 39.8
40 38.4

35.1 35.1

w

o
w
w
9

w
o

251

N
(63}

m Bajo

Parcial

N
o

Porcentaje

Bueno

N
(6}

N
o

Salud Nutricidon Generales

Figura 3. Nivel de conocimientos en salud y nutricién

Actitudes en salud, nutriciéon y bienestar

En cuanto a las actitudes en salud, el 34.1% de las mujeres mostraron una actitud
negativa, afirmando “nunca” querer tener una ganancia de peso de entre 10 y 13 kg,
mientras que el 28.0% prefirieron aumentar entre 5 y 9 kg. El 39.1% no expreso
preocupacion por tener una ganancia de peso excesiva, y el 53.3% no mostré interés en
la cantidad de peso que ganara durante la gestacion. En cuanto a la actitud al peso, el
48.8% refirio como “nunca” y “casi nunca” tener inquietud por cuidar su peso cuando tuvo
una ganancia excesiva el mes anterior. Sobre percepcidn de su peso previo al embarazo,
33.7% de las mujeres se identificaron con sobrepeso-obesidad. Las mujeres que se
clasificaron con bajo peso previo a la gestacion (18.3%), cambiaron de percepcion en su
embarazo clasificandose menores gestantes con bajo peso en la gestacion (8.6%). Un
mayor numero de mujeres se percibieron en un peso saludable durante el embarazo, en
comparacion con su peso pregestacional. Por otra parte, el 95.7% calificaron el trato
recibido del médico como “muy bueno” y “bueno” (tabla 9).
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Respecto a las actitudes en nutricion, 29.7% no sabe si su bebé podria tener bajo peso,
el 60% consider6 poco probable que el bebé nazca con bajo peso. Las razones
principales fueron que siguen las indicaciones del médico sobre el correcto peso del bebé
(34.7%), y porque las gestantes consideran que se alimentan correctamente (37.3%).
Por otra parte, el 24.7% consideraron que no es bueno consumir mas alimentos en el
embarazo, y la razoén principal es que puede afectar la ganancia de peso (47.8%). El
32.6% de las mujeres reportaron dificultad para ingerir mas alimentos, debido a las

nauseas y/o vomitos (35.6%) (tabla 10).

En cuanto al bienestar en el embarazo, el 68.1% mostré un bienestar negativo-neutral.
Los aspectos con mayor satisfaccion reportada fueron la atencién en salud recibida y el
trato del profesional de salud (82.4% y 83.0% respectivamente). No obstante, el 40% de
las gestantes expresaron tener “siempre” inquietud por la salud del bebé. De igual
manera, el 49% expreso estar “casi siempre” o “siempre” preocupada por su salud (tabla
11). En general, una gran proporcion de la poblacion presentd actitudes negativas en
cuanto a salud (47.6%), nutricion (49.1%) y bienestar (33.3%) (figura 4).

40



Tabla 9. Actitudes en salud

Variable Nunca Casi nunca E_n Con . _Ca5| Siempre
ocasiones frecuencia siempre
n % n % n % n % n % n %
Tengo miedo de subir mucho de peso
este embarazo 109  39.1 44 15.8 50 179 3 1.1 25 9.0 48 172
Me gustaria ganar entre 10 y 13 kg
durante este embarazo. 95 34.1 39 14.0 58 208 4 14 25 90 58 20.8
Me gustaria ganar entre 5 y 9 kg durante
este embarazo. 76 27.2 21 7.5 5 211 6 22 30 140 78 28.0
No me importa cuanto peso voy a ganar
durante este embarazo. 34 12.2 25 9.0 63 226 8 29 56 200 93 333
Me gustaria ser capaz de ganar peso
durante el embarazo. 61 21.9 40 14.3 54 194 5 1.8 36 129 83 297
Si gano mucho peso en un mes, trato de
no aumentar de peso en el mes siguiente 97 34.8 38 13.6 33 118 6 22 37 133 68 244
Me da pena de cémo he ganado peso
durante este embarazo. 188 67.4 31 111 30 108 4 1.4 11 39 15 54
. Peso Exceso de
Bajo peso saludable Sobrepeso peso
n % n % n % n %
¢, Como clasificaria su peso antes del
embarazo? 51 18.3 134 48.0 77 276 17 61
¢ Como percibe usted su categoria del
peso actual? 24 8.6 160 57.3 79 283 16 57
Muy bueno Bueno Regular Malo
¢ Cémo considera el trato recibido por el 140 502 127 455 12 43 0 0

médico durante su control prenatal?
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Tabla 10. Actitudes en nutricion

Variable n % Variable n %
¢ Qué tan probable cree usted que ¢Es dificil para usted comer mas
tenga un bebé con bajo peso? alimento durante el embarazo?
Poco probable 168 60.2 No es dificl 153 54.8
No sabe / No esta segura 83  29.7 Regular 35 12.5
Probable 28 10.0 Dificil 91 32.6
¢Me podria decir por qué razones ¢Me podria decir por qué razones
es poco probable? es dificil?
El medico dice que supesoes g 5 7 Poco apetito 15  16.5
adecuado
Se alimenta correctamente 62  37.3 Nauseas y/o vomitos 32 35.2
El médico dice que su peso es .
adecuado y se alimenta 20 11.0 Aumento de apetito, no estatga 19 209
acostumbrada a comer mas
correctamente
. . . Cambio de habitos, tener que
No ha tenido bebés con bajo peso en 16 9.6 consumir mas grupos de alimentos 14 154
sus embarazos previos X
tener horarios
Otros 11 6.6
¢ Qué tan grave cree que es el tener Actitudes hacia el consumo de
un bebé con bajo peso? alimentos
¢Cree usted que se esta
Noesgrave 9 3.2 alimentando lo suficiente ahora
que esta embarazada?
No sabe / No esta segura 58  21.0 Si 233 835
Grave 212 76.0 No sabe / No esta segura 15 5.3
¢ Qué tan bueno cree que es comer
mas durante el embarazo? No 35 125
No es bueno 69 24.7 nz,ol\ge podria decir por qué razones
No sabe / No esta segura 69  24.7 Nauseas y/o vomitos 17 48.5
Es bueno 141 50.5 Come menos, pocas comidas al dia 13  37.1
; Me podria decir por qué razones . .
é
no es bueno? No consume alimentos nutritivos 4 114
No se debe comer el doble 23 33.3 Problemas econémicos 1 2.8
Afecta en la ganancia de peso 33  47.8
No se debe comer de mas, solo mas 13 18.8

nutritivo
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Tabla 11.

Bienestar en la gestacién

. Casi En Con Casi .
Variable Nunca . . . Siempre
nunca ocasiones frecuencia siempre
n % n % n % n % n % n %
Estoy satisfecha con la atencién de 3 11 3 11 8 29 3 11 32 115 230 824
salud recibida
Me siento unida con mi bebe 0 0.0 0 0.0 4 1.4 1 04 13 4.7 261 935
Me siento positiva de estar 1 04 2 07 13 47 1 04 30 108 232 832
embarazada
Me siento apoyada por los 1 04 3 11 7 25 1 04 25 09 242 867
profesionales de salud
Estoy preocupada de que mis
relaciones (familia-amigos) este 164 588 37 133 38 136 3 1.1 24 86 13 4.7
cambiando
Estoy contenta de como luzco en el 4 14 11 39 38 136 4 14 30 108 192 688
embarazo
Estar embarazada me ha dado un 2 07 3 11 11 39 6 22 17 61 240 860
propdsito en la vida
Estoy preocupada acerca de mi 71 254 280 100 78 280 7 25 35 125 60 215
propia salud
Los sintomas fisicos actuales me 96 344 43 154 71 254 0 00 24 86 45 162
preocupan
Estar embarazada me hace sentir 5 18 8 29 24 86 2 07 38 136 202 724
segura de mi misma
Me provoca ansiedad dar a luz 67 240 30 108 71 254 5 1.8 34 122 72 25.8
Estoy preocupada porlasaludde mi o3 195 50 75 57 204 8 29 26 93 115 412

bebe
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Figura 4. Nivel de actitudes en bienestar, salud y nutricion.

Comportamientos en salud y nutricién

Respecto a los comportamientos en salud, el 40.8% de las mujeres ingiri¢ alcohol antes
de darse cuenta de su embarazo (Figura 6). En la frecuencia del consumo, casi la mitad
de las mujeres reportaron que fue una vez al mes (48.2%). En cuanto al uso del tabaco,
el 10.3% refirié fumar antes saber de su gestacion (Figura 7). No obstante, el 96.4% dejé
de consumirlo totalmente luego de saber de su embarazo. Respecto al comportamiento
del inicio de ingesta en vitaminas en general, 20.7% comenzo en el segundo trimestre y
4.7% reportd6 no consumir. Los suplementos de nutrientes ingeridos con menor
frecuencia fueron el calcio (2.2%) y Omega 3 (1.0%) (tabla 12). En cuanto a la calidad
alimentaria, en las mujeres gestantes se mostré un consumo adecuado de carne roja y
pollo (83.5%). Sin embargo, el 68.8% reportd no ingerir pescado semanalmente, mientras
que el 41.9% no consume frutas y vegetales diariamente. De igual manera, no se ingieren
diariamente lacteos (26.5%), cereales integrales (86.0%) y leguminosas (60.2%). En
cuanto al consumo de alimentos empaquetados y bebidas azucaradas, el 36.0% de las
mujeres ingirieron estos productos mas de cinco veces por semana (63.0%) (tabla 13).
En general, los comportamientos parciales/inadecuados predominaron con un 68.9% en
salud y un 74.9% en nutricion (figura 7).
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Figura 6. Consumo de tabaco en la gestacion
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Tabla 12. Comportamientos en salud y frecuencia de consumo de sustancias

Variable n % Variable n % Variable n %
Primera consulta prenatal Consumo de alcohol Consumo de tabaco
Antes del embarazo Antes .de saber, que estapa Frecuencia del consumo de
1 04 embarazada, ¢ Con qué frecuencia
. tabaco
bebia alcohol?
Primer trimestre 199 71.0 Veces por semana Diario 17  60.7
Segundo trimestre 75 270 3 13.3 1 a 4 veces por semana 24.8
Tercertrimestre 4 14 2 13.3 3vecesalmes 1 35
Comienzo de la toma de 1 17 56.6 2veces almes 1 35
acido folico
i 12 43 Solo1vez 5 16.6 1vezalmes 1 3.5
No esta tomando
Primer trimestre 230 82.4 Veces por mes 1 ocasion 1 3.5
¢ Como cuantos cigarros fuma al
Segundo trimestre 3 125 3 2 16 dia ahora?
Tercer trimestre 2 0.7 2 26 218 Lo deje totalmente 27 96.4
1 55 654 Fumo menos 1 cigarro/dia 1 3.5
Consumo de vitaminas en
la gestacion Cada2meses 1 084 Consumo de drogas
15 54 ¢En los ultimos 3 meses ha tomado
No " alguna bebida ocasional con alcohol? No 273 97.8
Sj 264 95.6 No 268 96.5 gj 6 2.2
Acido folico 171 64.7 Si 10 3.5 Tipo de droga consumida
. ¢Cuantos dias a la semana o al mes
Hierro 152 57.0 tomo bebidas alcohodlicas? Mariguana 3 1.1
Vitaminas 176 66.6 2vecesalmes 1 10.0 Cristal 1 0.4
Calcio 6 2.2 1 vez al mes 4 40.0 Agua celeste 1 04
Omega 3 3 1.1 1vezalasemana 1 10.0 Mariguana y cocaina 1 04
ComplejoB 2 0.7 1ocasion 4 40.0
Vitamina E 1 04
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Tabla 13. Comportamientos en calidad alimentaria

Variable Si No
n % n %
¢, Comes carne o pollo de 2 a 3 veces por 233 83.5 46 16.4
semana? ' '
¢,Comes de 2 a 3 porciones de fruta o 162 58.1 117 41.9
vegetales por dia? ' '
¢, Comes pescado por lo menos de 1 a 2 87 31.1 192 68.8
veces por semana? ' '
¢ Consumes productos lacteos (leche, queso 205 73.4 74 26.5
yogurt) diariamente? ' '
¢Consumes alimentos integrales (pan
integral, arroz integral, pasta integral, u otros) 39 13.9 260 86.0
al menos una vez al dia?
¢, Consume alimentos bocadillos
empaquetados como frituras, panes, 103 36.9 176 63.0
pastelillos o bebidas azucaradas menos de 5 ' '
veces a la semana?
¢ Consume leguminosas (frijoles, lentejas, 11 39.5 120 60.2
garbanzos, habas) diariamente? : :
70
64.5
60
52.7 54.4
50
Q9 m [nadecuados
@ 40
< 34.8
8 31.5 Medianamente
E 30 adecuados
236 519 Adecuados
20 15.8
10
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Figura 7. Nivel de comportamientos en salud, nutricién y en general
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Asociaciones entre conocimientos, actitudes y comportamientos en salud y
nutriciéon

Al analizar las variables que pudieran influir para presentar un conocimiento bajo en salud
y nutricién, se observd que las mujeres > 21 afnos, o con un nivel educativo superior a
preparatoria, presentaron una menor posibilidad de tener bajos conocimientos tanto de
salud y de nutricién, en comparacion con las mujeres mas jévenes y con un menor nivel
educativo (OR: 0.28, IC 95%: 0.12-0.61, p<0.001 en mujeres de 26 a 30 afos; OR: 0.35,
IC 95%: 0.14-0.90; p=0.029 en mujeres de 31 a 35 afos; OR: 2.46, IC 95%: 1.33-4.56,
p=0.014 en mujeres con secundaria terminada y OR: 2.69, IC 95%: 1.22-5.95, p=<0.001
en mujeres con educacion primaria o ninguna) (tabla 14).

En cuanto al conocimiento bajo en temas de salud, quienes tuvieron menos probabilidad
de presentarlo fueron las mujeres de 26-30 afios, asi como aquellas sin pareja (solteras
o divorciadas). Asi mismo, un conocimiento bajo en temas de nutricion se mostré con
menor probabilidad en aquellas mujeres de 26-30 afios y con un nivel educativo superior
al de preparatoria. (OR: 0.34, IC 95%: 0.16-0.73; p= 0.006 en mujeres de 26 a 30 afos;
OR: 0.48, IC 95%: 0.24-0.98, p=0.004 en mujeres sin pareja; OR 0.35, IC 95%: 0.16-
0.77, p= 0.008 en mujeres de 26 a 30 afios) (tabla 17).

En relacién con las actitudes, el estado nutricional pregestacional se asocio con actitudes
negativas en salud, ya que quienes presentaron sobrepeso u obesidad antes de
embarazarse, mostraron mayor probabilidad de tener una actitud negativa hacia la salud.
Por el contrario, quienes presentaron bajo peso se asociaron con mejores actitudes en
salud (OR: 2.89, IC 95%: 1.62-5.17, p=0.001 en mujeres con sobrepeso u obesidad
pregestacional; OR: 0.12, IC 95%: 0.01-0.91; p=0.041 en gestantes con bajo peso) (tabla
18).

Finalmente, se realizdé un analisis multivariado para determinar las variables que se
asociaban con presentar un comportamiento inadecuado. Las mujeres que no tienen
pareja, quienes tienen un conocimiento bajo-parcial de salud y nutricién y quienes tienen
actitudes negativas y neutrales en salud y nutricion, son quienes tienen mayor

probabilidad de presentar un comportamiento inadecuado en salud. (OR: 2.22, IC 95%:
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1.08-4.57, p=0.031 en mujeres sin pareja; OR: 2.35, IC 95%: 1.25-4.41, p=0.008 con
conocimiento bajo; OR: 2.06, IC 95%: 1.12-3.81, p=0.0021 con conocimiento parcial; OR
1.88, IC 95%: 1.00-3.51, p=0.049 en actitudes negativas; OR: 1.96, IC 95%: 1.06-3.63;
p=0.031 en actitudes neutrales.

Cabe destacar que, aunque contrario a lo esperado, las mujeres que presentaron
sobrepeso u obesidad pregestacional tuvieron una menor probabilidad de tener un
comportamiento inadecuado en nutricion. OR: 0.57, IC 95%: 0.32-1.00, p=0.051 en
gestantes con sobrepeso u obesidad). Ademas, se observo que quienes asistieron a
capacitaciones de salud y nutricion, son quienes mayor probabilidad tuvieron de tener
comportamientos inadecuados tanto en salud como en nutricion (OR: 2.29, IC 95%: 0.95-

5.49, p=0.064 quienes recibieron capacitacion de salud y/o nutricion) (tabla 19).
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Tabla 14. Andlisis bivariado entre los conocimientos en salud y nutricion, y las caracteristicas sociodemograficas de las participantes

Bajos Conocimientos Bajos Conocimientos Bajos Conocimientos
Generales en salud en nutricion

Variable OR IC 95% o] OR IC 95% p OR IC 95% P
Grupo de edad
18-20 afios Ref - - - Ref - - - Ref - - -
21-25 afios 0.58 0.32 1.05 0.070 0.63 0.35 1.14 0.125 0.96 0.53 1.71 0.891
26-30 afios 0.28 0.12 0.61 <0.001 0.38 0.18 0.81 0.012 0.38 0.18 0.81 0.012
31-35 afios 0.35 0.14 0.90 0.029 0.84 0.36 1.93 0.676 0.73 0.31 1.69 0.459
36-40 afos 0.13 0.02 1.05 0.056 0.14 0.02 1.14 0.067 0.31 0.06 1.56 0.156
Escolaridad
Preparatoria y mas Ref - - - Ref - - - Ref - - -
Secundaria 246 1.33 456 0.014 1.55 0.87 2.76 0.137 3.30 1.81 6.03 <0.001
Ninguna-Primaria 269 122 595 <0.001 222 1.04 473 0.039 251 114 552 0.022
Estado Civil
Con pareja Ref - - - Ref - - - Ref - - -
Sin pareja 1.24 066 2.32 0.512 0.58 0.29 1.14 0.114 0.94 0.50 1.77 0.859
Embarazos previos
Si Ref - - - Ref - - - Ref - - -
No 143 085 241 0.179 1.18 0.70 1.98 0.535 1.09 0.66 1.82 0.728
Estado nutricio
pregestacional
Normal Ref - - Ref - - - Ref -
Bajo peso 1.26 042 3.81 0.680 0.79 0.25 246 0.678 141 048 4.14 0.532
Sobrepeso u obesidad 0.82 044 151 0.523 0.64 0.35 1.18 0.151 1.00 0.56 1.79 0.995
Recibié capacitacion de salud-
nutricion
No Ref - - - Ref - - - Ref - - -

Si 1.16 0.55 248 0.694 0.66 0.29 149 0.317 1.21 0.58 2.53 0.609




Tabla 15. Asociaciones entre las actitudes en salud y nutricidn, y las caracteristicas sociodemograficas de las participantes

Actitudes negativas

Actitudes negativas

Actitudes negativas

generales en salud en nutricién
Variable OR IC 95% p OR IC 95% p OR IC 95% p
Grupo de edad
18-20 afios  Ref - - - Ref - - - Ref - - -
21-25afos 0.93 0.51 1.70 0.825 149 084 266 0.177 085 048 1.51 0.583
26-30afios 0.90 044 1.81 0.762 1.32 067 260 0.423 1.70 086 3.38 0.129
31-35afios 0.73 0.30 1.76 0.478 163 071 3.71 0.246 093 041 211 0.864
36-40 afios 0.73 0.18 2.99 0.657 214 057 8.07 0.262 0.71 0.19 267 0.612
Escolaridad
Preparatoriay mas Ref - - - Ref - - - Ref - - -
Secundaria 1.43 0.82 251 0.211 1.21 0.71  2.05 0.489 0.77 045 1.31 0.337
Ninguna-Primaria 1.05 048 230 0.894 126 061 260 0.537 080 039 1.64 0.538
Estado Civil
Con pareja Ref - - - Ref - - - Ref - - -
Sinpareja 1.12 060 2.10 0.725 0.80 043 147 0.474 1.10 0.60 2.01 0.767
Embarazos previos
Si Ref - - - Ref - - - Ref - - -
No 095 057 1.61 0.859 071 043 117 0.176 096 0.58 1.58 0.866
Estado nutricio
pregestacional
Normal Ref - - - Ref - - - Ref - - -
Bajopeso 0.60 0.18 2.03 0.415 0.12 0.01 0.91 0.041 050 0.16 155 0.227
Sobrepeso u obesidad 1.08  0.60 1.94 0.791 289 162 5.17 <0.001 129 074 227 0.369
Recibié capacitacion de salud-
nutricion
No Ref - - - Ref - - - Ref - - -
Si 1.23 058 260 0.585 157 0.75 3.28 0.228 0.85 041 1.76 0.655
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Tabla 16. Asociaciones entre los comportamientos en salud y nutricion, y las caracteristicas sociodemograficas de las participantes

Comportamientos

Comportamientos

Comportamientos inadecuados inadecuados inadecuados
generales en salud en nutricién
Variable OR IC 95% p OR IC 95% p OR IC 95% p
Grupo de edad
18-20 aflos  Ref - - - Ref - Ref -
21-25 afios  1.09 0.61 1.93 0.780 070 038 1.29 0.256 140 0.79 250 0.251
26-30 afios  0.97 049 1.90 0.926 070 034 144 0.338 091 046 1.78 0.777
31-35afios  1.25 054 2.86 0.606 053 023 124 0.142 1.28 0.56 292 0.556
36-40 afios  0.36 0.09 1.46 0.151 027 0.07 1.03 0.056 042 010 1.72 0.228
Escolaridad
Preparatoriay mas  Ref - - - Ref - Ref -
Secundaria  1.37 0.81 233 0.244 096 055 1.65 0.872 0.81 048 1.38 0.447
Ninguna-Primaria  1.20 0.58 248 0.622 1.52 069 3.37 0.298 069 034 143 0.324
Estado Civil
Con pareja  Ref - - - Ref - Ref -
Sin pareja  1.65 0.88 3.10 0.119 2.01 1.00 4.04 0.051 1.01 055 1.86 0.968
Embarazos previos
Si  Ref - - - Ref - Ref -
No 1.39 0.84 230 0.203 143 084 244 0.185 148 089 245 0.128
Estado nutricio
pregestacional
Normal Ref - - - Ref - Ref -
Bajo peso 0.86 029 251 0.778 0.83 028 251 0.746 116 0.39 348 0.786
Sobrepeso u obesidad  0.63 036 1.1 0.111 080 045 145 0.468 057 032 1.00 0.051
Recibié capacitacion de salud-
nutricion
No Ref - - - Ref - - - Ref - - -
Si 242 1.08 541 0.032 1.54 069 345 0.297 144 069 3.03 0.334
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Tabla 16. Asociaciones entre los comportamientos en salud y nutricion, y las caracteristicas sociodemograficas de las participantes
(continuacion)

Comportamientos negativos

Comportamientos negativos

Comportamientos negativos

generales en salud en nutricién
Variable OR IC 95% p OR IC 95% p OR IC 95% p
Conocimientos generales
Alto Ref - Ref - - - Ref - - -
Parcial 124 0.70 2.19 0.460 1.83 1.01 3.32 0.046 0.85 048 149 0.564
Bajo 157 088 2.82 0.126 2.01 110 3.69 0.024 1.21 068 2.16 0.518
Actitudes generales
Positivo  Ref - - - Ref - - - Ref - - -
Neutral 155 0.87 274 0.134 1.79 099 323 0.055 094 053 165 0.824
Negativo 1.61 0.89 2.90 0.113 1.69 092 3.10 0.091 1.23 069 222 0.483
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Tabla 17. Analisis multivariado entre los conocimientos en salud y nutricidn, y las caracteristicas sociodemograficas de las participantes

Bajos Conocimientos

Bajos Conocimientos

Bajos Conocimientos Generales en salud en nutriciéon
Variable OR IC 95% p OR IC 95% p OR IC 95% p
Grupo de edad
18-20 afios  Ref - Ref - - - Ref - - -
21-25 afios  0.54 0.29 0.99 0.046 055 030 1.02 0.059 090 049 1.64 0.727
26-30 afios  0.26 0.12 0.59 0.001 034 016 0.73 0.006 035 0.16 0.77 0.008
31-35afios  0.33 0.13 0.87 0.025 077 033 1.79 0.545 0.73 0.31 1.76 0.487
36-40 afios  0.13 0.02 1.06 0.057 013 0.02 1.07 0.057 032 0.06 1.67 0.177
Escolaridad
Preparatoriay mas  Ref - - - Ref - - -
Secundaria 2.87 1.26 6.52 0.012 249 112 553 0.025
Ninguna-Primaria  2.57 1.36 4.86 0.004 338 183 6.23 0.000
Estado Civil
Con pareja Ref - - -
Sin pareja 048 024 0.98 0.044

Tabla 18. Analisis multivariado entre las actitudes en salud y nutricion, y el estado nutricional de las participantes

Actitudes negativas

Actitudes negativas

en salud en nutriciéon
Variable OR IC 95% p OR IC 95% p
Estado nutricio
pregestacional
Normal Ref - - - Ref - -
Bajo peso 0.12 0.01 0.91 0.041 050 0.16 1.55 0.227
Sobrepeso u obesidad 2.89 1.62 517 0.000 1.29 074 227 0.369
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Tabla 19. Analisis multivariado entre el comportamiento en salud y nutricion, y las caracteristicas sociodemograficas de las

Comportamientos

Comportamientos

Comportamientos

inadecuados inadecuados inadecuados
generales en salud en nutricién
Variable OR IC 95% p OR IC 95% p OR IC 95% p
Estado Civil
Con pareja Ref - - - Ref - - -
Sinpareja 185 0.88 3.85 0.102 2.22 1.08 457 0.031
Estado nutricio
pregestacional
Normal Ref - - -
Bajo peso 116 039 348 0.786
Sobrepeso u obesidad 0.57 0.32 1.00 0.051
Recibié capacitacion de salud-
nutriciéon
No Ref - - -
Si 229 095 549 0.064
Conocimiento
Alto Ref - - -
Parcial 2.06 1.12  3.81 0.021
Bajo 2.35 1.25 4.41 0.008
Actitudes
Positivo Ref - -
Neutral 1.96 1.06 3.63 0.031
Negativo 1.88 1.00 3.51 0.049

55



IX. DISCUSION

El comportamiento de una mujer gestante puede verse influido por sus conocimientos y
actitudes ante temas de salud y nutricion. Si el comportamiento es inadecuado, puede
poner en riesgo la salud, tanto de la madre como la del hijo (26,57). Por ello, el propdsito
de este estudio fue analizar la relacion entre los conocimientos, actitudes vy

comportamientos que tienen las mujeres gestantes de Ciudad Juarez, Chihuahua.

Conocimientos en salud y nutricién

La mayor proporcion de mujeres evaluadas presentaron un nivel de conocimiento parcial
a bajo, tanto en los temas de salud como de nutricion. Un conocimiento suficiente de
estos dos temas son necesarios para que las mujeres estén informadas de los cuidados
en la gestacion, ya que cuando no hay conocimiento es mas dificil prevenir
complicaciones (2). Un factor importante que pudo influir sobre el nivel de conocimientos
de las participantes es que la recoleccion de datos se realizé durante el confinamiento
por la pandemia por Covid-19. En este periodo se observaron cambios en el
funcionamiento del sistema de salud del pais (58). Aunque el control prenatal se realiz6
de manera normal, algunas actividades como charlas o talleres informativos se
suspendieron, esto afecto la difusidén de informacién clave en el embarazo. Ademas, las
gestantes solo podian ingresar a la atencién sin acompafantes, por lo que la poca
informacion brindada, si es que la hubo, no llegd a los integrantes de la familia, quienes
tienen un rol importante en el acompafamiento de la mujer gestante (59). Por otro lado,
el miedo a contagiarse de Covid-19 también pudo afectar decision de las gestantes para
acudir a las citas de control prenatal. Se ha documentado que, durante la pandemia, se
perdieron alrededor de 8.74 millones de visitas a los servicios de salud por parte de los
usuarios, de las cuales 88,552 fueron visitas no realizadas al control prenatal (58).
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Ademas de la situacion por la pandemia, no es el unico factor para que las mujeres
gestantes tuvieran una deficiencia en el conocimiento de salud. Algunos estudios han
encontrado que el conocimiento puede verse reflejado por el nivel de educacion de las
personas (28,60,61). En este trabajo se mostré que las mujeres con una escolaridad de
nivel secundaria o menor tuvieron mayores probabilidades de presentar bajos
conocimientos, en comparacién con las mujeres con escolaridad preparatoria 0 mas.
Otros estudios han reportado que el nivel educativo es un determinante para medir los
conocimientos, demostrando que a menor escolaridad, menor es el entendimiento en
saber los cuidados en temas de salud y nutricién prenatal, (44,61). Asi mismo, otro factor
que influye para el conocimiento es la edad. En este trabajo se encontré6 que
especificamente el grupo de 26 a 30 afios tiene una mayor probabilidad de presentar
mejores conocimientos en salud. Esto puede deberse a la madurez que representa la
edad, donde es mas comun un embarazo deseado y hay mas estabilidad emocional y
econdmica que en una edad temprana (62). Cabe sefialar que, en este estudio no se
observo una asociacién entre la edad y el nivel educativo. Por lo que, las asociaciones

de estas dos variables con los conocimientos se observaron de manera independiente.

En cuanto a los conocimientos sobre temas exclusivamente de salud, la mayor
proporcion de mujeres mostraron un conocimiento bajo o parcial en las sehales de
alarma y una tercera parte considerd que la ganancia de peso excesiva no puede causar
problemas a su salud ni a la del bebé. Con base en esto, el hecho de no conocer las
sefales de alarma puede tener consecuencias de gravedad como: trastornos
hipertensivos, hemorragias, parto prematuro, sepsis o muerte materna y/o fetal (15). Por
otro lado, el considerar que el exceso de peso no causa problemas en el embarazo,
resulta preocupante, ya que esta ampliamente documentado que el exceso de peso
aumenta el riesgo de padecer preeclampsia, diabetes gestacional, cesareas, parto
prematuro, asi como, muerte materna y neonatal (5,63). Asi mismo, las mujeres que
mostraron un conocimiento bajo en temas especificamente de salud tendieron a ser las
de menor edad. Es evidente que mujeres jovenes puedan presentar una deficiencia en

su conocimiento por su baja experiencia en temas de salud. Esto puede ser debido a que
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aumenta la vulnerabilidad, ya sea por su inmadurez emocional, falta de educacioén o

experiencia de vida (64)

Por otro lado, otro factor que influyé en un bajo conocimiento en salud fue el estado civil.
Se observé que quienes no tenian pareja, tuvieron una mayor probabilidad de tener mejor
entendimiento en salud. Esto puede deberse a que, al no contar con una red de apoyo
durante el embarazo, en este caso la pareja, podria propiciar que las mujeres estén mas

atentas a la informacion sobre los cuidados necesarios en la gestacion (65).

En cuanto a los conocimientos sobre temas en nutricion, aproximadamente la mitad de
las mujeres no reconocieron al acido folico y el hierro como nutrientes importantes. El
desconocimiento de la importancia de estos nutrientes puede deberse a la falta de
capacitacién debido a la pandemia, o bien, a la recepcién de informacion insuficiente
durante las consultas prenatales, ya que de los principales objetivos de la atencién fue
revisar signos de contagio COVID-19 o de sefiales de alarma (66). Del mismo modo,
otros dos factores que pudieron afectar los conocimientos acerca de los suplementos
nutrimentales son la falta de consulta nutricional en aproximadamente la mitad de las
participantes y el retraso del inicio de la atencion prenatal, ya que un numero
considerable de mujeres empezaron su consulta hasta el segundo trimestre. Esto puede
impactar negativamente en su embarazo, ya que el no conocer sobre la suplementacion,
puede ocasionar que no haya un consumo suficiente de estos nutrientes, lo que puede
aumentar el riesgo de desarrollar diferentes alteraciones como: malformaciones en el
sistema nervioso del bebé y parto prematuro. En el caso de la mujer, puede presentarse
anemia y problemas hipertensivos, entre otros (67).

La problematica de presentar un bajo conocimiento en el consumo de suplementos ya
se ha observado con anterioridad. Se ha mostrado que la falta de nivel educativo de las
gestantes y el acceso a la informacion sobre estos temas, influyen en el conocimiento
(57). En este trabajo, las mujeres con un buen conocimiento de nutricion fueron aquellas
con edades de 26 a 30 afos, asi como quienes presentaron mayor nivel educativo
(preparatoria y mas). Por ello, se reitera que el conocimiento se vera reflejado por la
necesidad de aprender mas sobre nutricion en edades donde se desea embarazarse
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(57). Ademas, el tener un nivel educativo alto no solo incrementa los conocimientos en
las mujeres, sino que ademas mejora las habilidades y brinda herramientas para la
busqueda de informacion sobre una alimentacion saludable (68,69).

Actitudes en salud y nutricién

En cuanto a las actitudes de salud y nutricion, asi como los resultados del cuestionario
de bienestar en la mujer gestante, en su mayoria se observo la presencia de actitudes
de negativas-neutrales. Las actitudes son creencias emocionales y cognitivas que
influyen positiva o negativamente en el comportamiento de una persona (37). El tener
una actitud negativa hacia los cuidados de salud y nutricion en la gestacion, tales como
la ganancia de peso, bienestar o alimentacion pueden influir en que los cuidados no sean
los 6ptimos (70).

En este estudio se observé un desinterés por la ganancia de peso en general, al igual
que una actitud negativa a neutral sobre si es bueno comer mas en el embarazo. Ambas
perspectivas se relacionan con el peso de la paciente y este resultado puede ser reflejo
de la problematica nacional sobre obesidad. En México, el 73% de la poblacion femenina
mayor a 20 afos tiene sobrepeso u obesidad (4). En este trabajo se mostré6 una
asociacion entre la presencia de actitudes negativas-neutrales y la presencia de
sobrepeso u obesidad pregestacional, es decir, las personas con sobrepeso y obesidad
tuvieron una mayor probabilidad de tener una actitud negativa en nutricién. Resultados
similares se encontraron en un estudio realizado en Estados Unidos con mujeres latinas,
donde las mujeres con actitudes mas negativas tenian sobrepeso u obesidad (71). Dicha
asociacion puede ocurrir porque las mujeres con un IMC alto en su gestacion, pueden
sentirse juzgadas en funcidn de su peso y por los cambios fisiologicos que conlleva la
gestacion (72). Por lo tanto, esto puede ocasionar que sean mas propensas a adoptar
actitudes negativas hacia la ganancia de peso (73). Ademas, la presencia conjunta de
sobrepeso u obesidad y actitudes negativas hacia la ganancia de peso durante el
embarazo, pueden incrementar el riesgo de presentar problemas de salud tales como:

parto pre término, cesarea, diabetes gestacional entre otros (74).
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La presencia de actitudes negativas acerca de la ganancia de peso y sobre la forma de
alimentarse, puede deberse a la falta de conocimiento en temas de nutricidén (75) y a su
vez a la ausencia de una intervencion nutricional. En este trabajo, el 46% de las mujeres
reportaron no haber recibido consulta de nutricion durante su embarazo. Segun la Guia
de Practica Clinica en el embarazo, se recomienda que debe haber educacion y
consejeria de nutricion desde la visita inicial, preferentemente antes de las 14 semanas
(34). En general, la falta de actitud positiva podria explicarse por la ausencia de
conocimiento, ya que se ha descrito que a mayor nivel de conciencia y entendimiento en
un tema, se puede estimular una mejor actitud y, consecuentemente mostrar mejoria en

el comportamiento (26,76).

Comportamientos en salud y nutriciéon

Respecto a los comportamientos tanto de salud como de nutricidn, en general se
mostraron inadecuados. Una de las principales barreras para un comportamiento
adecuado, es la falta de conocimientos y la presencia de actitudes negativas hacia los
cuidados necesarios (70,77). Los comportamientos son la manifestacion de lo que
aprendemos a lo largo de nuestra vida y son el reflejo de otros factores como las
creencias, conocimientos, actitudes, cultura, tradiciones, valores; en la etapa de
gestacion, tener comportamientos adecuados son clave para un embarazo exitoso (61).
En este estudio, cerca de la tercera parte de la poblacidn comenz6 de manera tardia la
atencion prenatal y el consumo de suplementos prenatales de vitaminas y minerales.

La atencion prenatal debe comenzarse desde el inicio de la gestacion o inclusive antes
de la concepcién (13). Es por ello que, la NOM-007-SSA-2016 indica que las consultas
prenatales deben realizarse en las primeras semanas de gestacion (13). Por otro lado,
la correcta suplementacion de nutrimentos esenciales en el embarazo permite prevenir
la ocurrencia de deficiencias que pueden afectar el desarrollo del feto, tales como el
hierro, acido fdlico y calcio (2). La suplementacion de calcio reduce un 35% las
probabilidades de presentar hipertension y un 55% para la preeclampsia, mientras que
el hierro suplementado puede reducir hasta un 70% casos de anemia en el embarazo
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(34). A su vez, las madres que tienen mayor conocimiento de estos nutrientes, tienen
una mayor probabilidad de consumir los suplementos recetados por el médico, en

comparacion con las mujeres con bajos conocimientos del tema (78).

En relacidn con los comportamientos en nutricion, mas de la mitad de las mujeres
evaluadas mostraron una baja calidad alimentaria y un consumo alto de alimentos
procesados. Esto se documenté también en mujeres de Irlanda, quienes tuvieron un
elevado consumo de alimentos procesados. Sin embargo, el porcentaje de consumo de
pescados, vegetales y lacteos fue mayor en este pais a diferencia del presente estudio
(79). Segun una encuesta nacional realizada en dicho pais, mas de la mitad de la
poblacion consume diariamente pescados, vegetales, lacteos y alimentos integrales (80).
Por otro lado, el resultado del presente trabajo coincide con lo reportado en la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion ENSANUT 2018, donde mas de la mitad de la poblacién
mexicana adulta de 20 afios y mas no consume habitualmente vegetales y lacteos (4).
El bajo de consumo de vegetales disminuye el aporte de fibra y micronutrientes, de modo
que, el no consumir estos grupos de alimentos de manera habitual puede afectar la salud
digestiva, cardiovascular e inmunoldgica en la madre y el crecimiento del feto durante la
gestacion (11,81). El bajo consumo de pescados puede explicarse por la disponibilidad,
acceso, higiene y preparacion (82). Cabe mencionar, que debido a las cuestiones
culturales del norte del pais, donde se caracteriza por tener tierras aridas y ser lejano al
mar, el consumo de pescado no es comun y es mas frecuente la ingesta de carnes rojas
debido a que es una region ganadera (83). Sin embargo, un bajo consumo de pescados
afecta el aporte diario de omega 3, se ha observado que una ingesta adecuada de este
nutriente durante la gestacion, reduce el riesgo de un parto pretérmino de un 33.0% a
21.0% (34).

La poblacién de este estudio, tuvo una baja ingestion de cereales integrales y un alto
consumo de alimentos procesados que contienen elevadas cantidades de grasas
saturadas, azucares y sal que pueden ocasionar un enfermedades coronarias (84). La
presencia simultanea de una ganancia de peso inadecuada, y un bajo acceso a la
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informacion y a la atencion nutricional, pueden propiciar que las mujeres tomen

decisiones poco saludables para alimentarse.

En cuanto al analisis multivariado, los comportamientos negativos en salud se asociaron
unicamente con los conocimientos generales bajos y parciales. Los comportamientos
negativos mas frecuentes fueron la asistencia tardia a la atencion prenatal y el retraso
en el consumo de suplementos nutricionales esenciales en el embarazo. Se ha reportado
que, cuando el embarazo no es planificado, hay una mayor prevalencia de un inicio tardio
de la atencion prenatal (85). En este estudio las mujeres sin pareja fueron las mas
propensas a presentar estos comportamientos inadecuados, aunque no se alcanzo la
significancia estadistica (p=0.051). Esto puede explicarse por la falta de una red social
de apoyo en las madres solteras, lo que puede afectar en su asistencia al control prenatal
y el consumo de alcohol (85,86).

Importancia de las intervenciones en el mejoramiento de los conocimientos, actitudes y

comportamientos de gestantes.

Es necesario mejorar los conocimientos y actitudes de las gestantes, con el fin de que
puedan tomar decisiones informadas que beneficien su salud y la de su hijo. La
promocién de salud en mujeres en edad reproductiva desempefia un papel importante
en la prevencion de problemas de salud. En nuestro pais, uno de los principales
problemas es el sobrepeso u obesidad en edad fértil; tomando en consideracion la alta
prevalencia reportada en México, la poblacion de mujeres en edad reproductiva se
encuentra en riesgo de presentar resultados adversos durante la gestacion (87).
Ademas, cuando uno o ambos padres presentan obesidad, se incrementan las
probabilidades de que el hijo también la presente (33% y 64%, respectivamente), en
comparacion con los padres con peso normal (88). La elevada prevalencia de obesidad
en una poblacion impacta negativamente en la salud y la calidad de vida de esta.
Asimismo, repercute en costos elevados de tratamiento y afecta su productividad (89).
El disefio e implementacidn de estrategias para prevenir complicaciones de salud desde
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el embarazo, puede beneficiar no solo a la mujer y al feto durante la gestacion, sino
también a la salud de ambos a futuro.

Aunque ya se cuentan con programas y guias para la atencion prenatal, se necesita
reforzar estas practicas para brindar informacion e incentivar al cambio que deben hacer
las mujeres gestantes, al igual que el profesional de salud. El incrementar la oportunidad,
de inicio temprano a la atencidn prenatal, asi como aumentar la deteccion del sobrepeso
u obesidad, monitorear y brindar una red de apoyo y educacion a gestantes con bajo
nivel de escolaridad o sin apoyo de alguna pareja, puede ser de beneficio para esta
poblacién (34).

Fortalezas y limitaciones del estudio

Este trabajo tiene como fortalezas la generacion de evidencia a partir de una muestra
grande, proveniente de cinco centros de salud, distribuidos en diferentes zonas
geograficas de la ciudad. Los resultados obtenidos aportan informacién relevante y de
utilidad para la Jurisdiccion Sanitaria Il, asi como para el departamento de salud
reproductiva y el area de atencidn prenatal de la institucion. Por otro lado, este estudio
presenta limitaciones tales como el periodo de recoleccion de datos, el cual se llevo a
cabo durante la pandemia de COVID-19, por lo que no se realizé de manera presencial
sino telefénica. Por lo tanto, las respuestas de las participantes se pudieron ver
afectadas. De igual manera, la asistencia al control prenatal pudo verse influida debido

a las medidas o restricciones que se tomaron por la pandemia.
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X. CONCLUSIONES

En este estudio, se mostrd una relacion de los conocimientos y actitudes en salud y
nutricion, con los comportamientos de salud, no asi con los de nutricién. Aquellas
mujeres que presentan conocimientos bajos a parciales y actitudes negativas a
neutrales, tienen mayor probabilidad de presentar un comportamiento inadecuado en
salud. Ademas, algunas caracteristicas sociodemograficas como el nivel educativo y la
edad se asociaron con la presencia de conocimientos bajos a parciales; mientras que el
estado nutricional se asoci6 con la presencia de actitudes negativas a neutrales.

Es necesario incorporar estrategias educativas que permitan un mejor entendimiento del
control prenatal a la poblacién tanto en una situacion normal, como en situaciones de
emergencia nacional. En este estudio se buscé cumplir la funcién de Salud Publica
mediante la evaluacion de la situacidén en salud a través del monitoreo y evaluacion de
salud y nutricion de la mujer gestante. Los resultados obtenidos en este trabajo permitiran
fortalecer los sistemas de informacion para la salud con el fin de apoyar la toma de
decisiones basadas en evidencia. Especialmente, aquellos que busquen mejorar los
conocimientos y actitudes de las mujeres gestantes, con el fin de mejorar sus

comportamientos en salud y nutricion.
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Anexo 1. Autorizacién por el Comité de Etica en la Investigacion

UAC) | EEIREAD SISe.

q‘ Comité de Etica

en la Investigacion

CEI-2021-1-327

Ciudad Judrez, Chihuahua, a 22 de abril de 2021

Dra. Sara Imelda Balderrama Espinoza
Presente.

El Comité de Etica en la Investigacién (CEl), después de recibir el protocolo de investigacién CEI-2021-1-

30, denominado “Conocimientos, actitudes y comportamientos en salud y nutricibn en mujeres

gestantes de Ciudad Judrez”, resolvié:

Dictamen favorable

Atentamente
“Por una vida cientifica
Por una ciencia vital”

e Py

Dra. Gwendolyne Peraza Mercado
Presidente del Comité de Etica en la
Investigacién

c.c.p. Archivo.

Secretaria del Comité de Etica
en la Investigacién
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Anexo 2. Oficio de autorizacion para la realizacion del estudio

INSTITUTO DE CIENCIAS BIOMEDICAS

Maestria en Salud Publica
UAC] | o cioonpjowez

12 de abril de 2021

Dr, Ramdn Murrieta Gonzilez
Director de la Jurisdicclon Sanitaria 1l
Presente.-

ATN. Lic. Mitzi Alicia Garcia Zarate
Coordinadora del Programa Salud Reproductiva

Por medio de la presente lo saludo y asi mismo me permito solicitar su autorizacién para que la
alumna Sara Imelda Balderrama Espinoza realice su proyecto de investigacion en las instalaciones
de los Centros de Salud Agullas, Senderos, Anapra, Galeana y Colinas de Judrez,

£ nombre del proyecto es “Conocimientos, actitudes y comportamientos en salud y nutricién en
mujeres gestantes de Ciudad Judrez, Chihuahua” Las actividades consisten en aplicar una
encuesta; la docente investigadora a cargo es 1a Dra. Linda Selen Valenzuela Calvillo,

Sin otro particular por el momento 'y esperando una respuesta favorable, me despido de usted.

Atentamente
“por una vida cientifica,
Por una clencia vital”

| A 7lfv~ ‘\.:.‘.‘.
MCSP. Ahgélica A.!?uupo sdenz . 5‘:’.{3\“;
Coordinadora de fa Maestria en Salud Pablica T‘- L“{ {;
w”

W b 19 ABR 2021 UAC)
|| @ MAESTRIA EN
N1 : SALUD PUBLICA
Cep. Dra. Eva Lizeth Gaytdn, Coordinadora de Salud Pablica / I.C.B.

Cep. Dr. Raul Ayala Mendoza, Coordinador de Ensefanza

Anitle Envolvente y Estocelmo s/n * Zona Pronal + C P 32310 ¢ A P 100« Cludad Jubtorz, Chih , México « Taldtonos (650) G858 1000 al 0O



Anexo 3. Consentimiento informado

Estimada participante:

El embarazo es un proceso donde ocurren cambios fisicos y psicoldgicos, por tanto, el llevar cuidados en
salud protege el desarrollo del feto. La toma de decisiones para su cuidado puede marcar la diferencia
para un desenlace seguro. La salud de la mujer embarazada y la prevencién de riesgos es importante para
la salud publica, al mismo tiempo, el ofrecer el éptimo servicio para mejorar la salud materna. El objetivo
de este trabajo es analizar la relacidon de los conocimientos y actitudes con los comportamientos de salud
y nutriciéon en un grupo de mujeres gestantes en Cd. Juarez.

Por este motivo se solicita tu participacion en el proyecto de investigacién en salud denominado
“Conocimientos, actitudes y comportamientos en salud y nutricion en mujeres gestantes en Cd. Juarez” en
el que se realizaran los siguientes procedimientos:

1. Se aplicara un cuestionario de datos generales y gineco-obstétricos

2. Se aplicara un cuestionario de conocimientos de nutricion y control prenatal

3. Se aplicara un cuestionario de actitudes de bienestar y hacia algun problema de salud

4. Se aplicara un cuestionario de comportamientos nutricionales y cuidados prenatales

El estudio no implica ningun costo para ti, el tiempo para realizar los cuestionarios es aproximadamente
de 25 minutos. Toda la informacién recabada a lo largo del estudio tendra exclusivamente fines de
investigacion y se mantendra estrictamente confidencial. Cabe destacar que la investigadora no pertenece
o tiene relacion alguna con los centros de salud por lo que la informacion obtenida, sera revisada y
evaluada exclusivamente por la investigadora. Este estudio se ha sometido a la aprobacion de la Comité
de Bioética de la Universidad Auténoma de Ciudad Juarez. El poner tu nombre en este documento,
significa que si deseas participar en este estudio. Para nosotros es muy importante tu participacion hasta
su finalizacion, pero puedes dejar de participar si asi lo decides. La participacion en este estudio no
representa dafio o riesgo alguno para ti y tu bebé, asi como para la relaciéon con el centro de salud.
Asimismo, no recibiras algun incentivo econémico, ni de otra indole, el beneficio de la participacion sera la
satisfaccion de colaborar en el estudio para generar informacién que permita mejorar la atencién en el
servicio de salud.

Para cualquier duda o aclaracién pueden comunicarse a los teléfonos o al correo electrénico:

Linda Selen Valenzuela Calvillo - Doctora en Ciencias en Nutricion Poblacional

Teléfono celular. 656 1801584 linda.valenzuela@uacj.mx
Sara Imelda Balderrama Espinoza Estudiante de Maestria en Salud Publica
Teléfono celular. 614 246 31 01 al198604 @alumnos.uacj.mx

En Ciudad Juarez, a

Nombre y firma de la participante

Nombre y firma del investigador
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Anexo 4. Cuestionario

DATOS GENERALES

Folio: Nombre: EDAD: afios

ESTADO CIVIL:  Soltera O Casada O Union libre O Viuda O Divorciada O

ESCOLARIDAD: Ninguna O Primaria O Secundaria O Bachillerato O Universidad O

OCUPACION: Estudiante OO0 Empleada O ¢Qué actividad realiza? Hogar O
Otro

INFORMACION Obstétrica

1. ¢ Cuantas semanas tiene de embarazo?

2. Incluyendo este embarazo, ¢ cuantas veces ha estado embarazada?

Incluyendo: OO Abortos [0 Nacido Muerto

Tipo de parto: [J Cesarea [ Natural

3. ¢ Cuantos embarazos pasados duraron mas de 4 meses?
(No incluye este embarazo)

4. ; Cuantos bebés nacidos vivos ha tenido?

5. Antes de este bebé, ¢ cuando acabé su ultimo embarazo?
(Fecha del ultimo parto, aborto, nacido muerto)
6. ¢ Donde va a recibir la mayoria de su cuidado médico durante este embarazo?
__1. Centro comunitario

__ 2. Hospital

___3.0ftro

7. ¢ Cuando empezd a asistir al control prenatal?

O Antes de embarazarme [0 1 a 4 semanas [0 5 a 8 semanas [0 9 a 13 semanas 014 a 17
semanas [ 18 a 22 semanas [ 23 a 27 semanas [ 28 a 31 semanas O 32 a 35 semanas

[0 36 a 40 semanas

8. ¢Cuando comenzo6 a tomar acido félico?

O Antes de embarazarme 0 1 a 4 semanas [0 5 a 8 semanas [0 9 a 13 semanas 014 a 17
semanas [ 18 a 22 semanas [ 23 a 27 semanas [ 28 a 31 semanas O 32 a 35 semanas
[0 36 a 40 semanas

9. Desde que se embarazé, ¢ ha tomado usted algunas medicinas recetadas por el médico? __ No
___Si ¢Cudles?

10. Desde que se embarazé ;Ha tomado algunas medicinas sin receta? _ No __ Si

¢Cudles?

11. Desde que se embaraz6 ;Ha consumido drogas? __ No __ Si

¢Cuales?

12. ; Usted ha tomado vitaminas o minerales durante el embarazo? __ No____ Si

Si contesta si, ¢ qué esta tomando?

¢ Desde cuando?

¢(Esrecetado? _ No___ Si

13. En el mes antes de estar embarazada con este bebé ;cuantas veces por semana tomé usted

una multi-vitamina (una pildora que contiene muchas vitaminas y minerales diversos)?
Veces

ESTADO FISIOPATOLOGICO

Diabetes gestacional actual: __ Si__ No

Diabetes tipo 2: __ Si__ No ¢ Desde cuando? tiempo de evolucion

Hipertension: __ Si__ No ¢Desde cuando? tiempo de evolucioén

Otra enfermedad ¢ Desde cuando? tiempo de evolucion

Peso actual:

Talla:

Peso pre gestacional: __
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CONOCIMIENTOS

Conocimientos nutriciéon

¢Coémo cree que deberia comer una mujer embarazada en comparacion a una mujer no
embarazada para prevenir problemas de salud y nutriciéon para ella y su bebé? Por favor diga 4
recomendaciones

Hay dos tipos de suplementos importantes que deben consumirse en el embarazo jrecuerda
cuales son?

¢Por qué es tan importante el acido félico para una mujer embarazada?

Cuando una mujer embarazada esta desnutrida, ella esta en riesgo de tener un bebé con bajo
peso ¢ Cudles son los riesgos de salud para nifios con peso bajo?

Conocimientos Salud

Es recomendado que una mujer espere al menos 2 o 3 afos para volver a quedar embarazada.
Por favor podria decirme ¢ Por qué esto es recomendado?

¢ Cada cuando se debe asistir al control prenatal?

¢Usted ha recibido informacion sobre las sefales de peligro durante el embarazo, parto o
puerperio? Si/ No

¢Quién o quienes le han proporcionado informacién acerca de las sefales de peligro durante el

embarazo?
Médico
Experiencia previa por embarazos anteriores
Personal de Enfermeria
Familiares/ Amigos
Medios de comunicacion (television, radio, redes sociales)
5. ¢Qué senales durante el embarazo conoce usted, que ponen en peligro la vida de la mujer
embarazada? Mencione todas las que sepa
6. ¢Crees que ganar mucho peso o tener sobrepeso durante el embarazo, puede incrementar
problemas en la madre?
Si/ No / No estoy segura
7. ¢Qué clase de problemas puede acarrear tener un sobrepeso u obesidad durante el embarazo?
8. ¢Cree que ganar mucho peso o tener sobrepeso durante el embarazo, puede incrementar los
problemas del bebé? Si/ No / No estoy segura ¢Qué clase de problemas?
9. ¢Cree que se necesita atencion prenatal? Si/ No / No estoy segura
10. ¢Debe realizarse el primer examen prenatal dentro de los primeros 3 meses? Si/ No
11. ¢Se puede prevenir la anemia consumiendo mas alimentos que contengan hierro durante el
embarazo? Si/ No
12. ;La mujer embarazada necesita aporte de calcio? Si/No
13. ¢Deberia la mujer embarazada controlar con frecuencia la presion arterial? Si/ No
14. ;Es necesario ir al hospital cuando ocurre un fuerte dolor de cabeza? Si/No
15. ¢Es necesario ir al hospital cuando ocurre un problema de vision? Si/ No
16. ¢ Qué método es mejor para alimentar a los recién nacidos?
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a) lactancia
b) leche en polvo
c) ambas

ACTITUDES

Por favor conteste las preguntas con las siguientes respuestas:

1.

Preguntas

Nunca

Casi
nunca

En
ocasiones

Con
frecuencia

Casi
siempre

Siempre

Estoy satisfecha
con la atenciéon de
salud recibida

Me siento unida con
mi bebe

Me siento positiva

de estar
embarazada

Me siento apoyada
por los

profesionales de
salud

Estoy preocupada

de que mis
relaciones (familia-
amigos) este
cambiando

Estoy contenta de
como luzco en el
embarazo

Estar embarazada
me ha dado un
propésito en la vida

Estoy preocupada
acerca de mi propia
salud

Los sintomas fisicos
me preocupan

Estar embarazada
me hace sentir
segura de mi misma

Me provoca
ansiedad dar a luz

Estoy preocupada
por la salud de mi
bebé

Actitudes hacia un problema de salud o nutricién (Seccion E)

¢ Qué tan probable cree usted que tenga un bebé con bajo peso?
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O Poco probable
[0 No lo sé/ No estoy segura

. Probable
¢Me podria decir por qué razones es poco probable?

2. ;Qué tan grave cree que es el tener un bebé con bajo peso?

O No es grave
[0 No lo sé/ No estoy segura
O Grave

e Actitudes hacia una practica ideal o deseada en relacion con la nutricion.

3. ¢Qué tan bueno cree que es comer mas durante el embarazo?

0 No es bueno ¢ Me podria decir por qué razones no es bueno?

[0 No lo sé/ No estoy segura

O Es bueno

4. ;Es dificil para usted comer mas alimento durante el embarazo?

[ No es dificil
[0 Regular/ No lo sé/ No estoy seguro/a
O Dificil [1 ¢ Me podria decir por qué razones es dificil?

*Actitudes hacia el consumo de alimentos
5. ¢Cree usted que se esta alimentando lo suficiente ahora que esta embarazada?

O Si
[0 No lo sé/No estoy segura
CONo ¢Me podria decir por qué razones?

nunca | ocasiones | frecuencia | siempre

Preguntas Nunca | Casi En Con Casi Siempre

Tengo miedo de subir
mucho de peso este
embarazo

Me gustaria ganar entre
10 y 13 kg durante este
embarazo.

Me gustaria ganar entre
5 y 9 kg durante este
embarazo.

Estoy comiendo una dieta
equilibrada, no me importa
cuanto

peso voy a ganar durante
este embarazo.
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Me gustaria ser capaz de
ganar
peso durante el embarazo.

Si gano mucho peso en un
mes, trato de no aumentar
de peso en el
mes siguiente

Me da pena de cémo he
ganado

peso durante este
embarazo.

Actitudes en salud

1. ¢ Como clasificaria su peso antes del embarazo?
1) Bajo peso
2) Peso saludable
3) Sobrepeso
4) Exceso de peso

2. ¢Como percibe usted su categoria del peso actual?
1) Bajo peso

2) Peso saludable

3) Sobrepeso

4) Exceso de peso

3. ¢ Como considera el trato recibido por el médico durante su control prenatal?
a) Muy bueno
b) Bueno
c) Regular
d) Malo



COMPORTAMIENTOS

Comportamientos en nutricién
¢ Consume carne o pollo tres veces a la semana? Si/No

¢ Consume regularmente mas de 2 a 3 porciones de fruta o vegetales al dia? Si/ No
¢ Consume pescado por lo menos de 1 a 2 veces por semana? Si/ No

¢ Consume lacteos (como leche, queso, yogurt) todos los dias? Si/ No

ok~ wDbd-=

¢ Consume alimentos integrales (como pan integral, pasta integral, arroz integral, u

otros) al menos una vez al dia? Si/ No

6. ¢Consume bocadillos como papitas o frituras menos de dos veces por semana?
Si/No

7. ¢Consume bocadillos como pan dulce y galletas (como emperador, chokis, pingiiinos,
gansitos u otros) menos de dos veces por semana? Si/ No

8. ¢Consume bebidas azucaradas (como coca cola, nestea, jugos jumex, del valle u otras)
menos de dos veces por semana? Si/ No

9. ¢Consume leguminosas (como frijoles, lentejas, garbanzos o habas) tres o mas veces por

semana? Si/ No

Comportamientos en salud
10. Mencione 3 actividades que ocurren cuando asiste a consulta

Uso de alcohol
11. ¢Ha consumido cualquier bebida alcohélica (cerveza, vino, licor, etc.) durante este embarazo, alin
antes de descubrir que estaba embarazada? _ No__ Si
12. Durante los ultimos tres meses, ; Cuantos dias a la semana o al mes tomé

bebidas alcohdélicas como promedio? Dias/semana Dias/mes
13. Durante los ultimos tres meses, en los dias que tomaba, ¢ Cuantas bebidas
tomaba como promedio? Numero de bebidas

Uso de tabaco

14. ;Ha fumado cigarrillos, pipas o cigarros durante este embarazo, atin antes de descubrir
que estaba embarazada? _ No __ Si

15. Como promedio, ; Como cuantos cigarrillos, pipas o cigarros fuma al dia ahora?
Cantidad por dia No fuma _

15. ¢ Han cambiado sus habitos de fumar durante este embarazo?

___No fumé ___No hubo cambio, traté de reducirlo, pero no pude
___Si han cambiado lo dejé completamente __ No hay cambio, sigo fumando igual
___Fumo menos __Nosé ___ Empecé a fumar
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