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Eficacia de una intervencién nutrimental mediante TICs en el control de peso
de las mujeres embarazadas de la Unidad de Medicina Familiar No. 28 en

Mexicali Baja California

Dra. Alexandra Sesma Menéndez, Dra. Vanessa Johanna Caro, Dra. Maria Alejandra Guzman Beas, D.C.
Rafael lvan Ayala Figueroa

Introduccién: La obesidad en el embarazo es una condicion de alta incidencia en
la poblacién, la cual se asocia a multiples complicaciones tanto para la madre como
para el producto. El pilar para el manejo es la dieta y la actividad fisica, las cuales
deben ser guiadas por profesionales de la salud. A su vez un método facil, practico
y eficiente para lograr impartir informacion, a la cual se puede acceder en multiples
ocasiones cuando la paciente lo deseé, con el objetivo fomentar un estilo de vida
saludable.

Objetivo general: Evaluar la eficacia de una intervencion nutrimental mediante
TICs en el control de peso de las mujeres embarazadas de la unidad de medicina
familiar No. 28 en Mexicali Baja California.

Material y método: Previa autorizacion del comité local de investigacion y del
comité de ética en investigacion se realizd un estudio cuasiexperimental en donde
se incluyeron mujeres embarazadas que cursaran el primer trimestre de gestacion
durante el periodo de diciembre de 2023 a marzo de 2024, a las cuales se les midio
y peso para obtener el IMC pre y post intervencion nutrimental mediante TICs. Con
esta intervencion se pretendia guiar a la embarazada para mantener una ganancia
de peso saludable durante este periodo y asi evitar complicaciones durante el
embarazo, parto o puerperio.

Resultados: Se incluyeron 126 pacientes gestantes en el primer trimestre del
embarazo, con una edad promedio de 27.92 + 5.29 afios. La mayoria tenia estudios
de preparatoria y trabajaba, como empleada, predominando el puesto de operadora.
El peso promedio inicial fue de 71.42 £ 16.25 kg, con alta incidencia de obesidad
(34.92%) y sobrepeso (34.13%). La ganancia de peso promedio durante el
embarazo fue de 7.73 + 8.08 kg, variando segun el estado nutricional inicial. Al
finalizar el estudio, el 47.62% de las participantes cumplié con las metas de
ganancia de peso saludable, destacando mayor cumplimiento en mujeres con bajo

peso inicial.



Conclusiones: La intervencion nutrimental mediante TICs mostré eficacia en el
47.62% de las mujeres para un adecuado aumento de peso, un 10% mas que sin
intervencion. Sin embargo, el 43.13% de quienes no alcanzaron las metas
estuvieron por debajo del minimo.

Palabras clave: Obesidad, embarazo, TICs, estado nutricional, peso saludable



MARCO TEORICO

El sobrepesoy la obesidad son condiciones médicas que se encuentran en aumento
alrededor del mundo, definidos por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
mediante el indice de Masa Corporal (IMC) como el cociente del peso en kilogramos
entre la estatura en metros al cuadrado, considerandose asi sobrepeso cuando el

IMC se encuentra entre 25y 29.9 kg/m? y obesidad mayor o igual 30.1

Estas condiciones han presentado un aumento en la incidencia de esta patologia, e
incluso algunos autores la han definido como una epidemia, la cual es factor de
riesgo para numerosas enfermedades teniendo un impacto elevado en poblacién

femenina en edad fértil .2

Mientras tanto, en México segun datos del Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia (INEGI) en 2018, junto con los indicadores de la Encuesta Nacional de
Salud y nutricion (ENSANUT), indicaron que las mujeres en edad reproductiva que
se encontraban entre los 20 a 29 afios de edad presentan una prevalencia de
obesidad del 26% mientras que aquellas mayores de 30 afios se incrementé dicho
porcentaje y registré una prevalencia de hasta el 40%. En cuanto a las mujeres
gestantes del 50 al 60% tienen un aumento de peso mayor del esperado segun las
metas de ganancia de peso, mientras que el 40% restante se mantienen en peso

dentro de los rangos aconsejados. 3

El sobrepeso y la obesidad durante el embarazo se encuentran asociados a una
mayor cantidad de complicaciones, tales como: aborto espontaneo, diabetes
gestacional, hipertension gestacional, preeclampsia, eclampsia, parto pretérmino,
distocias dindmicas, cesareas, partos instrumentados, hemorragias puerperales,
infecciones, entre otras. Las complicaciones descritas pueden ocurrir antes, durante

y después del parto incrementando la morbilidad materna y fetal .*

Durante el periodo de gestacion, es esperado un aumento de peso debido a las
necesidades nutricionales para garantizar el adecuado crecimiento y desarrollo del

feto. Ademas, se producen cambios fisiologicos significativos en los dérganos



implicados en la gestacién, tales como el crecimiento uterino, la turgencia mamaria
y la maduracién placentaria. Estos cambios, junto con los requerimientos
metabdlicos y hormonales propios de la madre, contribuyen al incremento de peso

durante este periodo especial de la vida.®

Dado que se conoce que durante el embarazo es normal experimentar un aumento
de peso, también se observa un aumento en el IMC. Sin embargo, es importante
destacar que este aumento de peso debe ser gradual y de acuerdo con las pautas
establecidas por la OMS y la Norma Oficial Mexicana para la atencién de la mujer
durante el embarazo, parto y puerperio, asi como del recién nacido (NOM-007-
SSA2-2016).5

El aumento de peso esperado durante el embarazo segun la NOM-007-SSA2-2016
describe una ganancia de peso durante los 9 meses de gestacion de 12.5 a 18 kg
en mujeres con un IMC bajo pre gestacional, 11.35 a 15.89 kg en mujeres con un
IMC normal pre gestacional, 6.81 a 11.35 kg en mujeres con un IMC sobrepeso pre

gestacional y de 4.00 a 9.00kg en mujeres con un IMC obesidad pre gestacional.”

Alrededor del 50 al 60% de las mujeres que inician la etapa del embarazo con IMC
en obesidad o sobrepeso presentan un aumento de peso es mayor al indicado en
la NOM-007-SSA2-2016, no obstante las complicaciones anteriormente descritas
no solo se presentan en dichas mujeres, sino también en aquellas que durante los
9 meses de gestacion tienen un incremento de peso mayor del esperado a pesar de
tener un IMC pre gestacional normal, de aqui la importancia de mantener un

aumento de peso en las metas anteriormente comentadas.®

Se ha observado que un bajo porcentaje de mujeres embarazadas mantienen una
dieta equilibrada durante el periodo del embarazo, siendo este un resultado
suboéptimo considerando que el embarazo es un periodo de la vida en el que los
habitos de vida suelen mejorar y la dieta es uno de los comportamientos
modificables a los cuales se les da mas énfasis para prevenir las complicaciones

anteriormente descritas.®



La gran mayoria de las mujeres en periodo de gestacion tienen una dieta
caracterizada por ser altas en grasas saturadas, bajas en acidos grasos
monoinsaturados, fibra, hierro y folatos.1® Siendo estas medidas dietéticas
totalmente opuestas alo recomendable durante el embarazo, por ello la importancia
de general conciencia y conocimiento de incluir una dieta balanceada para evitar

posibles comorbilidades prevenibles.

Si bien la dieta es pilar fundamental para mantenerse en metas de peso, otro de los
factores modificables que interviene es la actividad fisica. No obstante, en la
actualidad la poblacion relaciona el periodo de gestacion como un periodo de
fragilidad y desconocen qué tipo de actividad fisica se puede realizar durante esta
etapa de la vida, siento un area de oportunidad para educar a la poblacién en

cuestion.1!

Una de las vias para facilitar toda esta informacion es mediante el uso de
Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones (TICs) siendo estas un grupo
diverso de practicas, conocimientos y herramientas electronicas las cuales facilitan
el proceso de impartir conocimiento de forma inmediata, global y amplia. Dentro de
las TICs se encuentran aplicaciones de comunicacion y debate como lo son Google

Hangouts, WhatsApp, Telegram, entre otras.2

La E-salud, también conocida como salud electronica o salud digital (E-Health), se
refiere al uso de TICs en el ambito de la salud y la medicina. Estas tecnologias se
aplican para mejorar la prestacion de servicios de salud, la gestion de la informacién

médica y el acceso a la atencion médica de manera eficiente y efectiva. 13

Este concepto engloba el uso de registros para la salud como lo son registros
electronicos, telemedicina que facilita las consultas médicas a distancia, el uso de
aplicaciones en dispositivos moviles que proporcionan informacién médica,
sensores y dispositivos médicos que recopilan datos de salud, uso de big data y
andlisis de datos para identificar patrones, tendencias, asociaciones y por ultimo
educacion y recursos disponibles en linea, tanto paginas web, videos educativos o

foros de discusion.13



En la actualidad el uso de TICs o E-salud es aceptado en un amplio espectro del
area médica, lo que funciona como apoyo para coadyuvar en el manejo de
enfermedades croénicas, la adherencia a tratamientos, comunicacion certera y
rapida en el binomio médico-paciente. Por lo cual en los ultimos afios se han
realizado estudios con el uso de TICs enfocados en modificar habitos del estilo de
vida incluidos actividad fisica y dieta con el objetivo de controlar enfermedades
cronicas. Obteniendo resultados significativos por parte del paciente en el
entendimiento de la enfermedad, la importancia del seguimiento y un adecuado

control con adherencia al tratamiento.14

Si bien el uso de dicha tecnologia es altamente accesible, su disponibilidad esta
condicionada al acceso a internet, por ello laimportancia de conocer que en México
el 78.6% de la poblacibn mayor a 6 afios tiene acceso, mientras que en Baja
California este aumenta al 89.8%. Asi mismo los grupos de edad con mayor
porcentaje de acceso son aquellos adultos que se encuentran entre los 18 a 24 afos
con el 95.1% y de 25 a 34 afos con el 92.8%, por lo cual el uso de TICs es una
opcién viable en este grupo de edad, el cual es afin al grupo de edad de mujeres

fértiles.15

Los estudios clinicos que emplean TICs o E-salud en el control médico de
embarazadas han demostrado ser prometedores y valiosos para mejorar la atencion
maternay fetal. Estas investigaciones utilizan aplicaciones maéviles y plataformas en
linea para monitorear y seguir el progreso del embarazo, brindando informaciéon en
tiempo real a los profesionales de la salud y a las mujeres embarazadas. Los
resultados de estos estudios han evidenciado beneficios significativos, como una
mejor adherencia a las pautas de salud, reduccion de riesgos asociados con el

aumento de peso excesivo comentados anteriormente.16

Utilizar las TICs para realizar una intervencion es funcional, al ser un método fécil,
practico y global al cual la mayoria de la poblacion puede acceder al existir
disponibilidad de equipos moviles. Se han realizado distintos estudios mediante el
uso de TICs para modificar hébitos higiénicos dietéticos, los cuales han tenido

resultados estadisticamente significativos, entre ellos se encuentra el realizado en
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2018 en la Ciudad de México donde mediante TICs se realizé una intervencion de
concientizacion sobre la importancia de la dieta en pacientes con diabetes mellitus,
obteniendo un 60% de positividad al evaluar el conocimiento obtenido posterior al

uso de TICs.16

Debido a los impactos positivos observados en distintos estudios es esencial seguir
investigando en este campo. Realizar mas estudios clinicos con el uso de TIC y E-
salud permitira perfeccionar las intervenciones existentes, ademas de desarrollar
nuevas herramientas y estrategias de apoyo para las mujeres embarazadas.
También estos estudios pueden contribuir a una mejor comprension de como las
tecnologias digitales pueden integrarse eficazmente en la atencién prenatal para

promover una atencién médica mas accesible y personalizada en las gestantes.1’

A medida que latecnologia avanza, los estudios futuros pueden explorar el potencial
de la inteligencia artificial, el analisis de datos masivos y la telemedicina para
optimizar la gestion del peso, prevenir complicaciones y mejorar el bienestar general
durante el embarazo. En ultima instancia, continuar investigando en este campo
puede ayudar a impulsar avances significativos en el cuidado de la salud materna y

fetal, brindando beneficios a las mujeres embarazadas y al recién nacido.1’

Dicho lo anterior, mediante TICs podemos lograr comunicar las bases y
caracteristicas de una alimentacion balanceada que sea O6ptima durante el
embarazo, siendo acompanado de actividad fisica correspondiente a la etapa de
gestacion de las pacientes, evitando asi la mal informacion de medios masivos,

redes sociales, amistades y familia.

ANTECEDENTES

En Australia en el 2019 Rae-Chi Huang encabez6 una investigacion de ensayos
controlados aleatorios, en la cual se pretendia prevenir el sobrepeso y obesidad en
poblacion pediatrica, mediante intervenciones del estilo de vida a mujeres gestantes
en el primer trimestre de gestacion, la intervencion se realizé a través de una
aplicaciobn que monitorizaba su ingesta alimenticia diaria, obteniendo como

resultado una similitud en el peso al nacer entre el grupo con intervencion y aquel
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grupo con un control. No obstante, la intervencion fue significativa al evidenciar en
promedio una diferencia de 800g y un indice ponderal mas bajo a los 3 meses en

hijos de las madres sometidos al programa mediante TICs.18

En 2020 en Dinamarca Reffstrup Christensen dirigié un estudio simple ciego en el
cual tenia como objetivo alcanzar metas terapéuticas de glucemia a pacientes con
diagndstico de diabetes mellitus tipo 2, realizando intervenciones durante 6 meses
a traves de TICs. Para ello, desarrollaron su propia aplicacion llamada “LIVA” en la
cual se indicaban objetivos o tareas diarias que impulsaban a los pacientes a
mantener una dieta baja en carbohidratos simples y aumentar su actividad fisica,
obteniendo como resultado una disminucion de peso de 4.24 kg siendo significativa
estadisticamente, ademas de lograr disminuir niveles de hemoglobina glicosilada de
0.76% en comparacion al grupo control, lo cual demuestra que el uso de
intervencion mediante TICs fue funcional para el control de peso mas no para control

glucémico.®

En Suecia en el 2021 Johanna Sandborg y colaboradores realizaron un ensayo
controlado aleatorio paralelo de 2 brazos en el cual se incluyeron a embarazadas
en el primer trimestre de la gestacion. La intervencion se realizaba mediante TICs
al utilizar una aplicacién de teléfono movil, mediante la cual durante 6 meses se les
impartié informacion sobre automonitoreo, dieta y actividad fisica, comparando esto
resultado con gestantes con seguimiento tradicional del embrazado, obteniendo
resultados significativos en aquellas embarazadas que ya presentaban sobrepeso
u obesidad durante el primer trimestre, al encontrarse entre 1.5 a 2kg mas cerca de
las metas de peso en comparacion con aquellas mujeres que no habian sido

intervenidas.2°

En los Estados Unidos un 60% de mujeres inician la gestacién con un IMC elevado,
por lo cual, en el 2018, Ferrera, Assiamira y colaboradores, realizaron un estudio
controlado aleatorizado de grupos paralelos. La intervencion, basada en el
programa nacional de prevencion de diabetes de Estados Unidos, promovié
cambios en el estilo de vida mediante TICs, obteniendo como resultado que aquellas

mujeres incluidas en la intervencién alcanzaron en un mayor porcentaje (52%) las

11



metas de ganancia ponderal en comparacion de aquellas mujeres que no fueron

sometidas a cambios del estilo de vida (31%).%!

En 2018 en Perd un grupo de investigadores encabezados por Tarquin Mamani
realiz6 un estudio cuasi experimental mediante el uso de TICs, el cual consistié en
una intervencion educativa de habitos dietéticos en mujeres gestantes, obteniendo
como resultados que aquellas que se sometian a la intervencion el 41% se encontrd
con ganancia de peso adecuado en comparacion con el 23% de aquellas gestantes
que no fueron participes de la intervencion, demostrando un resultado significativo

con el uso de TICs en este contexto.22

En 2019 por parte de la investigadora Ortiz Félix, se realiz6 un estudio cuasi
experimental en el estado de Sinaloa, al efectuar intervenciones nutrimentales pre
gestacionales y durante el embarazo, esto con el objetivo de mejorar las condiciones
nutrimentales de la madre y del recién nacido. Como resultado se encontrd que al
grupo de mujeres alas cuales se le realiz6 intervenciones en ladieta antes y durante
el embarazo, conllevaban a que tuvieran una ganancia de peso saludable de
acuerdo a las guias de la NOM-007-SSA2-2016, mientras que aquel grupo que no

recibié intervenciéon nutrimental el 70% se encontr6 en obesidad o sobrepeso.23

En el estado de Baja California, un estudio transversal realizado en 2015 por el
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) liderado por la investigadora Haro
Acosta y asociados, reporto la prevalencia de sobrepeso y obesidad en el embarazo
en un 33.2% y 25% respectivamente, lo cual corresponde el 58.2% del total de
embarazadas en el estado. Ademas, presentaron una mayor incidencia de diabetes

gestacion, preeclampsia, parto pretérmino, entre otros.?*
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JUSTIFICACION

La obesidad es una condicién crénica y diversa en la que diversos factores
interactlan para provocar un balance energético positivo, que lleva al aumento en
el peso corporal. Existen diversos determinantes biolégicos, ambientales y de
comportamiento.?®> En los EEUU mas de 36,5% de los adultos son obesos; en la
edad reproductiva afecta al 31,8% de las mujeres que se encuentran entre 20 hasta

39 afios, y sigue aumentando.26

La obesidad en el embarazo se encuentra es una de las afecciones mas recurrentes
durante la gestacién, sobre todo en pacientes que se encuentran entre los 25 y 29
afios de edad.?’ Por lo que es importante promover entre las mujeres que estén
considerando la posibilidad de ser madre una correcta ganancia de peso durante el
embarazo para evitar complicaciones perinatales; mientras que en aquellas que ya
estén en periodo de gestacién, intentar una ganancia de peso saludable acorde con
las recomendaciones de la OMS para disminuir el riesgo de dichas

complicaciones.?8

Las Tecnologias de la Informacion y Comunicacion (TICs) actualmente son un
medio de informacion de relevancia, encontrandose al alcance de cualquier
dispositivo con acceso a internet, siendo muy utilizadas por adultos jévenes como
método de investigacion, al tener la informacion de manera rapida, a demanda y
actualizada. Por ello la importancia de utilizarlo como método de intervencion en

mujeres en periodo de gestacion.??
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El impacto de la obesidad y el incremento excesivo de peso sobre el embarazo y
los recién nacidos esta claramente documentado y su asociacion con los resultados
perinatales adversos es notoria, siendo un conflicto para la salud publica.3® Pues
incrementa riesgos obstétricos 'y neonatales, enfermedades, asi como
complicaciones durante el embarazo y el parto. Entre las posibles complicaciones
se han registrado mayor incidencia de cesareas, diabetes, hipertension gestacional,

fetos macrosémicos entre otros.3°

En la Unidad de Medicina Familiar No. 28 en el afio 2022 iniciaron control prenatal
1,660 pacientes. Sin embargo, el diagnostico de obesidad en el embarazo se
encuentrainfra diagnosticado al no consignar dicho padecimiento a pesar de cumplir

con los criterios diagnésticos.

De aqui la importancia de impartir informacion de manera rapida, precisa, confiable
y fidedigna a la poblacion en cuestion, Utilizando herramientas tecnoldgicas que
permitan mejorar el control de peso y prevenir complicaciones asociadas a la
obesidad durante el embarazo. Por lo cual surge la siguiente pregunta de

investigacion:

¢,Cudl es la eficacia de una intervencion nutrimental mediante TICs en el

control de peso de las mujeres embarazadas de la Unidad de Medicina

Familiar No. 28 en Mexicali Baja California?

14



OBJETIVOS

Objetivo general:

Evaluar la eficacia de una intervencion nutrimental mediante TICs en el control de
peso de las mujeres embarazadas de la unidad de medicina familiar No. 28 en

Mexicali Baja California

Objetivos especificos:

e Describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio:
edad, escolaridad y ocupacion.

e Determinar el peso en kilogramos de las embarazadas al inicio y al término
de la gestacion.

e Determinar el estado nutricional de las mujeres embarazadas al inicio la

intervencion educativa mediante IMC.

HIPOTESIS

Alterna: La intervencion nutrimental mediante TICs es eficaz en el control de peso

de las mujeres embarazadas.

Nula: La intervencion nutrimental mediante TICs no es eficaz en el control de peso

de las mujeres embarazadas.

15



MATERIAL Y METODOS

Disefio de investigacion: analitico, cuasiexperimental, longitudinal y prospectivo

Poblacion y lugar de estudio: Pacientes embarazadas en el primer trimestre de
gestacion adscritas a la Unidad de Medicina Familiar No. 28 en Mexicali Baja

California.
Periodo de estudio: De diciembre 2023 a diciembre del 2024
Muestreo: No probabilistico a conveniencia.

Tamanio de muestra:

Utilizando la siguiente formula

o (Zo + 25)"s2
52

n: tamafio de muestra

Z,: Nivel normal de error tipo | (1.96)
Zg: Poder de la prueba (0.84)

S: Desviacion estandar (4)

&: Error maximo permisible (1).

Aplicando la formula obtenemos un tamafio de muestra de 125.44 pacientes por lo

gue se incluyen 126.

16



CRITERIOS DE SELECCION

Inclusién:
Pacientes mayores de 18 afios de edad.
Pacientes mujeres que se encuentren en el primer trimestre de gestacion.

Pacientes adscritas a la unidad UMF 28.

Exclusion:
Paciente que no acepte participar en intervencion.

Pacientes que no cuenten con teléfono celular, tableta, computadora o0 acceso a

internet.

Eliminacion:

Pacientes que no lleguen a embarazo de término.

Pacientes que no concluyan el control prenatal en la Unidad.

17



OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable independiente: Intervencién nutrimental mediante TICs

Variable dependiente: Control de peso

determinado.

Variable Definicién conceptual Definicion Operacional Variable Indicador
Capacidad de una accion, .
. Cumplir con metas de
tratamiento, programa o
L . . _|aumento de peso de I .
Eficaciade la |estrategia para producir el Cualitativa | -Si
. - acuerdo el estado .
intervencion efecto deseado en - - nominal -No
condiciones _ ideales nutricional definidas en la
YINOM -007-SSA2-2016
controladas.
-Bajo peso
Razon matematica que . -
asocia la masa qen El cociente del peso en Cualitativa NopmoReso
Estado nutricional |, . kilogramos entre la estatura . -Sobrgpeso
kilogramos y la talla en ordinal -Obesidad
L en metros al cuadrado
metros de un individuo
Incremento de peso en i
. Incremento de peso en|, . Cualitativa
Ganancia de Peso |, . kilogramos reportado en el . -Peso enKg
kilogramos . L ordinal
expediente clinico
Tiempo que ha vivido una
persona u otro ser vivo|Afios de edad cumplida por| Cuantitativa ~
Edad : i -Afios
contando desde  sul|los pacientes. discreta
nacimiento.
-Primaria
Periodo de tiempo que un|Grado  escolar méximo o -Secundaria
. . : . Cualitativa .
Escolaridad estudiante sigue en un|estudiado y  completo ordinal -Preparatoria
entidad educativa. mencionado por la paciente. -Licenciatura
-Postgrado
. - -Ama de casa
Trabajo, empleo u oficio
S . i -Empleada
e qgue implica emplear el[Empleo actual mencionado| Cualitativa .
Ocupacién k . . . -Estudiante
tiempo en un objetivo|por la paciente. nominal .
-Trabajador

independiente
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ANALISIS ESTADISTICO

Se utilizar4 estadistica descriptiva, para variables cualitativas (eficacia de la
intervencion, estado nutricional, ganancia de peso, escolaridad y ocupacion) se
obtendran frecuencias y porcentajes, paralo que se construiran tablas de frecuencia
simple y doble entrada, ademas de construir gréficas de barras, mientras que para
variables cuantitativas (edad) se describirdan medidas de tendencia central y

dispersion.

La eficacia de la intervencién nutricional en mujeres embarazadas sera evaluada
mediante la prueba t de una via, la cual se utiliza en muestras relacionadas. Para
considerar los resultados como significativos, se debera obtener un valor de p <0.05.

El andlisis se realizara con apoyo del paquete estadistico SPSS v26.
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PROCEDIMIENTO DE INVESTIGACION

Previa autorizacion del comité local de investigacion y del comité de ética en
investigacion se realizara un estudio cuasiexperimental en donde se incluiran a las
pacientes diagnosticadas con embarazo en el primer trimestre de gestacion en la
Unidad de Medicina Familiar #28 de Mexicali, Baja California en el periodo

comprendido entre diciembre de 2023 a marzo de 2024.

A las pacientes que cumplan con los criterios de inclusion se les invitara a participar
en la investigacion previo conocimiento y firma del consentimiento informado, en

donde se describen de manera objetiva los riesgos y beneficios del estudio.

Posterior a ello, las pacientes que se incluyan en el proyecto de investigacion, al
acudir a su consulta de control prenatal en el primer trimestre, se les medira el peso
y la talla con una bascula (bascula mecéanica clinica marca Nuevo Ledn) para
después realizar el calculo de IMC y brindarles informacién acerca de como realizar
un adecuado aumento de peso para considerarlo como saludable, por lo que se
brindaran 2 sesiones de intervencion nutrimental durante el primer trimestre, en el
cual se informara mediante videos, infografias e imagenes de medios nacionales e
internacionales reconocidos que serviran de guia durante el periodo de gestacion
para mantener una ganancia de peso saludable (anexo 4). Dicha informacién sera
proporcionada a mediante un cédigo QR, que permitird a las pacientes acceder de
forma inmediata a los datos proporcionados, para consultalo en ese momento,
ademas, podran guardar este acceso para consultarlo nuevamente en el momento
que lo deseen y requieran durante cualquier etapa de su embarazo. Se requerira
del 100% de asistencia a las sesiones para verificar que la informaciéon haya sido
dada a conocer a las pacientes. Para evaluar la eficacia de la intervencion
nutricional, posteriormente se revisaran los expedientes clinicos de aquellas
pacientes que se incluyeron en nuestro protocolo y se tomara el uGltimo peso
registrado del ultimo trimestre, siendo este el ultimo peso registrado en el expediente

clinico previo al parto para asi valorar el impacto de la intervencion mediante TICs.
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La informacion obtenida de expedientes clinicos, asi como la proporcionada por la
paciente sera resguardada por el médico tesista y el investigador responsable,

utilizandose esta Unicamente con los fines mencionados en este protocolo.

ASPECTOS ETICOS

El presente estudio se sometio a evaluacion por los Comités de Etica e Investigacion

ndmero 205 con sede en la Unidad de Medicina Familiar No. 28, Mexicali, BC.

Este estudio se llevo a cabo respetando los principios de la Declaracion de Helsinki
de 1975y cumpliendo con lo estipulado en el articulo 98 de la Ley General de Salud,
siguiendo las normas fundamentales para la investigacion meédica en seres
humanos. Ademas, se observaron las disposiciones del reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud y se atendieron los
procedimientos establecidos en el manual para la evaluacion, registro y supervision
de proyectos de investigacion en salud desarrollados en el Instituto Mexicano del

Seguro Social.

Es importante resaltar que no se recopilo datos personales ni informacién que no
estuviera relacionada con el objetivo de la investigacion. Por lo tanto, no se incluyo
en los resultados ningun tipo de informacion personal, asegurando en todo momento

la privacidad y confidencialidad del paciente.
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RESULTADO

Se incluyeron 126 pacientes gestantes en el ler trimestre del embarazo, de los cual
la edad promedio fue de 27.92 + 5.29 (Tabla 1). En cuanto las caracteristicas
sociodemograficas, el grado académico obtenido méaximo que predomino fue la
preparatoria (grafica 1), mientras que la ocupacion mayoritaria fue empleada

(88.89%), siendo operadora el empleo mas frecuente (48.21%) (gréfica 2).

Tabla 1. Caracteristicas
sociodemograficas y antropométricas

Edad, afios 2792 +£5.29
Talla, m 159 +0.07
Peso incial, kg 72.28 +17.40
No de gestas, n 2.25 +1.09
IMC inicial, kgim2 28.42 +6.11
SDG, n 8.83 227
Peso final, kg 80.01 +15.88
IMC final, kgimz 3247 £5.53
Ganancia de peso, kg |8.85 +7.46

Variables continuas expresadas en medias y desviacién
estandar

No de gestas: NUmero de gestas

IMC: indice de masa corporal

SDG: Semanas de gestacién

GRAFICA 1. ESCOLARIDAD
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GRAFICA 2. OCUPACION
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independiente

El andlisis permitié establecer que el promedio de gestas en la poblaciéon fue de
2.25 +1.09, siendo 2 gestas la cifra mas frecuente (gréafica 3). Las SDG al momento
de la recoleccién de datos presentaron un promedio de 8.83 + 2.27 SDG,
presentandose mayormente en un rango de 11 a 9 SDG.

GRAFICA 3. NUMERO DE GESTAS
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Al inicio del estudio, el peso promedio medido en el primer trimestre fue de 71.42 +
16.25 Kg, obteniendo asi una mayor incidencia de obesidad (34.92%), seguido de

sobrepeso (34.13%) (gréfica 4) referente al estado nutricional.

Dentro del grupo con mayor incidencia, correspondiente a las participantes
clasificadas con obesidad, se observd que la obesidad grado 1 predominé,
representando el 23.02% de los casos. A esta le sigui6 la obesidad grado 2, con
una frecuencia del 9.52%, mientras que la obesidad grado 3 presentd la menor
proporcion, con un 2.38%. Estos resultados reflejan una mayor concentracion de
casos en los grados iniciales de obesidad dentro de la poblacion estudiada (grafica
5).

GRAFICA 4. ESTADO NUTRICIONAL INICIAL
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Durante el periodo de intervencién, se observo una ganancia de peso promedio de
7.73 + 8.08 (gréfica 6), Los diferentes estados nutricionales evaluados presentaron
un peso promedio de 80.01 + 15.52 al finalizar el estudio, evidenciandose un
incremento esperado en relacion con el estado nutricional inicial. La mujer con un
IMC bajo al inicio del estudio, tuvo un aumento promedio de 13 kg, las pacientes
con normopeso ganaron un promedio de 10.43 + 7.62 kg, mientras que aquellas con
sobrepeso incrementaron 9.43 £5.33 kg y las patrticipantes con obesidad reportaron

una ganancia de 3.27 £ 8.65 kg.
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GRAFICA 5. FRECUENCIA DE OBESIDAD
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A su vez dentro del grupo de obesidad, las pacientes con obesidad grado 1
presentaron un aumento de 5.31 + 7.70kg en promedio, aquellas con obesidad
grado 2 0.14 £ 8.39 Kg y por ultimo aquellas con obesidad grado 3 0.33 + 8.39 kg
de ganancia de peso promedio (grafica 7).

En términos generales, un 47.62% de las participantes logré6 mantenerse dentro de

los pardmetros recomendados para una ganancia de peso saludable durante el

GRAFICA 6. AUMENTO PROMEDIO DE PESO POR
ESTADO NUTRICIONAL (KG)
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embarazo. De las pacientes que presentaban un IMC de bajo peso al inicio el 100%

cumplié con la ganancia de peso recomendada.

GRAFICA 7. AUMENTO PROMEDIO DE PESO EN
PACIENTES CON OBESIDAD (KG)

6.00
5.31

5.00
4.00
3.00
2.00

1.00
0.14 0-33

0.00 | ] _
Obesidad | Obesidad Il Obesidad 111

Del grupo de pacientes con normopeso el 39.47% cumplié la ganancia de peso
recomendada, de aquellas que no cumplieron con el criterio, el 13.16% presento

una ganancia por encima del rango establecido como saludable, mientras que el

47.37% restante tuvo una ganancia de peso inferior al deseado (tabla 3).

Tabla 3. Relacion de entre incremento de peso y estado nutricional
Menor ganancia Adecuada Mayor ganancia
Estado nutricional | de peso de la ganancia de de peso de la
esperada peso esperada
Bajo peso % 0 100 0
n 0 1 0
Normopeso % 47.37 39.47 13.16
n 18 15 5
Sobrepeso % 18.60 60.47 20.93
n 8 26 9
Obesidad % 38.64 40.91 20.45
n 17 18 9
% 34.13 47.62 18.25
Total
n 43 60 23
n: Nimero de pacientes que cumplen con la caracteristica descrita
%: Porcentaje de pacientes que cumplen con la caracteristica descrita
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Por otro lado, el grupo de sobrepeso logro cumplir con los objetivos de peso en un
60.47%, encontrandose el restante 20.93% con un peso superior y el 18.60% con
un peso inferior al recomendado. Y por ultimo el grupo con obesidad al inicio del
estudio obtuvieron una ganancia saludable de peso en el 40.91%, entre las
pacientes que no lograron el objetivo de peso, el 20.45% se encontraban por encima

del peso deseado y 38.64% por debajo del peso deseado. (tabla 3).

Se realizé una prueba t de student, de una muestra para evaluar el efecto de la
intervencion en el promedio de ganancia de peso durante el embarazo. Los
resultados indicaron que el promedio de ganancia de peso en las mujeres que
participaron en la intervencion fue significativamente menor en comparacion con el
promedio esperado en ausencia de esta (p = 0.00077) lo que evidencia que la
intervencion implementada logré disminuir de manera significativa el aumento de
peso durante el embarazo, contribuyendo a un mejor control del incremento

ponderal en este periodo.

Tabla 4. Relacion de entre adecuado incremento de peso
y escolaridad
. Pacientes con adecuado
Escolaridad .
incremento de peso
Total de pacientes
n (0 .
estudiados
Primaria 0 0 0%
Secundaria 21 55.26 35%
Preparatoria 27 43.548 45%
Licenciatura 12 60 20%
Postgrado 0 0 0%
Total de pacientes con .
adecuado incremento de peso 60 47.62%
n: Nimero de pacientes que cumplen con la caracteristica descrita
%: Porcentaje de pacientes que cumplen con la caracteristica descrita
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De las pacientes que lograron una ganancia de peso adecuada durante la gestacion,
el 35% habia alcanzado como maximo nivel educativo la secundaria, el 45% la
preparatoria y el 20% contaba con estudios de licenciatura. Sin embargo, al analizar
el cumplimiento con la meta de ganancia de peso dentro de cada nivel educativo,
se observl que el 60% de las pacientes con nivel de licenciatura lograron una
ganancia de peso adecuada, seguido del 55% de las que cursaron secundaria y el
43% de las que completaron la preparatoria (tabla 4). Aunado a esta informacion se
realiz6 analisis estadistico de distintas variables, entre ellas, la relacion entre el
grado académico y el cumplimiento con una ganancia de peso adecuada, utilizando
la prueba de chi-cuadrado de Pearson. Encontrando que no existe una asociacion
estadisticamente significativa entre estas dos variables (p = 0.092). Esto indica que
el grado académico no esta relacionado con el cumplimiento de una ganancia de

peso adecuada en esta paoblacion estudiada.

A su vez se indago la asociacion entre la variable de ocupacion y el cumplimiento
de un adecuado aumento de peso durante el embarazo. El andlisis no mostré una
asociacion estadisticamente significativa entre estas variables (p = 0.248), lo que
sugiere que el tipo de actividad laboral no parece estar relacionado con este

indicador en la poblacién estudiada.

Con el objetivo de explorar posibles relaciones entre las variables estudiadas, se
realiz6 un andlisis para evaluar la asociacion entre el estado nutricional al inicio del
embarazo y el cumplimiento de las metas establecidas. Sin embargo, no se encontrd

una relacion estadisticamente significativa entre estas variables (p = 0.124).

Se planted una posible relacion entre el nUmero de gestas y el adecuado aumento
de peso, no obstante, no se encontré una relacion estadisticamente significativa (p
= 0.823), indicando que las diferencias observadas no son atribuibles a una relacion

entre ellas.
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DISCUSION

En este estudio, que incluy6 a 126 mujeres gestantes durante el primer trimestre del
embarazo, la poblacion estudiada presento en promedio 2.25 gestas, lo cual va de
la mano con las estadisticas de INEGI a nivel nacional donde encontrando un
promedio de gestas 2.1 en el 2020.31

En cuanto a estado nutricional, se observd una alta prevalencia de obesidad
(34.92%), seguida de sobrepeso (34.13%), lo cual también se ve reflejado a nivel
nacional en mujeres mayores de 20 afos, las cuales el 41% se encuentran en

obesidad y el 35% en sobrepeso.32

En comparacion con otros paises, en estados unidos del 2013 al 2019, las mujeres
embarazadas en el primer trimestre de embarazo se encontraban en normopeso
45.88%, sobrepeso 27.74% y obesidad un 26.38%.33 Enfocandonos en paises de
habla hispana, en Espafia en Andalucia en 2020 se investigo la prevalencia de los
distintos estados nutricionales en el embarazo, encontrandose con mayor
frecuencia el sobrepeso, seguido de obesidad.?* Lo cual también se observa, en
paises de Latinoamérica como Chile, en el 2024 reporta cifras de 37% de obesidad
y 29% de sobrepeso en el ler trimestre de embarazo.3° Lo cual tiene mayor relacion
con los resultados obtenidos en este estudio, lo cual muestra una tendencia mas
actual del estado nutricional en la poblacién latina. Sin embargo, contrasta con lo
reportado en un estudio realizado en el estado de Nuevo Leon en el 2022, donde la
mayoria de las pacientes presentaban un IMC en el rango de normopeso, seguido

de sobrepeso.36

En relacion con el aumento de peso esperado al final del embarazo, se observéd que
el 47.62% de las pacientes lograron un incremento adecuado de peso,
independientemente de su estado nutricional inicial. Al analizar los subgrupos, se
encontr6 que el grupo con sobrepeso presentd el mayor porcentaje de
cumplimiento, con un 60.47%. Lo cual guarda relacion con los resultados obtenidos
en una investigacion realizada en el estado de Baja California, México en el afio

2019. Donde al especifica que el municipio de Mexicali en promedio las pacientes
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se encontraban con sobrepeso al inicio del embarazo, teniendo en promedio una
adecuada ganancia de peso,3’ este hallazgo coincide con lo observado en el
presente estudio. Continuando con el estudio a nivel estatal, las pacientes con
obesidad al termino del embarazo el 41% lograron las metas recomendadas de
peso, asimilandose al resultado del 40.91% de este estudio. Sin embargo, se
observa una diferencia en aquellas pacientes que no lograron la meta, ya que las
pacientes con obesidad que se encontraron con menor peso del esperado fueron el
26% y con mayor peso el 33%,37 en comparacion a la investigacion efectuada con
intervencion, donde las pacientes con menor peso del esperado fueron el 38.64% y
con mayor peso el 20.4%, encontrdndose las proporciones invertidas, Esta

diferencia podria atribuirse a la intervencion efectuada.
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CONCLUSION

La eficacia de la intervencion nutrimental mediante TICs en el control de peso de
las mujeres embarazadas se ve reflejado en un aumento de peso en parametros
saludables establecidos (NOM-007-SSA2-2016), comparando los resultados de
aquellas pacientes que no fueron sometidas a la intervencion, con las incluidas en
este estudio, tenemos que el 47.62% si lograron un adecuado aumento de peso,
esto es un 10% mas que aquellas no intervenidas. Ademas, las pacientes que no
llegaron a las metas esperadas, en un 43.13% estuvo por debajo del minimo
establecido en comparacion con el 35% esperado. En promedio la ganancia de peso
del total de mujeres estudiadas fue 23.16% menor de aquellas sin intervencion,

reflejando una mejor adherencia a las recomendaciones.

El uso de TICs en esta intervencién no solo facilité la educacion y el monitoreo de
habitos dietéticos, sino que también permiti6 un acompafiamiento constante y
accesible, maximizando el impacto positivo en la poblacion estudiada. Esta
metodologia destaca como una herramienta innovadora y efectiva para implementar
programas de salud materna, optimizando el control de peso y contribuyendo a
prevenir complicaciones asociadas al embarazo. Las TICs representan una
oportunidad clave para promover cambios en el estilo de vida de manera practica,
accesible y escalable, especialmente en poblaciones con acceso limitado a

servicios de salud tradicionales.

A pesar de que la intervencion mediante TICs demostré eficacia en el control de
peso durante la gestacion, un 34.13% de las participantes no alcanzaron la ganancia
minima recomendada de peso segun los parametros establecidos por la NOM-007-
SSA2-2016. Con el objetivo de asegurar el bienestar materno-fetal y evaluar
posibles repercusiones, se realizd un seguimiento posterior al parto en este grupo
de 43 mujeres. Del total, el 69.77% culminé en parto vaginal y el 30.23% mediante
ceséarea. Unicamente el 16.28% present6 alguna complicacion, de las cuales el
6.98% correspondi6 a eventos neonatales (sufrimiento fetal agudo vy

oligohidramnios) y el 9.30% a complicaciones maternas (acretismo placentario con
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histerectomia subtotal y preeclampsia). A pesar de estos eventos, tanto las madres
como los recién nacidos fueron egresados a domicilio con mejoria clinica y

seguimiento posterior en la Unidad de Medicina Familiar.

En relacion con los parametros neonatales, el puntaje Apgar al minuto cinco fue de
9 en 41 casos, de 10 en un caso y de 8 en otro, lo que refleja condiciones
satisfactorias al nacimiento. El peso promedio de los recién nacidos fue de 3.24 Kg
y la talla promedio de 49.94 cm, ambos dentro de los rangos considerados
normales. Estos hallazgos permiten inferir que, aunque una proporcion de mujeres
no alcanzo6 la ganancia de peso minima esperada, la evolucién perinatal y los
desenlaces maternos se mantuvieron en parametros adecuados. No obstante, se
recomienda el seguimiento conjunto madre-hijo durante el puerperio y la consulta
de nifio sano en el primer mes de vida, con el fin de continuar la vigilancia y reforzar

estrategias complementarias de educacion nutricional y control postnatal.
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ANEXOS

ANEXO 1. Hoja de recoleccion de datos

O

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

IMSS
Folio: Edad:
Ocupacion: Escolaridad:
Talla: IMC antes de la

intervencion:

Peso antes de la
intervencion:

Semana de gestacion

Peso posterior a
la intervencion:

del calculo del IMC pre-
intervencion:
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ANEXO 2. Autorizacién por el director de la unidad

MINISTRATIVA
RCAND DE OPERACION AD
" A REGIONAL BAJ». CALIFORNIA

. [ 3 ’;W S DESCONCENTRAD. Farmiliar Ha 78

. GOBIERNO DE pest O e imaect aacion o Satud

. - w Coordmacion Cinica de Eduracin & Investiga
+ 1

R MEXICO §BpSs @ L™

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 28

Fecha: 17 de Agosto del 2023

Comité Local de investigacion en Salud
Comité de Etica en Investigacion

Presente

En mi caracter de Director (a) General de la Unidad de Medicina Familiar No. 28

declaro que no tengo inconveniente en gue se lleve a cabo en esta Unidad, el
protocolo de investigacién con titulo “Eficacia de una intervencion
nutrimental mediante TICs en el control de pesco de las mujeres
embarazadas de la Unidad de Medicina Familiar No. 28 en Mexicali Baja
California”, que sera realizado por la Dra. Vanessa Johanna Caro, como
Investigador Responsable en caso de que sea aprobado por ambos Comités de

Evaluacion.

A su vez, hago mencion de gue esta Unidad cuenta con la infraestructura
necesaria, recursos financieros y personal capacitado para atender cualquier
evento adverso que se presente durante la realizacién del protocolo autorizado.

Sin otro particular, reciba con el presente un saludo cordial,

IMSS DIRECTOR
U.M.F. No. 28

Caizada Independeoncla y Calle 3, S/W, Frace. Calafia , €. &, 21060, tHoricali, Raja Califarne
Tal EOL CEE EnOE Eys mana wnans Trmad mab vy Viaeeas s mee el s mnby s

Tl . SSEElk - ‘. . . ;
NSNS S I NNy - LTI, \\““‘“ W

10884650 “G
. Ced Prof, 2818624 ?
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ANEXO 3. Carta de consentimiento informado

&(’
Carta de consentimiento informado para participacion en
protocolos de investigacion en salud

Mexicali, Baja Califronia
Septiembre del 2023
No. de registro institucional

Titulo del protocolo:
Eficacia de una intervencion nutrimental mediante TICs en el control de peso de las mujeres embarazadas
de la Unidad de Medicina Familiar No. 28 en Mexicali Baja California

Justificacion y objetivo de la investigacion:

El impacto del sobrepeso, obesidad y aumentar mucho de peso durante el embarazo es algo que se ha
estudiado con claridad. Se ha encontrado que esto puede causar problemas tanto para las mamas como
para los bebés, dado a que aumenta los riesgos en el embarazo y el nacimiento pudiendo llevar a
enfermedades y complicaciones. Por eso, el objetivo de esta investigacion es ver si una intervencion
nutricional usando Tecnologia de la Informaciéon y Comunicacion (TICs) ayuda a las mujeres embarazadas
en la UMF a tener un aumento saludable de peso durante el embarazo.

Procedimientos y duracion de la investigacién

En la primera consulta de control prenatal se medira su peso y talla para calcular el indice de Masa Corporal
el cual nos sirve para determinar su estado de nutricion. Posterior a esto se le brindara informaciéon sobre un
aumento de peso saludable de manera personalizada con el objetivo de que emplee lo otorgado para su
salud. Se utilizaran distintos medios de difusién de la informacién para usted como correo electronico o
Whatsapp en donde usted podra revisar distintos materiales y videos. Después en las Ultimas semanas de
gestacion se le volvera a pesar para calcular de nuevo su indice de Masa Corporal y asi determinar si tuvo
un aumento de peso saludable después de haber revisado los materiales otorgados. Su informacion se
mantendra confidencial y se usara solo para los propésitos del estudio.

Riesgos y molestias:
Este estudio se considera de riesgo bajo pero si puede haber molestias ya que tendra que dedicar tiempo
para la revision de los materiales que se le haran llegar.

Beneficios gue recibira al participar en la investigacion:

Los beneficios que usted tendra en este estudio es brindarle herramientas que le permitan conocer
estrategias para un aumento de peso saludable durante el embarazo, ya que por medio de estas se evitaran
complicaciones durante el embarazo, parto y posterior, asi como evitar complicaciones del recién nacido.

Informacion sobre resultados y alternativas de tratamiento:
Toda la informacion que se obtenga sera compartida con usted al término del estudio.

Participacion o retiro:

Su participacion en el estudio es totalmente voluntaria, por lo que usted decide si es su libre eleccién
participar o no en el mismo; por lo tanto, puede retirarse en cualquier momento que decida, sin que eso
afecte su atencién médica en la unidad.

Privacidad y confidencialidad:
No se incluirdn en los informes o resultados ningan tipo de informacién personal de usted, con lo que se
asegura en todo momento su privacidad y confidencialidad.
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En caso de dudas o0 actaraciones refacionadas con fa investigacion podra difigirse a
Investigador Responsable: Dra. Vanessa Johanna Caro

Teléfono y horario: (667) 117 0521

Correo electrénico: vanessa.caro@imss.gob.mx

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a:
Investigador Responsable: Dra. Vanessa Johanna Caro

Teléfono y horario: (667) 117 0521

Correo electrénico: vanessa.caro@imss.gob.mx

Investigador Asociado: Dra. Maria Alejandra Guzman Beas
Teléfono y horario: (686) 157 6372
Correo electronico: maria.guzmanbe@imss.gob.mx

Alumno tesista: Dra. Alexandra Sesma Menendez
Teléfono y horario: (646) 210 7856
Correo electronico: alexandra.sesma@uabc.edu.mx

Declaracion de consentimiento:

Acepto participar y gue se tomen los datos o muestras solo para este estudio
Acepto participar y que se tomen los datos 0 muestras para este estudio y/o
estudios futuros

Se conservaran los datos o muestras hasta por 5 afios tras lo cual se destruiran.

Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Nombre y firma del testigo 1 Nombre y firma del testigo 2

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas
propias de cada protocolo de investigacion en salud, sin omitir informacion relevante del estudio.
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ANEXO 4. Carta descriptiva

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CARTA DESCRIPTIVA

INTERVENCION:

“Educacion nutrimental en el embarazo”

DIRIGIDO A:

Mujeres embarazadas en el primer trimestre del embarazo

MODALIDAD:
TICs/E-Salud

Investigadora responsable:

Dra. Vanessa Johanna Caro
Alumno tesista:

Dra. Alexandra Sesma Menéndez

mantener 11na A3

ancia de nesn sal

idahle con la finalidad de rediicir 1as comnlicacianes

OBJETIVO: Promover Informacion en la mujer embarazada que Ie sirvan de gula durante el periodo de gestacion para

Lrante ol emharazo narto v

Generalidades de

actividad fisica.

Conocer el tipo de actividades
que se pueden realizar en el
embarazo.

No. Sesién Material didactico|Contenido tematico [Objetivo Fuente
Video 1 Pfeffer Burak. Alimentacion
(https:/lyoutu.be/ durante el embarazo.
EJO-t4cEKow) . Conocer la alimentacion|Federaciébn ~ Mexicana de
Generalidades de la . .
L. . s adecuada para las necesidades|Diabetes, A.C. 2016.
Sesion 1 alimentacion en el - .
_ embarazo nutricionales cambiantes de la
Video 2 ' madre y el desarrollo del feto.  |Disponible en:
(https://youtu.be/ https://fmdiabetes.org/aliment
BLrInhGP2LA) acion-embarazo-2/
Recomendaciones  comprender las autas
de alimentos. aIimepnticias ara situa‘::iones IMSS.  Alimentacion en _ el
P - embarazo. IMSS. 2018
como el estrefiimiento y la
L, . i i6 nausea. . .
Sesion 1 Infografia Allme~qta§|on en el Disponible en:
estrefiimiento. Ayudar a ] .
o https://www.imss.gob.mx/mat
aliviar malestares y mantener un .
; i equilibrio nutricional adecuado ernidad2/estas-
Alimentacion en . . i embarazada/alimentacion
caso de nausea en circunstancias especificas.
; |
Gupos s fnenr e e dejgone esde la_pan
alimentos de mayor disminuir o evitar alimentoz Eonk:er me'JOF Fnde Em e
y menor consumo. minui mbarazo: salud y bienestar.
perjudiciales. UNICEF. 2019
Sesi6n 1 Infografia
Disponible en:

https://www.unicef.org/crianza
/lembarazo/alimentacion-en-el-
embarazo
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Ejemplos y guias de

Ejemplificar de manera préactica

IMSS. Cartilla de la mujer
embarazada. IMSS.
Disponible en:

Sesién 1 Infografia alimentacion para el|la alimentacion ideal durante el ] . .
dia a dia embarazo https://www.imss.gob.mx/sites
' ' /all/statics/maternidad/pdf/cart
illaREmbarazo.pdf
Recomendaciones de salud
para las mujeres
embarazadas. National
. institute of diabetes and
Recomendaciones . . . . . .
. .. |Conocer la importancia de la|digestive and kidney disease.
en alimentacion,| _ . ”
L . .. __'|alimentacion adecuada,|2019.
., Publicacion actividad fisica, . .
Sesién 2 Online aumento de peso aumento de peso de manera|Disponible en:
. S peso, y saludable y actividad fisica|https://www.niddk.nih.gov/hea
alimentacién en el . . S .
complementaria. Ith-information/informacion-de-
posparto.
la-salud/control-de-
peso/alimentacion-saludable-
actividad-fisica-vida/mujeres-
embarazadas
Rodriguez-Palmero M.
Recomendaciones dietéticas
Informacion Conocer los alimentos de mavor|&" el embarazo y la lactancia.
nutrimental de y Offarm. 2001, 20(3):126-33.
L . consumo durante el embarazo
L, , distintos alimentos,| . .
Sesién 2 Infografia . . asi como los beneficios| . .
asi como cantidad . Disponible en:
o nutrimentales de cada uno de )
diaria esperada por ellos https://www.elsevier.es/es-
grupo de alimento. ' revista-offarm-4-articulo-
recomendaciones-dieteticas-el
embarazo-lactancia-10022014
Aliméntate  saludablemente
durante el embarazo:
consejos rapidos. Office of
. disease prevention and health
Opciones para ]
alimentos ricos en promotions. US Government.
L L Ejemplificar de manera rapida 2023
-, Publicacion vitaminas . . .
Sesién 2 ; - opciones de alimentos con alto| _. .
Online minerales . Disponible en:
id | valor nutrimental.
requendos en e https://health.gov/espanol/my
embarazo healthfinder/embarazo/nutrici
on-actividad-fisica/alimentate-
saludablemente-embarazo-
consejos-rapidos
Ten un embarazo saludable
Office of disease prevention
and health promotions. US
Habitos  higiénico|Proporciona recomendaciones Government. 2023.
L dietéticos especificas sobre alimentacion
- Publicacién . .
Sesién 2 Online recomendados saludable durante el embarazo Disponible en:
durante el|para apoyar el desarrollo del https://health.gov
embarazo. bebé y la salud materna. /espanol/myhealthfinder/emb

arazo/consultas-doctor-o-
partera /ten-embarazo-

saludable#take-action-tab
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