UNIVERSIDAD
AUTONOMA

Casa abierta al tiempo METROPOL'TANA

UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA UNIDAD XOCHIMILCO
DIVISION DE CIENCIAS BIOLOGICAS Y DE LA SALUD
LICENCIATURA EN NUTRICION HUMANA

INFORME FINAL DE SERVICIO SOCIAL
ELABORACION DE ARTICULOS INFORMATIVOS SOBRE LA IMPORTANCIA DE LA NUTRICION
DURANTE EL EMBARAZO Y CON RESPECTO A LACTANCIA MATERNA.
PRESENTA

SEBASTIAN PEREZ RODRIGUEZ
MATRICULA: 2152031575

ASESORA INTERNA ASESORA EXTERNA

DRA. CLAUDIA RADILLA VAZQUEZ MTRA. ARACELI MARTINEZ CORONADO

NO. ECONOMICO 37008 CEDULA PROFESIONAL 10094247

PERIODO DE REALIZACION DEL SERVICIO SOCIAL DEL 10 DE MARZO
DE 2023 AL 10 DE SEPTIEMBRE DE 2023.



INDICE

|. DATOS GENERALES Y MATRICULA DEL PRESENTADOR 3
ll. LUGAR Y PERIODO DE REALIZACION 3
lIl. UNIDAD, DIVISION Y LICENCIATURA 3
IV. NOMBRE DEL PLAN, PROGRAMA O PROYECTO 3
V. NOMBRE DE LOS ASESORES 3
VI. INTRODUCCION 4
VIl. MARCO TEORICO 4

7.1. NUTRIMENTOS CRITICOS DURANTE EL EMBARAZO 4
7.1.1. HIERRO 4
7.1.2. ACIDO FOLICO 5
7.1.3. CALCIO 6
7.1.4. VITAMINA B12 6
7.2. PROBLEMAS FRECUENTES DURANTE EL EMBARAZO 7

7.2.1. PREECLAMPSIA 7

7.2.2. DIABETES GESTACIONAL 8

7.2.3. ANEMIA 9

7.2.4. SOBREPESO Y OBESIDAD 10

7.3. LACTANCIA MATERNA 11

7.3.1. ETAPAS Y COMPOSICION DE LA LECHE MATERNA 11

7.3.2 LACTANCIA MATERNA Y ENFERMEDADES INFECTOCONTAGIOSAS 11

VIll. OBJETIVOS 12
8.1. Objetivo general 12
8.2. Objetivos especificos 12

IX. METODOLOGIA UTILIZADA 13
X. ACTIVIDADES REALIZADAS 13
XI. OBJETIVOS Y METAS ALCANZADOS 15
Xll. RESULTADOS 16
XIll. CONCLUSION 16
XV. BIBLIOGRAFIA 17

Anexo 1 19

Anexo 2 23




|. DATOS GENERALES Y MATRICULA DEL PRESTADOR

Nombre: Sebastian Pérez
Rodriguez.

Matricula: 2152031575.

ll. LUGAR Y PERIODO DE REALIZACION

Universidad Auténoma Metropolitana Unidad Xochimilco.

e Fecha de inicio: 10 de marzo de 2023.

e Fecha de término: 10 de septiembre de 2023.

11.UNIDAD, DIVISION Y LICENCIATURA
Unidad Xochimilco.
Division de Ciencias Biologicas y de
la Salud. Licenciatura en Nutricion

Humana.

IV. NOMBRE DEL PLAN, PROGRAMA O PROYECTO

Generacién de un modelo de intervencion para la promocion de hébitos y estilos de vida saludable
creando y usando tecnologias de salud movil para adolescentes y adultos de la Ciudad de México.

V. NOMBRE DE LOS ASESORES

Asesora interna: Dra. Claudia Cecilia Radilla Vazquez 37008.

Asesora externa: Mtra. Araceli Martinez Coronado 10094247



VI. INTRODUCCION

La maternidad es un proceso impresionante marcado por transformaciones fisicas
y emocionales, en esta etapa, la alimentacién adecuada no solo influye en el
bienestar de la madre, sino que también impacta directamente en el desarrollo
adecuado del futuro miembro de la familia.

La llegada de un nuevo ser trae consigo la responsabilidad de proporcionar un
entorno oOptimo desde el inicio, y esto comienza con la nutricion durante el
embarazo. La madre se convierte en la fuente primaria de nutrimentos esenciales
para el crecimiento y desarrollo del feto. Este periodo no solo implica satisfacer las
necesidades caldricas, sino también garantizar un aporte equilibrado de vitaminas,
minerales y otros elementos cruciales (Cereceda et al., 2014).

A medida que el proceso de la maternidad progresa, la transicién de la gestacion a
la lactancia materna presenta nuevos desafios y oportunidades nutricionales. La
leche materna proporciona una combinacién Unica de ingredientes disefiados para
satisfacer las demandas especificas de un lactante en crecimiento. La madre, una
vez mas, se convierte en una fuente vital de nutrimentos, contribuyendo al desarrollo
del sistema inmunoldgico y cognitivo del recién nacido (Martinez et al., 2020).

Este proyecto de servicio social tuvo como objetivo desarrollar material educativo
virtual con la finalidad de que ayude a mujeres embarazadas y sus familiares a tener
una visibn mas amplia y completa con una perspectiva cientifica acerca de la
importancia de la nutricibn durante el embarazo y sobre lactancia materna, se
realizd una exhaustiva revision bibliografica para redactar una serie de articulos
informativos que condensaran de manera accesible la informacion relevante para el
publico objetivo, estos articulos fueron publicados en el sitio web
“https://aprendeconreyhan.org”.

VII. MARCO TEORICO

7.1. NUTRIMENTOS CRITICOS DURANTE EL EMBARAZO

7.1.1. Hierro

Durante el embarazo la nutricion adquiere una importancia fundamental, uno de los
nutrientes criticos es el hierro, este mineral desempefia un papel esencial en la
formacion de hemoglobina, la proteina responsable de transportar oxigeno a través
de la sangre. En este periodo la demanda de hierro aumenta significativamente para
satisfacer las necesidades de la madre y el feto, el crecimiento y desarrollo del feto



asi como la formacion de sus reservas propias de hierro y el volumen sanguineo en
el cuerpo de la mujer son factores que contribuyen a dicha demanda, se recomienda
un total de 27 miligramos (mg) de hierro (Regalado, Medina, 2022).

Es crucial conocer las fuentes de hierro y los factores que afectan su absorcion. El
hierro hem, presente en alimentos de origen animal como carnes magras, pescado
y aves, se absorbe de manera mas eficiente que el hierro no hem, que se encuentra
en alimentos de origen vegetal como leguminosas, espinacas y cereales
enriquecidos. La combinacion de alimentos ricos en vitamina C con fuentes de hierro
no hem mejora la absorcion, mientras que el calcio y la cafeina pueden inhibirla. En
casos donde la ingesta dietética no es suficiente, los profesionales de la salud
pueden recomendar suplementos de hierro, sin embargo, la dosis y la duracion
deben ser determinadas por un médico para evitar posibles complicaciones (Ribot,
2012).

La prevencion de la anemia, una condicién asociada con la deficiencia de hierro, es
esencial, las pruebas regulares de hemoglobina permiten monitorear los niveles y
tomar medidas preventivas. Conocer las fuentes de hierro, mantener una dieta
equilibrada, planificando comidas que incluyan una variedad de fuentes de hierro es
clave para garantizar un suministro adecuado de este mineral y cuando sea
necesario la supervision médica para la suplementacion, contribuira a un embarazo
mas sano (Gonzales, Olavegoya, 2019).

7.1.2. ACIDO FOLICO

El acido folico (B9) es otro nutrimento indispensable en el embarazo, es una
vitamina hidrosoluble que desempefia un papel vital en el desarrollo neurolégico del
feto, este micronutriente es crucial en la prevencion de defectos del tubo neural, una
condicion seria que puede afectar la formacion del cerebro y la médula espinal del
feto. La vitamina B9 es un cofactor esencial en el metabolismo del carbono y
participa en la regulacion epigenética de la trascripcion de genes, durante el
desarrollo embrionario, desempefia un papel crucial en la formacion de las
estructuras neurales del feto, su participacion en la division celular lo convierte en
un componente esencial para el crecimiento adecuado de las células (Rodriguez et
al., 2019).

Durante el embarazo, las necesidades de acido folico aumentan significativamente
para apoyar el rapido crecimiento celular, por ello la recomendacion diaria de
ingestion durante el embarazo es de 600-750 microgramos por dia (mcg/d) y para
fines de prevencion existe otra recomendacion que sugiere que todas la mujeres
reciban un suplemento con 400 mcg/d de acido félico desde antes del embarazo y



que continué durante la gestacion. Las fuentes de &cido félico incluyen alimentos
como leguminosas, espinacas, brocoli, aguacates y citricos. Ademas, muchos
cereales y panes estan fortificados con acido félico (Perichart et al., 2020).

Reconocer la importancia del &cido félico durante el embarazo es esencial para
garantizar el desarrollo neurol6gico 6ptimo del feto; por lo que es necesario integrar
alimentos altos en acido folico en la dieta diaria y, complementar con suplementos
bajo la orientacion de un profesional de la salud.

7.1.. CALCIO

El calcio es el mineral mas abundante en el cuerpo humano, conocido por ser
esencial para diversos procesos como la formaciéon y mantenimiento de huesos y
dientes, contracciébn muscular, coagulacién sanguinea, transmisién de impulsos
nerviosos y funcionamiento enzimatico y hormonal. Durante el embarazo, las
necesidades de calcio aumentan para apoyar el crecimiento del feto y mantener la
salud 0sea de la madre, se recomienda que las mujeres embarazadas consuman al
menos 1000 miligramos de calcio al dia, siendo fundamental obtener este mineral a
lo largo del dia, ya que el cuerpo no puede almacenar calcio eficientemente (Diaz,
2013).

El consumo de calcio durante el embarazo es esencial para prevenir la
desmineralizacion 6sea en la madre y asegurar el desarrollo adecuado de los
huesos y dientes del feto; por lo que es importante, integrar alimentos que
contengan calcio, asi como considerar suplementos de este mineral indicados por
un profesional de la salud. Las fuentes ricas en calcio incluyen productos lacteos
como la leche, el yogur y el queso. Sin embargo, para aquellas que siguen una dieta
vegetariana 0 son intolerantes a los lacteos, existen opciones como vegetales de
hojas verdes (espinacas, col rizada, entre otras), almendras, ajonjoli, sardinas
enlatadas y productos fortificados (cereales) (Perichart et al., 2020).

7.1.4. VITAMINA B12

La cobalamina o vitamina B12, crucial para la funcién neuroldgica y la formacion de
glébulos rojos, juega un papel fundamental durante el embarazo, contribuyendo al
desarrollo del sistema nervioso del feto y al bienestar general de la madre. Es
esencial para la sintesis de acidos nucleicos y la formacién de mielina, la capa
protectora que recubre los nervios. Durante el embarazo, esta vitamina desempefia
un papel crucial en el desarrollo neuroldgico del feto, influyendo en la formacion de
las células nerviosas y en la funcién cognitiva.



Las principales fuentes de esta vitamina son productos de origen animal, como
carnes magras, pescado, huevos y productos lacteos. Para aquellas que siguen
dietas vegetarianas o veganas, obtener suficiente vitamina B12 puede ser un
desafio, y en estos casos se recomienda considerar suplementos o alimentos
fortificados. Durante el embarazo, los requerimientos de vitamina B12 aumentan
para satisfacer las demandas del feto en crecimiento y mantener los niveles éptimos
en la madre. Se recomienda que las mujeres embarazadas consuman al menos 2.6
microgramos de vitamina B12 al dia. Aquellas madres con dietas restrictivas o
condiciones médicas que afecten la absorcion de B12 pueden necesitar supervision
y posiblemente suplementos (Rodriguez et al., 2019).

Asegurar una ingesta adecuada de vitamina B12 durante el embarazo es crucial
para el desarrollo neurolégico 6ptimo del feto y para mantener la salud de la madre.
Integrar fuentes adecuadas de B12 en la dieta diaria, considerar suplementos bajo
la orientacion de un profesional de la salud y monitorear los niveles de esta vitamina
contribuira a un embarazo sano y al bienestar de la madre y el bebé a largo plazo.

7.2. PROBLEMAS FRECUENTES DURANTE EL EMBARAZO

7.2.1 PREECLAMPSIA

La preeclampsia es un trastorno hipertensivo especifico del embarazo, se
manifiesta habitualmente después de la semana 20 de gestacion y representa una
de las principales complicaciones que pueden afectar a las mujeres durante este
periodo. Se caracteriza por la presencia de hipertension arterial junto con dafio a
organos como el higado y los rifiones, este padecimiento no solo pone en riesgo la
salud materna, sino que también puede tener consecuencias adversas para el feto.

Esta condicion se presenta como un desequilibrio en la regulacién vascular
placentaria, lo que lleva a una disfuncién endotelial generalizada y, como resultado,
a la activacion sistémica de respuestas inflamatorias. La elevacion de la presion
arterial, proteinuria y otros signos de disfuncién organica definen clinicamente la
preeclampsia. La gravedad de la enfermedad puede variar desde formas leves
hasta casos mas severos que amenazan la vida tanto de la madre como del feto, la
complejidad de sus manifestaciones y su impacto en la salud subrayan la necesidad
de una comprension exhaustiva de esta condicion para mejorar las estrategias de
prevencion y tratamiento (Pacheco, 2006).

La preeclampsia presenta una variedad de factores de riesgo que contribuyen a su
desarrollo, entre ellos se encuentran antecedentes familiares de preeclampsia,
siendo las mujeres con madres o hermanas afectadas mas propensas a padecerla.



La edad también desempefia un papel importante ya que las mujeres jovenes
mayores de 35 afios, tienen un riesgo elevado. Las mujeres primiparas, es decir,
aguellas que experimentan su primer embarazo, son mas susceptibles, al igual que
las mujeres con obesidad o enfermedades crénicas, como la diabetes o la
enfermedad renal. Ademas, ciertos trastornos del sistema inmunolégico y la presion
arterial alta preexistente aumentan la probabilidad de preeclampsia, estos factores
de riesgo subrayan la importancia de la identificacion temprana y el monitoreo
cuidadoso durante el embarazo.

Las complicaciones asociadas con la preeclampsia son diversas y pueden afectar
tanto a la madre como al feto. Entre las complicaciones maternas mas comunes se
incluyen: dafio hepatico, insuficiencia renal, trastornos de la coagulacion y edema
pulmonar. Ademas, la presion arterial elevada puede derivar en convulsiones,
llevando a la eclampsia, una forma mas grave de la enfermedad. En cuanto al feto,
la preeclampsia puede restringir el crecimiento intrauterino, provocar un parto
prematuro y causar problemas respiratorios (Valdés et al., 2014).

El cuidado nutricional durante la preeclampsia desempefia un papel crucial en el
manejo de esta condicion complicada. Las mujeres afectadas experimentan
desafios en la regulacion de la presion arterial y la funcion renal, o que destaca la
importancia de una dieta equilibrada, controlada en sodio y proteinas. Se
recomienda una ingesta adecuada de nutrimentos esenciales, incluyendo proteinas,
calcio y é&cido folico, para apoyar el crecimiento fetal y prevenir deficiencias
nutricionales. Ademas, el control del peso y la monitorizacion regular de la presion
arterial son componentes esenciales del cuidado nutricional durante la
preeclampsia. En estos casos es importante individualizar el plan de alimentacion y
adaptarlo a las necesidades especificas de cada mujer (Cereceda et al., 2014).

7.2.2. DIABETES GESTACIONAL

La diabetes gestacional, una condicion metabdlica que se desarrolla durante el
embarazo, se caracteriza por niveles elevados de glucosa en sangre que superan
los limites considerados normales, pero no llegan a alcanzar los criterios para un
diagnéstico de diabetes mellitus preexistente. Esta condicion se manifiesta
generalmente en el segundo o tercer trimestre del embarazo, cuando las demandas
metabolicas aumentan significativamente. La resistencia a la insulina se vuelve mas
prominente, lo que impide que el cuerpo utilice eficientemente la insulina producida.
Aunque la diabetes gestacional a menudo se resuelve después del parto, las
mujeres afectadas y sus hijos corren un mayor riesgo de desarrollar diabetes tipo 2
en el futuro (Torres et al., 2018).



La diabetes gestacional se asocia con varios factores de riesgo, entre los cuales se
encuentran la obesidad, antecedentes familiares de diabetes y edad avanzada
durante el embarazo. Las mujeres que han experimentado diabetes gestacional en
embarazos anteriores también tienen un riesgo incrementado. La obesidad, en
particular, ejerce presion sobre la funcién del pancreas y la accion de la insulina,
contribuyendo a la resistencia a la insulina. Estos factores de riesgo subrayan la
importancia de la deteccion temprana y el monitoreo cuidadoso de glucosa durante
el embarazo. En cuanto a las complicaciones asociadas con la diabetes gestacional,
tanto para la madre como para el feto, incluyen un mayor riesgo de hipertension
arterial, preeclampsia, parto por cesarea y diabetes tipo 2 después del parto.
Ademas, el feto puede experimentar un crecimiento excesivo, lo que aumenta el
riesgo de complicaciones durante el parto y la necesidad de intervenciones médicas
(Vigil-De Gracia, Olmedo 2017).

El diagnéstico de la diabetes gestacional generalmente se realiza mediante pruebas
de glucosa en sangre durante el segundo trimestre del embarazo. El tratamiento
médico puede incluir la monitorizaciébn regular de los niveles de glucosa, la
administracion de insulina si es necesario y un seguimiento cercano con
profesionales de la salud. Ademéds, el cuidado nutricional desempefia un papel
crucial en el manejo de la diabetes gestacional. Se enfatiza una dieta adecuada,
controlando la ingesta de hidratos de carbono y distribuyendo las comidas a lo largo
del dia para mantener niveles de glucosa estables. La colaboracion estrecha entre
el equipo médico y nutricional es esencial para optimizar los resultados y reducir el
riesgo de complicaciones durante el embarazo y en el futuro (Medina et al., 2017).

7.2.3. ANEMIA

La anemia durante el embarazo, una afeccion caracterizada por la disminucion de
los niveles de hemoglobina en la sangre, representa una preocupacion sustancial
en el ambito de la salud materna y fetal. Este fendmeno afecta negativamente la
capacidad de la sangre para transportar oxigeno, poniendo en riesgo tanto la salud
de la gestante como el desarrollo adecuado del feto.

Los factores de riesgo asociados a la anemia en este periodo incluyen deficiencias
nutricionales, especialmente de hierro, acido folico, vitamina A y B12. La presencia
de enfermedades cronicas y la infeccion por parasitos intestinales también
contribuyen a su aparicion. La anemia no solo aumenta la probabilidad de partos
prematuros y bajo peso al nacer, sino que también puede impactar negativamente
el rendimiento cognitivo y el desarrollo neuromotor del neonato. Ademas de los
riesgos directos para el feto, las mujeres embarazadas con anemia experimentan



sintomas como fatiga y mareos, y enfrentan complicaciones durante el parto
(Milman, 2012).

El tratamiento médico nutricional se convierte en una herramienta fundamental,
focalizdndose en la administracion de suplementos de hierro y otros nutrientes
esenciales. La implementacién de una dieta variada, rica en alimentos que
favorezcan la absorcidén de estos elementos, complementa el abordaje terapéutico.
La deteccion temprana y el manejo adecuado de la anemia durante el embarazo
son cruciales para garantizar un estado de salud éptimo para la madre y reducir los
riesgos potenciales asociados tanto para ella como para el futuro recién nacido
(Gonzales, Olavegoya, 2019).

7.2.3. SOBREPESO Y OBESIDAD

El sobrepeso y la obesidad durante el embarazo son condiciones que han adquirido
una importancia significativa en el ambito de la salud materno-fetal. El sobrepeso
se define como un indice de masa corporal (IMC) entre 25 y 29.9, mientras que la
obesidad se presenta cuando el IMC supera los 30. Estas condiciones se asocian
con diversos riesgos para la salud (Aguilar et al., 2016).

Las mujeres con sobrepeso u obesidad durante el embarazo tienen un mayor riesgo
de desarrollar complicaciones, tales como diabetes gestacional, hipertension arterial
y preeclampsia. Ademas, se incrementa la probabilidad de parto por cesarea y de
complicaciones neonatales, como defectos congénitos y macrosomia. La relaciéon
entre estas condiciones y las complicaciones durante el embarazo es sustancial,
requiriendo una atencion especifica preventiva (Alamo, Ledn, 2023).

Las complicaciones del sobrepeso y la obesidad no se limitan al periodo gestacional,
sino que se extienden al postparto, aumentando el riesgo de problemas metabdlicos
y cardiovasculares tanto para la madre como para el bebé a largo plazo.

Es imperativo abordar el sobrepeso y la obesidad durante el embarazo de manera
integral. El tratamiento nutricional emerge como un pilar fundamental en la gestion
de estas condiciones, enfocandose en promover una ganancia de peso adecuada
mediante una dieta adecuada que garantice la ingesta suficiente de nutrimentos
esenciales. La orientacion nutricional también se centra en la prevencion y el control
de enfermedades asociadas, como la diabetes gestacional, a través de la
monitorizacion de la glucosa y el fomento de héabitos alimenticios saludables
(Lozano et al., 2016).
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Ademas, es crucial destacar la importancia de cambios en el estilo de vida, actividad
fisica regular y una atencion médica continua para minimizar los riesgos y mejorar
los resultados materno-fetales. La colaboracion entre profesionales de la salud
incluyendo nutricionista y obstetras, desempefia un papel crucial en el disefio de
estrategias personalizadas para garantizar un embarazo sano en mujeres con
sobrepeso u obesidad.

7.3 LACTANCIA MATERNA
7.3.1. ETAPAS Y COMPOSICION DE LA LECHE MATERNA

La leche materna, un fluido biolégico excepcional, experimenta diversas etapas que
reflejan su capacidad para adaptarse a las cambiantes necesidades nutricionales y
de desarrollo del lactante. En los primeros dias después del parto, la madre produce
el calostro, una sustancia amarillenta y espesa que se caracteriza por su alta
concentracion de inmunoglobulinas, anticuerpos y nutrientes esenciales. Esta
primera fase de la leche materna es crucial para establecer la inmunidad del recién
nacido y proporcionarle proteccion contra infecciones y enfermedades (Diaz, 2021).

A medida que avanzan los dias, la composicion de la leche evoluciona hacia la leche
de transicion, una fase intermedia que combina las propiedades del calostro con los
nutrientes mas completos presentes en la leche madura. En esta etapa, la leche de
transicion provee un equilibrio 6ptimo de grasas, proteinas e hidratos de carbono,
gue se van ajustando a las demandas crecientes del lactante. La leche madura, que
sigue a la leche de transicion, continta brindando al bebé los elementos esenciales
para su desarrollo, incluyendo vitaminas, minerales y acidos grasos esenciales.

La compleja composicién de la leche materna, rica en factores inmunolégicos,
enzimas y hormonas, refleja la adaptabilidad Unica de este fluido bioldgico.
Comprender estas distintas etapas y la composicion cambiante de la leche materna
es esencial para garantizar una nutricion éptima y un desarrollo saludable del
lactante, siendo esta informacion fundamental en la formulacion de politicas de
salud y estrategias de apoyo a la lactancia materna (Galindo et al., 2021).

7.3.2. LACTANCIA MATERNA Y ENFERMEDADES INFECTOCONTAGIOSAS

La lactancia materna se erige como una poderosa barrera protectora contra
enfermedades infectocontagiosas durante los primeros meses de vida del lactante.
La leche materna estd dotada de una amalgama Unica de componentes
inmunoldgicos, entre ellos anticuerpos, células blancas de la sangre y factores
antimicrobianos, que colaboran en la defensa del organismo del bebé contra
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patdgenos externos. Estos elementos ofrecen una linea de defensa eficaz,
especialmente en el contexto de las infecciones respiratorias y gastrointestinales,
comunes en la infancia (Salazar et al, 2009).

La transferencia de anticuerpos especificos a través de la leche materna
proporciona una inmunizacién pasiva al lactante, fortaleciendo su sistema
inmunologico y protegiéndolo contra agentes infecciosos a los cuales la madre ha
estado expuesta. Este fendmeno es de particular importancia en entornos donde las
condiciones sanitarias pueden ser desafiantes, ya que la lactancia materna actla
como un escudo biolégico que reduce la susceptibilidad del bebé a diversas
enfermedades, contribuyendo asi a la reduccién de la morbimortalidad infantil.

Ademés de sus propiedades preventivas, la lactancia materna se asocia con una
disminucion en la gravedad y duracion de las infecciones cuando el lactante se
enferma. Esta respuesta inmunoldgica adaptativa destaca la naturaleza dinamica y
proactiva de la leche materna, no solo como alimento, sino como un mecanismo
esencial de defensa ante desafios microbiolégicos (Caceres, 2011).

Al explorar la relacion entre la lactancia materna y las enfermedades
infectocontagiosas, se destaca la relevancia de promover y apoyar esta practica
para salvaguardar la salud infantil en diversas comunidades y contextos de atencion
médica.

VIIl. OBJETIVOS.

8.1. OBJETIVO GENERAL
e Desarrollar material educativo virtual que ayude a mujeres embarazadas y
sus familiares a tener una vision mas amplia y completa con una perspectiva
cientifica acerca de laimportancia de la nutricién durante el embarazo y sobre

lactancia materna.

8.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Elaborar articulos informativos sobre temas nutricionales enfocados en la
importancia de la nutricion durante el embarazo y sobre lactancia materna.
e Publicaciones en blog “Aprende con Reyhan”.

e Participar en los cursos Aprende con Reyhan.
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IX. METODOLOGIA UTILIZADA

Se realiz6 una exhaustiva revision de la literatura cientifica relacionada con la
nutricion durante el embarazo y la lactancia materna. Se utilizaron bases de datos
académicas, libros y articulos cientificos para recopilar informacién relevante y
actualizada. Con base en la informacion recopilada, se redactaron articulos
informativos que condensan los conocimientos cientificos de manera accesible para
el publico objetivo. Estos articulos se centran en la importancia de la nutricion
durante el embarazo y la lactancia materna, y se publicaron en el blog “Aprende con
Reyhan”, utilizando una plataforma de edicion web (Elementor); se presto especial
atencioén a la claridad del lenguaje y atractivo visual para asegurar la comprensién
y participacion de la audiencia.

Para la participacién en los cursos “Aprende con Reyhan” se colaboré en el disefio
y ejecucion de los modulos de cursos centrados en la nutricion durante el embarazo
y la lactancia materna. Estos cursos se ofrecen a través de una plataforma de
aprendizaje en linea que incluye informacion cientifica con material didactico. Tanto
los cursos como las publicaciones en el blog son perfectibles ya que, basandose en
los comentarios recibidos, se realizan ajustes y mejoras continuas, este proceso
garantiza la adaptabilidad y efectividad del material educativo.

X. ACTIVIDADES REALIZADAS

En la tabla 1 se muestran las actividades realizadas a lo largo del proyecto de
servicio social.

TABLA 1. ACTIVIDADES REALIZADAS
Mes Semana Actividades realizadas
1 v" Reuvision bibliografica en bases de datos
(13 al 17 de Marzo) (Nutrimentos criticos en el embarazo).
2 v/ Reuvision bibliografica en bases de datos
Marzo (20 al 24 de Marzo) (Principales patologias durante el
2023 embarazo).
3 v" Reuvision bibliografica en bases de datos
(27 al 31 de Marzo) (Actividad fisica durante el embarazo).
1 v' Reuvision bibliografica en bases de datos
(3 al 7 de Abril) (Alimentacion durante el embarazo).
2 v Revision bibliogréafica en bases de datos
(10 al 14 de Abril) (Alimentacion vegetariana durante el
Abril embarazo).
2023 3 v Revision bibliogréafica en bases de datos
(17 al 21 de Abril) (Depresion durante el embarazo).
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4
(24 al 28 de Abril)

Revision bibliografica en bases de datos
(Consumo de edulcorantes durante el
embarazo).

1
(1 al 5 de Mayo)

Revision bibliografica en bases de datos
(Lactancia materna).

2
(8 al 12 de Mayo)

Revision bibliografica en bases de datos
(Etapas y composicion de la leche
materna).

Mayo 3 Revision bibliografica en bases de datos
2023 (15 al 19 de Mayo) (Lactancia materna exclusiva).
4 Revision bibliografica en bases de datos
(22 al 26 de Mayo) (Parto por cesareay contacto piel con
piel).
5 Revision bibliografica en bases de datos
(29 al 31 de Mayo) (mastitis inflamatoria e infecciosa).
1 Revision bibliogréafica en bases de datos
(1y 2 de Junio) (Recomendaciones para una lactancia
materna exitosa).
2 Participacién en los cursos “Aprende con
(5 al 9 de Junio) Reyhan (Sesién 6).
Junio
2023 3 Participacién en los cursos “Aprende con
(12 al 16 de Junio) Reyhan (Sesién 7).
4 Participacion en los cursos “Aprende con
(19 al 23 de Junio) Reyhan (Sesién 6 audios).
5 Participacién en los cursos “Aprende con
(26 al 30 de Junio) Reyhan (Sesién audios).
1 Participacién en los cursos “Aprende con
(3 al 3 de Julio) Reyhan (Sesién 2 y 3 audios).
2 Participacién en los cursos “Aprende con
Julio (10 al 14 de Julio) Reyhan (Sesién 6 Curso 3).
2013

3
(17 al 21 de Julio)

Participacién en los cursos “Aprende con
Reyhan (Sesién 7 Curso 3).

4
(24 al 28 de Julio)

Participacion en los cursos “Aprende con
Reyhan (Sesion 8 Curso 3).
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1
(1 de Agosto)

Publicacion de articulos en el Blog
“Aprende con Reyhan” (Hierro durante el
embarazo).

2
(4 al 8 de Agosto)

Publicacion de articulos en el Blog
“Aprende con Reyhan” (Calcio durante el

Agosto embarazo).
2023 3 Publicacién de articulos en el Blog
(11 al 15 de Agosto) “‘Aprende con Reyhan” (Preeclampsia).
4 Publicacion de articulos en el Blog
(18 al 22 de Agosto) “Aprende con Reyhan” (Actividad fisica
acuatica durante el embarazo).
5 Publicacion de articulos en el Blog
(25 al 29 de Agosto) “Aprende con Reyhan” (Anemia durante el
embarazo).
1 Publicacion de articulos en el Blog
(1 de Septiembre) “Aprende con Reyhan” (Factores de riesgo
del bajo peso al nacer).
Septiembre 2 Publicacion de articulos en el Blog
2023 (4 al 8 de Septiembre) “‘Aprende con Reyhan” (Consumo de

edulcorantes durante el embarazo).

3
(11 al 13 de Septiembre)

Publicacion de articulos en el Blog
“Aprende con Reyhan” (Lactancia materna
y enfermedades infectocontagiosas).

XI. OBJETIVOS Y METAS ALCANZADOS

En latabla 2 se muestran los objetivos establecidos, asi como las metas alcanzadas
al omento de concluir el periodo de realizacion del servicio social.

TABLA 2. OBJETIVOS Y METAS ALCANZADOS.

Objetivos Metas
alcanzadas
General Desarrollar de material educativo virtual que ayude a mujeres
embarazadas y sus familiares a tener una visiobn mas amplia 'y 100%
completa con una perspectiva cientifica acerca de la importancia
de la nutriciéon durante el embarazo y sobre lactancia materna.
Especificos Elaborar articulos informativos sobre temas nutricionales

enfocados en la importancia de la nutricién durante el embarazo y 100%

sobre lactancia materna.
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e Publicaciones en blog “Aprende con Reyhan”.

e Participar en los cursos Aprende con Reyhan.

100%
100%

XIl. RESULTADOS

El proyecto ha generado resultados significativos en términos de contenido
educativo y participacién en cursos en linea, se han desarrollado 50 articulos
informativos de los cuales se han publicado 49 en el blog “Aprende con Reyhan”.
Estos articulos abarcan una variedad de temas relacionados con la nutricion durante
el embarazo y la lactancia materna, incluyendo los nutrimentos mas importantes en
esta etapa como el hierro, acido fdlico, calcio y vitamina B12. Ademas, se abordaron
problemas frecuentes durante el embarazo, como preeclampsia, diabetes
gestacional, anemia y sobrepeso/obesidad. También se proporcioné informacién
detallada sobre la lactancia materna, incluyendo las etapas y composicion de la
leche materna y su papel en la prevencidon de enfermedades infectocontagiosas.

El contenido educativo se ha estructurado de manera accesible y visualmente
atractiva para garantizar la comprension y participacion del publico objetivo. Se
incluyeron imagenes y tablas relevantes para apoyar la informacion presentada.

Se participé activamente en los cursos en linea ofrecidos a través de la plataforma
“Aprende con Reyhan”. También se colaboro en el disefio y ejecuciéon de modulos
de cursos centrados en la nutricion y habitos saludables.

XIll. CONCLUSIONES

En este proyecto de servicio social se ha logrado desarrollar material educativo
virtual y ha participado de manera activa en la difusion de conocimientos
relacionados con la nutricion durante el embarazo y la lactancia materna.

La importancia de abordar temas clave, como la ingesta adecuada de nutrimentos
criticos, la prevencién de problemas frecuentes durante el embarazo y la promocién
de la lactancia materna, se destaca como un componente esencial para mejorar la
salud materno-fetal.

El enfoque continuo en la retroalimentacién y la mejora continua garantiza la
adaptabilidad y relevancia del material educativo. La participacion activa en los
cursos en linea demuestra el valor de la educacion virtual en la promocion de
practicas saludables durante el embarazo y la lactancia materna. El proyecto sienta
bases para futuras iniciativas similares que busquen abordar y mitigar desafios de
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salud especificos a través de la educacion y la participacibn comunitaria. El
compromiso continuo con la calidad y la relevancia del contenido educativo es
fundamental para lograr un impacto duradero en la salud y el bienestar de las
mujeres embarazadas y lactantes.
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Anexo 1 conteo de horas por mes

Marzo 2023

MES DIA FECHA HORAS ACTIVIDADES LINK DE DOCUMENTOS
3A SEMANA Lunes 13 4 i [l /e [14SFAJYAEaTF 7ThuCbiK5 4jlF CEx-ny
Martes 14 4 [1ACQnJP2F J-fipK19VHOA: OR9
Miércoles 15 4 /16Ma 1L 54TcmnleB2-da5yMardE57saq2 Pilfy Chw
Jueves 16 4 /1Qol0PF3NSMhDCMmPQADxUT26 QMICYHNIBASof
Viernes 17 4 1bHv: -DEIUJMAKUIM3zKQigVyvlhgVO8M/edit?usp=sharing
ATA SEMANA Lunes 20 4 Sobrepeso y obesidad durante el embarazo i https:fid It 10MSX9ERzNtL_aAhjlVALZije4L rpJLhqC-0ojdUkwpA/edit?usp=sharin
Martes 21 4 Diabetes gestacional https://d It 1NrdYhmluWeURSVN2aRI-CAsa-9_d03CZ0 ITG590U/edit?usp=sharing
Miéreoles 22 4 Preecha hitps://docs google.coml 1oM: 10jDmhX3RILLY 3wmp-ZrnKISE3W ing
Jueves 23 4 Manejo https fid It [1UChPK0c77ZJ0aDt5yuE900-BTykfj21018gY c5jw!
Vi s 24 4 Alcohol https-#id Iz [1wSK: 'kl gA4 G5kz-cyxiFMCDSDNP3-;
5TA SEMANA Lunes 27 4 https #id le 1AKp3g_zv9 0LcNL 6XLTYoikx5Y/edit?usp=sharing
res 28 4 hitps #/d: le 1K0uQuvZR-MQfDMrlyQ4TD-b8GMNPZu: DUgXTC:
Mi I 29 4 hitpsid google. / 1_cOHaBcVi d0GSXaTzQjFfBJZhVDS51BgaCadg:
Jueves 30 4 https:fid It 1ENgVjhiSnOgxvh_CXQDDT8FVehbaf1Uvji-UVQRpB 14l
Vi 31 4 https:fid It 1eTKTVhmFUD-J4aa4F RtTDmtyR4Hau1l_jv-hvp7drGM/edit’

TOTAL DE HORAS: 60
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Abril 2023

CONTEO DE HORAS Y ASISTENC astian |
MES DiA FECHA ACTIVIDADES LINK DE DOCUMENTOS
| ABRIL1RA-SEMANA | Lunes 3 4 Covid y embarazo hitps:/idocs googl 1vB6R2C TEZXRwIFLiyQs1Qledit?usp=sharing
Martes 4 4 Ganancia de peso durante el embarazo hitpsi/idocs.googls 1-58me OBWxl 65aR2DiUqbAsr-2L7x6xtoM3{BPBWe30/editusp=sharin
Migrcoles 5 4 Alimentacion durante el embarazo: Qué comer y que NO hitps didocs. google ANQCwanCzWB3t (01827 0dLO58Xnpsh3jis Wedit?usp=sharin
Jueves 6 4 10 alimentos importantes durante el embarazo hitps Jidocs google 1YhatAdtB_hdHJULjsihhgkcMlJTustivsI7KnHTQOhQ/ed
Viemes 7 4 Bases fisiolégicas de la gestacion hitps-Jidocs googl 1k2X_YKKYmKseUi5SofOevkC-S JAU0IZXKibppeWilL
asemana
Lunes 10 4 4Por qué es bueno it l4cteos durante ol embarazo y la nifiez? | hitps:/idocs googl AmBrsVUPJe2p 822 CSh8VYtBbToT AnedGOQUInAF Xug it
Martes 11 4 Nutricién y embarazo: manejo en la atencién primaria de salud hitps Jidocs googl teyy2-p2DJ7_Ry TDYP1 mRKJCTYxMM/edit?usp=sharin
Miércoles 12 4 Anemia durante el embarazo hitpsidocs.google 1vWpJgNb2TPMu-JQIRWSHN_S2TpAedNw7I045XY hiiml/edit?usp=sharin
Jueves 13 4 Alimentacion vegetariana durante el embarazo (pt 1) hitps/idocs.google. 1xIHYSBUKOZxiXqtY_RABWZ6DSUSKAKIM-i8[4UPtnGsiedit
Viernes 14 4 Alimentacién vegetariana durante el embarazo (pt 2) hitps/idocs.google 1T72CS3emCTasuDGMACUaByweYcP IkTnEnE OsdZBeXRK
Sébado |15
Lunes 17 4 Factores de riesgo del bajo peso al nacer hitps/idocs. google 1P16]XU2Ce0WqnHAZ2IbPI1 g
Martes 18 4 Parasitismo y embarazo hitps /ldocs googl 14VORCyMgOVbANY: 1Zi7pdScled
Miéreales 19 4 Tabaquismo durante el embarazo hitps:/idocs.googl 181 C1MPhxt4C\WOQTNIUDFpATe) JoTmJpXZoYqlQOBBTO edit?usp=sharin
Jueves 20 4 Depresion durante el embarazo (pt1) hitpsiidocs. google 1Cy5fQonpPR-Gm2AJ TFY KpkF(indY 15ul7yHIE2 GOZlgle dit?usp=sharin
Vienes 21 4 Depresion durante el embarazo (pt2) hitps/idocs.google 150YUqP9qB1PPARIe3KCmAc10ZIBrylghd2HBUWWUS ofedit
Lunes 24 4 Vacunacion contra COVID-19 durante el embarazo (pt1) https//docs.google. 1NgZ0aCK-DoJHKaHi2V94GCQ1: N2f2k4 DZivF Ojzo/edit’
Martes 25 4 Vacunacion contra COVID-19 durante el embarazo (pt2) hitps:/idocs. googl 19XPeRyIbECHLa3nDO0UNaWzeCOADU2b0ARbIR]mul/ed)
Migrcoles 26 4 Consumo de edulcorantes durante el embarazo hitps Jidocs googl APdc54Qy0WhEw0d23_yqTFsISIFizhVc fedi in
Jueves 27 4 Presion arterial en embarazos normales hitpsidocs.google 1SpWQHXBJR-UgmWhpkGFidi_V36-0UtgBv0iGKBUKOSiedit?usp=sharin
Viermes 28 4 Dieta mediterranea durante el embarazo hitps Jidocs google 1EPKSWIMx_EuX_agSUSLbYUwxyMW/3r-c-jl sp_dmiy-dledit?usp=sharing
T

Mayo 2023

MAYO 1RA - SEMANA Lunes 1 4 Lactancia matema hitps-idocs google 1yiGa00uYQPk_GqYKMAuDigiHX003zUsiUE 1 TG03bofedit?usp=sharin
Martes 2 4 Lactancia y i i hitps//does google 1_SM1HIquNT025L 0e22D-f5KE Alcaz 3cNAE17MZZu VM ledit?usp=sharin
Miércoles 3 4 Lactancia i yalérgicas  httpsfidocs google 1CUop3zm3SzSm_GD Jxs GMbB2gEdVa8WnY Jedit?usp=sharin
Jueves 4 4 Lactancia, obesidad y diabetes https://dacs googl ibiWKHS7PuxRJ70Z16DI0iY90iry TY rLxl/edit?usp=sharin
Viernes 5 4 Lactancia materna en México hitps-//docs google. 1rl RdagdeMsTcjPJ. 5RnUXGBeGglP: M/edit?usp=sharing
6
7
2DA SEMANA Lunes 8 4 Abandono de la lactancia materna hitps//does google /1pQgADBAT1BNnSXr10Pz 98 WaGIRNTTX1 dz¥WolL Z6r-Aledit?usp=sharin
Martes s 4 6n de la leche matema (pt 1) hitps//docs google /1A048E+-RDT7ISArigF gxMIANCYYzBgE XgNpZ QdAGcledit i
Miércoles 10 4 6n de la leche matema (pt 2) hitps://docs google /11m5Ue3_wj0UvDW7vON1CxWE J1249e9UWT70Aai CGmE/editusp=sharing
Jueves " 4 Lactancia materna: mitos y verdades (pt 1) hitps-//docs google. [1-TT7zH2YDyowQGdByNPFoNVWNczgJp_Y-nJkOuDOVM/edit”
Viemes 12 4 Lactancia matema: mitos y verdades (pt 2) hitps-//docs.google MdTxPhm3UBEWF G jhpRJIsatOwYL otJRMS JCA/edit’
Sabad 13
Domingo 14
3RA SEMANA Lunes 15 4 Lactancia matema exclusiva (pt 1) hitps//does google /10nyf JLh9yt3v5v-2Z RWAPRABOwpXjyFO lio/edit
Martes 16 4 Lactancia matema exclusiva (pt 2) hitps//docs google 10ah0bCXnn1B7at_ayokEViDwYclB-lgkyCl Nbcledi
Miércoles 17 4 Participacién paterna en lactancia materna (pt 1) hitps//docs google /1L GqYCBaVeglihEo3D_2E6IpINSHU6chP3FNT4OmA/edit?usp=sharing
Jueves 13 4 Participacién paterna en lactancia materna (pt2) hitps//docs google /1ZYaq_52LV685J0zkBAWX-ZUQiInm GC3-M 4ARysledi i
Viemnes 19 4 Desmintiendo 5 mitos sobre lactancia matema hitps//docs google /17q60R Tka-0ZaHr_UHmwY8zmTyXQmOLW_2yAVyJwdSoledit
54 20
Domingo 21
Lunes 2 4 Desmintiendo 5 mitos sobre lactancia matema (pt 2} https://docs.google. com/document/d/1kRuKwFBVDT 30MzgitSSSO3H3XHbriTXDjSaL hrsHk/edit?usp=sharing
Martes 23 4 Parto por cesdrea y el contacto piel con piel (pt 1) hitps//docs google /10AmLMFF461pRSI0I4hY XhdYTnZNe utl _RzAZOIVMcledit
Miércoles 24 4 Parto por cesdrea y el contacto piel con piel (pt2)  hitps//docs google /1vAY21-12pT10xmF BAHP 3gKeCYfPqu ThluHp1XH7dEA/editPusp=sharin
4TA SEMANA Jueves % 4 Lactancia matema: prevencién de problemas hitps://docs google 11027%_sGYWZd7-80GOWI6AH2§350121Gn_5VkMehagd/edit?usp=sharing
Viemnes 2% 4 Lactancia matema y congestion mamaria hitps://docs google 14hFZMGF OkCqZE34xD-rqUoAQW|WM/edit?usp=sharin
sd 27
Domingo 2%
5TA SEMANA Lunes 2 4 Mastits inflamatoria e infecciosa hitps://docs google 1n1ZFSJIKL6EIWDCkbGWZzUgiJBUNGWTe_PXIvmVibal/edit?usp=sharin
Martes 30 4 Dolor y grietas en el pezén https-//docs google. 1g2214btaUUXN2AYmCPsRy_-xdycL QoBi-AoyDrl arin
Miércoles 31 4 Lactancia materna y sus i i ic hitps//docs.google. 1CTAWSNKDVV71 9SLeXb5kNny3GUwgYBG5ET0ITsvpSU/edit
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Junio 2023

FEBRERO 1RA - SEMANA

2DA SEMANA

3RA SEMANA

ATA SEMANA

5TA SEMANA

Julio 2023

DIA
Jueves
Viernes
Sabade

Domingo

Lunes
Martes
Miércoles,
Jueves
Viernes
Sabado
Domingo

Lunes
Martes
Miércoles
Jueves
Viemnes
Sabado
Domingo

Lunes
Martes
Miércoles
Jueves
Viernes
Sabade
Domingo

Lunes
Martes
Miércoles,
Jueves
Viernes

FECHA
1

& wln

5
[}
7
8
9

1%
20
21
22
23

25

26
27
28
29
30

HORAS
4
1

PSRN PPN N PPN

PPN

ACTIVIDADES
Lactancia materna pralongada
Recomendaciones para una lactancia materna exitosa

Sesion 6
Sesién 6
Sesion 6
Sesion 6
Sesion 7

Sesion 7
Sesion 7
Sesion 7
Sesién &
Sesion 8

Sesién 8

Sesion 6 audios
Sesion 6 audios
Sesidn 6 audios
Sesién 6 audios

Sesidn 7 audios
Sesién 7 audios
Sesion 7 audios
Sesion 8 audios
Sesidn 8 audios

LINK DE DOCUMENTOS
https /idocs google 1020y MpDOKI YCYBWISY2IC847-_N_qBdZTKWYYYVE/edi
htips:/idocs.google 1i0_NrHOvamVvi_eV4fAa0cT904sABPTV/Skir-lDpAledit?usp=sharing
hitps istagin org/?sfd-topic=objstiva-4
hitps Jistagin orglsfud handat {a-dolavartoos-dients
https /istagin. org/?sfwd. de-hi i I it
https-//stagin. org/?sfwd- ic=copy-3
https /istagin. org/?sfwd.
hitps istagin org/?sfwd-topic=copy-12
hitps Jstagin orq/7sfwd-topic=copy-17
https./istagin. org/?sfwd ic=copy
hitps Jistagin org/?sfd-topic=copy-26
https://stagin. org/?sfwd-topic=copy-22
hitps Jistagin orgl?sfd-lessons=sesion-6-mejors-tus-habitos-3
https istagin org/?sfud-topic=habitos-de-vida-saludable-3
nt fuertes
= https://stagin.aprendeco... |0 2
p ® httpsdistagin.ap D 7 % e caidad
http: tagin. org/?sfwd- ic=copy-3
hitps.Jistagin oral?sfwd-toplc=copy-7
hitps Jistagin org/7sfid topic=copy-18
hitps tagin. org/?sfwd.
https istagin org/?sfd-topic=copy-25

SERVICIO SOCIA CONTEO DE HORAS Y ASISTENCIA. Sebastian |

S

DIA
Lunes
Martes
Miércoles
Jueves
Viernes
Sdbado
Domingo

Lunes
Martes
Miércoles
Jueves
Viernes
Sabado

Domingo

Lunes
Martes
Miéreoles
Jusves
Viernes
Sabado
Domingo

Lunes
Martes
Miércoles
Jueves
Viernes
Sabado

Domingo

FECHA

oo e w

@ e

HORAS

IS FFNFNFNEN IS

FFNFNFNEN

ACTIVIDADES LINK DE DOCUMENTOS
Sesién & audios https:/istagin. d han org/?sfwd-topic=copy-2
Sesion 2 audios https J/stagin. org/?sfwd-topic=objetivo-2
Sesién 2 audios https./istagin. org/?sfwd-topic=beneficios-de-realizar-gjercicios-d:
Sesidn 3 audios https-/istagin org/7sfwd-topic=objetivo-3
Sesién 3 audios htps //stagin. orgi?sfwd de-no-t llard-stafford-et-al-2012
Sesion & Curso 3 https.//stagin. org/?sfwd-topic=objetivo-7
Sesidn & Curso 3 https-listagin org/7sfwd. fuera-de-casa
Sesién 6 Curso 3 https-/istagin. orgi?sfwd topic=sabias-que-9
Sesion & Curso 3 https J/istagin. org/?sfwd-topic=efectos-del-alcohol-2
Sesidn & Curso 3 https-/istagin org!/?sfwd-topic= ias-del -y-abuso-de-drogas
Sesién 7 Curso 3 https:/istagin. d han org/?sfwd-lessons=sesion-7-co i ita-conductas-de-riesgo-4
Sesion 7 Curso 3 https J/istagin. org/?sfwd-topic=tipos-de-estres-excesivo
Sesion 7 Curso 3 https.//stagin. org/?sfwd. i |-arte-de-adapt: d
Sesidn 7 Curso 3 https Jistagin. org/?sfwd-topic= h 1
Sesion 7 Curso 3 https J/istagin. org/?sfwd-topic=resumen-21
Sesion & Curso 3 https.//stagin. org/?sfwd-topic=objetivo-10
Sesidn & Curso 3 https Jistagin. org/?sfwd. ion-1 de-|
Sesién & Curso 3 https-/istagin. orgi?sfwd-topic=sesion-3-hidratate
Sesion 8 Curso 3 https J/istagin. org/?sfwd-topic=sesion-5. i
Sesidn & Curso 3 https Jistagin. org/?sfwd. i 1
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Agosto 2023

Viernes

Sébad

Domingo

Lunes
Martes
Miércoles
Jueves
Viernes
Sébade
Domingo

Lunes
Martes
Miércoles
Jueves

Viernes

Domingo
Lunes
Martes
Miércoles
Jueves
Viernes
Sabado
Domingo

Lunes
Martes
Miércoles
Jueves
Viernes

Septiembre 2023

© e e

10

25
26
27
28
29

HIERRO DURANTE EL EMBARAZO. (BLOG) https://s t h dmi: php?post=10339&acti di
CALCIO DURANTE EL EMBARAZO. (BLOG) https.//: h i php?post=10342

ACIDO FOLICQ DURANTE EL EMBARAZO. (BLOG) https://s t h dmi: php?post=10344&acti di
SOBREPESO Y OBESIDAD DURANTE EL EMBARAZO. (BLOG) hiips /s 1reyhan orgh dmi; php?post=10346&action=edit
MANEJO DEL SOBREPESO Y OBESIDAD DURANTE EL EMBAF htip: reyhan h i php?post=10357 &action=edit
DIABETES GESTACIONAL. https.// h i php?post=10348&action=edit
PREECLAMPSIA. (BLOG) https://s t h dmi: php?post=10353&action=edit
EMBARAZO Y ADOLESCENCIA. (BLOG) htips /i 1reyhan orgh dmi; php?post=10369&action=edit
IMPORTANCIA DE LA NUTRICION DURANTE EL EMBARAZO. (E htip: reyhan h i php?post=10371&action=edit
ACTIVIDAD FISICA DURANTE EL EMBARAZO. (BLOG) hitps.// h i php?post=10374&action=edit
ACTIVIDAD FiSICA ACUATICA DURANTE EL EMBARAZO. (BLO https:// t h dmi: php?post=10376&action=edit

ACTIVIDAD FiSICA ACUATICA DURANTE EL EMBARAZO (PT2) htips // 1reyhan orgh dmi; php?post=10379&action=edit
COVID Y EMBARAZO (BLOG) htp: h i php?post=10381&action=edit
GANANCIA DE PESQ DURANTE EL EMBARAZO. (BLOG) hitps.// h i php?post=1 ion=edit
ALIMENTACION DURANTE EL EMBARAZO: QUE COMER Y QUI ht 0385&actio i

& httpsi/aprendeconreyha.. O Z &

10 ALIMENTOS IMPORTANTES DURANTE EL EMBARAZO ht 0388&actio| i

4POR QUE ES BUENO CONSUMIR LACTEOS DURANTE EL EW htip: h i php?post=10397 &action=edit
NUTRICION Y EMBARAZO: MANEJO EN LA ATENCION PRIMAF hitps:// h i php?post=10399&action=edit
ANEMIA DURANTE EL EMBARAZO. (BLOG) https:/is t h dmi: php?post=10401&action=edit
ALIMENTACION VEGETARIANA DURANTE EL EMBARAZO (1a F hilp: wreyhan h i php?post=104318action=edit
ALIMENTACION VEGETARIANA DURANTE EL EMBARAZO (2a F hitps://; h i php?post=10434 I

SERVICIO SOCI CONTEO DE HORAS Y ASISTENCIA. Sebastian |

=
m
»

DiA

Viernes

Domin

Lunes
Martes
Miércoles
Jueves
Viernes
Sabado
Domingo

Lunes
Martes
Miércoles
Jueves

Y-

FECHA

1

ACTIVIDADES LINK DE DOCUMENTOS
FACTORES DE RIESGO DEL BAJO PESO AL NACER https://: i i php?post=10439,
PARASITISMO ¥ EMBARAZO https:// b fwp-admi php?post=10441&action=edit
DEPRESION DURANTE EL EMBARAZO https://: i i php?post=10466&action=edit
TABAQUISMO DURANTE EL EMBARAZO. https:i/: h i php?post=10475&action=edit
CONSUMO DE ADULCORANTES DURANTE EL EMBARAZO, https:i/: i i php?post=10479&action=edit
PRESION ARTERIAL EN EMBARAZOS NORMALES. https://: i i dmi php?post=10481&action=edit

LACTANCIA, ENFERMEDADES RESPIRATORIAS Y ALERGICAS hiips /: h i php?post=10486&action=edit
LACTANCIA, OBESIDAD Y DIABETES. https:// b fwp-admi php?post=10488&act di
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Anexo 2 Publicaciones en el blog “Aprende con Reyhan”

‘ VITAMINA B12 DURANTE EL EMBARAZO.

Enlace permanente: https://aprendeconreyhan.org/vitamina-b12-durante-el-embarazo/

e Editar con Elementor

I Q3 Aiadir medios ] I‘ Add a Pall, Survey, Quiz or Form ] Visual | HTML

I
il
lih
%
Il
]
B
“

@
(v}

Parrafo *+ B I E= {1

El embarazo es un perfodo de 1a vida en el que Ia nutricién desempefia un papel fundamental, no
solo para la salud de la madre, sino también para el desarollo adecuado del feto.

Entre los numerosos nutrientes necesarios durante esta etapa, la vitamina B12, también
conocida come cobalamina. es un componente esencial gue a menudo ne recibe la atencidn que
merece.

Exploraremos la importancia de la vitamina 812 durante el embarazo, desde sus funciones
hasta las fuentes alimenticias y las consecuencias de su déficit. Acompafianos en este viaje por
la relevancia de la vitamina B12 en la maternidad

Funciones de la Vitamina B12.

La vitamina B12 desempefia multiples funciones en el organismo, y durante el embarazo. su

importancia se vuelve alin mas evidente. Algunas de las funciones mas destacadas

| HIERRO DURANTE EL EMBARAZO.

Enlace permanente: https://aprendeconreyhan.org/hierro-durante-el-embarazo/

G Editar con Elementor

0 afiadir medios ] I‘ Add a Poll, Survey, Quiz or Form ]

Visual HTML

Parrafo B I £ = & = ==L =ZE0B-C o0 =

Definicion:

El hierro es un mineral esencial y es uno de los nutrientes mas requeridos durante el embarazo.
desempeiia un papel vital en la produccion de hemoglobina, una proteina en los globulos rojos que

transporta oxigeno desde los pulmones a todas las células del cuerpo.

La cantidad extra recomendada durante el embarazo es de 12 mg para mujeres menores de 18
afies y de 9 mg en edades superiores y |a ingesta recomendada en todos 10s casos es de 27 mg

Funciones.

« Transporte de oxigeno: La funcion principal del hierro es facilitar el transporte de oxigeno en la
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|_ DIABETES GESTACIONAL.

Enlace permanente: https://aprendeconreyhan.org/diabetes-gestacional/

e Editar con Elementor

l O Afadir medios ] l‘ Add a Poll, Survey, Quiz or Form Visual HTML

pParrafo *+ B I P {1

La diabetes es una enfermedad padecida principalmente por adultos de todo el mundo, se
relaciona el aumento de la obesidad, la alimentacién inapropiada y €l sedentarismo. esta
enfermedad se extiende hasta las mujeres embarazadas, se estima gue de 6 a 7% de los

embarazos en todo el mundo se complican por la diabetes gestacional

Es un padecimiento caracterizado por la intolerancia a los carbohidratos, que resulta en
hiperglucemia de severidad variable, es reconocida durante el embarazo y en el 50% de las
pacientes que la padecen hay un riesgo aumentado de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en los
siguientes 10 afios. Los factores de riesgo incluyen la obesidad. antecedentes familiares de
diabetes. un historial de diabetes gestacional en embarazos previos y ciertas condiciones
médicas preexistentes.

Diagnéstico segin OMS en 2013:

+ Glucemia en ayuno (> 92 mg/dL)
+ 1 hora luego de Iz carga de glucosa de 75 g (>180 mg/dL)

‘: ACTIVIDAD FISICA DURANTE EL EMBARAZO. |

Enlace permanente: https://aprendeconreyhan.org/actividad-fisica...ante-el-embarazo

e Editar con Elementor

Q3 Afadir medios I " Add a Poll, Survey, Quiz or Form visual = HTML
Péarrafa B I = = ¢ = = = H =

Introduccion:

Una de las recomendaciones en el embarazo es la realizacion de actividad fisica. ya que esia tiene diferentes beneficios y
contrariamente a lo que se cree, donde supone un riesgo para la salud de la madre y del bebé, la mayoria de estudios sugieren que no
supone un riesgo mientras el tiempo, tipo e intensidad de |a actividad fisica sea adecuado, el médico debe dar consentimiento y se
recomiendan actividades aerdhicas como la bicicleta eléctrica, caminadora y natacion, siendo esta ultima la mas recomendada
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| LACTANCIA, ENFERMEDADES RESPIRATORIAS Y ALERGICAS.

Enlace permanente: https://aprendeconreyhan.org/lactancia-enferm...rias-y-alergicas/

e Editar con Elementor

I 0 ahadir medios

I‘ Add a Poll, Survey, Quiz or Form Visual HTML

o

-~
-~
n
i
i

Parrafo v

La lactancia materna (LM) es una forma de alimentacion exclusiva de los mamiferos

que se produce en €l momento del nacimiento.

Este tipo de alimentacion favorece un adecuado crecimiento y desarrollo del recién
nacido ya que proporciona los nutrientes de calidad en forma equilibrada y
suficiente

Lo anterior es alarmante, ya que, la implementacion de |a lactancia materna frae consigo muliiples beneficios.

Duranie el dltimo siglo, 1a lactancia materna ha presentado cambios significativos,

sdlo el 37% de |os lactantes menores de seis meses en paises de ingresos bajos

y medios son amamantados de forma exclusiva.

Beneficios de la LM en atopia, rinitis, alergias
) alimentarias y asma:

O

+ Disminucion del riesgo de asma, dermatitis atopica y eczema es de 27% al ser amamantados por

‘: ALIMENTACION VEGETARIANA DURANTE EL EMBARAZO.

Enlace permanente: httDs:f;'aDrendeconrevhan.orcv'allmentaclon-veq.‘.anle-el-embarazo!-

Editar con Elementor

B Adadir medios ] I. Add a Poll, Survey, Quiz or Form Visual | HTML

Parrafo *+ B I b

La nutricidn cobra especial importancia en mujeres que pasan por el periodo gestacional y llevan una dieta vegetariana ya que en este

-~
-~
n
I
I

S == B¢ o n e

periodo, es necesario garantizar un adecuado crecimiento fetal, evitar complicaciones o estados de morbilidad materno-fetales y
para favorecer la lactancia materna.

Hay mucha controversia en torno a las dietas vegetarianas ya que hay evidencia gue demuestra que esta dieta tiene beneficios para la
salud y hay ofra creencia de que la falta de alimentos de origen animal durante el embarazo puede causar problemas de salud para la

madre y el nifio.

Tipos de Vegetarianos.

Generalmente s considera a una persona "vegetariana” cuando no consume carnes (aves, res,
g peces, mariscos) o productos que las contengan como fuente principal o como derivados. Dentro
de la alimentacién vegetariana, hay distintos subgrupos de acuerdo a los alimentos que se
excluyen de la dieta, algunos de ellos son

» Lactovegetarianos.

« Ovovegetarianos

- Mualactavanatarianne
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| SOBREPESQO Y OBESIDAD DURANTE EL EMBARAZO.

Enlace permanente: https://aprendeconreyhan.org/sobrepeso-y-obes...ante-el-embarazo/

Editar con Elementor

l 0 afiadir medios I l. Add a Poll, Survey, Quiz or Form ] visual | HTML

parrafo vB I = £ 6 = == ===0C O n b

ﬁ.)

Definicion:

« El sobrepeso se refiere a tener un indice de masa corporal (IMC) por encima del rango considerado
saludable para una persona dada su altura
= La obesidad implica un IMC aln mas alto y se clasifica en diferentes grados, siendo la obesidad mérbida

la forma mas extrema

]

Clasificacion del estado

- )
nutricional: ‘R.a
‘ MANEJO DEL SOBREPESO Y OBESIDAD DURANTE EL EMBARAZO.
Enlace permanente: ht'tl:s:h’aDrendeconre‘»'han.omf’manejo-de\-sobre.‘.ante-el-embarazof
B3 Afiadir medios ] I‘ Add a Poll, Survey, Quiz or Form ] Visual | HTML
Parrafo v B I “ = = = = & o n =

La dieta y el ejercicio son dos factores modificables que determinan la ganancia de peso gestacional (GPG), existe evidencia de la
importancia y beneficio de dichos factores por lo tanto es recomendable usar técnicas de motivacion o de cambios de conducta para

alentar a las pacientes a realizar actividad fisica en especial si no estan acostumbradas

Evaluacion y planificacion inicial:

Lo primero es una evaluacion medico-nutricional para determinar el estado de salud general de la madre y establecer un plan de manejo
Se calcula el IMC (indice de masa corporal) o el porcentaje de grasa corporal por medio de otros métodos como la bicimpedancia para

determinar el grado de sobrepeso u obesidad
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| LACTANCIA MATERNA PROLONGADA.

Enlace permanente: https://aprendeconreyhan.org/lactancia-materna-prolongada/

e Editar con Elementor

I 0 Afadir medios l I‘ Add a Poll, Survey, Quiz or Form

Visual HTML
waio v B I[E]E 6 = 2 = &£ E T =
La lactancia materna es una practica que se ha llevado a cabo durante siglos, y sus
beneficios son bien conocidos.
Sin embargo, la lactancia materna prolongada, que implica continuar amamantando
a un bebé mas alla de los primeros meses o incluso afios, es una eleccion gue cada
vez mas madres consideran
En este articulo, exploraremos |as razones por las cuales la lactancia materna
prolongada es recomendada tanto para los bebés como para las madres, y come esta
decision puede contribuir al bienestar a largo plazo de ambas partes.
Beneficios para el
Bebé
.
+ Nutricion Continuada: La leche maiema sigue
siende una fuente dptima de nutrientes a medida
que el bebé crece v se desarrolla. Contiene la
‘ FACTORES DE RIESGO DEL BAJO PESO AL NACER.
Enlace permanente: https://aprendeconreyhan.org/factores-de-ries...jo-pese-al-nacer/
Editar con Elementor
[ B Afiadir medios ] I. Add a Poll, Survey, Quiz or Form ] visual || HTML
Pérrafo vB I = E &=z ==L ==0-C¢ o0 =

Y

DO

El bajo peso al nacer (BPN) es una preocupacion importante en Ia salud materno-infantil. Los
bebés que nacen con un pesc inferior a 2.5 kilogramos (5.5 libras) se consideran de bajo peso
al nacer y pueden enfrentar una serie de desafios de salud

A continuacion, examinaremos los factores de riesgo que coniribuyen al bajo peso al nacer,
como identificarlos y las medidas que pueden tomarse para prevenirlo.

En el mundo se estima que la cifra del BPN en un afio es de 17% vy estos recién nacidos
determinan el 60% de la mortalidad neonatal, también se sabe gue el BPN es el factor mas

importante asociado con mas de 5 millenes de defunciones neonatales que ocurren cada
afio en el mundo.

Factores de Riesgo del Bajo Peso al Nacer:

EI BPN representa un reto para la Medicina y las ciencias en general porque el conocimiento adin no es exacto, pero ya se han llevado a
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