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VI. INTRODUCCIÓN  

 

La maternidad es un proceso impresionante marcado por transformaciones físicas 

y emocionales, en esta etapa, la alimentación 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 óptimo desde el inicio, y esto comienza con la nutrición durante el 

embarazo. La madre se convierte en la fuente primaria de nutrimentos esenciales 

para el crecimiento y desarrollo del feto. Este período no solo implica satisfacer las 

necesidades calóricas, 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 transición de la gestación a 

la lactancia materna presenta nuevos desafíos y oportunidades nutricionales. La 

leche materna proporciona una combinación única de ingredientes diseñados para 

satisfacer las demandas específicas de un lactante en crecimiento. La madre, una 

vez más, se convierte en una fuente vital de nutrimentos, contribuyendo al desarrollo 

del sistema inmunológico y cognitivo del recién nacido (Martínez 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 visión más amplia y completa con una perspectiva científica acerca de la 

importancia de la nutrición durante el embarazo y sobre lactancia materna, se 

realizó una exhaustiva revisión bibliográfica para redactar una serie de artículos 

informativos que condensaran de manera accesible la información relevante para el 

público objetivo, estos artículos fueron publicados en el sitio web 

“https://aprendeconreyhan.org”.  

 

VII. MARCO TEÓRICO 

 

7.1. NUTRIMENTOS CRÍTICOS DURANTE EL EMBARAZO 

 
7.1.1. Hierro 

  

Durante el embarazo la nutrición adquiere una importancia fundamental, uno de los 

nutrientes críticos es el hierro, este mineral desempeña un papel esencial en la 

formación de hemoglobina, la proteína responsable de transportar oxígeno a través 

de la sangre. En este período la demanda de hierro aumenta significativamente para 

satisfacer las necesidades de la madre y el feto, el crecimiento y desarrollo del feto 
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así como la formación de sus reservas propias de hierro y el volumen sanguíneo 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 absorción. El 

hierro hem, presente en alimentos de origen animal como carnes magras, pescado 

y aves, se absorbe de manera más eficiente que el hierro no hem, que se encuentra 

en alimentos de origen vegetal como leguminosas, espinacas y cereales 

enriquecidos. La combinación de alimentos ricos en vitamina C con fuentes de hierro 

no hem mejora la absorción, mientras que el calcio y la cafeína 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 duración 

deben ser determinadas por un médico para evitar posibles complicaciones (Ribot, 

2012).  

 
La prevención de la anemia, una condición 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 supervisión médica para la suplementación, contribuirá a un embarazo 

más sano (Gonzales, Olavegoya, 2019). 

 

7.1.2. ÁCIDO FÓLICO 

 

El ácido fólico (B9) es otro nutrimento indispensable en el embarazo, es una 

vitamina hidrosoluble que desempeña un papel vital en el desarrollo neurológico del 

feto, este micronutriente es crucial en la prevención de defectos del tubo neural, una 

condición seria que puede afectar la formación del cerebro y la médula espinal del 

feto. La vitamina B9 es un cofactor esencial en el metabolismo del carbono y 

participa en la regulación epigenética de la trascripción de genes, durante el 

desarrollo embrionario, desempeña un papel crucial en la formación de las 

estructuras neurales del feto, su participación en la división celular lo convierte en 

un componente esencial para el crecimiento adecuado de las células (Rodríguez et 

al., 2019).  

 

Durante el embarazo, las necesidades de ácido fólico aumentan significativamente 

para apoyar el rápido crecimiento celular, por ello la recomendación diaria de 

ingestión durante el embarazo es de 600-750 microgramos por día (mcg/d) y para 

fines de prevención existe otra recomendación que sugiere que todas la mujeres 

reciban un suplemento con 400 mcg/d de ácido fólico desde antes del embarazo y 
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que continué durante la gestación. Las fuentes de ácido fólico incluyen alimentos 

como leguminosas, espinacas, brócoli, aguacates y cítricos. Además, muchos 

cereales y panes están fortificados con ácido fólico (Perichart et al., 2020). 

 

Reconocer la importancia del ácido fólico durante el embarazo es esencial para 

garantizar el desarrollo neurológico óptimo del feto; por lo que es necesario integrar 

alimentos altos en ácido fólico en la dieta diaria y, complementar con suplementos 

bajo la orientación de un profesional de la salud. 

 

7.1.. CALCIO  

 

El calcio es el mineral más abundante en el cuerpo humano, conocido por ser 

esencial para diversos procesos como la formación y mantenimiento de huesos y 

dientes, contracción muscular, coagulación sanguínea, transmisión de impulsos 

nerviosos y funcionamiento enzimático y hormonal. Durante el embarazo, las 

necesidades de calcio aumentan para apoyar el crecimiento del feto y mantener la 

salud ósea de la madre, se recomienda que las mujeres embarazadas consuman al 

menos 1000 miligramos de calcio al día, siendo fundamental obtener este mineral a 

lo largo del día, ya que el cuerpo no puede almacenar calcio eficientemente (Diaz, 

2013).  

 

El consumo de calcio durante el embarazo es esencial para prevenir la 

desmineralización ósea 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, así como considerar suplementos de este mineral indicados por 

un profesional de la salud. Las fuentes ricas en calcio incluyen productos lácteos 

como la leche, el yogur y el queso. Sin embargo, para aquellas que siguen una dieta 

vegetariana o son intolerantes a los lácteos, existen opciones como vegetales de 

hojas verdes (espinacas, col rizada, entre otras), almendras, ajonjolí, sardinas 

enlatadas y productos fortificados (cereales) (Perichart et al., 2020).  

 

7.1.4. VITAMINA B12  

  

La cobalamina o vitamina B12, crucial para la función neurológica y la formación de 

glóbulos 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 síntesis de ácidos nucleicos y la formación de mielina, la capa 

protectora que recubre los nervios. Durante el embarazo, esta vitamina desempeña 

un papel crucial en el desarrollo neurológico del feto, influyendo en la formación de 

las células nerviosas y en la función cognitiva.  
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Las principales fuentes de esta vitamina son productos de origen animal, como 

carnes magras, pescado, huevos y productos lácteos. Para aquellas que siguen 

dietas vegetarianas o veganas, obtener suficiente vitamina B12 puede ser un 

desafío, 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 óptimos 

en la madre. Se recomienda que las mujeres embarazadas consuman al menos 2.6 

microgramos de vitamina B12 al día. Aquellas madres con dietas restrictivas o 

condiciones médicas que afecten la absorción de B12 pueden necesitar supervisión 

y posiblemente suplementos (Rodríguez et al., 2019).  

 
Asegurar una ingesta adecuada de vitamina B12 durante el embarazo es crucial 

para el desarrollo neurológico óptimo del feto y para mantener la salud de la madre. 

Integrar fuentes adecuadas de B12 en la dieta diaria, considerar suplementos bajo 

la orientación de un profesional de la salud y monitorear los niveles de esta vitamina 

contribuirá 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 específico del embarazo, se 

manifiesta habitualmente después de la semana 20 de gestación y representa una 

de las principales complicaciones que pueden afectar a las mujeres durante este 

periodo. Se caracteriza por la presencia de hipertensión arterial junto con daño a 

órganos como el hígado y los riñones, este padecimiento no solo pone en riesgo la 

salud materna, sino que también puede tener consecuencias adversas para el feto.  

 

Esta condición se presenta como un desequilibrio en la regulación vascular 

placentaria, lo que lleva a una disfunción endotelial generalizada y, como resultado, 

a la activación sistémica de respuestas inflamatorias. La elevación de la presión 

arterial, proteinuria y otros signos de disfunción orgánica definen clínicamente la 

preeclampsia. La gravedad de la enfermedad puede variar desde formas leves 

hasta casos más 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 comprensión exhaustiva de esta condición para mejorar las estrategias de 

prevención 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 más propensas a padecerla. 
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La edad también desempeña un papel importante ya que las mujeres jóvenes 

mayores de 35 años, tienen un riesgo elevado. Las mujeres primíparas, es decir, 

aquellas que experimentan su primer embarazo, son más susceptibles, al igual que 

las mujeres con obesidad o enfermedades crónicas, como la diabetes o la 

enfermedad renal. Además, ciertos trastornos del sistema inmunológico y la presión 

arterial alta preexistente aumentan la probabilidad de preeclampsia, estos factores 

de riesgo subrayan la importancia de la identificación 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 más comunes se 

incluyen: daño hepático, insuficiencia renal, trastornos de la coagulación y edema 

pulmonar. Además, la presión arterial elevada puede derivar en convulsiones, 

llevando a la eclampsia, una forma más 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 desempeña un papel crucial en el 

manejo de esta condición complicada. Las mujeres afectadas experimentan 

desafíos en la regulación de la presión arterial y la función renal, lo que destaca la 

importancia de una dieta equilibrada, controlada en sodio y proteínas. Se 

recomienda una ingesta adecuada de nutrimentos esenciales, incluyendo proteínas, 

calcio y ácido fólico, para apoyar el crecimiento fetal y prevenir deficiencias 

nutricionales. Además, el control del peso y la monitorización regular de la presión 

arterial son componentes esenciales del cuidado nutricional durante la 

preeclampsia. En estos casos es importante individualizar el plan de alimentación y 

adaptarlo a las necesidades específicas de cada mujer (Cereceda et al., 2014). 

 
7.2.2. DIABETES GESTACIONAL 

 

La diabetes gestacional, una condición metabólica que se desarrolla durante el 

embarazo, se caracteriza por niveles elevados de glucosa en sangre que superan 

los límites considerados normales, pero no llegan a alcanzar los criterios para un 

diagnóstico de diabetes mellitus preexistente. Esta condición se manifiesta 

generalmente en el segundo o tercer trimestre del embarazo, cuando las demandas 

metabólicas aumentan significativamente. La resistencia a la insulina se vuelve más 

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).  
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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 presión sobre la función del páncreas y la acción de la insulina, 

contribuyendo a la resistencia a la insulina. Estos factores de riesgo subrayan la 

importancia de la detección 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 hipertensión 

arterial, preeclampsia, parto por cesárea y diabetes tipo 2 después del parto. 

Además, 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 diagnóstico 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 monitorización regular de los niveles de glucosa, la 

administración de insulina si es necesario y un seguimiento cercano con 

profesionales de la salud. Además, el cuidado nutricional desempeña 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 día para mantener niveles de glucosa estables. La colaboración 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 afección caracterizada por la disminución de 

los niveles de hemoglobina en la sangre, representa una preocupación sustancial 

en el ámbito de la salud materna y fetal. Este fenómeno afecta negativamente la 

capacidad de la sangre para transportar oxígeno, 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, ácido fólico, vitamina A y B12. La presencia 

de enfermedades crónicas y la infección por parásitos intestinales también 

contribuyen a su aparición. 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. Además de los 

riesgos directos para el feto, las mujeres embarazadas con anemia experimentan 
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síntomas como fatiga y mareos, y enfrentan complicaciones durante el parto 

(Milman, 2012). 

 

El tratamiento médico nutricional se convierte en una herramienta fundamental, 

focalizándose en la administración de suplementos de hierro y otros nutrientes 

esenciales. La implementación de una dieta variada, rica en alimentos que 

favorezcan la absorción de estos elementos, complementa el abordaje terapéutico. 

La detección temprana y el manejo adecuado de la anemia durante el embarazo 

son cruciales para garantizar un estado de salud óptimo 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 ámbito de la salud materno-fetal. El sobrepeso 

se define como un índice 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, hipertensión arterial 

y preeclampsia. Además, se incrementa la probabilidad de parto por cesárea y de 

complicaciones neonatales, como defectos congénitos y macrosomía. La relación 

entre estas condiciones y las complicaciones durante el embarazo es sustancial, 

requiriendo una atención específica preventiva (Alamo, León, 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 metabólicos 

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 gestión 

de estas condiciones, enfocándose en promover una ganancia de peso adecuada 

mediante una dieta adecuada que garantice la ingesta suficiente de nutrimentos 

esenciales. La orientación nutricional también se centra en la prevención y el control 

de enfermedades asociadas, como la diabetes gestacional, a través de la 

monitorización de la glucosa y el fomento de hábitos alimenticios saludables 

(Lozano et al., 2016). 
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Además, es crucial destacar la importancia de cambios en el estilo de vida, actividad 

física regular y una atención médica continua para minimizar los riesgos y mejorar 

los resultados materno-fetales. La colaboración entre profesionales de la salud 

incluyendo nutricionista y obstetras, desempeña un papel crucial en el diseño de 

estrategias personalizadas para garantizar un embarazo sano en mujeres con 

sobrepeso u obesidad. 

 

7.3 LACTANCIA MATERNA 

 

7.3.1. ETAPAS Y COMPOSICIÓN DE LA LECHE MATERNA  

 

La leche materna, un fluido biológico excepcional, experimenta diversas etapas que 

reflejan su capacidad para adaptarse a las cambiantes necesidades nutricionales y 

de desarrollo del lactante. En los primeros días después del parto, la madre produce 

el calostro, una sustancia amarillenta y espesa que se caracteriza por su alta 

concentración de inmunoglobulinas, anticuerpos y nutrientes esenciales. Esta 

primera fase de la leche materna es crucial para establecer la inmunidad del recién 

nacido y proporcionarle protección contra infecciones y enfermedades (Díaz, 2021). 

 
A medida que avanzan los días, la composición de la leche evoluciona hacia la leche 

de transición, una fase intermedia que combina las propiedades del calostro con los 

nutrientes más completos presentes en la leche madura. En esta etapa, la leche de 

transición provee un equilibrio óptimo de grasas, proteínas e hidratos de carbono, 

que se van ajustando a las demandas crecientes del lactante. La leche madura, que 

sigue a la leche de transición, continúa brindando al bebé los elementos esenciales 

para su desarrollo, incluyendo vitaminas, minerales y ácidos grasos esenciales. 

 
La compleja composición de la leche materna, rica en factores inmunológicos, 

enzimas y hormonas, refleja la adaptabilidad única de este fluido biológico. 

Comprender estas distintas etapas y la composición cambiante de la leche materna 

es esencial para garantizar una nutrición óptima y un desarrollo saludable del 

lactante, siendo esta información fundamental en la formulación de políticas 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 está dotada de una amalgama única de componentes 

inmunológicos, 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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patógenos externos. Estos elementos ofrecen una línea 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 específicos a través de la leche materna 

proporciona una inmunización pasiva al lactante, fortaleciendo su sistema 

inmunológico y protegiéndolo contra agentes infecciosos a los cuales la madre ha 

estado expuesta. Este fenómeno es de particular importancia en entornos donde las 

condiciones sanitarias pueden ser desafiantes, ya que la lactancia materna actúa 

como un escudo biológico que reduce la susceptibilidad del bebé a diversas 

enfermedades, contribuyendo así a la reducción de la morbimortalidad infantil. 

 
Además de sus propiedades preventivas, la lactancia materna se asocia con una 

disminución en la gravedad y duración de las infecciones cuando el lactante se 

enferma. Esta respuesta inmunológica adaptativa destaca la naturaleza dinámica y 

proactiva de la leche materna, no solo como alimento, sino como un mecanismo 

esencial de defensa ante desafíos microbiológicos (Cáceres, 2011). 

 

Al explorar la relación entre la lactancia materna y las enfermedades 

infectocontagiosas, se destaca la relevancia de promover y apoyar esta práctica 

para salvaguardar la salud infantil en diversas comunidades y contextos de atención 

médica. 

 

VIII. OBJETIVOS. 

 

8.1. OBJETIVO GENERAL 

 Desarrollar material educativo virtual que ayude a mujeres embarazadas y 

sus familiares a tener una visión más amplia y completa con una perspectiva 

científica acerca de la importancia de la nutrición durante el embarazo y sobre 

lactancia materna. 

 

8.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

 Elaborar artículos informativos sobre temas nutricionales enfocados en la 

importancia de la nutrición durante el embarazo y sobre lactancia materna. 

 Publicaciones en blog “Aprende con Reyhan”. 

 Participar en los cursos Aprende con Reyhan.  
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IX. METODOLOGÍA UTILIZADA  

 

Se realizó una exhaustiva revisión de la literatura científica relacionada con la 

nutrición durante el embarazo y la lactancia materna. Se utilizaron bases de datos 

académicas, libros y artículos científicos para recopilar información relevante y 

actualizada. Con base en la información recopilada, se redactaron artículos 

informativos que condensan los conocimientos científicos de manera accesible para 

el público objetivo. Estos artículos se centran en la importancia de la nutrición 

durante el embarazo y la lactancia materna, y se publicaron en el blog “Aprende con 

Reyhan”, utilizando una plataforma de edición web (Elementor); se prestó especial 

atención a la claridad del lenguaje y atractivo visual para asegurar la comprensión 

y participación de la audiencia. 

 

Para la participación en los cursos “Aprende con Reyhan” se colaboró en el diseño 

y ejecución de los módulos de cursos centrados en la nutrición durante el embarazo 

y la lactancia materna. Estos cursos se ofrecen a través de una plataforma de 

aprendizaje en línea que incluye información científica con material didáctico. Tanto 

los cursos como las publicaciones en el blog son perfectibles ya que, basándose 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 

 

 

 

Marzo 

2023 

 

1 

(13 al 17 de Marzo) 

 Revisión bibliográfica en bases de datos 

(Nutrimentos críticos en el embarazo). 

2 

(20 al 24 de Marzo) 

 Revisión bibliográfica en bases de datos  

(Principales patologías durante el 

embarazo). 

3 

(27 al 31 de Marzo) 

 Revisión bibliográfica en bases de datos 

(Actividad física durante el embarazo). 

 

 

 

 

Abril 

2023 

1 

(3 al 7 de Abril) 

 Revisión bibliográfica en bases de datos 

(Alimentación durante el embarazo). 

2 

(10 al 14 de Abril) 

 Revisión bibliográfica en bases de datos 

(Alimentación vegetariana durante el 

embarazo).  

3 

(17 al 21 de Abril) 

 Revisión bibliográfica en bases de datos  

(Depresión durante el embarazo).  
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4 

(24 al 28 de Abril) 

 Revisión bibliográfica en bases de datos 

(Consumo de edulcorantes durante el 

embarazo). 

 

 

 

 

 

 

Mayo 

2023 

1 

(1 al 5 de Mayo) 

 Revisión bibliográfica en bases de datos 

(Lactancia materna). 

2 

(8 al 12 de Mayo) 

 Revisión bibliográfica en bases de datos 

(Etapas y composición de la leche 

materna). 

3 

(15 al 19 de Mayo) 

 Revisión bibliográfica en bases de datos 

(Lactancia materna exclusiva). 

4 

(22 al 26 de Mayo) 

 Revisión bibliográfica en bases de datos 

(Parto por cesárea y contacto piel con 

piel). 

5 

(29 al 31 de Mayo) 

 Revisión bibliográfica en bases de datos 

(mastitis inflamatoria e infecciosa). 

 

 

 

 

 

Junio 

2023 

1 

(1 y 2 de Junio) 

 Revisión bibliográfica en bases de datos 

(Recomendaciones para una lactancia 

materna exitosa). 

2 

(5 al 9 de Junio) 

 Participación en los cursos “Aprende con 

Reyhan (Sesión 6). 

3 

(12 al 16 de Junio) 

 Participación en los cursos “Aprende con 

Reyhan (Sesión 7). 

4 

(19 al 23 de Junio) 

 Participación en los cursos “Aprende con 

Reyhan (Sesión 6 audios). 

5 

(26 al 30 de Junio) 

 Participación en los cursos “Aprende con 

Reyhan (Sesión audios). 

 

 

 

 

Julio 

2013 

1 

(3 al 3 de Julio) 

 Participación en los cursos “Aprende con 

Reyhan (Sesión 2 y 3 audios). 

2 

(10 al 14 de Julio) 

 

 Participación en los cursos “Aprende con 

Reyhan (Sesión 6 Curso 3). 

3 

(17 al 21 de Julio) 

 Participación en los cursos “Aprende con 

Reyhan (Sesión 7 Curso 3). 

4 

(24 al 28 de Julio) 

 Participación en los cursos “Aprende con 

Reyhan (Sesión 8 Curso 3). 
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Agosto 

2023 

1 

(1 de Agosto) 

 Publicación de artículos en el Blog 

“Aprende con Reyhan” (Hierro durante el 

embarazo). 

2 

(4 al 8 de Agosto) 

 Publicación de artículos en el Blog 

“Aprende con Reyhan” (Calcio durante el 

embarazo). 

3 

(11 al 15 de Agosto) 

 Publicación de artículos en el Blog 

“Aprende con Reyhan” (Preeclampsia). 

4 

(18 al 22 de Agosto) 

 Publicación de artículos en el Blog 

“Aprende con Reyhan” (Actividad física 

acuática durante el embarazo). 

5 

(25 al 29 de Agosto) 

 Publicación de artículos en el Blog 

“Aprende con Reyhan” (Anemia durante el 

embarazo). 

 

 

 

Septiembre 

2023 

1 

(1 de Septiembre) 

 Publicación de artículos en el Blog 

“Aprende con Reyhan” (Factores de riesgo 

del bajo peso al nacer). 

2 

(4 al 8 de Septiembre) 

 Publicación de artículos en el Blog 

“Aprende con Reyhan” (Consumo de 

edulcorantes durante el embarazo). 

3 

(11 al 13 de Septiembre) 

 Publicación de artículos en el Blog 

“Aprende con Reyhan” (Lactancia materna 

y enfermedades infectocontagiosas).  

 

XI. OBJETIVOS Y METAS ALCANZADOS  

 

En la tabla 2 se muestran los objetivos establecidos, así como las metas alcanzadas 

al omento de concluir el periodo de realización 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 visión más amplia y 

completa con una perspectiva científica acerca de la importancia 

de la nutrición durante el embarazo y sobre lactancia materna. 

 

 

 

100% 

Específicos  Elaborar artículos informativos sobre temas nutricionales 

enfocados en la importancia de la nutrición durante el embarazo y 

sobre lactancia materna. 

 

100% 
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 Publicaciones en blog “Aprende con Reyhan”. 

 Participar en los cursos Aprende con Reyhan.  

100% 

100% 

 

XII. RESULTADOS 

 

El proyecto ha generado resultados significativos en términos de contenido 

educativo y participación en cursos en línea, se han desarrollado 50 artículos 

informativos de los cuales se han publicado 49 en el blog “Aprende con Reyhan”. 

Estos artículos abarcan una variedad de temas relacionados con la nutrición durante 

el embarazo y la lactancia materna, incluyendo los nutrimentos más importantes en 

esta etapa como el hierro, ácido fólico, calcio y vitamina B12. Además, se abordaron 

problemas frecuentes durante el embarazo, como preeclampsia, diabetes 

gestacional, anemia y sobrepeso/obesidad. También se proporcionó información 

detallada sobre la lactancia materna, incluyendo las etapas y composición de la 

leche materna y su papel en la prevención de enfermedades infectocontagiosas.   

 

El contenido educativo se ha estructurado de manera accesible y visualmente 

atractiva para garantizar la comprensión y participación del público objetivo. Se 

incluyeron imágenes y tablas relevantes para apoyar la información presentada. 

 

Se participó activamente en los cursos en línea ofrecidos a través de la plataforma 

“Aprende con Reyhan”. También se colaboró en el diseño y ejecución de módulos 

de cursos centrados en la nutrición y hábitos saludables.  

 

XIII. CONCLUSIONES 

 

En este proyecto de servicio social se ha logrado desarrollar material educativo 

virtual y ha participado de manera activa en la difusión de conocimientos 

relacionados con la nutrición durante el embarazo y la lactancia materna.  

 

La importancia de abordar temas clave, como la ingesta adecuada de nutrimentos 

críticos, la prevención de problemas frecuentes durante el embarazo y la promoción 

de la lactancia materna, se destaca como un componente esencial para mejorar la 

salud materno-fetal. 

 

El enfoque continuo en la retroalimentación y la mejora continua garantiza la 

adaptabilidad y relevancia del material educativo. La participación activa en los 

cursos en línea demuestra el valor de la educación virtual en la promoción de 

prácticas saludables durante el embarazo y la lactancia materna. El proyecto sienta 

bases para futuras iniciativas similares que busquen abordar y mitigar desafíos de 
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salud específicos a través de la educación y la participación 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 
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Abril 2023 

 
 

 

 

 

Mayo 2023 
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Junio 2023 

 
 

 

 

 

Julio 2023  
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Agosto 2023  

 

 
 

 

 

 

 

Septiembre 2023  
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Anexo 2 Publicaciones en el blog “Aprende con Reyhan”  
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