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RESUMEN

Introduccion: Las dietas vegetarianas y veganas han sido avaladas como
seguras por diferentes asociaciones durante el embarazo y la lactancia. Las
complicaciones derivadas de un estado de malnutricion maternal pueden
derivar en consecuencias severas, tanto para el desarrollo del feto como
para el proceso de gestacion. Los principales nutrientes que tienen riesgo de
sufrir carencias en las dietas principalmente vegetales son la vitamina B12,
hierro, zinc, EPA/DHA vy proteinas. Las enfermeras especialistas en
obstetricia y ginecologia son habitualmente las responsables del
seguimiento de las mujeres embarazadas, en el que se incluye ademas el
control de las necesidades nutricionales para prevenir posibles

complicaciones.

Objetivo principal: Elaborar un programa de formacién sobre alimentacién
vegana y vegetariana en el embarazo y en la lactancia, dirigido a personal

de enfermeria especialista en obstetricia y ginecologia.

Metodologia: Las bases de datos y fuentes de informacién empleadas han
sido PubMed, Science Direct, Scielo y Dialnet. Los participantes seran
enfermeros especialistas en obstetricia y ginecologia. El programa se llevara
a cabo a través de 3 sesiones con diferentes actividades sobre aspectos de
las dietas vegetarianas durante el mes de junio del 2022 en el Centro de

Salud Reboleria, perteneciente al sector sanitario 2 de Zaragoza.

Conclusiones: Tras la revisidon bibliografica se identificé una carencia de
formacion con respecto a estos habitos dietéticos en el embarazo y
lactancia, especialmente por parte del personal de enfermeria. Debido a la
importancia que tiene, y que forma parte de sus competencias el
asesoramiento dietético, la creacidn de este programa dotara al personal de

las herramientas necesarias para atender las necesidades nutricionales.

Palabras clave: embarazada, vegetariano, vegano, lactancia, enfermeria,

consejo nutricional.



ABSTRACT

Introduction: Vegetarian and vegan diets have been endorsed as safe by
diferente associations during pregnancy and lactation. Complications
derived from a state of maternal malnutrition can lead to severe
consequences, both for the development of the fetus and for the gestation.
The main nutrients that are at risk of deficiencies in mainly plant-based
diets are vitamin B12, iron, zinc, EPA/DHA and protein. Clinical Midwife
Specialist are usually responsible for monitoring nutritional need to prevent

possible complications.

Main objective: To create a professionals training programme in vegan
and vegetarian nutrition in pregnancy and lactation aimed at nursing staff

specializing in midwifery.

Methodology: The databases and information sources used were PubMed,
Science Direct, Scielo and Dialnet. The participants will be clinical midwife
specialist. The program will be carried out through 3 sessions with different
activities on different aspects of vegetarian diets during the month of June
2022 at the Reboleria Health Center, belonging to health sector 2 in

Zaragoza.

Conclusions: After the literature review, it was identified a lack of training
regarding these dietary habits in pregnancy and lactation, especially by
nursing staff. Due to the importance of dietary advice, and the fact that
dietary advice is part of its work, the creation of this program will provide to

staff the necessary tools to meet the nutritional needs.

Keywords: pregnant, vegetarian, vegan, lactation, nursing, nutricional

advice.



INTRODUCCION

Se estima que la cantidad de poblaciéon que sigue una dieta vegetariana en
Espafia ronda el 1,5%, incrementdndose al 10% en algunos paises
europeos, siendo este dato menor si se habla solo de veganos. Aunque en
Espafa no existen datos oficiales, se observa un aumento considerable en
los Ultimos anos de personas que optan por este tipo de dietas, incluyendo

mujeres embarazadas (1).

Las razones para decantarse por este tipo de dieta son variables y van
desde la conciencia por su salud hasta razones medioambientales,
socioecondmicas, éticas, religiosas, e incluso médicas, como mujeres
afectadas por insuficiencia renal crénica, al ser consideradas dietas bajas en

proteinas (2).

El periodo reproductivo es un periodo critico para el riesgo de enfermedades
crénicas para el futuro de los hijos. La nutricion juega un papel esencial
durante este periodo, y al ser un riesgo potencial, se puede considerar un
factor potencialmente modificable. Una mejor compresiéon en la nutricion y
salud de la embarazada, contribuye el desarrollo fetal éptimo, mejorando
asi los resultados de los partos, la supervivencia neonatal, y la salud a largo

plazo tanto de la madre como del hijo (3).

Aunque una dieta alta en fibra y basada en vegetales puede tener
beneficios, estos desaparecen si existen deficiencias de micronutrientes.
Existen estudios que relacionan estas dietas con un menor peso al nacer,
aunque a la vez se concluye que es un factor protector para la ganancia
excesiva de peso, asi como en la disminucidon de la diabetes gestacional,

partos pre término y desordenes hipertensivos (2,4).

La malnutricién maternal puede potencialmente alterar el crecimiento del
feto modificando el peso de la placenta y la capacidad de la nutricidn que le
es transferida. Es por ello que se recomienda establecer intervenciones
antes, durante y después de la gestacion, dirigidas a mejorar la calidad de
la dieta y ajustar la ingesta adecuada de macro y micronutrientes, evitando
efectos para el feto, la madre, asi como problemas mentales durante el

embarazo (2,5).



Una dieta vegetariana adecuadamente planificada con el consumo de leche,
productos lacteos y huevos, puede cubrir la mayoria de nutrientes durante
el embarazo. En el caso de una dieta vegana, la posible carencia de
determinados nutrientes requiere la necesidad de ser seguida por un
profesional sanitario, recibir consejo nutricional individualizado, y tomar los

suplementos especificos (6).

La Sociedad Italiana de Alimentacion Humana en 2017, la Academia de
Nutricidon y Dietética Americana en 2006, asi como las recomendaciones del
Comité Espafol de Nutricién y Lactancia materna concluyeron que las
mujeres embarazas y lactantes que siguen dietas vegetarianas son seguras.
En esta linea establecieron las pautas y consideraciones sobre los micro y
macronutrientes a estudiar en esta poblacion como son, el hierro, el zinc, la
vitamina B12, el &cido eicosapentaenoico y docosahexaenoico (EPA)/(DHA).
Ademas la Agencia del Medicamento Italiana establecid que la prevencidn
de suplementacion previa debera ser recomendada inclusivo previo a la

realizacién de un analisis de sangre (7, 8, 9, 10).

Hay estudios que afirman que las mujeres vegetarianas embarazas pueden
llegar incluso a ingestas mas elevadas de hierro que las no vegetarianas,
estos se debe a que posiblemente recurran a tomar suplementos de hierro

durante el primer trimestre del embarazo (9).

Debido al aumento de las necesidades de zinc durante el embarazo y la
poca biodisponibilidad de este micronutriente en dietas basadas en cereales
y legumbres, se recomienda incrementar la toma de zinc. En cambio
durante la lactancia se ha observado que los niveles de zinc son

independientes de la ingesta materna (9).

La deficiencia de la vitamina B12 es la complicacién mdas grave que se
presenta en este tipo de dietas, especialmente si se hacen sin supervision.
Los signos a sospechar son deterioro neuroldgico sin causa aparente, o
aparicion de anemia megaloblastica o pancitopenia. En los nifios lactantes,
se observa una reduccién en la velocidad de desarrollo o una regresion
psicomotora, letargia o anemia. La deteccidon temprana de estos signos
sobretodo en los recién nacidos son fundamentales en la mejora del
diagnostico (11, 12).



Es importante entender los métodos de absorcién de la vitamina B12. Usar
complejos multivitaminicos pueden ser ineficaces y pueden ir en el
detrimento de la absorcion porque la vitamina puede ser degradada en
presencia de otras vitaminas. Aunque no hay recomendaciones claras para
cubrir los requerimientos de vitamina B12, se establecen las ingestas
necesarias de 2,6 mcg en el embarazo, y 2,8 mcg en la lactancia al dia. Si
hablamos de las vias de administracion de B12 la via oral ha demostrado
ser tan efectiva como la intramuscular, y tampoco hay diferencias

significativas entre la absorcion sublingual y la oral (13, 14).

Otra de las consecuencias que encontramos es la modificacion de la fraccion
lipidica por la nutricion materna, la deficiencia de acidos grasos de omega 3,
especialmente EPA y DHA. Esta relacion de acidos grasos esenciales tiene
un importante impacto durante el desarrollo del cerebro del feto, pero
también en la leche materna (9). En las dietas de madres veganas u
ovolactovegetarianas las madres tienden a tener menor IMC, pudiendo
disminuir las reservas de grasa materna llegada la lactancia. Estas mujeres
suelen tener un postparto con mayor pérdida de peso y menor ingesta
energética. Pese a ello, segun un estudio realizado en Indonesia se observéd
que el peso del lactante es normal hasta los seis meses, por lo que las
reservas nutricionales maternas se sacrificarian para conservar el normal
desarrollo del nifio. La lactancia materna de estas mujeres esta por lo tanto
recomendada, pero se deberan tener en cuenta las consideraciones a la
hora de un incremento de las ingestas caldricas, enfocadas a una mejor

recuperacion materna post parto (15, 16).

En cuanto a las proteinas en la lactancia materna, existen estudios que
informan que la concentracion de proteina en la leche humana no varia en
funcion de la ingesta de proteinas vegetales o animales. Se piensa que
serian los mecanismos fisioldgicos compensatorios los que contribuyen a la

composicion de macronutrientes en la leche materna (15).

Las enfermeras matronas son conscientes de la importancia que tiene su
papel en el asesoramiento nutricional. Segun varios estudios la percepcién

de las embarazas al respecto destaca la sensacién de haber recibido



consejos muy generales con respecto a sus dudas e inquietudes, y que
estan mas dirigidos a la seguridad alimentaria. El acompafiamiento
emocional y no prejuzgar a estas mujeres tiene un papel importante, ya
que muchas de ellas son criticadas al seguir estas dietas durante la
gestacién (17, 18).

Existen herramientas que permiten ayudar a los profesionales sanitarios a
planear una dieta adecuada sin necesidad de calculos, para ello se cred el
método VegPlate. Para cada unidad de caloria requerida, sugiere el nimero
de raciones de cada grupo alimenticio (legumbres, comida enriquecida en
proteinas, frutos secos y semillas, vegetales, frutas y grasas). Este método
permite disefar la alimentacidn adecuada durante embarazo y lactancia,

usando solo alimentos de origen vegetal (19, 20).

Segun la evidencia cientifica el papel de la enfermeria-matrona en el
seguimiento nutricional de las mujeres embarazadas con un patrén de dieta
vegetariana o0 vegana, no se ejecuta de manera adecuada debido
principalmente a una falta de formacidon especializada. Este hecho fue
demostrado en un estudio observacional realizado en 2019 en el que se
entrevistaba a 418 profesionales sanitarios, donde el 65% eran miembros
de enfermeria. La definicion de vegetariano y vegano fue correcta en el
34,1% de los participantes. En este estudid se demostré que los
profesionales de salud, donde la mayoria son personal de enfermeria, tiene
falta de conocimientos nutricionales y dietéticos y desconocen los riesgos de
una inadecuada adherencia a este patrén nutricional sobre los diferentes
estados vitales. Ademas, en otro estudio se determiné que mas de la mitad
de las enfermeras-matronas no preguntan por la dieta de las pacientes en
la primera consulta prenatal, pese a que las recomendaciones indican que
una prevencion precoz de posibles carencias es la forma mas eficaz de

conseguir un embarazo equilibrado nutricionalmente (21, 22).

Pese al desconocimiento sobre estas dietas, las enfermeras especialistas en
obstetricia y ginecologia tienen la funcidon recogida en el BOE de
conocimiento sobre nutricién de la gestante, importancia de la nutricidén en
la gestacion, valoraciéon de la dieta, situaciones especiales, asi como el

asesoramiento dietético en la gestacion (23).



OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Elaborar un programa de formacidn sobre alimentacién vegana vy
vegetariana en el embarazo y en la lactancia, dirigido a personal de

enfermeria especialista en obstetricia y ginecologia.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Evidenciar la falta de conocimientos por parte del personal de
enfermeria.

e Realizar una revision bibliografica sobre las recomendaciones actuales
basadas en la evidencia cientifica.

e Constatar la importancia que tiene una falta de seguimiento

adecuado en la salud materna y del futuro lactante.



METODOLOGIA

Para lograr los objetivos se realizd una busqueda en distintas bases de

datos, con la finalidad de revisar la informacién actual sobre el tema

tratado. Se analizd asi la importancia que tiene enfermeria y la necesidad

de unificacion de la informacién para que el personal pueda dar las

recomendaciones adecuadas a sus pacientes.

Las bases de datos y fuentes de informacion empleadas han sido PubMed,

Science Direct, Scielo y Dialnet.

Los criterios empleados en la busqueda han sido los siguientes:

e Articulos encontrados entre 2017 y 2022, utilizando las siguientes

” A\Y

n” A\Y

palabras clave “embarazada”, “vegetariano”, “lactancia”, "matrona” y

“consejo nutricional”, y uso de operadores boléanos OR y AND.

Tabla 1. Criterios de inclusidn y exclusién de la buisqueda bibliografica.

CRITERIOS DE INCLUSION

CRITERIOS DE EXCLUSION

e Articulos en inglés o en
castellano.

o Preferentemente publicados en
los 5 afos previos, en alguna
base de datos se usaron los
publicados en los 10 afos
previos.

e Se priorizé6 aquellos dirigidos al

personal sanitario.

e Articulos que no se cefiian a la
busqueda.
e No trataban el tema elegido.

o Dietas en poblacién pediatrica.

Fuente: elaboracion propia.




Tabla 2. Revision bibliografica.

BASES
DE
DATOS

Palabras

clave

Filtros

Articulos

obtenidos

Articulos

revisados

Articulos

utilizados

Pubmed

“preghancy”
OR
“lactaction”
AND

“vegetarian”

5 anos

117

34

14

Science

Direct

“vegetarian”
AND
“pregancny”
AND

“lactation”

5 afos

134

17

Scielo

“matrona”
AND ™ consejo

III

nutriciona

10 anos

“Vegetariano”

AND “vegano”

10 anos

Dialnet

“vegetariano”
AND

“lactancia”

10 anos

Fuente: Elaboracién propia.




DESARROLLO
1. DIAGNOSTICO

Ante el creciente niumero de personas que eligen dietas veganas vy
vegetarianas en Espana, se hace necesario que los profesionales sanitarios

estén actualizados sobre las necesidades nutricionales de estas mujeres.

Uno de los grandes grupos de riesgo, por el aumento de las necesidades
nutricionales, asi como los riesgos que conlleva una falta de seguimiento,
son las mujeres embarazas y lactantes. Tras la realizacién de la revision
bibliografica se ha evidenciado una falta de conocimientos en el personal,
pese a que las consecuencias de que estas mujeres no reciban la
informacion adecuada tenga unos riesgos muy elevados para la salud de
ambos, y a pesar del aval sobre estas dietas por varias asociaciones como

aptas para el embarazo y la lactancia.

Por todo ello, se plantea la necesidad de disefiar un programa de formacién
especializado para enfermeria, sobre aspectos referentes al patréon
vegetariano-vegano, con el objetivo de reducir posibles carencias y su

asociacién con complicaciones en el embarazo y lactancia.
a. TAXONOMIA NANDA

En la Tabla 3 se recogen los diagndsticos NANDA identificados a través de la
web NNN consult (24).
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Tabla 3. Diagnodsticos de enfermeria

Diagnodstico | NOC Indicadores | NIC Actividades
[00126] [1805] [180501] [5604] Establecer la necesidad
Conocimientos | Conocimiento | Practicas Ensefianza: de un programa.
deficientes r/c conducta | nutricionales grupo
dietas sanitaria adecuadas Definir la  poblacion
vegetarianas y diana potencial.
veganas [180518]
durante el Servicios de
embarazo vy promocion de
lactancia m/p la salud
falta de
formacion
sanitaria. |1854_| _ [185407] [1100] Ajustar la dieta
ConOC|m|§nto Paut_a.s Maneio de la o
: dieta | nutricionales | nutricion Monitorizar las
saludable recomendadas |~ tendencias de pérdida
y aumento de peso.
[185408]
Alimentos
compatibles
con las pautas
nutricionales
recomendadas
[00227] [1009] [100901] [5246] Establecer una relacion
Riesgo de | Estado Ingestién Asesoramien | terapéutica basada en
proceso de | nutricional: caldrica to nutricional | la confianza y el
maternidad ingestion de respeto.
ineficaz r/c | nutrientes [100902]
nutricién Ingestion Fomentar el uso de
materna proteica internet para acceder a
inadecuada informaciéon util sobre
m/p sistema la dieta, las recetas y
de apoyo la  modificacion  del
insuficiente. [1910] [1{31010] estilo de vida.
Conocimiento | Practicas
: gestacién nutricionales
saludables [1160] Realizar pruebas de
Monitorizacié | laboratorio y
[181027] n nutricional | monitorizar los
Importancia resultados.
de la
educacién Determinar las
prenatal recomendaciones

energéticas.
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2. PLANIFICACION
a. OBJETIVOS DEL PROGRAMA

Objetivo general:

Capacitar a profesionales de enfermeria especialistas en obstetricia y
ginecologia sobre las pautas nutricionales de dietas veganas y vegetarianas

durante el embarazo y la lactancia.
Objetivos especificos:

e Proporcionar informacidon actualizada de las recomendaciones
cientificas de estas dietas y los seguimientos necesarios.

e Establecer los riesgos y las consecuencias de la falta de supervisién
sanitaria sobre gestantes que siguen una dieta vegetariana o vegana.

e Aportar herramientas que puedan proporcionar a las gestantes.

b. DESTINATARIOS

La poblacion a la que va a ir dirigido el programa es a profesionales de
enfermeria especialistas en obstetricia y ginecologia que forman parte de

los centros de Atencidn Primaria del sector 2 de Zaragoza.

El programa se dirige a todos los profesionales sanitarios que deseen
obtener formacidon sobre las recomendaciones actualizadas de las
necesidades nutricionales de estas mujeres embarazas y las consecuencias
para el lactante. Se priorizara al personal de enfermeria, pero se incluirad a
todo el personal que tenga contacto con mujeres embarazas, especialmente

meédicos especialistas en obstetricia y ginecologia.

La enfermera responsable se pondra en contacto con los centros de salud
del sector 2 de Zaragoza, este sector incluye barrios donde vive mayor
proporcién de gente joven, y donde los enfermeros formados podran hacer
mayor uso de las capacidades y herramientas aportadas por el programa.
Para ello se repartird un poster informativo (ANEXO 1) en las consultas de
matronas, donde se incluird un correo para mandar los datos de los

profesionales que quieran asistir. La captacion se realizard durante el mes
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de abril, por lo que los asistentes deberan mandar sus datos antes de la
finalizacién de este mes. Ademas de la captacién en los centros de salud, se

propondra la inclusién del curso de formacién en la pagina web del Salud.
c. RECURSOS/PRESUPUESTO

Los recursos materiales y humanos de los que contara el programa seran

los siguientes.

Los recursos materiales incluirdn la infraestructura, tendra lugar en la sala
de formacién del Centro de Salud Reboleria perteneciente al sector 2 de
Zaragoza. Ademas se dispondra de sillas, ordenador, proyector, pantalla de
proteccion, folios, impresion de cuestionarios, infografias y carteles de
captacidon, asi como un ordenador con camara y micréfono para realizar

también las sesiones de manera online.

Los recursos humanos incluirdn una enfermera y un nutricionista. La
enfermera debera haber recibido cursos o master de especializacidn en
nutricion, y serd la encargada de la organizacion del programa. El

nutricionista colaborara en la proyeccién del contenido tedrico y practico.

Tabla 4. Presupuesto del programa.

RECURSO PRECIO CANTIDAD
Cartel informativo 1,4 € 15

Folios 0,002 € 60
Cuestionarios 0,01 € 60
Infografia 1,4¢€ 30

Salario enfermera 60 €/h 5 horas
Salario nutricionista 60 €/h 5 horas
TOTAL 663,7 €

Fuente: Elaboracién propia.
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d. ACTIVIDADES

El programa contard con 3 sesiones, que se realizaran durante los 3
primeros miércoles del mes de junio a las 17h, y su asistencia podra ser

presencial u online, en Google Meet.

Las sesiones tendran una primera parte tedrica, y una segunda parte
practica con el objetivo de involucrar a los participantes en su aprendizaje.
Los ultimos 5 minutos de las sesiones estaran dedicados a la resolucion de

dudas.
PRIMERA SESION

Para comenzar la primera sesidon, se realizard una presentacion de los

contenidos del programa de formacion.

Posteriormente se propondra a los participantes rellenar un cuestionario pre
programa, que nos permitird evaluar el conocimiento previo al programa

respecto a los conceptos que se trataran en el mismo (ANEXO 2).

Se comenzara la sesidon con una exposicidén tedrica que se dividird en dos

bloques.

e Bloque I. Se profundizara en los conceptos “vegetariano y vegano”,
prevalencia actual, causas, riesgos y posibles beneficios (ANEXO 3),
asi como la influencia que tiene la nutricion materna en un embarazo

saludable y un correcto desarrollo del bebé.

e Bloque II. Se trataran cuestiones directamente relacionadas con
enfermeria y con un correcto seguimiento nutricional por parte de las
matronas, para ello se usaran los recursos actualmente implantados
en el OMI de atencién primaria. Se profundizara en la captacidon en
las consultas pre concepcidén para la realizacion de una anamnesis
completa para empezar con la suplementacién previa, asi como la
monitorizacién durante todo el embarazo. La anamnesis es
importante para entender el punto del que parten las pacientes,
cuanto tiempo han seguido este tipo de dietas, y cudles son los
conocimientos previos. Para valorar el grado de conocimiento

también se propondran actividades como, proponer a la gestante que
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apunte el menu de una semana completo para valorar las ingestas, o
proponer realizar la compra semanal y posteriormente valorar la

idoneidad de estos alimentos.

Debido a los mitos que rodean a estos patrones dietéticos, en una segunda
parte practica se propondran en comun algunas frases sobre estas dietas
para desmitificarlas, para ello se animard a los participantes a exponer

estereotipos que conozcan.

Por ultimo, los dltimos minutos estaran dedicados a resolucion de dudas

que hayan surgido durante la sesién.

Tabla 5. Carta descriptiva de la primera sesion.

1 a SESION- Dietas vegetarianas, veganas, y nutricién materna.

OBJETIVO:

vegana, cuales son los tipos, riesgos y beneficios, y las consideraciones a

Incrementar los conocimiento de una dieta vegetariana vy

tener en cuenta a la hora de realizar el seguimiento nutricional.

DIVISION RECURSOS | METODOLOGIA DURACION
Presentacion | Diapositivas | Se especificara el contenido de | 10 minutos
del programa | en cada sesion.

de formacion | PowerPoint

Evaluacién Papel Cuestionario para valorar los | 15 minutos
previa conocimientos previos.

Exposicion Diapositivas | BLOQUE I 45 minutos

PowerPoint

Conceptos de vegetarianismo
y veganismo en salud, riesgos,
beneficios y prevalencia,
nutricibon materna y las
consecuencias de la

malnutricion.
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BLOQUE II
Enfoque enfermero,
importancia de un control por

parte de enfermeria vy

anamnesis nutricional,
suplementacién previo
embarazo.

Parte practica | Ordenador Se animara a participar a los | 15 minutos
asistentes, proponiendo mitos
de estas dietas para
desmitificarlos.

Evaluacién Papel Resolucion de dudas con el |5 minutos

final y turno
de dudas

grupo que hayan surgido.

Fuente: Elaboracién propia.

SEGUNDA SESION

La segunda sesidén comenzara con una exposicion tedrica divida en dos

bloques.

Bloque I. Se expondran las recomendaciones cientificas y los estudios
actuales con respecto a estas dietas en este momento vital. Ademas,
se desenglobaran las necesidades nutricionales de las mujeres
gestantes centrando la sesidén en las necesidades caracteristicas de
las dietas vegetarianas y veganas, la necesidad de su monitorizacion
a lo largo de la gestacion, signos y sintomas del déficits de los
micronutrientes, asi como las recomendaciones de donde encontrar

estos nutrientes en los distintos grupos alimentarios (ANEXO 4).

Blogue II. Se centrard exclusivamente en la vitamina B12, debido a la
importancia que tiene su suplementacion, especialmente en el
veganismo. Se tratara el origen de la B12, los niveles recomendados
actuales, las vias de administracion en caso de déficit,

recomendaciones de suplementos y sus cantidades (ANEXO 5).
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En la parte practica se realizara un cuestionario Kahoot, para valorar si han

asimilado bien los conocimientos, y asi los participantes podran retarse
unos a otros (ANEXO 6).

Para finalizar, los Ultimos minutos estaran dedicados a resolucion de dudas

que hayan surgido durante la sesién.

Tabla 6. Carta descriptiva de la segunda sesion.

2 a SESION- Necesidades nutricionales durante el embarazo

OBJETIVO: Se explicaran las necesidades de estas gestantes, suplementos

necesarios, signos y sintomas de estos déficits.

DIVISION

RECURSOS

METODOLOGIA

DURACIO
N

Exposicion

Diapositivas

PowerPoint

BLOQUE I. Recomendaciones
cientificas sobre estas dietas en el
embarazo y lactancia. Necesidades
nutricionales de las gestantes,
centrandolo en dietas vegetarianas
y veganas, seguimiento durante la
gestaciéon, asi

como posibles

déficits y los signos y sintomas.

BLOQUE 1II.

Origen de la B12, niveles

recomendados actuales, vias de
administracién en caso de déficit,
recomendaciones de suplementos

y sus cantidades.

45 minutos

Parte

practica

Kahoot

Cuestionario sobre

recomendaciones nutricionales.

15 minutos

Resolucion
de dudas

Papel

Se pondran en comun las dudas vy

se resolveran.

5 minutos

Fuente: Elaboracién propia.
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TERCERA SESION

La tercera sesién comenzard con la exposicion tedrica de los diferentes
estudios de actualidad que hablan de las principales diferencias entre la
leche de una madre omnivora y una vegetaria, asi como cuales son los
factores que condicionan la composicion de la leche, y como a parte de la
nutricion existen otros desencadenantes. Se tratardn las necesidades de
estas madres lactantes (ANEXO 7), asi como las consecuencias que se
desarrollan en los lactantes con carencias nutricionales, para lo que se
proyectaran casos clinicos reales y noticias. Ademas, se daran las claves en
el seguimiento post parto por parte de enfermeria, como la importancia de
realizar un buen analisis de la situacién maternal post parto debido a que
pueden sufrir una mayor pérdida de peso que las madres omnivoras, por
ello tendrd mucha importancia realizar un buen control del peso y de una
adecuada ingesta nutricional, ya que estas carencias pueden producir

malestar maternal que pueden dificultar los primeros meses de maternidad.

En la parte practica de la sesion, se presentaran herramientas para el
personal sanitario. Pondremos en practica Veg - Plat, que permitird poner
ejemplos en los que las madres podran encontrar los aportes nutricionales y
caléricos que requerirdan. Ademas, se repartiran infografias para que el
personal pueda tener en consulta y repartir a las pacientes, sobre los
principales nutrientes en riesgo de déficit y donde pueden encontrarlos, asi
como las recomendaciones de suplementacién oral de vitamina B12 (ANEXO
8).

Posteriormente se volvera a realizar el cuestionario que se realizd en la

primera sesion para valorar la adquisicion de conocimientos.

Por Gltimo se facilitard a los participantes un enlace a la encuesta de

satisfaccion del programa. Enlace a la encuesta de satisfaccién (ANEXO 9).
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Tabla 7. Carta descriptiva de la tercera sesion.

3 @ SESION - Necesidades nutricionales durante la lactancia, consecuencias

para la madre, y herramientas para los profesionales sanitarios

OBJETIVO: Explicar las necesidades nutricionales durante la lactancia, asi

como si la leche materna tiene los nutrientes necesarios para el bebe, y

proporcinar recursos que puedan utilizar los profesionales sanitarios.

DIVISION |RECURSOS | METODOLOGIA DURACION
Exposicion Diapositivas | Leche materna, diferencias de | 30 minutos
PowerPoint | composicidon con madres

omnivoras, factores que afectan
su composicion.
Necesidades maternas durante la
lactancia y recuperacion post-
parto materna.
Parte Internet e | Se pondra en practica VegPlat. 30 minutos
practica infografias
de Se repartiran infografias visuales a
elaboracién los asistentes.
propia.
Cuestionario | Papel Cuestionario para valorar lo | 10 minutos
post aprendido de las sesién, vy
programa resolucion de dudas.
Evaluacion | Cuestionario | Valoracion del programa , puntos | 5 minutos
del anénimo en | a mejorar.
programa Google
Forms

Fuente: Elaboracién propia.
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e. CRONOGRAMA

Tabla 8. Diagrama de Gantt.

ACTIVIDADES Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio Julio
Busqueda bibliografica

Elaboracion del programa

Captacion de asistentes

Preparacion de recursos

materiales, y de |las

sesiones teoricas

Sesién 12 1 junio
Sesién 22 8 junio
Sesién 32 15 junio
Evaluaciéon del programa

Fuente: Elaboracién propia.

3. EVALUACION

La evaluacion final del programa determinara si los objetivos propuestos se
han cumplido. Para ello, a lo largo de las sesiones se usaran diferentes
herramientas que nos permitiran medirlo y analizar las posibles incidencias

que hayan surgido.

Para la evaluacién de la estructura analizaremos si los materiales
empleados y el lugar de la realizacién de las sesiones han sido adecuados,
asi como si la informacion proporcionada ha sido suficiente y comprensible

para los pacientes.

Para la evaluacion del proceso en la primera sesién se proporcionara a los
participantes una encuesta con la que mediremos los conocimientos que los
profesionales tenian antes del programa. Esta misma encuesta la

utilizaremos la Ultima sesidon para evaluar el grado de conocimiento
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adquirido. Ademas, al finalizar cada sesién se realizard una ronda de

preguntas, para lo que se facilitara un folio para que vayan apuntandolas.

Finalmente en la Ultima sesidn para conocer la satisfaccidon, se solicitara que
todos los presentes realicen la encuesta disponible para que los
participantes aporten sugerencias y mejoras que plantearian al programa.
Los resultados obtenidos en las encuestas, asi como las mejoras propuestas
seran estudiados para establecer las areas de mejora en caso de volverse a

realizar el programa en otros centros sanitarios.
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CONCLUSIONES

Los datos de poblacién vegetariana y vegana se estima que sigan en
crecimiento, por lo que los profesionales sanitarios deben de estar
correctamente formados. Desde atencidon primaria, el personal enfermero
especializado en obstetricia y ginecologia es el responsable del seguimiento
de un embarazo sano, por lo que seran los encargados de detectar el patrén
de dieta y poder prevenir en los déficits nutricionales.

Tras la busqueda bibliografica realizada ha quedado evidenciado que estas
dietas son seguras en el embarazo y lactancia, y van a proporcionar los
nutrientes necesarios, siempre que se sigan las recomendaciones

establecidas.

Enfermeria debe de estar formada para atender a una mujer con este
patron dietético, de la misma manera que haria con una gestante omnivora,
ya que sigue siendo una dieta apta y segura en este periodo del ciclo vital.
El desconocimiento de los profesionales puede llevar a que las gestantes no
tomen las precauciones necesarias, no estén debidamente informadas, y no
recurran al sistema sanitario. La falta de recomendaciones oficiales por las
autoridades dificulta que los profesionales sanitarios puedan seguir las
mismas pautas, lo cual deja el cuidado de estas mujeres al criterio de cada
profesional. Por ello, este programa pretende solventar las carencias de

conocimientos y establecer un criterio comun.
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ANEXOS

ANEXO.1 Cartel para captar a los profesionales.

EMBARAZO Y
LAGTANGIA
VEGETARIANO
0 VEGANO

PROGRAMA DE FORMACION PROFESIONAL

1 SESION -1 JUNIO
2 SESION - 8 JUNIO
3 SESIéN - 15 JUNIO
DE 17:00 A 18:30 H s li
ESI]BBISlISlEIS en

ohstetrico
ginecologia

Dirigido a enfermeras

Centro de Salud Reboleria
Online o presencial
INSCRIPCION A TRRVES
DEL CONTACGTO

embarazosaludable@gmail.com

Fuente: elaboracion propia.
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ANEXO 2. Cuestionario pre y post programa.

1. Concepto de vegetariano

La persona que no consume ningun tipo de carne,
incluyendo aves, pescados o mariscos ni productos que
la contengan

Aguella persona cuya alimentacién se basa en cereales,
frutas, legumbres, frutos secos, semillas, huevos vy
productos lacteos

Aquella persona que excluyen de la dieta los huevos
ademas de la carne.

Aguella persona que excluyen de su alimentaciéon
carnes, productos lacteos, huevos y todo producto que

contenga algun producto de origen animal

2. Concepto de vegano

Persona que no consume ningln tipo de carne,
incluyendo aves, pescados o mariscos ni productos que
la contengan

Aguella persona cuya alimentacién se basa en cereales,
frutas, legumbres, frutos secos, semillas, huevos vy
productos lacteos

Aqguella persona que excluyen de la dieta los huevos
ademas de la carne.

Aquella persona que excluyen de su alimentacion

carnes, productos lacteos, huevos y todo producto

3. Las recomendaciones actuales dicen que el momento idoneo

para realizar una correcta entrevista nutricional es:

Preconcepcion
Primer mes de embarazo
Segundo mes de embarazo

Tercer mes de embarazo

4. ¢(Cudl es el nutriente que mas riesgo tiene la poblacion

vegetariana y vegana?

Hierro
Vitamina B12
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EPA/DHA

Proteinas

5. ¢Donde se encuentra la Vitamina B12?

6. éLos

Animal
Vegetal
Artificial
Hongo

requerimientos de vitamina B12 son mayor en el

embarazo o la lactancia?

Embarazo
Lactancia
En ambos por igual

No hay requerimientos especiales

7. éCudl es una de las consecuencias ante una falta de nutrientes

necesarios?

Depresion materna
Aumento de peso
Mayor riesgo de diabetes

Todas las anteriores

8. ¢éCudl de estos alimentos constituye una fuente de proteina

vegetal?

0

Legumbres
Verduras
Pasta

Arroz

Las mujeres vegetarianas y veganas...

Tienden a un mayor IMC
Tienden a un menor IMC.

Tienen normopeso

10.¢Cudl es la via mas recomendada para la suplementacién de la

vitamina B12?

Oral o sublingual
IM
1AV}
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= QOral o IM.

11.La cantidad recomendada de B12 al dia se puede cubrir con:

= 50 mcg

= 100 mcg
= 200 mcg
= 250 mcg

12. Los lactantes que reciben leche materna reciben menor
cantidad de proteina.
= Verdadero
= Falso
13. El riesgo de déficit de Zinc se produce en:
= Embarazo
= Lactancia
= Embarazo y lactancia
= Ninguno
14.Es cierto que una dieta basada en vegetales produce este
beneficio:
= Disminucion diabetes gestacional
= Disminucién episodios hipertensivos
= Disminuye la ganancia de peso gestacional materna
= Todos los anteriores
15.Para evitar la anemia producida por falta de hierro. Indique la
falsa:
= Se recomienda la suplementacion a todas las mujeres.
= Se deberd recomendar la ingesta de alimentos
fortificado con hierro y tomarlos con alimentos ricos en
Vitamina C para mejorar su absorcion.
= Se debera suplementar solo cuando el ginecélogo lo
paute.
= Debera monitorizarse sus valores durante el embarazo
a través de las analiticas sanguineas.
16.Sobre el déficit de calcio en el embarazo. Indique la falsa.
= Una dieta de mas de 2.400 kcal cubre todas las

necesidades
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= Se recomienda la ingesta de agua de grifo.
= Existe mads riesgo en los veganos que en los
vegetarianos.
» Se puede encontrar calcio en vyogures y leches
vegetales.
17.La cantidad de leche producida y la calidad esta
significativamente afectada por variaciones moderadas en la
nutricion materna.
= Verdadero
= Falso
18.El déficit de acidos omega 3 es especialmente importante en
los veganos y durante el periodo de lactancia.
= Verdadero

= Falso

Fuente: Elaboracion propia.

ANEXO 3. Conceptos dietas y riesgos y beneficios

DEFINCION VEGETARIANISMO Y VEGANISMO

o Vegetariano: se denomina a aquella persona que no consume ningun
tipo de carne, incluyendo aves, pescados o mariscos ni productos
que la contengan

e Ovo - lacteo - vegetariano: aquellos cuya alimentacién se basa en
cereales, frutas, legumbres, frutos secos, semillas, huevos vy
productos lacteos

e Lacto-vegetariano: aquellos que excluyen de la dieta los huevos
ademas de la carne.

e Vegano: aquellos que excluyen de su alimentacién carnes, productos
lacteos, huevos y todo producto que contenga algun producto de

origen animal
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PREVALENCIA

Se estima que la cantidad de poblacién que sigue una dieta vegetariana

ronda el 1,5%, siendo menor las que siguen una dieta vegana. En otros

paises en Europa, como Reino Unido o Alemania, los datos se encuentran

entre el 7 y el 10%.

A pesar de no existir datos oficiales, existe una evidente tendencia al alza,

observandose un aumento de personas que eligen este tipo de dietas

incluyendo a mujeres embarazadas.

CAUSAS

Conciencia por su salud
Razones medioambientales
Socioecondmicas

Eticas

Religion

Médicas (insuficiencia renal cronica).

BENEFICIOS

Mantener peso corporal normal

Disminuyen los riesgos de enfermedades crénicas, por el aumento
de verduras y frutas.

Disminucidn riesgo diabetes gestacional.

Puede disminuir presion arterial y consecuentemente el riesgo de
desordenes hipertensivos en el embarazo (pre-eclampsia o
eclampsia)

Disminuye el riesgo de diabetes gestaciones

Disminuye la incidencia de calambres en las piernas durante el

embarazo, debido a mayores ingestas de magnesio.

RIESGOS

Los riesgos aparecen en el caso de que existan carencias nutricionales.

Mayor riesgo de depresidon materna, segun algunos estudios puede

estar relacionado con la carencia de acidos omega 3.
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e Mayor riesgo de osteoporosis.
e Pérdida excesiva de peso en caso de no controlarse, sobre todo en la

lactancia materna.

Fuente: adaptado de Rojas Allende D et al. Ventajas y desventajas

nutricionales de ser vegano o vegetariano. 2022. (4)

ANEXO 4. Necesidades nutricionales durante la gestacion.

NECESIDADES NUTRICIONALES DURANTE LA GESTACION

Vitami | Recomendada Los signhos a sospechar | Puede ser encontrado en
na suplementacién son deterioro | pequefias cantidades en
B12 en veganos, Y | neuroldgico sin causa | chucrut y en hojas de
aconsejada en | aparente, o aparicion | té, en algunas algas
vegetarianos de anemia | como chlorella y
megaloblastica o | spirulina y en hongos .
pancitopenia.

EPA Recomendacion Efectos en el desarrollo | Incrementar la ingesta

/DHA de alimentos ricos | cerebral, ademas de|de la consumicion de
en EPA/DHA o | desajustes en | productos vegetales
alimentos crecimiento y | como semillas de lino,
fortificados. Si la | metabolismo fetal. aceite de linaza,
ingesta no es|En la madre se han |semillas de <chia vy
suficiente, descrito una asociaciéon | nueces
suplementacion. con depresion

materna.

Zinc Recomendacion Efectos en el | La principal fuente
de alimentos que | crecimiento, huesos, y | vegetal son granos de
mejoren maduracidon sexual, y | cereales. Se recomienda
absorcién del zinc, | puede causar | la ingesta de trigo,
o suplementacion. | desajustes en la | semillas de calabaza,

respuesta inmune nueces, legumbres,
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algunos tipos de
hongos.

La combinacion de
alimentos ricos en
vitamina C aumenta la

absorcion de zinc.

Hierro | Recomendacion Bajo desarrollo fisico y | Haba de soja, es una de
de alimentos que | disminucién en la | las principales fuentes.
mejor la | productividad y | Para aumentar la
absorcidn de | actividad cognitiva absorcion, se
hierro. recomienda la ingesta
Suplementacion elevada de alimentos
solo Si ricos en Vitamina C.
hemoglobina
menor a 110 g/L
en el primer
trimestre, o 105
g/L en el segundo
y tercer trimestre.

Protei | Incrementar un | EIl crecimiento fetal | Los frijoles, la soja, los

nas 10% la ingesta | esta directamente | cereales, las nueces vy
proteinica. relacionado con la |las semillas, vy |las

ingesta de proteinas, | verduras de hoja verde
ademas hay una mayor | son una buena fuente de
utilizacion  para los | proteinas en las dietas
tejidos maternos y | veganas.

fetales, especialmente

en el tercer trimestre.

Iodo Se recomienda | La  deficiencia estd |La sal yodada es la
aumentar el | relacionada con bajo |forma mas segura de

consumo de sal
yodada, teniendo
en cuenta el

menor riesgo de

peso al nacer y anemia
neonatal.
La ingesta excesiva de

yodo puede afectar la

alcanzar los
requerimientos de yodo
en mujeres veganas

embarazadas y

33




hipertension.

funcion tiroidea en el

lactantes. Si existe

feto y después del|riesgo de hipertension
nacimiento. existen suplementos
derivados de algas
Calcio | Dietas Las madres pueden | Verduras de hoja verde
vegetarianas sufrir danos Oseos, | bajas en oxalatos,
tienen niveles | osteoporosis e | verduras cruciferas,
normales, dietas | hipocalcemia. semillas de sésamo,
veganas pueden almendras, leches vy
tener carencias. yogures de origen
Dietas superiores vegetal soja, Tempeh,
a 2.400 kcal al dia tofu e higos secos.
satisfacen El calcio del agua tiene
completamente una alta bioabilidad, por
las necesidades. lo que el agua
enriquecida y de grifo
estan recomendadas.
Vitami | Los niveles de |Esta relacionado con |Los niveles de vitamina
na D vitamina D |un deficiente | D depende mas del la
deberian ser | crecimiento fetal, asi | exposicidn solar y Ia
revisados previo | como problemas | suplementacion que de
embarazo. Los | derivados por la | la ingesta nutricional.
niveles no | deficiencia de calcio.

aumentan durante
el embarazo.
Dosis de 1000 a
2000 IU,

recomendadas. En

son

caso de
deficiencia, 2.000
UL 5 meses, o
4.000 U 2,5

meses.

34




Fuente: adaptado de Sebastiani G et al. Nutrients. 2019; 11(3):557 (2) y
Baroni L et al. Practical Tools for Healthcare Providers. Nutrients.
2018,;11(1):5(17)

ANEXO 5. Suplementacion de vitamina B12 en embarazo y lactancia

En caso de niveles normales previos de vitamina B12

Sola dosis de 50 ug Dosis semanal 1.000 ug x 2

En caso de deficiencia de vitamina B12

B12< 75 pmol/L |B12 75 - 150 |B12 150- 220 |B12 220 - 300

pmol/ L pmol/L pmol/L
1.000 upg/ dia

durante 4 meses | 1.000 ug/ dia|1.000 pg/ dia|1000 pg / dia

durante 3 meses | durante 2 meses | durante 1 mes

Fuente: adaptado de Baroni L et al. Practical Tools for Healthcare
Providers. Nutrients. 2018;11(1):5 (17).

ANEXO 6. Enlace al cuestionario Kahoot
(https://create.kahoot.it/share/embarazo-y-lactancia-vegetariano-o-
vegano/e6fdf83d-5ac5-49¢c9-a874-b6912b63ee58)
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ANEXO. 7 - Composicion de la leche materna y necesidades nutricionales

durante la lactancia.

COMPOSICION LECHE MATERNA y NECESIDADES MATERNAS

La composicién de la leche materna se puede ver afectada por muchas

variables, no solo la ingesta nutricional materna o las reservas

nutricionales. También depende de la genética, la efectividad del
metabolismo, comorbilidades, condiciones medioambientales, el género del
bebe, edad gestacional, asi como la digestibilidad de los nutrientes y la
biodisponibilidad, todos estos puedes tener efectos positivos, negativos o
neutrales en la leche materna. En general, la cantidad de leche producida y
la calidad no esta significativamente afectada por variaciones moderadas en
la nutricion materna. En cambio la composicién de algunos nutrientes en la
leche, si que puede estar afectada por la deprivacion nutricional prolongada,
o por la falta de tejidos grasos maternos. Existe una tendencia de menor
IMC en mujeres embarazadas veganas o vegetarianas, pero las medidas

antropométricas permanecen en rangos normales.

Como en la gestacion se deberdan tener en cuenta las necesidades

micronutrientes nombrados previamente, teniendo algunas diferencias.

La Esta vitamina aumenta sus necesidades | La
vitamina | durante la lactancia. El mayor riesgo lo | suplementacion
B12. tienen las dietas exclusivamente veganas. | estd altamente
Las necesidades seran de 2,8 mcg. recomendada
para todos los
Las consecuencias son falta de crecimiento, veganos y
desordenes neuroldgicos, letargo, hipotonia, aconsejada para
desarrollo lento y anemia megaloblastica. los
vegetarianos.
Proteinas | De acuerdo a los conocimientos actuales, la | Aumentarse en
ingesta materna no afecta a las proteinas de | un 10% durante
la leche materna ni a la lactosa. La | la lactancia.
composicion no varia significativamente
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entre madres que no ingieren carne vy

omnivoras.

De hecho, una adecuada dieta vegana vy
vegetariana puede cubrir completamente las
necesidades nutricionales de la proteina. Sin
embargo como la digestibilidad de las
proteinas en base vegetal puede ser
limitada, la ingesta diaria  deberia

aumentarse en un 10% durante la lactancia.

DHA

Una dieta basada en vegetales en general es
rica en acidos linoleicos y omega 6
poliinsaturados y deficiencia de las fuentes
de omega 3 vy acidos grasos mono
insaturados. El perfil graso en vegetarianas
y veganas tiene tendencia a ser mayor en
Omega 6 y menor que omega 3 que las
dietas omnivoras. Por esta razdn, incluso si
la ingesta materna es deficiente en algun
acido graso, estos siguen estando presentes
en la leche materna. En los periodos de
lactancia DHA y EPA son indispensables en el
desarrollo de la retina y el sistema nervioso

central.

La dosis diaria en dietas especialmente
veganas es muy baja, ya que estos omega 3
pueden ser solo encontrados en algas,
productos fortificados, sobretodo bebidas
vegetales. Debido a que en la leche
materna se encontraron cantidades menores
en DHA y EPA es necesaria su
suplementacidn o ingesta de alimentos

fortificados.

Alimentos

fortificados

(0]

suplementacién

Hierro

A diferencia de durante el embarazo, en la

La

37




lactancia los requerimientos son mucho | suplementacién

menores solo es
necesaria en
casos

excepcionales, o
en casos de
anemia por

otros motivos.

Zinc En relacién a la leche materna, el aporte de | Recomendacion

zinc es independiente a la ingesta, y esta | de alimentos
regulado por mecanismos homeostaticos. Es | que mejoren
especialmente elevado en el calostro. absorcién del
zinc, o]

suplementacion.

Fuente: adaptado de Baroni L et al. Nutrients. 2018;11(1):5 (17) Karcz K
et al. Critical Reviews in Food Science and Nutrition. 2020,;,61(7):1081-
1098.(16)
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ANEXO 8. Infografia

Embarazo y lactancia
Vegetariano o vegano

Es posible llevar un embarazo saludable con
dietas veganas y vegetarianas si se tienen en
cuenta los siguientes nutrientes que se
pueden ver comprometidos.

Chucrut y en hojas de té, en algunas
algas como chlorella y spirulina y en
hongos.
Suplementacidn, necesarla en
veganos, muy aconsejada en
vegetarianos.

VITAMIMNA B12

Alirmentos coma eemillas de ling, acelte
e de linaza, samillag de chia y nusces

Granog de cereales, trigo, semillas de

FIHE calabaza, nueces, legumbres, algunos
hongos. Vitamina C
aumenta la
absorclén

HIERRD Haba de soja, es una de las principales
fuentes.

Loz frijeles, la aoja, los cereales, las
Proteinas nuecesy las samillas, y lag verduras
de hoja werde

La zal yodads es la forrma mas segura.
oG 5l exlzte rlesgo de hipertenslan
exizten suplementos derlvados de
algas

Verduras de hoja verde bajas en
oxalatos, verduras cruciferas, semillas

CALCIO de sézamo, almendras, leches y yogures
de soja, tempeh, tofd e higos secos.

Sus niveles dependan de la exposicidn
eolar y la suplernentacidn y no tanto de

VITAMINA D
la ingesta nutricional.

Suplementacion de B12 Dosis 50 pg/ dia o
3i niveles normales previos de B12 1.000ug x2 semanal
En caso de déficlt de Vitamina B12

BiZ« 75 BE12 75 - 150 B2 150- 220  B12 220 - 300
pmlfL pralf L pmolfL pralfL
1.000 pg fdia 1000 pg /dia 1000 pgf dis 1000 pg/f diat

4 meses 3 meses 2 meses mes

Fuente: Elaboracion propia.



ANEXO 9. Enlace a la encuesta de satisfaccion:

(https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSc99BL1SHKfulzulb-

gDdrEOOBYyaocZ76SF15YfrN6IT3fulA/viewform?usp=sf link).
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