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Mantener una dieta saludable,

el reconocimiento de signos de alarma

y la asistencia al control prenatal,

entre otras, son prácticas fundamentales

para llevar la gestación a feliz término.

Organización Mundial de la Salud

MARCO TEÓRICO



MARCO TEÓRICO

Los beneficios derivados

de la educación y el conocimiento

de las mujeres sobre los cuidados prenatales

van más allá de reducir el riesgo de muerte materna y

neonatal y de una salud precaria.

Informe sobre el Estado Mundial de la Infancia. UNICEF ,2009.



MARCO TEÓRICO

Las recomendaciones nutricionales para la gestante,

involucran un aumento variable de todos los nutrientes,

lo cual implicaría un cambio de las características

de la dieta o recibir suplementación.

FAO/OMS.



MARCO TEÓRICO

Algunos micronutrientes son de vital importancia

en la nutrición de la embarazada,

debido a su función directa

en la síntesis de tejidos fetales

y en la programación

del estado de salud del niño en su edad adulta.

Barker D. 2005. Di Gregorio S, Danilowics K,

Rubin Z, Mautalen C .2000



MARCO TEÓRICO

Se debe formular suplemento de Sulfato Ferroso en dosis de

60 mg de hierro elemental/día y Acido Fólico 1 mg/día durante

toda la gestación y hasta el 6º mes de lactancia.

Debe formularse calcio durante la gestación, hasta completar

una ingesta mínima diaria de 1.200 - 1.500 mg.

Las mujeres que tienen complicaciones hipertensivas o algún

factor de riesgo para preeclampsia requieren suplementación

con calcio en una dosis de 1.2 a 2 gramos/ día, durante toda

la gestación.

Resolución 412 de 2000. Norma Técnica para la Detección

Temprana de las Alteraciones del Embarazo.



Identificar algunos conocimientos, actitudes y

prácticas alimentarias de las gestantes que asisten al

Programa de Control Prenatal en municipios

priorizados de Antioquia, durante el primer semestre

de 2010 en el marco de la Política de Mejoramiento

Alimentario y Nutricional MANÁ de la Gobernación de

Antioquia.

OBJETIVO

DE LA INVESTIGACION



Tipo de estudio.

Descriptivo, observacional y de corte transversal.

Población de Estudio.

2950 gestantes asistentes al CPN y registradas en 43 municipios

que al 01 de marzo de 2010 habían enviado a la Gerencia de

Seguridad Alimentaria y Nutricional de la Gobernación de

Antioquia las bases de datos con las gestantes inscritas en el

programa de control prenatal como prerrequisito para la entrega

del complemento alimentario.

Muestra.

295 gestantes asistentes al CPN, seleccionadas a través de un

muestreo por conveniencia con el 95% de confianza y distribuidas

proporcionalmente de acuerdo al numero de gestantes registradas

en cada subregión.

METODOLOGÍA



Marco de Muestreo

Subregiones
Población Muestra

Municipios Gestantes % Municipios Gestantes %

Bajo Cauca 1 47 2 El Bagre 5 1.8

Magdalena Medio 1 52 2 Maceo 6 2.0

Nordeste 4 175 6 Amalfi 18 6.1

Norte 2 309 10 Yarumal 32 10.8

Occidente 9 325 11 Liborina / Santa Fe 

de   Antioquia
35 11.9

Oriente 13 943 32
La Ceja / El

Santuario
99 33.5

Suroeste 7 444 15
Betulia/ Ciudad 

Bolívar
36 12.2

Urabá 3 282 10 Arboletes 24 8.1

Valle de Aburrá 3 373 13 Copacabana 40 13.6

TOTAL GENERAL 43 2950 100 Total: 12 municipios 295 100



Fuentes de información.

Fueron de tipo primario, obtenidas a través

de una encuesta semiestructurada,

la cual fue aplicada a las gestantes

en cualquier edad gestacional

que asistieran al Programa de Control Prenatal

de la ESE Municipal.



Prueba Piloto.

Se realizó en la ESE Hospital Venancio Díaz Díaz

del Municipio de Sabaneta (marzo 18 de 2010),

en 17 gestantes que asistieron al Programa

de Control Prenatal.

Permitió realizar los ajustes correspondientes

al instrumento y la estandarización

de los encuestadores.



Variables de estudio  

ActitudesSocio 

demográficas

Antecedentes 

gineco 

obstétricos

Conocimientos

Actitudes

Prácticas



Actitudes

Resultados

Componente

Socio demográfico



Distribución proporcional de las gestantes 

participantes por  zona de residencia

Urbano 65,1

Rural 27,5



26,8
27,1 0,3 0,3

45,4

Distribución proporcional de las gestantes  

según estado civil



Nivel 0

Nivel 1

Nivel 2

Nivel 3

No 
Sisbenizadas

4,1

43,7

36,9

8,8

6,4

Distribución proporcional de las gestantes  

según nivel del SISBEN



12,9

73,2

2,4 11,5

Distribución proporcional de las gestantes  

según afiliación al SGSSS



Empleada
Trabajadora 

independiente
Trabajadora 

informal
Desempleada Otro

% 10,5 1,7 1,7 15,6 70,5

Distribución proporcional de las gestantes  

según situación laboral



Ningun ingreso

Menos de medio SMLV

De medio a uno SMLV

De uno a 2 SMLV

De dos a tres SMLV

Más de tres SMLV

5,4

19,7

43,4

23,1

5,4

3,1

Distribución proporcional de las gestantes  

según nivel de ingresos en el hogar



Ninguno
Primaria 

incompleta
Primaria 
competa

Secundaria 
incompleta

Secundaria 
completa

Tecnica Tecnologia
Universitar

ia

% 1,4 14,6 16,3 25,1 35,3 4,7 0,7 2,0

Distribución proporcional de las gestantes  

según nivel educativo



Distribución proporcional de las gestantes  

según condición de desplazamiento

Si
10%

No
90%



Actitudes

Algunos antecedentes

ginecológicos y 

obstétricos


