¢!

D NACIOHAL AUTONOMA 7
SN MR

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

PROGRAMA DE MAESTRIA EN ENFERMERIA

Vivencias de mujeres con preeclampsia respecto a su alimentacién en

Chimalhuacan, Estado de México

TESIS

QUE PARA OPTAR POR EL GRADO DE:

MAESTRA EN ENFERMERIA

(ORIENTACION: EDUCACION EN ENFERMERIA)

PRESENTA:

L.E.O LESLIE ANGELINA SOBERANES JIMENEZ

DIRECTORA DE TESIS

DRA. MARIA DE LOS ANGELES TORRES LAGUNAS
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

CIUDAD DE MEXICO ABRIL DE 2018



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.






MAESTRIA EN ENFERMERIA
COORDINACION

VHIVERADAD NAaCIONAL
AVENMA DE
MEXICO

LIC. YVONNE RAMIREZ WENCE )

DIRECTORA GENERAL DE ADMINISTRACION

ESCOLAR, UNAM.

PRESENTE:

Por medio de la presente me permito informar a usted que en la reunién ordinaria
del Comité Académico de la Maestria en Enfermeria, celebrada el dia 02 _de

febrero del 2018, se acord6 poner a su consideracién el siguiente jurado para el

examen de grado de Maestria en Enfermeria (Educacién en Enfermeria) de la

alumna Leslie Angelina Soberanes Jiménez numero de cuenta 410095269, con

la tesis titulada:
«VIVENCIAS DE MUJERES CON PREECLAMPSIA RESPECTO A SU
ALIMENTACION EN CHIMALHUACAN, ESTADO DE MEXICO”

bajo la direccion de la Doctora Maria de los Angeles Torres Lagunas

Presidente : Doctor Marco Antonio Cardoso Gomez

Vocal - Doctora Maria de los Angeles Torres Lagunas

Secretario : Doctora Guillermina Arenas Montano

Suplente - Doctora Gandhy Ponce Gémez

Suplente - Doctora Martha Lilia Bernal Becerril

Sin otro particular, quedo de usted.

ATENTA é_NT

“POR M| RAZA HAB/_.I'.‘./ E ZSPiRITU”
6. de febrero del 2018.

A
NCE GOMEZ
L PROGRAMA

DRA. GA@H P
COORDINADORA

C.c.p. Expediente del interesado JEG-F6




AGRADECIMIENTOS

Agradezco a la Universidad Nacional Autonoma de México por abrirme las puertas

y permitirme estudiar dentro de sus instalaciones.

Al programa de Apoyos a los Proyectos de Investigacion e Innovacién Tecnoldgica
(PAPIIT) por haber sido becaria del proyecto PAPIIT-UNAM-DGAPA No. IN308814-
3 titulado “Intervenciones de Enfermeria para Prevenir Factores de Riesgo

Psicosociales Asociados a Preeclampsia”, del cual se derivo esta tesis.
A CONACYT por el respaldo para el desarrollo de esta investigacion.

A mi directora de tesis la Dra. Maria de los Angeles Torres Lagunas, por su ejemplo,

esfuerzo y dedicacidn puesto en este proyecto.

A la coordinadora del Programa de Maestria en Enfermeria, la Dra. Gandhy Ponce
Gomez, gracias por confiar en mi, dandome la oportunidad de pertenecer a este
programa, manteniendo siempre las puertas abiertas de su oficina para escucharme
y aconsejarme, gracias infinitas por el apoyo brindado para hacer realidad este

suefio.

Al profesorado del Programa de Maestria, por compartir su conocimiento y

experiencias, todo fue de gran ayuda para conformar esta investigacion.

A cada una de las mujeres que compartieron sus vivencias porgue sin ustedes no

hubiera sido posible realizar esta investigacion.



DEDICATORIA

A Dios mi creador, por prestarme esta hermosa vida y porque a través de sus
hermosos angeles y queridos arcangeles me han guiado y cuidado desde mi

nacimiento. jGracias infinitas padre!

A mi madre y padre QEPD, gracias por su ejemplo y la educaciéon que me dieron,
por los valores inculcados, por sus palabras de aliento y el ejemplo dado, papa mil

gracias por acompafnarme desde el cielo, sé que siempre has estado alli.

A mi hermano Gerardo Soberanes Jiménez, gracias por esas palabras que a pesar

de la distancia siempre estuviste apoyandome y enviandome tu amor.

A la familia que se elige sin tener lazos de sangre, gracias por tus consejos y apoyo
para emprender, pero sobre todo para mantenerme en este viaje. No hay palabras

gue reflejen esta inmensa gratitud que siento por ti.

Especialmente a mi hermosa hija Lya por tu amor y comprension, eres mi mayor
motivacion y mi inspiracion para seguir creciendo personal y profesionalmente.
Pretendo mostrarte que con perseverancia y dedicacion los suefios se alcanzan,
gracias por tus horas de paciencia y por compartir el tiempo que te correspondia.

Te amo mi nifa.

A mis amigas, Agripina por tu apoyo ademas de los consejos que trascendieron el

aula de clases, gracias Barbara por tus palabras de aliento.



A todos y cada uno de los seres con quienes coincidi y me ayudaron de diferentes

formas para que este suefio se hiciera realidad, gracias por ser parte de esta

hermosa historia.

Finalmente, a mi querido profesor José Rivas, mi entrafiable maestro, la primera
persona que me guio a este hermoso mundo de la investigacion, a usted que me

mostré que puerta tocar, jgracias!



RESUMEN

INTRODUCCION: La preeclampsia es una enfermedad del embarazo que afecta
principalmente a poblaciones vulnerables desfavorecidas por su condicion
socioeconémica y social, que presentan un alto riesgo de complicaciones en el
embarazo, parto y puerperio. Este indice agrega variables de acceso a servicios de

salud, de servicios basicos en la vivienda y alimentacion.

OBJETIVOS: Describir las vivencias de mujeres con preeclampsia respecto a su

alimentacion en Chimalhuacan, Estado de México.

METODOLOGIA: Estudio cualitativo con enfoque fenomenoldgico descriptivo. La
técnica de recoleccion de datos fue la entrevista semi-estructurada a través de una
guia con eje tematico. La seleccion de participantes fue por criterio de conveniencia
y saturacion teodrica. La perspectiva tedrica se fundamenta en las vivencias de

Edmund Husserl.

RESULTADOS: Del analisis de las entrevistas emanan como subcategorias:
Cuidados alimentarios desde sus saberes, Te das permiso, Des-Cuido alimentario,

Cambio de habitos alimenticios, Seguir consejos, Reconocimiento de malestares.

CONCLUSIONES/CONSIDERACIONES: EI cuerpo de la gestante con
preeclampsia expresa malestares y necesidades de cuidado respecto a la
alimentacion, sin embargo, a pesar de los malestares, las mujeres se organizan de
manera interna a través de su corporalidad y subjetividad de manera interna y de
manera externa mediante las instituciones y de sus redes de apoyo (social), ademas

del tratamiento médico (medicamentos, nutricion y visitas periodicas).

Palabras claves: Preeclampsia, Acontecimientos que cambian la Vida, Conducta

Alimentaria.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Preeclampsia is a disease of pregnancy that mainly affects
vulnerable populations disadvantaged by their socio-economic and social condition,
which presents a high risk of complications in pregnancy, childbirth and puerperium.
This index adds variables of access to health services, basic services in housing and
food.

OBJECTIVES: To describe the experiences of women with preeclampsia regarding
their diet in Chimalhuacan, State of Mexico.

METHODOLOGY: Qualitative study with a descriptive phenomenological approach.
The technique of data collection was semi-structured through a guide with thematic
axis. The selection of participants was by criterion of convenience and theoretical
saturation. The theoretical perspective is based on the experiences of Edmund

Husserl.

RESULTS: Analysis of the interviews emanate as subcategories: Food care, Change

of habits, Change of habits, Follow-up of advice, Recognition of discomforts.

CONCLUSIONS / CONSIDERATIONS: the body of the pregnant woman with
preeclampsia expresses discomforts and needs of body care to food, however,
despite the discomforts, women are organized internally through their corporality and
subjectivity internally and external external way through the institutions and their
support networks (social), in addition to medical treatment (medicines, nutrition and

periodic visits).

Key words: Preeclampsia, Life changing events, Food behavior.



INDICE

PAGS
CAPITULO | INTRODUCCION...........cocooimiiririiiieiciee e 1
1.1 Planteamiento del problema..............uuuueiiiiiiiiiiiiiiiiiii 4
22 [0 1] To%= Tox o o 8
1.3 Pregunta de iNVESHIJACION ..........uviiiiiiiiiiiiiiiiiiieee e 10
IR @ ] o] =Y {1/ 0 1= TSP 10
1.4.1 ODbJEtiVO gENEIAL ......cccc e 10
1.4.2 ODbjetivos €SPECITICOS. .. .covuuriiiiii e 11
CAPITULO Il MARCO TEORICO EPISTEMOLOGICO.......ccootrieiieicirieesienenen, 11
CAPITULO Il MARCO CONCEPTUAL .....ooviiieeeceeee e 26
3.1 CONCEPLO U8 VIVENCIA. .. .euuuuiiieeeeieeeeeieiie ettt e e et e e e e e e eeeanannes 27
3.2 Concepto de PreeClampPsSia. ... 28
3.3 Concepto de alimentaciOn ............ooovuiiiiiiiie e e 29

CAPITULO IV MARCO REFERENCIAL/REVISION DE LA LITERATURA ......... 40



CAPITULO V METODOLOGIA ... e ettt 55

5.1 DIiSEM0 Al @StUTIO........uuiiiiiiieeeeiie e 56
5.2 Contexto y lugar del estudio... ......ooooeeeeiiiiieee 58
5.3 PartiCIpantes. .. ... 58
5.4 Técnica de recoleccion de datos... .......cceoriiiiiiiiiiiiieeee e 60
5.4.2 Analisis de 1a INfOrmacion ..o 62
5.4.3 TeMPOTraliZaCiON..........coeieeeieieeeeie e e e e e e e e eeeaens 65
5.5 Consideraciones GliCas. .......ccooeieiiie i 65
5.5.1 Aspectos EtiCOS Y 1egales. .. ...oouuviiiiii i 66
5.6 RIgOr metodOIOgICO. .. ..cooeeeeeeeeeeeeeeeee e 66
5.6.1 Credibilidad ..........ccoiiiiiiiiiie e 66
5.6.2 Auditabilidad ...........cooueiiieiiie e 67
6.6.3 Transferibilidad ... 67
CAPITULO VI HALLAZGOS Y DISCUSION ......oviieieeeeeieeeeeeeeeeee e 68
6.1 Descripcion de las partiCipantes. .. .......coiiii i 69
6.2 Tabla del perfil de las participantes. .........ccoooviieiiiiiiiiiiii e 70
CAPITULO VIl CONCLUSIONES.......cooeitiiteecieete ettt 93

CAPITULO VHI APORTACIONES. .......ociiiiieiieieeieeete ettt 96



Aportaciones a la diSCIPING.........coooeeei i 97

ApPOrtacCioNeSs @ 1@ PrACHCA. ... ..uviiie ettt 97
Aportaciones a la iINVeStIgacCiON.............uuuiiiiiiie e 98
Aportaciones a las politicas PUDIICAS ..........ccoiiiiiiiiiiiiii e 99
REFERENCIAS BIBLIGRAFICAS ..ottt 100
APENDICES ...ttt ettt ene s 117
APENDICES ... oottt 118
APENDICES 1. 1ottt sttt ne e 120

APENDICES Il

ANEXOS



CAPITULO | INTRODUCCION.




CAPITULO| INTRODUCCION.

La presente investigacion se deriva del proyecto PAPIIT-UNAM-DGAPA IN308814-
3, el cual estd encaminado a demostrar como las intervenciones de Enfermeria

facilitan la disminucién de los factores psicosociales para preeclampsia.

En este caso este estudio aporta a este macroproyecto las vivencias alimentarias
de las mujeres que presentan esta enfermedad del municipio de Chimalhuacén,
Estado de México. La preeclampsia y los trastornos hipertensivos se han constituido
en la patologia obstétrica mas importante del pais, pues han ocupado el primer lugar
en muertes maternas de todo México. Esta enfermedad se presenta
aproximadamente del 5 al 10 % de todos los embarazos. Es un sindrome
multisistémico de etiologia inespecifica y multifactorial que se presenta después de
la semana 20 de gestacion, durante el parto y durante las primeras 6 semanas del
puerperiol. En el afio 2015 representaron la primera causa de muerte materna en

el Estado de México.

La investigacion sobre esta problematica se realiz6 en el marco de la fenomenologia
descriptiva de Edmund Husserl y su concepto de vivencias; se elaboré una

entrevista semi-estructurada con preguntas orientadas al objeto de estudio.

El propdsito de la investigacion es conocer la vivencia respecto a la alimentacién
particularmente en la mujer con preeclampsia ya que han predominado las
investigaciones con paradigma cuantitativo que abordan el problema desde un

enfoque biologicista, epidemiolégico, que no consideran la alimentacién como un
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aspecto importante durante la preeclampsia ademas de los aspectos subjetivos y la
dimension sociocultural desde las vivencias en un contexto de vulnerabilidad como

lo es Chimalhuacéan, Estado de México.

En relacion, a las afirmaciones anteriores, para la disciplina enfermera esta filosofia
le ayuda a otorgar un sentido interpretativo a los fendmenos del mundo de la vida
con el fin de determinar la importancia de los cuidados en las situaciones vida-salud,
favoreciendo a través de la descripcion los fenédmenos un andlisis critico-reflexivo

sobre nosotros mismos.



1.1 Planteamiento del problema.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define a la muerte materna como “la
defuncién de una mujer mientras estd embarazada, durante el parto o en el
transcurso de los 42 dias posteriores a la terminacion del embarazo,
independientemente de la duracion y sitio de este, por cualquier causa relacionada
o0 agravada por el embarazo o su atencion, pero no por causas accidentales o
incidentales”. Ademas de ser un indicador de desarrollo social del pais, ya que
simbolizan un costo econémico importante para los gobiernos, las instituciones al

igual que para la familia y comunidad?.

La OMS reporté en el afio 2015 que a nivel mundial ocurren 529,000 muertes
maternas de las cuales la principal causa es la preeclampsia, en Latinoameérica y el
Caribe representa el 25,7% de las muertes maternas?, en México el 35.3% y en el
Estado de México el 21%?2, ocupando el primer lugar de muerte materna en esta
zona. En otras palabras, mientras en paises desarrollados, muere una de cada 3800
mujeres, en México es una de cada 790%; sin embargo, la preeclampsia, es evitable,
es decir, con los recursos disponibles en la actualidad, es posible prevenir, detectar

y tratar de manera oportuna a las mujeres con riesgo de presentar complicaciones®.

La preeclampsia es un problema de salud publica en México, ha ocupado el primer
lugar en muertes maternas por mas de dos décadas®y se presenta del 5 al 10 % de
todos los embarazos’. Es una enfermedad que se vincula con la cobertura y calidad

de los servicios de salud y afecta principalmente a poblaciones vulnerables



desfavorecidas por su condicién socioecondmica y social, que presentan un alto
riesgo de complicaciones en el embarazo, parto y puerperio®. En el Estado de
México la defuncién por preeclampsia es del 21%3, ocupando el primer lugar de
muerte materna en esta zona. La diferencia entre el riesgo de morir en mujeres que
habitan en municipios con muy alto rezago social es de cuatro veces mas, este
indice agrega variables de educacion, de acceso a servicios de salud, calidad de

vivienda, y alimentacién en la misma®.

El Estado de México cuenta con 125 municipios, entre los que se encuentran
Chimalhuacan (anexo I), en donde viven 679 911 de personas, ocupando el cuarto
lugar con mayor nimero de mujeres el 51.6%°. El municipio se caracteriza por
nivel alto de pobreza, y bajo nivel de educacion, son datos que dejan claro que es
un municipio donde tener un embarazo es de alto riesgo. Del 2000 al 2015 hubo un
aumento significativo del 3% de la poblacion, lo que significa que hay un gran
numero de mujeres en edad reproductiva por lo tanto aumenta el riesgo de

desarrollar preeclampsia®?®.

A la preeclampsia se le considera una enfermedad multifactorial, dado que su
patogénesis implica la interaccion de factores intrinsecos de las mujeres (genéticos
o inmunoldgicos) sumados a otros de naturaleza extrinseca (dieta, el acceso a los
servicios de salud) y a los factores culturales, econdmicos y geograficos y es muy
posible que se sumen algunos adn todavia desconocidos!?. Por lo tanto, es un
problema de impacto mundial y nacional que obliga a los profesionales del cuidado

a su estudio en diversos sentidos.



Con respecto, al embarazo, como tal es un proceso fisioldgico, donde ocurren una
serie de cambios metabdlicos, fisioldgicos y morfolégicos que se producen para
permitir el 6ptimo desarrollo del feto, es un periodo intenso donde el cuerpo exige
un aumento de nutrientes que requiere de una dieta balanceada que incluya los
diferentes tipos de alimentos!®. Por lo tanto, la alimentacién toma un papel
fundamental en él embarazo!* convirtiéndose en un determinante de la salud
materno-fetal*®. Debido a que la alimentacién influye en la presencia de factores de
riesgo metabdlicos, constituye un primer eslabon a considerar en los niveles de
salud de la poblacion?®. Una dieta pobre durante el embarazo, incluida la ingesta de
micronutrientes y macronutrientes, se ha relacionado con un mayor riesgo de
desarrollar preeclampsial’/, condiciones muy proximas al municipio de
Chimalhuacéan. Por consiguiente, es fundamental conocer las vivencias de las
mujeres con preeclampsia respecto a su alimentacién para saber si los alimentos
gue ingieren son suficientes en cantidad y calidad, necesarios para cubrir las
necesidades nutricionales que el cuerpo demanda y mantener un proceso biolégico

tan importante como lo es la gestacion.

En relacién con el cuidado de la salud de las mujeres durante el embarazo, parto y
puerperio se puede percibir que estd intimamente ligado a sus vivencias
relacionadas a las historias de experiencias vividas por la gestante. y a los diversos
contextos en los que se desarrolla el proceso de la gestacion: biologico, psicologico,
social, educativo, cultural, espiritual, econdémico, politico e histérico. Si bien es cierto
gue las preferencias alimentarias no se establecen ni se eliminan por caprichos y

aficiones. Frecuentemente los ajustes se originan en cambios sociales y



econémicos que se llevan a cabo en toda la comunidad o sociedad. El asunto
importante no es qué tipo de alimentos se consume sino mas bien, cuanto de cada
alimento se come y como se distribuye el consumo dentro de la sociedad o de la

familia.

La educacién nutricional ha tenido una importante influencia en los habitos
alimentarios, pero no siempre ha sido positiva. Felizmente, ya pas6 el momento en
gue los nutricionistas promovian costosos alimentos ricos en proteinas a personas
gue no los podian comprar. Desgraciadamente, la tendencia de escoger alimentos
0 nutrientes sea para promoverlos o para prohibirlos, no ha desaparecido, como
tampoco la tendencia a tratar de ensefiar mediante el temor y quitando el placer de
comer. Sin embargo, el cambio siempre surge en forma lenta y los antiguos habitos
dificilmente terminan; las personas a que aprendieron estas antiguas lecciones son
aun responsables de alimentarse a si mismas y a sus familias, y pueden encontrar

gue es problematico cambiar de nuevo?s,

Por lo anteriormente expuesto y con el fin de aportar a contar con intervenciones de
Enfermeria eficaces que faciliten la prevencién y disminucion de riesgos para
preeclampsia, nace la necesidad de comprender las vivencias de mujeres
residentes de Chimalhuacan, Estado de México respecto a su alimentacion en el
embarazo con preeclampsia, aspecto en donde la enfermeria tiene un lugar de
accion en su caracter de educaciéon y promocion para la salud. Para comprender el
fendmeno de estudio se utilizara el concepto de vivencia de Edmund Husserl, quien
define a la vivencia como los modos de captar por la conciencia algun objeto, en

ella existe una intencionalidad que es una propiedad esencial de la conciencia por



la cual ésta se tiende hacia un objeto®?°, desde esta perspectiva epistemoldgica se

explorard el fendmeno de la alimentacion durante el embarazo con preeclampsia.

Por lo anterior, se plantea la siguiente pregunta de investigacién: ¢ Cuales son las
vivencias de mujeres con preeclampsia respecto a su alimentacién en

Chimalhuacan, Estado de México?

1.2 Justificacion.

La investigacion aportara elementos conceptuales acerca de las vivencias que
tienen las embarazadas con preeclampsia respecto a su alimentacion en un
contexto de vulnerabilidad a causa de las condiciones econémicas, geogréficas y
sociales como lo son en Chimalhuacan, Estado de México, ademas de que existen
escasas investigaciones que utilicen estrategias metodologicas cualitativas que
consideren los aspectos subjetivos y la dimension sociocultural desde las vivencias

para estudiar la alimentacion desde la preeclampsia.

La alimentacion de las gestantes con preeclampsia se construye en el dia a dia de
la vida de cada mujer, en esta construccion existen la influencia de aprendizajes, la
cultura, la familia aunados a otros elementos que caracterizan el comportamiento
alimentario a lo largo del embarazo. Cotidianamente confluyen estos y otros factores
en la determinacion del consumo de alimentos de todos los dias. Lo anterior da idea
de la complejidad de este tema, y hace importante su estudio, mas aln porque

existe una relacion entre la alimentacion y el desarrollo de preeclamsia ademas de



otros problemas de salud asociados a la mala nutricibn, que actualmente

constituyen uno de los principales retos de la salud publica en México.

La descripcion de las vivencias alimentarias especificamente de las mujeres con
preeclampsia permite explorar el cuidado desde el testimonio de la propia
protagonista, lo que es de gran valor al hacer comprensible el modo en que la mujer
experimenta el fendmeno desde su historia en tiempo, espacio e interaccion con
otros. El conocimiento de dicha situacion permitird al personal de enfermeria
construir modelos sensibles y especificos culturalmente para el cuidado de estas
mujeres.

Efectivamente la vision de enfermeria en este contexto es esencial para prevenir las
muertes maternas y las complicaciones por preeclampsia, debido a que el personal
de enfermeria es un recurso humano fundamental que favorece desde la prevencion
primaria la accesibilidad a los servicios de salud, al cuidado prenatal, a la consejeria
e informacion suficiente para el cuidado e identificacion de sintomas de alarma, que
conduzcan a una atencion oportuna con el fin de prevenir complicaciones en el

embarazo y promover el propio cuidado, asi como la monitorizacion de la salud.



1.3 Pregunta de investigacion.

¢,Cuales son las vivencias de mujeres con preeclampsia respecto a su alimentacién

en Chimalhuacan, Estado de México?

1.4 Objetivos

1.4.1 General

1.4.1.1 Describir las vivencias de mujeres con preeclampsia respecto a su

alimentacion en Chimalhuacan, Estado de México.

1.4.2 Especificos

1.4.2.1 Identificar las caracteristicas de la alimentacion en mujeres con

preeclampsia en Chimalhuacéan, Estado de México.

10



1.4.2.2 Identificar las necesidades de un grupo de mujeres con preeclampsia

respecto a su alimentacion en Chimalhuacéan, Estado de México.

11
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CAPITULO Il MARCO TEORICO

EPISTEMOLOGICO.

A continuacién, se aborda la perspectiva epistemoldgica sobre el concepto de

vivencia por Edmund Husserl.

Edmund Husserl?

Edmund Husserl (1859-1938) constituye una de las figuras mas destacadas de la
filosofia occidental del siglo XX. Fundador de la corriente filoséfica conocida como
fenomenologia consideraba a ésta como una nueva ciencia fundamental, una
ciencia de un nuevo tipo y de una extension infinita, estricta y de caracter fundante
cuya tarea es el estudio del reino de la conciencia pura y de sus fenémenos. Es
decir, el hilo conductor de este estudio es la idea de que para iluminar la esencia de
una cosa es necesario remontarse al origen de su significacion en la conciencia 'y a
la descripcion de este origen. Con esta idea estan relacionados conceptos
fenomenoldgicos tan relevantes como “constitucion”, “reflexion”, “descripcidn

fenomenologica”, “intuicion eidética”, etc.

La formacion inicial de Husserl es matematica. Es su escrito de habilitacion,
dedicado al concepto de namero, el que marca el inicio de su transicion hacia la
filosofia. Husserl dirige aqui su atencion al analisis de uno de los conceptos basicos
de la matematica, a saber, el de niumero. El punto de partida es la consideracion de

éste como una multiplicidad de unidades. No se trata de multiplicidades concretas,

13



sino de un tipo especial de multiplicidad en el que la naturaleza de los contenidos
individuales es completamente irrelevante. La pregunta es cémo llegar, partiendo
de las totalidades individuales, al concepto universal de multiplicidad, de totalidad,
de numero. Si estas multiplicidades meramente formales no pueden tener como
base los contenidos individuales, lo que queda como base es el peculiar enlace que
existe entre los contenidos individuales. Se trata de lo que Husserl denomina
“enlace colectivo” (kollektive Verbindung). Es, por tanto, el acto psiquico de enlazar
el que constituye el fundamento de la reflexion que posibilita el origen del concepto

de numero.

En otras palabras, la entrevista de un participante no es importante "contenidos
individuales" pero si cuando se tienen mas participantes de los cuales se pueden
enlazar o lo que él llama "enlace colectivo” o también le llama "una multiplicidad de

unidades". A esto se refiere también como el concepto de numero.

Es en este momento donde nos encontramos ya en la fase temprana del
pensamiento husserliano con la idea de que para iluminar la esencia de una cosa
es necesario remontarse al origen de su significacion en la conciencia y a la
descripcion de este origen. Poco a poco se va alumbrando en Husserl la idea de
gue este origen de la significacion de un objeto ante la conciencia no es tarea de un
estudio de la conciencia factica, esto es, de la peculiar constitucion psicolédgica del

ser humano, sino de una nueva disciplina, la fenomenologia.

Mientras que las leyes psicologicas enuncian relaciones causales de hechos, son

fruto de una generalizacion inductiva de datos de la experiencia y valen bajo ciertas
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condiciones facticas y no absolutamente, las leyes l6gicas no enuncian relacion
alguna de hechos, no se obtienen por generalizacion inductiva a partir de
afirmaciones referidas a hechos, valen en todas las condiciones facticas, hacen
referencia a las condiciones (formales) del conocimiento cientifico, son universales
y absolutamente necesarias, tienen un caracter puramente formal y son dadas con

evidencia apodictica.

El descubrimiento del mundo de los objetos ideales, al cual pertenecen los objetos
l6gicos. De este modo, se establece una férrea distincion entre lo ideal y lo real en
la que el tiempo constituye el criterio de esta division. Lo ideal es atemporal mientras
gue lo real es temporal (fisico o psiquico). Cualquier intento de asimilar el ambito de
lo ideal al de lo real conduce a consecuencias desastrosas para la logica, en
particular, y para la filosofia, en general. El siguiente paso consiste, en palabras del
propio Husserl, en llegar a comprender claramente qué sea lo ideal en si y su
relacion con lo real; como lo ideal puede estar en relacidén con lo real; como puede
ser inherente a éste y llegar asi a ser conocido. Mas en concreto, son dos las
grandes preguntas que aqui surgen: a) ¢como se dan los objetos l6gicos puros en
las vivencias concretas? y b) ¢como son o cudl es la estructura de estas vivencias

en las cuales estas leyes y los objetos ideales, en general, son captados?

A la pregunta a) Husserl responde desarrollando una compleja teoria, segun la cual
los objetos ideales constituyen especies cuyos individuos son los caracteres de
actos que los significan. Responder a la pregunta b) supone, en ultima instancia,

abrirse ante la problematica auténticamente fenomenolégica, a saber, ante el
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estudio del darse de los objetos ideales —y de los objetos, en general— a la

conciencia.

El problema de cédmo lo ideal se da al ser real subjetivo no es sino el problema del
conocimiento, de como lo trascendente puede, de alguna forma, ser inmanente. En
la terminologia husserliana, lo inmanente es la esfera de lo dado evidentemente, de
lo dado en intuicibn adecuada, mientras que lo trascendente es determinado
negativamente como el d&mbito de lo no inmanente. Husserl considera que el
“‘problema” del conocimiento no puede ser resuelto mientras que inmanencia y
trascendencia sean consideradas en la forma de una oposicion, fundada
ontologicamente, que sélo podria ser superada construyendo un “puente” que las
conecte. En la medida en que el objetivo fundamental de una teoria fenomenolégica

del conocimiento es el estudio del darse de los objetos ante la conciencia.

La fenomenologia satisface la exigencia de no sobrepasar este ambito al confinarse
ella misma a una consideracion de los procesos. A finales de 1906 Husserl procede
a designar como un dato fenomenolégicamente evidente no solo el acto, sino
también el correlato intencional de este acto, esto es, el objeto intencional tal como

es entendido en este acto.

De lo que se trata es de concentrarnos en aquello que se nos da en el modo en el
gue se nos da. Asi, Husserl enuncia el célebre principio de todos los principios: toda
intuicion en que se da algo originariamente es un fundamento de derecho del

conocimiento; todo lo que se nos brinda originariamente en la ‘intuicion’, hay que
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tomarlo simplemente como se da, pero también so6lo dentro de los limites en que se

da.

Lareduccion fenomenoldgica.

Si el objetivo dltimo que Husserl busca es la clarificacion y fundamentacién de todo
conocimiento y si la filosofia es concebida como una ciencia fundada
absolutamente, este comienzo tiene que ser absolutamente evidente, indubitable,
claro. Por tanto, es necesario un método que nos permita buscar un conocimiento

0 evidencia absolutos.

El primer paso para buscar este punto es la “desconexion” (Husserl habla también
de “abstencién de juzgar”) de la creencia en la existencia del mundo (como estando
ahi delante) que constituye la tesis general de la actitud natural. A esta desconexion
es a lo que Husserl denomina epoché o reduccion fenomenoldgica. Esta se
constituye en el primer y fundamental componente del método de la teoria del
conocimiento, en el método para efectuar la purificacion radical del campo
fenomenolégico de la conciencia de todas las intromisiones de las realidades

objetivas.

El “modo ontoldgico”. El punto de partida de éste es el analisis del modo de darse
de una regién ontoldgica especifica y la constatacion de la principal condicion de
posibilidad de la aparicion de esta region, a saber, la conciencia o subjetividad en
cuanto dativo de esta manifestacion. De esta forma, no simplemente nos fijamos en

el objeto tal y como nos es dado, sino en la instancia ante la cual se da, a saber, la
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conciencia. Accedemos, asi, a la subjetividad como condicion de posibilidad de la

aparicion o manifestacion de las cosas.

La reduccién eidética.

Husserl denomina a ésta “investigacidon eidética”, “ciencia de esencias”, “ciencia
pura”. El objetivo de ésta es permitir que las estructuras esenciales a priori o eide
de nuestra conciencia y de sus contenidos intencionales se manifiesten ellos
mismos. La ciencia perseguida es, por consiguiente, una eidética de la conciencia
pura. “libre variacién imaginativa”. A través de la imaginacién llevamos a cabo una
serie de actos mentales consistentes en el intento de eliminacion de determinados
rasgos de un objeto no-sensible, ideal, a fin de saber cuales de estos rasgos son
‘esenciales” y cuales no. De esta forma, se pretende identificar los rasgos
invariantes, de la forma general necesaria, sin la cual algo semejante a esa cosa,
seria absolutamente impensable como ejemplo de su especie. Se prescinde, por
tanto, de la existencia del objeto individual y de todos aquellos momentos
individuales del objeto de la experiencia que no pertenecen a él “como tal”, sino sélo
como este o aquel caso individual de la esencia dada. El objetivo ultimo es el estudio
de la percepcion en cuanto tal, de la volicion en cuanto tal, de la empatia en cuanto

tal, etc. o, lo que es lo mismo, de sus eide.
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La intencionalidad.

Una vez que, con la ayuda de la reduccion fenomenoldgica y de la reduccion
eidética, hemos ingresado al vasto campo de la conciencia y de sus vivencias,
Husserl se encuentra con que ésta, estd formada por una serie de momentos
denominados vivencias. Son estos momentos los que la fenomenologia describe en
términos de sus estructuras eidéticas. Una de las caracteristicas fundamentales de
estas vivencias es su direccién intencional, esto es, su referirse a “algo” diferentes
de ellas mismas. La intencionalidad de la conciencia constituye, pues, uno de sus

rasgos fundamentales.

Desde un punto de vista historico, Husserl retoma criticamente la distincion
realizada por su maestro Brentano entre fenomenos fisicos y fendbmenos psiquicos.
La principal diferencia entre ambos es justamente la intencionalidad de los
segundos. Toda audicion es audicion de algo, toda vision lo es de algo, toda volicion
apunta a algo querido, etc. Por su parte, Husserl insiste en que la diferencia de
referencias intencionales no se funda en los diferentes tipos de objetos
intencionales, sino exclusivamente en la estructura del acto intencional y en que la
intencionalidad no es simplemente un rasgo de nuestra conciencia de objetos

actualmente existentes.

Por su parte, Husserl sostiene que nuestras vivencias intencionales estan dirigidas
a sus objetos, sean reales o no, directamente, sin la mediacidn de representaciones
mentales algunas. Como escribe el propio Husserl: Si me represento a Dios 0 a un

angel, a un ser inteligible, o una cosa fisica, o un rectangulo redondo, etc., esto aqui
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nombrado y trascendente es lo mentado, o, con otras palabras, el objeto intencional;
siendo indiferente que este objeto exista, 0 sea fingido, o absurdo. El objeto es
‘meramente intencional’, no significa naturalmente que existe, pero soélo en la
intencion y, por ende, como parte integrante real de ésta, ni que exista en ella ni una
sombra de él. Significa que existe la intencion, el mentar un objeto de estas
cualidades; pero no el objeto. Si existe el objeto intencional, no existe meramente la

intencién, el mentar, sino también lo mentado.

En resumen, la intencionalidad muestra que hay vivencias que se refieren o estan
dirigidas a objetos trascendentes a ellas mismas sin que ello suponga que esos
objetos sean realmente trascendentes. Lo importante, segun Husserl, es que son
mentados como trascendentes. La fenomenologia tiene que ver, precisamente, en

gran parte con el esclarecimiento de este como.

Noesis y hoema.

El noema, es el objeto dado, lo percibido, un arbol, una casa, un lapiz, etc. Hace
referencia a este como del darse del objeto mientras que la noesis apunta al acto
mismo de la conciencia de referirse el objeto. Asi el noema de un acto perceptivo y
el noema de un acto de recuerdo son, segun Husserl, cualitativamente diferentes.
Husserl insiste en la inseparabilidad de la néesis y del néema y en que el analisis

fenomenoldgico es, justamente, un analisis noético-noematico.
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El concepto de constitucion.

Es necesario recordar que el hilo conductor de la fenomenologia husserliana no es
sino la idea de que para iluminar la esencia de una cosa es necesario remontarse

al origen de su significacién en la conciencia y a la descripcion de este origen.

El estudio de la conciencia del tiempo es realizado por Husserl en dos direcciones.
La primera de ellas —la cual puede denominarse, en términos muy generales,
objetiva— apunta al esclarecimiento de la captacion de un objeto temporal (una
duracion, por ejemplo, la duracion de un sonido o de un lapso temporal, por ejemplo,
de una melodia, etc.). La segunda de estas direcciones —a la cual podemos llamar
subjetiva— se refiere al modo en el cual la conciencia constituyente se da o se

constituye a si misma como flujo de conciencia.

De la subjetividad a la intersubjetividad.

El punto de partida de las consideraciones husserlianas al respecto es una triple
constatacion: en primer lugar, la constatacion de que la experiencia del otro es
siempre una experiencia del otro en su apariencia corporea; en segundo lugar, el
hecho de que yo experimento mis propias vivencias en un modo Unico, inmediato,
originario y, en tercer lugar, la constatacion de que yo no experimento asi las

vivencias de los otros.
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El amor como motivo fundamental de la ética husserliana.

En este orden de ideas, Husserl intenta desarrollar un concepto fenomenologico de
la esencia de la persona en el cual ésta no es simplemente un mero polo de
irradiacién de vivencias donde no se manifiesta nada de individualidad, sino un ente
con una peculiaridad individual en la cual los actos “dejan huella”. Esta peculiaridad
individual que distingue al yo se manifiesta en las actitudes de este mismo, en sus
intereses, en sus motivaciones, en sus opiniones, decisiones, tomas de posicion,
convicciones, etc. En resumen, el yo no es una nocion puramente formal, vacia de
contenido mas bien, esta lleno de actitudes, creencias, tiene un caracter hecho de

“convicciones” y “habitualidades” que han “sedimentado” en él.

Husserl es el creador de la fenomenologia descriptiva, se focaliza en el regreso a la
intuicion reflexiva para describir la experiencia vivida tal como se constituye en la
conciencia??. Es una constante busqueda epistemolégica y un compromiso con la
descripcion y clarificacion de la estructura esencial del mundo vivido de la

experiencia consciente?.

Es un enfoque descriptivo que plantea volver a captar la esencia de la conciencia
en si misma, cuya génesis no es la teoria ni la historia, sino la descripcién de la

presencia del hombre en el mundo y la presencia del mundo para el hombre??

En este sentido, el pensamiento de Husserl lleva a no pensar, en la existencia de
un objeto sin un sujeto, es decir sin alguien que las conozca y el cdmo se da esta

relacion entre el sujeto y el objeto.
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Las vivencias son los actos o fendmenos que se presentan ante la conciencia, pero
en ella existe una intencionalidad, que es “dirigirse a”, un estar “consciente de
algo™, en otras palabras, todo lo percibido es percibido de algo, todo lo juzgado es
de algo ya juzgado estamos siempre asociando el presente con lo que hemos vivido
en el pasado. A la fenomenologia descriptiva, le interesa conocer, como se presenta

el objeto ante la conciencia, es decir, la intencionalidad?*.

En la intencionalidad se encuentra la forma en cémo podemos llegar al origen del

conocimiento, lo que Husserl llamaria regresar a la esencia de las cosas.

Llegamos a un concepto que Husserl llamo, conciencia intencional, es la referencia
de mi propia conciencia con el mundo exterior, es la forma en que voy al objeto ya
sea para percibirlo, para recordarlo, etc. No importa la existencia real del objeto
representado por medio de la conciencia, sino el hecho mismo de la intencionalidad

de la conciencia al referirse al objeto?”.

Para fines de esta investigacion interesa conocer las vivencias de la alimentacion
en las mujeres con preeclampsia para saber cOmo se les esta presentado este

fendmeno o sea la alimentacion y una vez dado esto poder describirlo.

Los actos de conciencia o vivencias implican un sentido, un objeto, algo a lo que se
refieren, que tienen o encierran una intencion; esto es precisamente lo que se quiere
decir cuando se menciona que toda conciencia es conciencia de algo?*. Entonces
lo conocible se da por medio de las vivencias, y el centro de estas es la
intencionalidad, que es quien describe como conocemos y como es aquello que

conocemos.
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De acuerdo con lo anteriormente mencionado, las vivencias se denominarian
“noesis” y la alimentacion de la mujer con preeclampsia es el “hoema”. La “noesis”,
o lado “noético” de lo vivido por la conciencia, es la presencia activa del sujeto en la
elaboracién de una percepcion y, por consiguiente, en la constitucion de una
significacion®. Noesis, es lo que una vez practicada la epojé fenomenologia

trascendental, se refiere a la actividad de la conciencia?“.

El “noema” o lado “noematico” de lo vivido, es el resultado de la actividad de la
noesis: el objeto o sentido constituido. Ahora bien, la clave en todo este asunto es
gue noesis y noema son indisociables y se compenetran, y esto es la evidencia

misma y la esencia de la intencionalidad.

Dicho lo anterior, la intencionalidad ya no se entiende como algo peculiar de los
“actos”, sino como el centro de la significacion. De acuerdo con Husserl el
conocimiento se da mediante “actos o vivencias” recordando que sera la
intencionalidad el punto de atencion, ya que esta caracteriza esencialmente a la
conciencia?*. Se da debido a la interaccion del yo puro: la embarazada y el

fendmeno de la alimentacion durante la preeclampsia.

Los significados que proceden o que se dan gracias a la intencionalidad son puro
presente. La intencionalidad es dada a cada sujeto que conoce, y este hecho se da
desde el puro presente, es decir, que el sujeto cognoscente debe estar padeciendo
la intencionalidad para poder afirmar que esta conociendo?®. Es por esta razén que
se estudiara a las mujeres que viven la alimentacion desde la preeclampsia en un

tiempo presente.
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Que el mundo aparezca en la conciencia tal como es, es tanto definir el mundo tal
y como es desde la intencionalidad. Por lo tanto, las definiciones que se obtengan
por medio de la intencionalidad son la base para el conocimiento no solo particular
sino también general®>. Es decir, los objetos no existen como resultado del
pensamiento del hombre sino por la forma de dirigirse a ellos. Es asi como nos

aceércanos a una fenomenologia descriptiva.
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CAPITULO Il MARCO
CONCEPTUAL.
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CAPITULO Il MARCO CONCEPTUAL.

Los conceptos centrales sobre los cuales se fundamenta la presente investigacion
son las vivencias descritas por Edmund Husserl, preeclampsia desde la OMS y

alimentacion desde la FAO.

3.1 Concepto de Vivencia.

El Descriptor de Ciencias de la Salud define a la vivencia como acontecimientos que
cambian la vida siendo los eventos, incluidos los sociales, psicolégicos y
ambientales, que requieren un ajuste o que efectian un cambio en el patron de vida

de un individuo?.

La vivencia desde la perspectiva de Edmund Husserl, son los modos de captar por
la conciencia algun objeto, en ella existe una intencionalidad que es una propiedad
esencial de la conciencia por la cual ésta se tiende hacia un objeto. La conciencia
no debe entenderse entonces como una sustancia sino como una actividad, como
un estar lanzado hacia la conciencia, es siempre conciencia de, y cada tipo de objeto
tiene siempre un tipo de intencionalidad?”?8. Los actos son acontecimientos de

conciencia que tienen el caracter de la intencionalidad.
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Para Husserl, la fenomenologia es necesariamente un método que utiliza la
reflexion, pues su interés central no esté en los objetos directos de la vida diaria,
sino que, en todo caso, tratara de remontarse, desde esos objetos directos hasta

los modos de conciencia que han posibilitado esa captacién directa?®,

En tal sentido, la estructura del comportamiento consiste en una intencionalidad, o

sea, una accion, un dirigirse a, tomada por la conciencia.

3.2 Concepto de Preeclampsia.

El concepto de preeclampsia a partir del Desc, se define como la complicacion del
embarazo caracterizada por un complejo de sintomas que incluyen hipertension
materna y proteinuria, con o sin edema patoldgico. los sintomas pueden ir de mas
benigno a grave. La preeclampsia generalmente se produce después de la semana
20 del embarazo, pero puede desarrollarse antes, en presencia de enfermedad

tromboblastica°.

Segun la literatura la preeclampsia es un sindrome Unico en seres humanos, puede
presentar manifestaciones en todos los aparatos y sistemas del binomio feto-
materno®l. La PE se conoce desde hace mas de 2000 afios; la identificaron los
egipcios y los chinos®? (2). El nombre de esta enfermedad proviene del griego
“relampago” o “brotar violentamente”. Hibbard fue quien detall6 los principios para

el manejo de la preeclampsia, entre ellos, el uso de una habitacion tranquila con
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minimos estimulos para la paciente y la reduccion de la sensibilidad sensorial
mediante la administracion de un sedante, hipnético y farmacos anticonvulsivantes,
tales como el sulfato de magnesio, que deprimen el sistema nervioso central e
inhiben la transmision neuromuscular, que han sido ampliamente utilizadas,
especialmente en los Estados Unidos®3. La preeclampsia actualmente sigue siendo
uno de los enigmas en la medicina moderna. Es probablemente una de las
enfermedades mas complejas en el ser humano®. La mortalidad asociada a

preeclampsia es de cinco a nueve veces mas en los paises en vias de desarrollo®.

La preeclampsia es uno de los eventos obstétricos de mas impacto en la morbilidad
y mortalidad materna y perinatal’®. También llamada toxemia del embarazo es un
padecimiento Unico en el ser humano; el inicio de esta patologia suele ser insidioso
y acompafarse de sintomas como son: cefaleas intensas y persistentes,
alteraciones en la vision, acufenos y alteraciones en examenes de laboratorio.
Consiste en un aumento en la tensién arterial, manejando cifras arriba de
140/90mmHg sobre la tension normal de la paciente, en dos tomas con una
diferencia de 4 a 6 horas, o el aumento de la Presion Arterial Media (PAM) a mas

de 106 mm/Hg a partir de la semana 20 de gestacion?

3. 3 Concepto de Alimentacién.

El Desc, define a la alimentacion como las respuestas comportamentales o rutinas
asociadas al acto de alimentarse, modos de alimentarse, padrén ritmico de la

alimentacion (intervalos de tiempo-horarios y duracién de la alimentacion)36.
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Contextualizando la alimentacion de las mujeres de acuerdo, a los Objetivos del
Desarrollo del Milenio y Sociales, toma una connotacion mayor porque el factor de
alimentacién esta asociado directamente con el estado de salud o la ausencia de
esta durante el embarazo, en este caso las mujeres que presentan preeclampsia si
se alimentan bien o no de acuerdo con sus vivencias, sociales, culturales,

etnogréfica va a repercutir en su salud.

Este concepto principal de alimentacion en el embrazo estd asociado a factores
econdémicos, politicos, sociales y culturales, y tiene que ver con los planes de accién
mundial como es el caso de las politicas para erradicar la malnutricion que abarcan

a las enfermedades no trasmisibles (ENT) particularmente la hipertension arterial.

Politicas relacionadas a la alimentacion.

Es importante mencionar que en los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM), se
encuentran los Objetivos de Desarrollo Social (ODS), los cuales implican cambios
en la agenda mundial del desarrollo. En la nueva Agenda 2039 para el Desarrollo
Sostenible adoptada por la Asamblea General de la ONU en septiembre del 2015,
y sus 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), plantea nuevos desafios para
los paises de América Latina y el Caribe entre los cuales esta contar con sistemas
alimentarios que sustenten la alimentacion saludable, sera clave para cumplir con
el objetivo 2 de la ODS, en el que se propone la erradicacion absoluta del hambre y
la malnutricién®’. el cual es relevante para esta investigacion ya que reflejo de los

cambios sociales y econdémicos vividos en el mundo en los ultimos afios.
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Uno de los Objetivos de Desarrollo Social es el ODS 2, el cual, sefiala ser innovador
frente a la meta 1.C de los ODM, ya que busca enfrentar todas las formas de
malnutricion, ya sea, por exceso o por déficit y orienta a las acciones sobre las
poblaciones mas vulnerables como las mujeres en edad fértil. En el caso de este
estudio es importante considerar las vivencias en relacién con el embarazo para
responder a una necesidad a través de intervenciones de enfermeria especializadas
gue orienten hacia la prevencion de las diferentes formas de malnutricién en este

tipo de mujeres ya sea por exceso o por déficit.

Los ODS, ademas de dar continuidad a los ODM, implican cambios en la forma en
gue los paises los abordaran. Proponen marcos amplios de implementacion y
seguimiento, lo que en la practica implicara establecimiento de mejores mecanismos
en los paises para coordinar su cumplimiento, bajo un enfoque integrado y
multisectorial, que permitan responder de forma adecuada al compromiso

alcanzado por los paises®® 2.

Finalmente, la meta 3.4 propone reducir en un tercio la mortalidad prematura por
enfermedades no transmisibles (ENT) mediante su prevencién y su tratamiento.
Si bien todos los factores de riesgo tienen un rol que jugar en la causalidad de las
ENT, las caracteristicas del patrén alimentario como el bajo consumo de frutas,
verduras, leguminosas, y el mayor consumo de productos procesados y ultra
procesados con alto contenido de azUlcar, grasas y sal estan fuertemente asociados
con mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad, diabetes, hipertension y

enfermedades cardiovasculares.
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Es importante retomar el ODS 2 para identificar acciones para vigilar el
cumplimiento del objetivo del milenio, pero en este caso a través de mujeres con
preeclampsia que entran en estos grupos vulnerables y son mujeres en las cuales
se pueden implementar acciones especificas para mejorar su estado de salud

durante el embarazo o disminuir los riesgos colaterales.

Existen mandatos globales que permiten guiar las acciones publicas para el logro
de los objetivos. Entre los méas relevantes para el cumplimiento del ODS 2 se
encuentras: a) el Marco de Accion de la Segunda Conferencia Internacional sobre
Nutricion (CIN2) 2025; b) el Plan de Aplicacion Integral sobre Nutricion Materna del
Lactante y del Nifio pequefio; y c) el Plan de Accion Mundial para la Prevenciony el

Control de las Enfermedades no Transmisibles.

Acciones a nivel mundial

Es importante identificar acciones que vigilen el cumplimiento de este objetivo del
milenio como es el caso del Plan de Accién Mundial para la prevencion y el Control
de las Enfermedades no Transmisibles*’. En 2013 los paises del mundo se
comprometieron con este plan 9 metas voluntarias, entre las cuales, estan reducir
en 30% la ingesta diaria de promedio sal/ sodio de la poblacion, reducir el 25% de
la prevalencia de hipertensién, o limitacion de la prevalencia de hipertension en
funcién de las circunstancias del pais. El cumplimiento de estas metas, a su vez,
estd enmarcado en la propuesta de los seis objetivos de politica que son parte del

plan: a) aumentar la prioridad concedida a la prevencion y el control de
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enfermedades no transmisibles en los programas mundiales y los objetivos de
desarrollo acordados internacionalmente, a través del fortalecimiento de la
cooperacion y la promocion internacional; b) reducir los factores de riesgo
modificables para las enfermedades no transmisibles y los determinantes sociales

subyacentes, a través de la creacion de entornos promotores de la salud.

Por otro lado, también existen acuerdos y herramientas regionales que pueden

contribuir al logro del ODS 2. Entre las que destacan:

a) Plan parala Seguridad Alimentaria, la Nutricion y la Erradicacion del Hambre
de la CELAC 2025. Para lograr este objetivo, el Plan se estructura en cuatro
pilares que cuentan con recomendaciones de politicas publicas a nivel
nacional y regional*’ Como el bienestar nutricional y aseguramiento de
nutrientes, respetando la diversidad de habitos alimentarios, para todos los

grupos en situacion de vulnerabilidad.

En este contexto una buena alimentacion en el embarazo es la base para el
desarrollo fisico, cognitivo y el bienestar, no solo eso: la buena nutricion materna
permite el nacimiento de nifias y nifios mas saludables, que crecen como adultos
mas sanos y menos proclives a enfermedades que puedan afectar su estado de

salud futuro.

Existe una estrecha relacion entre los sistemas alimentarios y la nutricion y, en
particular, la importancia que tienen los patrones alimentarios para continuar lo
avances en la erradicacion del hambre y la desnutricién, y al mismo tiempo para

revertir la tendencia creciente en la prevencion de enfermedades no transmisibles
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especificamente la hipertension arterial presente en América Latina y el Caribe. Por
ello resultara fundamental instalar en la agenda de desarrollo la necesidad de contar
con dietas alimentarias saludables, que permitan enfrentar todas las complejidades

que significa la erradicacion del hambre y la malnutricion de manera conjunta.

Aunado a los anterior, la elaboracién de una definicion precisa de una dieta
saludable depender4d de las caracteristicas sociales y culturales de cada
comunidad, existe el consenso que debe de contener una combinacién balanceada
de macronutrientes como carbohidratos, proteinas y grasas; y micronutrientes
esenciales, como vitaminas y minerales*?. Ello se ha reflejado, por ejemplo, en la
conformacion de guias alimentarias basadas en alimentos (GABAS) en la gran
mayoria de los paises del mundo, las que contienen variedad de cereales,
legumbres, frutas y vegetales, asi como alimentos de origen animal como la ase de
una adecuada alimentacion para la poblacién*®. Se considera que la diversidad en
la alimentacion es clave para el mantenimiento de dietas saludables, que tienen

efectos positivos en el estado nutricional de la poblacion.

La contribucion de los sistemas alimentarios en la nutriciébn y en particular en el
establecimiento de dietas saludables es muy importante. Sin la existencia de una
oferta variada y accesible de alimentos de distinta especie, sera imposible para los
paises la promocion de cambios en los patrones de consumo que permitan el
establecimiento de dietas saludables; y sin estos cambios, la presencia de
malnutricion en todas sus formas seguira siendo una realidad dificil de superar. La
situacion de América Latina y el Caribe muestra como al estar de los aumentos en

la calidad y la diversidad de las exportaciones agropecuarias, el abastecimiento
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domestico aun presenta una diversidad y una calidad limitada, especialmente en lo
referente a las dietas de los sectores mas vulnerables* lo que tiene efectos

negativos en los patrones de consumo de la poblacion.

Como ya se indicO, los cambios demograficos y econémicos han implicado
transformaciones en los patrones de consumo en los paises del mundo. Esto se
puede caracterizar a grandes rasgos como el paso de una alimentacion basada en
comidas y platos preparados sin alimentos sin procesar o minimamente procesados,
a una basada de forma creciente en productos ultra procesados, ricos en azucares
libres, grasas no saludables y sal, lo que los convierte en un factor de riesgo para el

desarrollo de obesidad y tras ETN vinculadas a la alimentacion®,

Segun la OPS“ el hecho de que el actual patrén alimentario cuente con una gran
proporcion de productos ultra procesados conlleva varios problemas para la salud
humana, asi como importantes riesgos sociales y ambientales: tienen un alto
contenido caldérico y un bajo contenido nutricional; estan hechos para ser sabrosos,
generadores de habito y casi adictivos, por lo que interfieren en la capacidad de
controlar la ingesta alimentaria; cominmente son producidos a bajo costo gracias a
las economias de escala, amplios canales de distribucion y a la publicidad; y suelen
desplazar a las dietas tradicionales, y erosionando con ello el tejido social y cultural

de los paises.

Uno de los resultados mas evidentes de la preeminencia de productos ultra
procesados en los actuales patrones de consumo es el aumento en la prevalencia

de sobrepeso, obesidad y ENT#” 48, Se reconoce que una alimentacién saludable
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contribuye a reducir la incidencia de enfermedades no transmisibles y promueve la
buena salud y el bienestar lo que la convierte en una de las claves para reducir la

malnutricion*°.

Disponibilidad de alimentos.

En América latina y el Caribe disponen de la cantidad de alimentos suficientes para
alimentar a toda su poblacién. Sin embargo, esta situacion no garantiza que todas
las personas consuman la cantidad adecuada y mantengan una dieta variada y
nutritiva®. Tanto la distribucién del ingreso como la pobreza son variables
importantes para el andlisis de la dimension de acceso a los alimentos. Una menor
capacidad adquisitiva puede repercutir negativamente en el patron alimentario de la
poblacién mas vulnerable, y generar presion para que disminuya la variedad de

alimentos consumidos; el precio es un determinante fundamental para el consumo.

Las carnes magras, pescados, vegetales y frutas, que son alimentos
nutricionalmente muy adecuados tienden generalmente a tener mayor costo. Al
contrario, las dietas con mayor concentracion de calorias estan asociadas con bajos
costos y suelen ser adoptadas por la poblacibn mas vulnerable como una buena
forma de ahorrar dinero®l. Se debe tener en cuenta que una buena alimentacion
rica en frutas y verduras significa, por un lado, una baja ingesta energética total, y
por otra una mayor ingesta de macronutrientes®?. Si bien las verduras tienen un
costo calorico alto, esto se debe a que se necesita gran cantidad de ellas para

completar 100 calorias, pues su aporte energético por cada 100 gramos es muy
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bajo. Sin embargo, no se necesitan grandes cantidades de verduras para obtener

valores significativos de micronutrientes.

Por otra parte, no solo son importantes la cantidad y el origen de los alimentos, si
no también lo que estos significan en términos de macronutrientes. Para abordar los
problemas de malnutricion todos los sectores que participan en los sistemas
alimentarios deben estar a la altura de los desafios que imponen mejorar la dieta y
proveer de alimentos suficientes, nutritivos, saludables y accesibles a toda la

poblacion.

La malnutricion es contraria al derecho humano a la alimentacién adecuada y la
salud, y a su vez significa un alto costo para el individuo, la familia, los sistemas de
salud y la sociedad en general®. Entre sus causas directas esta el consumo
inadecuado de alimentos en la cantidad y con la calidad necesaria para satisfacer
las necesidades basicas del organismo, incluyendo el crecimiento, el desarrollo
cognitivo, la actividad fisica, el embarazo, la lactancia y las demandas que surgen
de frecuentes episodios de enfermedades infecciosas durante los primeros 2% La
utilizacion biologica esta relacionada con la ingesta y transformacion de los
alimentos y la absorcion e incorporacion de los nutrientes en los procesos
metabdlicos que permiten llevar una vida sana y activa o que, por el contrario,
resultan en distintas formas de malnutricion, en alteraciones del crecimiento, del
desarrollo cognitivo, del sistema inmunolégico y en un mayor numero de sufrir
enfermedades transmisibles en etapas tempranas de la vida. Asi, las diversas

formas de malnutricion implican un deterioro en el desarrollo individual, mermando
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sus posibilidades futuras, y una fuerte carga en los sistemas de salud, que trae

aparejada una serie de consecuencias econémicas y sociales.

Algunas manifestaciones de la malnutricion no solo ocurren por falta de alimentos,
sino que también dependen de un conjunto de variables que se relacionan entre si.
La pobreza, la desigualdad social y cultural, la falta de educacion e informacion son
parte de los determinantes estructurales de la malnutricion. A ellos se suman los
determinantes subyacentes como la falta de cuidados de la madre y el nifio y la falta
de acceso a servicios basicos de salud. Es por ello por lo que, se requiere un
enfoque multisectorial que incluya politicas de desarrollo social y econémico, de
reduccion de la pobreza, de produccion y diversificacion de alimentos, de educacion,

salud, agua y saneamiento y empleo.

Dado que el estado nutricional afecta distintas fases del desarrollo a lo largo del
ciclo de la vida, las deficiencias nutricionales tienen diferentes impactos
dependiendo de la etapa en que se presente. De ello que se preste especial
atencion al estado nutricional de la madre, el lactante y los nifios, pues en ellos las
consecuencias de la malnutricion tendran un mayor impacto a lo largo del ciclo de
la vida (desde la edad temprana hasta la adultez) y afectara las posibilidades de

desarrollo futuro tanto fisicas como mentales.

Frente a este panorama, el sistema alimentario debe orientarse a garantizar tanto
la disponibilidad de alimentos como su calidad y variedad, asi como propiciar el
consumo de las cantidades adecuadas de alimentos nutritivos e inocuos que

permitan llevar una dieta saludable y activa.

38



En conclusion, una alimentacion equilibrada proporciona los nutrientes adecuados
para favorecer el crecimiento y desarrollo del bebé, asi como la calidad de la
placenta, para mantener el nivel de energia a lo largo del embarazo, parto y
postparto y evitar futuras complicaciones en el binomio materno-fetal®. El estado
nutricional de la mujer antes y durante el embarazo es uno de los determinantes del

crecimiento y desarrollo fetal y del resultado del embarazo.
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CAPITULO IV MARCO REFERENCIAL/ REVISION

DE LA LITERATURA.

La busqueda estuvo enfocada a encontrar la relacion que existe entre la
preeclampsia, la alimentacion y vivencias, se realizdé con las siguientes palabras
clave: preeclampsia, acontecimientos que cambian la vida y conducta alimentaria
segun el Descriptor en Ciencias de la Salud. A partir de la revision de la literatura
sobre vivencias respecto a la alimentacibn en mujeres con preeclampsia existe
escaza informacion especifica, sin embargo, hay diversos autores que abordan la

vivencia como lo son los siguientes:

Freyermuth Graciela®® realizé un estudio que se centré en identificar, desde la
perspectiva de los determinantes sociales como repercuten directamente en la
sobrevivencia de las mujeres, para la visibilizacion y actuacion sobre la poblacion
vulnerable, encontrando que poblaciones vulnerables son visibilizadas por los
promedios nacionales: en los municipios con mayor analfabetismo y mayor grado
de rezago social ocurren el mayor numero de nacimientos y de mortalidad materna,
el riesgo de morir de las mujeres que viven en estas situaciones es de cuatro hasta
siete veces mas que sus pares nacionales. La sobrevivencia de las mujeres y su
vulnerabilidad frente a una urgencia médica durante la maternidad dependeréa de si
habitan en una localidad alejada, en una ciudad, si tienen acceso a la escolarizacion

y a servicios de salud, de calidad y competentes culturalmente.
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Muzi et al®* evalud la direccion y la fuerza de la asociacion entre la ingesta de la
dieta materna durante el embarazo y el puerperio temprano. Las mujeres de
hogares de clase baja fueron notablemente menos educadas que las mujeres que
viven en hogares clasificados como de seguridad alimentaria. Mostraron que las
frecuencias medianas de ingesta para la mayoria de los grupos de alimentos fueron
1 vez por semana y frecuencia cero en las mujeres de hogares con inseguridad
alimentaria, lo cual fue observado mas consistentemente con respecto a los

alimentos de origen animal.

Guzman et al*® realiz6 un estudio cualitativo en el 2015 con el objetivo de identificar
el autocuidado que realizan las mujeres embarazadas en la comunidad de San
Bartolo Oxtotitlan, municipio de Jiquipilco. Tras la revision de los resultados en
cuanto a la alimentaciéon mencionan que la calidad y no la cantidad de los alimentos
traen beneficios para su salud, ademas de ser modificada ligeramente en funcién
de algunas recomendaciones, la provision de cuidado en la higiene personal varia
segun su decision. Las mujeres embarazadas tienen interés de llevar un adecuado
control prenatal. Al acudir mes a mes para prevenir cualquier amenaza a su salud.
No debe olvidarse que existen factores de riesgo en la etapa del embarazo,
relacionados con los habitos nutricionales, factores ambientales, omision de

consulta prenatal y sobre todo la falta de informacion acerca de su cuidado.

Owens et al*® realizé un ensayo aleatorizado, doble ciego, controlado con placebo
de multiples micronutrientes periconcepcionales en las mujeres rurales demostro
gue la incidencia de preeclampsia fue particularmente baja (1-2%), con las

recomendaciones dietéticas de 15 micronutrientes. Las dietas de baja calidad,
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particularmente para las mujeres que viven en la pobreza son bajas en los alimentos
de origen animal, y pueden dar lugar a deficiencias de micronutrientes compuestos

y los resultados adversos del embarazo.

Alviz D% busco determinar los conocimientos, actitudes y practicas sobre
alimentacioén saludable en mujeres embarazadas de 17 a 19 afios a través de una
encuesta aplicada a 135 mujeres, encontré6 que mas de la mitad de las mujeres
gestantes tienen conocimientos sobre su alimentacion saludable; hay una tendencia
de actitud favorables sobre su alimentacion y un alto indice de practicas sobre los
consumos de alimentos de origen animal y vegetales, refieren tener conocimiento
sobre los alimentos que contienen calcio, acido félico y proteinas las frutas y
verduras proporcionan vitaminas, se evidencia un alto consumo de alimentos que
contienen carbohidratos y en cuanto al tipo de consistencia de las preparaciones
mas consumida, es soélida. El autor menciona que los resultados de esta
investigacion serviran para promover una alimentacion sana y prevenir

enfermedades durante el desarrollo gestacional.

Couceiro ME®® Estudio en el 2014 seleccionaron una muestra de 164 gestantes
menores de edad, mediante un estudio transversal, cuantitativo y descriptivo,
obteniéndose como hallazgos que 9 de cada diez adolescentes en estado de
gravidez tienen instruccién primaria y secundaria no terminada, con dos terceras
partes de madres solteras que atraviesan su primer embarazo y un 26% de
embarazadas con antecedentes familiares, quienes tienen mayor riesgo de
preeclampsia — eclampsia, debido a los factores de raza, edad, primera gestacion,

bajos niveles de instruccion, antecedentes familiares y por ser madres solteras no
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tienen el apoyo del padre de su hijo/a, agudizdndose el problema por la actitud de
indiferencia al autocuidado durante su embarazo, debido a que 7 de cada 10
adolescentes debe ser motivada por otros para que asistan a las consultas
prenatales, se guian por creencias y mitos, realizando practicas inadecuadas como
es el caso de consumir comidas chatarras y bebidas gaseosas, llevando una vida
sedentaria, ademas se automedica ante un sintoma de inestabilidad en su salud
durante la gestacion, en conclusion, el bajo nivel de conocimientos, las actitudes de
indiferencia y las practicas inadecuadas, expone a las gestantes adolescentes a un
alto riesgo de contraer el sindrome preeclampsia-eclampsia, en especial a las

primigestas.

De Regil et al*® encontr6 que los suplementos orales de vitamina D sola o en
combinacion con el calcio o de otras vitaminas y minerales administrados a las
mujeres durante el embarazo puede mejorar de forma segura los resultados
maternos y neonatales. Se incluyeron 15 ensayos, los cuales sugieren que las
mujeres que recibieron suplementos de vitamina D pueden tener un menor riesgo
de preeclampsia que las que recibieron ninguna intervencion o placebo. Lo anterior,
fundamenta la importancia de la vitamina D en la alimentacién que debe de llevar la

mujer embarazada para evitar posibles riegos y procurar la resolucion del embarazo.

Sanchez B et al®® Un estudio transversal descriptivo realizado en Instituto Nacional
de Perinatologia durante el 2010. Se invitd a embarazadas asistentes a control

prenatal y se dividieron en dos grupos: gestantes con peso normal y con sobrepeso
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u obesidad. A todas se aplicd una encuesta para identificar autopercepcion del peso
y alimentacion, preferencias de alimentos, creencias y fuentes de informacion. La
finalidad fue explorar que factores afectan las practicas alimentarias de un grupo de
gestantes. La mayoria de las gestantes (95-97%) consideraron el sobrepeso u
obesidad como factor de riesgo para presentar alguna co-morbilidad. La informacién
sobre dietas y alimentacion en todas las participantes se obtuvo principalmente de
la familia (14% p=0.022). El 88% de las gestantes reportaron una influencia positiva

de su pareja y/o madre.

Lopez LA et al®® en Colombia realizaron un estudio cualitativo a adolescentes
embarazadas, las gestantes reconocieron los alimentos que deben consumir de
acuerdo, a su periodo fisiologico, sus creencias y preferencias, la dificil situacion
econdmica, limita el acceso a los alimentos, lo que hace que los alimentos mas
valorados, sean los menos consumidos. La experiencia de pobreza en el hogar
genera en las futuras madres preocupacion y sentimientos de intenso dolor,

impotencia y desesperanza frente al futuro por la nutricién del hijo por nacer,

Samano et al® describid el contexto particular de un grupo de mujeres con
embarazos considerados de alto riesgo y su alimentacidon en el ambito domeéstico.
A través de entrevistas en profundidad a 6 mujeres, encontrd que la familia permea
en gran medida el consumo del alimento. Respecto a la percepcion de las mujeres
al hecho de comer sanamente o no, esta relacionado con los tipos de alimentos que
consumen y no tanto por la cantidad de estos. A pesar de que contaban con la
informacion relativa al peligro de los alimentos, no se dejaron de consumir del todo

(pan, golosinas y refrescos) por ser parte de sus alimentos cotidianos, el entorno es
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determinante para lograr o no el cese en su consumo. Los alimentos identificados
como benéficos fueron las verduras, el pescado y las frutas en mayor frecuencia,
no obstante, no fueron consumidos del todo por las participantes por el hecho de
que no formaban parte de su dieta habitual o por economia. Dado que las
participantes determinaron autopercepciones heterogéneas de su alimentacion y
con ello la pauta de mejorarla porque ya cuentan con un autodiagnostico, es decir
una puerta parcialmente abierta en la que, si oportunamente se interviene desde el
punto de vista alimentario, se podrian prevenir nacimientos prematuros, pérdidas
gestacionales, el desarrollo de diabetes gestacional y la retencion de peso posparto,

entre otras alteraciones.

Hernandez VM et al® exploré aspectos culturales que pueden limitar la adopcion
de una dieta adecuada. El rol dominante del esposo y de algunas abuelas, fueron
en ocasiones elementos negativos, decisivos y frecuentes al sugerir patrones
alimentarios diferentes a lo tradicional y en cantidades excesivas. Se denot¢ falta
de negociacion intercultural o una negociacion intercultural poco exitosa. Entre los
factores que afectan la seleccion y el consumo de alimentos fueron la economia, la
cultura, accesibilidad y disponibilidad de alimento, el medio ambiente, asi como
componentes biologicos y genéticos que forjan las pautas alimentarias y que inciden
la determinacion de la conducta alimentaria. Otra categoria que resalta es que
algunas recomendaciones dietéticas dadas por el equipo de salud no fueron
adoptadas por las madres debido a que no correspondian con sus normas

culturales.
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Lopez et al® en Colombia realizaron un estudio cualitativo a adolescentes
embarazadas, las gestantes reconocieron los alimentos que deben consumir de
acuerdo con su periodo fisiologico, sus creencias y preferencias, la dificil situacién
econdmica, limita el acceso a los alimentos, lo que hace que los alimentos méas
valorados, sean los menos consumidos. La pobreza propaga en el hogar la
experiencia de hambre y genera en las futuras madres preocupacion por la nutricién
del hijo por nacer, sentimientos de intenso dolor, impotencia y desesperanza frente

al futuro.

Torres MA et al®® analizo la cotidianidad de las mujeres que presentan preeclampsia
encontrando que la presencia de la enfermedad durante el embarazo limita las
funciones vitales, trastoca la vida, el vivir y la corporalidad subjetiva y objetiva de la
mujer embarazada haciéndola coexistir con situaciones de crisis que se manifiestan
a través de sentimientos y emociones tales como: angustia, abandono, aislamiento,
temor, entre otras mas. Tienen mecanismos recursivos que le permiten auto-eco-
socioorganizarse para lograr mantener un equilibrio, a pesar del devenir de cambios
inesperados, en su dindmica. En su contexto interno a través del cuidado de su
corporalidad-subjetividad, evitan comer ciertos alimentos, siguiendo las
recomendaciones del personal de salud, creando espacios de descanso, suefio y
relajacion a través de masajes que les dan sus hijos, se auto-miden la presion

arterial, realizan actividades recreativas, y mas.

Vega EG et al®® con la finalidad de analizar la experiencia de vivir con preeclampsia

en el contexto de la vida cotidiana, observo la capacidad de auto-eco-socio-
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organizacion para equilibrar su entorno y vida cotidiana. Se sugieren 5 categorias:
1) significado de la preeclampsia en la vida cotidiana; a) experiencia de la dimension
fisica y emocional de vivir con preeclampsia; b) interpretacion del autocuidado en la
vida cotidiana de la mujer con preeclampsia; c) redes de apoyo que ayudan a
sobrevivir la experiencia de tener preeclampsia; y d) significado de los servicios de
salud. Evidencia que en las mujeres con preeclampsia se potencializa su
vulnerabilidad y riesgo de morir, al vivir en crisis, pues se ve trastocada y alterada
su vida cotidiana, no solo en los aspectos biolégicos al sentir malestares fisicos y

corporales, sino también en la parte emocional.

Garcia JA et al®” en su estudio cualitativo realizado en Sonora del afio 2016, se
entrevistaron a 16 mujeres con la finalidad de conocer las trayectorias de atencion
gue siguieron al padecer preeclampsia. Por medio de una entrevista
semiestructurada, cuyo eje fue identificar las alteraciones corporales y los caminos
gue siguieron para resolver sus situaciones. Las trayectorias se organizaron en base
a su evolucién cronolégica desde el momento de presuncion del embarazo hasta el
punto donde se establecio el diagndstico biomédico y resoluciéon de la enfermedad
en el area institucional, esto mediado por instituciones y redes sociales, por lo cual
se establecieron dos escenarios: comunitario e institucion de salud. Destacando que
es en los hogares donde las mujeres suelen identificar alteraciones corporales que
no fueron interpretados por los médicos de la consulta prenatal en los centros de
salud como indicativos de la enfermedad y por tanto no se iniciaron medidas de

control especificas a la misma.
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Noguera et al®® describi6 los significados que un grupo de gestantes hospitalizadas
le atribuyen a la experiencia de tener preeclampsia. Se hicieron entrevistas a
profundidad a ocho gestantes con patologia de preeclampsia, entre la semana 29 y
la 34, con un tiempo de hospitalizacion de dos a ocho semanas, la edad fue entre
21 y 33 afios. Surgen cuatro temas centrales con sus respectivos patrones
recurrentes: tema a) El cuidado de las gestantes teniendo en cuenta sus
conocimientos, Tema b) Las gestantes vivencian repercusiones por la
preeclampsia, tema c) Las gestantes valoran su situacion de enfermedad desde
diferentes contextos, se identifica que antes de realizarles el diagnodstico de
preeclampsia y después de realizado, ellas no aceptan la enfermedad, porque se
sienten bien y no perciben sintomas de alteracion. Lo anterior llama la atencion,
dado que las gestantes, al no sentirse enfermas, no consultan oportunamente y
cuando lo hacen, ya pueden existir alteraciones en la salud del binomio madre-hijo;
adicionalmente, dicha percepcion puede causar no adherencia en la hospitalizacion
y manejo, ya que no ven la necesidad de ser controladas y tratadas: “pues yo
aparentemente me siento bien, entonces por qué no me puedo ir si yo me siento ya
mejor” y Tema c) Las gestantes toman nuevas decisiones en sus vidas va causa de
la preeclampsia. Destacando que no es la misma alimentacion que se consume en
el hospital y la que se consume en la casa: “la alimentacion no es lo mismo que tu
comes aca a lo que comes en la casa y eso ayuda al bebé y a mi”. De aqui surge la
importancia de abordar el hogar donde viven su cotidianidad las mujeres

embarazadas con preeclampsia.
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Laza C et al®® describi6 las experiencias vividas por las mujeres con una gestacion
por preeclampsia severa, participaron diez mujeres, las cuales expresaron la
vivencia de la enfermedad que dio cuenta de tres grandes categorias. Dos de ellas,
la vivencia de la mujer, y con su hijo prematuro, emergieron como travesias que
narraron el duro camino recorrido por el binomio madre-hijo desde su hospitalizacién
hasta la recuperacion de los dos en el hogar y los diferentes soportes con los que
conto. Estas trayectorias estuvieron marcadas por sentimientos de miedo, angustia,
incertidumbre; el sufrimiento por los sintomas fisicos y el sometimiento a dolorosos
procedimientos médicos. La tercera categoria dio cuenta de la falta de preparacion

de las participantes para enfrentarse a la enfermedad y todo lo que conllevaba.

Giraldo-Gartner et al”™® en el 2013 realiz6 un estudio cualitativo que aborda la salud
materna desde el enfoque del proceso de cuidado a fin de entender cédmo los
determinantes de la salud se expresan en la experiencia cotidiana de las mujeres
con el objetivo de describir y analizar la interaccion entre el cuidado domeéstico y el
cuidado hospitalario durante la gestacion y el puerperio en mujeres gestantes que
viven en condiciones socioeconomicas adversas. Se elaboraron entrevistas,
observacion participante y andlisis de fuentes secundarias. Participaron 20 mujeres
gue asistieron a una clinica de maternidad en la ciudad de Cartagena,
adicionalmente se entrevistaron 6 profesionales de salud de la clinica. Las
participantes tenian una edad media de 25 afios, contaban con uno o mas de los

siguientes riesgos obstétricos: amenaza de parto prematuro, antecedentes de
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aborto y preeclampsia leve. Referente a la alimentacion, las maternas escasamente
cambian su dieta para incluir recomendaciones como las frutas y verduras, no
porque desconozcan sus propiedades, sino porque no son alimentos usuales en sus
hogares y, debido a la falta de recursos, es dificil que estos se reorganicen en

funcion de los requisitos nutricionales de un solo miembro de la familia.

Azevedo D. et al* en el 2009 en Brasil realizaron un estudio con el objetivo de
comprender cdmo gestantes y puérperas con preeclampsia, percibian y vivian la
preeclampsia. Se entrevistaron a 20 mujeres que presentaron preeclampsia. Las
mujeres percibian la gravedad y algunos riesgos a los que estaban expuestas, pero
conocian poco acerca de la preeclampsia y sus consecuencias y la poca
informacion fue repasada por los profesionales de salud que las acompafaban. El
sentimiento mas presente entre ellas fue el miedo a morir, de perder al bebé y el
miedo por no conocer la enfermedad. La percepcion de la gravedad de esta
enfermedad sumada a la poca informacion recibida durante el tratamiento intensificd
el miedo de estas mujeres. Dentro de la categoria tematica Experiencia de la
enfermedad, se identificaron como: signos / sintomas y percepciones de riesgo. En
relacion, a los signos / sintomas, las gestantes y puérperas identificaron lo que se
sentia o percibia como: presion alta, "hinchazén" dolor de cabeza, mareo, vomitos,
falta de aire, vision "de estrellitas" (referencia a los escotomas), dolor en el pecho y
desmayos. También fue posible percibir gestantes que no sabian lo que significaba

la enfermedad por la que estaban pasando.
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Marculino et al 201272 en Brasil El objetivo con este estudio fue conocer las
concepciones de gestantes y enfermeros sobre el cuidado prenatal en la atencion
basica de salud. Se trata de una investigacion exploratoria y descriptiva, realizada
con 11 enfermeros insertados en la Secretaria Ejecutiva Regional IV de Fortaleza-
CE y con 18 gestantes atendidas en esos servicios. Los enfermeros consideran un
prenatal de calidad con acogida, educacion en salud, atencién integral a la mujer
gestante, nUmero minimo de seis consultas, referencia y contrarreferencia, ademas
de trabajo en equipo. En la concepcidén de las gestantes, un prenatal de calidad se
caracteriza por recursos tecnoldgicos, cuidado integral, acogida y asiduidad del
enfermero. En cuanto a la satisfaccion de las mujeres con el cuidado de enfermeria
en la consulta prenatal, existe insatisfaccion con la ausencia de referencia y
contrarreferencia y carencia de informacion. Marculino, menciona que la utilizacion
de la escucha es un excelente recurso para saber cuales son las necesidades de
esas mujeres y, de esta forma, ofrecerles informacion y cuidados pertinentes. Las
pacientes muestran insatisfaccion en el cuidado otorgado por parte de enfermeria,
asi como carencia de informacién en la consulta prenatal, y en relaciéon, a la

educacion en salud.

Moreira M, et al”®. En Ecuador realizo un estudio para determinar los conocimientos,
actitudes y practicas de las adolescentes embarazadas que son atendidas en la
consulta externa del Hospital Materno Infantil “Dra. Matilde Hidalgo de Précel” sobre
el sindrome preeclampsia-eclampsia. De corte cuantitativa, transversal con relacion

a la importancia de incluir en la alimentacion frutas, verduras y vegetales, el 48% lo
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considera poco importante, el 35% nada importante y el 17% muy importante. De
acuerdo, a los resultados se puede conocer que la mayoria de embarazadas
consideran que el consumir frutas, legumbres y vegetales es poco importante
debido a su inmadurez, ya que son jévenes y a veces se dejan llevar por el aspecto

gue por lo nutritivo del alimento que ingieren.

Oviedo’™ Realizé un estudio con el objetivo de describir las practicas durante el
proceso de gestacion en las comunidades Embera y Wounaan del departamento de
Choco, un estudio cualitativo de tipo exploratorio, por medio de entrevistas en
profundidad a mujeres indigenas gestantes, mujeres indigenas lideres en salud y
hombres lideres y promotores de los pueblos Embera y Wounaan del departamento
de Choco, para un total de 19 entrevistas. Encontrando que en las comunidades
realizan practicas durante la gestacion enfocadas basicamente en los cuidados
buscados por la pareja para la gestante, cuidados ofrecidos por la familia a la
gestante, las comunidades realizan diversas practicas de cuidado alrededor de la
gestacion que propenden por la proteccion de la vida de la gestante y del bebé, es
asi como la pareja, la familia y la comunidad en algunos momentos acomparian a la

mujer.

Oliveira D’®, en el 2015 realizo un estudio con el objetivo fue comprenderlas
vivencias y percepciones de mujeres con gestacion de mayor riesgo, relativas a los
problemas / necesidades de salud y practicas de cuidado. Métodos: Estudio
descriptivo-cualitativo, realizado en Cuiaba, Mato Grosso, con 12 mujeres en

seguimiento prenatal en un servicio publico especializado, por medio de entrevista
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semiestructurada y analisis de contenido temético. Las participantes expresan la
vivencia de importantes eventos no médicos, que influyen en su salud, como
desinformacion, miedos, preocupaciones, desorganizacion de la vida cotidiana y
familiar, carencias financieras, y otras. Sin embargo, para el prenatal, avalan
cuidados orientados por la perspectiva de riesgo, de control de los problemas
médicos. Se refieren a la necesidad de cuidados amplios, pero, para ello, buscan

apoyo en la familia y red social comunitaria de apoyo.
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CAPITULO V METODOLOGIA.
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CAPITULO V METODOLOGIA.

5.1 Disefio de estudio.

La presente investigacion es cualitativa de tipo fenomenolégico y descriptivo. Es
cualitativo porque, la frase “metodologia cualitativa®, se refiere en su mas amplio
sentido a la investigacion que produce datos descriptivos: las propias palabras
habladas o escritas, y la conducta observable’®. El objetivo es realizar un
acercamiento exploratorio para recoger desde la propia voz de la mujer la vivencia

que tiene acerca de la Alimentacion a partir de vivir su embarazo con preeclampsia.

El enfoque fenomenoldgico’, que significa “mostrarse a si mismo” o manifestar algo
gue puede hacerse visible asi mismo. De conformidad con la actitud del filésofo
Husserl, la fenomenologia tiene que ver con la pregunta: ¢cOmo conocemos?, se
trata de una busqueda epistemoldgica y un compromiso con la descripcion y
clarificacion de la estructura esencial del mundo vivido de la experiencia consciente
(el contenido experiencial de la experiencia “originaria”). El propdsito de Husserl era
evitar todos los comienzos conceptualmente ligados y teGricamente construidos, y
planteaba el enfoque filosofico descriptivo de volver a captar la esencia de la

conciencia en si misma”.

En este sentido el lenguaje fenomenolégico es descriptivo y su propésito es hacer
gue la experiencia original le sea evidente por medio del reflejo de la intuicién clara.
La percepcion directa, o intuicion clara, es la via hacia la constitucion de los

fendmenos “como se supusieron”, o “viéndose” su significado en la conciencia®.
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Husserl asevero que usando el método de poner entre paréntesis o retener
provisionalmente las presuposiciones propias o las teorias, con la reflexién profunda
se podian buscar las raices o comienzos del conocimiento en los procesos
subjetivos, “en las cosas en si mismas”, Segun él, los procesos yacen en el fondo
de la conciencia del sujeto conocedor, a quien estos fendbmenos se le aparecen. A
esta actividad filosdéfica la llamo “la subjetividad trascendental”, donde trascendental
puede entenderse como que confiere significado por medio del ego conocedor, 0 el

yo, en el que hay un reflejo sobre si mismo?®.

Se pretende conocer la subjetividad de cada una de las mujeres que viven su
embarazo con preeclampsia respecto a la alimentacion a través de una entrevista.
Debido a que las preguntas cualitativas buscan comprender un area de la que se
sabe poco o lo que se sabe no convence, cuando se trate de comprender
situaciones complejas en las que hay datos multiculturales, o cuando se desee
conocer coOmo un grupo de personas experimentan un proceso, y lo que se busque

sea comprender un fenémeno de manera profunda®®.

Cabe sefalar, que segun Taylor y Bogdan, la realidad que importa es lo que las
personas perciben como importante®. En este sentido, lo que interesa saber es
cémo perciben la alimentacion desde su embarazo con preeclampsia. Asimismo,
debe tenerse presente que las vivencias intencionales se estructuran en partes y
aspectos, de tal modo que la tarea fenomenoldgica consiste en sacar a luz esas
partes, y en describirlas; en descomponer estos objetos de la percepcién interna

para asi poder describirlos adecuadamente.
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Una de las premisas que maneja la fenomenologia es que la existencia humana es
significativa e interesante, en el sentido de que siempre estamos conscientes de
algo, por lo que la existencia implica que las personas estan en su mundo y sélo
pueden ser comprendidas dentro de sus propios contextos. De esta forma, los
comportamientos humanos se contextualizan por las relaciones con los objetos, con

las personas, con los sucesos y con las situaciones®!.

Por tal raz6n, es necesario acudir al escenario donde se presenta el fenémeno, en
este caso es el hogar, donde la mujer que vive su embarazo con preeclampsia para

asi poder comprender su contexto y la situacion en la que se encuentra.

5.2 Contexto y lugar del estudio.

Las mujeres gestantes eran residentes del Estado de México. El escenario del

estudio para realizar la entrevista fue en el hospital.

5.3 Participantes.

La seleccion de participantes se realizé por criterio de conveniencia donde el
muestreo tiene su origen en consideraciones de tipo practico en las cuales se busca
obtener la mejor informacién, de acuerdo con las circunstancias concretas que
rodean tanto al investigador como a los sujetos o investigados®, es el caso de las

mujeres con preeclampsia con edad entre 20 y 40 afios que han formado sus
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vivencias a partir de la semana 20 de gestacion. Las cuales aceptaron ser

entrevistadas y audio grabadas.

A continuacion de describen las participantes:

Orquidea, primigesta con 32 afios, vive en unién libre con su pareja, estudio para
auxiliar contable hasta la media superior. Actualmente trabaja desempefiando su

profesion. Le diagnosticaron preeclampsia en la semana 29 de gestacion.

Margarita, primigesta con 31 afos, casada por la iglesia, ella estudio la licenciatura
en ingeniera biomédica. Le diagnosticaron preeclampsia en la semana 27 de

gestacion.

Rosa con 25 afios de religion catdlica, segunda gesta, mama soltera, le
diagnosticaron preeclampsia en la semana 22 de gestacion. Estudio hasta la media

superior, actualmente trabaja como encargada de una cafeteria.

Tulipan con 41 afios practica la religion catdlica, unicamente estudio hasta 6 de
primaria es ama de casa vive en union libre, experimenta su tercera gesta y se le
diagnostico preeclampsia en la semana 24. En su segunda gesta presento sindrome

de Hellp.

Camelia 32 arfos, practica la religion catdlica estudio la licenciatura en
administracion, casada, primigesta, le diagnosticaron preeclampsia en la semana

20 de gestacion.
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Iris con 32 afios, su ultimo grado de estudios es la preparatoria, casada de religion
catdlica, segunda gesta y diagnosticada con preeclampsia en la semana 33 de

gestacion.

Dalia 20 afios estudio hasta la preparatoria, trabaja como cajera de supermercado
es divorciada cuenta con tres embarazos, se le diagnostico preeclampsia en la

semana 36 de gestacion.

5.4 Técnica de recoleccion de datos.

La técnica seleccionada para obtener la informacion fue la entrevista
semiestructura, ya que brinda la oportunidad de comprender los discursos de las
participantes acerca de un fenomeno al ser descritos en sus propias palabras
ademas presenta un grado mayor de flexibilidad y parten de preguntas planeadas,

gue pueden ajustarse a los entrevistados®.

El inicio de las entrevistas se realizé en febrero del afio 2017. La organizacion del
disefio de las preguntas estuvo dirigida a abordar el fenbmeno de estudio, la
pregunta inicial fue la orientadora, posteriormente continuaron las preguntas
generadoras de didlogo, las cuales, se basaron en los topicos a explorar la vivencia
respecto a la alimentacion y por ultimo la pregunta de cierre teniendo un total de 7
preguntas. Sin olvidar que se dej6é un espacio para para obtener las caracteristicas

generales de identificacion de la participante (Apéndice I).
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Se localizaron a las participantes en el hospital, se abordaron a las participantes en
el servicio de hospitalizacion que cumplian con el requisito de acuerdo con el criterio
de conveniencia. Cuando se identificé a la informante clave se procedié a la
explicacion en lo que consistia el estudio, una vez aceptada su participaciéon en el
estudio se le otorgo el consentimiento informado (Apéndice Il) para realizar la

entrevista.

Al inicio de la entrevista se le permiti6 establecer dudas e inquietudes respecto a su
diagnéstico de preeclampsia. Se le solicitdé autorizacion para grabar su discurso y
se le pidio su namero telefonico y la direccion de su domicilio, pidiendo autorizacion
para visitarla en su hogar, el cual sirvié para constatar la informacién otorgada. El
tiempo utilizado para dar por concluida la entrevista fue de acuerdo con el deseo de

cada participante.

La recoleccion de datos se dio por concluida hasta llegar a la saturacion teorica del

fendmeno.

Se utilizé un diario de campo (Apéndice Ill), el cual es una herramienta de gran
ayuda para el analisis de la informacién. En el diario de campo durante el proceso
de las entrevistas se escribieron las impresiones de lo vivido y observado como

fueron sus emociones, gestos y expresiones.
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5.4.2 Anélisis de la informacion.

El andlisis de informacion se realizé segun el andlisis de contenido en la modalidad
de andlisis teméatico desde la perspectiva de Souza Minayo®. EI cual tiene tres
finalidades: establecer una comprension de los datos, confirmar o no a los
presupuestos de la investigacion y responder a las cuestiones formuladas, y ampliar
el conocimiento sobre el asunto investigado, articulando al contexto cultural del cual

forma parte.

Para el analisis de contenido se eligio unidad de registro el tema por ser la
alimentacion una unidad mayor en la cual intervienen una serie de factores

psicosociales y de la cual se saca una conclusion.

Cronologicamente el analisis de contenido abarco las siguientes fases: pre -analisis,

exploracion del material, tratamiento de los datos obtenidos e interpretacion.

Primera fase: se organizo el material a hacer analizado de acuerdo con el tema y
objetivo del estudio también se defini6 el tema como unidad de registro. Las
entrevistas se transcribieron textualmente; se elaboraron dos columnas con el texto
Emic y el texto Etic respectivamente para una revision textual de los datos
transcritos de cada participante. Las entrevistas fueron codificadas asignando el
nombre de flores, el cual, sirvié de seudénimo con objeto de respetar el anonimato
y privacidad de las mujeres participantes, seguido del nimero del renglén donde se

localiza el testimonio dentro de la entrevista transcrita. De forma simultanea a la
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lectura, se realizaron notas al margen que sirvieron para formular los planteamientos

iniciales.

Se utilizé la reduccién de datos para evitar la repeticién de estos identificando los
temas principales y frecuentes asignando cédigos iniciales a los conceptos que

permitieron la definicion de categorias.

Segunda fase: Una vez impresas las narraciones fueron leidas varias veces,
sefalando textos significativos relacionados al tema como unidad de registro que
describian la vivencia de la mujer con preeclampsia respecto al fenbmeno de

estudio que es la alimentacion.

Tercera fase: Las categorias se conformaron a partir de la identificacion de temas
explicitos en el texto de las entrevistas o implicitos en las cualidades de la
informacion. La categorizacion de datos produce un marco para organizar y describir
lo que se recolectd durante el trabajo de campo. Esta fase descriptiva del andlisis
sienta las bases para la fase interpretativa en la cual se extraen los significados a
partir de los datos, se hacen comparaciones, se construyen marcos creativos para

la interpretacion, se determina la importancia relativa y se sacan conclusiones®!.
Para el procedimiento de categorizacion se realizaron los siguientes pasos:

a) Transcripcion detallada de los contenidos de informacion, enumerando

las paginas y lineas para facilitar después las referencias.

b) Divisién de los contenidos en porciones o unidades tematicas
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c) Categorizacion con un término o expresién que sea claro e inequivoco

para el contenido de cada unidad tematica.

d) Asignacion de subcategorias o propiedades descriptivas. Las categorias

gue tiene el mismo nombre, pero con propiedades o atributos diferentes.

e) Integraciébn o0 asociacion en categorias mas amplias en aquellas

categorias que asi lo permitieron.

f) Agrupacion de contenido.

La técnica de andlisis tematico permitié describir el fenémeno de la vivencia en
mujeres con preeclampsia respecto a su alimentacion, basandose en la lectura
como instrumento de recoleccion de informacion. Para el andlisis se seleccionaron
las palabras, frases, parrafos, textos completos eliminando los que no
correspondian al objeto de estudio. Se hizo una inferencia, para captar el significado

manifiesto y latente, efectuando las inferencias del texto a sus contextos.
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5.4.3Temporalizacién.
El estudio se inici6 en el mes de febrero del afio 2016 con la busqueda de
antecedentes, que contribuyeron al planteamiento del problema y marco

conceptual.

En los meses de septiembre a noviembre del mismo afio se reconstruyo el
planteamiento del problema y se identific6 a las posibles informantes que se
derivaron del proyecto PAPIIT IN308814-3 con duracion de 3 afios del 2014 al 2017

Folio: No.81 por la ENEO-UNAM.

5.5 Consideraciones éticas.

Se contemplaron aspectos que garantizaran el cumplimiento de principios éticos y
legales para cada una de las participantes al brindar informacién precisa, clara y
oportuna sobre el objetivo de la investigacion. A través de un consentimiento
informado, en el cual se describen los objetivos y la explicacion del estudio, y en
gue consiste su participacion, asi como su autorizacion de grabar sus comentarios
para posteriormente hacer un analisis de ellos. Haciendo hincapié en la posibilidad
de detener la entrevista en el momento deseado por ellas, o incluso la negatividad
a no responder alguna de las preguntas. Para la proteccion de los datos y de la

intimidad de las participantes se les asignaran pseuddnimos de flores.
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5.5.1 Aspectos éticos y legales.

La investigacion atendera al Cadigo Etico de Enfermeria®. Por otro lado, se realiza
conforme a la Ley General de salud en Materia de Investigacién para la Salud en
los articulos 34, 36, 38 y 39 que se refieren a: reportar el riesgo minimo para los
sujetos de estudio, en esta investigacion no implico ninguna intervencion para las
participantes, el anonimato y a la libertad de retirarse en cualquier momento del

estudiod485.

5.6 Rigor metodolégico.

5.6.1 Credibilidad.

Se alcanza cuando los investigadores confirman los hallazgos y revisan datos
particulares, es decir, vuelven a los informantes durante la recoleccion de la
informacion. En este sentido, los informantes son capaces de corregir los errores de
interpretacion de los hechos y para ello se ocupan de dar mas ejemplos que ayudan

a clarificar las interpretaciones del investigador®®.

En esta investigacion se regresé a las participantes para que ellas confirmaran si

corresponde lo que se escribié a lo que ellas dijeron en la entrevista realizada.
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5.6.2 Auditabilidad.

Se refiere a la habilidad de otro investigador de seguir la pista o la ruta de lo que el
investigador original ha hecho. Para ello es necesario un registro y documentacion
completa de las decisiones e ideas que el investigador haya tenido en relacion con
el estudio. En otras palabras, permite que otro investigador examine los datos y
pueda llegar a conclusiones iguales o similares a las del investigador original
siempre y cuando tengan perspectivas similares®. Este proyecto de investigacion
cuenta con un analisis detallado de su realizacion, lo que permite que este criterio

sea validado dentro de la rigurosidad.

5.6.3 Transferibilidad.

Se refiere a la posibilidad de extender los resultados del estudio a otras poblaciones.
se trata de examinar qué tanto se ajustan los resultados con otro contexto. Para ello
se necesita que se describa densamente el lugar y las caracteristicas de las
personas donde el fendmeno fue estudiado. Por tanto, el grado de transferibilidad
es una funcién directa de la similitud entre los contextos®” 8 Se pretende que los
hallazgos resultantes de este estudio puedan ser transferidos a otras

investigaciones similares.

67



CAPITULO VI. HALLAZGOS'Y
DISCUSION.
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CAPITULO VI. HALLAZGOS Y DISCUSION.

6.1 Descripcion de las participantes.

Las mujeres participantes oscilaban en una edad entro los 20 y 41 afos con
escolaridad media superior y superior, solo una de ellas tenia como ultimo grado de
estudios la primaria (Tulipan), quien se encontraba viviendo al momento de la
entrevista su tercer embarazo, destacando que en su segunda gesta presento
Sindrome de Hellp, vivia en union libre con su pareja. Tres mujeres participantes
del estudio tenian el estado civil de casadas, dos en union libre, una gestante era

divorciada y una, madre soltera.

Todas las mujeres son residentes del Estado de México, pertenecientes a la clase
media y dos a la clase baja. Todas las mujeres son de religion catolica no
practicante. En general, las participantes coinciden en haber sido diagnosticas con

preeclampsia a partir del segundo y tercer trimestre de gestacion.

En el momento que se les abord6 para la realizacion de la entrevista se encontraban
en el tercer trimestre de embarazo. Camelia y Orquidea tenian un peso de 114 y
102 kg respectivamente, las demas participantes se encontraban en los paradmetros

normales de indice de Masa Corporal
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6.2 Tabla del perfil de las participantes.

Participante Edad Estudios Ocupacién Estado Gesta Lugar de Semana de
civil residencia diagndstico
Orquidea 32 Media superior Aux contable Union libre 1 Edo de México 29
Margarita 31 Licenciatura Ingeniera biomédica Casada 1 Edo de México 27
Rosa 25 Media superior Encargada de una | Mama soltera 2 Edo de México 22
cafeteria
Tulipan 41 Primaria Ama de casa Unién libre 3 Edo de México 24
Camelia 32 Licenciatura Administradora Casada 1 Edo de México 20
Iris 32 Preparatoria Capturista Casada 2 Edo de México 33
Dalia 20 Preparatoria Cajera de | Divorciada 3 Edo de México 36
supermercado
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Los analisis de los discursos de las mujeres entrevistadas para el estudio
permitieron describir las vivencias de mujeres con preeclampsia respecto a su
alimentacién. A continuacion, se presentan las categorias y subcategorias que

emergen de los discursos.

FIGURA 1: Esquema conceptual de las vivencias de mujeres con

preeclampsiarespecto a su alimentacion.

Vivencias en mujeres
4 ) con preeclampsia p

e Cuidados alimentarios . -
desde sus saberes respeCto a \SU L4 Cgmblo. . de habitos
alimentacion alimenticios

* Te das permiso _ * Seguir consejos
e Des-Cuido alimentario e Reconocimiento de

— malestares

\

| Conatltie:;;cg r:{cl;/sgt:lal Conciencia
alimentaria

Fuente: Elaborado por Leslie Angelina Soberanes Jiménez.
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Categoria: Contexto vivencial alimentario

Partiendo de los discursos analizados nace la existencia de un entorno en donde se
desarrolla la alimentacién en la mujer con preeclampsia, en este contexto se
encuentra la influencia cultural para la eleccién de alimentos, asi como para su
preparacion. En un momento tan delicado en el que se encuentra, el estado de salud
de las gestantes, ellas siguen recomendaciones en la preparacion de la comida por
parte de su familia, principalmente de la madre, esposo y amigos. En algunos casos

el esposo y madre fueron los encargados de la preparacion de los alimentos.

Las mujeres al vivir su embarazo con preeclampsia llevan a cabo cuidados en su
alimentacion, los cuales, fueron implementados desde sus saberes. Es importante
sefalar que la alimentacion es considerada como una actividad no sélo bioldgica, y
nutricional sino como un fendmeno social, psicoldgico, econdémico, simbdlico,
religioso y cultural®’. Se destaca la existencia de un vinculo entre lo que la mujer
con preeclampsia come y con su historia, la cual tiene profundas raices en género,
raza e incluso con su identidad nacional, la cual define la forma de alimentarse de

cada una de las gestantes con preeclampsia.

Por otra parte, como se puede ver en la subcategoria “Te das permiso” el embarazo
es un momento permisible para la satisfaccién de antojos, los cuales en cantidades
excesivas pueden llegar a repercutir negativamente en su estado de salud
afectando la resolucion del embarazo. Dentro de este contexto en la subcategoria
Des-Cuido alimentario, las mujeres con preeclampsia expresaron haber recibido

poca e inclusive nula orientacion alimentaria respecto a la preeclampsia, por parte
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del personal médico y de enfermeria, resaltando que solamente recibieron
orientacion alimentaria aquellas mujeres que tenian el peso en niveles excesivos, lo
gue se convierte en un factor de riesgo para futuras complicaciones, sin embargo,

no recibieron ninguna orientacién alimentaria por el hecho tener preeclampsia.

Subcategoria: Cuidados alimentarios desde sus saberes

Las mujeres expresaron seguir cuidados en el hogar respecto a su alimentacién
segun la perspectiva y el conocimiento que tienen sobre lo que debe de contener la
alimentacion, la cual esta ligada a su cultura. Reconocen la importancia de una
buena alimentacion para estar saludable ademas de expresar que se deben de
evitar los carbohidratos ya que se asocia a un aumento de peso el cual puede llegar
hacer perjudicial en su estado de salud durante su embarazo y desencadenar la
preeclampsia. Asi mismo, adicionan verduras en su comida debido a que las
encuentran benéficas por el aporte de hierro que contienen. Por otro lado,
exteriorizan que el consumo de proteinas y micronutrientes como son el acido folico,
las vitaminas y el sulfato ferroso son fundamentales durante los primeros meses del

embarazo. Como lo muestran los siguientes discursos:

[...] “Durante el embarazo comia las cosas mas verdes, las
nutridlogas me dijeron en las platicas que son las que tienen mas

vitaminas.” [...] (Tulipan L21-23)
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[...] “En casa tomaba, mis vitaminas, acido fdlico, sulfato ferroso, por

lo que creo que en ese aspecto no descuide nada”[...] (Iris L55-57)

[...] “La dieta debe incluir proteinas, se deben de evitar carbohidratos
para no subir tanto de peso, por ejemplo, comer verduras verdes,

porque contienen hierro. [...] “(Margarita L26-28)

Se coincide con los hallazgos de Garcia 2016%’, quien muestra en su estudio que la
poblacion ha interiorizado los discursos institucionales que relacionan la
alimentacion con la salud y responsabilizan a la persona de su propio cuidado. Es
asi, como las mujeres, al saberse embarazadas, introducen practicas de autocontrol
y cuidado en diferentes aspectos de la vida cotidiana, entre ellos la alimentacion.
Uno de los momentos decisivos para que ocurran estos cuidados es concientizarse
de que el feto se esta formando, por lo que necesita de los mejores nutrientes para
su optimo desarrollo, y por otro, el miedo al descontrol del cuerpo. Ambos aparecen
interrelacionados en sus discursos y les conceden valores diferentes segun sus

ideas personales.

En contraste con los resultados obtenidos por Moreira 201473, en su estudio de corte
cuantitativo, con relacién a la importancia de incluir en la alimentacion frutas,
verduras y vegetales, el 48% lo considera poco importante, el 35% nada importante
y el 17% muy importante. De acuerdo, a los resultados se puede conocer que la

mayoria de embarazadas consideran que el consumir frutas, legumbres y vegetales
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es poco importante debido a su inmadurez, ya que son jévenes y a veces se dejan

llevar por el aspecto que por lo nutritivo del alimento que ingieren.

Por otra parte, las mujeres expresaron asociar la preeclampsia con el cuidado
otorgado por ellas mismas en su vida cotidiana acarreando un sentido de
responsabilidad. Encontrando que existe una relacion de la gestante con la comida,
la cual esté intimamente engranada con factores psicoldgicos, es decir, que afectan
al plano de lo mental y también de lo emocional. Lo que acarrea sentimientos de
culpa o un cargo de conciencia, hecho que irremediablemente afecta

emocionalmente. Lo anterior lo confirman los siguientes discursos

[...] “Siento que me dio preeclampsia por no haberme cuidado los
primeros meses de mi embarazo, porque no me alimente bien, ni
tome vitaminas, y esos meses son los fundamentales para que nazca

bien e/ bebé”[...] (Tulipan L 32-34)

Asimismo, manifestaron relacionar la concepcion de una buena alimentacién con el

aumento de peso y la preeclampsia.

[...] “Considero que me alimentaba bien porque nunca tuve

problemas de peso”[...] (Dalia L24-27).
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[...]” Siento que me dio preeclampsia por el sobrepeso, si, porque
mis presiones siempre habian sido normales, yo digo que la
alimentacion si influye para que me haya dado preeclampsia, entre
mejor nutrido estés es mejor; siempre hay que comer sano”[...].

(Camelia L50-54).

Los hallazgos coinciden con un estudio cuantitativo por Sanchez B®donde los datos
muestran que la mayoria de las gestantes (95-97%) consideraron el sobrepeso u
obesidad como factor de riesgo para presentar hipertension arterial. Ademas, se
hallo que el 98% de las participantes consideraba que las frutas y verduras se deben
comer diariamente y, no obstante, sé6lo el 75% dijo consumirlas con esa

periodicidad.

A través de los discursos se consiguié caracterizar la dieta de las mujeres con
preeclampsia en donde dejan ver su concepcion por dieta normal desde una
perspectiva ya sea en cantidad o calidad, y la cual, tiene una influencia por la
nacionalidad de las gestantes. Al mismo tiempo de incluir aspectos sociales y estilos
de vida que van mas alla de la mera descripcion de la ingestion de micro y macro
nutrientes. El consumo de alimentos y productos que incluyen los platillos, asi como
sus preparaciones, sumados a los habitos de alimentacion, los tiempos y lugares de
comida e incluso la nacionalidad y en ocasiones la compafiia, y las diversas formas

de llevar a cabo la alimentacion diaria para sumar a la conformacion de los estilos
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de vida, permite representar a un patrén alimentario, como se puede apreciar en los

siguientes discursos:

[...] “Una comida normal, ahora si que viene siendo verdura, carne,
cereal, un guisado, no exactamente ensaladita con queso panela o

ensaladita con queso cherry, pues no, porque no esté al alcance,
pero tiene que incluir los tres tiempos e ir variando al otro dia.”[...]

(Iris L60-64)

[...] “Yo llevaba una dieta normal como los mexicanos, sopa, arroz y

guisado, un par de tortillas y agua”|[...] (Orquidea:144-148)

[...] “En mi embarazo, inclui una comida normal, mi mama cocinaba
sopa, arroz y un guisado, solo le pedia a ella que no fuera pollo
porque no me gusta, pero no comia empanizados, ni nada de eso por

la grasa jla comida normal ;/...] (Rosa L33-36)

Al analizar la necesidad de alimentacién y como la cubren, se puede concluir que
su satisfaccion depende de las redes de apoyo con las que cuenta. Su alimentacion

es modificada ligeramente en este periodo basado en algunas recomendaciones e
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incluso en ellas crece el interés de saber qué deben comer durante su embarazo,

pero no preguntan la proporcién de calorias que deben consumir durante el dia.

A pesar de que las gestantes llevan a cabo sus propios cuidados para evitar
enfermar al mismo tiempo de honrar su propia vida y la de su bebé, es la existencia

de una previa orientacién sobre este.

Subcategoria: Te das permiso

Se identifico que las mujeres embarazadas con preeclampsia adicionan alimentos
gue comunmente o al menos antes de su embarazo no ingerian, asi como preferir
aquellos como las frutas, el chocolate, las gomitas de dulce y el refresco
caracterizado por un alto contenido en glucosa ademas de las frituras altas en
carbohidratos y algunos otros como el picante, el cual destaca en la comida
mexicana. La caracteristica principal de la dieta mexicana es el picante, el chile, que
se consume fresco, tostado o preparado con las comidas, es de suma importancia
cultural, culinaria y nutricional. El chile también puede considerase el gran
ecualizador de la dieta mexicana, al establecer un puente entre la humilde tortilla
con chile y sal hasta las mas elaboradas carnes y ensaladas preparadas con salsa
picante®*. En el mismo orden de ideas, a pesar de percibir algunos alimentos como
no benéficos para su salud éstos fueron consumidos para satisfacer el antojo. Las
mujeres expresaron percibir una comida normal cuando responde a una estructura
ternaria, es decir, estd compuesta por una sopa como plato inicial, el guisado como

platillo fuerte en segundo tiempo, y finalmente un postre sin que puedan faltar las
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tortillas y el agua o incluso el refresco. Siendo el embarazo un momento permisible

para la satisfaccion de los antojos, como lo muestran los siguientes discursos:

[...] “Te das permiso de los antojos, crepas, el chocolate, pizza,

tacos, cosas que yo ni de vista las agarraba”[...] (Orquidea: L8 p1)

[...] “En el embarazo elegia mis alimentos por lo que se me antojaba
como el jugo de pifia, llegue a tomar un litro diario, comia mucha

fruta con miel y granola.”[...] (Rosa L56-6)

[...] “Antes de estar embarazada jamas comia picante.” En el
embarazo se me antojaban mucho las gomitas de azlcar, me
encantaba el chile, entonces, comia las papas que venden en la calle

con mucho chile. [...] (Camelia L39-42)

En relacion, a los discursos anteriores se coincide con Guzman® en su estudio
realizado en el 2014, quien hallé que el aporte de hidratos de carbono distingue a
la comida mexicana, ademas de permitir valorar el alimento, como un elemento que
representa valores, costumbres, tradiciones de un grupo o comunidad que son parte

representativa de una sociedad.
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Se difiere de Oviedo M 201474 quien identificé que la satisfaccion y preparaciéon de
los antojos durante el embarazo, se comparte con la comunidad y de esta manera
se le asigna al bebé caracteristicas sociales, sin embargo, debido a que la
adquisicion de alimentos no depende de las mujeres, en ocasiones los antojos no
son satisfechos ya sea por falta de dinero, por no tener disponibilidad de los mismos

en la zona o porque el hombre no los compra.

Subcategoria: Des-Cuido alimentario

En voz de las participantes se identifica que el personal de salud brinda poca o nula
informacion acerca de la alimentacion que deben de llevar las mujeres con
preeclampsia; se muestra que existe una deficiente relacién con los profesionales
de la salud. En los discursos se observa que el personal Enfermeria descuida el
cuidado a través de la ausencia de orientacion alimentaria, sin embargo, las mujeres

buscan informarse por sus propios medios para eliminar dudas existentes.

Lo anteriormente expuesto se evidencia en los siguientes discursos:

[...] “No recibi informacion por parte de los médicos ni de enfermeras
yo solita mas o menos me informé lo que debia de comer por estar
embarazada, pero relacionado a la preeclampsia nunca me dijeron

nada”. [...] (Tulipan L60-65)
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[...] “Para la preeclampsia solo me dieron medicamento, me dijeron
gue tenian que interrumpirme el embarazo y que mi bebé seria

prematuro. “[...] (Margarita L73)

Los discursos corresponden a los hallazgos de Marculino 201272 quien muestra
insatisfaccion por parte de las mujeres gestantes en sus experiencias referente al
cuidado otorgado por parte de enfermeria, asi como carencia de informacion en la

consulta prenatal, y en relacién, a la educacién en salud.

Al respecto conviene decir que, Unicamente se les orienta a aquellas gestantes que
tienen problemas de sobre peso para que acudan con personal de salud

especializado con respecto al tema de nutricion.

[...] “En la semana 20 pesaba 114 kg asi que me mandaron con
endocrinologia, porque tengo problemas de hipertiroidismo, me
mando a nutricion para que me controlaran el peso. Me dieron una
dieta de 1500 calorias porque clasifique como diabetes gestacional,
pero referente a la preeclampsia no, fue por la obesidad”[...]

(Camelia L18-23)
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[...] “El nutridlogo me hablo sobre la alimentacion en el embarazo,
nada mas me lo manejaron para no subir mas de peso, pero no

relacionado a la preeclampsia”[...] (Iris L 27-28)

[...] “En mi control prenatal jamas me dijeron que debia de comer, 0
un plan de alimentacion, jamas me tocaron el tema de la

preeclampsia solo hasta que empecé a presentar signos de alarma.’

[...] (Rosa L70-71)

Contrario a lo hallado por Giraldo’® donde las mujeres manifestaron mayor
adherencia a las recomendaciones alimentarias de los profesionales de salud que

entendian y respetaban sus habitos, conocimientos y posibilidades alimenticias.

Los discursos difieren del estudio realizado por Laza 2014%° en el que las
participantes refirieron apoyo por parte del personal médico y de enfermeria, para
las informantes de este estudio significO una relacion de confianza. Esta se
estableci6 como una relacién de respeto, honestidad y calidad en la atencion y
cuidado brindado. Lo anterior permiti6 tomar decisiones basadas en un

conocimiento claro de su situacion.
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Categoria: Conciencia alimentaria

En general las mujeres expresaron que, al experimentar la preeclampsia durante el
embarazo, ponen mayor atencion en los alimentos que consumian reduciendo o
eliminando aquellos que consideraban negativos; de esta manera las preferencias

alimentarias cambiaron cuando hubo razones que fundamentaron este cambio.

De igual manera, la preeclampsia implic6 un cambio en el comportamiento
alimentario de las mujeres que va mas alla de los que cominmente se considerarian
habitos alimentarios saludables, como se puede ver en la subcategoria: cambio de
habitos alimenticios, las gestantes saben que deben cuidar su cuerpo mas que otros
por lo que la preeclampsia representd una motivacion importante en la toma de
decisiones del consumo alimentario debido a que la salud del binomio materno fetal
se encuentra comprometida, convirtiéndose la salud en la principal preocupacion,
ésta simboliz6 una oportunidad para mejorar los habitos alimentarios que llevaban

cada una de las mujeres en su vida diaria.

En la modificacion de los habitos alimentarios sobre sale el apoyo de familiares,
principalmente la figura de la madre y el esposo, sin embargo, expresaron que el
cumplimiento de una dieta es dificil de poner en practica segun las circunstancias
personales de cada mujer, de las que se requiere un esfuerzo valioso para llevar a
cabo. El reconocimiento de la enfermedad implicé modificaciones y adaptaciones
gue emanan de padecer preeclampsia, las cuales, involucraron un esfuerzo

importante, derivado de las limitaciones que la patologia impone y que suponen un
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verdadero cambio de vida para muchas de ellas; todo lo anterior se reflejo en una

conciencia sobre su propio cuidado en la alimentacion.

Los discursos dejan ver que la mujer se responsabiliza de su cuidado, el cual, esta
intimamente ligado a la preocupacién por la salud de su bebé y de su rol como

madre.

Subcategoria: Cambio de habitos alimenticios

El vivir el embarazo con preeclampsia permite que exista un cambio de percepcion
por la practicas alimentarias ya que la preeclampsia incluye diferentes
representaciones con gran contenido simbolico. Las mujeres expresaron evitar
ciertos alimentos ya que reconocen que les perjudicaba en su estado de salud, tal
es el caso de la sal, principal nutriente valorado para eliminar de la dieta durante en
el embarazo al igual que el refresco. Sefialan que contemplan las porciones de
comida, los refrescos, el consumo de harinas, asimismo identifican aspectos a
modificar en su alimentacion, ejemplo de ellos son las verduras como alimentos
para aumentar en cantidad. Se reconoce que existe una intencion por mejorar la

alimentacion que hasta el momento se practicaba.

Lo anterior lo confirman los siguientes discursos:

[...] “En el embarazo modifique mi alimentacion, limite la

cantidad de comida porque antes de estar embarazada repetia
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el guisado y me tomaba un refresquito, ahora ya no hago eso.’

[...] (Iris L41-44)

[...] “Yo trataba siempre de evitar la sal, porque empecé a

hincharme”[...] (Margarita L16-17)

[...] “Antes de mi embarazo comia casilo mismo, sélo agregue
mas verdura y les baje a las harinas, y cuando me quedaba con
hambre comia verdura para satisfacer y complementar mi

alimentacién”[...] (Camelia L37-38).

Se coincide con Samano®? quien resalta que el periodo del embarazo para algunas
de ellas fue una oportunidad para modificar la alimentacion ya sea para mejorarla o
para quedarse con habitos alimentarios inadecuados. Se observé que la percepcion
de una buena alimentacion esta dada por el tipo de alimentos, aunque el consumo
de ellos (tipo y cantidad) es determinante en la practica para un comer bien o no.
Se observo que 4 de 6 mujeres reportaron algun tipo de cambio en su alimentacion,

sobre todo disminuyendo azucares y/0 lipidos.

La alimentacion se caracterizd, de forma general, por una mayor tranquilidad gracias
a la confianza que habian adquirido a través de la experiencia, como es el caso de
mujeres que nuevamente se repetia el diagnéstico de preeclampsia en su

embarazo. Existieron vivencias positivas frente a la enfermedad, estas aparecieron
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cuando hubo una adaptacioén o resolucion frente a la enfermedad en donde la mujer
manifiesta una autopercepcion por practicar una buena alimentacion, ya que la
perciben que comer mejor ayuda en la salud de su bebé, como se puede ver los

siguientes discursos:

[...] “En el embarazo empecé a cambiar, tenia hambre y comia
en ese momento ya no ignoraba mi hambre, comia mejor por
mi bebé como gelatina o yogurt. Ahora pienso que la comida es
muy diferente, las porciones deben de ser las adecuadas”[...]

(Rosa L66-68)

[...] “Cuando me dijeron que tenia preeclampsia modifique mis
horarios de comida para que estuviera bien mi bebé y no me
pasara lo mismo que el embarazo anterior que tuve sindrome

de Hellp [...] (Tulipan L31-34)

Los discursos anteriores se fundamentan con Oliveira”™ quien destaca en sus
hallazgos que el ultimo trimestre de embarazo tiene como caracteristica un periodo
de ansiedad a causa de la preparacion del nacimiento del bebé. La ansiedad traza
sentimientos de miedo por una posible ruptura de miedo en las fantasias del vinculo
madre e hijo y la resolucién del embarazo. En un embarazo con preeclampsia se
presentan sentimientos ambivalentes intimamente relacionados a las historias de

experiencias vividas para la gestante
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De igual forma Torres MA®® sefiala en su estudio que el cuerpo de una mujer
embarazada que presenta preeclampsia tiene mecanismos recursivos que le
permiten auto-eco-socioorganizarse para lograr mantener el equilibrio, la
organizacion, la adaptacion y la lucha diaria por la vida, a pesar del devenir de
cambios inesperados, en su dindmica. Se auto-socioorganizan en su contexto
interno a través del cuidado de su corporalidad- subjetividad, evitando comer ciertos

alimentos.

Al contrario de los hallazgos de Giraldo en el 20167, menciona que las mujeres
maternas escasamente cambian su dieta para incluir recomendaciones como las
frutas y verduras, no porque desconozcan sus propiedades, sino porque no son
alimentos usuales en sus hogares y, debido a la falta de recursos, es dificil que
estos se reorganicen en funcion de los requisitos nutricionales de un solo miembro

de la familia.

Subcategoria: Seguir consejos

Las mujeres manifiestan seguir consejos por parte de la familia, compafieros de
trabajo, asi como por parte del personal de salud, sin embargo, la figura que
predomina es la de mama de quien siguen sus recomendaciones, en las cuales
encuentran efectividad, ademas se tiene la tendencia a aceptar la comida que las
madres preparan, convirtiéndose en su principal red de apoyo. Es asi como la
alimentacién no cumple Unicamente la funcidn bioldgica sino también con una

funcidén social y psicoldgica. EI embarazo fue considerado como una etapa de
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vulnerabilidad, en donde las madres son las encargadas de aconsejar a la mujer
durante esta etapa, sin embargo, otros familiares como el esposo también se

encargaron del cuidado alimentario de la mujer embarazada con preeclampsia.

[...] “Mi mama me dijo, en este embarazo jvas a reducir la sal y las
porciones! ademas, por los antecedentes de presion alta de la familia
y porque en tu primer embarazo te dio preeclampsia, te tienes que

cuidar. Y sus consejos de mi mama me sirvieron”[...] (Dalia L24-27).

[...]” Mi esposo preparaba la comida, mas o menos lo que se me
antojara, porque no me dieron ninguna dieta los médicos.”[...]

(Tulipan L21-23)

Los discursos anteriores no concuerdan con lo reportado por Vega EG et al,®® quien
exploré aspectos culturales que pueden limitar la adopcion de una dieta adecuada
en mujeres gestantes, donde el rol dominante del esposo y de algunas abuelas,
fueron en ocasiones elementos negativos, decisivos y frecuentes al sugerir patrones
alimentarios diferentes a lo tradicional y en cantidades excesivas. Se denoto falta
de negociacion intercultural o una negociacion intercultural poco exitosa. Entre los
factores que afectan la seleccion y el consumo de alimentos fueron la economia, la
cultura, accesibilidad y disponibilidad de alimento, el medio ambiente que inciden la

determinacion de la conducta alimentaria.
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La alimentacion que consumen durante el embarazo especialmente por tener
preeclampsia se modifica ligeramente en funcion de algunas recomendaciones,

como lo dejan ver los siguientes discursos:

[...]” Las recomendaciones que segqui me las dieron en mi trabajo
compaferos médicos, porque cuando acudi a un médico especialista
me dijo que estaba bien, que era lo normal que mis pies se hincharan

en el embarazo”[...] (Margarita L59-62)

De acuerdo, a los discursos obtenidos en la entrevista, se observa que los hallazgos
de Giraldo 20167° son similares con los presentados en esta investigacion; a través
del analisis de las experiencias de las mujeres, muestra que se puede integrar las
dimensiones econdmicas, sociales y culturales que determinan la salud materna,

asi como el rol de los diferentes agentes encargados de cuidado.

Subcategoria: Reconocimiento de malestares

A través de los discursos se observa que las mujeres que vivencian su embrazo con
preeclampsia reconocen malestares propios de la enfermedad, como son el dolor
de cabeza, pies hinchados y cara, por los cuales acuden al médico, sin embargo, al

no acompafarse por algun otro signo de alarma las envian de regreso a su casa.
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Sefialando que es precisamente la casa, el lugar en donde reconocen toda esta
serie de malestares. Por consiguiente, se puede interpretar que las mujeres de
alguna forma previenen peligros para la vida, funcionamiento y bienestar al acudir

por una consulta médica.

Lo anterior lo confirman los siguientes discursos

[...] “Se me empezaron a hinchar mucho los pies, fui al médico, pero
como no presentaba algun otro sintoma, entonces, me dijeron que

era normal.” [...] (Margarita L52-54)

[...] “En casa detecte solo el dolor de cabeza porque de ahi en fuera

ningun otro signo de alarma.”[...] (Rosa L34)

[...] “Se me hinchaba la cara, las piernas; me sentia como un globo

a punto de reventar”[...] (Margarita L73)

Sobre las bases de los discursos expuestos se difiere de los hallazgos de Noguera
2016% quien reporta que las gestantes valoran su situacion de enfermedad desde
diferentes contextos, se identifica que antes de realizarles el diagnostico de
preeclampsia y después de realizado, ellas no aceptan la enfermedad, porque se

sienten bien y no perciben sintomas de alteracion. Lo anterior llama la atencién,
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dado que las gestantes, al no sentirse enfermas, no consultan oportunamente y
cuando lo hacen, ya pueden existir alteraciones en la salud del binomio madre-hijo;
adicionalmente, dicha percepcién puede causar no adherencia en la hospitalizacién

y manejo, ya que no ven la necesidad de ser controladas y tratadas.

Con respecto a los discursos descritos anteriormente, se relacionan con los
hallazgos del estudio realizado por Garcia et al 2016°’ en el cual, se identifica en las
mujeres, tener trayectorias de atencidn que siguieron al padecer preeclampsia, las
trayectorias se organizaron en base a su evolucion cronoldgica desde el momento
de presuncion del embarazo hasta el punto donde se establecié el diagnostico
biomédico y resolucion de la enfermedad. Destacando que son los hogares el lugar,
en donde las mujeres suelen identificar alteraciones corporales que no fueron
interpretados por los médicos de la consulta prenatal en los centros de salud como
indicativos de la enfermedad y por tanto no se iniciaron medidas de control

especificas a la misma.

Finalmente, las categorias y subcategorias expuestas precedentemente
corresponden con lo planteado por Husserl donde se puede apreciar que las
vivencias que se refieren o estan dirigidas a objetos trascendentes, en este caso la

vivencia de tener preeclampsia esta dirigida a llevar a cabo una mejor alimentacion.

La preeclampsia es el nhoema, mientras que la noesis apunta al acto mismo de

referirse al objeto o sea hacia la alimentacién. En razén, de Husserl son
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inseparables la néesis y el noéma, es decir, el objeto del sujeto, por lo cual, el

analisis de las vivencias es justamente un andlisis noético-noemético.

Esto pone de manifiesto, que no sélo pensamos sobre las cosas que nos son dadas
en la experiencia, sino también en nosotros mismos como pensandolas. Vistas, asi
las cosas, en el momento que la mujer con preeclampsia recuerda su vivencia de la
alimentacion en relacion, con su enfermedad y, analiza como se presenta el objeto
ante la conciencia, esto sucede de forma descriptiva. Dentro de este marco la
experiencia es vivida en la apariencia corpérea de manera original y Unica, por lo
tanto, cada una de las informantes experimenta sus vivencias de manera individual
donde la alimentacion deja huella. En este sentido, la alimentacion que lleva a cabo
la mujer con preeclampsia esta llena de actitudes, creencias, y tiene un caracter

hecho de convicciones y habitualidades que han sedimentado en ella.

En las categorias descritas se muestra como se presenta la alimentacion ante la
conciencia de la mujer con preeclampsia, se puede observar cOmo se refiere la
mujer con preeclampsia hacia su alimentacion y con el mundo exterior ya sea para
percibirlo o para recordarlo, es decir, la intencionalidad. En pocas palabras todas

las vivencias encierran una intencion.

Dentro de este marco han de considerarse las ideas de Husserl quien plantea que
lo conocible se da por medio de las vivencias en las que su centro es la
intencionalidad, siendo el centro de la significacion. Llegando a este punto fue
posible describir como conocen la alimentacién la mujer con preeclampsia y como

es aquello que conocen.
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CAPITULO VII CONCLUSIONES

Finalmente, se puede decir que conocer las vivencias respecto a la alimentacién en
mujeres que presentan preeclampsia desde la subjetividad de estas mujeres,
permite aproximarse al cuidado alimenticio desde su contexto. El cuerpo de la
gestante con preeclampsia expresa malestares y necesidades de cuidado respecto
a la alimentacion, sin embargo, a pesar de los malestares, las mujeres se organizan
de manera interna a través de su corporalidad y subjetividad de manera interna y
de manera externa mediante las instituciones y de sus redes de apoyo (social),

ademas del tratamiento médico (medicamentos, nutricion y visitas periodicas).

Se logro caracterizar la alimentacion desde el propio cuidado de las gestantes con
preeclampsia, abonando al conocimiento y a la comprension de una actividad tan
compleja como lo es la alimentacion humana, sin embargo, es necesario considerar
a la cultura propia de cada nacionalidad en la orientacién alimentaria para la mujer
con preeclampsia ya que se hace presente en todo momento condicionando los

patrones y preferencias del consumo de alimentos.

Alrededor de lo anterior, es necesario considerar a los familiares e incluso extrafos,
guienes ofrecen consejos de lo que deben o no deben hacer y a las personas con
las que interrelaciona la mujer gestante, pues influyen en la eleccién del consumo
de sus alimentos y en su condicién de preeclampsia. No obstante, es importante
tener presente que la mujer con preeclampsia es quien decide la forma de como

llevar sus cuidados alimenticios, ya que en ellos se encuentran implicitas las
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experiencias vividas por cada mujer, lo que hace que cada uno de los cuidados

implementados se conviertan en Unicos.

Aunado a lo anterior, la preeclampsia representa una oportunidad para mejorar,
reforzar e incluso eliminar dificultades en los habitos alimenticios, sin embargo, se
debe de acentuar en promover cambios adecuados y si es posible interrumpir
aquellos que representan un dafio para la salud del binomio materno-fetal,

afectando al mismo tiempo la calidad de vida de ambos.

Es importante sefalar que la escucha activa y la observacion cuidadosa de estas
vivencias permite reconocer que un enfoque de cuidado en la alimentacion se puede
centrar desde los saberes que tienen las mujeres que experimentan su embarazo
con preeclampsia reconociendo su rol como guiadoras del cuidado. Es
recomendable y necesario crear equipos multidisciplinarios (nutriélogo, enfermera,
médico, psicélogo, entre otros profesionales de la salud) que se encarguen de
disefar y evaluar programas educativos con estrategias especificas que tomen en
cuenta las necesidades de las mujeres en materia de salud, alimentacion y estilo de

vida, antes, durante y después del embarazo®,

Se concluye que la mujer que vive su embarazo con preeclampsia exige de un
cuidado alimenticio que como se ha venido mencionando existen diversos
elementos que conforman su alimentacion que van desde lo social, lo cultural y
bilogico sin olvidar lo emocional. La enfermera, requiere conocer los antecedentes
y acciones culturales de la gestante ya que ayudara a desarrollar planes de atencion

integrales e individualizados tomando en cuenta a la persona en su totalidad.
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CAPITULO VIII APORTACIONES

Aportaciones a la disciplina.

Los hallazgos presentados en esta investigacion contribuyen a la construccion del
cuerpo disciplinar de Enfermeria. Se sugiere incorporar en los planes y programas
de estudio de enfermeria los aspectos del cuidado respecto a la alimentacion
durante la preeclampsia para abordar el cuidado desde la complejidad y los
aspectos socioculturales. Recordando que la disciplina de Enfermeria es un

escenario que opera en el contexto de la vida y el cuidado de la salud materna.

El personal de enfermeria como parte de los trabajadores de salud puede proteger,
apoyar y ayudar a conservar los numerosos y excelentes habitos alimentarios que

existen y son nutricionalmente valiosos.

Aportaciones a la practica.

Se propone que los profesionales trabajen en los aspectos humanisticos mediante
atencion integral a la mujer gestante que vive la experiencia de tener preeclampsia
considerando su alimentacion. La utilizacion de la escucha es un excelente recurso

para saber cuales son las necesidades de esas mujeres y, de esta forma, ofrecerles
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informacion y cuidados pertinentes a la mujer que responda a las necesidades

reales.

El conocimiento de las vivencias respecto a la alimentacion que lleva a cabo la mujer
embarazada con preeclampsia permite al personal de enfermeria construir modelos
sensibles y especificos culturalmente para el cuidado de estas mujeres. La vision
de enfermeria en este contexto es esencial para prevenir las muertes maternas y
las complicaciones por preeclampsia, debido a que el personal de enfermeria es un
recurso humano fundamental que favorece desde la prevencion primaria la
accesibilidad a los servicios de salud, al cuidado prenatal, a la consejeria e
informacion suficiente para el cuidado e identificacion de sintomas de alarma, que
conduzcan a una atencion oportuna con el fin de prevenir complicaciones en el

embarazo y promover el propio cuidado, asi como la monitorizacion de la salud.

Aportaciones a la investigacion.

El aporte a la investigacion es reforzar la linea de investigacion de la preeclampsia
considerando el cuido en la alimentacién, dado que este estudio reveld hallazgos
gue son importantes para mejorar la calidad de vida y bienestar de las mujeres que

viven esta enfermedad.

Desde el punto de vista metodoldgico, explorar esta tematica en otros contextos y

desde otros abordajes cualitativos.
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Por otra parte, la utilizacion del método cualitativo fue el idoneo para describir las
vivencias respecto a la alimentacion por parte de mujeres que viven la preeclampsia,
sin embargo, al término del estudio es importante ampliar el nimero de participantes

gue expresen y compartan sus vivencias con la finalidad de fortalecer los hallazgos.

Aportaciones a las politicas publicas.

Se sugiere a través de los hallazgos presentados con informacion sobre las
vivencias en mujeres con preeclampsia respecto a su alimentacion, a partir de una
metodologia cualitativa es un primer insumo para el disefio de politicas publicas
dirigidas a mejorar la alimentacion de las mujeres con preeclampsia que radican en
lugares aledafios a la ciudad como es el caso del Estado de México. Al mismo
tiempo los diferentes tiempos de comida, el lugar y el contexto en que se realiza la
alimentacion representa informacion que es de utilidad para el disefio de politicas

de promocion de una alimentacion saludable en el embarazo con preeclampsia.

Proponer politicas publicas que consideren la prevencidon de las muertes maternas,
donde se considere el cuidado en la alimentacion, los aspectos socioculturales y
subjetivos durante el embarazo. Las aportaciones a la politica son dirigidas a las

instituciones nacionales e internacionales, publicas y privadas.
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APENDICE |
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

POSG R DO UNIDAD DE POSTGRADO

PROGRAMA DE MAESTRIA EN ENFERMERIA

GUIA DE ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA

Estudio vivencias de mujeres con preeclampsia respecto a su alimentacion en

Chimalhuacan Estado de México

DATOS GENERALES

Edad: Escolaridad: Estado civil Ocupacion:
Religion: Numero de embarazos: __ SDG:
Antecedentes de preeclampsia en embarazos previos: Participante No.

Hora de inicio:

Hora de termino: Seuddnimo

l. PREGUNTAS GENERADORAS DE DIALOGO

Bueno dias Sra. soy Leslie Angelina Soberanes Jiménez (en este
momento se indica el objetivo de la entrevista y se le otorga el consentimiento

informado, ademas de un pseudénimo de su agrado para proteger la identidad)
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Pregunta orientadora

1.- Por favor, describame ¢ Qué come en un dia comun desde que se levanta hasta

gue se duerme?

Cambios

2.- ¢ Qué significo para usted que le dijeran que tenia preeclampsia?

3.- ¢ A partir de que le dijeron que tenia preeclampsia ¢ modifico su alimentaciéon?

Cierre
5.- ¢ Como se siente usted al reflexionar sobre su vivencia?

6.- ¢ Qué piensa usted acerca de lo que hemos estado hablando?

Il. PARA CONCLUIR

7.- ¢ Hay algo importante de su embarazo, o alguna duda 6 situacién que usted me

quiera decir y yo no le haya preguntado?
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APENDICE Il

CEDULA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

UN/M

Estudio sobre vivencias de mujeres con preeclampsia respecto a su

alimentacion en Chimalhuacéan Estado de México.

Entiendo que se me realizara un cuestionario y una entrevista audiograbada, en mi
casa, en un horario que a mi me sea el mas conveniente, estoy consciente que fui
elegida para participar en esta investigacion y que los resultados que se obtengan
de la misma tendran un beneficio social e institucional. También se me ha explicado
gue puedo negarme a responder alguna pregunta o a suspender la entrevista en el
momento que yo quiera, si asi lo deseo, por lo tanto, acepto la realizacion de la
entrevista semiestructurada y autorizo la grabacion de la informacion que
proporcione sobre mi vivencia de mi embarazo con preeclampsia respecto a mi
alimentacion, consciente de que dicho procedimiento no implica ningun riesgo para
mi persona y mi familia y que se me ha informado que los testimonios que exprese
de mi experiencia seran confidenciales utilizados Unica y exclusivamente para fines
de la investigacion: “vivencias de mujeres con preeclampsia respecto a su
alimentacion en Chimalhuacan Estado de México”, cuyos beneficios permitiran
identificar otras dimensiones de mejora para brindar cuidado mas integral y
humanos a las mujeres mexicanas que presentan preeclampsia durante el

embarazo.

Firma de aceptacion de la entrevista:

Fecha y firma de quien realiza la entrevista:
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APENDICE I NOTA DE CAMPO

INVESTIGACION: Vivencias de mujeres con preeclampsia respecto a su
alimentacién en Chimalhuacan, Estado de México

Nota de campo No._
Participante No.___
Seuddnimo:
Fecha de entrevista: __ /| _/
Hora de inicio:
Hora de termino:

Tiempo de duracion:

Observaciones:

121



ANEXOS.

122



ANEXO I. Ubicaciéon del escenario del estudio.

Tenayuca
o

televisa
.NEWS

Fuente: Elaborado por Leslie Angelina Soberanes Jiménez. Imagenes recabadas de: goo.gl/Wgk25Ycontent_copyCopy short URL,

goo.gl/vKc4Ticontent_copyCopy short URL, goo.gl/dUA6bzcontent_copyCopy short URL
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