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Resumen

Introduccion: las nduseas y vémitos durante el embarazo (NVE) son frecuentes. Se presentan con mayor
intensidad en el primer trimestre. El uso de jengibre es una de las alternativas no farmacoldgicas sugerida
para paliarlas. El objetivo del trabajo fue conocer las percepciones y representaciones de las embarazadas con
respecto a las NVE y las estrategias mds habituales que adoptan para paliarlas.

Materiales y método: entrevistas en profundidad virtuales a personas gestantes mayores de 18 afios, en el
2do o 3er trimestre de gestacidn, seleccionadas con método tedrico por conveniencia. La guia orientadora
estuvo organizada en Datos personales; Cuidado de la salud; Presencia de NVE; Recomendaciones de accion;
Conocimiento acerca del jengibre. Para su andlisis se realizé: transcripcién textual; listado y adjudicacion de
codigos a los textos; construccion de categorias.

Resultados: muestra conformada por 6 mujeres. Dos entrevistadas indicaron que este era su primer embarazo.
Todas realizaron controles de salud de acuerdo con las normativas del Ministerio de Salud de la Nacién y 5 de 6
manifestaron tener NVE. Todas debieron cambiar su dieta habitual y adaptarla a la sintomatologia. Recibieron
indicacién médica para el uso de antieméticos, pero no obtuvieron asesoramiento nutricional. Mayoritariamente
respondieron que les parecia necesaria una guia sobre temas de alimentacién durante el embarazo. Todas las
entrevistadas tenian conocimiento del jengibre, pero ninguna lo asocié como tratamiento paliativo natural para

contrarrestar las NVE.

Conclusidn: la presencia de NVE fue frecuente en las gestantes entrevistadas, que limitaron la ingesta de
alimentos, no recibieron asesoramiento nutricional y desconocian el uso del jengibre como alternativa para

paliar las NVE.

Palabras clave: nduseas y vomitos del embarazo; estrategias alimentarias; embarazo; jengibre; Zingiber officinale;

asesoramiento nutricional.

Abstract

Introduction: nausea and vomiting during pregnancy (NVP) are common, particularly intense during the
first trimester. The use of ginger is one of the non-pharmacological alternatives suggested to alleviate these
symptoms. The aim of this study was to explore pregnant women'’s perceptions and representations regarding
NVP and the most common strategies they adopt to manage it.

Materials and method: virtual in-depth interviews were conducted with pregnant individuals over 18 years
of age in their second or third trimester of pregnancy. Participants were selected through theoretical con-
venience sampling. The interview guide included the following areas: Personal data; Health care; Presence
of NVP; Recommended actions; Knowledge about ginger. Analysis involved verbatim transcription, coding
of texts, and development of thematic categories.

Results: The sample consisted of six women, two of whom were experiencing their first pregnancy. All
participants were attending prenatal check-ups in accordance with guidelines from the Ministerio de Salud
de la Nacién, and five out of six reported experiencing NVP. All had to modify their usual diets to adapt to
their symptoms. They received medical prescriptions for antiemetic drugs, but none received nutritional
counseling. Most stated that a guide on nutrition during pregnancy would be helpful. Although all participants
were familiar with ginger, none associated it with a natural treatment option to relieve NVP.

Conclusion: NVP was frequently reported among the interviewed pregnant women, who reduced their food
intake, did not receive nutritional counseling, and were unaware of ginger as an alternative for symptom relief.

Keywords: nausea and vomiting of pregnancy; dietary strategies; pregnancy; ginger; Zingiber officinale;

nutritional counseling
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Introduccidn

Las nduseas y los vémitos durante el emba-
razo (NVE), son complicaciones frecuentes en
ese momento del ciclo vital; los vémitos pueden
afectar al 50% de las mujeres, en tanto que las
nduseas se pueden presentar hasta en el 80%
de las gestantes (1). Los sintomas en general
comienzan aproximadamente entre la cuarta y
la séptima semana de gestacion con una mayor
intensidad en el primer trimestre y una meseta
en el segundo y tercer trimestre del embarazo.
En la mayoria de los casos remiten alrededor de
la semana decimosexta, aunque en un porcentaje
menor de mujeres continuan a lo largo de todo
el embarazo.

Si bien la etiologia de las NVE no se conoce
con exactitud, las adaptaciones hormonales
propias de la gestacidn, asi como los cambios
fisiolégicos, gastrointestinales, anatémicos,
nutricionales, olfativos y otros factores de or-
den social y psicoldgico son condicionantes
que predisponen a los estados nauseosos. En
relacién con las adaptaciones hormonales, los
niveles mds elevados en las gestantes de hor-
mona gonadotropina coridénica humana, estré-
genos y progesterona podrian estar implicados
en la etiologia de las NVE; se ha observado que
el pico maximo de produccién de hormona go-
nadotropina coridénica humana se produce en el
primer trimestre de gestacion y se correlaciona
con el momento de mayor intensidad de las NVE
(2). En situaciones especiales como embarazos
multiples, embarazos molares, o en gestantes
vegetarianas con deficiencia de vitamina Bi2 los
niveles de la hormona gonadotropina coriénica
humana suelen ser mds altos y asociarse con la
presencia de NVE mads frecuentes y graves (3,4).

Diversos estudios observacionales revelan
que las nduseas y/o los vémitos en el primer
trimestre se asocian con un menor riesgo de
aborto espontdneo, parto prematuro, bajo peso
al nacer, muerte fetal y perinatal (2,5). Se ha
sugerido que las NVE tendrian una funcién

adaptativa y protectora por la cual durante el
embarazo se expulsarian algunos compuestos
presentes en los alimentos supuestamente pe-
ligrosos para el embrion. Otra teoria postula que
los mayores niveles en sangre de estrégenos y
de hormona gonadotropina coriénica humana en
las gestantes con nduseas y vomitos estimulan
el crecimiento placentario y prolongan la edad
gestacional. En el cuadro clinico de hiperéme-
sis, los vomitos se presentan de manera severa a
menudo asociados con pérdida de peso corporal
>5%0, deshidratacion, cetonuria, deficiencias
nutricionales y desequilibrio electrolitico; en
estos casos se requiere hospitalizacién y existe
riesgo de resultados adversos tanto maternos
como fetales (5,6).

Las NVE pueden disminuir la calidad de vida
de una mujer y debido a que, en la mayoria de
los casos no ocasionan consecuencias serias para
la salud materna, suelen ser minimizadas por
los profesionales de la salud que participan del
control prenatal, por lo que la consejeria para
paliarlas muchas veces resulta poco apropiada.
En los casos en los que la intensidad de estas
molestias sea alta, el tratamiento temprano pue-
de ser beneficioso para prevenir la progresion a
hiperémesis gravidica, el estadio mds extremo
y severo de las NVE (1).

El manejo nutricional de las NVE consiste en
realizar ingestas frecuentes y poco abundantes,
fraccionando la alimentacién en 5 o 6 comidas
al dia, mantener una hidratacion adecuada, se-
parando la ingesta de alimentos liquidos de los
sélidos, evitar las bebidas con gas y los alimentos
con alto contenido en grasa o muy condimenta-
dos, y eventualmente consumir alimentos con
carbohidratos, como tostadas o galletas tipo crac-
kers, antes de levantarse de la cama (7). El uso de
jengibre (Zingiberofficinale Roscoe- Zingiberaceae) es
una de las alternativas no farmacolégicas suge-
rida para paliar las NVE, la parte que se utiliza
es el rizoma generalmente en polvo. El jengibre
posee mas de 100 compuestos volatiles terpenoi-
des, principalmente sesquiterpenos (zingibereno,
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zingiberol, sesquifelandreno) y pequeiias can-
tidades de monoterpenos (canfeno, cineol, ge-
raniol). Dentro de los compuestos no volatiles,
el principal es el gingerol (6-gingerol), también
contiene shogaoles y zingerona. El gingerol le
confiere el sabor picante y quimicamente es
similar a la capsaicina y a la piperina presentes
en la pimienta y los ajies (8,9). Se le atribuye una
doble accién antiemética, por un lado, los ginge-
roles y los shogaoles actian como antagonistas
de los receptores colinérgicos M3 y serotonina
5-HT3 del sistema nervioso central y, por otro
lado, los constituyentes mejoran el tono gastrico,
la motilidad y el vaciado debido a acciones an-
ticolinérgica y anti serotoninérgicas periféricas
(10,11). La evidencia que proviene de revisiones
sistemadticas en las que se evalué la eficacia del
jengibre en el tratamiento de NVE, sugiere que
su empleo puede ser superior al placebo e igual
ala vitamina B, y al dimenhidrinato en la mejora
de las NVE (2,12-16). Por otro lado, la literatura
refiere que el uso de jengibre en el embarazo no
aumenta el riesgo de malformaciones fetales y
algunos potenciales efectos adversos que se han
descripto incluyen un efecto anticoagulante, irri-
tacién estomacal, cefaleas y la interaccion con 3
bloqueadores y benzodiazepinas (15,17).

Los objetivos del estudio fueron conocer las
percepciones y representaciones de las embara-
zadas con respecto a las NVE, las estrategias mas
habituales que se adoptan para paliarlas y los
conocimientos acerca del uso del jengibre para
las NVE, mediante entrevistas en profundidad.

Materiales y métodos

Se realizé un estudio prospectivo, de corte
transversal, observacional y analitico, durante
los meses de octubre y noviembre del afio 2023
mediante entrevistas en profundidad (metodo-
logia cualitativa).

Para conformar la muestra, se trabajé con los
siguientes criterios de elegibilidad:

o Criterios de inclusién:
» Personas gestantes mayores de 18 afos.
» Cursando el segundo o tercer trimestre
de gestacidn.
» Criterios de exclusion:
» Tener formacidon en el drea de la
nutricién.
» Estar cursando el primer trimestre de
gestacion.

Se utilizé un muestreo teérico por convenien-
cia. El numero total de entrevistas se determind
por el criterio de “saturacién tedrica” de los te-
mas de mayor interés para la investigacion (18).

Entrevistas en profundidad:

En una primera etapa, se disefié una Guia
Orientadora, para la realizacién posterior de las
entrevistas, que consté de 5 ejes:

1. Datos sociodemograficos;

2. Cuidado de la salud durante la gestacién
(semanas cumplidas de embarazo, estudios
médicos, tipo de alimentacién, alimentos
de consumo habitual y cambios de gustos
durante el embarazo);

3. Presencia de NVE vy las estrategias mds
habituales que adoptan para prevenirlas;

4. Recomendaciones de accién (qué tipo de
informacion les gustaria recibir en este mo-
mento bioldgico y a través de qué medio);

5. Preguntas relacionadas con el jengibre.

En una segunda etapa, se invit6 a participar
del estudio a las personas que cumplian con los
criterios de inclusion y exclusion. Se les informé
acerca del procedimiento y, una vez que dieron
su consentimiento por escrito, se realizé la en-
trevista en profundidad de forma virtual, me-
diante la plataforma Google Meet. Las entrevistas
fueron grabadas y, posteriormente, transcriptas
para su analisis.
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Aspectos éticos

El protocolo de trabajo fue aprobado por
el Comité de Etica de la Facultad de Ciencias
Médicas, Universidad de Buenos Aires
(Resolucion del Consejo Directivo 4081/04,
23/02/2.023). Todas las personas que aceptaron
ser parte del presente trabajo de investigacién
tuvieron una participacién voluntaria, fueron
informadas sobre el propdsito del estudio, el
alcance de los resultados, siendo los datos brin-
dados confidenciales y an6nimos, respetando la
Ley N° 25326 de proteccion de los datos perso-
nales y firmaron el consentimiento informado.

Andlisis de datos

La transcripcion, sistematizacién, procesa-
miento y andlisis de las entrevistas se realizé
siguiendo los procesos propuestos por la Teoria
Fundamentada (19): transcripcion textual; lista-
do y adjudicacién de cédigos a los textos; cons-
truccién de categorias principales, subsidiarias
y emergentes. Para manejar los datos se utilizé
como soporte informatico el software Microsoft
Excel. No se utilizé andlisis estadistico por no
ser aplicable a este tipo de estudio, salvo para
el andlisis de la variable edad, se calculé como
media y desvio estandar.

Resultados
Caracterizacion de la muestra:

Participaron de las entrevistas en profundi-
dad 6 mujeres embarazadas, con embarazos sim-
ples, con una media de edad de 34,17+2,86 afios.
El total de las entrevistadas se encontraba en pa-
reja. Las ocupaciones y/o profesiones de las par-
ticipantes fueron: Licenciada Instrumentacién
Quirurgica, ama de casa, empleada de seguros,
consultora de recursos humanos, docente y

Licenciada en Psicologia. Para 2 de las entrevis-
tadas, éste era su primer embarazo. Al preguntar
acerca de los antecedentes de salud: una en-
trevistada presentaba sindrome antifosfolipido
(SAF) e hipotiroidismo y, actualmente, diabetes
gestacional; mientras que una segunda entrevis-
tada indicé haber tenido hipertension arterial
durante el trascurso del embarazo anterior y
tener trombofilia adquirida.

Categoria cuidados de la salud:

Al analizar esta categoria, todas las entrevista-
das contaban con mds de 14 semanas de gestacion
(SG) v, en su totalidad, manifestaron que ya habian
realizado los controles de salud de acuerdo con
lo establecido por el Ministerio de Salud de la
Nacién. Entre los controles realizados, mencio-
naron ecografias, andlisis de sangre incluyendo
glucemia y curva de glucosa, electrocardiogra-
mas, scan fetal, eco Doppler, todos indicados por
el médico de acuerdo con la SG que transitaban.

“Si, si, ya hice todos los controles. O sea, venimos
mes a mes, lo que fue la Nt Plus, primero. Después el
escaner fetal y ahora la curva de glucosa”

(GG, 26 SG)

Ante la pregunta sobre el tipo de alimenta-
cién que realizaban, las respuestas obtenidas
fueron una alimentacion variada, sin exclusién
de alimentos. A excepcién de una persona en-
trevistada que, al no obtener resultados de labo-
ratorio dentro de los pardmetros de normalidad,
refiri6 que debia consultar con un diabetdlogo

para ajustar su alimentacidn.

“Diversa, como de todo, de todo, carnes, verduras,
harinas, ldcteos”
(RG, 25 SG)

“Ayer me dieron el resultado de la glucosa y me dio
que estoy con diabetes gestacional. Asi que, esperando
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a la diabetdloga para ver como seguir. Por ahora me
dijo cero aziicar, cero harinas y ya estd” (GG, 26 SG)

Categoria presencia de NVE:

Otra de las categorias de la entrevista hizo
referencia a la presencia de NVE vy las estrategias
para paliarlas. 5 de 6 tuvo NVE. Preguntando a
quienes recurrieron por este tema, las respues-
tas fueron al médico obstetra, en un caso a la
guardia y, en otros casos, a amigos/familiares. Al
consultar qué le indicaron para paliar los sinto-
mas o si les recomendaron remedios caseros, en
3 de las participantes fue medicacion, en algunos
casos indicada por el obstetra y, en otros, estra-
tegias indicadas por amigos.

En referencia a si el grupo de familiares/
amigos les recomendaron posibles soluciones,
refirieron haber recibido consejos como chupar
hielo, comer varias veces al dia, consumir poca
cantidad de alimento en cada ingesta realizada
y la toma de un farmaco antiemético.

“Y me recomendaron eso, no hacer ayunos prolon-
gados, comer poquito, todo el tiempo. Como no hacer
esos baches porque me iba a agarrar como un vacio
estomacal y me va a dar ganas de vomitar. Asi que
empecé a implementar eso y estuvo rebueno”

(LS,14,6 SG)

Al consultar sobre si recibieron asesora-
miento nutricional para mejorar las NVE, en la
totalidad de los casos la respuesta fue que no.

Al preguntar si habia algo en especial que
predisponga o les ocasione NVE, las respuestas
obtenidas fueron en su mayoria que no, pero en
uno de los casos manifest6 que los alimentos
dulces por ‘“caerle mds pesados”.

Al indagar si las NVE eran a diario, la ma-
yoria de las entrevistadas refirié que si, sobre
todo durante los primeros meses de gestacion
y durante la mafiana.

“Si, era bastante a diario sobre todo en los primeros
dos meses, al tercer mes, ya se me fue (...) durante la
mafiana y hasta el mediodia”

(MN, 31 SG)

Indagando sobre los alimentos y/o liquidos
que mds consumieron en presencia de NVE, las
respuestas fueron variadas: frutas y verduras,
agua, té y limonada, lacteos, pan y galletitas
de agua, arroz blanco, y con menor frecuencia:
legumbres, carnes y morcilla. En algunos casos
refirieron que a causa de las NVE consumian
pocos alimentos ya que no toleraban las carnes
rojas, el pescado, el pollo, el mate, las legumbres
y los frutos secos.

“Los primeros meses casi ninguno, me mataron las
nduseas y los vomitos. Comia muchas frutas y mucha
verdura, lo que era carne roja no la toleraba, me caia
muy pesada”

(AR, 26,4 SG)

“Creo que bastante verduras mds que nada. Sobre
todo, al principio mds que nada verduras. Verduras
tipo zapallo, calabaza, tomate, zanahoria”

(MN, 31 SG)

“Citricos, recuerdo de querer comer mucha
naranja o mandarina”
(RG, 25 SG)

Indagando sobre alimentos que no consumian
anteriormente, pero si ingirieron durante el em-
barazo refirieron que no hubo cambios.

“No, no, mds o menos siempre lo mismo”
(GG, 26 SG)

“No, me pasé al revés. Yo tomaba mucho mate y
ahora no tomo nada, me da asco, me hace marear”
(LS, 14,6 SG)

Al preguntar si creian que dejar de comer
ciertos alimentos producto de las NVE podia
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afectar a su salud, una de ellas respondié que
si, mientras que el resto indicé que no.

“Yo pienso que si. El no alimentarme como corres-
ponde, afecta”
(GG, 26 SG)

“No, no creo, porque hay wmiles de otros alimentos
que los balancea”
(AR, 26,4 SG)

El siguiente interrogante de esta categoria
fue si pensaban que podia influir sobre la salud
de su bebé y cémo si dejaban de comer los ali-
mentos que manifestaron rechazar, y solo una
de las entrevistadas hizo referencia a no saber
si influye o no en su bebé; las restantes respon-
dieron que no.

Categoria recomendaciones de accién:

Dentro de esta categoria, se pregunté acerca
de la informacion que les hubiese gustado reci-
bir desde el inicio del embarazo en relacién con
las NVE. La mayoria de las entrevistadas (5 de
6) respondieron que les hubiese gustado recibir
informacién de parte de algun profesional de la
salud y que les parecia necesaria una guia so-
bre temas de alimentacién durante el embarazo
donde se indique qué estrategias llevar a cabo
en presencia de NVE.

“Alguna ayuda profesional que pueda solventar
todos estos sintomas me hubiera gustado saberlo. Por
ahi, en determinadas comidas que ayudan a evitarlo
o a mejorarlo”

(FA, 37 SG)

Una entrevistada menciond el aspecto psico-
légico y la angustia frente al desconocimiento de
las NVE durante el primer trimestre, sugiriendo
que le hubiese resultado mds facil atravesarlas
recibiendo informacion previa, entendiendo que

es una situacién normal y conociendo estrategias
para paliarlas.

“Es bastante dura esa parte, que alguien te avise
que es complicado, que no hay que desesperarse, es bas-
tante feo, como un apoyo mds psicoldgico. Porque por
ahi te asustas a veces. Pero algo mds de informacion
en relacion con que el primer trimestre es complicado
en relacién con nduseas y vomitos; y que es comun
y es esperable y que esta todo bien, y que no es
que tu bebé tiene problemas»

(RG, 25 SG)

Otra de las entrevistadas refirié que le pare-
cia importante que la consulta con el Licenciado
en Nutricién sea obligatoria de la misma forma
que lo es el acompafnamiento con el médico
obstetra. También, sugirié que se deberia recibir
educacion alimentaria nutricional en la escuela.

Cuando se pregunto a través de qué tipo de
espacios y/o plataformas les gustaria recibir in-
formacidn relacionada con el tema NVE (medios
de comunicacion, redes sociales, sala de espera,
consulta con profesional de la salud), 3 de las
entrevistadas indicaron que preferian recibir
la informacion durante la consulta individual,
mientras que las entrevistadas restantes in-
dicaron preferir la informacién general de las
redes sociales. En todos los casos, manifesta-
ron el deseo de recibir informacién de la mano
de Licenciados en Nutricion y Licenciados en
Obstetricia. En algunos casos, no indicaron nin-
guna profesion en particular, pero mencionaron
la importancia de la calidad de la informacién
brindada y la buena comunicacién. También se
menciono la obtencion de informacidn a través
de las redes sociales de pediatras y puericultoras,
por ser profesionales que habitualmente hablan
del embarazo.

“De las Licenciadas en Nutricion que pienso que
es diferente al enfoque que tienen de un Médico espe-
cialista en Nutricion, son diferentes maneras de verlo”.

(GG, 26 SG)
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“La verdad que no sabria decirte, no hay alguno
en particular. Ahora empecé a seguir a, qué sé yo,
pediatras. Pero cualquiera que tenga una llegada que
explique bien y que tenga buen contenido, cualquiera’.
(MN, 31 SG)

Categoria conocimientos sobre el
jengibre:

Como ultima categoria, se indagé acerca de
los conocimientos que poseian las entrevistadas
sobre el jengibre en general y en relacion con
las NVE. La totalidad de ellas refirié conocer el
alimento, pero solo la mitad lo habia probado.
Cuando se pregunt6 acerca del uso del jengibre,
una entrevistada mencioné consumirlo cuando
se resfriaba y otra cuando tenia frio, en ambos
casos en infusiones (agregado al té, al mate o
haciendo infusién con agua caliente).

Por dltimo, se pregunté acerca de sus cono-
cimientos en relacion con las formas de uso del
jengibre. Tres entrevistadas indicaron no saber y
las restantes mencionaron: cebando el mate con
el agua previamente hervida con jengibre fresco
y para agregar a limonadas e infusiones. No hubo
menciones relacionadas con el uso durante el
embarazado para paliar las NV.

No surgieron categorias emergentes al anali-
zar el total de las entrevistas.

Discusidn y conclusiones

Se estudiaron las percepciones, representa-
ciones y estrategias mdas habituales que adopté
un grupo de mujeres embarazadas en relacion
con las NVE mediante entrevistas en profundi-
dad. La utilizacion de esta metodologia cualita-
tiva permitid recabar informacién acerca de las
percepciones y representaciones de las entre-
vistadas. La entrevista en profundidad permite
comprender las perspectivas y los significados
que los informantes tienen sobre sus vidas y

sus experiencias, expresandolas con sus propias
palabras, mediante una entrevista que se carac-
teriza por ser flexible, dindmica y abierta, per-
mitiendo una conversacion entre iguales. Esta
metodologia de recoleccién de datos tiene por
objetivo la comprensién mas que la explicacidn,
permitiendo un acercamiento mds natural a la
perspectiva de los sujetos (20).

Al analizar las respuestas de las entrevista-
das, todas manifestaron haber modificado su
alimentacién durante el primer trimestre de
embarazo, recuperandola a partir del segundo
trimestre. Esto coincide con lo investigado, en
cuanto a los cambios conductuales respecto a
la seleccion de los alimentos (21). Dentro de los
cambios de su alimentacién habitual durante
ese periodo, refirieron no tolerar determinados
alimentos y bebidas, rechazando en su mayoria
la carnes rojas, pescado, pollo, frutos secos y
mate. Dentro de los alimentos mas elegidos para
consumir, frutas, verduras, agua, té, limonada,
lacteos, pan, galletitas de agua y arroz blanco,
fueron los mas mencionados. Datos similares
fueron reportados por Bonfili N.S, y col. (22) y
Poy M.S, y col. (23).

Respecto al cuidado de la salud, es impor-
tante la realizacién de los controles prenatales
de manera regular, ya que ayudan a identificar
situaciones de mayor riesgo, tanto obstétrico
como perinatal y, también, contribuyen a promo-
ver conductas saludables durante el embarazo
(23). De la informacién recolectada, se pudo ob-
servar que la totalidad de las mujeres entrevis-
tadas realizaron todos los controles pertinentes
al embarazo, como lo dispone el Ministerio de
Salud de la Nacién.

Sobre la presencia de NVE, la mayoria (5 de 6)
las experimentd durante los primeros meses de
gestacidn, lo cual se relaciona con lo investigado
en estudios cientificos previos (14,25). Para ate-
nuar las NVE, 3 de las entrevistadas que padecie-
ron esos sintomas, recibieron asesoramiento por
parte del médico obstetra para el uso de antiemé-
ticos. Todas las entrevistadas que manifestaron
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NVE, optaron por diferentes estrategias reco-
mendadas por amigos o familiares y por la propia
percepcidén individual. Mencionaron estrategias
tales como tomar liquidos frios y, hasta incluso,
comer hielo, comer varias veces al dia y menos
cantidad de comida, entre otras que referian que
les aliviaban los sintomas. Esto coincide con la
investigacion realizada por Gonzalez Gonzalez A,
y col. (25), que sefiala como medida general para
el tratamiento para NVE, realizar comidas poco
cuantiosas, pero de manera mas fraccionada,
evitando alimentos fritos y altos en grasas, elegir
alimentos frescos, asi como bebidas e infusiones
frias. Todas las mujeres embarazadas entrevista-
das, refirieron no haber recibido asesoramiento
nutricional por profesionales del drea de la nu-
tricion. Aunque, todas hubiesen deseado recibir
informacion o asesoramiento respecto a las NVE.
El espacio en el que indicaron que les gustaria
recibir dicha informacién es en la consulta con
el profesional o bien, en las redes sociales, ya que
les resulta préctico y de facil acceso, pero men-
cionaron que la informacién la querian recibir
de la mano de profesionales que tienen acceso
a herramientas adecuadas y actualizadas. En
Argentina, Lopez L.L, y col. (26) desarrollaron una
guia visual y un rotafolio didactico, dirigidos a
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