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RESUMEN

Los habitos alimenticios durante la gestacion estan relacionados con la salud debido a que
la demanda nutricional de las gestantes esta en aumento para compensar el desarrollo
fetal, por lo que los malos habitos traen consecuencias en su estado nutricional
ocasionando problemas de malnutricion y convirtiéndose en un problema de salud.
Durante el periodo de gestacion se deben mantener habitos alimenticios adecuados en
cantidad y calidad con productos saludables para mantener y cumplir con las funciones
metabolicas que se producen en este proceso. Objetivo: Determinar la relacion entre los
habitos alimenticios y el estado nutricional de las gestantes atendidas en el area de
consulta externa del Hospital General IESS Milagro. Metodologia: No experimental,
cualicuantitativa, descriptiva, correlacional, retrospectiva, de corte transversal.
Resultados: El 40% de las gestantes presentd sobrepeso de acuerdo al IMC
preconcepcional, el 38,5% se encuentran en estado normal, y el 19,6 presentan obesidad,
ademas se observo que la ganancia de peso materna representd el 54,7% una ganancia
excesiva de peso, y el 36,6% una ganancia adecuada en cuanto a los habitos alimenticios
se encontro que el 60% tiene habitos inadecuados y el 30,9% presenta habitos adecuados.
Conclusiones: Se indica que existe una relacion entre los habitos alimenticios y el estado
nutricional de las gestantes.

Palabras claves: gestantes, habitos alimenticios, estado nutricional.
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SUMMARY

Eating habits during pregnancy are related to health because the nutritional demand of
pregnant women is increasing to compensate for fetal development, so bad habits have
consequences on their nutritional status, causing malnutrition problems and becoming a
problem. of health. During the pregnancy period, adequate eating habits in quantity and
quality with healthy products must be maintained to maintain and fulfill the metabolic
functions that occur in this process. Objective: Determine the relationship between eating
habits and the nutritional status of pregnant women treated in the outpatient consultation
area of the IESS Milagro General Hospital. Methodology: Non-experimental, qualitative,
descriptive, correlational, retrospective, cross-sectional. Results: 40% of the pregnant
women were overweight according to the preconception BMI, 38.5% were in a normal
state, and 19.6% were obese; it was also observed that maternal weight gain represented
54.7%. an excessive weight gain, and 36.6% an adequate gain in terms of eating habits,
it was found that 60% have inadequate habits and 30.9% have adequate habits.
Conclusions: It is indicated that there is a relationship between eating habits and the
nutritional status of pregnant women.

Keywords: pregnant women, eating habits, nutritional status.

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO




Lista de Graficos

Grafico 1. Diagnostico del Estado Nutricional Preconcepcional............ccccoceveiiinennns 34

Grafico 2. Estado nutricional de las gestantes segun el peso ganado por la semana de

[0 TcESY =T o OSSOSO R U RSPR 35
Grafico 3. Habitos Alimenticios de 1as gestantes. .........ccccvvvevviieiieeie s 36
Grafico 4. Frecuencia en el consumo de alimentos. ........ccccceveriiiieiiiin e 37

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO



Lista de Tablas
Tabla 1. Operacionalizacion de 1as Variables............ccooeieiiiiiniieie e, 8
Tabla 2. Clasificacion de IMC PreconcepCional ............ccccecvvevveiieiienesie e, 26
Tabla 3. Caracteristicas demograficas de 1as gestantes. ..........ccccecvvvvevverisiiesieenie s, 33
Tabla 4. Diagnostico del Estado Nutricional Preconcepcional.............cccccovvevviieiinenee. 34

Tabla 5. Estado nutricional de las gestantes segun el peso ganado por la semana de

[0 T=ES] 7= U] o USSR 35
Tabla 6. Habitos alimenticios de 1as GeStantes. ..........ccoovrerrereneiene e 36
Tabla 7. Tiempos de consumo de COMIUAS. .......ccviveiieieeieeieee e 37
Tabla 8. Frecuencia de Consumo AHMENTAIIO. .....cccevvieiiiiiiiiieeee e 38
Tabla 9. Frecuencia de Consumo de alimentos ricos en hierro y grasas saludables...... 38
Tabla 10. Consumo de liquido de 1as gestantes ..........ccccveveieereciieveese e 39
Tabla 11. Alimentos con alto contenido CalOriCO. ........ccoovveiiiiiieiceee e 40
Tabla 12. Consumo de Sal 0 @ZUCA. .......ccccuevieieceeieiee e 40
Tabla 13. Consumo de Suplementos y Vitaminas ..........cccocererininienicienene e 41
Tabla 14. Prueba de HIPOESIS. ........ccueiviiiiiieiiee et 45

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO




Indice/Sumario

INTRODUGCCION .....cooiriirireieeseesesisesssessssesses sttt essssssnens 1
CAPITULO I: El Problema de 1a INVEStIGaCION ..........cvririiiiiiieieise e, 4
1.1Planteamiento del Problema ... s 4
1.2 Delimitacion del Problema ..........cccooiiiiiiiciiiesese e 6
1.3 Formulacion del Problema.........cccoooiiiiiiie s 6
1.4 Preguntas de INVESLIGACION .........coieieiiiirieice e 6
1.5 Determinacion del teMa ..........cccoveveiiiiiieceee e 7
1.6 ODJELIVO GENEIAL.....c..iiiiiiieiieieeee bbb 7
IS I o 11010 (1] SO USRS 7
1.9 Declaracion de 1as Variables...........coiiiiiiiiiiieieie s 7
1,20 JUSEITICACION ..ottt 10
1.11 Alcance Y LIMITACIONES. ........ooviivirieriiriieiesieeieie ettt 11
CAPITULO II: Marco Teorico Referencial ............ccccooviiiiiiiiiiiiicse e 12
N N g1 (==Y [ TSR 12
2.1.1 Antecedentes NISLOMICOS ........coverueiereiese et 12
2.1.2 Antecedentes referenCiales..........ooovevieeiieieie e 13
2.2 Contenido Teorico que fundamenta la Investigacion ............c.ccccceeveiieiecieenen, 15
A R =11 o [0 PSS RSPR 15
2.2.2 Importancia de la nutricion en el emMbarazo............cccceeveverereieiesiece e 16
2.2.3 Necesidades de energia y NUITIENTES........coieieieieierene e 17
2.2.4 Macronutrientes en el EMDArazo..........cccccovvveieiiiii e 17
2.2.5 Micronutrientes durante el emMDArazo ..........ccoceeieieeiniiieiee e 19
2.2.6 Ingestion de agua durante el €MDAraZ0 ...........ccoeeveerierererereeeese e 24
A G =S v o [ N 10 T o o PSP 25
2.2.8 Evaluacion del estado nutricional en gestantes ..........ccoveeeerieeneieneieseeseeseesens 25
2.2.9 Indicadores del estado NUEFICIONAl MALEINO.........ccccvrirererieiee s 26

UREME

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO




3.1 Tipo y Disefio de INVESLIQACION ........ccveiieiireiecieseesie e 28

3.2 La poblacion Y 1a MUESIA..........cooiiiieeeese e 29
3.2.1 Caracteristicas de 1a poblacion.............cccooveiiiie i 29
3.3.2 Delimitacion de 1a poblacion ...........cccoceiveiiiiiicse e 29
3.3.3 TIPO 0E MUESLIA. .. .cveeuveieieieeie et e ettt re e e re e beaneesraereenee e 29
3.3.4 Tamafio de 12 MUESTIA .......ccviieiiiiiie e 29
3.3.5 Proceso de seleccion de 1a MUESEIa........cccceieiiiieiiisc e 30
3.3 L0S MEt0d0S Y 1S tECNICAS. .....cveivvecveeieiie e 30
3.4 Procesamiento estadistico de la iINnformacion...........cccocvcvvevinieenene e 32
CAPITULO IV: Anélisis e interpretacion de resultados..........ccoeerereiicinisenenieenen, 33
4.1 Analisis de 1a SItuacion aCtUal.............ccovveiiiriiiiiecce s 33
4.2 ANALISIS COMPATALIVO .....c.veiveeieeiecie sttt te e sre e e sreenee s 41
4.3 Verificacion de 1S NIPOLESIS .......ccveiieiiecie e 44
CAPITULO V: Conclusiones y ReCOMENUACIONES............civrerieieiienienie e 47
(000 0 0d 101 (] 1= 47
RECOMENAACIONES .....ovveie ittt sttt ettt bbb ene e 48
BIBLIOGRAFIA ...t ettt 49

ANEXOS ... 55



INTRODUCCION

El embarazo es un proceso fisioldgico en el que el feto se desarrolla dentro de la
madre; se utilizan diferentes términos para definir las etapas del desarrollo del feto y la
duracion de la concepcion, El periodo gestacional se divide en 40 semanas y dura 280
dias aproximadamente (Alan H. DeCherney et al., 2020).

Actualmente, gran parte de las gestantes no tienen buenos habitos de
alimentacion, por ende, trae consecuencias en su estado de nutricién, ocasionando
malnutricion durante este periodo convirtiéndose en un problema de salud (Bravo &
Vasconez Cabrera Mariela Alexandra, 2020).

San Gil Suarez et al., (2021) indica que, los hébitos alimentarios son conductas
que adquieren los individuos mediante la repeticion de actos en cuanto a la seleccion,
preparacion y consumo de alimentos, por lo tanto, el estado nutricional de la gestante es
un aspecto importante para el mantenimiento de su salud y la del feto; en especial por el

equilibrio entre la necesidad y el gasto de energia alimentaria con otros nutrientes
esenciales importantes para los procesos fisioldgicos relacionados con el crecimiento y
desarrollo en el embarazo, por lo que constituye un proceso critico en la vida. Ademas,
se ha demostrado que el estado nutricional materno antes de la concepcién como el
aumento de peso durante la gestacion tiene un gran impacto en el peso del nifio al nacer.

El estado nutricional inadecuado durante este periodo impacta de forma negativa,
porque incrementa el riesgo de bajo peso al nacer, parto prematuro, macrosomia fetal,
mortalidad materna y perinatal y posibles riesgos nutricionales durante los primeros
meses de vida a causa de la alimentacion inadecuada e insuficiente en la gestacion (Bruno
Neyra, 2021).

Segun Bravo (2020) sostiene que, los cambios en el estado nutricional de la madre,

ya sea por bajo peso, sobrepeso u obesidad, pueden llevar a que el feto no pueda utilizar
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los nutrientes que necesita para su desarrollo, por lo que el Fondo de las Naciones Unidas
(UNICEF), recomienda realizar mediciones antropométricas periddicamente y dar
seguimiento con orientacion dietética.

Se debe tener en cuenta que las necesidades nutricionales son mucho mayores
durante el periodo de gestacion, pero esto no significa que se tenga que comer por dos,
sino que se debe consumir las cantidades adecuadas y suficientes para cubrir las
necesidades nutricionales. Indican que la ingesta de alimentos debe ser completa y variada
pero nunca demasiado abundante (Bruno Neyra, 2021).

Debe estar fraccionada en 5 comidas al dia para evitar horas de ayuno, ricas en

hierro, acido folico, fibra para evitar el estrefiimiento y otros nutrientes esenciales,
también debe llevar una ingesta adecuada de liquidos y realizar actividad fisica moderada.

Es importante que haya un conocimiento nutricional durante el embarazo, porque
asi se pueden establecer acciones encaminadas al autocuidado y lograr la adecuada
alimentacion durante este periodo. Luego del parto si la madre no esta capacitada de como
llevar una alimentacion adecuada, puede haber un mayor riesgo de complicaciones
neonatales y de una u otra forma esto se podria prevenir siempre y cuando opten por una
alimentacion adecuada (Bruno Neyra, 2021).

En los Gltimos afios se han obtenido datos en diversas partes del mundo que
demuestra que el estado nutricional de las embarazadas es inadecuado debido a una
alimentacion insuficiente. Segun el Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional
(SISVAN) indica que, la proporcion de gestantes con déficit de peso es de un 10,3%,
obesidad de 14,2% y sobrepeso un 15% (San Gil Suérez et al., 2021).

Segun datos estadisticos en el afio 2020 en el Hospital General IESS Milagro en
la especialidad de ginecologia se atendieron un aproximado de 7610 gestantes en consulta

externa, 4388 por emergencia, 131 partos y 352 cesareas.
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Por lo tanto, la presente investigacion estuvo basada en determinar los habitos
alimenticios y su relacion con el estado nutricional de las gestantes que son atendidas en
el &rea de consulta externa del Hospital General IESS Milagro. Por lo que es de gran
importancia identificar en qué estado de nutricion se encuentran éstas gestantes para
brindar las pautas nutricionales oportunas, y asi evitar habitos de alimentacion
inadecuados.

Esta investigacion estd desarrollada en cinco capitulos los cuales se detallan a
continuacion como estan estructurados cada uno. Capitulo I, se refiere al planteamiento
del problema, delimitacion, formulacién, objetivos, justificacién, alcance y limitaciones
del estudio. Capitulo Il, muestra los antecedentes histdricos, referenciales y el contenido
tedrico que fundamenta la investigacion, basados en bibliografias confiables. En el
Capitulo 111, se muestra el disefio metodologico y los materiales utilizados para el disefio
del estudio incluyendo a la poblacion objetivo de la investigacion. En el Capitulo 1V, se
presenta el andlisis e interpretacion de los resultados que se obtuvieron en la ejecucion de
la ficha de datos de las gestantes sobre el estado nutricional y la encuesta sobre habitos

alimenticios; finalmente el Capitulo V, que corresponde a las conclusiones y

recomendaciones de la investigacion.
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CAPITULO I: El Problema de la Investigacion

1.1 Planteamiento del Problema

La gestacion es un proceso fisiol6gico importante ya que permite la supervivencia
de la especie y a su vez presenta una trascendencia nutricional para la formacion del nuevo
ser, por lo cual es necesario un aporte de nutrientes adecuado en cantidad y calidad (Auris
Lopez, 2018).

De manera mundial también se identifico que el déficit nutricional y la inadecuada
ganancia de peso incrementan el riesgo de problemas cardiacos en la madre lo que
conlleva a consecuencias negativas para el feto (Anastacio Venancio & Gudiel Paredes,
2018).

Bravo & Vasconez (2020) opina que, los hébitos alimenticios y el estado de
nutricion de las mujeres en estado de gestacion y luego en el periodo de lactancia materna
son cruciales para determinar la salud del feto y del nifio, se conocen numerosos factores
que pueden determinar la progresion y el resultado del embarazo.

La Organizacién Mundial de la Salud ha planteado recomendaciones para mejorar
la calidad de la atencion prenatal para reducir el riesgo de muertes prenatales y
complicaciones del embarazo, para asi brindar a las mujeres una experiencia positiva
durante la gestacion (Bruno Neyra, 2021).

De acuerdo a las estadisticas a nivel mundial en el afio 2015, aproximadamente
303.000 mujeres murieron por complicaciones relacionadas con el embarazo, 2,7
millones de bebes murieron en los primeros 28 dias de vida y 2,6 millones nacieron sin
vida. Una atencion sanitaria de calidad durante el embarazo y el parto podria evitar
muchas de estas muertes; sin embargo, a nivel mundial, solo el 64% de las mujeres

gestantes reciben al menos 4 0 mas visitas de atencién prenatal (Bravo & Vasconez

Cabrera Mariela Alexandra, 2020).
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En el Ecuador, el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), en el afio
(2022) mostré que, el 49,3 de cada 100 hijos nacidos vivos fueron de madres adolescentes
de hasta 18 afios, mientras que el 23,3 son de madres adultas hasta los 30 afios, y en ese
afio se registraron 250.277 nacidos vivos y 1,438 muertes fetales. EI censo materno en el
territorio indic6 que cada afio existe aproximadamente 300.000 mujeres embarazadas
(Gutiérrez & Torres, 2022).

La alimentacion en las mujeres embarazadas en el Ecuador es muy inadecuada y
escasa, y por lo que hoy en dia gran parte de las gestantes que asisten a un centro médico
con el fin de realizarse los controles del embarazo no tienen suficiente conocimiento de
como llevar una buena alimentacion, lo que demuestra una consecuencia a nivel de salud.

Las mujeres en el periodo de gestacion deben consumir hierro, acido folico, calcio
y otros minerales que son necesarios para el desarrollo y crecimiento del feto. En
maultiples estudios se evidencia que las dietas en las mujeres en estado de gestacion son
escasas en frutas, verduras, lacteos, pescados entre otros (Castillo-Matamoros et al.,
2021).

Los habitos alimenticios y el estado nutricional de las gestantes son los que
determinaran la salud del nifio a futuro por ende es muy importante llevar una buena

alimentacion durante este periodo.

Por lo antes mencionado ha llevado a realizar esté investigacion en el Hospital
General Milagro del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), el cual tiene la
mision de brindar atencidn ginecologica médica especializada y quirdrgica a la poblacion
femenina afiliada. La especialidad de ginecologia y obstetricia es una de las 24
especialidades dentro de la cartera de servicios que ofrece el Hospital. Segun los datos
estadisticos atienden en esta area un aproximado de 7610 gestantes en consulta externa,

4388 por emergencia, 131 partos y 352 cesareas (IESS Milagro, 2020).
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El problema que se puede evidenciar en las gestantes que son atendidas en el area
de consulta externa del hospital General IESS Milagro, es que existe una desinformacion
con respecto a habitos alimenticios adecuados, los cuales han generado problemas de
sobrepeso y obesidad. Ademas, que algunas son madres primerizas y no tienen un
conocimiento bésico de nutricion, por ende, no saben cuél es la manera correcta de
alimentarse, he ingieren comidas con alto valor caldrico y no nutritivas. Es importante
que las gestantes tengan habitos de alimentacién adecuados para llevar una dieta sana y
equilibrada que ayude en la formacién y crecimiento del feto y que el embarazo sea sano
y sin riesgos.

1.2 Delimitacién del Problema

Linea de Investigacion: Salud Publica y Bienestar Humano Integral

Sublinea: Alimentacion y Nutricion

Objeto de Estudio: Habitos Alimenticios y Estado Nutricional de las Gestantes

Unidad de Observacion: Mujeres en periodo de gestacion

Delimitacion Espacial: Hospital General IESS Milagro

Delimitacion Temporal: Afio 2023.

1.3 Formulacion del Problema

¢ Cudl es la relacion entre los habitos alimenticios y estado nutricional de las
gestantes atendidas en el area de consulta externa del Hospital General IESS Milagro?
1.4 Preguntas de Investigacion

% ¢Cudl es el estado nutricional de las gestantes que son atendidas en el area de
consulta externa del Hospital General IESS Milagro?
% ¢Cuéles son los habito alimenticios de las gestantes que son atendidas en el area

de consulta externa del Hospital General IESS Milagro?
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% ¢Cual es la ganancia de peso materno de las gestantes atendidas en el area de

consulta externa del Hospital General IESS Milagro?

1.5 Determinacién del tema

Hébitos alimenticios y estado nutricional de las gestantes atendidas en el area de
consulta externa del Hospital General IESS Milagro.
1.6 Objetivo General
% Determinar la relacién entre los habitos alimenticios y el estado nutricional de las
gestantes atendidas en el area de consulta externa del Hospital General IESS

Milagro.

1.6.1 Objetivos Especificos
¢ ldentificar el estado nutricional de las gestantes atendidas en el area de consulta
externa del Hospital General IESS Milagro.
% Conocer los habitos alimenticios de las gestantes atendidas en el area de consulta
externa del Hospital General IESS Milagro.
% Identificar la ganancia de peso materno de las gestantes atendidas en el area de

consulta externa del Hospital General IESS Milagro.

1.8 Hipotesis
Hipdtesis General
Los habitos alimenticios se relacionan significativamente con el estado nutricional
de las gestantes atendidas en la consulta externa del Hospital General IESS Milagro.
1.9 Declaracion de las Variables
Variable Dependiente: Estado Nutricional

Variable Independiente: Habitos alimenticios
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Tabla 1. Operacionalizacion de las Variables

Variable Definicion Dimensién Indicador Escala Tipo
Variable Resultado del Edad 18a>39 |Numérica
dependiente: balance entre las
Estado necesidades y el Soltera
nutricional gasto de energia Casada

alimentaria y otros Divorciada
nutrientes esenciales, Estado Civil Separada Nominal
y secundariamente, Factores Union libre o,
de multiples demogréficos de hecho
determinantes en un Viuda
espacio dado, Primaria
representado por Educacion
factores fisicos, béasica
genéticos, Secundaria
bioldgicos, Nivel de Educacion
culturales, psico- escolaridad media/bachill i
) o Nominal
socio-econémicos y erato
ambientales. Superior no
universitario
Superior
universitario
Post-Grado,
Doctorado
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Valoracion indice de Peso Numérica
antropomeétrica masa insuficiente
corporal pre- <18.5
gestacional Normopeso
>18.5a24.9
Sobrepeso 25
a29.9
Obesidad 1 >
30 a 34,99
Obesidad 2
>35a 39,99
Obesidad 3
>40
ler trimestre
aumento de Adecuado
Ganancia de 0a2Kkg Inadecuado
peso materno/ 2do Excesivo Nl
semana trimestre
gestacional aumento de
6a6,5kg
3er trimestre
de5a6 kg
Variable Conjunto de Frecuencia  |Habitos
independiente:  |conductas adquiridas de consumo |alimentarios
Habitos por un individuo, por de alimentos, |adecuados
alimenticios la repeticion de actos Valoracion Habitos Habitos
en cuanto a la dietética alimentarios  |alimentarios
seleccion, la adecuados e  |medianamente [Nominal
preparacion y el inadecuados |adecuados
consumo de Héabitos
alimentos alimentarios
inadecuados
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1.10 Justificacion

Los habitos alimenticios de las gestantes estan relacionados directamente con su
salud ya que su demanda nutricional va en aumento para compensar el desarrollo del feto
por lo que exige un habito alimenticio adecuado y saludable que contribuya en el
mantenimiento de la salud materno-fetal. Las gestantes deben mantener habitos
alimenticios adecuados en cantidad y calidad mediante la alimentacion balanceada con
productos saludables que estén a su alcance y condicidn econémica.

La presente investigacion tiene como proposito determinar los habitos
alimenticios y su relacion con el estado nutricional de las gestantes que son atendidas en
el &rea de consulta externa del hospital General IESS Milagro, esta investigacion sera un
aporte para una posible solucién con la que se pueda poner mas énfasis en la importancia
de una nutricién adecuada durante en el estado gestacional.

Gran parte de las gestantes de esta investigacion se encuentran con estados de
nutricion desfavorables presentando sobrepeso u obesidad desde antes de la concepcion
dado por una mala alimentacion, y esta, da como posibles resultados complicaciones
materno-perinatal con gran impacto social y nutricional para la poblacién de estudio. La
finalidad de esta investigacion es dar a conocer a las gestantes sobre las diferencias en sus
necesidades a través de acceso seguros para adquirir alimentos que son nutritivos a través
de la evaluacién, orientacion y consejeria nutricional adecuada para prevenir
complicaciones futuras.

Poniendo todo esto en practica se va a lograr un incremento de peso adecuado
dependiente de su trimestre de gestacién, la madre tendrd mayor defensa a posibles

infecciones y menor riesgos de muertes perinatales.
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1.11 Alcance y Limitaciones
Alcance

El alcance de la presente investigacion es determinar los habitos alimenticios y su
relacién con el estado nutricional de las gestantes atendidas en el area de consulta externa
del Hospital General IESS Milagro, ya que actualmente gran parte de gestantes no
presentan habitos alimenticios adecuados, por lo que se incrementan las consecuencias
en el estado nutricional ocasionando problemas de malnutricién durante la gestacion
convirtiéndose en un problema de salud, estos problemas ocasionan resultados negativos
para el feto. La OMS, indica que el cuidado del embarazo en forma temprana, periddica
e integral disminuye sustancialmente el riesgo de complicaciones y muertes materna y
perinatal (Chacaguasay Mullo, 2018) .
Limitaciones

Este estudio se lo realizé en el area de consulta externa del Hospital General IESS
Milagro, que corresponde a una casa de salud de segundo nivel de atencion; que funciona
las 24 horas y la consulta externa funciona en horarios de 6 am a 22 pm en 2 turnos.

En la investigacion no hubo limitaciones ya que se lo realiz6 con todos los
permisos y autorizacion correspondiente, ademas se contd con un acceso oportuno y se

guardo la confidencialidad de cada una de las gestantes.
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CAPITULO II: Marco Teorico Referencial
2.1 Antecedentes
2.1.1 Antecedentes histéricos

En las revisiones de los estudios indican que, la alimentacién pudo haber influido
en el proceso evolutivo de las especies anteriores, donde se preconiza la disposicion de
un entorno con los recursos alimenticios que puede promover el desarrollo fisico e
intelectual, donde la capacidad sensorial fue mayor y permitié de mejor manera el manejo
de los alimentos que tenian disponibles y presentando una adaptacion al medio que
produjo experiencias donde se dio el origen con nuevos artilugios alimentarios (Martinez
Rincon & Rodriguez Cisneros, 2002).

En la antigliedad la nutricion era considerada como una ciencia fundamentada en
la bioquimica , en el siglo XX comienza a reconocer que la especializacién no era
suficiente y se requirié considerar los patrones alimentarios; estos estan determinados
para cada persona y el entorno donde se desarrolla, por ende plantear una intervencién
nutricional significa que se tiene que conocer al paciente y su entorno, para implementar
la terapéutica que ayude a mejorar su calidad de vida desarrollando el cuidado y
responsabilidad mediante la educacién alimentaria (Talavera, 2020).

Segun Marshall et al., (2022), establece que, en el pasado, las pautas de politica
publica no incluian a las mujeres embarazadas, lactantes o nifios menores de 2 afios. En
el siglo XX, consideraban que el feto podia satisfacer sus necesidades nutricionales en
cualquier situacion de hambruna con excepcion de una hambruna extrema, por lo que las
gestantes empezaron a restringir su dieta.

Las gestantes constituyen uno de los principales grupos de riesgo en nutricion y
son objeto constante de vigilancia nutricional, ya que las necesidades de energia y

nutrientes aumentan durante esta etapa (Santana et al., 2021).
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Después de décadas de investigacion se sabe que la mal nutricion materna afecta
el desarrollo sistémico y neuroldgico del feto, y que es un factor particularmente
importante de considerar, porque puede tener consecuencias desfavorables para la madre.
El seguimiento nutricional juega un papel importante en el tratamiento de las mujeres
embarazas, ya que incide en el resultado final (Quishpe & Lara, 2023).

Actualmente la evidencia indica que el tamafio corporal materno, las précticas
dietéticas y el estado nutricional antes y durante el embarazo son factores importantes
para la salud fetal.

2.1.2 Antecedentes referenciales

Lugowska & Kolanowski, (2019), en el estudio del “Comportamiento Nutricional
de las mujeres embarazadas en Polonia”, tuvo como objetivo evaluar el comportamiento
nutricional de las embarazadas; para la recoleccién de datos realizaron un cuestionario
especialmente disefiado con 28 preguntas. La investigacion se llevé a cabo con 815
mujeres primigestas, dicha encuesta fue relacionada durante el embarazo con curso
normal y >14 semanas de gestacion, la seleccion de las gestantes fue aleatoria. La
encuesta contenia preguntas sobre el curso del embarazo, determinados comportamientos
nutricionales en relacion con la frecuencia de consumo de alimentos, ademas de las
caracteristicas sociodemograficas. En sus resultados descubrié que hay muchas malas
practicas en el comportamiento nutricional de las mujeres embarazadas donde
encontraron insuficiente el consumo de ciertos alimentos como: pescado, verduras,
leches y bebidas lacteas fermentadas y encontré un consumo excesivo de dulces y pan
blanco. Luego del analisis de los resultados concluyeron que el comportamiento
nutricional en las embarazadas se caracteriza por las malas practicas en la alimentacion.

En la investigacion realizada por a Aguilar Burga, en el afio (2022), quien en su

estudio: “Habitos alimenticios y estado nutricional en gestantes atendidas en el C.S.

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO



Yugoslavia” en Chimbote Pert, en su objetivo busco determinar la relacion que existe
entre los habitos alimenticios y el estado nutricional de las gestantes, la metodologia que
utilizé fue cuantitativa bésica con disefio no experimental transeccional correlacional-
casual, con muestreo aleatorio conformado por 100 gestantes. Para la recoleccion de
datos realizd un andlisis documental y como instrumento realizd una encuesta sobre
habitos alimenticios. En esta investigacion encontré un 85% de gestantes que presentaron
habitos alimenticios inadecuados, el estado nutricional normal, sin embargo, el
incremento de peso durante la gestacion fue bajo. Tras los resultados concluy6 que hay
una asociacion significativa entre los habitos alimenticios y el estado nutricional de las
gestantes en relacion con su indice de masa corporal pre gestacional.

En el afio 2022, Ronceros Hernandez, llevd a cabo el estudio: “Habitos
alimentarios y estado nutricional en gestantes del tercer trimestre atendidas en el Centro
de Salud la Palma” en Ica Per0. El objetivo de la investigacion fue determinar la relacion
entre los habitos alimentarios y estado nutricional de las gestantes, el método de estudio
que planted es de tipo aplicativo, cuantitativo de disefio no experimental descriptivo de
corte transversal, efectuo el estudio en una poblacion de 126 gestantes y su muestra quedd
conformada por 95 gestantes; para la recoleccion de datos empled una encuesta y
observacion. En esta investigacion se encontrd que el 42.2% de las gestantes presentan
habitos alimentarios inadecuados, y que la dimension del consumo de alimentos
saludables también es inadecuada con un 60%, ademas que el 61.1% present0 estado
nutricional inadecuado. Con los resultados de este estudio se concluyd que existe una
estrecha relacion entre los habitos alimentarios y el estado nutricional de las gestantes.

Cholan Gallardo, en el afio (2022), en su investigacion “Habitos alimentarios y
estado nutricional en gestantes Centro de Salud la Tulpuna” en Cajamarca. El

investigador presentd como objetivo determinar la relacion de los habitos alimentarios y
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estado nutricional de las gestantes. La metodologia que utilizo es disefio no experimental,
cuantitativa, correlacional y de corte transversal; para la recoleccién de los datos utilizo
una encuesta en 236 gestantes, en sus resultados encontro que el 28% tuvo una ganancia
baja de peso y el 32% present6 una elevada ganancia de peso, con referente a los habitos
alimentarios el 67.1% es inadecuada, ademas encontraron prevalencias de un alto
consumo de carbohidratos y grasas y bajo consumo de proteinas, y de minerales
esenciales durante la gestacion. Luego del analisis de resultados concluy6 que existe una
relacion entre el estado nutricional y los héabitos alimentarios en gestantes.

Flores, en el (2023) realiz6 una investigacion sobre: “La Educacion Nutricional y
sus efectos sobre la dieta y Habitos Alimenticios de las Embarazadas™, donde su objetivo
fue analizar el efecto que tiene una intervencién pedagogica nutricional sobre la calidad
de la dieta y habitos alimenticios en pacientes embarazadas. El estudio tuvo una muestra
de 171 gestantes por lo que se trata de un estudio cuasi experimental- longitudinal y
correlacional. La recoleccion de los datos lo realizé durante 12 semanas donde fue
evaluando la calidad de la dieta mediante el indice de alimentacion saludable y por el
porcentaje de adecuacion de la dieta, antes y después de dicha intervencion. En sus
resultados encontré una correlaciéon significativa entre la calidad de la dieta y su
intervencion, por lo que concluyé que la educacién alimentaria es una excelente
herramienta para generar cambios en los habitos alimenticios de las gestantes.

2.2 Contenido Tedrico que fundamenta la Investigacion
2.2.1 Gestacion

El embarazo es un proceso fisioldgico en el que el feto se desarrolla dentro de la

madre y se utilizan diferentes términos para definir las etapas del desarrollo del feto y la

duracion de la concepcion. La edad fetal es desde el momento de la fecundacién vy la
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implantacion es de 4 a 6 dias después del final de la ovulacién. Las semanas gestacionales

se calculan en 280 dias o0 40 semanas completas (Alan H. DeCherney et al., 2020).

2.2.2 Importancia de la nutricion en el embarazo

Las gestantes necesitan consumir una variedad de alimentos para asi mantener un
peso saludable y satisfacer las necesidades de nutrientes y energia que se asocian a la
formacion de tejidos fetales y materno. Los cambios metabdlicos que ocurren en el
embarazo estan asociados a la acumulacion de reservas de energia para el puerperio y la
lactancia, ademas asegura una cantidad suficiente de oxigeno y nutrientes para el
desarrollo del nifio (Lugowska & Kolanowski, 2019).

La alimentacion adecuada durante el periodo de gestacion ayuda a prevenir
problemas que se asocian al desarrollo del nifio, ademas previene enfermedades maternas
durante y después del periodo de gestacion. EI embarazo es un periodo fisiologico y por
ende las necesidades de energia y nutrientes estan aumentadas y un desequilibrio en estos
nutrientes pueden tener problemas graves mas que en otras etapas, afectando la salud del
nifio y de la madre. Una alimentacion inadecuada est4 asociada a retraso en el crecimiento
intrauterino con mayor riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares, hipertension,
diabetes u obesidad (Chacaguasay Mullo, 2018).

La alimentacion inadecuada es un determinate para la morbilidad materna y la
principal causa de mortalidad y morbilidad infantil en el mundo. Hace poco tiempo no se
habia prestado atencion a la alimentacion de las gestantes ya que estan con la creencia
erronea de que se debe de comer por dos y que deben satisfacer sus antojos lo que ha
conllevado al uso de dietas inadecuadas, con un exceso de calorias y desequilibrios de
diferentes nutrientes. Hoy en dia se puede asegurar que la alimentacién de la embarazada
debe seguir un plan adecuado a sus necesidades para asi evitar un consumo excesivo de

energia (Bravo & Vasconez Cabrera Mariela Alexandra, 2020).
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2.2.3 Necesidades de energia y nutrientes

En la gestacion tanto las necesidades de energia como de macronutrientes y
micronutrientes se incrementan ya que son necesarios para el crecimiento y desarrollo
fetal, placentario y tejidos que se asocian a la madre, de esta manera se cumplen las
demandas metabdlicas que se requieren durante el embarazo (Anastacio Venancio &
Gudiel Paredes, 2018).

Las embarazadas deben incluir en su alimentacion diaria alimentos de todos los
grupos alimenticios y deben consumir una dieta saludable y variada ademas incluir en su
alimentacion alimentos del grupo de los cereales, tubérculos, leguminosas, carnes como
carnes blancas tanto pollo como pescados y cerdo, incluir visceras debido a que son una
fuente importante de hierro, ademas deben consumir lacteos, huevos, frutas y verduras ya
que son fuente importante de vitaminas y minerales ademas que ayudan en el transito
intestinal y evitan el estrefiimiento en las gestantes (Perichart-Perera et al., 2020).

Quishpe & Lara, (2023), explican que, el consumo energético de un embarazo
completo es de unas 75.000 calorias, y se debe incrementar en el segundo trimestre 200
kcal al dia, mientras que en el tercer trimestre los requerimientos energéticos aumentan a
300 kcal al dia. Se deben realizar los ajustes caléricos individualmente en funcién con el
IMC y a la actividad fisica en el inicio de la gestacion, ajustando esta ingesta energética

al aumento de peso materno.

2.2.4 Macronutrientes en el Embarazo
Energia

Martinez Garcia et al., (2021), indica que, los hidratos de carbono son la fuente
de energia mas importante y se recomiendan entre 4 a 5 raciones al dia. La ingesta debe

ser principalmente cereales integrales con alto contenido en fibra, no deben de llevar una
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ingesta elevada de bebidas y alimentos con azucares refinados porque estos aumentan las
posibilidades de incremento en el peso materno.
Proteinas

Quishpe & Lara, (2023), sefialan que, la proteina es necesaria para satisfacer las
necesidades en el crecimiento fetal, placenta y tejidos maternos, por lo que debe ingerir
0.88 g/kg/dia. Cuando hay un equilibrio energético-proteico, se consigue mayor peso al
nacer y menor riesgo de muerte fetal y neonatal. Las proteinas se la obtienen a través de
la alimentacion procedentes de dos tipos de alimentos.

Proteinas de origen animal: Se caracterizan por tener un alto valor biol6gico y
con su consumo se aporta la mayoria de los aminoacidos esenciales que permitiran un
embarazo saludable, se los puede obtener de las carnes rojas, pescados o huevos los que
son beneficiosos para el desarrollo del cerebro fetal debido a su alto contenido en colina
(Salehi et al., 2020).

Proteinas de origen vegetal: Se encuentran en las leguminosas, cereales y frutos
Secos, con su consumo las gestantes obtendran suficientes aportes de proteinas.

Lipidos

En la ingesta diaria se debe consumir alrededor del 30% de los nutrientes
ingeridos, de los acidos grasos saturados su consumo debe ser inferior al 7%, acidos
grasos monoinsaturados debe ser 12% y de &cidos grasos polinsaturados el 10%
especialmente de acido grasos esenciales (Quishpe & Lara, 2023).

Acidos grasos Omega-3

Los acidos grasos omega-3, en especial el DHA (Acido decosahexaenoico), es
importante para mantener un embarazo saludable, ya que este con otros lipidos
poliinsaturados se transportan activamente a través de la placenta para satisfacer las altas

demandas en el crecimiento fetal, en especial en el dltimo trimestre del embarazo. Las
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concentraciones aumentadas de DHA se transfieren del torrente sanguineo materno al
torrente sanguineo fetal y al cerebro como biomagnificacién y da como resultado un
desarrollo 6ptimo del cerebro fetal y acumulacion de altas concentraciones de DHA en el
sistema nervioso (Aynaci, 2019).

Las madres que llevan una ingesta saludable de DHA, cuando dan a luz los nifios
tienen mas DHA en su torrente sanguineo y mejor funcion visual. Debe de haber una
ingesta continua de EPA (&cido ecosapentanoico) y DHA ya que es importante para
mantener la salud cardiovascular materna y pueden reducir factores de riesgos, ademas
de reducir niveles de triglicéridos y LDL (lipoproteina de baja densidad) y aumentar el
HDL (lipoproteina de alta densidad) (Beluska-Turkan et al., 2019).

El DHA se encuentra en alimentos como: pescado azul, salmon, sardina, atdn,
ademas se encuentra en aceite vegetales de linaza, soya, canola, en frutos secos como
almendras y nueces; el consumo en la ingesta debe ser al menos 200mg al dia (Beluska-
Turkan et al., 2019).

2.2.5 Micronutrientes durante el embarazo

Porbén, (2023), detalla que, las vitaminas son un grupo de compuestos organicos
que son necesarios para el metabolismo de los nutrientes para sustentar la vida, tienen
funcion catalitica por lo que el cuerpo no puede sintetizarlos, que deben estar presentes
en la alimentacion en cantidades adecuadas para cubrir las necesidades nutricionales del
organismo.

Los minerales son oligoelementos necesarios en el organismo y se necesitan en
pequefias cantidades para realizar funciones esenciales ya que contribuyen en el
desarrollo y mantenimiento de huesos, dientes, musculos y cerebro. Es importante el
consumo de estos micronutrientes en especial los de alta biodisponibilidad como hierro,

vitamina A, calcio, zinc y acido félico (Perichart-Perera et al., 2020).
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Vitamina A

Mejia-Montilla et al., (2021), indica que, la vitamina A se almacena en el tejido
adiposo y tiene propiedades antiinflamatorias, antioxidantes y antiproliferativas;
contribuye con la percepcién de los estimulos luminosos por parte de la retina, es
responsable de la integridad de las membranas celulares y de la biosintesis de melanina-
colageno lo que incide en el estado de la piel, cabello y ufias.

Un déficit de esta se asocia a parto prematuros, retraso del crecimiento
intrauterino y bajo peso al nacer. La dosis recomendada es de 800 pg/dia. las fuentes
alimentarias de vitamina a son: zanahoria, zapallo, mago, tomate, higado, productos
lacteos entre otros.

Vitamina D

La vitamina D es una vitamina liposoluble y hormona que se sintetiza en la piel
Y se asocia con la salud dsea, ademas que regula diversas funciones corporales y tiene
importantes efectos inmunologicos y antinflamatorios. Las concentraciones bajas durante
el embarazo presentan mayor riesgo de diabetes gestacional, preeclampsia, recién nacidos
prematuros y otras complicaciones. Los niveles sanguineos de esta vitamina se pueden
ver afectados por la estacion del afio, la exposicion del sol, ingesta dietética de vitamina
D o por la presencia de obesidad (Perichart-Perera et al., 2020).

La vitamina D desempefia un papel esencial en el crecimiento y desarrollo fetal
apoyando el sistema esquelético, la formacion del esmalte y ayudan a regular el calcio y
la funcion inmune. Durante la gestacion el calcio materno se moviliza y su utilizacion
aumenta para satisfacer las necesidades de mineralizacion ¢sea del feto, y como resultado
se producen adaptaciones fisioldgicas, debido a que aumenta el calcitriol sérico, proteina

fijadora de vitamina D (Beluska-Turkan et al., 2019).
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Se debe recomendar a las gestantes que se expongan al sol, debido a que es la
mejor fuente de vitamina D.

Vitamina E

Es un antioxidante que previene el estrés oxidativo y el dafio a las membranas
celulares, tiene propiedades que fortalecen los vasos sanguineos, ademas que interfiere
con la sintesis de los factores de coagulacion y reduce la agresion plaquetaria, también
regula el funcionamiento de los tejidos musculares y esqueléticos y sus principales sitios
de depdsito son el tejido adiposo y glandulas suprarrenales.

La vitamina E se encuentra con méas frecuencia en alimentos de origen vegetal
como aceites vegetales, aceitunas, nueces, almendras, semillas de girasol, semillas de
sésamo y legumbres. En las mujeres en estado de gestacion la dosis diaria recomendada
es de 10 a 19 mg/dia (Mejia-Montilla et al., 2021).

Acido Folico

El &cido folico o vitamina B9, es hidrosoluble y contribuye en el cierre del tubo
neural aumentando la proliferacion celular ya que es un cofactor esencial en el
metabolismo del carbono y participa en la regulacion epigénetica. La OMS recomienda
que las gestantes reciban suplementacion de acido félico, 400 mcg al dia, antes y durante
el embarazo para prevenir defectos del tubo neural (Perichart-Perera et al., 2020).

Los alimentos ricos en acido folico ayudan para la produccion de ADN, ya que
una deficiencia de este mineral puede producir defecto en el tubo neural ademas que su
deficiencia esta asociada a malformaciones congénitas y parto prematuro (Anastacio
Venancio & Gudiel Paredes, 2018).

Las mejores fuentes naturales de folato son las legumbres, verduras de hojas

verdes, higado, citricos y pan integral. Sin embargo, se absorbe el doble de acido fdlico
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de los alimentos fortificados y de suplementos en comparacion con las fuentes naturales
(Quishpe & Lara, 2023).
Vitamina B12

Se relaciona con el metabolismo del acido folico y la homocisteina que se
involucra en el metabolismo celular y sintesis de ADN. La dosis recomendada es de 2.6
mcg/dia en el embarazo. Los alimentos ricos de esta vitamina son los de origen animal
como pescado, carne, pollo, visceras, huevo, productos lacteos. En Ecuador en diferentes
lugares el consumo de vitamina B12 es deficitario por lo que es necesario su
suplementacion (Vaca-Pérez & Favier-Torres, 2023).

Hierro

Beluska-Turkan et al., (2019) explica que, el hierro es esencial para el crecimiento
y desarrollo fetal, debido a que es un cofactor de las enzimas implicadas en las reacciones
de oxidacion — reduccion que ocurre en el metabolismo celular. El hierro es un
componente importante de la hemoglobina, la proteina encargada de que los globulos
rojos transporten el oxigeno al cuerpo. El cerebro neonatal se encuentra metabolicamente
activo por ende consume aproximadamente el 60% del oxigeno total; por lo tanto, las
mujeres gestantes tienen altas demandas de hierro ya que en el embarazo se requiere un
gran aumento del volumen sanguineo para satisfacer las demandas del feto.

En el embarazo suelen haber deficiencias de hierro y esto se asocia a un aumento
de las enfermedades maternas, mayor prevalencia de anemia, bajo peso al nacer,
prematuridad y restriccion del crecimiento intrauterino. Ademas, cuando estas
deficiencias ocurren el nifio no dispone de hierro en los primeros meses de vida por lo
que podrian producirse efectos neurologicos irreversibles, ya que durante la infancia y la

primera infancia el cerebro del nifio sigue desarrollandose por lo que el hierro influye en

la capacidad cognitiva y el comportamiento.
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Los alimentos ricos en hierro son las carnes rojas magras, pescado, cerdo, frutos
secos Yy cereales fortificados con hierro. Es importante consumir frutas ricas en vitamina
C, ya que mejoran la absorcion del hierro no heminico que se encuentra en los alimentos
de origen vegetal y fortificados; se recomienda evitar los alimentos que inhiben su
absorcidén como cereales integrales, pan sin levadura, legumbres, té, café los cuales deben
consumirse por separado (Quishpe & Lara, 2023).

Las recomendaciones de suplementacion de hierro que hace la OMS es de 30 a 60
mg al dia.

Calcio

El calcio es un mineral abundante en el cuerpo por lo que es necesario para varios
procesos, como la formacién de los huesos, la contraccion muscular, la funcién de
enzimas y hormonas. La absorcion de calcio aumenta durante el embarazo, por lo que la
ingesta diaria oscila entre 1.000 a 1200 mg/dia (Perichart-Perera et al., 2020).

La OMS recomienda dosis altas de calcio entre 1,5 a 2,0 g/dia para prevenir la
preclamsia y la eclampsia, en especial para embarazadas con alto riesgo de sufrir
trastornos hipertensivos del embarazo (Martinez Garcia et al., 2021).

Yodo

El yodo actlia en conjunto con la glandula tiroides debido a que esta utiliza el yodo
de los alimentos para producir hormonas tiroideas, la tiroxina (T4) y la triyodotironina
(T3); en el embarazo los requerimientos de yodo aumentan en un 50% debido a las
necesidades requeridas por el feto, porque este no tiene una glandula tiroidea en completo
funcionamiento hasta la semana 20 de gestacion. El yodo el importante en el feto para
desarrollar de manera normal el cerebro y el sistema nervioso. La necesidad de yodo
durante el embarazo es de 160 pg/dia, se lo encuentra en productos lacteos como leche

ademas en los mariscos y huevos (Beluska-Turkan et al., 2019).
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Zinc

(Jouanne et al., 2021) describe que, el zinc es esencial para los procesos biolégicos
como la division celular, sintesis y crecimiento de las proteinas y metabolismo de los
acidos nucleicos. Durante la gestacion su deficiencia puede provocar anomalias
congeénitas, bajo peso al nacer, retraso del crecimiento intrauterino y parto prematuro. Las
necesidades aumentan con el embarazo, recomendando una ingesta diaria de 11mg/dia,
se puede encontrar zinc en alimentos como pescados, carne y mariscos, aungue, la ingesta
en alimentos por si sola puede no ser suficiente; cuando las gestantes toman suplementos
de hierro deben tener precaucién ya que el hierro reduce la absorcion de zinc.
Magnesio

Es un macroelemento intracelular importante ya que junto al potasio dan funcion
a mas de 300 enzimas, ademas que participa en la sintesis de proteina, trasmision de
estimulos neuromusculares, termorregulacion, control de la presién arterial y homeostasis
mineral 6sea. En las gestantes se puede observar calambres musculares por lo que se
requiere su suplementacion. Se encuentra en alimentos como cereales, legumbres, nueces,
cacao, pescado y papas (Mejia-Montilla et al., 2021).

Durante el embarazo los niveles de magnesio disminuyen alcanzando niveles
bajos en el Gltimo trimestre y aumentan después del parto. Las deficiencias se asocian con
el desarrollo de hipertension, diabetes gestacional, parto prematuro y restriccion del

crecimiento intrauterino (Jouanne et al., 2021).

2.2.6 Ingestion de agua durante el embarazo

Porbén, (2023) establece que, el agua es la mejor forma de hidratacion durante el
embarazo, mediante este periodo debe consumir grandes cantidades cuando hay pérdidas
ya sea por la temperatura ambiente o la actividad fisica. El aporte de agua durante el

embarazo es fundamental debido que aumenta el volumen plasmatico, mantiene el
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volumen del liquido amni6tico y ayuda al correcto desarrollo fetal. Durante este periodo
ciertas condiciones pueden aumentar la demanda de agua como son las nduseas y los
vomitos.

Las necesidades de liquidos se pueden satisfacer no solo bebiendo agua, sino
afiadiendo alimentos de origen vegetal como frutas y verdura que contienen proporciones
de agua muy alta. La placenta contiene 500 ml de agua y el liquido amnidtico oscila entre

500 a 1200 ml.

2.2.7 Estado nutricional

Es un estado de balance que hay entre la ingesta y las necesidades energéticas de
nutrientes que el organismo requiere, ademas que representa el estado de bienestar de las
personas y son factores que se relacionan con la salud y con el entorno fisico, social,
cultural, econémico, que se determina a través de mediciones antropométricas como peso
y talla (Aguilar Burga, 2022).
2.2.8 Evaluacion del estado nutricional en gestantes

La valoracién nutricional de las gestantes debe comenzar al inicio de la gestacion
con el fin de facilitar intervenciones que aseguren una Optima evolucion durante la
gestacion. Se han publicado diversos estudios que han demostrado que la oportuna
valoracién nutricional al inicio de la gestacion tiene mejores resultados, tanto para el nifio
como para la madre. Mediante esta valoracion permitira recomendar a las gestantes que
presentan peso normal, bajo peso, sobrepeso y obesidad la ganancia de peso adecuada

para cada trimestre de embarazo de acuerdo a su estado nutricional (Bravo & Vasconez

Cabrera Mariela Alexandra, 2020).
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Tabla 2. Clasificacion de IMC Preconcepcional

Clasificacion nutricional IMC (Kg/m2) Ganancia Total (Kg)
segun IMC
Bajo Peso <18.5 12.5a18.0
Normal 18.5a24.9 11.5a16.0
Sobrepeso 25a29.9 7allb
Obesidad >30.0 5a9

Fuente: Datos tomados de Aguilar Burga, 2022.
2.2.9 Indicadores del estado nutricional materno

Peso preconcepcional: Es un factor que influye en el estado nutricional materno
porque es un predictor del peso del nifio al nacer. Por lo consiguiente si la embarazada
tiene bajo peso antes del embarazo puede causar un aumento insuficiente de peso y riesgo
para que el feto presente un peso insuficiente. En cambio, si la embarazada tiene
sobrepeso previo al embarazo también se considera un factor de riesgo materno debido a
gue aumenta mortalidad perinatal, macrosomia en los bebés o enfermedades maternas
como hipertension y preeclampsia debido al incremento excesivo de peso (Diaz
Bustamante & Merelo Valero, 2023).

Talla materna: Es un predictor de riesgo de retraso del crecimiento en el Gtero
cuando mide entre 140 a 150 cm, y este pronostico es diferente si la baja talla es genética
y cuando eso ocurre existe riesgo de complicaciones durante el parto debido a la
desproposicion cefalopélvica. Estudios demuestran que los nifios nacidos con bajo peso

para la edad se clasifican como adecuados cuando son ajustados por talla materna (Meza

etal., 2019).
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Incremento de peso materno: Es la ganancia de peso durante la gestacion lo que
corresponde al 12.5% aproximadamente con un promedio de ganancia de 0.5% kg por

Semana.

2.2.10 Habitos alimenticios

Chacaguasay Mullo, (2018) sostiene que, los habitos alimenticios se desarrollan
a lo largo de la vida y puede afectar la calidad en la alimentacion y el estado nutricional.
Se adquieren desde la infancia y cambian con el tiempo y se constituyen por condiciones
con el tipo de alimento que se consume, horarios que se establecen en la alimentacion y
como esta distribuida en el dia. Los habitos alimentarios dependen de la situacion
econOmica, la religion, cultura, nacionalidad, educacion, gustos personales, comodidad y
facilidad al momento de la preparacion de los alimentos. Se clasifican en:

Adecuados. - Son cuando las personas eligen sus propios métodos de
alimentacion enfocada a mantener una buena salud, es decir, eligen consumir todos los
grupos de alimentos de forma variada y equilibrada, por ende, siguen planes y horarios
de alimentacion establecidos.

Inadecuados. - Consumo de alimentos que no son saludables y que no contienen
todos los nutrientes necesarios y son medianamente inadecuados.

La falta de recursos econdmicos, carencia de empleos y deudas hace que no se
opten por una alimentacién saludable sino por lo mas econémica y de facil acceso como
alimentos que no cubren con los nutrientes necesarios por sus bajos costos (Bravo &
Vasconez Cabrera, 2020).

Factores de riesgos que modifican los habitos alimenticios
e Biologicos

e Psicoldgicos

e Socioecondmicos
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CAPITULDO III: Disefio Metodoldgico
3.1 Tipo y Disefio de Investigacion

el presente proyecto de investigacion es no experimental, cualicuantitativa,
descriptiva, correlacional, retrospectiva, de corte transversal.

Segun su finalidad: Es aplicada, ya que se utilizaron los conocimientos
adquiridos en el &mbito de nutricion, los mismos que guardan relacion directa con el tema
de estudio, a su vez se dio respuesta a las preguntas de investigacién por medio de los
resultados obtenidos.

Segun su objetivo gnoseoldgico: Es descriptiva por presentar los hechos durante
la investigacion sobre el cuestionario de frecuencia de consumo alimentario, donde se
recopilé informacion sobre la ingesta alimentaria para relacionarlo con el estado
nutricional de las gestantes. Es correlacional ya que tiene el propdsito de expresar la
relacién de las variables si presentan dependencia o independencia.

Segun su contexto: Es de campo, porque la recoleccion de la informacién fue
tomada de la realidad a través de la aplicacion de técnicas e instrumentos de valoracion
nutricional para determinar el estado de nutricion de las gestantes.

Segun el control de variables: Es no experimental, ya que no se manipulé ni
probaron las variables de estudio, es decir, la intervencion que se realiz6 a las gestantes
fue por medio de una metodologia de valoracién nutricional no invasiva.

Segun la orientacion temporal: Es de corte transversal ya que los datos fueron
obtenidos en un periodo de tiempo determinado, es decir, el levantamiento de la

informacion se lo llevé a cabo en el periodo comprendido desde agosto a noviembre del

2023.
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El disefio de la investigacion es declarado como: Cualicuantitativo ya que se
recolectaron y analizaron los datos sobre las variables con el propoésito de responder a las
preguntas de investigacion y cumplir con los objetivos planteados.

3.2 La poblacién y la muestra

La poblacion de estudio esta conformada por las gestantes que son atendidas en
tercer trimestre del afio 2023 (julio a septiembre) en el area de consulta externa del
Hospital General IESS de Milagro, con la finalidad de obtener la informacion para poder
tomar datos de la consulta externa de estas pacientes los cuales se obtuvieron mediante
un reporte, cuyo valor preliminar fue de 8500 consultas.

3.2.1 Caracteristicas de la poblacion

En esta investigacion fueron consideradas las gestantes mayores de 18 afios que
son atendidas en consulta externa del Hospital General IESS del Cantén Milagro.
3.3.2 Delimitacion de la poblacion

La investigacion se llevd a cabo en una poblacion finita de las gestantes que son
atendidas en el tercer trimestre del afio 2023 (julio a septiembre) en el area de consulta
externa en el Hospital General IESS perteneciente al Cantén Milagro, Provincia del
Guayas correspondiente al afio 2023.

3.3.3 Tipo de muestra

En esta investigacion el tipo de la muestra es de tipo no probabilistica, debido a
que por criterios especificos de seleccion para el estudio no todas las participantes tienen
la misma posibilidad de ser seleccionadas.

3.3.4 Tamaiio de la muestra

Esta investigacion fue desarrollada por conveniencia de las investigadoras por lo

que no se aplico formulas estadisticas para determinar la muestra porque la poblacion de

gestantes fue finita. Después de un exhaustivo proceso de revision de la data extraida

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO




desde el area de estadistica y complementando con encuestas personales se obtuvo una
data de 265 participantes para el estudio.
3.3.5 Proceso de seleccion de la muestra
Criterios de inclusion:
e Pacientes en estado de gestacion mayores de 18 afios y que asisten a
consulta para sus controles prenatales.
e Participacién voluntaria y que firmen el consentimiento informado.

e Pacientes en estadio gestacional desde las primeras semanas hasta la

semana 36, durante el periodo que tomo el levantamiento de los datos.

Criterios de exclusion:
e Gestantes menores de 18 afios.
e Gestantes que no deseen participar en la investigacion.
e Gestantes con patologias asociadas como diabetes, hipertension,
preeclamsia, eclampsia, hipertiroidismo e hipotiroidismo.

e Gestantes con semanas mayores a 36.

3.3 Los métodos y las técnicas

Meétodo analitico — sintético: Debido a que se analizaron a las variables de
estudio, los habitos alimentarios y estado nutricional, este método es importante para la
redaccion de la investigacion, desde el momento que se realiza la delimitacion del tema,
cuando se plantea el problema, en los objetivos, justificacion, marco teorico etc.

Método inductivo — deductivo: Estd directamente relacionado con la
investigacion y se analizd los hechos mas relevantes para llegar a las conclusiones

particulares y generales de la investigacion.
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Meétodos empiricos fundamentales: Mediante la observacion se permitio
obtener informacion de manera directa y confiable y experimentacion para dar la
conclusion a la interrogante.

Técnicas e Instrumentos
Técnicas

Encuesta: Fue utilizada para obtener la informacién requerida para conocer los
habitos de alimenticios de las gestantes mediante la frecuencia de consumo alimentaria.
Instrumentos

Para la investigacion se utilizé una data de 8500 pacientes atendidas durante el
tercer trimestre del 2023 (Julio a septiembre) adicional se realizé una ficha de recoleccién
de datos demogréficos (edad, estado civil, Instruccion), informacion acerca del estado
nutricional de las gestantes en el que se obtiene peso preconcepcion, talla, IMC, Peso
actual, Dx peso/semana gestacion, ganancia de peso. Datos obstétricos: Semanas de
gestacion, abortos previos, paridad, distancia entre embarazos.

Para la obtencidn de estos datos se realiz6 una encuesta de habitos y frecuencia
de la alimentacion de cada gestante para conocer sobre las caracteristicos de la
alimentacion en sus semanas de gestacion.

La encuesta consta de 13 preguntas para las cuales las participantes fueron
instruidas para que puedan responder de la manera mas precisa posible. Por participantes
el tiempo de elaboracion de la encuesta era de 8 a 10 minutos, las respuestas eran
personales.

Las dimensiones de las preguntas eran las siguientes:

Frecuencia de consumo alimentos (pregunta 1), Porciones consume en alimentos
rico en proteinas, cereales y/o tubérculos (carbohidratos), frutas y verduras, calcio, acido

folico, acidos esenciales (preguntas 2,3,4,5,6,7), Consume tipo de conservas o alimentos
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enlatados, algin tipo de comida chatarra, algun tipo de snacks (Pregunta 8,9,10),
suplementos vitaminicos (multivitaminicos), vasos de agua, afiade sal o azUcar adicional
alacomida (11,12,13).

Segun lo establecido en el uso de este tipo de encuestas se les otorga puntaje a las
contestaciones de los items de las preguntas para la valoracion y creacion de la variable
respuesta Habitos alimentacion obteniendo la siguiente clasificacion:

+»+ Habitos alimentarios adecuados: puntaje mayor a 51 puntos

+»+ Habitos alimentarios medianamente adecuados: puntaje entre 45 a 51

*

+» Habitos alimentarios inadecuados: puntaje menor a 45

El cuestionario se sometié a un proceso de validacion por tres expertos que
realizaron sus respectivas observaciones, se les explico que debian de dar un puntaje 0 a
100. Si las preguntas presentaban un puntaje de 0 a 49 se debia cambiar los items siendo
el cuestionario poco confiable, si presentaban un puntaje de 50 a 79 las preguntas estaban
aprobadas con ligeros cambios y se tenia que realizar revision de redaccion y reformular
la pregunta siendo confiable, y si presentaban un puntaje de 80 a 100 estaba aprobada la
pregunta siendo muy confiable.

3.4 Procesamiento estadistico de la informacion

Luego de obtener la informacion necesaria de las 265 gestantes se procedié al
analisis de datos mediante la herramienta Excel y el programa estadistico SPPS v.29.0.0
para describir los resultados mediante tablas y graficos. Para la prueba de hipotesis se
aplico la prueba de contingencia del Chi cuadrado que permitio verificar la relacion o

asociacion por dependencia de las variables con un nivel de confianza del 95%.
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CAPITULO IV: Andlisis e interpretacion de resultados
4.1 Andlisis de la situacion actual
Estadistica descriptiva

Tabla 3. Caracteristicas demograficas de las gestantes.

Caracteristicas demograficas N %

Edad

18a25 71 26,8
26 31 104 39,2
32-38 68 25,7
Mayor a 39 22 8,3

Estado civil

Soltera 75 28,3
Casada 101 38,1
Divorciada 8 3,0
Separada 19 7,2

Unidn libre o de hecho 60 22,6
Viuda 2 0,8

Nivel de Instruccion

Primaria 48 18,1
Educacion Bésica 7 2,6

Secundaria 76 28,7
Educacion media / bachillerato 38 14,3
Superior no Universitario 7 2,6

Superior Universitario 84 31,7
Post-Grado; Doctorado; Phd 5 1,9

Elaborado por: Jenniffer Lorenty Bedon & Luz Maria Cortez.
Analisis e Interpretacion
En las caracteristicas demograficas de las 265 gestantes, se obtuvo como resultado
que la edad era uno de los criterios de inclusion para ser parte del estudio; el rango de 26
a 31 afios es el grupo mayoritario representando un 39,2%, adicional dentro del estudio

se quiso conocer su estado civil y nivel de instruccion como caracteristicas
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comportamentales a la situacion de la gestacion, aqui se obtiene que en su gran mayoria

el 38% son casadas y el nivel de instruccion mayoritario es el secundario.

Tabla 4. Diagndstico del Estado Nutricional Preconcepcional

DX. IMC N %
Preconcepcional
Peso Insuficiente 5 1,9
Normopeso 102 38,5
Sobrepeso 106 40,0
Obesidad 52 19,6

Elaborado por: Jenniffer Lorenty Bedon & Luz Maria Cortez.

Bl Peso Insuficiente
Bl Normopeso

B Sobrepeso

B Chesidad

Grafico 1. Diagndstico del Estado Nutricional Preconcepcional

Analisis e Interpretacion

El diagnostico de la evaluacion nutricional por el IMC Preconcepcional de las
gestantes, se obtuvo como resultado que el 40% de las participantes tienen Sobrepeso,
seguidos por las que tienen un Normopeso y Obesidad con el 385 % y 19,6%
respectivamente, lo que indica pacientes con problemas de peso desde antes de la

concepcion.
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Tabla 5. Estado nutricional de las gestantes segln el peso ganado por la semana de

gestacion.
Estado Nutricional Peso/Semana de N %
gestacion
Inadecuado peso por semana de gestacion 23 8,7
Adecuado peso por semana de gestacion 97 36,6
Excesivo peso por semana de gestacion 145 54,7

Elaborado por: Jenniffer Lorenty Bedon & Luz Maria Cortez.

-Inadecu;do peso por semana de
gestacian

.Adecuagio peso por semana de
gestacion

-Excesi_vo peso por semana de
gestacidn

Grafico 2. Estado nutricional de las gestantes segln el peso ganado por la semana
de gestacion.

Analisis e Interpretacion

Los resultados evidenciaron que el 54,7% de las gestantes tienen una ganancia de
peso excesiva por semana de gestacion, teniendo en cuenta que el peso de partida del IMC
antes de la concepcion ya reflejaba ciertos problemas de sobrepeso y obesidad, lo cual se

acentla en esta valoracion del peso ganado por las semanas de concepcion.
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Habitos alimentarios

Seguidos a todos los analisis ya realizados presentamos el resultado de la
valoracion de las preguntas de frecuencias y consumo alimentario que al tener un puntaje
especifico se obtiene una escala que mide si los habitos alimentarios son inadecuados,
medianamente adecuados y adecuados, teniendo como resultado los siguiente:

Tabla 6. Habitos alimenticios de las Gestantes.

Habitos alimenticios N %
Habitos alimentarios inadecuados 159 60,0
Habitos alimentarios medianamente 82 30,9
adecuados
Habitos alimentarios adecuados 24 91

Elaborado por: Jenniffer Lorenty Bedon & Luz Maria Cortez.

W Habitos alimentarios inadecuados

.Hébitos alimentarios medianamente
adecuados

B Habitos alimentarios adecuados

Grafico 3. Habitos Alimenticios de las gestantes.

Analisis e interpretacion
De acuerdo con la encuesta aplicada el 60% de las gestantes presentan
inadecuados habitos alimentarios, seguidos por el 31% que tiene habitos alimentarios

medianamente adecuados y por Gltimo solo el 9% tiene adecuados habitos alimentarios.
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Tabla 7. Tiempos de consumo de comidas.

Tiempos de comida N %
2 comidas al dia 22 8,3
3 comidas al dia 47 17,7
4 comidas al dia 76 28,7
5 comidas al dia 66 24,9
Mas de 5 comidas al dia 54 20,4

Elaborado por: Jenniffer Lorenty Bedon & Luz Maria Cortez.

B Mas de 5 comidas al dia
B> comidas al dia
B3 comidas al dia
B4 comidas al dia
B 5 comidas al dia

Grafico 4. Frecuencia en el consumo de alimentos.

Analisis e Interpretacion
En los resultados de las 265 encuestadas indican que en su gran mayoria realizan
4 comidas al dia representando el 28,7%, siendo esta con mayor predominacion, seguido

por 5 comidas 0 mas de 5 con un 24,9% y 20,4%. Solo el 17,7% de las gestantes consumen

3 comidas al dia.
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Tabla 8. Frecuencia de Consumo Alimentario.

Frecuencia de No 1 2 3 4 0 més

alimentacion consume porcibn  porciones porciones porciones
Proteinas 1,5% 24,2% 33,6% 17,0% 23,8%
Carbohidratos 1,5% 6,8% 17,4% 35,1% 39,2%
Frutas y verduras 12,5% 14,7% 23,8% 21,5% 27,5%
Ricos en calcio 12,8% 21,5% 24,2% 19,2% 22,3%

Elaborado por: Jenniffer Lorenty Bedon & Luz Maria Cortez.

Anélisis e Interpretacion

Se presentan los resultados de las frecuencias de consumo de las principales
comidas realizadas por las gestantes.

Para las proteinas el 33,6 % consumen 2 porciones al dia siendo esta la mayoria,
en los carbohidratos el 39,2 % consume mas de 4 porciones al dia, en las frutas y verduras
el 27,5% de las gestantes consumen mas de 4 porciones al dia, en los alimentos ricos en

calcio 24% consume solo 2 porciones al dia siendo esta la mayoria.

Tabla 9. Frecuencia de Consumo de alimentos ricos en hierro y grasas saludables.

Frecuencia de No 102 lo2veces Pasando Diario
alimentacién consumo .
veces al ala un dia
mes semana
Ricos en hierro y 14,3% 15,8% 33,6% 22.3% 14,0%
acido folico
Ricos en aceites y 14,3% 22,3% 22,6% 21,5% 19,2%

grasas saludables

Elaborado por: Jenniffer Lorenty Bedon & Luz Maria Cortez.

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO



Anélisis e Interpretacion

De los resultados obtenidos de los alimentos ricos en hierro y acido folico el
33,6% lo comen 1 a 2 veces a la semana al igual que las grasas saludables las consumen
1 a2 veces a lasemana y representan el 22,6% de las gestantes, lo que permite identificar

que hay un poco consumo de este grupo de alimentos esenciales en vitaminas y minerales.

Tabla 10. Consumo de liquido de las gestantes

Consumo de agua N %
Menos de 3 vasos 28 10,6%
3 a4 vasos 35 13,2%
5a 7 vasos 53 20,0%
8 a 10 vasos 79 29,8%
Mas de 10 vasos 70 26,4%

Elaborado por: Jenniffer Lorenty Bedon & Luz Maria Cortez.

Analisis e Interpretacion

En el consumo de liquidos las gestantes manifestaron lo siguiente:

La toma del liquido vital en su gran mayoria toma de 8 a mas vasos de agua que
suman el 54% de las gestantes, podriamos indicar que para este estudio la toma de agua

no es un problema en la hidratacion de las participantes.

En los alimentos que de por si se denotan como no saludables los presentamos en la

siguiente tabla agrupadas para una mejor visualizacion.

Teniendo como resultado lo siguiente:
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Tabla 11. Alimentos con alto contenido cal6rico.

Alimentos no Diario  Pasando 102 102vez No
saludables undia vecesala al mes  consumo
semanas
Conservas o alimentos 5,7% 9,4% 28,7% 29,8% 26,4%
enlatados
Comida chatarra 5,7% 10,2% 30,2% 30,6% 23,4%
Consumo de snacks 6,0% 19,2% 26,0% 32,5% 16,2%

Elaborado por: Jenniffer Lorenty Bedon & Luz Maria Cortez.
Anélisis e Interpretacion
En los resultados para el consumo de conservas o enlatados en su mayoria con el
29,8% lo consume 1 a 2 veces al mes, el 28,7% de las gestantes consumen enlatados 1 a
2 veces a la semana y el 26,4% indica que no los consume. La comida chatarra el 60 %
lo consume de 1 a 2 veces a la semana o al mes, siendo este uno de los indicadores claves
en los excesos de alimentacion, en los consumos de snack podemos observar que en su

mayoria el 77% lo prefieren pasando 1 dia, o de 1 a 2 veces a la semana y al mes.

Tabla 12. Consumo de sal o azUcar.

Afade sal o azucar adicional N %
Siempre 21 79
Casi Siempre 55 20,8
Medianamente 74 27,9
Pocas veces 70 26,4
Nunca 45 17,0

Elaborado por: Jenniffer Lorenty Bedon & Luz Maria Cortez.
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Anélisis e Interpretacion
Los resultados obtenidos sobre el consumo de sal o azlcar, el 64% de las
gestantes indican que casi siempre, medianamente y pocas veces agregan sal y azlcar a

los alimentos ya preparados que van a consumir.

Tabla 13. Consumo de Suplementos y Vitaminas

Suplementos y vitaminas N %

No consumo 12 4,5%
1 a2 veces al mes 51 19,2%
1 a2 veces a la semana 59 22,3%
Pasando 1 dia 85 32,1%
Diario 58 21,9%

Elaborado por: Jenniffer Lorenty Bedon & Luz Maria Cortez.

Anélisis e Interpretacion
Se consultd ademas a la gestante si toman algun suplemento o vitaminas, teniendo
como resultado que el 32,1% toma vitaminas o suplementos pasando 1 dia, mientras que

el 22,3 % lo toma a diario y el 19,2% toma de 1 a 2 veces a la semana.

4.2 Analisis comparativo

Mediante los datos obtenidos en la investigacion de las 256 gestantes que son
atendidas en el area de consulta externa del Hospital General IESS Milagro, se observé
que en los datos demogréaficos la edad que mas predomina es de 26 a 31 afios con el
39,2%, seguido por gestantes de 18 a 25 afios con el 26,8%; en cuanto al estado civil se

encontré que el 38,1% son casadas y que el nivel de escolaridad que predomina es el de
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superior universitario con el 31,7%, seguido por instruccion secundaria con el 28.7%. En
el trabajo realizado por Flores Avalos, (2023), el grupo etario de mujeres gestantes es de
20 a 39 afios con el 64%, y encontr6 que el 20,1% de las gestantes son casadas y el nivel
de instruccion académica que sobresalié en su estudio es la secundaria con el 64,9%.

Al determinar el estado nutricional de las gestantes segun el IMC pre gestacional,
el valor predominante fue el sobrepeso con el 40%, seguido por normal con el 38,5% y el
19,6% con obesidad, finalmente solo el 1,9% presentd peso insuficiente. Estos datos son
similares al trabajo de investigacion realizado por Ronceros Herndndez, (2022) quien
encontro al 61,1% de las gestantes con estados de nutricién inadecuados por sobrepeso y
obesidad. Estas cifras son alarmantes ya que el estado nutricional ya sea por exceso 0
déficit conlleva a alteraciones en el desarrollo del nifio y problemas para la madre.

En relacién a la ganancia de peso materno se encontré que el 54,7% de las
gestantes presentaron una ganancia de peso excesiva, y el 36,6% con una ganancia
adecuada y el 8,7% con una ganancia inadecuada. Cholan Gallardo, (2022) en su
investigacion encontré que el 32,8% de las gestantes presentaron una ganancia excesiva
y el 28,5% una ganancia de peso inadecuado. Sim embargo en el trabajo de investigacion
de Ronceros Hernandez, (2022) hall6 que la mayoria de las gestantes presentaban una
adecuada ganancia de peso con el 52,6%, y que el 34,7% tenian una excesiva ganancia
de peso, y una ganancia de peso inadecuada con el 12,6%. El aumento excesivo de peso
durante la gestacion esta asociado a complicaciones maternas y neonatales.

En cuanto a los habitos alimenticios, se pudo observar que la mayoria de las
gestantes presentan habitos alimenticios inadecuados con el 60%, seguido de adecuados
con el 30.9% vy el 9,1% de las gestantes presentan habitos medianamente adecuados.
Bruno Neyra, (2021) encontro que el 52,3% de los habitos alimentarios son inadecuados

y que solo el 47,7% presentan habitos adecuados. En otro estudio realizado por (Cholan
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Gallardo, 2022), encontré que el 83,4% los habitos son inadecuados, y que solo el 3%
son adecuados. De los datos obtenidos y comparados con otros autores se puede deducir
que existe un porcentaje de gestantes reducido que practiquen hébitos alimenticios
adecuados.

Se observo que las 256 gestantes que participaron en la investigacion, en su gran
mayoria realizan de tres a més comidas en el dia siendo estas un gran total de 92%, aunque
la de mayor predominacion son las 4 comidas al dia representando el 28,7%. En la
investigacion realizada por (Flores Avalos, 2023) indica que, la frecuencia de
alimentacion es inadecuada con el 60.9% debido a que consume solo 3 comidas al dia,
mientras que el 24,1% realiza el consumo 5 veces al dia. (Cholan Gallardo, 2022),
también indica en su investigacion que el 67.1% de gestantes tienen una inadecuada
frecuencia ya que consumen solo 2 veces al dia alimentos. EI Ministerio de Salud Publica
(MSP), recomiendan que las gestantes deben consumir al menos 5 comidas diarias.

Con respecto a la frecuencia de consumo de las principales comidas, las proteinas
constituyen el 33,6% de consumo diario siendo solo 2 porciones al dia el porcentaje
mayor, en los carbohidratos el 39,2 % de las gestantes consume mas de 4 porciones al
dia, en las frutas y verduras el 27,5% de las gestantes consumen mas de 4 porciones al
dia, en los alimentos ricos en calcio el 24% consume solo 2 porciones siendo esta la
mayoria. Los alimentos ricos en hierro y acido folico el 33,6% lo comen 1 a 2 veces a la
semana al igual que las grasas saludables las consumen 1 a 2 veces a la semana y
representan el 22,6% de las gestantes. Se puede observar que hay un mayor consumo en
los carbohidratos los cuales podrian estar generando exceso de peso en las gestantes.
(Cholan Gallardo, 2022), en su investigacion también indica que hay un consumo medio
de proteinas, en los carbohidratos el 44,5% presenta un consumo alto, indicé que la

mayoria de las gestantes no consumen las cantidades adecuadas de frutas, verduras y
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alimentos ricos en hierro. Ademas Flores Avalos, (2023) en su estudio encontr6 que el
34,1% de las gestantes consumen alimentos ricos en hierro y &cido folico y otros
alimentos pero no cubre con las necesidades que deberian consumir durante el dia.

En relacién con el consumo de agua durante el dia las gestantes manifestaron que
toman de 8 a mas vasos de agua que suman el 54% de las gestantes, podriamos indicar
que para este estudio la toma de agua no es un problema en la hidratacion de las
participantes. Al comparar con otros estudios también se evidencia que el consumo de
agua en el dia es el adecuado.

En cuanto al consumo de alimentos no saludables, el consumo de conservas o
enlatados en su mayoria con el 29,8% lo consume 1 a 2 veces al mes, el 28,7% de las
gestantes consumen enlatados 1 a 2 veces a la semana y el 26,4% indica que no los
consume. La comida chatarra el 60 % lo consume de 1 a 2 veces a la semana o al mes,
siendo este uno de los indicadores claves en los excesos de alimentacion, en los consumos
de snack podemos observar que en su mayoria el 77% lo prefieren pasando 1 dia, o de 1
a 2 veces a la semana y al mes. En el estudio realizado por Ronceros Hernandez, (2022),
encontr6 que el consumo de alimentos no saludables se realiza de forma inadecuada con
el 43,1%, es decir que hay una alta frecuencia de consumo de alimentos enlatados ricos
en azUcares con alto contenido de grasa perjudiciales para la salud de la madre y del feto.

La conclusion a la que llegan varios autores es que los habitos alimenticios se
relacionan con el estado nutricional de las gestantes, debido a que hay una inadecuada
alimentacion desde antes de la concepcién.
4.3 Verificacion de las hipotesis

La hipotesis general fue contrastada con los resultados del analisis estadistico
inferencial mismo que se realiza a través de la prueba de Chi-cuadrado para comprobar

esta hipotesis ya que corresponden a variables cualitativas ordinales porque tienen una
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jerarquia de menor a mayor, las variables de estudio son Habitos alimenticios y el Estado
nutricional de las gestantes (Peso ganado/semana de gestacion).
Hipotesis general
Ho. - Los Hébitos alimenticios no se relacionan con el estado nutricional de las
gestantes atendidas en el &rea de consulta externa del Hospital General IESS Milagro.
H1. - Los Hébitos alimenticios se relacionan significativamente con el estado
nutricional de las gestantes atendidas en el area de consulta externa del Hospital General
IESS Milagro.
En la tabla siguiente se presentan la relacion entre la frecuencia observada de la
esperada, notando asi cual seria el valor si fueran independientes.
Resultado de peso/semanas gestacion * Habitos Alimenticios

Tabla 14. Prueba de Hipdtesis.

Habitos Alimenticios Total
Inadecuados Medianamente  Adecuados
adecuados
Estado Inadecuado 11 7 5 23
Nutricional peso por
peso/semana  semana de
de gestacién  gestacion
Adecuado 47 39 11 97
peso por
semana de
gestacion
Excesivo 101 36 8 145
peso por
semana de
gestacion
Total 159 82 24 265

Nota: Los célculos se realizaron en base a las respuestas del estado nutricional y habitos

alimentarios a las gestantes, con el uso de SPSS Statistics.
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El resultado de la prueba del chi cuadrado indica un p-valor 0,03 es menor a 0,05
lo que indicaria que si existe una relacion significativa entre los habitos alimenticios y el
estado nutricional de las gestantes atendidas en el area de consulta externa del Hospital

General IESS Milagro.

Tabla 15. Pruebas de chi-cuadrado.

Chi — Cuadrado Valor al Significacion
asintotica
(bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 16,0702 4 ,003

Razon de verosimilitud 15,172 4 ,004

Asociacion lineal por lineal 12,761 1 ,000

N de casos validos 265

a. 1 casillas (11,1%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es 2,08.

Como conclusidn se indica que existe evidencia significativa para decir que
existe relacion entre los Habitos alimenticios y el Estado nutricional de las gestantes por

semana de gestacién atendidas en la consulta externa del Hospital General IESS

Milagro.
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CAPITULO V: Conclusiones y Recomendaciones
Conclusiones

Los resultados de la investigacion habitos alimenticios y estado nutricional en las
gestantes atendidas en el area de consulta externa del Hospital General IESS Milagro,
permitio plantear las siguientes conclusiones:

De acuerdo al IMC preconcepcional de las gestantes se ha observado que el estado
nutricional de las mismas es inadecuado ya que presentan problemas de sobrepeso y
obesidad desde antes de la concepcion.

Los habitos alimenticios que presentan las gestantes de la investigacion y el que
presenta mayor porcentaje son los habitos alimenticios inadecuados, es decir que las
gestantes no llevan buenos hébitos en referencia al consumo de alimentos saludables.

Respecto a la ganancia de peso materna, también se identifica que estas gestantes
presentan una ganancia excesiva de peso debido a que desde el inicio de la gestacion ya
presentaban ciertos problemas de sobrepeso y obesidad.

Se dio a conocer a través de las tablas de resultados la frecuencia y preferencias
de consumo de las gestantes en cuanto a proteinas, carbohidratos, aceites grasas vitaminas
y minerales saludables, asi como el consumo de comida chatarras y liquidos, aqui se
evidencia que estos resultados crean la variable habitos alimentarios de las gestantes
teniendo asi que en su mayoria tienen habitos alimentarios inadecuado.

En términos de la ejecucion de la hipdtesis de investigacion se puede indicar que

existe una relacion entre los habitos alimenticios y el estado nutricional de las gestantes.
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Recomendaciones

Dentro de las recomendaciones es imprescindible un asesoramiento desde
temprana edad en dmbitos nutricionales ya que esto permitird que las gestantes no
aumenten de peso o tengan perdidas de peso que puedan afectar el desarrollo correcto de
su embarazo.

La poblacion en general debe hacer conciencia sobre los habitos alimenticios y
como estos afectan su estado nutricional, esto tiene la finalidad de que a corto o mediano
plazo se consiga estados nutricionales que vayan de la mano con el indice de masa
corporal de la persona.

Planificar encuentros que activen los conocimientos en salud y nutricion como
parte fundamental del desarrollo del ser humano y méas en este caso sobre la poblacion
gestante la cual se beneficiaria ya que se disminuiria todos los problemas de salud que se
presentan en embarazos con riesgos por Estados nutricionales deficientes o inadecuados.

Este estudio servirad de base para otras investigaciones por lo que se recomienda

realizar el estudio en una poblacion mas grande debido a que hay pocos estudios que

realizan este tipo de investigacion.
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ENCUESTA

A cominuecion, eacontrars unn sere de pregunins, especifigue su respuesta marcando con una X
b que comesposde i a0 stuscion actusl Lss respecsiis son andnimie v senin wadis en of esludio

en ¢l que usted esta partxcipando.

FECHA: w3 '-.1.f {‘H!*""‘.}"‘L}-_

I Todique codl os su odud

35 gito

1 (Cuales su Estado Civil?

Sohern

Casada

Divorcinda
Separady
Unidn libre o de hecho "

E

Viuda

3. ;Cudl es su Nivel de Instruccion?

Primana

i'.‘lu;:o. win h‘h‘l\.’l.

Secundaria

Edusacaom medibachilerato

SUperiar no universtano
vrﬁuccr'.-r unbersiteno );\~ =

Poss-Cirado; Docrorado; Mud
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DIRECCION DE POSGRADO
MAESTRIA EN NUTRICION Y DIETETICA CON MENCION EN NUTRICION
COMUNITARIA

4. jDurante of din cwantas veers usied consame alimentos? (Seria desayeno,

almeerzn, merscads, refrigerios (s), etc.),

| punto 2 comusas al dis

2 pantos 1 comucdas nl din !'-67
! pumtcns 4 comadias ul dis

4 paniin S comadas al dis

S preniic Mas de S comadas ol dis

5. (Cusnras porciones en ¢l dia usted consume en ulimentos o en protetans, por
eyemplo (pollo, carnex, pevcado, pave, hueves, olros slimentos, cic.)?

| inu—nln ' Nir Coutasme

2 puntos | I porcada |
E punine | ¥ pOfcsones . p
'_J—nuulus | i _; Porcsones .
E punios [ " 4 a mis porviones .

6 Cmantss porciones en ¢ dia usiod comsume de cereades ylo  tubérculos

(carbohidrates), por ejemplo (arvoz, avesa, quinu, maiz trge, paps, Yuea, harines,

fidoos, e1e.)
I punto NG consume
— | IR S . |
2 pranos | poroetn /\’;
J puntos 2 porciones
| puntos I porciones
5 punice S 3 IHAS POrcIongs

7. Coantas porciones e el dia usiod ennsume de frutes y verduras por cjemplo (freses,

MANZAITNS, POras, NATANFAS, HVAY, Zuinco, oiy,)

| punto NO Ooscumse

- punros | porcion

Y punios ) porcaomes T')
& puntos 1 porcaomes

. -

3 puntos 4 a4 mas poroKines
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DIRECCION DE POSGRADO

MAESTRIA EN NUTRICION Y DIETETICA CON MENCION EN NUTRICION

COMUNITARIA

£ Los slimentos rices en calcko (leche, queso, yogurt, mantequilla, enire olros)

sCuantas veces bos consume en of din?

| punto

.'—L:.Hb.r.
3 puntos
' | puntos

5 puntos

NO corsume

porcon {,

[ 2 poecinnes
| 1 poeciones

- . —

4 4 s porgioness

Y. Los alimentos ricos en hlerve y iclde fobico (Migado, brécoli, espinacx, heatejas,

neelgn, esparragos, ofc) JCuantas voees low comume en el dia?

| puto
s pumos

5 pumaos
3 pumas

K puniis

NG CORSAO
—— ‘

| 22 veces nl mes )5
| o2 veoes o la semom

| ! )
Pasando un dis

f:h:urn

10, Cuamtas veoes consuimse usted alimentos ricos oo acldes esenclales como semillas o

grasas saludables (mans, almendeas, avellanas, pescados, ageacutes, ¢ie.)

| pumo

2 pumios
3 punios
4 punns

3 punics

N Coemea
H =1 A7/ —
I &2 veoes al mes

g

| a2 veves o la semans

—e

Pasando un dis

—— — 4 |

" Diaro

11, Usted consume sigin tipo de comservas o nlimentos eplatados (conseryas de sal o

sencur, ealatados de atan) JCubntas veees consume?

| punto
| 2 puntos
3 puning

4 puntos

S puntos
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LN e

12 Usted consame algan tipo de snacks {gafletss, dulces golosinas, tortas, helndos)

JCodntas veces conveme?

| pdd
= ramos
A pumos

S oy

S punios

] l)irl.'i 1

Pasando v &

-— - ——— — “
| w2 veces nla semuna
| 82 veeesal mes

N0 consEmo

e |

13. Usted utiliza supbementos vitaminicos (multivitamimicos) ; Cuamtus voces comvwme?

| punto
< puntos

§ puntos
4 punlins

," ;\mhn

| punto

J puntos
L3 pantos
| parions

c
S PN

NG consumao

| 42 vooes 3l mes

sl o I I

| 82 voces ¢ lu somans

Pasando un din

%

[Diaric

U wantus vasos de sgun toms duraste ol dia?

Menos do § vass
] ] —_—

a4 v a

— TR T —
£33 7 vicsos

KalOyous

| .‘»hn.-.;c T yvpsos

15, (Usted Je ulade sul o wzucar adicional u ka camida que vi o consemis?

| pumo

- punios
3 puntos

£ ey

2 puntos
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Consentimiento Informado
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo Jennitfer Gabriels Lorenty Beddn v Luz Maria Cortez Sudrez, mueestrantes de la
UNEMI, nos encontramos en el proceso de ejecucion del proyecto de investigacion con
el lema “HABITOS ALIMENTICIOS Y SU RELACION CON EL ESTADO
NUTRICIONAL DE LAS GESTANTES ATENDIDAS EN EL AREA DE
CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL GENERAL 1ESS MILAGRO™ &

Informacion que usted nos apone nos servird valiosamente on nuestea investigacion

La participacion ¢s de maners voluntaria. vy la informacion que se obtenga v que usted
nos brinde serd tratada de manera conlidencial, respetada con anonimato de los datos que

obtengamos, haremos uso de estos dnicamente con fines de imvestigacidn v académicos

Por lo mnto, requerimos que usted nos colabore con su consentineno para realizar
valoracion nutricional ¥ una encuesta pars determinar hibros alimentarios mediante un

cuestionario d¢ frecuencia alimentaria

Es imporante que sepa que estas actividades ayudan a contribuir a la importancia gue

tienie unu buena nutricion en el estado gestacional

Certifico y emtiendo la informacion que se me ha emvegado 3 voluntariamente decido o
responder o la encuesta que se va a realizar

_ €92585555%

Numero de cedula |

)
M-a’ﬂemrl‘_ | : \)
Nombre de la Gestante {
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~ » (a
' J"él Mo Gr s Sater |
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RUBRICA DE CONFIABILIDAD

APROBADGO 100 - 80 | Muy confiable v

APROBADO LEVES CAMBIOS | 79-50 | Confiable

CAMBIAR ITEMS 49-0 Poco confiable
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