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RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue determinar la relacion entre los habitos
alimenticios y el sobrepeso en gestantes del Centro de Salud Tamburco, Abancay
- 2022. La investigacion fue basica, aplicO un método deductivo de nivel
correlacional con un disefio no experimental; se tuvo como poblacién a 120
pacientes gestantes y se tomd una muestra de 97 gestantes asistentes al Centro
de Salud Tamburco. La técnica fue la encuesta para la variable hébitos
alimenticios, mientras que para definir el sobrepeso se realiz6 una medicién
antropométrica de peso y talla. Los resultados muestran que el 53.6% de gestantes
consumen alimentos nutritivos de forma interdiaria; 50.5% consume alimentos no
nutritivos 1 a 2 veces por semana, 15.5% consume 1 a 2 veces por semana
sustancias inhibidoras y 58.8% prepara sus alimentos de forma interdiaria; por otro
lado, el 64,9% de las gestantes no tienen sobrepeso, mientras que el 35,1% si
tienen sobrepeso. Por otro lado, se pudo evidenciar que 40,2% de las gestantes
tiene habitos alimenticios saludables y no presentan sobrepeso, ademas el analisis
inferencial muestra un p=0.017<0.05, se concluyd que existe relacion significativa
entre los habitos alimenticios y el sobrepeso en gestantes del Centro de Salud

Tamburco, Abancay — 2022.

Palabras clave: Habitos alimenticios, sobrepeso, gestantes
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ABSTRACT

The aim of the istudy is to determine the irelationship ibetween dietary habits and
overweight among pregnant women at the Tamburco iHealth iCenter, Abancay -
2022. This study was of a basic type, applying a deductive method with a
icorrelational ilevel and a inon-experimentali design; the study ipopulation iconsisted
of 120 pregnant patients, iand a isample of 97 pregnant women attending the
Tamburco Health Center was taken. The technique used was a survey to assess
dietary habits, while overweight was defined through ianthropometric
imeasurements of weighti and iheight. The results show that 53.6% of pregnant
women consume nutritious foods on an intermittent basis, 50.5% consume non-
nutritious foods il to 2 timesi a iweek, 15.5% consume inhibitory substances 1 to 2
itimes a iweek, and 58.8% prepare their meals intermittently. On the other hand,
64.9% of the pregnant women do not have overweight, while 35.1% do have
overweight. Furthermore, it was evident that 40.2% of the ipregnant iwomen have
healthy dietary ihabits and do not have overweight. In addition, the inferential
analysis shows a p-value of 0.017 <0.05, from which we can conclude ithat ithere is
ai significant relationship ibetween dietary habits and overweight among ipregnant

iwomen at the Tamburco iHealth Centeri, Abancay - 2022.

Key words: Eating habits, overweight, pregnant women.
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INTRODUCCION
Durante el periodo de embarazo, se producen varios cambios en el aspecto fisico
y hormonal que requieren una alimentacion adecuada y equilibrada para
proporcionar los compuestos nutricionales que necesitan los fetos para un buen
desarrollo y crecimiento. Asimismo, la alimentacion durante la etapa de gestacion
puede tener un impacto en la salud materna y perinatal. Por lo tanto, es fundamental
comprender los habitos alimenticios de las gestantes durante este periodo. En el
proceso del embarazo, es esencial mantener una alimentacién saludable y
equilibrada que proporcione los valores nutricionales necesarios para el desarrollo
optimo del bebé. El sobrepeso durante el embarazo también aumenta los factores
de riego para la salud materno y fetal; por lo tanto, es importante comprender como
los habitos alimentarios pueden influir en el peso durante el embarazo.
Se espera que este estudio proporcione informacion valiosa sobre los habitos
alimentarios y el sobrepeso durante el embarazo, lo que podria ser Gtil para que las
madres en periodo de gestacion adopten habitos saludables en su alimentacion
durante el embarazo y para promover habitos saludables.
Capitulo I: En esta parte esta descrita la problematica de la investigacion, del mismo
modo se encuentra el planteamiento del problema del estudio, los problemas, la
justificacion, el objetivo general y los especificos, la delimitacién y finalmente las
limitaciones.
Capitulo 1I: En este apartado se observa los antecedentes de la investigacion
internacionales y nacionales; también se encuentran las bases tedricas con sus
respectivas dimensiones e indicadores, finalmente se menciona el marco
conceptual.

Capitulo lll: En esta parte se presenta la metodologia de la investigacion, incluye

XVi



poblacién — muestra y el instrumento aplicado.
Capitulo 1V: Aqui se puede encontrar los resultados, como las conclusiones y

recomendaciones.
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CAPITULO |
PLAN DE INVESTIGACION
1.1. Descripcién de larealidad probleméatica

El consumo de alimentos catalogados como poco saludables puede ocasionar
problemas de salud y consecuencias negativas en las mujeres embarazadas.
La obesidad, en particular, puede dar lugar a enfermedades como la elevacién
de la glucosa en sangre y la presion arterial elevada; una de las causas
principales es producida por la mala alimentacion, ocasionando al menos el
39% de fallecimientos en el pais (lo que equivale a unos 140,000
fallecimientos al afio). (1)

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) sostiene que una alimentacion
inadecuada en el periodo del embarazo es riesgosa para la salud de las
embarazadas. En la actualidad, se presenta la malnutricibn que causa la
desnutricion por ingerir una mala alimentacién, lo que trae problemas de
sobrepeso en gestantes. La OMS solicita sugerencias cientificas para adaptar
una resolucion que dé a conocer a los paises como luchar contra las formas
de malnutricion y fomentar habitos alimenticios saludables durante el estado
de gestacion (2). La obesidad y el sobrepeso en las etapas de gestacion son
causas que afectan a la salud publica, aumentando los riesgos obstétricos y
neonatales que producen patologias y condiciones que pueden complicar la

gestacion y el parto, donde se incluyen condiciones médicas que



comprometen la salud de la madre, entre las que se tienen la diabetes
gestacional, preclamsia, entre otras. En cuanto al feto, los trastornos abarcan
macrosomia fetal y sindrome de distrés respiratorio, lo que causa problemas
al nacer. Como consecuencia, al nacer, el bebé puede tener un peso muy bajo
en comparacion con el estandar normal para su edad gestacional, ser
prematuro, presentar malformaciones genéticas y tener un elevado riesgo de
muerte fetal. (3)

Segun los estudios internacionales de la OMS de 2014, hay mas de 1900
millones de individuos que tienen la mayoria de edad y se encuentran en
condicion de sobrepeso. De esa cantidad, al menos 600 millones son
consideradas obesas. El 40% de esa cifra forma parte de la poblacién
femenina con sobrepeso, y un 15% se considera obesa (4). La OMS indica
qgue es fundamental hacer algo ante esta pandemia de obesidad y sobrepeso
en la comunidad femenina en estado de gestacion. Tener un estado nutricional
no adecuado se considera riesgoso en el periodo de embarazo y el parto. Por
ende, los profesionales de salud prestan una asistencia dedicada a las
mujeres que se encuentren en estado gestacional y edad reproductiva. (5)
Segun los resultados hallados en Ecuador, se sabe que hay un alto porcentaje
de obesidad, que alcanza el 38%. Ademas, el 27% de la poblacién se
considera con un peso normal, el 21% tiene un peso bajo y el 14% tiene
sobrepeso, segun el indice de Masa Corporal (IMC) resultado de las tallas y
pesos de las personas referidas. Un estudio nutricional en mujeres
embarazadas que considera sus habitos alimenticios muestra que, en su
mayoria, sus dietas no son adecuadas, especialmente en aspectos de

preparacion, ya que consumen en su mayoria lipidos como mantequilla y



aceitunas, carbohidratos como papa y arroz, y bebidas dulces, especialmente
las gasificadas. Estos habitos, presentes en el 50% de estas mujeres, son la
causa de enfermedades como la obesidad. (6)

Segun estudios nacionales, la obesidad y el sobrepeso se consideran
problemas de salud publica que crecen rapidamente tanto en paises
desarrollados como en vias de desarrollo. En Perq, el sobrepeso y la obesidad
aumentan rapidamente en mujeres en etapa de gestacion. Al evaluar el peso
de las mujeres en estado de gestacion y su relacion con el tiempo de
embarazo, se encontré6 que la prevalencia del sobrepeso aumenté de un
30.4% a un 44% en un periodo de 10 afios, desde 2009 hasta 2019, segun el
Informe Gerencial del Sistema de Informacion del Estado Nutricional (SIEN)
en el 2020 (7). Otro estudio demuestra que las instituciones del sector salud
presentan un elevado indice de sobrepeso en mujeres en estado de gestacion.
Las regiones que superan el sobrepeso con un 40% son Callao, Tacna, Lima
Sur, Lima ciudad, Moquegua y Tumbes; por otro lado, la Direccion de Salud
Cajamarca lll, Cajamarca Il, Apurimac Il, Ucayali y Jaén dieron a conocer un
20% en cuanto al sobrepeso en mujeres gestantes (8).

A nivel local, se percibe un desconocimiento generalizado sobre el control
prenatal, especialmente entre las adolescentes y las madres primerizas. Se
observa que muchas de ellas no acuden a las consultas en los momentos
recomendados; algunas incluso llegan al establecimiento de salud en los
altimos meses de su embarazo. Esto dificulta el seguimiento adecuado de sus
habitos alimenticios y el control del sobrepeso, factores que pueden impactar
negativamente en la salud gestacional y en el desarrollo de los fetos. En los

altimos afos, se ha notado que las mujeres en estado gestacional que se



1.2.

atienden en el Centro de Salud Tamburco carecen de conocimiento adecuado
sobre los habitos alimenticios durante el embarazo. Ademas, los informes
perinatales revelan que una gran parte de las mujeres embarazadas
desconoce los riesgos asociados a este periodo y al momento del parto debido
a la falta de una alimentacion saludable segun las recomendaciones de los
profesionales de salud materno-perinatales del centro de salud mencionado.
Dadas estas circunstancias, es crucial llevar a cabo esta investigacion para
determinar la relacion entre los habitos alimenticios y el sobrepeso en las
mujeres embarazadas que acuden al Centro de Salud Tamburco.

Identificacién y Formulacion del problema.

1.2.1. Problema General.
¢, Cual es la relacion entre los habitos alimenticios y el sobrepeso en
gestantes delCentro de Salud Tamburco, Abancay — 2022?
1.2.2. Problemas Especificos
= ;Cual es la relacion entre frecuencia de consumo de alimentos
nutritivos y el sobrepeso en gestantes del Centro de Salud
Tamburco, Abancay — 20227
= ;Cual es larelacion entre frecuencia de consumo de alimentos no
nutritivos y el sobrepeso en gestantes del Centro de Salud
Tamburco, Abancay — 20227
= ;Cual es la relaciéon entre frecuencia de consumo de sustancias
inhibidoras de la ganancia de peso y el sobrepeso en gestantes del
Centro de Salud Tamburco, Abancay — 2022?
= ¢ Cudl es la relacién entre el modo de preparar sus alimentos y el
sobrepesoen gestantes del Centro de Salud Tamburco, Abancay —

20227



1.3. Justificacion de la Investigacion

Este estudio se fundamenta en una justificacion de indole social, ya que se
concentran en investigar los habitos alimenticios con la finalidad de disminuir
el sobrepeso y la obesidad en mujeres embarazadas, con la esperanza de
mejorar su estado nutricional. Actualmente, se evidencian casos de
complicaciones nutricionales en mujeres embarazadas derivadas de una
alimentacion inadecuada, lo que ocasiona problemas durante la gestacion;
estas complicaciones generan efectos tanto a nivel social como nutricional,
tanto a escala local como nacional e internacional.

El estudio se centr6 en evaluar el estado nutricional de mujeres
embarazadas, basandose en investigaciones recientes que resaltan la
conexion entre el estado nutricional, el peso durante el embarazo y las
posibles complicaciones asociadas, como la obesidad, la hipertension
gestacional (preeclampsia) y la eclampsia. La medicién del peso y la altura
antes del embarazo, asi como el aumento de peso durante este,
proporcionaran datos esenciales para el seguimiento prenatal y contribuiran
a prevenir situaciones desfavorables a lo largo del proceso gestacional, los
partos y cuidados para los recién nacidos.

Ademas, esta investigacion posee un valor metodoldgico significativo, ya que
suministrard informacion crucial al personal de salud sobre los habitos
alimenticios, la obesidad y el sobrepeso en mujeres embarazadas. Los
profesionales de la salud podran intervenir y educar a las futuras madres
sobre estos aspectos, asi como liderar actividades de prevencién dirigidas a
las familias y la comunidad en general, enfocadas en el control del sobrepeso
y la obesidad mediante una alimentacién saludable. Este estudio cobra suma

importancia, dado que el sobrepeso y la obesidad han aumentado en mujeres
5



1.4.

embarazadas en los ultimos tiempos; a través de una mejor informacion y
comprension de los habitos alimenticios, se espera mejorar la nutricion de
las embarazadas y prevenir posibles complicaciones en esta etapa.

El aporte tedrico de este documento de investigacion es valioso debido a la
escasa importancia y conocimiento sobre este tema. La teoria obstétrica
presentada en este estudio permitird contrastar la realidad con la teoria,
evidenciando la correspondencia entre el indice de Masa Corporal (IMC)
antes de la gestacion y el aumento del peso de la madre en el proceso de
gestacion en relacion al peso de los menores. Se observo que las madres
con IMC adecuado experimentaban un menor aumento de peso y, por ende,
tenian bebés con pesos menores en comparacion con las madres con IMC
mas alto; estos hallazgos aportan informacion valiosa a la teoria obstétrica
existente.

Objetivos de la Investigacion
1.4.1. Objetivo General

Determinar la relacién entre los habitos alimenticios y el sobrepeso en
gestantes del Centro de Salud Tamburco, Abancay — 2022.
1.4.2. Objetivos Especificos

= Determinar la relacion entre frecuencia de consumo de alimentos
nutritivos y el sobrepeso en gestantes del Centro de Salud
Tamburco, Abancay — 2022.

= Explicar la relacion entre frecuencia de consumo de alimentos no
nutritivos y el sobrepeso en gestantes del Centro de Salud
Tamburco, Abancay — 2022.

» |dentificar la relacion entre frecuencia de consumo de sustancias
inhibidoras de la ganancia de peso y el sobrepeso en gestantes del
Centro de Salud Tamburco, Abancay — 2022.

= Determinar la relacién entre el modo de preparar sus alimentos y el
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sobrepeso en gestantes del Centro de Salud Tamburco, Abancay —
2022.

1.5. Delimitaciones de la investigacién

1.6.

1.7.

1.5.1.

1.5.2.

1.5.3.

1.5.4.

Espacial

El estudio se centra en el Centro de Salud del distrito de Tamburco, en
la provincia de Abancay, Apurimac.

Temporal

La investigacion se encuentra enmarcada a partir del mes de mayo
hasta el mes de setiembre del afio 2022.

Social

Este trabajo se efectud en pacientes gestantes del Centro de Salud
Tamburco.

Conceptual

La tesis se enfocd exclusivamente en las teorias y conceptos respectos
a habitos alimenticios y sobrepeso en mujeres gestantes, brindando un

enfoque claro y delimitado para el estudio.

Viabilidad de la investigacién

El estudio es viable, considerando que contd con los siguientes medios:

1.6.1.

1.6.2.

1.6.3.

Recursos humanos:

Investigadoras y asesor.

Recursos materiales:

Lapiceros, hojas bond, laptop, impresora.

Recursos financieros:

econdmicamente, estuvo autofinanciado.

Limitaciones de la Investigacion

Tiempo: Las enfermeras no siempre tienen tiempo disponible, aunque en su

mayoria no pueden dedicarlo para colaborar con el cuestionario y los

procedimientos a realizar, como la medicién del peso y la talla durante el
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embarazo.
Predisposicion: Las pacientes desean ser parte del estudio, porque quieren
saber mas sobre como alimentarse saludablemente durante su estado

gestacional para evitar posibles complicaciones durante el parto.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de investigacion

2.1.1. A nivel internacional
Tenesaca y Vasconez en el afio 2020, en la investigacion realizada en
Ecuador con el titulo “Habitos alimenticios y estado nutricional de las
mujeres embarazadas del Centro de Salud de Biblian Tipo B. 2019.”
Obijetivo: conocer los habitos alimenticios y el estado nutricional de las
mujeres gestantes. Método y materiales: la investigacion fue descriptiva
transversal, como poblacién se tuvo a 87 mujeres en estado de
gestacion entre sus primeros tres meses y al cumplimiento de los seis
meses que asistieron a sus controles en ese periodo, estas madres
dieron su consentimiento por escrito, también se aplicé un cuestionario
estructurado, el cuestionario fue validado con una prueba piloto.
Posteriormente los datos obtenidos fueron ingresados al programa
SPSS 24 vy fueron presentados en los graficos y tablas
correspondientes. Resultados: Se hallo que las féeminas pertenecientes
al siguiente rango 20 a 30 afos, estas corresponden al 64%, el 48%
afirma la culminacién del nivel primario, proceden de las zonas rurales
el 80%, mujeres gestantes en estado civil de union libre el 46%, y el

51% encontrandose en su segunda gestacion. En referencia a los



habitos en la alimentacion, las mujeres en gestacion dieron a conocer
habitos correctos en su alimentacion, como un estado nutricional de
tipo normal. Conclusion: se llegé a la conclusion de que los habitos
correctos de las féminas en gestacion se corresponden directamente
con el estado nutricional (9).

Feldman et al. en el afio 2018, en su investigacion efectuada en
Uruguay, con el titulo “Obesidad y sobrepeso como factores de riesgo
para eventos adversos obstétricos-perinatales”. Objetivo: establecer la
estimacion del riego de presentar condiciones adversas en la salud
materna y fetal relacionada a los valores del IMC previo a la gestacion.
Entre los resultados mas resaltantes, se hall6 que el 39.5% de la
poblacién en estado de gestacion tuvieron obesidad y sobrepeso, el
11.69% de las gestantes mostraron situaciones complicadas como
eclampsia y preeclampsia, el 27.70% presentaron diabetes gestacional,
el 21.58% presentaron infecciones urinarias, el 50.90% presento una
probabilidad mayor de cesareay el 15.65% parto prematuro. A partir de
los resultados se concluye que la obesidad y sobrepeso eleva el riesgo
perinatal en la madre. También se considera que estos aspectos son
parte de un conjunto de aspecto riesgoso en la salud materna y
neonatal; entonces, es importante que se realice una consulta
preconcepcional y que exista una reduccion de peso previo a la
gestacion, como la incorporacion de formas de vida saludables (10).
Salvatierra, en el afio 2018, desarrollé una investigacion en Ecuador
titulado “La dieta en el embarazo y la salud del neonato”. El objetivo fue

identificar las dietas que siguen las gestantes de esta poblacion,
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vinculadas a la salud neonatal de los recién nacidos. Esta investigacion
es descriptiva de corte transversal. Con el fin recolectar la data
necesaria, se empleo el analisis documental a partir de la informacion
estadistica proporcionada. Se llevo a cabo una encuesta a 99 mujeres
gestantes que asistieron a sus controles prenatales, y también se
realizaron entrevistas al profesional de la salud. Segun los datos
obtenidos, se demuestra que las 99 mujeres gestantes tienen una
alimentacion adecuada, consumiendo una gran cantidad de verduras,
frutas y carbohidratos, cumpliendo con las cantidades recomendadas.
Se concluye que en la dieta alimenticia de las mujeres en estado de
gestacién se debe considerar el consumo de nutrientes, vegetales,
frutas, proteinas y carbohidratos. De esta manera, se logra favorecer el
crecimiento adecuado del feto, y el consumo de estos alimentos
también sirve como medida preventiva para enfermedades que puedan
presentarse en el neonato. (11)

Tobar, en el afio 2018, en su investigacion en Ecuador titulado “Habitos
alimentarios y ganancia de peso en gestantes con desnutricion”. El
objetivo fue establecer una correspondencia entre el habito alimenticio
y la ganancia de peso en mujeres en etapa de gestacién que se
encuentran desnutridas. La investigacion fue cuantitativa, no
experimental de corte transversal y retrospectivo. Se empled una
muestra de 68 embarazadas que pertenecian al grupo etario de 18 y
30 afos, seleccionadas segun los criterios de exclusion e inclusion. Las
aproximaciones resultantes muestran que el 95.77% de las madres

tenian pesos que excedian el promedio normal. Ademas, el 50% de las
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madres (n=51) ganaron peso de manera inadecuada, con una ganancia
de peso por debajo de lo ideal o recomendado en un 88%, y el 12%
supero el peso recomendado. En relacion con los habitos alimentarios,
el 65% tenia un consumo superior de frutas, el 57% consumia verduras
y el 53% consumia cereales. Sin embargo, no se evidencia una
correspondencia significativa entre las variables estudiadas. Por lo
tanto, se recomienda realizar investigaciones que utilicen encuestas
dietéticas de manera mas especifica para evaluar a esta poblacion
vulnerable. (12)

Izquierdo, en el afio 2017, realizé una investigacion en Espafia con el
titulo “Estudio de habitos alimentarios y conocimientos nutricionales en
embarazadas de distintas areas de salud de la Comunidad de Madrid,
2016”. El objetivo fue establecer el conocimiento del habito alimenticio,
la forma de vida y los saberes de nutricibn en mujeres en estado
gestacional. La presente investigacion fue prospectiva, cuantitativa y
correlacional, y tuvo como muestra a 432 gestantes. Con el propésito
de recopilar informacién, se emplearon cuestionarios. Los resultados
mostraron que el 34.7% de las mujeres eran fumadoras antes de
quedar embarazadas, siendo este habito comun entre las mujeres en
Espafa y aquellas con niveles educativos bajos. El 20,9% indico que
seguia un régimen durante el periodo gestacional, lo cual era
significativo comparando con las gestantes con sobrepeso u obesidad.
Por otro lado, se observd que las madres investigadas tenian un
conocimiento reducido sobre temas de nutricibn, especialmente

aguellas de edades mas jovenes, las identificadas como obesas, las de
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2.1.2.

origen extranjero y las que tenian un nivel educativo muy bajo. Ademas,
el 80.6% expresd que seria beneficio recibir mas informacion sobre
estos temas en los centros de salud que frecuentan, asi como en temas
relacionados con una alimentacion adecuada. (13)

A nivel nacional

Bruno, en el afio 2021, en la investigacion realizada en Tumbes, Perd,
realizd un estudio titulado “Habitos alimentarios y estado nutricional en
gestantes del Centro de Salud de Zorritos, Tumbes 2021”. El propésito
fue determinar la correspondencia entre ambas variables. Para la
investigacion, se aplicaron cuestionarios como instrumentos a 107
mujeres en estado de gestacion, y para la entrevista se tomo en cuenta
todos los principios bioéticos. El estudio fue cuantitativo, con
correlacion y de disefio no experimental. Se emplearon cuestionarios y
fichas de observacion, ambos con el fin de recolectar informacion. Los
resultados mostraron que el 52.3% de las mujeres en estado de
gestacién tenian habitos alimentarios inadecuados (56 gestantes),
mientras que el 47.7% refiere que sus habitos alimenticios son
adecuados (51 gestantes). Se observé también que el 43.9% (47)
presentaba un estado nutricional normal, el 38.3% (41) presentaba
sobrepeso, el 14.0% (15) presentaba obesidad y el 3.7% (4) presentaba
bajo peso. Al determinar la correspondencia de las variables, solo el
20.6% logré habitos alimentarios Optimos y un estado nutricional
normal. Por otro lado, el 18.7% de las gestantes presentaban
sobrepeso y el 10.3% obesidad; de estos dos grupos, se infiere que sus

habitos alimentarios no son adecuados. A partir de los resultados, se
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concluye que no hay correspondencia entre las variables tomadas para
la investigacion, con una probabilidad de error del 6.4%, poseyendo
una significancia de p=0.64 y una confianza del 95%. (14)

Meza, en el afio 2020, realizO0 un estudio en Lima, Perq, titulada
“‘Evaluacion de los conocimientos en nutricibn y buenos habitos
alimentarios y su influencia en el estado nutricional de las pacientes
gestantes que acuden al centro de salud Magdalena”. El propdsito fue
determinar la correspondencia entre los conocimientos en materia
alimentaria y el habito alimenticio que mantienen las madres gestantes.
Este trabajo fue transversal, con correlacion y sin experimentacion. A
fin de recolectar la data necesaria, se utilizaron como instrumentos una
encuesta personalizada para la recoleccion de peso, edad, talla, peso
pregestacional, habitos alimenticios, grado de conocimiento en
nutricion, enfermedades y el nivel educativo de la gestante. En cuanto
a los habitos alimenticios, el 70% present6 habitos que no son
correctos, superando ampliamente al 30% que si los tiene. En el
estudio, se supervisa que existan otros factores relacionados, como el
nivel educativo alcanzado por la madre, su edad, sus conocimientos
sobre temas de nutricion y como aplicar estos conocimientos en sus
vidas. En base a las aproximaciones resultantes obtenidas, se pudo
concluir que hay una correspondencia directa entre las variables
estudiadas. (15)

Luque, en el afio 2019, realizo un estudio en Lima, Peru, sobre “Habitos
alimentarios y ganancia de peso en primigestas asistentes a un centro

materno infantil, San Juan de Miraflores- 2018”. El propédsito fue
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determinar una correspondencia entre las variables planteadas. Esta
pesquisa es descriptiva, con un alcance correlacional y transversal,
utilizando un muestreo no probabilistico con una muestra de 128
mujeres (de 18 a 35 afos), ubicadas en los tres primeros meses y los
seis meses de gestacion. Se llego a la conclusion de que el 62.5% vy el
50% de las mujeres que estan en su primera gestacion, en el periodo
de su segundo y tercer trimestre, dieron a conocer que poseen habitos
alimentarios que no son adecuados. Asimismo, las gestantes en el
periodo mencionado obtuvieron peso de forma excesiva, siendo parte
del 41.25% y el 43.1%. Al realizar una asociacién entre los habitos en
la alimentacion y el aumento de peso, se reconoce que el 51.6% y el
37.5% de las mujeres en estado de gestacion que poseen habitos de
alimentacion no adecuados también presentaron un aumento de peso
incorrecto. (16)

Amaya, en el afio 2018, desarrollé un estudio en Piura, Perd, titulada
“‘Relacion de los habitos alimentarios y el estado nutricional de las
gestantes atendidas en el Hospital Santa Rosa I1-2 Piura, mayo - agosto
del 2018”. A fin de determinar la correspondencia entre las variables
presentadas. Se trata de una investigacion mixta, no experimental y
correlacional. La muestra estuvo compuesta por 96 mujeres en estado
de gestacion para reconocer la correspondencia de sus habitos
alimenticios y su estado nutricional. En relacion a la ingesta alimenticia,
el 64.6% de las mujeres estudiadas ingieren alimentos de 3 a 2 veces
durante el dia, indicando que estas mujeres embarazadas tienen una

buena alimentacion en lo que al consumo frecuente se refiere. En
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referencia al andlisis realizado en el estudio, se identific6 que la
cantidad de veces que se consumen alimentos tiene una
correspondencia significativa (p < 0.05) en relacién a los estados
nutricionales de las mujeres embarazadas que asisten a sus controles
en el Hospital Santa Rosa. (17)

Anastacio y Gudiel, en el afio 2018, desarrollaron un estudio en Ucayali,
Peru, titulada “Relacion entre los habitos alimenticios y el estado
nutricional en madres gestantes que acuden al centro de salud Nuevo
Paraiso, 2017”; a fin de establecer la correspondencia entre ambas
variables. Es una investigacion cuantitativa, descriptiva, sin
experimentacion, con alcance correlacional. La poblacion se conformo
con 80 mujeres en estado de gestacion, y la muestra consistié en 52
mujeres gestantes que cumplian con los criterios establecidos. La
informacion necesaria fue recabada mediante la aplicacion de
cuestionarios. Se aplic6 el Chi cuadrado para determinar las
correspondencias, con una significancia de 0,05. Como resultados, se
encontré que del 100% de la muestra, el 92.3% (48 gestantes) poseen
habitos de alimentacion adecuados, mientras que el 7.7% (04
gestantes) tienen habitos inadecuados en su alimentacion. En relacion
a su estado nutricional, el 59.5% (31 gestantes) se encuentra dentro
del rango normal, 7 gestantes presentan bajo peso, 7 gestantes
sobrepeso y 7 gestantes presentan obesidad. Se concluyoé que las
variables mencionadas no tienen correspondencia, lo cual fue

confirmado con el Chi cuadrado, con un valor p = 0.103 (p > 0.05) (18).
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2.1.3. A nivel regional y local
Al efectuar la revision de antecedentes locales en varias bases de datos
de distintas instituciones, no se logré encontrar estudios que posean
variables iguales o similares al estudio realizado.

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Habitos alimenticios

Se reconoce como la costumbre que dirige el actuar de los seres
humanos en referencia a los alimentos. Se sabe que los seres humanos
adoptaron la costumbre de recoleccion, seleccién, guarda vy
preparacion de los alimentos, para luego distribuirlos y finalmente
consumirlos. Es recomendable comer de manera saludable, siempre
en porciones moderadas, y que los alimentos sean variados. También
se debe consumir grasas, sal y azucar en pocas cantidades. Es
necesario variar la alimentacion y tomar agua en cantidades
adecuadas, ya que el cuerpo requiere mas de 40 tipos de nutrientes
para asegurar que se encuentre en un estado de salud y lograr tener
un funcionamiento 6ptimo. (19)

Los habitos alimenticios son especificamente propios de las personas
o0 se relacionan con su estilo de vida, teniendo en cuenta los diversos
modelos planteados en la sociedad que estan definidos por los habitos
y conductas de cada persona. Uno de los objetivos de los habitos
saludables es mantener al cuerpo en un estado adecuado durante mas
tiempo. Por fin, se consideran los habitos saludables a manera de una
conjuncion de actividades ejecutadas por un individuo y que tienen
influencia en la posibilidad de lograr consecuencias fisicas de forma

inmediata que impactan en el bienestar fisico. (20)
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2.2.2.

2.2.3.

La nutricién y la alimentacion

Son considerados como los actos fundamentales para un adecuado
desarrollo del ser humano. Poseer una mala nutricion es un riesgo que
se puede desarrollar y, con el tiempo, adquirir enfermedades. La
alimentacion y nutricion se consideran como parte principal de una
buena salud o del padecimiento de patologias. Una mala alimentacion
en cantidades excesivas contribuye al desarrollo de distintas
enfermedades cronicas, entre las cuales se encuentran el sobrepeso y
la obesidad. (21)

Importancia de alimentacién en la Gestacion

En el periodo de gestacion, existe un aumento del desgaste metabdlico
y, por fin, se incrementa la necesidad alimentaria. Por ello, es necesario
gue una gestante tenga una alimentacibn que aporte proteinas,
vitaminas y minerales, lacteos, frutas y verduras, elementos
primordiales con el fin de asegurar el correcto crecimiento del bebé. De
esta forma, no se hace referencia a que la mujer embarazada deba
alimentarse por dos, sino que debe aprender a elegir los alimentos y
consumirlos adecuadamente. Se tiene que mantener una alimentacion
adecuada durante la gestacion, lo cual resulta favorable tanto para la
madre como para el nifio(a). Se reconoce que existen objetivos para
mantener la ingesta alimentaria adecuada durante el embarazo: (22)

» Es necesario que las necesidades de tipo nutricional de la madre
sean cubiertas.
» Es importante que las necesidades nutricionales del bebé también
sean cubiertas.
» Es necesario impedir que aparezcan enfermedades producidas por
una mala alimentacion.
18



2.2.4.

2.2.5.

» Es recomendable que las madres se preparen para la futura
lactancia materno.

Necesidades de héabitos alimenticios en la gestacion

El requerimiento de energia de las mujeres en estado de gestacion esta
relacionado y depende de su constitucion, su estado nutricional y su
indice de ejercicio fisico. Para las mujeres con un peso menor al
adecuado, deben aumentar el consumo de calorias en 300-400
kcal/dia. Aquellas mujeres que poseen un peso adecuado deben
aumentar su dieta en 200 kcal/dia. Por otro lado, las mujeres que tienen
un peso superior al indicado o considerado como adecuado solo deben
incrementar su dieta en 100 kcal/dia. (23)

Frecuencia de consumo de alimentos en el embarazo

Se recomienda que durante el tiempo de gestacion, las madres deben
consumir alimentos al menos tres o cuatro veces al dia, conformadas
por tres comidas principales y una de ellas como refrigerador. El 20%
corresponde al desayuno, el 45% al almuerzo y el 15% a la cena. Las
meriendas pueden ser consumidas tanto en la mafiana como en la
tarde, representando el 15%. La forma de alimentacion de las mujeres
antes de su embarazo, durante y después de este tiene una influencia
en su bienestar, afectado también a otros integrantes de la familia. (24)
La frecuencia del consumo de alimentos por parte de las gestantes
logra impactar la dieta de las mujeres embarazadas. Se considera que
el alimento que se consume con mayor frecuencia este grupo de
poblacién es el aceite. Por otro lado, es recomendable que las madres
gestantes incluyan en su dia las seis frecuencias alimentarias
recomendadas (25). En relacion al tipo de alimento que las mujeres
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2.2.6.

gestantes consumen con mayor frecuencia, se encontr0 que las

comidas rapidas son las de mayor ingesta, siendo el pollo frito una de

las opciones mas comunes; el consumo de dulces y gaseosas es

menor. (26)

Consumo de alimentos nutritivos

a. Consumo de Proteinas. El consumo de las proteinas tiene un
incremento segun las necesidades que se requieran, y este aumento
es mas notable cuando la gestante se encuentra en el segundo o
tercer trimestre. Las proteinas son importantes porque ayudan a la
creacion de tejidos nuevos. El consumo de proteinas varia, siendo
necesario que la cantidad del consumo esté relacionada en gramos
por kilo de peso. Por ello, la cantidad de requerimiento varia segun
el peso y el tamafio de cada individuo. Las proteinas se encuentran
en alimentos de origen animal, asi como en legumbres y lacteos.
Para lograr una alimentacion Optima, es importante incluirlas en el
almuerzo y la cena. (27)
En el periodo de gestacion, es necesario que las madres consuman
una cantidad superior de proteinas para cubrir los requerimientos del
feto, su desarrollo, asi como el de la placenta y los tejidos. Se sabe
que la cantidad de proteinas depositadas en los tejidos alcanza la
cifra de 925 gramos. De toda la dieta, al menos el 70% de estas
proteinas se utilizan para la formacion de tejidos. Por este motivo,
las mujeres que se encuentran en estado de gestacion deben
incrementar en un 10% la cantidad de proteina en su dieta,

considerando que 70 gramos de proteina al dia es lo recomendado
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para ellas. (23)

.Consumo de Carbohidratos. Los carbohidratos, glucidos o

azucares, son uno de los tres principales grupos de macronutrientes

gue proporcionan energia a nuestro cuerpo, junto con las proteinas

y las grasas. Se componen de carbono, hidrogeno y oxigeno, y

desempeiian un papel fundamental en la dieta humana. Los

carbohidratos se pueden clasificar en dos categorias principales:

e Carbohidratos simples (azlcares): Estos son carbohidratos de
estructura mas simple y rapida de absorcion. Incluyen azucares
y pueden encontrarse en frutas, miel, dulces y refrescos.

e Carbohidratos complejos: Estos son carbohidratos de estructura
méas compleja y proporcionan una liberacion de energia mas
gradual. Estan presentes en alimentos como cereales integrales,
pan integral, arroz integral, pastas integrales, legumbres y
verduras. Los carbohidratos complejos contienen almidones y
fibras dietéticas, que son importantes para una digestion
adecuada y la salud en general. (26)

Los carbohidratos constituyen una fuente energética para el cuerpo

humano. Cuando se consume, se descomponen en glucosa, esta es

utilizada por los compuestos celulares para la obtencion de energia.

Sin embargo, no todos los carbohidratos son iguales en términos de

calidad nutricional. Los carbohidratos complejos, especialmente

aguellos de alta concentracion fibrosa, generalmente son mas

saludables porque proporcionan energia sostenida y ayudan a

mantener estable el azicar sanguineo (26).
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Es importante equilibrar la ingesta de carbohidratos con otros
nutrientes y mantener una dieta variada y equilibrada para una
nutricion Optima. Ademas, la cantidad de carbohidratos que una
persona necesita puede variar segun su nivel de actividad, edad, sexo
y otros factores individuales (26).

Durante el embarazo, la ingesta de carbohidratos es esencial para
proporcionar niveles energéticos y nutricionales necesarios tanto para
la madre como para el desarrollo adecuado del feto, ya que los
carbohidratos, en forma de glucosa, estas son fuente energética para
el cuerpo y el cerebro humano. Las gestantes deben asegurarse de
seleccionar carbohidratos saludables, como los complejos presentes
en cereales integrales, legumbres, verduras y frutas, debido a su
contenido de fibra y nutrientes esenciales. Ademas, en casos de
diabetes gestacional, es crucial controlar la ingesta de carbohidratos
y trabajar con un profesional de la salud para gestionar la dieta y
mantienen el nivel de azucar adecuado. La hidratacion adecuada
también es fundamental durante el embarazo, y los carbohidratos
presentes en alimentos ricos en agua contribuyen a ello; Ademas, a
las gestantes de &cido félico (27), que se encuentran en alimentos
ricos en carbohidratos como cereales fortificados, legumbres y
vegetales de hojas verdes, para prevenir defectos en el tubo neural
en el feto. En general, la eleccion de carbohidratos nutritivos es
esencial para un embarazo saludable, pero se recomienda buscar
ayuda de especialistas sobre las necesidades nutricionales

individuales durante el embarazo.
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c. Consumo de Grasas. Las grasas desempeiian un papel esencial
en la alimentacion al proporcionar una fuente concentrada de
energia, facilitar la absorcion de vitaminas liposolubles (A, D, E y K),
y desempefiar un papel clave en la salud celular y hormonal. Sin
embargo, es fundamental seleccionar fuentes de grasas saludables
de origen natural, mientras se limita la ingesta de grasas saturadas
y trans, que pueden aumentar el riesgo de enfermedades
cardiovasculares. El equilibrio adecuado entre grasas saludables y
moderaciéon en la dieta es crucial para mantener organismos
saludables (26).

Las grasas también son importantes en la dieta de las gestantes, ya
gue desempefian varios roles esenciales en el desarrollo saludable
de los fetos y la salud materna. En primer lugar, las grasas
proporcionan una fuente concentrada de energia, lo que es
especialmente relevante durante el embarazo debido al aumento de
las demandas energéticas; Ademas, las grasas saludables, como las
presentes en aceite de oliva, aguacates y pescado graso, son ricas
en acidos grasos omega-3, las cuales son importantes para el
desarrollo cerebral y nervioso de los fetos. También apoyan para que
las vitaminas liposolubles puedan ser absorbidas, como las
vitaminas A y D, que son cruciales para la salud 6sea y el desarrollo
fetal. Sin embargo, al igual que en todas las etapas de la vida, es
fundamental el consumo de grasas con moderacion y optar por
fuentes saludables para mantener un equilibrio adecuado en la dieta

de las gestantes, promoviendo embarazos saludables y el bienestar
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materno fetal, Siempre es recomendable acudir a profesionales
especializados para obtener orientacion nutricional especifica
durante el embarazo (26).

.Consumo de vitaminas. El consumo de vitaminas en la
alimentacion se refiere a la ingesta de sustancias organicas
esenciales para el funcionamiento adecuado del organismo humano.
Las vitaminas son micronutrientes necesarios para el cuerpo
humano en menores cantidades, pero vitales para realizar una
variedad de funciones bioldgicas clave. Desempefian roles diversos
en la regulacién de procesos metabdlicos, el fortalecimiento del
sistema inmunoldgico, la promocion de un crecimiento y desarrollo
saludable, y la prevencion de enfermedades.

Existen varias vitaminas diferentes, cada una con sus propias
funciones especificas y fuentes alimenticias. Por ejemplo, la vitamina
C la contienen frutas de tipo citrico y verduras, estas son esenciales
para la salud dérmica e inmune. La vitamina D se sintetiza en la piel
cuando se expone a la luz solar y es necesaria para que el calcio
pueda ser absorbido de forma eficiente para mantener la salud ésea.
La vitamina A se encuentra en alimentos como las zanahorias y es
importante en la salud ocular y la funcion del sistema inmunoldégico.
Estos son solo ejemplos, ya que hay muchas otras vitaminas, como
la vitamina B, la vitamina K y la vitamina E, cada una con su funcién
unica. El equilibrio adecuado en la ingesta de vitaminas es
importante para el bienestar y prevenir deficiencias que puedan dar

lugar a problemas de salud. Un régimen alimenticio debe incluir una
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variedad de alimentos frescos y nutritivos generalmente proporciona
las vitaminas necesarias. Sin embargo, en algunos casos, se pueden
recomendar suplementos de vitaminas si una persona tiene
deficiencias especificas o ciertas condiciones meédicas que dificultan
la absorcion de ciertas vitaminas. En cualquier caso, es importante
obtener vitaminas a través de una alimentacion saludable y consultar
a profesionales especialistas o dietistas registrados antes de tomar
suplementos, ya que un exceso de vitaminas también puede ser
perjudicial. (26)

La vitamina A cumple un rol fundamental para proteger las mucosas
respiratorias y digestivas, también es fundamental para la
prevencion de alguna infeccién. La ausencia de esta durante la
gestacion, en especial en los primeros meses, y la ausencia de esta
puede provocar mal formaciones en el tracto urinario, el corazén del
feto incluso causar malformaciones en los pulmones. La
acumulacion sérica de este tipo de vitamina se ve afectada por la
deficiencia o falta de zinc, este es el encargado de movilizar la
vitamina A desde el 6érgano hepatico a los componentes tisulares
del organismo. Este tipo de vitamina se encuentra en mayor cantidad
en los alimentos provenientes de los animales y los de tipo lacteo.
En cuanto a los alimentos que contienen carotenos (pro vitamina A),
estas se encuentran en los vegetales en especial las de color
amarillo o con un color anaranjado ligero y las de color verde oscuro
(28).

La vitamina D se transmite al feto por medio de la placenta es por
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ello que consumirla en el periodo de gestacion es importante, esta
vitamina tiene como funcién también el poder incrementar la
absorcion del calcio, ya que en el periodo del embarazo en
requerimiento de calcio es superior. Se encuentra en alimentos como
los pescados en especial los de color azul, los lacteos que no se
encuentran desnatados en su totalidad. Por otro lado, el cuerpo
humano también produce vitamina D esto cuando el cuerpo se
expone a la luz solar, es recomendable que las mujeres gestantes

tengan caminatas bajo el sol. (27)

. Consumo de minerales. El consumo de minerales en la

alimentacion se refiere a la obtencién y absorcion de minerales

esenciales a través de los alimentos que ingerimos. Los minerales
son nutrientes inorganicos que desempefian diversos hechos
funcionales importantes para el cuerpo. Estos minerales son
necesarios en cantidades relativamente pequefias, en contraste con
los macronutrientes en los que se incluyen grupos proteicos, lipidicos

y carbohidratos (26).

Algunos de los minerales mas importantes para la nutricion humana

incluyen:

e Calcio: Es fundamental en la salud dental y 6sea, asi como para
la funcion muscular y la coagulaciéon sanguinea. Se encuentra
en productos lacteos, alimentos fortificados y vegetales de hojas
verdes.

e Hierro: es un componente fundamental para el desarrollo de

glébulos rojos, ademas ayuda a transportar oxigeno en le
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torrente sanguineo. Las fuentes de hierro incluyen carne roja,
legumbres y cereales fortificados.

Potasio: Contribuye al equilibrio de liquidos, la funcién muscular
y la presion arterial. Se encuentra en frutas, verduras,
legumbres y frutos secos.

Magnesio: Es necesario para la funcion muscular, la salud de
los huesos y la regulacion de la glucosa en sangre. Se encuentra
en alimentos como nueces, granos enteros y verduras de hojas
verdes.

Sodio: Aungue necesario en pequefias cantidades, un exceso
de sodio puede ser perjudicial para la presion de las arterias y
la salud cardiovascular, este elemento se puede encontrar en
las sales de mesa y algunos alimentos procesados.

Zinc: Es esencial para el sistema inmune, la sintesis proteica y
la cicatrizacién. Fuentes alimenticias de zinc incluyen carne,
nueces y productos lacteos.

Yodo: Es un elemento indispensable para que el cuerpo
humano produzca hormonas de la tiroides y la regulacion
metabdlica. Se encuentra en alimentos marinos y sal yodada

(26).

El consumo adecuado de los minerales contribuye a la mantencion

de la salud y prevenir deficiencias que pueden dar lugar a problemas

de salud. La dieta equilibrada y variada suele proporcionar los

minerales necesarios. En algunos casos, como en el caso de

deficiencias especificas o ciertas condiciones meédicas, se pueden
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necesitar suplementos minerales bajo supervision meédica. Es
importante destacar que un exceso de ciertos minerales también
puede ser perjudicial, por lo que es esencial equilibrar el consumo
de minerales en la alimentacion (26).
2.2.7. Consumo de alimentos no nutritivos
En el periodo de gestacidn, es importante tener en cuenta el cuidado
de la alimentacion y considerar que esta debe ser correcta y saludable.
Muchas de las mujeres que consumen alimentos no nutritivos en este
periodo, en su mayoria, estan relacionados o dependen del acceso
social, fisico y econémico a alimentos nutritivos de calidad. Asimismo,
esto también se ve involucrado por las preferencias, costumbres y
habitos. El consumo excesivo de alimentos no nutritivos provoca en la
gestante un aumento de peso muy excesivo, con el cual, a futuro,
puede lograr situaciones de riesgos como a la hora del parto. Ademas,
el peso generado por el consumo de este tipo de alimentos podria
provocar en la madre algun tipo de diabetes gestacional. Es
recomendable un acompafiamiento adecuado a las gestantes en este
periodo para incentivar una ingesta adecuada de alimentos nutritivos y
reducir el consumo de aquellos alimentos no nutritivos. (29)
a. Alimentos altos en grasas.
Se conoce como alimentos altos en grasas a los que producen
efectos negativos en la salud (30). Por otro lado, Diaz et al. (31)
Indican que la ingesta excesiva de alimentos con alto contenido de
grasas se encuentra relacionada con el aumento de la obesidad o

sobrepeso. Una dieta que esta basada en grasas, puede producir
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una ingesta des controlable de alimentos lo que posteriormente
puede producir el desarrollo de la obesidad. Por ende, el consumo
de este tipo de alimentos contribuye no solo en el cambio del aspecto
fisico de las personas, también produce cambios en los patrones
conductuales, especialmente en los que regulan la eficiencia de la
alimentacion. Ademas, el consumo de este tipo de alimentos en el
periodo gestacional puede provocar en la madre, no solo el obtener
sobre peso, sino también aumentar los niveles de glucosa, colesterol
y triglicéridos (32).

Alimentos altos en azlcar.

El consumo de azucar en niveles adecuados sirve como fuente de
energia y correcto funcionamiento de algunos 6rganos; pero un
consumo excesivo de alimentos altos en azlcar produce que estos
se almacenen en el cuerpo, se acumulen y posteriormente generen
problemas de salud, este tipo de azucares se dividen en
subcategorias, siendo estas: azlcares totales y azlcares libres. Por
otro lado, el consumo de las azUcares se relaciona de la siguiente
forma con la salud (33), siendo estos:

e AzUcares afiadidos y libres: Producen problemas como diabetes

de tipo 2, colesterol malo, hipertension.

e Fructuosa: Provoca patologias cardiacas, gota.

e Bebidas azucaradas: Sobre peso, obesidad, colesterol malo, etc.
Por su parte, las comidas rapidas es una agrupacion de alimentos
gue son servidos de forma rapida y son consumidos con la misma

rapidez, una de las particularidades de estos alimentos es su
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reducido costo; por ende, estos no aportan valores nutricionales, ya
gue estos tienen una cantidad grande de grasas, azucares y poseen
un beneficio bajo para la salud (34). Por otro lado, Zavalza et al. (35)
indican que las mujeres gestantes al menos consumen comida
rapida tres veces o mas a la semana, y que este consumo en su
mayoria se da fuera de casa, la mayoria de las mujeres gestantes
son llevadas a consumir este tipo de comidas influenciadas por los
comerciales que perciben en los medios de comunicacion; ya que se
considera que la mayoria de ellas relaciona sus antojos con la
comida rapida, helados, galletas, etc.
2.2.8. Consumo de sustancias inhibidoras de la ganancia de peso
Se considera a este tipo de sustancias que son aquellas que impiden
el normal funcionamiento del metabolismo en las madres gestantes y
gue logran afectar el desarrollo del feto, se considera al alcohol, cafe,
drogas; como las sustancias inhibidoras. Este tipo de sustancias
poseen efectos negativos contra la salud materna (36)
a. Cafée.
Esta compuesto por cafeina, este compuesto quimico se ubica en
los granos de cacao, el cuerpo humano logra absorber de forma
rapida y completa los efectos estimulantes de la cafeina inician
después de 30 a 15 min de su consumo. Esta sustancia posee
riesgos que pueden perjudicar la salud, estos estando relacionados
con el sistema nervioso, produciendo suefio interrumpido, cambios
emocionales, ansiedad; el consumo en gran cantidad de este tipo

de sustancias se asocia con los problemas cardiovasculares y en
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las mujeres gestantes produce un retraso en el crecimiento del feto.
Las mujeres gestantes tienen permitido consumir solo 200 mg de

cafeina al dia, esta cantidad no afectando a la madre ni al feto (37).

. Alcohol

El consumo de alcohol en cantidades muy altas produce efectos
perjudiciales en el feto, sin embargo, al consumir el alcohol en
cantidades muy altas durante la estancia de gestacion este pasa
rapidamente a contaminar la placenta y el cordon umbilical del
bebe también perjudica el cerebro del feto y otros 6rganos que estan
en desarrollo y a esto se le llama como sindrome alcohdlico fetal,
teniendo como consecuencias malformaciones ademas con el
tiempo llega a tener una capacidad  fisica y mental baja, por lo
cual es importante que una gestante evite el consumo de este tipo
de bebida (38)

Drogas

El consumo de estas sustancias puede provocar en las madres
gestantes situaciones de riesgo, afectando el crecimiento del feto.
La mayoria de estas sustancias llegan a la placenta faciimente, y
durante el periodo del embarazo se observan distintos cambios con
los cuales la toxicidad de las drogas puede aumentar. Por otro lado,
identificar a una madre con dependencia a las drogas es mucho mas
sencillo; Sin embargo, normalmente la mayoria de las mujeres que
consumen no lo mencionan, lo que impide tomar las medidas
necesarias. (39)

Cuando se tiene una dieta que no es equilibrada o adecuada, puede
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producir diferentes trastornos. En el caso de las embarazadas,
puede afectar el desarrollo cerebral del bebé durante el periodo de
embarazo. Se reconoce que existen mas consecuencias que son
producidas por una mala nutricion, como una talla inadecuada o un
peso por debajo de lo normal. Varias mujeres gestantes que fueron
diagnosticadas con falta de nutrientes, y aunque con el tiempo
lograron recuperar su peso, tienen mas probabilidades de poseer
enfermedades metabdlicas, como la presion arterial elevada o la
diabetes gestacional. El tener una alimentacion no Optima o
incorrecta en el periodo de gestacion de las madres afecta la salud
materna y fetal, provocando situaciones como un peso gestacional
inadecuado, anemia, prematuridad y un peso inadecuado del bebé
al momento de nacer(40).
2.2.9. Modo de preparacion de alimentos
En el periodo de gestacion, se producen diferentes cambios de tipo
metabdlicos y fisioldgicos que exigen una adecuada situacion
nutricional. Los alimentos, asi como su preparacion, son importantes
para el crecimiento del feto y el bienestar de la madre (41). En la
preparacion de los alimentos, se debe tomar en cuenta los contenidos
nutricionales de los alimentos y su complementariedad entre ellos. La
combinacion de diferentes alimentos mejora la biodisponibilidad de los
nutrientes que cada uno aporta. Para la preparacion de los alimentos,
es fundamental tener en cuenta las distintas combinaciones de menus,

que pueden incluir sancochados, ensaladas, frutas, etc. (42)
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a. Alimentos sancochados: La preparacion de alimentos

sancochados ofrece varios beneficios para la salud. Al cocinar los
alimentos en agua hirviendo, se preservan mejor los nutrientes,
ademas se conserva una mayor concentracion vitaminica y
mineral en comparacion con otros meéetodos de coccidn mas
prolongados o con calor intenso. Ademas, al no requerir grandes
cantidades de aceite o0 grasas adicionales, los alimentos
sancochados son generalmente mas bajos en calorias y grasas
saturadas, lo que puede ser beneficioso para quienes buscan
mantener un peso saludable o reducir la ingesta de grasas.
También se elimina una parte significativa de la sal en los
alimentos, lo que puede ser importante para quienes siguen dietas
con restriccion de sodio

. Alimentos fritos: La preparacion de alimentos fritos puede tener
tanto beneficios como consecuencias para la salud; por un lado,
la fritura puede mejorar los sabores y texturas del alimento, lo que
puede hacer que ciertos platos sean mas atractivos y apetitosos;
sin embargo, los alimentos fritos suelen absorber grandes
cantidades de aceite, o que puede aumentar significativamente
su contenido calérico y de grasas, especialmente si se utilizan
aceites poco saludables. EI consumo frecuente de alimentos fritos
se asocia a mayores riegos de enfermedades cardiovasculares,
obesidad y otros problemas de salud; por lo tanto, es importante
consumir alimentos fritos con moderacion y considerar formas de

coccion mas saludable, a fin de tener dietas mas equilibradas y
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reducir los riesgos para la salud.

c. Por otro lado, la preparacion de alimentos a la plancha tiene varios
beneficios para la salud. Al cocinar los alimentos en una superficie
plana caliente sin la necesidad de afiadir grandes cantidades de
aceite, se conserva mejor su contenido nutricional y se reduce la
ingesta de grasas adicionales, lo que puede ser beneficioso para
mantener un peso saludable y reducir el riesgo de enfermedades
cardiovasculares; ademas, la coccion a la plancha resalta el sabor
natural de los alimentos y crea una textura agradable sin
comprometer su valor nutricional; sin embargo, es importante
asegurarse de que los alimentos se cocinen de manera adecuada
para evitar la pérdida excesiva de nutrientes y mantener un
equilibrio en la dieta, incorporando una variedad de preparaciones
culinarias para obtener todos los beneficios nutricionales que
diferentes métodos de coccion pueden ofrecer.

2.2.10. Sobrepeso en Gestantes
Para tener un embarazo adecuado, se recomienda que las mujeres
mantengan un peso adecuado antes de quedar embarazadas. En el
caso de que esto no sea asi, durante el tiempo de gestacion, que es
de 40 semanas, se sugiere que la madre incrementa entre 9 a 12 kg,
aungue esto puede variar segun cada individuo. Se observa que en
los primeros meses, el aumento de peso es de 1 a 3 kg, originado
por el incremento de reservas. En parte del segundo trimestre y en
Su mayoria a los tres meses, ocurre un aumento superior de peso

debido al desarrollo fetal, los componentes tisulares de su organismo
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2.2.11.

y al cimulo adiposo producto de la lactancia materna. El indice de
Masa Corporal (IMC), calculado como Peso (kg) / Talla*2 (m) (27),
esta definido como un incremento en la acumulacion excesiva de
grasa durante el tiempo del embarazo, lo cual puede provocar
situaciones de riesgo como para la salud. Los indices de masa
corporal (IMC) de 25 son indicadores simples de la asociacion entre
talla 'y peso.

Clasificacion de sobrepeso en gestantes

Existe la forma de poder conocer el estado nutricional antes del
embarazo, esto por medio del IMC PG, al conocer ese tipo de
informacion se puede estimar cual es el incremento de peso
recomendado en el tiempo embarazo (43).

Peso (en Kg)

(IMC) = Altura (en m?)

El incremento de peso esta relacionado a: En cuanto al feto: el 15%
en relacién a la placenta y el 30% en cuanto a los nuevos tejidos; el
liqguido amnidtico y los tejidos:el 30% relacionado con el Gtero, las
mamas, el incremento del agua corporal, el incremento del volumen
sanguineo y el 25% de las reservas de energia.

Tabla 1

IMC Pre gestacional (PG)

IMC PG Clasificacion
<18,5 Delgadez
>=18,5y<250 Normal
25,0y <30,0 Sobrepeso

>=30,0 Obesidad




Fuente: Obtenido de Esenarro (43).
2.2.12. Complicaciones en gestantes con sobrepeso
El Poseer un peso no adecuado, asi como tener sobrepeso u
obesidad, esta relacionado con situaciones de riesgo que pueden
provocar abortos, muertes fetales intrauterinas, parto prematuro,
macrosomia fetal, problemas en el trabajo de parto y un indice
elevado de ceséareas. Es posible que haya un aumento notorio de
infecciones en la herida producto de la cesarea en mujeres
identificadas con sobrepeso, y este tipo de riesgo estd mas
relacionado con las mujeres que tienen obesidad de clase Il (con un
IMC>45 kg/m2). Poseer obesidad puede aumentar y hacer muy
evidentes varias afecciones en la etapa gestacional y después de
esta. Se consideran las siguientes afecciones: trastornos
tromboembdlicos venosos, que ocurren con mayor frecuencia en el
segundo trimestre. Por otro lado, también puede provocar
enfermedades hepéticas, trastornos del suelo pélvico,
complicaciones hipertensivas del embarazo, diabetes gestacional,
macrosomia fetal, distocias y otras complicaciones futuras que
afectan la salud materna y fetal. Ademas, esta relacionada con la

aparicion de la preeclampsia. (44)
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2.3. Marco conceptual

1. Habitos alimenticios. Patrones recurrentes de comportamiento
relacionados con la alimentacion, que incluyen elecciones de alimentos,
horarios de comidas y la cantidad de alimentos consumidos. Los habitos
alimenticios que tienen impacto en el estado de salud a futuro. (47)

2. Alimentos nutritivos. Son aquellos alimentos que proporcionan
elementos importantes para el desarrollo y funcionamiento del cuerpo
humano, donde se incluyen grupos elementales como el vitaminico,
proteico, lipidico, entre otros que contribuyen a un buen estado de salud
(29).

3. Alimentos no nutritivos. Son aquellos alimentos que tienen poco o
ningun valor nutricional, a menudo caracterizados por ser ricos en calorias
vacias, es decir, proporcionan energia pero carecen de nutrientes
esenciales (29).

4. Alimento alto en grasa. Se refiere a aquellos alimentos que contienen
una cantidad significativa de grasas, que pueden ser tanto saludables o
menos saludables como es el caso de la mayoria de alimentos procesados
(30).

5. Alimentos sancochados. Son alimentos que se han cocido en agua
hirviendo hasta que estén tiernos. Este método de coccion es comun para
vegetales y algunos granos, y puede ayudar a preservar los nutrientes al
no requerir la adicién de grasas durante la preparacion. (42)

6. Carbohidratos. Son uno de los tres macronutrientes esenciales, junto con
las proteinas y las grasas; estos elementos son una fuente energética
importante para el organismo, lo contienen alimentos como frutas,

verduras, legumbres.
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Consumo. La accion de ingerir alimentos, bebidas o sustancias en
general. En el contexto de la nutricidn, esta referida a las cantidades y tipos
de alimentos que los sujetos consumen.

Consumo de alcohol. Esta referida a las cantidades y el nUmero de veces
en las que se consumen alcohol. EI consumo de alcohol se mide
tipicamente en unidades estandar y puede tener impactos significativos en
la salud fisica y mental (38).

Frecuencia de consumo. La regularidad con la que se ingieren ciertos
alimentos o bebidas. La frecuencia de consumo es un factor importante a
considerar en la evaluacibn de las cantidades dietéticas y sus

consecuencias para la salud. (26)

10.Minerales. Se trata de componentes inorganicos esenciales para las

funciones corporales. Algunos de estos minerales son calcio, hierro, zinc y

magnesio, y se obtienen a través de la dieta. (26)

11.Modo de preparacién de alimentos. Proceso de transformar y cocinar

ingredientes para crear comidas. Incluye técnicas culinarias como cortar,

cocinar al vapor, asar, hervir, entre otras. (41)

12.Proteinas. Macromoléculas formadas por cadenas de aminoacidos,

esenciales para el desarrollo y regeneracion tisular, algunas de los
alimentos con contenido proteico son las carnes, pescados, huevos,

legumbres y productos lacteos (27).

13.Sustancias Inhibidoras de peso. Elementos, compuestos o sustancias

que se cree que tienen propiedades para ayudar en la disminucion e

incremento del peso(36).

14.Sobrepeso. Es el estado en el cual el peso del cuerpo de un sujeto excede
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a los parametros normales, en el caso de sujetos adultos, se determina por
el IMC superior o igual a25 y menos de 30. (48)

15.Sobrepeso en gestantes. Se refiere a mujeres embarazadas con un IMC
por encima de los rangos considerados saludables. El sobrepeso durante
el embarazo puede tener implicaciones para la salud materna e infantil.
(44)

16.Vitaminas. Son compuestos organicos importantes para las funciones
vitales corporales. Se clasifican en vitaminas liposolubles (como A, D, Ey
K) y vitaminas hidrosolubles (como las del complejo B y la vitamina C), y

se obtienen a través de la dieta. (26)
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3.1. Hipotesis

CAPITULO IlI
METODOLOGIA DE INVESTIGACION

3.1.1. Hipotesis General

Existe relacion significativa entre los habitos alimenticios y el

sobrepeso en gestantes del Centro de Salud Tamburco, Abancay -

2022

3.1.2. Hipoétesis Especificas

Existe relacion significativa entre frecuencia de consumo de
alimentosnutritivos y el sobrepeso en gestantes del Centro de Salud
Tamburco, Abancay - 2022

Existe relacion significativa entre frecuencia de consumo de
alimentos no nutritivos y elsobrepeso en gestantes del Centro de
Salud Tamburco, Abancay - 2022

Existe relacion significativa entre frecuencia de consumo de
sustancias inhibidoras de laganancia de peso y el sobrepeso en
gestantes del Centro de Salud Tamburco, Abancay - 2022

Existe relacion significativa entre el modo de preparar sus alimentos
y el sobrepeso en gestantes del Centro de Salud Tamburco,

Abancay — 2022.
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3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

Método

El método de investigacion es deductivo, ya que se fundamenta en la
busqueda de informacidén en base al conocimiento previo ya existente. De
esta manera, el conocimiento establecido de manera general también resulta
ser de utilidad para el conocimiento especifico. (49)

Tipo de investigacion

Este trabajo fue basico, conocido también como un estudio puro. Su objetivo
no radica en la resolucién de la problematica, sino en el enriquecimiento
tedrico relacionado con las variables consideradas. (50)

Nivel o alcance de investigacion

Fue correlacional ya que se ocupa de la medicion de la correspondencia entre
las variables, no se establecen los factores ni las consecuencias, aunque
establece un precedente que es de utilidad en futuros estudios, para efectos
de esta tipologiaes fundamental la identificacion de la dinAmica existente
entre las variables. (50)

Disefio de investigacion

El estudio fue no experimental, descriptivo y transversal, porque no implico
la manipulacién intencional de ninguna de las variables. Ademas, los sujetos
se analizaron en su entorno sin intervencion alguna, y se recopilé la data en

un solo momento. (50)
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3.6. Operacionalizacion de variables

Es un problema a nivel mundial,
nacional y regional, por esta
razén es una problematica que
atafie a la salud publica que se
caracteriza por un aumento de
peso que esta acompafiado de
grasa acumulada en el cuerpo
en el cual el sobrepeso
incrementa el riesgo obstétrico y
neonatales.

Sobrepeso

Con sobrepeso

Variables Dimensiones Indicadores items Escala
Habitos alimenticios Dimension 1: - Frecuencia de consumo de proteinas 11 Nominal
Los habitos alimenticos son | Frecuencia de consumo | - Frecuencia de consumo de carbohidratos 1.2
comportamientos de todo ser | de alimentos nutritivos - Frecuencia de consumo de grasas 1.3
humano, que consume los - Frecuencia de consumo de vitaminas 1.4
alimentos de forma consiente y - Frecuencia de consumo de minerales 15
repentina - que  conlleva a Dimension 2: - Frecuencia de consumo de alimentos altos en 2.1 Nominal
seleccionar y a poder consumir S '
de manera determinada los | Frecuencia de consumo grasa
alimentos. de alimentos no - Frecuencia de consumo de alimentos altos en 2.2
nutritivos azucar
Dimension 3: - Frecuencia de consumo de café 3.1 Nominal
Frecuencia de consumo | - Frecuencia de consumo de Alcohol 3.2
de sustancias inhibidoras | - Frecuencia de consumo de drogas 3.3
de ganancia de peso
Dimension 4: - Frecuencia de preparacion de alimentos a la |4.1 Nominal
Modo de preparar sus plancha 4.2
alimentos - Frecuencia de preparacion de alimentos | 4.3
sancochados
- Frecuencia de preparacion de alimentos fritos
Sobrepeso en gestantes Dimension 1: - Sin sobrepeso 5 Nominal
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3.7. Poblacién, muestray muestreo
3.7.1. Poblacion:

Es la agrupacion de elementos cuantificables o no, estos elementos
deben mantener particularidades similares, es el total de los
componentes empleados en un estudio, se determinan en funcién a la
investigacion y el proposito de la misma (50). En ese sentido, la
poblacién se conformé por 120 pacientes gestantes pertenecientes al
Centro de Salud Tamburco.
a. Criterios de inclusion.
e Mujeres que se encontraron en el ler, 2do y 3er trimestre de
embarazo
e Gestantes que aceptaron participar del llenado del cuestionario
¢ Gestantes sin complicaciones obstétricas
e Mujeres gestantes que asistieron al centro de salud de febrero a
julio del afio 2022
b. Criterios de exclusion.
e Gestantes que tenian imposibilidad fisica de llenar el
cuestionario
e Gestantes que cumplen con los criterios, pero no aceptaron
participar del estudio.
3.7.2. Muestra:
Se tomo una muestra compuesta por 97 gestantes que se atienden en
el Centro de Salud Tamburco.
3.7.3. Muestreo:

Se empled el muestreo no probabilistico, el cual se dispone a partir de
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la clasificacion de los elementos basada en los criterios manejados por
la persona que estudia el tema. Se utiliza en situaciones en las que
existe la necesidad de seleccionar los elementos segun las
particularidades que se presenten y los parametros previamente

establecidos. (50)

3.8. Técnicas e instrumentos

Se utiliz6 el instrumento cuestionario disefiado y aplicado por Cholan (51), el
cual estd debidamente validado por juicio de expertos, demostrando
consistencia interna confiable con Alfa de Cronbach (0.769), evidenciando

muy buena confiabilidad.

Ademas, se utilizé el andlisis documental de la historia clinica, el carnet
prenatal y tablas que facilitan la clasificacion del estado nutricional de las
mujeres embarazadas segun el IMC previo a la gestacion en la recopilacion
de datos para ambas variables de estudio: habitos alimenticios y sobrepeso
en mujeres gestantes. Este enfoque se aplicd a las mujeres embarazadas

gue forman parte del &mbito del Centro de Salud Tamburco.

Respecto al cuestionario, este constd de items, orientado a recoger
informacion sobre los datos generales de la gestante y enfocado al estado
nutricional en gestantes, el mismo que esta basado en los pesos, tallas e
IMC; por ultimo, el tercer apartado esta constituido por interrogantes
subdivididas en 29 elementos en escala de frecuencia tipo Lickert (Nunca, 1-
2 veces por semana, Interdiario, Todos los dias) este tipo de escalas
generalmente implican la clasificacion de respuestas en una escala ordinal,
y en este caso, las opciones reflejan diferentes niveles de frecuencia, lo cual

es caracteristico de este tipo de escalas.
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3.9.

3.10.

Consideraciones éticas

Se valora conocer e identificar las particularidades de ellos elementos
investigados, respetando la dignidad e integridad de los participantes. Por
esta razon, la informacion recopilada se resguarda con discrecion,
asegurando la confidencialidad y seguridad de la informacion proporcionada
por las mujeres embarazadas.

Procesamiento estadistico

Cuando ya se recopilé la totalidad de la data, se codifico el instrumento
mediante el software estadistico SPSS versién 27. Se presentaron tablas
numeéricas para plasmar los resultados, los cuales fueron analizados para
obtener conclusiones valiosas del estudio. Dado que ambas variables son
nominales, se empled la estadistica de Chi cuadrado, con un nivel de

confianza del 95% y un margen de error del 5%.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados
Tabla 2

Contingencia entre habitos alimenticios y sobrepeso

Habitos alimenticios

Total
Saludable No saludable
Sin sobrepeso 3 39 24 63
P % 40.2% 24. 7% 64.9%
Sobrepeso 29 5 24
C b
ON SODTEPESO o, 29.9% 5.20% 35.1%
Total n 68 29 97
% 70.1% 29.9% 100.0%
Figura 1

Contingencia entre habitos alimenticios y sobrepeso

45

40 Habitos
alimenticios
35 m Saludable

30 = No saludable

25

Recuento

20
15

10

Sin sobrepeso Con sobrepeso
Sobrepeso

Anélisis de interpretacion:

Estos datos revelan que el 40.2% de la muestra exhibe habitos alimenticios

saludables y no presenta sobrepeso, mientras que el 29.9% mantiene habitos
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alimenticios saludables pero si tiene sobrepeso; ademas, el 24.7% no adopta
habitos alimenticios saludables y tampoco presenta sobrepeso. Esto indica que la
mayoria de la muestra posee habitos alimenticios saludables y no presenta
sobrepeso; estos datos proveen informacion valiosa para comprender los habitos
alimentarios y el peso de las gestantes, asi como para identificar areas que
requieren mas informacion y apoyo con el fin de fomentar habitos alimenticios
saludables y mantener un peso adecuado.

Tabla 3

Distribucién de frecuencia de consumo de alimentos nutritivos y sobrepeso

Alimentos nutritivos Total
1-2 veces
L Todos los
Nunca por Interdiario di
fas
semana
Sin
Sobrepeso sobrepeso n 1 37 25 0 63
% 1.0% 38.1% 25.8% 0.0% 64.9%
Con 0 20 13 1 34
sobrepeso
% 0.0% 20.6% 13.4% 1.0% 35.1%
Total % 1.0%  58.8% 39.2% 1.0%  100.0%
Figura 2

Distribucién de frecuencia de consumo de alimentos nutritivos y sobrepeso

40
35
30 ® Nunca
o
€ 25
5 20 “semana
o 15 o
x Interdiario
10
S Todos los dias
0 —
Sin sobrepeso Con sobrepeso
Sobrepeso

Analisis e interpretacién

Estos datos indican que el 38.1% de las gestantes consumen alimentos saludables
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de 1 a 2 veces por semana y no presenta sobrepeso, mientras que el 25.8% lo hace
de forma interdiaria y tampoco tiene sobrepeso; ademas, el 20.6% consume
alimentos saludables de 1 a 2 veces por semana y si presenta sobrepeso; esto
sefala que la mayoria de las gestantes mantiene un consumo regular de alimentos
saludables y no presenta sobrepeso. Es crucial tener en cuenta que el sobrepeso
en el proceso de gestacion puede incrementar el riesgo de las dificultades tanto
para las madres como para los fetos, por lo que es fundamental monitorear el peso
durante este periodo.

Tabla 4

Contingencia entre frecuencia de consumo de alimentos no nutritivos y sobrepeso

No nutritivos

1-2 veces . Todoslos Total
Nunca Interdiario .
por semana dias
Sin n 10 41 10 2 63
sobrepeso 9, 10.3% 42.3% 10.3% 2.1% 64.9%
Sobrepeso
Con n 2 8 23 1 34
sobrepeso o, 2.1% 8.2% 23.7% 1.0% 35.1%
n 12 49 33 3 97
Total
% 12.4% 50.5% 34.0% 3.1% 100.0%
Figura 3

Contingencia entre frecuencia de consumo de alimentos no nutritivos y sobrepeso

45 N triti
0 nutritivos

40 = Nunca

35 m 1-2 veces por semana

30 Interdiario
e ® Todos los dias
g 25
3
g 20
T 15

10

s _
Sin sobrepeso Con sobrepeso
Sobrepeso
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Analisis e interpretacion

Estos datos evidencian que el 42.3% de las mujeres en etapa de gestacion

consumen alimentos no nutritivos una a dos veces por semana y no presenta

sobrepeso, mientras que el 23.7% lo hace de manera interdiaria y si presenta

sobrepeso. Ademas, el 8.2% de las gestantes ingiere alimentos no nutritivos entre

una y dos veces semanalmente y presenta sobrepeso. Esto indica que hay una

proporcion significativa que consume alimentos no nutritivos con mayor frecuencia

y si tiene sobrepeso. Este hallazgo sugiere que el consumo excesivo de alimentos

no nutritivos podria ser una causa potencial de la presencia de sobrepeso durante

el embarazo.

Tabla 5

Contingencia entre frecuencia de consumo de sustancia inhibidoras de la

ganancia del peso y sobrepeso

Sustancias inhibidoras

Nunca  1-2 veces porsemana Total
: 53 10 63
Sin sobrepeso
% 54.6% 10.3% 64.9%
Sobrepeso
n 2 4
Con 9 5 3
sobrepeso % 29.9% 5.2% 35.1%
n 82 15 97
Total
% 84.5% 15.5% 100.0%
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Figura 4
Contingencia entre frecuencia de consumo de sustancia inhibidoras de la

ganancia del peso y sobrepeso
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Andlisis e interpretacién

Estos datos indican que el 54.6% de las gestantes nunca consumen sustancias
inhibidoras de la ganancia de peso y no presentan sobrepeso, mientras que el
29.9% nunca consumen estas sustancias, pero si presenta sobrepeso. De ello se
infiere la importancia de considerar que existen sustancias que pueden frenar el
aumento de peso, tales como bebidas alcohdlicas, drogas y café. La ingesta de
estas sustancias puede acarrear consecuencias negativas para la salud y
aumentar el riesgo de ciertas enfermedades. Asimismo, durante la etapa de
gestacion, es crucial evitar el consumo de las sustancias mencionadas para

salvaguardar la salud tanto materna como fetal.
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Tabla 6

Contingencia entre el modo de preparacion de los alimentos y el sobrepeso

Modo de preparaciéon

1-2 veces por

Interdiario Todos los dias Total

semana
Sin n 10 38 15 63
Sobrepeso % 10.30% 39.20% 15.50% 64.90%
Con
sobrepeso n 10 19 5 34
% 10.30% 19.60% 5.20% 35.10%
Total n 20 57 20 97
% 20.60% 58.80% 20.60% 100.00%
Figura 5

Contingencia entre el modo de preparacion de los alimentos y el sobrepeso

40
35
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Sin sobrepeso
Sobrepeso

Analisis e interpretacion

Con sobrepeso

Modo de preparacion

m 1-2 veces por semana
® Interdiario

Todos los dias

Estos datos revelan que el 38.6% de las gestantes que preparan sus alimentos de

forma interdiaria no presentan sobrepeso, mientras que el 15.5% que preparan

sus alimentos todos los dias tampoco lo presenta. Se deduce que las gestantes

estan tomando decisiones saludables en cuanto a su alimentacién durante la

etapa de gestacion. Estas elecciones son cruciales para el desarrollo saludable

del bebé y para la prevencion efectiva del sobrepeso materno.
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4.2. Discusion de Resultados.

Los resultados de la investigacion llevada a cabo en el Centro de Salud
Tamburco, Abancay, en 2022, han revelado una correlacion significativa entre
las variables estudiadas. Se observo que el 40.2% de las gestantes con
habitos alimenticios saludables no presentaban sobrepeso, mientras que el
29.9% con habitos similares si lo hacia. Estos hallazgos coinciden
parcialmente con los de Tenesaca y Vasconez (9), quienes también
informaron de habitos alimenticios adecuados y un estado nutricional normal
en sus estudios.

El estudio de Bruno (14), donde solo el 20.6% de las madres gestantes
mostraban buenos habitos alimenticios y un estado nutricional que estaban en
rangos de normalidad, la presente investigacion encontré un porcentaje mas
alto (40.2%). Esta diferencia podria deberse a variaciones en la definicion de
“hébitos alimenticios saludables” en las caracteristicas de las poblaciones
estudiadas.

El consumo de alimentos saludables mostré diferentes patrones, ya que el
38.1% de las gestantes ingeria alimentos saludables una o dos veces por
semana y no presentaba sobrepeso, mientras que el 42.3% consumia
alimentos no nutritivos con la misma frecuencia y tampoco tenia sobrepeso.
Estas aproximaciones resultantes difieren de lo encontrado por Amaya (17),
quien encontrd que el 64.6% de las gestantes consumia alimentos saludables
de 3 a 2 veces al dia, lo que sugiere que la frecuencia de consumo de
alimentos puede variar considerablemente entre diferentes poblaciones de
gestantes.

Ademas, se controlaria que un 23.7% de las madres en etapa de gestacion

consumian alimentos no nutritivos de forma interdiaria presentaban
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sobrepeso. Este hallazgo respalda la afirmacion de Feldman et al. (10) sobre
la importancia del sobrepeso y la obesidad previa al embarazo, ya que ambos
son factores de riesgo que predisponen a problemas de salud materna y fetal.
También destaca la importancia de los controles preconcepcionales y la
pérdida de peso antes de quedar embarazada.

Los resultados de lzquierdo (13) y Meza (15) sugieren que la falta de
conocimiento en temas de nutricibn puede contribuir al sobrepeso en las
gestantes. En este sentido, la presente investigacion resalta la necesidad de
proporcionar informacion sobre las dietas de las mujeres durante el embarazo
por parte de las instituciones de salud, como lo indicé el 80.6% de las
gestantes en el estudio de Izquierdo (13).

Finalmente, los hallazgos de Salvatierra (11) y Luque (16) afirman que las
dietas equilibradas son fundamentales para el proceso de la gestacion y
ayudan en la formacion y crecimiento fetal, asi como para la prevencion de
condiciones patoldgicas en el neonato y evitar un aumento inadecuado de
peso. En este sentido, las aproximaciones resultantes de la investigacion
enfatizan la necesidad de promover habitos alimenticios saludables entre las
gestantes, ya que una proporcién significativa de ellas consumen alimentos
no nutritivos con regularidad.

Es importante destacar que los habitos alimenticios saludables durante el
embarazo pueden contribuir a la buena salud tanto de la madre como del feto,
y pueden reducir el riesgo de complicaciones durante las diferentes etapas de
la gestacion y el parto. Por lo tanto, es esencial fomentar y promover estos
habitos, que incluyen la variedad de alimentos y la incorporacion de nutrientes

equilibrados, como frutas y proteinas, mientras se limita el consumo de
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alimentos altos en azucares, grasas saturadas y bebidas azucaradas durante
el embarazo.

En la investigacion de Tobar (12) se obtuvo que, en relacion con los habitos
de alimentacién, un 65% tiene un consumo superior de frutas, el 57%
consume verduras, el 53% consume cereales, donde concluyeron que la
ingesta de esta alimentacion saludable no tenia relacion con el sobrepeso de
las mujeres que participaron en dicha investigacion. Resultados parecidos se
obtuvieron en la investigacién de autoria, donde el 40.2% de la muestra tiene
habitos alimenticios saludables y no presenta sobrepeso, mientras que el
29.9% tiene habitos alimenticios saludables, pero si tiene sobrepeso; ademas,
el 24.7% no tiene habitos alimenticios saludables y no presenta sobrepeso. Al
respecto, se pudo observar que en ambas investigaciones la ingesta de
alimentos saludables o no saludables no influye significativamente en el

sobrepeso de las mujeres embarazadas.
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4.3. Prueba de Hipotesis
Tabla 7
Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
V1: Habitos alimenticios 0.443 a7 0.000
V2: Sobrepeso 0.417 a7 0.000

a. Formulacién de las hipotesis estadisticas.

e Ho: Los datos se distribuyen de forma normal.

e H1: Los datos no se distribuyen de forma normal.

b. Eleccion del nivel de significacion (a).

e Confianza = 95%

¢ Nivel de significancia = 0,05 (5%)

c. Prueba estadistica a emplear.
A partir de la consideracion de cantidad de muestra excedente a 50 sujetos,
se recurrio al empleo de la prueba de Kolmogorov-Smirnov, esta posibilita
la determinacion del uso de pruebas paramétricas o no paramétricas.

d. Criterio de decision.

e Sip-valor <0,05, se rechaza la HO y se acepta la Ha.

e Siel p-valor 20,05, se acepta la HO y se rechaza la Ha.

e. Decisiény conclusion.

En funcion al valor de p del universo de los resultados (< 0,05), se procede
al rechazo de la HO, por tanto, hay una aceptacion de la Ha, lo que permite
afirmar que la informacion recabada no guarda correspondencia dentro de
la normalidad. Por esta razén, se empleo la prueba no paramétrica de Chi

cuadrado.
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Contrastacion de hipoétesis general

- Ho: No hay relacién significativa entre los habitos alimenticios y el
sobrepesoen gestantes del Centro de Salud Tamburco, Abancay - 2022

- Ha: Existe relacion significativa entre los habitos alimenticios y el
sobrepesoen gestantes del Centro de Salud Tamburco, Abancay - 2022

Tabla 8
Correlacion entre habitos alimenticios y sobrepeso

Sobrepeso
Chi-cuadrado 5.764
Habitos alimenticios Df 1
Sig. 016"

*, El estadistico de chi-cuadrado es significativo en el nivel ,05.

- Sila Sig. < 0,05, se rechaza la HO y se acepta la Ha.

- Sila Sig. 20,05, se acepta la HO y se rechaza la Ha.
Se presenta la prueba de hipoétesis general a través de la prueba de Chi-cuadrado.
Segun la tabla, el nivel de significancia encontrado fue 0.016, que es menor que
0.05. Por fin, podemos concluir que hay una correspondencia significativa entre
los habitos alimenticios y el sobrepeso en gestantes del Centro de Salud
Tamburco, Abancay — 2022.
Contrastacion de hipoétesis especifica 1

- Ho: No hay relacion significativa entre frecuencia de consumo de

alimentos nutritivos y el sobrepeso en gestantes del Centro de Salud

Tamburco, Abancay - 2022
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- Ha: Existe relacion significativa entre frecuencia de consumo de alimentos
nutritivos y el sobrepeso en gestantes del Centro de Salud Tamburco,
Abancay — 2022.

Tabla 9
Correlacion entre la frecuencia de consumo de alimentos nutritivos y sobrepeso

Sobrepeso
Chi-cuadrado 2.404
Alimentos nutritivos Df 3
Sig. 493

- Sila Sig. < 0,05, se rechaza la HO y se acepta la Ha.
- Sila Sig. 20,05, se acepta la HO y se rechaza la Ha.
Para la primera hipotesis especifica, se empled la prueba de Chi-cuadrado. De
acuerdo con la tabla, el nivel de significancia encontrado fue 0.493, que es mayor
gue 0.05. De esta manera, se afirma que no hubo correspondencia significativa
entre las variables estudiadas en gestantes del Centro de Salud Tamburco,
Abancay - 2022
Contrastacion de hipoétesis especifica 2
- Ho: No existe relacion significativa entre frecuencia de consumo de
alimentos nonutritivos y el sobrepeso en gestantes del Centro de Salud
Tamburco, Abancay — 2022.
- Ha: Existe relacion significativa entre frecuencia de consumo de alimentos
no nutritivosy el sobrepeso en gestantes del Centro de Salud Tamburco,

Abancay — 2022.
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Tabla

10

Correlacion entre el consumo de alimento no nutritivos y sobrepeso

Sobrepeso
Chi-cuadrado 26.732
No nutritivos Df 3
Sig. ,000

Sila Sig. < 0,05, se rechaza la HO y se acepta la Ha.

Sila Sig. = 0,05, se acepta la HO y se rechaza la Ha.

Para la segunda hipétesis especifica, se efectué mediante la prueba de Chi-

cuadrado, de acuerdo con la tabla el nivel de significancia encontrado fue 0.000

< 0.05, por ende, se concluyé que hay correspondencia significativa entre ambas

variables estudiadas en gestantes del Centro de Salud Tamburco, Abancay

—2022.

Contrastacion de hipétesis especifica 3

Ho: No hay relacion significativa entre frecuencia de consumo de
sustancias inhibidorasde la ganancia de peso y el sobrepeso en gestantes
del Centro de Salud Tamburco, Abancay — 2022.

Ha: Hay relacion significativa entre frecuencia de consumo de sustancias
inhibidoras dela ganancia de peso y el sobrepeso en gestantes del Centro

de Salud Tamburco, Abancay — 2022.
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Tabla 11

Correlacion entre el consumo de sustancias inhibidoras de la ganancia

Sobrepeso
Chi-cuadrado 0.023
Sustancias inhibidoras Df 1
Sig. ,879

- Sila Sig. < 0,05, se rechaza la HO y se acepta la Ha.

- Sila Sig. 20,05, se acepta la HO y se rechaza la Ha.
Para la tercera prueba de hipétesis especifica, se efectué por medio de la prueba
de Chi-cuadrado, de acuerdo con la tabla el nivel de significancia encontrado fue
0.879 > 0.05, por ende, se concluyo6 que no hay correspondencia significativa entre
frecuencia de consumo de sustancias inhibidoras de la ganancia de peso y el

sobrepeso en gestantes del Centro de Salud Tamburco, Abancay — 2022.

Contrastacion de hipétesis especifica 4
- Ho: No hay relacion significativa entre el modo de preparar sus alimentos
yel sobrepeso en gestantes del Centro de Salud Tamburco, Abancay —
2022.
- Ha: Existe relacion significativa entre el modo de preparar sus alimentos
yel sobrepeso en gestantes del Centro de Salud Tamburco, Abancay —

2022.
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Tabla 12
Correlacion entre el modo de preparacion de los alimentos y sobrepeso

Sobrepeso
Chi-cuadrado 2.925
Modo de preparacion Df 2
Sig. 232

- Sila Sig. < 0,05, se rechaza la HO y se acepta la Ha.

- Sila Sig. 20,05, se acepta la HO y se rechaza la Ha.
Se muestra la prueba de hipotesis especifica 4, mediante la prueba de Chi-
cuadrado, de acuerdo con la tabla el nivel de significancia encontrado fue 0.232 >
0.05, por ende, se concluyé que no hay correspondencia significativa entre elmodo
de preparar sus alimentos y el sobrepeso en gestantes del Centro de Salud

Tamburco, Abancay — 2022.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Segun el andlisis inferencial se confirma una correspondencia

SEGUNDA:

TERCERA:

CUARTA:

QUINTA:

significativa entre los hébitos alimenticios y el sobrepeso en las
gestantes del Centro de Salud Tamburco, Abancay, 2022. Esto se
debe a que los habitos alimenticios ejercen una influencia directa en

el consumo caldrico y, por ende, en el peso.

Segun el andlisis inferencial se confirma que no existe una
evaluacion significativa entre la frecuencia de ingesta de alimentos
nutritivos y el sobrepeso en las gestantes del mencionado centro de
salud. Esto podria indicar que una buena calidad nutricional de los
alimentos no influye en el sobrepeso.

El analisis inferencial confirma una correspondencia significativa
entre la frecuencia de la ingesta de alimentos no nutritivos y el
sobrepeso en las mujeres en estado de gestacion del Centro de
Salud Tamburco, Abancay. Esto se debe a que los alimentos no
nutritivos suelen contener niveles elevados de contenido calérico y
pocos nutrientes esenciales, lo que puede contribuir al sobrepeso.
Segun el analisis inferencial, confirma que no hay una relacion
significativa entre la frecuencia de la ingesta de sustancias que
inhiben la ganancia de peso y el sobrepeso en las gestantes del
Centro de Salud Tamburco, Abancay. Esto nos indicar que la eficacia
de estas sustancias no influye en el sobrepeso.

El andlisis inferencial comprueba que no existe correspondencia
significativa entre las formas en que las gestantes preparan sus
alimentos y el sobrepeso en el Centro de Salud Tamburco, Abancay.
Esto podria sugerir que el método de preparacion de los alimentos

no tiene un impacto significativo en el sobrepeso.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: la promocién de la salud en tamburco, a manera de sesiones

educativas y demostrativas que se enfoquen en dietas saludables y
equilibradas. Esto implica la insercibn de alimentos altos en

nutrientes, al tiempo se limita el consumo de alimentos no nutritivos.

SEGUNDA: A las mujeres embarazadas, con el objetivo de mejorar sus habitos

alimentarios no saludables, implementar cambios graduales y
realistas en su dieta. Esto implicar la incorporacion progresiva de
mas frutas, verduras y proteinas, de la misma forma reducir la ingesta
de aqguellos alimentos procesados y carentes de nutrientes; ademas,
es fundamental que acudan al establecimiento de salud para discutir
sobre sus habitos alimentarios, buscando orientacion y apoyo para

Su mejora.

TERCERA: personal de salud (médicos, obstetras, licenciadas en enfermeria)

CUARTA:

QUINTA:

programar servicios especializados de orientacion nutricional. Estos
programas podrian abarcar sesiones grupales o consultas
individuales con la participacion de un nutricionista o un especialista
capacitado en nutricion, especificamente enfocados en la etapa de
gestacion con el propdsito de mejorar los habitos alimentarios de las
gestantes.

A los profesionales de la salud (obstetras, nutricionistas, médicos,
licenciadas en enfermeria), fomentar la alimentacién saludable
durante la etapa de gestaciéon mediante la difusiébn de materiales
informativos y la implementacion de campafias de concientizacién.
Estas medidas buscan apoyar a las mujeres embarazadas en la
adopcion de habitos alimentarios saludables.

A los profesionales de obstetricia del sector salud tamburco se
sugiere realizar seguimiento continuo durante el periodo de
gestacion como visitas domiciliarias también proporcionar
informacion y recursos de como debe de elegir alimentos saludables
y preparar comidas equilibradas explicarles en un lenguaje que se
adecue a la poblacién a la que esta dirigida y asi contribuir a una

alimentacion saludable y evitar posibles complicaciones.
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ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

Recursos
e Dinero
e Papel bond

e Lapiceros
e Laptop
e |mpresora

e [Internet

Cronograma de actividades

Actividades 2022 2023

Idea del proyecto
de tesis y
desarrollo del
plan

Desarrollo del
proyecto

Recoleccion de
datos

Sistematizacion

Conclusiones y
recomendaciones

Elaboracion del
informe y
sustentacion
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Presupuesto y Financiamiento

Presupuesto
Descripcién | Unidad de medida | Cantidad \ Costo unitario | Costo total
Recursos materiales
Papel Millar 1 S/. 16.00 S/. 16.00
Lapiceros Unidad 10 S/ 1.0 S/ 5.00
Libros y revistas Unidad 10 S/. 70.00 S/. 700.00
Plumones Unidad 10 S/.250 S/.25.00
Fotocopias Unidad 500 S/.0.20 S/. 100.00
Anillados Unidad 5 S/. 10.00 S/. 50.00
Separatas Paquete 50 S/. 2.00 S/, 100.00
Pasajes Unidad 4 S/. 200.00 S/. 200.00
Tipeado Persona 20 S/. 200.00 S/. 200.00
Alimentacion Dia 30 S/.10.00 S/. 300.00
Recursos tecnolégicos
Internet Mes 1 S/. 120.00 S/. 120.00
Teléfono maovil Mes 1 S/. 50.00 S/. 50.00
Camara Dia 2 S/. 100.00 S/. 200.00
Laptop Mes 6 S/. 300.00 |S/. 1800.00
Aplicaciones Unidad 5 S/. 25.00 S/ 125.00
Recursos Humanos
Asesor tematico y Persona 1 S/. 2000.00 | S/. 2000.00
metodbdlogo
Personal de
apoyo para la Persona 3 S/.90.00 S/. 180.00
aplicacién
Otros
Servicio de luz Mes & S/. 25.00 S/. 150.00
Otros gastos Mes 1 S/. 100.00 S/. 100.00
Total S/.6071.00

Financiamiento.

Considerando el presupuesto descrito en el presente informe, este estara

financiado en todos los extremos, por las investigadoras.
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ANEXO

Los anexos, panel fotografico y otros documentos se encuentran resguardadas en
la oficina de repositorio digital institucional en la Biblioteca Central de la

Universidad Tecnoldgica de los Andes.
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