v UAI

Universidad Abierta Interamericana

UNIVERSIDAD ABIERTA INTERAMERICANA
FACULTAD DE MEDICINA'Y CIENCIAS DE LA SALUD

“Modificaciones en la ingesta y creencias sobre la alimentacion durante el
embarazo de mujeres que concurren a consultorios externos de un Hospital Publico de

la Provincia de Buenos Aires: estudio preliminar”

Trabajo final de grado para Licenciatura en Nutricion

AUTORA: Mirabete Candela Martina

COTUTOR Y TUTOR: Lic. Ommi Acosta, Marcela y Lic. Uria, Karen Yael
TUTORA TEMATICA: Lic. Nasser Silvina

FECHA: AGOSTO 2025

DATOS DE CONTACTO: Candelamartinam@gmail.com
MarcelaOmmi.AcostaSero@uai.edu.ar

KarenYael.Uria@uai.edu.ar

Info@licnasser.com.ar


mailto:Candelamartinam@gmail.com

INDICE

RESUMEN
INTRODUCCION
OBJETIVOS
Objetivo general
Objetivos especificos
MATERIALES Y METODOS
Poblacion y Ambito del estudio
Disefio
Criterios de elegibilidad
Muestreo
Variables
Analisis de la informacion
Aspectos éticos
Instrumento de recoleccidn de datos y procedimiento

RESULTADOQOS
Tabla n°® 1. Caracteristicas de los participantes.

Tabla n° 2. Fuente principal de informacion sobre alimentacién durante el embarazo.

Tabla n° 3. Creencias que influyen en las decisiones alimentarias.
Tabla n°® 4. Motivo principal del aumento y reduccion en el consumo de alimentos.
Grafico n° 1. Cambios percibidos en la cantidad de alimentos consumidos.
Grafico n° 2. Tipo de alimento que presenté aumento de la ingesta.
Grafico n° 3. Tipo de alimento que presentd disminucién de la ingesta.
DISCUSION
CONCLUSION
DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
ANEXOS
ANEXO 1. Operacionalizacion de las variables de caracterizacion.
ANEXO 2. Operacionalizacién de las variables en estudio.
ANEXO 3. Modelo de consentimiento informado.
ANEXO 4. Instrumento de recoleccion de datos..

© © © 0 O O oo oo o o1 o1 o1 o1 01 O W B

N DD D DD P PP PP R e
A W O O O N OO OO0 W DM N = = O



RESUMEN

Introduccién: Durante el embarazo, la alimentacion adquiere un rol
fundamental en la salud materno-infantil. En esta etapa, las mujeres embarazadas
tienden a modificar sus habitos alimentarios, influenciadas por creencias individuales,

factores socioculturales y diversas fuentes de informacion.

Objetivo: Describir las modificaciones en la ingesta y creencias sobre la
alimentacion durante el embarazo de mujeres que concurren a consultorios externos de

un Hospital Pablico de la Provincia de Buenos Aires

Metodologia: Se realizd un estudio observacional, descriptivo, transversal y
prospectivo. Los datos se obtuvieron mediante una encuesta administrada a 30 mujeres
embarazadas mayores de 18 afios que asistieron al Hospital Dr. Arturo Ofiativia durante
2025. Se indago sobre modificaciones en la ingesta, fuentes de informacion, tipo de

alimentos que aumentaron o disminuyeron, y los motivos.

Resultados: El 46,7 % de las encuestadas senald a profesionales de la salud
como fuente principal de informacioén. E1 60 % considerd verdadero que “’no cumplir
antojos causa manchas en el bebé’’ y entre el 46 % y 50 % que “comer por dos es
saludable para el desarrollo del bebe”. El aumento en la ingesta se vinculd un 40% al
apetito y la disminucién a nauseas y rechazos. Finalmente, en el 70 % predomino el

aumento en el consumo de almidones y la reduccion de golosinas.

Conclusiones: Los resultados muestran que decisiones alimentarias en el
embarazo estan influenciadas por creencias, cultura y recomendaciones profesionales.
Persisten creencias que afectan la ingesta. Se requiere un abordaje nutricional empatico
y culturalmente adaptado para mejorar la alimentacidbn materna y promover un

embarazo saludable.

Palabras claves: “Embarazo”, “Alimentaciéon”, “Creencias”, “Ingesta”,

“Fuente de informacioén”.
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INTRODUCCION

El embarazo es un periodo de especial vulnerabilidad para la mujer durante el
cual se presentan multiples cambios anatomicos, hormonales, fisiologicos y metabdlicos
desde la concepcidn hasta el parto. Estos cambios, requieren la modificacidn de patrones
alimentarios para favorecer un proceso gestacional saludable y asi, minimizar el riesgo

de complicaciones (1).

Durante el embarazo, la alimentacién adquiere un rol fundamental, ya que
permite cubrir los requerimientos nutricionales aumentados propios de esta etapa,
asegurando asi el adecuado crecimiento y desarrollo fetal, ademéas de contribuir al
mantenimiento del estado de salud materno. Es por esto que resulta esencial garantizar
una ingesta suficiente y de calidad de nutrientes clave como el hierro, el &cido folico, el
calcio, las proteinas y diversas vitaminas, los cuales son determinantes para un 6ptimo

estado nutricional materno-infantil (2,3).

Las préacticas alimentarias durante el embarazo comprenden el conjunto de
habitos y comportamientos relacionados con la ingesta de alimentos, los cuales deben
ser orientados hacia la incorporacion de conductas que promuevan un embarazo
saludable y de bajo riesgo. Su implementacion contribuye a la prevencion de
complicaciones tales como anemia, preeclampsia, diabetes gestacional y bajo peso al
nacer, entre otras (3-4). Estas patologias se relacionan con alteraciones metabdlicas y
pueden derivar en consecuencias adversas, tales como macrosomia fetal, parto

prematuro y un incremento en la frecuencia de cesareas (5.6).

En una investigacion realizada en el marco del estudio Alberta Pregnancy
Outcomes and Nutrition (APrON), se identifico que las mujeres gestantes suelen
adoptar decisiones alimentarias centradas en minimizar riesgos para el bebe,
principalmente mediante la reduccion o eliminacion del consumo de sustancias
potencialmente perjudiciales como la cafeina, el alcohol y alimentos considerados
inseguros desde el punto de vista bromatoldgico, tales como carnes crudas o productos
no pasteurizados. Este hallazgo evidencia que, si bien existe una conciencia general
sobre los alimentos que deben evitarse durante la gestacion, las practicas alimentarias

no siempre se orientan a optimizar el aporte de nutrientes esenciales (7).



Asimismo, segun lo reportado en la Encuesta Nacional de Nutricién y Salud
(ENNyS), se observo una doble carga de malnutricion, con prevalencias significativas
de bajo peso (24,9 %), sobrepeso (19,7 %) y obesidad (24,4 %) en mujeres gestantes.
Esta distribucion representa un riesgo nutricional que puede afectar negativamente el

desarrollo fetal y aumentar la incidencia de complicaciones metabdlicas y obstétricas

(8).

En este contexto, resulta indispensable considerar los condicionantes
socioculturales que inciden sobre los habitos alimentarios durante la gestacion. Entre
ellos, se destacan los mitos alimentarios, los cuales persisten en muchas mujeres
gestantes y son transmitidos oralmente a través de figuras de referencia del entorno
familiar o comunitario. Estas creencias, al no estar sustentadas con evidencia cientifica,
pueden derivar en restricciones alimentarias que afectan negativamente la calidad de la

alimentacion materna (9).

Organismos internacionales como Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF) y Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomiendan
estrategias integrales que incluyen una alimentacion equilibrada, suplementacion
especifica, monitoreo del peso, actividad fisica adecuada y atencion continua, para

asegurar un embarazo saludable y un adecuado desarrollo del recién nacido (10,11).

El proposito del presente trabajo de investigacion es identificar las
modificaciones en la ingesta y creencias sobre la alimentacion que influyen durante el
embarazo. La relevancia de este estudio radica en el papel fundamental que desempefia
la nutricion durante el embarazo. A través de este analisis, se busca generar un
conocimiento integral sobre los factores que afectan la calidad de la alimentacion
materna, con el fin de sensibilizar sobre la necesidad de garantizar un aporte adecuado
y equilibrado de nutrientes esenciales, lo cual resulta clave para reducir riesgos
asociados al embarazo y asegurar condiciones nutricionales favorables que contribuyan

al bienestar tanto materno como fetal.


https://www.extensioncbc.com.ar/wp-content/uploads/ENNyS-2007.pdf
https://www.extensioncbc.com.ar/wp-content/uploads/ENNyS-2007.pdf

OBJETIVOS

Objetivo general
Determinar las modificaciones en la ingesta y creencias sobre la alimentacién
durante el embarazo de las mujeres gestantes mayores de 18 afios que concurren a

consultorios externos de un Hospital Pablico de la Provincia de Buenos Aires.

Obijetivos especificos

En mujeres embarazadas

o Describir la fuente principal de informacion sobre alimentacion durante
el embarazo.

. Describir las creencias alimentarias que influyen en las decisiones
alimentarias.

. Describir el motivo principal del aumento en el consumo de alimentos

durante el embarazo.

o Describir el motivo principal de la reduccion en el consumo de alimentos
durante el embarazo.

o Describir cambios percibidos en la cantidad de alimentos consumidos.

o Describir el tipo de alimento que presentd aumento y disminucion de la

ingesta.

MATERIALES Y METODOS
Poblacion y Ambito del estudio

Mujeres embarazadas que concurren a consultorios externos del Hospital Zonal
General de Agudos “Dr. Arturo Ofiativia”, Rafael Calzada, ubicado en la provincia de

Buenos Aires.

Disefio: Estudio observacional, descriptivo, transversal, prospectivo.

Criterios de elegibilidad
Criterios de inclusion:
Mujeres embarazadas que concurren al consultorio externo del Hospital.
Mayores de 18 afios.

Criterios de exclusion:



Pacientes que se nieguen a participar.
Aquellos con barreras idiomaticas o de comprension que imposibiliten llevar a

cabo la encuesta.

Criterios de eliminacion:

Mujeres embarazadas que no realizaron apropiadamente la encuesta.

Muestreo
Tipo de muestreo no probabilistico por conveniencia.

Variables
Variables de caracterizacion (Anexo 1): Para caracterizar a la muestra estudiada, se
recolectaron los siguientes datos: edad (en afios), semana de gestacion (en semanas),

cantidad de embarazos previos (en nimeros).

Variable en estudio (Anexo 2):

Fuente principal de informacién sobre alimentacion durante el embarazo.
Profesionales de la salud/Redes sociales/Entorno/De ningun lado/Otros. Mediante una
pregunta con opciones multiples, se determinaron las fuentes desde las cuales las
mujeres embarazadas obtuvieron informacion sobre como alimentarse durante el

embarazo.

Creencias que influyen en las decisiones alimentarias. Verdadero/Falso. A
través de cinco afirmaciones relacionadas con las creencias comunes sobre la
alimentacion durante el embarazo, las participantes respondieron con “Verdadero" o
"Falso". Para el analisis, solo se consideraron aquellas afirmaciones marcadas como
“Verdadero”, con el objetivo de identificar las creencias alimentarias presentes en la

poblacion.

Motivo principal del aumento en el consumo de alimentos durante el
embarazo: Por tener mas hambre/Por antojos o preferencias personales/Por

recomendacién médica o nutricional. Se refiere a la razon predominante que la



participante identificO como causa del aumento en el consumo de ciertos alimentos

durante el embarazo.

Motivo principal de la reduccion en el consumo de alimentos durante el
embarazo: Por tener menos hambre/Por rechazo/Por aparicién de nauseas o sintomas
digestivos/Por recomendacion médica o nutricional. Se refiere a la razon predominante
que la participante identifico como causa de la disminucion en el consumo de ciertos

alimentos durante el embarazo.

Cambios percibidos en la cantidad de alimentos consumidos: Come
méas/Come menos/Come igual. Mediante una pregunta cerrada se identifico la
percepcion de las mujeres embarazadas sobre la variacion en la cantidad total de

alimentos ingeridos desde el inicio del embarazo.

Tipo de alimento que presentd aumento de la ingesta. Se midié mediante una
pregunta abierta, en la cual se indago sobre los tipos de alimentos que las participantes
han aumentado durante el embarazo, segin su percepcion. Se les pidi6 que nombren
tres alimentos que hayan aumentado su consumo, y posteriormente, las respuestas
fueron agrupadas segun las similitudes en las razones mencionadas. Las agrupaciones

segun lo mencionado fueron las siguientes:

- Almidones: Cereales y sus derivados, tubérculos, otros productos con alto contenido
de almiddn (polenta, productos de panaderia elaborados con harina refinada).

- Golosinas: Chocolates, caramelos, turrones industriales, alfajores, galletitas dulces,
gaseosas.

- Vegetales: Todos los mencionados por las participantes.

- Frutas: Todas las mencionadas por las participantes.

Tipo de alimento que present6 disminucion de la ingesta. Se midié mediante
una pregunta abierta, en la que se indagd sobre los tipos de alimentos que las
participantes han aumentado durante el embarazo, segln su percepcion. Se les pidi6 que

nombren 3 alimentos que hayan aumentado su consumo, Yy posteriormente, las



respuestas fueron agrupadas segun las similitudes en las razones mencionadas. Las

agrupaciones fueron las siguientes:

- Golosinas: Chocolates, caramelos, turrones industriales, alfajores, galletitas dulces,
gaseosas.

- Vegetales: Todos los mencionados por las participantes.

- Frutas: Todas las mencionadas por las participantes.

Andlisis de la informacién

Las variables categoricas se reportaron a través de frecuencias absolutas y
relativas (n y %). Las variables numéricas se reportaron a través de medidas de
tendencia central (media o mediana) y de dispersion como desvio estandar (DE), cuartil
1 (Q1) y cuartil 3 (Q3), minimo y maximo valor hallado, segiin cumplimiento del

supuesto de normalidad. Los datos fueron analizados mediante Jamovi.

Aspectos éticos

El protocolo de este estudio fue presentado al servicio de Docencia e
Investigacion del hospital Dr. Arturo Ofativia, Rafael Calzada.

A los participantes se les informd sobre el objetivo y las caracteristicas del
estudio. Se les solicitd un consentimiento informado para participar, el cual incluyd
detalles sobre el proposito, procedimiento y sus derechos, como la posibilidad de
retirarse en cualquier momento sin consecuencia.

Los datos obtenidos fueron andnimos para garantizar la confidencialidad y

privacidad de los pacientes, cumpliendo con las normativas éticas vigentes.

Instrumento de recoleccién de datos y procedimiento

Se utilizé6 una encuesta de elaboracion propia, administrada de manera
presencial, con una duracion estimada de 10 a 15 minutos (Anexo 4). La encuesta constd
de 15 preguntas, de las cuales 12 fueron cerradas y 3 abiertas. Se abordaron aspectos
como caracteristicas sociodemograficas, fuentes de informacion sobre alimentacion

durante el embarazo, cambios en la ingesta alimentaria y creencias relacionadas con la



alimentacion. Los resultados obtenidos sobre los tipos de alimentos que experimentaron
aumentos o disminuciones en su consumo fueron recopilados y clasificados en

categorias segun la similitud de las respuestas.
RESULTADOS

Se incluyeron 30 participantes mujeres embarazadas, con un promedio de edad
de 28 afos. La semana de gestacioén promedio fue de 26. El resto de las caracteristicas

se muestran en la Tabla n° 1.

Tabla n° 1. Caracteristicas de los participantes.

Edad (afios), media (DE) 28,2 (7,2)
Min-Max 19 - 42

Semana de gestacion (semanas), 26 (18,5 - 33,8)
mediana (Q1-Q3) 6-41
Min-Max

Cantidad de embarazos previos (numeros), 1 (0,250 - 3)

mediana (Q1-Q3) 0-5
Min-Max

Fuente: elaboracion propia. Abreviaturas. DE: desvio estandar. Q1: cuartil 1. Q3: cuartil
3. MIN: Minimo. MAX: Méximo.

En relacion con la fuente principal de informacidn sobre alimentacién durante el
embarazo, el 46,7% de las participantes identifico a los profesionales de la salud como
su principal referente. La segunda opcion mas elegida fueron las redes sociales (Tabla
n° 2).

Tabla n® 2. Fuente principal de informacion sobre alimentacion durante el

embarazo.

Fuente principal de informacién n (%)
Profesionales de la salud 14 (46,7)
Redes sociales 8 (26,7)




Entorno 5 (16,7)

De ningun lado 3 (10)

Fuente: elaboracion propia.

Con respecto a las creencias que influyen en las decisiones alimentarias durante

el embarazo, la afirmacion considerada verdadera por el mayor porcentaje de

participantes fue que “’Sino cumplo con mis antojos, mi bebe nace con una mancha de

nacimiento’’, la cual obtuvo el 60%. Le siguieron “Comer por dos durante el embarazo

es necesario para un desarrollo saludable del bebé” (Tabla N° 3).

Tabla n° 3. Creencias que influyen en las decisiones alimentarias.

Afirmaciones

Verdadero, n(%)

“Si no cumplo con mis antojos, mi bebe nace con una mancha de 18 (60)
nacimiento”’

“Comer por dos durante el embarazo es necesario para un desarrollo 15 (50)
saludable del bebé”

“Comer alimentos dulces provoca que él bebe nazca con sobrepeso’’ 14 (46,7)
“Las mujeres embarazadas deben evitar las frutas citricas debido a 12 (40)
que provoca acidez”

“El consumo de mate cocido con leche aumenta la produccion de 12 (40)

leche materna’’

Fuente: elaboracion propia.

En cuanto a los motivos principales del aumento en el consumo de alimentos

durante el embarazo, el principal motivo fue el incremento del apetito, seguido por los

antojos o preferencias personales y, en menor medida, por indicacion médica o

nutricional. Respecto a la reduccion en el consumo, se mencionaron principalmente el

rechazo hacia ciertos alimentos y la presencia de nauseas y sintomas digestivos (Tabla

N° 4).
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Tabla n° 4. Motivo principal del aumento y reduccion en el consumo de alimentos.

Aumento del consumo n (%)

Por tener mas hambre 12 (40)
Por antojos o preferencias personales 11 (36,6)
Por recomendacion médica o nutricional 7 (23,3)

Reduccién del consumo n (%)

Por rechazo o preferencias personales 10 (33,3)
Por aparicion de nduseas y sintomas digestivos 9 (30)

Por recomendacién médica o nutricional 7 (23,3)
Por tener menos hambre 4 (13,3)

Fuente: elaboracion propia.

Con respecto a los cambios percibidos en la cantidad de alimentos consumidos
durante el embarazo, se observé que la mayoria de las participantes manifestdé haber

aumentado su ingesta. Véase en el Grafico N° 1.

Gréfico n° 1. Cambios percibidos en la cantidad de alimentos consumidos.
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Fuente: Elaboracion propia.
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Respecto a los tipos de alimento que presentdé aumenté de la ingesta durante el
embarazo, se identificd que los almidones fueron los méas elegidos por las participantes
alcanzando el 40% (Grafico N°2).

Gréfico n° 2. Tipo de alimento que presentd aumento de la ingesta.

12 (40%)

12053
9(30%)

8 7(23:3%)

Nimero de participantes

2(6.7%)

Almidenes Frutas Golosinas Vegetales

Fuente: Elaboracion propia.

Finalmente, se analizaron los tipos de alimentos que present6 disminucion de la
ingesta durante el embarazo, destacandose las golosinas, como el grupo mas reportado

por la mayoria de las participantes, tal como se aprecia en el Grafico N° 3.

Gréfico n° 3. Tipo de alimento que presentd disminucion de la ingesta.

15
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Fuente: Elaboracion propia.
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DISCUSION

En el presente estudio, el 46,7 % de las participantes (n = 14) identificaron a los
profesionales de la salud como su fuente principal de informacién sobre alimentacion
durante el embarazo. Este resultado es consistente con los hallazgos de la investigacion
realizada por Lobo et al. (12) en Australia, que estudié a 68 mujeres embarazadas
mediante una encuesta en linea, encontrando que el 45 % recurre a los profesionales de
la salud para buscar informacién. Por otro lado, Fabregas et al. (13), en su encuesta
realizada a 21 mujeres embarazadas y lactantes que asistian a sesiones de preparacion
al parto en las provincias de Barcelona y Tarragona, reportd un porcentaje mayor, con
un 69 % de las participantes indicando su preferencia por recibir informacion de los
profesionales de la salud, destacando a ginecélogos y enfermeras obstétricas como
fuentes confiables de informacion nutricional. Los resultados obtenidos en los estudios
previamente citados podrian reflejar la confianza de las mujeres embarazadas en la
formacion de los profesionales de la salud, asi como en la relevancia de sus
recomendaciones para promover un embarazo saludable, resguardando tanto la salud
materna como la del bebé. Ademas, en el contexto hospitalario del presente estudio, el
acompafiamiento continuo por parte de los profesionales de la salud podria favorecer

una relacion cercana y de confianza con las participantes.

En cuanto a las creencias que influyen en las decisiones alimentarias, la
afirmacion con mayor porcentaje fue: "Si no cumplo con mis antojos, mi bebé nace con
una mancha de nacimiento”, considerada verdadera por el 60 % de las encuestadas (n =
18). La segunda creencia mas prevalente fue: "Comer por dos durante el embarazo es
necesario para un desarrollo saludable del bebé", respaldada por el 50 % de las
participantes (n = 15). En el estudio de Abdalla et al. (14), realizado en Egipto con 468
mujeres embarazadas, el 44 % de las participantes considerd verdadera la creencia de
que “No satisfacer los antojos deja una marca en el cuerpo del recién nacido”, mientras
que el 40 % aceptd como cierta la idea de que “Hay que comer por dos durante el
embarazo”. A pesar de las diferencias en el tamafio muestral, estos resultados indican la
posibilidad de que creencias similares influyan en las decisiones alimentarias de mujeres
embarazadas, aunque su impacto puede variar segun el contexto cultural. Por otro lado,
un estudio llevado a cabo por Abebe Yeshambel et al. (15) en 300 mujeres embarazadas
que asistian a clinicas prenatales revel6 que el 27,5 % evitaba ciertos alimentos debido

a creencias alimentarias. Este hallazgo indica que, ademas de las afirmaciones
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previamente mencionadas, pueden existir otras influencias que podrian desempefiar un

papel crucial en las decisiones alimentarias durante el embarazo.

Respecto al motivo principal del aumento y reduccion en el consumo de
alimentos durante el embarazo, el 40 % (n = 12) de las participantes del presente estudio
reportaron un aumento en la ingesta de alimentos debido a tener mas hambre. Este
resultado es inferior al hallado en el estudio de Groth et al. (16), realizado en Estados
Unidos con 1005 mujeres embarazadas, donde el 62 % de las participantes
experimentaron un incremento en el hambre durante el embarazo. Por otro lado, en el
presente estudio, el 33,3 % (n = 10) de las mujeres encuestadas indicaron una
disminucién en el consumo de alimentos debido a rechazos o preferencias personales.
En cambio, un estudio de Katz et al. (17), realizado en Nepal con 3.623 mujeres
embarazadas, revelo que el 49,5 % de las participantes experimentaron sintomas como
nduseas o pérdida de apetito. Esta variabilidad subraya la subjetividad de las
experiencias alimentarias durante el embarazo, las cuales pueden estar influenciadas por

factores fisicos, psicologicos y sociales.

En relacion a los cambios percibidos en la cantidad de alimentos consumidos, el
70% (n =21) de las participantes indico que comian mas durante el embarazo. Este
hallazgo es consistente con el estudio de Faruga-Lewicka et al. (18), realizado en
Europa, en el que el 73,27 % de las 302 mujeres embarazadas entrevistadas reportaron
consumir cinco comidas diarias durante el embarazo. El aumento en la ingesta podria
explicarse por los cambios hormonales y metabolicos que incrementan los

requerimientos energéticos durante el embarazo.

En cuanto al tipo de alimento que presenté aumento y disminucién de la ingesta,
en el presente estudio se observéd un incremento en el consumo de almidones en el 40
% de las participantes (n = 12). En contraste, las golosinas experimentaron una
disminucion del 43,3 % (n = 13). Estos resultados presentan algunas diferencias en
comparacion con los hallazgos de Kebbe et al. (19), quienes incluyeron a 587 mujeres
embarazadas en su estudio y documentaron un aumento del 60,9 % en el consumo de
frutas y verduras, junto con una disminucion del 36,1 % en el consumo de alimentos
fritos y ultra procesados. Por otro lado, en un estudio realizado por Tijerina Saenz et al.
(20) en México, con una muestra de 125 mujeres embarazadas, se observé que el 76,8

% de las participantes consumian mas del 55 % de su energia en forma de hidratos de
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carbono, lo que sugiere un patron comin de aumento en el consumo de carbohidratos
durante el embarazo. Este incremento en la ingesta de almidones podria estar asociado
con una mayor demanda calorica, lo que llevaria a las mujeres a consumir mas alimentos
ricos en carbohidratos para satisfacer esas necesidades energéticas. Por otro lado, la
reduccién en el consumo de golosinas podria estar vinculada a un aumento en la

conciencia nutricional o a un cambio en las preferencias alimentarias.

Entre las limitaciones de este estudio, se destacan el tamafio reducido de la
muestra, debido a que no necesariamente refleja a toda la poblacion de mujeres
embarazadas. Ademas, el hecho de que la encuesta haya sido administrada por un
entrevistador, estudiante de la Licenciatura en Nutricion, podria haber introducido
sesgos de deseabilidad social. También se debe sefialar la falta de estudios locales que
aborden especificamente estos factores en la poblacion estudiada, lo que limita la
comparacion directa con investigaciones previas en el contexto nacional. Estas

limitaciones restringen la capacidad de generalizar los resultados.

Futuras investigaciones podrian evaluar el impacto de intervenciones
nutricionales orientadas a corregir las creencias erroneas sobre la alimentacion durante
el embarazo, asi como explorar el efecto de factores socioeconémicos, el apoyo familiar

y las creencias de los profesionales de la salud sobre las decisiones alimentarias.

En este sentido, los hallazgos del presente estudio ofrecen una base preliminar
para comprender los factores que inciden en las decisiones alimentarias durante el
embarazo, y destacan la necesidad de intervenciones sensibles al contexto cultural y

social de las mujeres embarazadas.
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CONCLUSION

Los hallazgos de este estudio evidencian que las decisiones alimentarias durante
el embarazo son influenciadas por una interaccion de factores fisiolégicos, sociales y
culturales. Los profesionales de la salud fueron la principal fuente de informacion
consultada por las mujeres embarazadas, aunque también se observaron creencias
erréneas sobre la alimentacion, tales como la percepcion de que "si no cumplo con mis
antojos, mi bebé nace con una mancha de nacimiento™ y que "comer por dos durante el
embarazo es necesario para un desarrollo saludable del bebé". Ademas, se observé que
las modificaciones en la ingesta alimentaria estuvieron principalmente asociadas con el
aumento del apetito y el rechazo a ciertos alimentos, lo que llevé a un incremento en el

consumo de almidones y a una disminucion en el consumo de golosinas.

Es esencial abordar educacion nutricional personalizada, considerando tanto las
necesidades individuales como las posibles creencias erroneas de cada mujer
embarazada. En este contexto, el profesional en nutricion desempefia un papel crucial
en la optimizacién de los habitos alimentarios, contribuyendo asi al logro de un

embarazo saludable.

DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES
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ANEXOS

ANEXO 1. Operacionalizacion de las variables de caracterizacion.

Edad Afos Cuantitativa Se consideraran los afios
continua cumplidos desde el
nacimiento hasta la fecha
de recoleccion de datos.
Semana de gestacién | Semanas Cuantitativa Se  consideraran  las
continua semanas de gestacion.
Cantidad de | NUmero Cuantitativa discreta | Se consideraran  la
embarazos previos cantidad de hijos

Fuente: Elaboracion propia.

ANEXO 2. Operacionalizacion de las variables en estudio.

Fuente  principal
de informacion
sobre alimentacion
durante el

embarazo.

Profesionales de la salud
-Redes sociales
-Entorno

-De ningun lado

-Otros (especificar):

Categorica

nominal

Se refiere a las fuentes
desde las cuales las
mujeres embarazadas
obtienen informacién
sobre cdmo
alimentarse durante el
embarazo.




Creencias
alimentarias que
influyen en las
decisiones

alimentarias.

Verdadero/Falso

Categorica

Binaria

Se refiere a las
creencias de las
mujeres embarazadas
sobre la alimentacion
durante esta etapa. Se
mide a través de
afirmaciones a las que
las participantes
responden con
verdadero o falso:
“Comer por dos
durante el embarazo
es necesario para un
desarrollo saludable
del bebé”’

“’Las mujeres
embarazadas deben
evitar las frutas
citricas debido a la
acidez”’

“’El consumo de mate
cocido con leche
aumenta la
producciéon de leche
materna”’

“’Si no cumplo mis
antojos, mi bebé nace
con una mancha de
nacimiento’’

““Comer alimentos
dulces causa que el
bebé nazca con
sobrepeso’’
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Motivo principal | -Por tener mas hambre Categorica Se refiere a la razon
del aumento en el | -Por antojos o preferencias | nominal predominante que la
d | gestante identifica
consumo e | personales como  causa  del
alimentos durante | -Por recomendacion aumento en el
el embarazo. médica o nutricional consumo de ciertos
- alimentos durante el
-Otro (especificar):
embarazo.
Motivo principal | -Por tener menos hambre | Categorica Se refiere a la razon
de la reduccion en | -Por rechazo nominal predominante que I
| de | p o d gestante identifica
el consumo de | -Por aparicion e como causa de la
alimentos durante | nauseas/sintomas disminucién en el
el embarazo. digestivos consumo de ciertos
., alimentos durante el
-Por recomendacion
embarazo.
médica o nutricional
-Otro (especificar):
Cambios -Come mas Categorica Mediante una pregunta
percibidos en la | -Come menos ordinal cerrada, se refiere a la
idad el Lal presencia 0 ausencia
cantida €| --ome1gua de cambios percibidos
alimentos en la cantidad de
consumidos. alimentos consumidos
durante el embarazo.
Tipo de alimento | Pregunta abierta Categorica Se refiere a los tipos de
que presento nominal alimentos que la mujer
) embarazada ha
aumento aumentado en su
de la ingesta. ingesta durante el

embarazo, segun auto
reporte.Luego, las
respuestas se van a
categorizar segun
similitud

de respuesta.
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Tipo de alimento | Pregunta abierta Categorica
que presentd nominal
disminucién de la

ingesta.

Se refiere a los tipos de
alimentos que la mujer
embarazada ha
disminuido en su
ingesta  durante el
embarazo, segun auto
reporte.Luego, las
respuestas se van a
categorizar segln
similitud

de respuesta.

Fuente: Elaboracion propia.

ANEXO 3. Modelo de consentimiento informado.

Consentimiento informado

Ha sido invitada a participar en la investigacion titulada “Modificaciones en la

ingesta y creencias sobre la alimentacion durante el embarazo”. Este estudio serd

llevado a cabo por una futura Licenciada en Nutricidn, y su objetivo es explorar los

aspectos relacionados con los Patrones Alimentarios durante esta etapa.

La encuesta que le solicitamos completar es anénima y no le tomara mas de 10

minutos.

La informacion que proporcione serd confidencial, y su identidad no sera

revelada. Los datos recolectados seran utilizados exclusivamente para el analisis y la

interpretacion de los resultados del estudio. Es importante destacar que su participacion

es completamente voluntaria, sin compensacion econdémica alguna, y no incurre en

ningun costo para usted.

Le agradezco mucho por su disposicidn y colaboracion.

Candela Martina Mirabete.

Firma:
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ANEXO 4. Instrumento de recoleccién de datos.

ENCUESTA
Edad:

Semana de gestacion:

Cantidad de embarazos previos:

¢De ddnde sacas la informacion sobre como alimentarte durante el embarazo?
Profesionales de la salud

Redes sociales

Entorno

De ningun lado

Otros. ¢Cual?

¢Hiciste cambios en la cantidad de alimentos que comes desde el embarazo?
Come més
Come menos

Come igual

Nombra 3 alimentos que aumentaste la cantidad de consumo desde que estas

embarazada

¢Cuél es el motivo por el cual aumentaste el consumo de esos alimentos mencionados?
Por tener mas hambre

Por antojos o preferencias personales

Por recomendacion médica o nutricional

Otro (especificar):
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8.

10.

Nombra 3 alimentos que disminuiste la cantidad de consumo desde que estas

embarazada

¢Cual es el motivo por el cual disminuiste el consumo de esos alimentos mencionados?
Por tener menos hambre

Por rechazo o preferencias personales

Por aparicion de nduseas/sintomas digestivos

Por recomendacion médica o nutricional

Otro (especificar):

Lo que te voy a comentar ahora, ;te parece que es verdadero o falso?

“’Comer por dos durante el embarazo es necesario para un desarrollo saludable
del bebé”’

Verdadero / Falso

“’Las mujeres embarazadas deben evitar las frutas citricas debido a la acidez.”’
Verdadero / Falso

“’El consumo de mate cocido con leche aumenta la produccion de leche materna.”’
Verdadero / Falso

>Si no cumplo mis antojos, mi bebé nace con una mancha de nacimiento.”’
Verdadero / Falso

“’Comer alimentos dulces causa que el bebé nazca con sobrepeso.”’

Verdadero / Falso
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