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INTRODUCCIÓN
Los  hábitos y conductas  alimentarias  saludables  son  aquellas  prácticas  de  consumo  de alimentos  por  medio  de  las  cuales  las  personas  seleccionan  su  alimentación  en función de mantener  una  buena  salud,  es  decir adoptan  un  patrón  de consumo  que incluya todos los grupos de alimentos, además de respetar los horarios y tiempos de comidas.1 
El embarazo  es  una  etapa,  de  la  vida  de  la  mujer, en  la  que  se  producen numerosos  cambios: fisiológicos,  anatómicos,  corporales, etc.,  el cual  requiere de  la energía  necesaria  para  funcionar  adecuadamente;  por ello,  en  este  periodo,  la alimentación adquiere un papel importante tanto para la madre como para el desarrollo del feto. Seguir una dieta equilibrada en esta etapa, y desde antes de la concepción, inclusive, previene problemas durante la gestación, el parto y la lactancia, asegurando que  el  feto  reciba  los  nutrientes  de  forma  adecuada y  que  la  madre  mantenga  un óptimo estado de salud sin complicaciones.2 
Durante el embarazo la nutrición juega un papel importantísimo, los requerimientos  energéticos, de  proteínas, vitaminas y minerales  se encuentran aumentados, por lo que mantener una adecuada alimentación en este momento biológico contribuye a evitar  los riesgos de  las deficiencias nutricionales más frecuentes como un bajo consumo de hierro, calcio y ácido fólico y prevenir la malnutrición por exceso como el sobrepeso y la obesidad.3
El tema relacionado con la formación de hábitos y conductas alimentarias tiene gran trascendencia, y especialmente si tenemos en cuenta que sus desviaciones pueden ocasionar dos situaciones extremas como son; el déficit  nutricional, el sobre peso y la obesidad.4 
El sobrepeso y la  obesidad en mujeres en edad reproductiva  es un gran problema de salud pública, dado que durante la gestación el sobrepeso y la obesidad produce varias alteraciones fisiológicas, donde se ven comprometidos el sistema respiratorio, el cardiovascular y el gastrointestinal de la mujer., asimismo, se presentan complicaciones obstétricas como abortos espontáneos, diabetes gestacional, pre eclampsia,  parto pre termino, macrosomía fetal y mayor número de cesáreas.5
RESUMEN
El presente informe de investigación se inició ante la presencia de problemas nutricionales en las gestantes del Centro de Salud San Martín, se formuló la siguiente interrogante ¿Cuáles son las conductas y hábitos alimentarios en gestantes con y sin sobre-peso que acuden al Centro de Salud  San Martín Lambayeque de  Setiembre-  Diciembre  del  2016?

Se planteó el objetivo Identificar las conductas y hábitos  alimentarios en un grupo de gestantes con y sin sobrepeso que acuden al Centro de Salud de San Martín  de Lambayeque, durante los meses de Setiembre-  Diciembre  del  2016
El tipo de estudio descriptivo, observacional, correlacional de corte trasversal. Se estableció una muestra de 50 gestantes que cumplieron con los criterios de inclusión. La información fue recogida mediante un cuestionario estructurado durante los meses de Setiembre-  Diciembre  del  2016
Se obtuvo como resultado que las conductas  y hábitos en las madres gestantes con sobre peso y sin sobrepeso: clasificación DEFICIENTE el 54%, SALUDABLES el 32%  y ADECUADOS  el 14%, no presentándose diferencia mayor a 1% entre ambos grupos d estudio. Sobre el conocimiento de guías alimentaria es deficiente la clasificación de conductas y hábitos  en ambos grupos de estudio evidenciándose el 63.6% y 60.7% respectivamente. Con respecto a las conductas sedentarias  es adecuada la clasificación de conductas y hábitos  en ambos grupos de estudio, mostrándose el 63.7% y 57.1% respectivamente. En cuanto a los alimentos de alto consumo  es deficiente la clasificación de conductas y hábitos  en ambos grupos de estudio evidenciándose el 45,4% y 50% respectivamente. Al estudiar la alimentación fuera de horario es deficiente la clasificación de conductas y hábitos  en ambos grupos de estudio es representada por el  59.1% y 60.8%respectivamente.

.

Palabras claves: Madres gestante, sobre peso, conductas y hábitos

ABSTRACT

This research report was initiated in the presence of nutritional problems in pregnant women San Martin Health Center, the following question was asked: What are the behaviors and eating habits in pregnant women with and without overweight who come to the Health Center San Martín Lambayeque of September- December 2016?

The goal was to identify behaviors and eating habits in a group of pregnant women with and without overweight who come to the Health Center of San Martín de Lambayeque, during the months of September-December 2016

The type of descriptive, observational, correlational cross-sectional study. A sample of 50 pregnant women who met the inclusion criteria was established. The information was collected through a structured questionnaire during the months of September-December 2016

It was obtained that the behaviors and habits in pregnant mothers with overweight and without overweight: DEFICIENT classification 54%, HEALTHY 32% and ADEQUATE 14%, no difference greater than 1% between both groups d study. On the knowledge of food guides, the classification of behaviors and habits in both study groups is deficient, evidencing 63.6% and 60.7% respectively. With respect to sedentary behaviors, the classification of behaviors and habits in both study groups is adequate, showing 63.7% and 57.1% respectively. As for high consumption foods, the classification of behaviors and habits in both study groups is deficient, evidencing 45.4% and 50% respectively. When studying the feeding after hours is deficient the classification of behaviors and habits in both groups of study is represented by 59.1% and 60.8% respectively.
Keywords: Pregnant mothers, overweight, behaviors and habits
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CAPITULO I
EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION
1.1. REALIDAD PROBLEMÁTICA

1.1.1. A Nivel Internacional

Respecto  a  problemas  de  obesidad,  se  ha  evidenciado  que  países  como  el Reino Unido, el 40% de la población femenina está excedida en peso y en los EE.UU. más del 18% de mujeres son obesas. En países como Colombia y Venezuela, se han reportado tasas de sobrepeso en el 16.5% y 32.2% de las gestantes. 6, 7,8.
Los hábitos alimentarios en España ;  mediante encuestas de presupuestos familiares  (MAPA) y las encuestas nutricionales individuales realizadas en diversas comunidades autónomas se han comprobado que existe una disminución en la ingesta energética en las últimas décadas, pero con un excesivo consumo de grasas, insuficiente aporte de hidratos de carbono (sobre todo los polisacáridos, procedente fundamentalmente de alimentos que han formado la base de la dieta mediterránea durante los siglos como el pan, las pastas, las legumbres o el arroz) e insuficiencias de ciertos micronutrientes. 9
En todo el mundo hay mil millones de adultos que presentan sobrepeso asociándose con numerosas comorbilidades de gran importancia para la salud pública. En  México la prevalencia de sobrepeso en las mujeres en edad reproductiva (mayores de 20 años de edad) es de 71,9%. En México más del 50% de la población adulta tienen sobrepeso. En nuestro país, según datos del Centro Nacional de Alimentación y Nutrición (CENAN- INS) para el año 2010 la prevalencia de sobrepeso en gestantes fue de 30,7%.5
1.1.2. A Nivel Nacional

En nuestro país, la realidad nutricional no es diferente, pues según la dirección ejecutiva de vigilancia alimentaria y nutricional, el  déficit  de  peso  fue  del 10.8%  (Lima  proporción:  10.7%)  y  el  sobrepeso  fue  del  39.8%  (Lima  proporción: 44.8%) 10 
Estos problemas de inadecuada ganancia de peso o  anemia en la gestación, incrementan el riesgo de complicaciones como: insuficiencia cardiaca en la madre y en el feto, macrosomía fetal, parto prematuro, bajo peso al nacer, etc, tal como se ha visto frecuentemente en la práctica profesional de manera continua, por lo que la atención a la  mujer  gestante  requiere  de  una  cuidadosa  vigilancia  alimentaria  y  nutricional  que permita  la  detección  oportuna  del  riesgo  y  del  desarrollo  de  intervenciones  que contribuyan a la buena salud de la madre y el feto.

Las mediciones antropométricas permiten evaluar el estado nutricional de la gestante y predecir como afrontara el desgaste fisiológico y nutricional que el embarazo implica. La evaluación nutricional constituye una acción fundamental dentro de la atención prenatal, para lo cual es necesario contar con normas de evaluación y patrones de referencias  acordes a las características de la mujer peruana.

Es alarmante la baja ingesta de alimentos recomendados, ya que estos son económicos y de alto valor nutricional. Su consumo contribuye a la nutrición de la gestante y a lograr un peso adecuado del recién nacido
.  Este estudio se usó para describir los hábitos alimenticios de 18 gestantes que acudían  a los talleres de psicoprofilaxis obstétrica durante el mes de junio del 2012 en el Centro de Salud Materno Infantil Pachacútec Perú- Corea en el distrito de Ventanilla, Callao. Se evaluó la frecuencia de consumo de alimentos semanal enfocando la alimentación en la etapa gestacional según los lineamientos de nutrición materno- infantil del Perú. 11  

Los cambios alimentarios, mitos, tabúes, creencias, dudas y conocimientos durante el embarazo han sido poco estudiados en nuestro País.3



El sobre-peso se ha manifestado con una frecuencia cada vez mayor en los últimos 15 años, y afecta entre el 20 a 50% de la población urbana pobre y adulta y predominante femenina de muchos países constituyendo un problema complejo que requiere una atención prioritaria mediante la prevención y las campañas de promoción de la salud.
Según el perfil epidemiológico que describe la encuesta nacional de nutrición y salud revela que  en las embarazadas un patrón alimentario que condiciona la ingesta deficientes de micronutrientes como el hierro, calcio, vitaminas A y C, señala además una prevalencia de anemia en un 30% y un porcentaje similar de sobre peso y obesidad .  No  obstante es escasa la información disponible a nivel local en relación a los conocimientos, intereses y creencias sobre alimentación que poseen las gestantes.
1.1.3. A Nivel Local

En la Región Lambayeque no se han realizado estudios, investigaciones sobre este tema, o temas nutricionales relacionados a las gestantes, solo se cuenta con información estadística del SIEN  (Sistema de Evaluación Nutricional) del MINSA  
Año 2014; en el distrito de Lambayeque presenta 44% de mujeres gestantes con sobrepeso,  y el centro de Salud San Martín 47.6%.12
Asimismo el año 2016 en el distrito de Lambayeque presenta 40.2% de mujeres gestantes con sobrepeso,  y el centro de Salud San Martín 49.2%.12
1.2. Formulación del problema

          1.2.1 Problema General

          Conductas y hábitos alimentarios en gestantes con y sin sobre-peso
          1.2.2 Problemas Específicos
-Características de la gestante con y sin sobrepeso mediante el peso pregestacional en el primer control prenatal.

-Nivel de conocimiento que tiene la gestante referente a las guías  alimentarias del ministerio de salud.
-Conductas alimentarias sedentarias, alimentos de alto consumo,y frecuencia de alimentación fuera de horario en gestantes con y sin sobrepeso.

1.3 Delimitación de la Investigación 
Gestantes con y sin sobre-peso que acuden al Centro de Salud  San Martín Lambayeque de Setiembre-  Diciembre  del  2016
1.4 Planteamiento del Problema

¿Cuáles son las conductas y hábitos alimentarios en gestantes con y sin sobre-peso que acuden al Centro de Salud  San Martín Lambayeque de  Setiembre-  Diciembre  del  2016?
1.5 Justificación e Importancia de la Investigación
         1.5.1 Justificación
Los resultados del presente estudio permitieron determinar  las conductas y  hábitos  alimentarios  de   las gestantes con y sin sobre peso, fortaleciendo a  los  profesionales  que velan por   el  bienestar  de  la  gestante; contribuir además que  a nivel institucional se tomen  medidas  o  estrategias  que  permitan  un  óptimo  abordaje  a  este  grupo poblacional. Así mismo este estudio  beneficiará  a las  gestantes   y por ende su recién nacido, a través de mensaje claves estandarizados para promover  el cambio de las practicas inadecuadas, contribuyendo  a mejorar la salud de la madre y del futuro ser por nacer
1.5.1.1 Científica, determinando conductas y hábitos alimentarios de las            gestantes, así como intervenir en la prevención  de morbimortalidad materna perinatal 
1.5.1.2 Social, por ende mejorar la salud materna y neonatal y por ende elevar el       desarrollo social y de salud de las madres y niños.

 1.5.1.3  Económica, educar a la población en invertir en alimentos nutritivos de bajo costo. Además de disminuir  el costo recuperativo en salud. 
          1.5.2. Importancia
El presente estudio permitirá determinar  las conductas y  hábitos  alimentarios  de   las gestantes con y sin sobre peso, así como investigar temas relacionados a este, fortaleciendo la atención  integral con énfasis en los aspectos nutricionales pre gestacionales y durante la gestación. Además  para promover practicas alimentarias adecuadas, contribuyendo  a mejorar la salud de la madre y del bebe.
El tema relacionado con la formación de hábitos alimentarios y conducta alimentaria tiene gran trascendencia, especialmente si se tiene en cuenta que sus desviaciones pueden ocasionar dos situaciones extremas: por un lado, déficit nutricional,  y por el otro, de más reciente aparición, el sobrepeso y la obesidad.

1.6. Limitaciones de la Investigación
No se presentaron limitaciones, ni de tiempo, recursos. 
Cabe resaltar que no hay antecedentes de estudios, investigaciones sobre este tema, o temas nutricionales relacionados a las gestantes a nivel local
1.7. Objetivos de la Investigación
          1.7.1. Objetivo General

Identificar las conductas y hábitos  alimentarios en gestantes con y sin sobrepeso que acuden al Centro de Salud de San Martín de Lambayeque, durante los meses de Setiembre a Diciembre de 2016.

          1.7.2. Objetivos Específicos

1.- Identificar a la gestante con y sin sobrepeso mediante el peso pregestacional en el primer control prenatal.
2.- Conocer el nivel de conocimiento que tiene la gestante referente a las guías  alimentarias del ministerio de salud.
3.- Determinar conductas alimentarias sedentarias, los alimentos de alto consumo y la frecuencia de alimentación en gestantes con y sin sobrepeso.
CAPITULO II

MARCO TEORICO- CIENTIFICO

2.1. Antecedentes de Investigación
En un estudio en Argentina, “Hábitos alimentarios en mujeres embarazadas de distintos niveles socioeconómicos” de la ciudad de El Dorado, que asisten a centros de salud públicos y privados, cuya muestra 160 gestantes. De las mujeres que comenzaron con sobrepeso hay una diferencia de 2% entre ambas clases, superando la clase alta. Con una diferencia del 1%, las mujeres  de clase baja superan a la clase alta, ya que empezaron con sobrepeso y ahora tienen obesidad. Se demostró que las embarazadas tienen deteriorado su estado nutricional y que la condición económica influyen los hábitos alimentarios y el estado nutricional de las embarazadas, así como también la nacionalidad y la “moda o imagen” 13
Lima, en el Instituto Nacional Materno Perinatal, "Asociación de hábitos alimentarios y estado nutricional con el nivel socioeconómico en gestantes atendidas en el instituto nacional materno perinatal durante mayo -julio del 2015" .Perú se observaron problemas frecuentes en los hábitos alimentarios de las gestantes, los cuales se reflejan en riesgos de desnutrición (20.9%), casos de obesidad (5.6%), según estadística 2012.En la investigación del año 2015 en el INMP, con una muestra de 144 gestantes, la mayoría de las gestantes pertenecen al estrato IV (47.2%) (Bajo inferior); tienen hábitos alimentarios medianamente adecuados” (50%) y tienen un estado nutricional “inadecuado” (89.6%). Concluyendo que no existe asociación entre los hábitos alimentarios y el estado nutricional con el nivel socioeconómico de las gestantes atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal durante los meses de mayo a julio del año 2015.14 
Lima, estudio retrospectivo, trasversal donde se utilizó la base de datos del Sistema de Información del Estado Nutricional (SIEN) de la Dirección Ejecutiva de Vigilancia Alimentaria y Nutricional (DEVAN) del Centro Nacional de Alimentación y Nutrición (CENAN) del Instituto Nacional de Salud (INS). Población: Correspondieron a todas las gestantes atendidas en los establecimientos de salud del Ministerio de Salud del Perú en el año 2011 (Puestos de salud, Centros de Salud y Hospitales). Se realizó un censo de datos de los establecimientos de salud del Ministerio de Salud registrados por el sistema SIEN con 285 834 registros de gestantes divididas en 283 041 gestaciones únicas y 2 793 gestaciones múltiples. Al estudiar el IMC obtenido a través del peso pregestacional, encontramos que fue mayor conforme fue mayor el rango de edad, no hubo diferencias marcadas por trimestres de gestación, el promedio de IMC fue menor cuando la altitud fue mayor, las regiones con mayores IMC promedio fueron Tacna (25,7 2 2 2 Kg/m ), Moquegua (25,4 Kg/m ) y Tumbes (24,9 Kg/m ) (Tabla 2). Al estudiar el estado nutricional tomando el peso pregestacional, podemos encontrar que el 36,6% de las gestantes con feto único se encontraban dentro de los rangos normales (IC95% 36,3–36,9%); un 0,5% presentó bajo peso (IC95% 0,1–0,9%), un 46,8% sobrepeso (IC95% 46,5–47,1%) y 16,1% presentó obesidad (IC95% 15,7–16,4%). Con respecto a la gestación múltiple un 0,4% presentó bajo peso (IC95% 0,0–4,1%); 29,6% se encontró dentro de los parámetros normales (IC95% 26,5–32,8%), mientras que un 47,1% presentó sobrepeso (IC95% 44,4–49,8%) y un 22,9% presentó obesidad (IC95% 19,6–26,1%)6
2.2. Base Teórico – Científico
La alimentación considerada como una actividad no solo biológica, nutricional y médica, es un fenómeno social, psicológico, económico, simbólico, religioso y cultural. El conocer las formas de obtención y distribución de los alimentos, así como las prácticas de preparación y consumo de los mismos, los hábitos de consumo y las creencias, los motivadores y las barreras ante la alimentación, puede brindar información útil para dar recomendaciones individuales a la mujer que pudiera ayudar a promover cambios de conducta durante el embarazo. Esto es importante para lograr que las mujeres lleven una alimentación más saludable durante el embarazo y que los cambios de conducta perduren en la vida. 5

Una alimentación adecuada y la práctica regular del ejercicio son importantes para mantener la salud y las variables antropométricas normales en la persona. Además, la alimentación correcta es un factor decisivo en el desarrollo del niño, y esta es aprendida por la influencia de la familia  y sobre todo de madre.9
El consumo inadecuado de nutrientes en las mujeres embarazadas afecta su estado nutricional las cuales conlleva a mayores riesgos de enfermedades por carencias o excesos.3
2.3. Marco de referencia

2.3.1. Marco Teórico
El estado nutricional adecuado durante el embarazo puede reducir complicaciones perinatales, ello justifica la vigilancia del estado nutricional  de las embarazadas en los servicios de salud. 6
Este desbalance energético que produce el almacenamiento y aumento de la masa adiposa corporal, surge de la combinación de diversos factores como son, el  mucho tiempo frente a la televisión, publicidad de alimentos, factores económicos, actividad física, percepción de la imagen corporal, conductas saludables entre otros siendo la mayoría de estas conductas y hábitos , factores ambientales modificables.15
2.3.2. Marco Conceptual

CONDUCTAS Y HÁBITOS ALIMENTARIOS: El tema relacionado con la formación de conductas y hábitos alimentarios tiene gran trascendencia, especialmente si tenemos en cuenta que sus desviaciones pueden ocasionar la aparición del sobrepeso. 

Según Osorio y colaboradores la conducta alimentaria la define como el comportamiento normal relacionado con los hábitos  de alimentación, la selección de alimentación que se ingieren, las preparaciones culinarias, y las cantidades ingeridas de ellos, en general los patrones alimentarios se forman y se aprenden, mas no se heredan especialmente en los primeros años de vida. De todas formas, algunos fenómenos instintivos e innatos juegan un  papel en todo este asunto, como sería el caso de la preferencia innata por los alimentos dulces, salados y así como el rechazo a los alimentos ácidos y amargos.4
HÁBITOS ALIMENTARIOS:
 Los hábitos alimentarios son las prácticas alimentarias adquiridas a lo largo de la vida, respondiendo a presiones culturales y sociales de la comunidad en la que el individuo se encuentre; e influyen en nuestra alimentación, así selecciona, consume y utiliza porciones del conjunto de alimentos disponibles. 

Los individuos  tienden a adoptar los hábitos alimentarios que práctica el grupo social  al que pertenecen, estos hábitos junto con los aprendidos en el propio hogar  se inculcan en la persona y son difíciles de cambiar.

Los hábitos alimentarios nacen en la familia, es importante considerar que estos hábitos se asimilan e integran a la personalidad durante los primeros años y se refuerzan en el medio escolar durante las diversas etapas de vida.16
Valorar en qué medida los conocimientos de nutrición garantizan conductas  acordes con la formación de hábitos alimentarios y estilos de vida saludable es un proceso interactivo en el que es importante considerar las acciones dirigidas a la formación de hábitos saludables.

Es importante la promoción, formación y consolidación de los hábitos alimentarios las cuales contribuyen a prevenir desde la primera etapa de vida, la aparición de trastornos y enfermedades relacionadas con la alimentación  y nutrición, que se pueden manifestar a corto plazo, desde la edad escolar hasta la edad adulta.16
Llevar una dieta equilibrada, variada y suficiente acompañada con la práctica de ejercicio físico contribuye de manera favorable en la salud. Una dieta variada debe incluir alimentos de todos los grupos y en cantidades suficientes, es importante antes de hacer una dieta; saber que no todas las personas tienen las mismas necesidades energéticas y nutritivas es decir, los requerimientos nutritivos son individuales en base a diversos factores como son edad, peso, talla, actividades diarias, estado de salud, etc.16
Para tener un buen hábito alimenticio se debe de comenzar con la educación desde la casa, es el hogar el modelo y ejemplo de la alimentación que cada ser posee.16
Los hábitos alimentarios han cambiado notablemente en los últimos años, no solo en Chile, sino en toda Latinoamérica, destacando  un bajo consumo de frutas, lácteos, pescados, y un alto consumo de azucares simples y grasas en todos los grupos etarios, cambio, que desato un disparo en el diagnóstico de enfermedades crónicas no transmisibles,  considerando lo anterior en sectores con disponibilidad y acceso de alimentos.15
Organizaciones internacionales y gobiernos incluido el de chile, han elaborado múltiples estrategias para afrontar el aumento de la malnutrición por exceso, programas como “5 al día”, Guías alimentarias, Guías de actividad física, programa Ego y EGO escuelas, entre otras iniciativas han tratado de disminuir los niveles de sobrepeso e incentivar buenos hábitos de alimentación y de actividad física.15
Actualmente, existen cuestionarios para cuantificar y determinar diferentes condiciones, tales como hábitos de sobrepeso y obesidad, conductas y hábitos alimentarios, entre otros.

La modificación de conductas o de hábitos no es susceptible de cambios por educaciones esporádicas. Para tratar de cambiar los hábitos de la población primero se debe conocer cuáles son, luego determinar qué tipo de conductas, costumbres y creencias son las que priman, de tal forma de poder intervenir  con las estrategias y herramientas pertinentes para cada sector o grupos específicos de la población.

La malnutrición por exceso ha aumentado sostenidamente durante los últimos años en  todos los grupos etarios, tanto a nivel mundial como nacional.


NUTRICION Y EMBARAZO:
 Una adecuada nutrición durante el embarazo incluyendo el periodo pre- concepcional  es de gran importancia para optimizar la salud de la madre, el feto y la salud infantil. Por lo tanto, los cambios nutricionales deben comenzar previos a la concepción y ser modificados de acuerdo a cada etapa del embarazo.

Las necesidades nutricionales se ven incrementadas debido a los cambios fisiológicos  maternos y por una mayor demanda del embrión en desarrollo. El volumen plasmático se expande casi en un 50%, la masa total de glóbulos rojos aumenta en un 33% y el gasto metabólico basal aumenta en un 15 a 20% hacia el  término de la gestación. Todos estos cambios requieren una adaptación de la ingesta calórica, de nutrientes y líquidos.

El peso materno al comienzo de un embarazo, debiera ser idealmente cercano al normal. Ya que el exceso de peso se asocia a hipertensión, preeclamsia, diabetes gestacional y parto operatorio. Así como también una mayor incidencia de macrosomía, distocia de hombros y obesidad infantil.17
EVALUACION NUTRICIONAL:
 La evaluación nutricional de la embarazada se basa principalmente en la anamnesis nutricional y la determinación del índice de masa corporal  (IMC). Además se debe controlar el incremento de peso durante todo el embarazo.

La anamnesis está destinada a obtener antecedentes de hábitos alimentarios, uso crónico de suplementos nutricionales o hierbas medicinales y conductas como vegetarianismo o alcoholismo. También es importante su historia  obstétrica, incluyendo ganancia de peso en embarazos previos.

En  el examen físico lo más importante es la determinación de  del índice de masa corporal (IMC). Que se calcula dividiendo el peso en kg por la estatura elevada al cuadrado. Los valores  normales son  entre 18.5 y 24.9 k/m2 en las no embarazadas.

INCREMENTO DE PESO EN EL EMBARAZO: El aumento de peso materno se produce por procesos adaptativos  para el desarrollo de la gestación, incluyendo aumento de volumen circulante, incremento en  depósitos grasos, retención de fluidos y además crecimiento del feto y la placenta. Lograr un adecuado incremento de peso gestacional influye en un mejor desarrollo fetal y perinatal.17
El efecto de la ganancia de peso sobre el feto depende del estado pre-concepcional. Es así como el aumento exagerado del peso aumenta el riesgo de preeclamsia y diabetes gestacional. El instituto de Medicina de EEUU, actualizo en el año 2009 las recomendaciones para incremento  de peso según estado nutricional  pre gestacional   
	IMC pre gestacional
	Feto único
	Embarazo múltiple

	Bajo peso
	12,5-18k
	-

	Normo peso
	11,5-16k
	17-15k

	Sobre peso
	7-11,5k
	14-23k

	Obesidad
	5-9k
	11-19k


APORTE CALORICO EN UN EMBARAZO  NORMAL:

Existe  un incremento del gasto energético, que ocurre principalmente durante el segundo y el tercer trimestre.

En un embarazo de peso normal pre gestacional no se recomienda una mayor ingesta calórica durante el primer trimestre, pero se debe aumentar el aporte calórico en 350 y 450 kcal/día durante el segundo y tercer trimestre para un adecuado incremento de peso materno y del recién nacido.17
2.3.3. Marco Histórico
En las mujeres gestantes el sobrepeso y la obesidad se ha asociado a un mayor número de complicaciones durante el embarazo, como son la diabetes gestacional, la enfermedad hipertensiva del embarazo, la pre eclampsia, las infecciones maternas (urinarias o endometritis), la enfermedad trombo embolica, el asma y la apnea del sueño. La macrosomía y el trauma fetal durante el parto son también más frecuentes en los hijos de madres con sobrepeso y obesidad que en los de madres de peso normal.

Durante el proceso del parto, también aumentan las complicaciones obstétricas en las gestantes con mayor índice de masa corporal (IMC). Varios estudios demuestran un aumento en el número de embarazos cronológicamente prolongados, inducciones del parto, horas de dilatación y el número de cesáreas.18
La modificación de conductas y de hábitos no es susceptible de cambios por educación esporádicas para tratar de cambiar los hábitos de la población primero se debe de conocer cuáles son, luego determinar qué tipo de conductas, costumbres y creencias son las que priman, de tal forma de poder intervenir con las estrategias y herramientas pertinentes.15
2.3.4. Marco Normativo

-Guía Técnica para la valoración nutricional antropométrica de la persona adulta  MINSA 2012

-Norma Técnica de salud para la atención integral de salud materna-  RM 827-2013 MINSA.
-Consejería Nutricional en el marco de la atención integral de salud de la gestante y puérpera. MINSA 2016
2.4. Hipótesis
2.4.1. Hipótesis General

Las  gestantes con y  sin sobrepeso que se atienden en el Centro de Salud San Martín  presentan deficientes  conductas y hábitos alimentarios.

2.4.2. Hipótesis Específicas
-Mayor incidencia de  gestantes etapa de vida joven (18-29 años) y baja atención prenatal precoz  (antes de las 13 semanas). 
-Es bajo el nivel de conocimiento que tiene la gestante referente a las guías  alimentarias del ministerio de salud.
-Que las gestantes con sobrepeso tienen conductas alimentarias sedentarias, mayor  frecuencia de alimentación fuera de horario en relación a las gestantes  sin sobrepeso
2.5. Variables 

2.5.1. Identificación de las variables

2.5.1.1. Variable Independiente: 
Conductas y hábitos alimentarios

2.5.1.2. Variable Dependiente: 

Gestantes con y sin sobre peso mediante el IMC.
2.6. Definición de las Variables
2.6.1. Definición conceptual

Variable Independiente: Conductas y hábitos alimentarios

Cuando hablamos de conducta alimentaria nos estamos refiriendo, según la definición dada por Osorio y colaboradores, al “comportamiento normal relacionado con los hábitos de alimentación, la selección de alimentos que se ingieren, las preparaciones culinarias y las cantidades ingeridas de ellos”, advirtiendo al respecto que en forma general los patrones alimentarios se forman y se aprenden, mas no se heredan, mediante un proceso que ocurre como ya se mencionó en los primeros años de vida. De todas formas, algunos fenómenos instintivos e innatos juegan papel en todo este asunto, como sería el caso de la preferencia innata por los alimentos dulces, y posiblemente por los salados, así como el rechazo también innato por los alimentos ácidos y los amargos, hechos importantes en el humano como animal omnívoro. Una forma más dramática de expresar la importancia de lo innato o instintivo sería señalar la poca probabilidad de encontrar una vaca que se alimente con carne, o la de un león que lo haga con hierba. Además, conviene recordar que una serie de reflejos innatos también juegan un papel inicial de suma importancia en la alimentación del recién nacido.16
Variable Dependiente: Gestantes con y sin sobre peso mediante el IMC.

Es una relación entre el peso y la estatura que permite establecer rangos de déficit, adecuación y excesos de peso fuertemente asociados a la obesidad. El IMC es un indicador de gran utilidad para evaluar el estado nutricional, es una forma práctica, sencilla y económica para establecer el exceso de peso asociado a la obesidad, lo que puede ayudar a determinar los posibles riesgos para la salud, tanto cuando se encuentra por debajo como por encima de lo normal. Se sugiere que una mujer que inicie la gestación con un IMC que indica sobrepeso u obesidad, debe ganar menor cantidad de peso durante la gestación que una mujer que inició dentro de los rangos de normalidad, por medio del IMC la valoración de la adecuación del peso corporal pre gestacional y materno, puede realizarse de una manera más personalizada y específica para cada mujer.17
2.6.2. Definición Operacional

Variable Independiente: Conductas y hábitos alimentarios

Comportamiento  y costumbres, día a día  en cuanto a la alimentación 
Variable Dependiente: Gestantes con y sin sobre peso mediante el IMC.

Mujer que inicie la gestación con un IMC que indica sobrepeso u obesidad  y la mujer que inicia la gestación con IMC adecuado – normal.
2.7. Operacionalización de las Variables

	Variable
	Tipo
	Dimensiones
	Indicadores
	Escala
	Categorías
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	1-Preocupación alimentaria.

Dimensión

2-Seguimiento de indicaciones de salud.

3.-Alimentación fuera de horarios.

Dimensión

4.-

Guías alimentarias.

5.-

Conductas alimentarias.  Sedentarias.

Dimensión

6 Alimentación deportiva.

7.- Consumo alimentos innecesarios.

8.- Alimentos de alto consumo.

Dimensión

9.- Proceso de alimentación.

10.-Posición al alimentarse.

11.-Saciedad alimentos energéticos


	-Revisa etiquetas de alimentos para conocer las calorías que contiene.

-Preocupación por la cantidad de calorías de alimentos que consume.

-Tipo de dieta natural o con medicamentos.

-Comunicación cuando intenta reducir de peso.

-Los lácteos que 

Consume son descremados.

-Consume alimentos evitando frituras y grasas.

-Sirve raciones pequeñas o grandes.

Indicador

-Asiste a todos los controles nutricionales que se le indican.

-Asiste a todos los controles que le indican en el CESFAM.

-Sigue las recomendaciones alimentarias que le da el nutricionista en el consultorio.

-Consume alimentos entre sus 4 comidas recomendadas.

¿Come despacio en un tiempo razonable?

¿Si come a  deshoras, ¿consume alimentos bajos en calorías (fruta, un vaso de agua, etc.)?.

¿Cuándo tiene ansiedad o está bajo/a de ánimo? ¿Suele comer a deshoras?

¿Cuándo esta aburrido/a? ¿Le da hambre?
Indicador

¿Cuántas veces a la semana consume legumbres?

-¿Cuántas porciones de verdura consume al día?

-Cuantas frutas consume al día?

-¿Cuántas veces a la semana consume pescado?

-¿Cuántas horas al día pasa sentada/o. en alguna actividad?

-¿Cada cuantos días consume comida rápida (comida chatarra) por semana?

-¿Cuántas veces al día consume golosinas, o snack (papas fritas, suflés, etc.?

Indicador

¿Cada cuánto realiza actividad física por semana?

¿Camina diariamente al menos 30 minutos?

¿Cuántos vasos de agua consume al día?

¿Come solo cuando tiene hambre?

Mientras come ¿mira televisión o lee?

¿Consume bebidas de fantasía durante la semana?

¿Cuántos panes consume al día?

¿Cuántas veces a la semana consume carne de cerdo, rojas, pollo, o pescado?

Cuantas veces al día consume lácteos.

Indicador

¿Realiza las 4 comidas recomendadas al día (desayuno almuerzo lonche y cena)?

¿Se sienta a comer con mucha hambre?

¿Deja de comer cuando esta saciado?

¿Come sentado/a?

¿Cuántas veces a la semana consume pastas?

Come carnes grasas

Cuantas veces a la semana consume cereales


	Nominal

Nominal.

Nominal.

Nominal.

Nominal.

Nominal.

Nominal.
Escala

Nominal.

Nominal.

Nominal.

Ordinal.

Nominal.

Nominal.

Nominal.

Nominal.
Escala

Ordinal.

Ordinal.

Ordinal.

Nominal.

Ordinal/ 

Nominal.

Nominal.

Escala

Nominal

Ordinal

Ordinal.

Nominal.

Nominal.

Nominal.

Ordinal.

Nominal.

Nominal

Escala

Nominal.

Nominal.

Nominal.

Nominal.

Nominal.

Nominal

nominal


	El puntaje total de las 11 dimensiones  permite clasificar de acuerdo a tres puntos de corte




Puntaje < de 10,25 puntos, se les clasificara con hábitos alimentarios deficientes.  Quienes presenten un puntaje dentro del rango entre los 10,25 y 12,55 puntos, se les considerara con hábitos alimentarios adecuados. Mientras quienes presenten un puntaje superior a 12,55 puntos, se les catalogara como personas con hábitos alimentarios saludables.
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2.8. Matriz de Consistencia

	PROBLEMAS
	OBJETIVOS


	HIPOTESIS
	CONCLUSIONES
	RECOMENDACIONES

	P. General
	O. General
	H. General
	C. General
	R. Generales

	          Conductas y hábitos alimentarios de gestantes con y sin sobre-peso

	Identificar las conductas y hábitos  alimentarios en un grupo de gestantes con y sin sobrepeso que acuden al Centro de Salud de San Martin  de Lambayeque, durante los meses de Setiembre a Diciembre de 2016.

	Las  gestantes con y  sin sobrepeso que se atienden en el Centro de Salud San Martín   tienen deficientes  conductas y hábitos alimentarios
	Se acepta la hipótesis planteada, las  gestantes  con  y sin sobrepeso que se atendieron en el Centro de Salud San Martin durante el período  Setiembre a Diciembre del 2016 presentan  conductas y hábitos alimentarios Deficientes.

En relación al proceso de alimentación  es saludable la clasificación de conductas y hábitos  63.7% en gestantes con sobrepeso   y  60.8% en gestantes sin sobrepeso

	Se  sugiere  realizar  acciones  educativas  para mejorar  los  hábitos alimentarios  y  el  estado  nutricional  de  las  gestantes: videos informativos, sesiones educativas, sesiones demostrativas.


	Problemas Específicos
	Objetivos Específicos
	Hipótesis Específicos
	Conclusiones Específicos
	Recomendaciones Específicos

	Características de la gestante con y sin sobrepeso mediante el peso pregestacional en el primer control prenatal.


	Identificar a la gestante con y sin sobrepeso mediante el peso pregestacional en el primer control prenatal.

	Caracterizar a la gestante con y sin sobrepeso mediante el peso pregestacional en el primer control prenatal.
	En cuanto las características de las gestantes de dicho estudio, 6% son adolescentes, 46% jóvenes, 48% adultas, en las tres etapas de vida son gestantes con y sin sobrepeso.  En cuanto al trimestre de atención en el primer control prenatal: 64% de gestantes acudió en el primer trimestre, 32% en el segundo trimestre y solo el 4% en el tercer trimestre. En ambas características en mayor proporción  se presenta en gestantes sin sobrepeso pre gestacional.   

	Mejorar la captación temprana para la atención prenatal

	Problemas Específicos
	Objetivos Específicos
	Hipótesis Específicos
	Conclusiones Específicos
	Recomendaciones Específicos

	Nivel de conocimiento que tiene la gestante referente a las guías  alimentarias del ministerio de salud.

	Conocer el nivel de conocimiento que tiene la gestante referente a las guías  alimentarias del ministerio de salud.

	Es bajo el nivel de conocimiento que tiene la gestante referente a las guías  alimentarias del ministerio de salud.

	Sobre el conocimiento de guías alimentaria es saludable la clasificación de conductas y hábitos  en ambos grupos de estudio evidenciándose el 63.6% y 60.7% respectivamente
	Realizar la atención integral de la gestante, con énfasis en atención por profesionales  de Nutrición, psicología

	Problemas Específicos
	Objetivos Específicos
	Hipótesis Específicos
	Conclusiones Específicos
	Recomendaciones Específicos

	Conductas alimentarias sedentarias, alimentos de alto consumo y la  frecuencia de la en gestantes con y sin sobrepeso
	Determinar conductas alimentarias sedentarias, los alimentos de alto consumo y la frecuencia de alimentación en gestantes con y sin sobrepeso.

	Que las gestantes con sobrepeso tienen conductas alimentarias sedentarias, mayor  frecuencia de alimentación fuera de horario en relación a las gestantes  sin sobrepeso

	Con respecto a las conductas sedentarias  es adecuada la clasificación de conductas y hábitos  en ambos grupos de estudio, mostrándose el 63.7% y 57.1% respectivamente. la alimentación fuera de horario es deficiente la clasificación de conductas y hábitos  en ambos grupos de estudio es representada por el  59.1% y 60.8%respectivamente. Los alimentos de alto consumo  es deficiente la clasificación de conductas y hábitos  en ambos grupos de estudio evidenciándose el 63,8% y 60.7% respectivamente
	Realizar actividades físicas en población general y gestantes.

Realizar la atención integral de la gestante


CAPITULO III

MARCO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipo de Investigación 
Observacional y cuanti-cualitativo
El estudio fue el  diseño no experimental, 

Este estudio es cuanti - cualitativo; cuantitativo porque se basa en la cantidad, en valores numéricos y cualitativos porque se basa en cualidades, características
3.2  Diseño de Investigación / contrastación de hipótesis 
Descriptivo y transversal con dos grupos de estudio
Descriptivo, debido que se estudiaron situaciones  permitiendo la descripción del problema  a través del registro: encuesta de tipo transversal
, porque permite medir  y analizar los hechos en un momento determinado.  
3.3 Población y Muestra
Población y Muestra La muestra de estudio estuvo conformada por 50 gestantes que acudieron a la  primera atención prenatal al 
Centro de Salud de San Martín  – Lambayeque. 

          Criterios de selección
          Grupo 1: gestante con sobrepeso

          Criterios de inclusión

· Mujeres de 15 a 40 años de edad.

· Mujeres con estado nutricional sobrepeso según IMC entre > 26 a > 29 Kg/m2

· Mujeres que acudan a la primera atención prenatal.
· Con gestación de un solo feto.
· Mujeres con y sin grado de instrucción.
· Con aceptación voluntaria de participar en el estudio

          Criterios de exclusión
:
· Mujeres con obesidad.
· Mujeres con bajo peso.
· Mujeres con embarazo gemelar.

· Mujeres que no acepten voluntariamente participar en el estudio.
Grupo 2: Gestante sin sobrepeso o peso normal
           Criterios de inclusión
· Mujeres de 15 a 40 años de edad.

· Mujeres con estado nutricional normal según IMC (19.8 a 26 Kg/m2).

· Mujeres que acudan a la primera atención prenatal.
· Con gestación de un solo feto.
· Con y sin grado de instrucción.
· Con aceptación voluntaria de participar en el estudio.

Criterios de exclusión: son los mismos mencionados en el primer grupo.
3.4 Materiales, técnicas e instrumentos de recolección de datos
Técnica: Encuesta, ya que los datos fueron recolectados a través de cuestionario: entrevista estructurada, para lograr los objetivos planteados
Instrumento: Se  ha tomado como base el cuestionario validado por Pardo (2004), instrumento de recolección de datos creado específicamente para determinar hábitos de sobre peso y obesidad en la población obesa Española. El instrumento fue aplicado en el mismo centro de salud por estudiantes de tercer año de la carrera de nutrición y dietética de la universidad del Mar, Sede Centro Sur, campus Talca.

Este cuestionario fue creado con el objeto de indagar aún más los hábitos alimentarios,  demostrando ser una herramienta que contribuye a evaluar las conductas y hábitos tanto de forma individual como poblacional.

3.5. Validación y confiabilidad de los instrumentos
El cuestionario que se sometió a evaluación factorial contiene treinta y ocho de las 48 preguntas las cuales fueron escala tipo Likert, originalmente formuladas, detectándose 11 dimensiones:
1.- preocupación alimentaria consta de  7 preguntas.

2.- seguimiento de indicaciones de salud consta de 5 preguntas.

3.- alimentación fuera del horario consta de  3 preguntas.

4.- guías alimentarias consta de  4 preguntas.

5.- conductas alimentarias- sedentarias consta de 3 preguntas.

6.- alimentación deportiva consta de 4 preguntas.

7.- consumo alimentos innecesarios consta de 2 preguntas.

8.- alimentos de alto consumo consta de 3 preguntas.

9.- proceso de alimentación consta de 3 preguntas.

10.- posición al alimentarse consta de 1 pregunta.

11.- saciedad alimentos energéticos consta de 3 preguntas.

Siendo un total de 38 preguntas y el puntaje se clasifica en:

Si tienen menos de 10,25 puntos, se clasificara con hábitos alimentarios deficientes.

Quienes presentan un puntaje dentro del rango entre los 10,25 y 12,55 puntos, se les considerara con hábitos alimentarios adecuados.

Mientras quienes presenten un puntaje superior a 12,55 puntos, se les catalogara como personas con hábitos alimentarios saludables.7
3.6. Métodos y procedimientos para la recolección de datos
Aprobado el proyecto de investigación, se solicitó la autorización respectiva  para así llevar a cabo la ejecución del proyecto de la investigación.

Se acudió al consultorio de obstetricia del mencionado centro de salud y se procedió a la identificación de las gestantes que cumplan el criterio de inclusión, de aceptar formar parte de la investigación en forma voluntaria, aplicándose el cuestionario con interrogatorio directo.

El tiempo programado para el llenado de los cuestionarios fue de 20 minutos
3.7. Análisis estadísticos y representación de los resultados
Para el procesamiento de los datos se utilizará la informática, siendo estos ingresados al programa estadístico SPSS  versión 21, además de la representación de gráficos.

Luego de realizar el ingreso de datos se procesarán los resultados para encontrar la diferencia entre las gestantes con y sin sobrepeso  
de las variables de estudio. 

CAPITULO IV

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION
4.1. Presentación y análisis de la Información

TABLAS

Tabla N° 1.- Características de la gestante según 
	CARACTERISTICAS DE LA GESTANTE 
	GESTANTE CON SOBREPESO
	TOTAL
	PORCENTAJE

	
	SI
	NO
	
	

	EDAD
	15-17 años
	1
	2
	3
	6%

	
	18-29 años
	10
	13
	23
	46%

	
	30-40 años
	11
	13
	24
	48%

	TOTAL
	22
	28
	50
	100%


Análisis: 6% de gestantes son adolescentes, 46% jóvenes, 48% adultas. 
Tabla  N°2 Características de la gestante según trimestre en el primer control prenatal 
	CARACTERISTICAS DE LA GESTANTE 
	 GESTANTE CON SOBREPESO
	TOTAL
	PORCENTAJE

	
	SI
	NO
	
	

	EDAD GESTACIONAL EN EL PRIMER CONTROL PRENATAL
	I TRIMESTRE
	15
	17
	32
	64%

	
	II TRIMESTRE
	6
	10
	16
	32%

	
	III TRIMESTRE
	1
	1
	2
	4%

	TOTAL
	22
	28
	50
	100%


Análisis En cuanto al trimestre de atención en el primer control prenatal: 64% de gestantes acudió en el primer trimestre, 32% en el segundo trimestre y solo el 4% en el tercer trimestre. En ambas características en mayor proporción en todas las características se presenta en gestantes sin sobrepeso pre gestacional
	Tabla 03 CLASIFICACION DE CONDUCTAS Y HABITOS  ALIMENTARIOS EN GESTANTES CON Y SIN SOBREPESO

 

9. Gestante con sobrepeso

Total

Si

No

clasificacion de habitos y conductas

DEFICIENTES

Recuento

12

15

27

% dentro de 9. Gestante con sobrepeso

54.5%

53.5%

54.0%

ADECUADOS

Recuento

3

4

7

% dentro de 9. Gestante con sobrepeso

14.1%

13.9%

14.0%

SALUDABLES

Recuento

7

9

16

% dentro de 9. Gestante con sobrepeso

31.4%

32.1%

32.0%

Total

Recuento

22

28

50

% dentro de 9. Gestante con sobrepeso

100.0%

100.0%

100.0%

 Las conductas y hábitos  alimentarios son DEFICIENTES en un 54.5% y 53.5% en las gestantes con y sin sobrepeso del centro de salud San Martin

Tabla N° 3a .Dimensión 4 guías alimentarias (nivel de conocimiento que tiene la gestante referente a las guías  alimentarias del ministerio de salud.  

	DIMENSION 4  objetivo específico 2
	GESTANTE CON SOBREPESO
	TOTAL

	
	SI
	NO
	

	RESUMEN
	DEFICIENTE
	Recuento
	14

63.6%


	17
60.7%
	31
62.0%

	
	
	% dentro de 9. Gestante con sobrepeso
	
	
	

	
	ADECUADO
	Recuento
	4
	5
	9

	
	
	% dentro de 9. Gestante con sobrepeso
	18.2%
	18.2%
	18.0%

	
	SALUDABLE
	Recuento
	4
	6
	10

	
	
	% dentro de 9. Gestante con sobrepeso
	18.2%
	21.5%
	20.0%

	Total
	Recuento
	22
	28
	50

	
	% dentro de 9. Gestante con sobrepeso
	100.0%
	100.0%
	100.0%


En cuanto al  “nivel de conocimiento que tiene la gestante referente a las guías  alimentarias del ministerio de salud, se clasificó en conductas y hábitos  alimentarios  DEFICIENTE  en un 63.6% y 60.7%. Respectivamente, en relación al  consumo de legumbres, verduras, frutas, pescado.
	Tabla N° 4. ¿Cuántas veces a la semana consume legumbres?  Gestante con sobrepeso



	PREGUNTA 16
	GESTANTE CON SOBREPESO
	TOTAL

	
	SI
	NO
	

	¿Cuántas veces a la semana consume legumbres?
	ninguno
	Recuento
	1
	4
	5

	
	
	% dentro de 9. Gestante con sobrepeso
	4.5%
	14.3%
	10.0%

	
	una vez
	Recuento
	5
	1
	6

	
	
	% dentro de 9. Gestante con sobrepeso
	22.7%
	3.6%
	12.0%

	
	2 veces
	Recuento
	4
	7
	11

	
	
	% dentro de 9. Gestante con sobrepeso
	18.2%
	25.0%
	22.0%

	
	3 veces
	Recuento
	7
	10
	17

	
	
	% dentro de 9. Gestante con sobrepeso
	31.8%
	35.7%
	34.0%

	
	todos los días
	Recuento
	5
	6
	11

	
	
	% dentro de 9. Gestante con sobrepeso
	22.7%
	21.4%
	22.0%

	Total
	Recuento
	22
	28
	50

	
	% dentro de 9. Gestante con sobrepeso
	100.0%
	100.0%
	100.0%

	Análisis: En cuanto al HÁBITO que presentan las madres gestantes, ¿Cuántas veces a la semana consume legumbres? Ambos grupos en estudio consumen legumbres de 3 veces por semana 31.8%; 35.7% y todos los días 22.7% y 21,4% respectivamente
Tabla N°5. ¿Cuántas porciones de verduras consume al día? 



	PREGUNTA 17
	GESTANTE CON SOBREPESO
	TOTAL

	
	SI
	NO
	

	¿Cuántas porciones de verduras consume al día?
	ninguno
	Recuento
	3
	3
	6

	
	
	% dentro de 9. Gestante con sobrepeso
	13.6%
	10.7%
	12.0%

	
	1 vez
	Recuento
	18
	19
	37

	
	
	% dentro de 9. Gestante con sobrepeso
	81.8%
	67.9%
	74.0%

	
	2 veces
	Recuento
	1
	6
	7

	
	
	% dentro de 9. Gestante con sobrepeso
	4.5%
	21.4%
	14.0%

	Total
	Recuento
	22
	28
	50

	
	% dentro de 9. Gestante con sobrepeso
	100.0%
	100.0%
	100.0%


Análisis: En cuanto al HÁBITO que presentan las madres gestantes,  ¿Cuántas porciones de verduras consume al día?, el 81.8% de madres con sobre peso indica 1 vez al día y un 21.4%  de madres sin sobrepeso manifiesta 2 veces al día.
	Tabla N°6 ¿Cuántas frutas consume al día?  



	PREGUNTA 18
	GESTANTE CON SOBREPESO
	TOTAL

	
	SI
	NO
	

	¿Cuántas frutas consume al día?
	1 fruta
	Recuento
	7
	7
	14

	
	
	% dentro de 9. Gestante con sobrepeso
	31.8%
	25.0%
	28.0%

	
	2 frutas
	Recuento
	5
	8
	13

	
	
	% dentro de 9. Gestante con sobrepeso
	22.7%
	28.6%
	26.0%

	
	3 frutas
	Recuento
	7
	11
	18

	
	
	% dentro de 9. Gestante con sobrepeso
	31.8%
	39.3%
	36.0%

	
	4frutas
	Recuento
	3
	2
	5

	
	
	% dentro de 9. Gestante con sobrepeso
	13.6%
	7.1%
	10.0%

	Total
	Recuento
	22
	28
	50

	
	% dentro de 9. Gestante con sobrepeso
	100.0%
	100.0%
	100.0%


Análisis: En cuanto al HÁBITO que presentan las madres gestantes, ¿Cuántas frutas consume al día?, el 31.8% de madres con sobre peso indica 1 fruta y un 39.3% de madres sin sobrepeso consume también  3 frutas al día.
	Tabla N°7. ¿Cuántas veces a la semana consume pescado? 

	PREGUNTA 19
	GESTANTE CON SOBREPESO
	TOTAL

	
	SI
	NO
	

	¿Cuántas vece
pescado?
	ninguno
	Recuento
	1
	0
	1

	
	
	% dentro de 9. Gestante con sobrepeso
	4.5%
	0.0%
	2.0%

	
	1 vez
	Recuento
	1
	3
	4

	
	
	% dentro de 9. Gestante con sobrepeso
	4.5%
	10.7%
	8.0%

	
	2 veces
	Recuento
	4
	10
	14

	
	
	% dentro de 9. Gestante con sobrepeso
	18.2%
	35.7%
	28.0%

	
	3 veces
	Recuento
	7
	3
	10

	
	
	% dentro de 9. Gestante con sobrepeso
	31.8%
	10.7%
	20.0%

	
	4 veces
	Recuento
	2
	3
	5

	
	
	% dentro de 9. Gestante con sobrepeso
	9.1%
	10.7%
	10.0%

	
	TODO LOS DIAS
	Recuento
	7
	9
	16

	
	
	% dentro de 9. Gestante con sobrepeso
	31.8%
	32.1%
	32.0%

	Total
	Recuento
	22
	28
	50

	
	% dentro de 9. Gestante con sobrepeso
	100.0%
	100.0%
	100.0%


	Tabla N°8. Dimensión 05 conductas alimentarias sedentarias en gestantes con y sin sobrepeso                      

	DIMENSION 5  objetivo específico 3
	GESTANTE CON SOBREPESO
	TOTAL

	
	SI
	NO
	

	RESUMEN
	DEFICIENTE
	Recuento
	1
	3
	4

	
	
	% dentro de 9. Gestante con sobrepeso
	4.5%
	10.7%
	8.0%

	
	ADECUADO
	Recuento
	14
	16
	30

	
	
	% dentro de 9. Gestante con sobrepeso
	63.7%
	57.1%
	60.0%

	
	SALUDABLE
	Recuento
	7
	9
	16

	
	
	% dentro de 9. Gestante con sobrepeso
	31.8%
	32.2%
	32.0%

	Total
	Recuento
	22
	28
	50

	
	% dentro de 9. Gestante con sobrepeso
	100.0%
	100.0%
	100.0%


En relación a las  “conductas alimentarias sedentarias en gestantes con y sin sobrepeso”, se determina que es   adecuada 63.7% ,  57.1% en gestantes con y sin sobrepeso respectivamente  

	Tabla N°9. ¿Cada cuántos días consume comida rápida (comida chatarra) por semana? 

	PREGUNTA 11
	GESTANTE CON SOBREPESO
	TOTAL

	
	SI
	NO
	

	¿Cada cuántos días consume comida rápida (comida chatarra) por semana?
	ninguno
	Recuento
	11
	15
	26

	
	
	% dentro de 9. Gestante con sobrepeso
	50.0%
	53.6%
	52.0%

	
	1 vez
	Recuento
	5
	9
	14

	
	
	% dentro de 9. Gestante con sobrepeso
	22.7%
	32.1%
	28.0%

	
	2veces
	Recuento
	5
	2
	7

	
	
	% dentro de 9. Gestante con sobrepeso
	22.7%
	7.1%
	14.0%

	
	3 veces
	Recuento
	0
	1
	1

	
	
	% dentro de 9. Gestante con sobrepeso
	0.0%
	3.6%
	2.0%

	
	4 veces
	Recuento
	1
	1
	2

	
	
	% dentro de 9. Gestante con sobrepeso
	4.5%
	3.6%
	4.0%

	Total
	Recuento
	22
	28
	50

	
	% dentro de 9. Gestante con sobrepeso
	100.0%
	100.0%
	100.0%


Análisis: En cuanto a la CONDUCTA que presentan las madres gestantes, ¿Cada cuántos días consume comida rápida (comida chatarra) por semana?  Es adecuada . ya que más del 50% en ambos grupos no consumen comida chatarra
	Tabla N°10. ¿Cuántas veces al día consume golosinas, o snack (papas fritas, sufles, etc)? 

	PREGUNTA 12
	GESTANTE CON SOBREPESO
	TOTAL

	
	SI
	NO
	

	¿Cuántas veces al día consume golosinas, o snack (papas fritas, sufles, etc)?
	ninguno
	Recuento
	12
	10
	22

	
	
	% dentro de 9. Gestante con sobrepeso
	54.5%
	35.7%
	44.0%

	
	1 vez
	Recuento
	7
	9
	16

	
	
	% dentro de 9. Gestante con sobrepeso
	31.8%
	32.1%
	32.0%

	
	2 veces
	Recuento
	3
	7
	10

	
	
	% dentro de 9. Gestante con sobrepeso
	13.6%
	25.0%
	20.0%

	
	veces
	Recuento
	0
	1
	1

	
	
	% dentro de 9. Gestante con sobrepeso
	0.0%
	3.6%
	2.0%

	
	4 veces
	Recuento
	0
	1
	1

	
	
	% dentro de 9. Gestante con sobrepeso
	0.0%
	3.6%
	2.0%

	Total
	Recuento
	22
	28
	50

	
	% dentro de 9. Gestante con sobrepeso
	100.0%
	100.0%
	100.0%


Análisis: En cuanto al HÁBITO que presentan las madres gestantes, ¿Cuántas veces al día consume golosinas, o snack (papas fritas, sufles, etc.)?, El 54.5% de gestantes con sobrepeso no consumen golosinas, solo el 35.7% de gestantes sin sobrepeso tampoco lo consume
	Tabla N°11 ¿Cuántas horas al día pasa sentada en alguna actividad? 

	PREGUNTA 20
	GESTANTE CON SOBREPESO
	TOTAL

	
	SI
	NO
	

	¿Cuántas horas al día pasa sentada en alguna actividad?
	Ninguna
	Recuento
	0
	1
	1

	
	
	% dentro de 9. Gestante con sobrepeso
	0.0%
	3.6%
	2.0%

	
	1 - 2 HORAS
	Recuento
	15
	17
	32

	
	
	% dentro de 9. Gestante con sobrepeso
	68.2%
	60.7%
	64.0%

	
	3 - 4 HORAS
	Recuento
	6
	4
	10

	
	
	% dentro de 9. Gestante con sobrepeso
	27.3%
	14.3%
	20.0%

	
	4 - 5 HORAS
	Recuento
	1
	1
	2

	
	
	% dentro de 9. Gestante con sobrepeso
	4.5%
	3.6%
	4.0%

	
	6 A MAS HORAS
	Recuento
	0
	5
	5

	
	
	% dentro de 9. Gestante con sobrepeso
	0.0%
	17.9%
	10.0%

	Total
	Recuento
	22
	28
	50

	
	% dentro de 9. Gestante con sobrepeso
	100.0%
	100.0%
	100.0%


Análisis: En cuanto al HÁBITO que presentan las madres gestantes, ¿Cuántas horas al día pasa sentada en alguna actividad? ,  el 68.2% de madres con sobre peso indica 1 a 2 horas y un 60.7% manifiesta lo mismo.
	Tabla N°12 DIMENSION 8       ALIMENTOS DE ALTO CONSUMO EN GESTANTES CON Y SIN SOBREPESO.                                       

	
	GESTANTE CON SOBREPESO
	TOTAL

	
	SI
	NO
	

	RESUMEN
	DEFICIENTE
	Recuento
	10
	14
	24

	
	
	% dentro de 9. Gestante con sobrepeso
	45.4%
	50.0%
	48.0%

	
	ADECUADO
	Recuento
	8
	11
	19

	
	
	% dentro de 9. Gestante con sobrepeso
	36.4%
	39.2%
	38.0%

	
	SALUDABLE
	Recuento
	4
	3
	7

	
	
	% dentro de 9. Gestante con sobrepeso
	18.2%
	10.8%
	14.0%

	Total
	Recuento
	22
	28
	50

	
	% dentro de 9. Gestante con sobrepeso
	100.0%
	100.0%
	100.0%


Se determina en este estudio sobre los “alimentos de alto consumo” en gestantes con y sin sobrepeso, se evidencia conductas y hábitos alimentarios Deficiente  en 45,4% y 50,0% respectivamente. 

	Tabla N°13. ¿Cuántos panes consume al día? 



	PREGUNTA 31
	GESTANTE CON SOBREPESO
	TOTAL

	
	SI
	NO
	

	¿Cuántos panes consume al día?
	ninguno
	Recuento
	1
	1
	2

	
	
	% dentro de 9. Gestante con sobrepeso
	4.5%
	3.6%
	4.0%

	
	2 panes
	Recuento
	10
	11
	21

	
	
	% dentro de 9. Gestante con sobrepeso
	45.5%
	39.3%
	42.0%

	
	3 panes
	Recuento
	7
	9
	16

	
	
	% dentro de 9. Gestante con sobrepeso
	31.8%
	32.1%
	32.0%

	
	4 panes
	Recuento
	2
	7
	9

	
	
	% dentro de 9. Gestante con sobrepeso
	9.1%
	25.0%
	18.0%

	
	4-5 panes
	Recuento
	2
	0
	2

	
	
	% dentro de 9. Gestante con sobrepeso
	9.1%
	0.0%
	4.0%

	Total
	Recuento
	22
	28
	50

	
	% dentro de 9. Gestante con sobrepeso
	100.0%
	100.0%
	100.0%


Análisis: En cuanto al HÁBITO que presentan las madres gestantes, deficiente el 45.5% de madres con sobre peso consume 2 panes y un 39.3% de madres sin sobre peso manifiesta lo mismo.
	Tabla N° 14 ¿Cuántas veces a la semana consume carne de cerdo, carnes rojas, pollo o pescado? 



	PREGUNTA 29
	GESTANTE CON SOBREPESO
	TOTAL

	
	SI
	NO
	

	 ¿Cuántas veces a la semana consume carne de cerdo, carnes rojas, pollo o pescado?
	NINGUNA VEZ
	Recuento
	1
	5
	6

	
	
	% dentro de 9. Gestante con sobrepeso
	4.5%
	17.9%
	12.0%

	
	CERDO: 1 - 2 VECES CARNES ROJAS: 1 -2 VECES PESCADO: 4- 5  VECES POLLO: 3 -4 VECES
	Recuento
	8
	14
	22

	
	
	% dentro de 9. Gestante con sobrepeso
	36.4%
	50.0%
	44.0%

	
	CERDO NINGUNO CARNE ROJAS NO POLLO 2 AMAS PESCADO 4 A MAS
	Recuento
	3
	2
	5

	
	
	% dentro de 9. Gestante con sobrepeso
	13.6%
	7.1%
	10.0%

	
	CERDO: NINGUNA CARNES ROJAS: 1 -2 VECES PESCADO: 3 - 4 VECES POLLO: 2 - 3 VECES
	Recuento
	7
	4
	11

	
	
	% dentro de 9. Gestante con sobrepeso
	31.8%
	14.3%
	22.0%

	
	CERDO 1 -2 VECES CARNES ROJAS: NINGUNA VEZ PESCADO: 3 - 4 VECES POLLO: 2 - 3 VECES
	Recuento
	2
	3
	5

	
	
	% dentro de 9. Gestante con sobrepeso
	9.1%
	10.7%
	10.0%

	
	6
	Recuento
	1
	0
	1

	
	
	% dentro de 9. Gestante con sobrepeso
	4.5%
	0.0%
	2.0%

	Total
	Recuento
	22
	28
	50

	
	% dentro de 9. Gestante con sobrepeso
	100.0%
	100.0%
	100.0%


Análisis: En cuanto al HÁBITO que presentan las madres gestantes, el 36.4% de madres con sobre peso indica consumir CERDO: 1 - 2 VECES CARNES ROJAS: 1 -2 VECES PESCADO: 4- 5  VECES POLLO: 3 -4 VECES y un 50% de madres sin sobre peso manifiesta lo mismo.
	Tabla N° 15 ¿Cuántas veces al día consume productos lácteos? 



	PREGUNTA 30
	GESTANTE CON SOBREPESO
	TOTAL

	
	SI
	NO
	

	 ¿Cuántas veces al día consume productos lácteos?
	ninguno
	Recuento
	5
	7
	12

	
	
	% dentro de 9. Gestante con sobrepeso
	22.7%
	25.0%
	24.0%

	
	1 vez
	Recuento
	11
	10
	21

	
	
	% dentro de 9. Gestante con sobrepeso
	50.0%
	35.7%
	42.0%

	
	2 veces
	Recuento
	5
	8
	13

	
	
	% dentro de 9. Gestante con sobrepeso
	22.7%
	28.6%
	26.0%

	
	3 veces
	Recuento
	1
	1
	2

	
	
	% dentro de 9. Gestante con sobrepeso
	4.5%
	3.6%
	4.0%

	
	4 veces
	Recuento
	0
	2
	2

	
	
	% dentro de 9. Gestante con sobrepeso
	0.0%
	7.1%
	4.0%

	Total
	Recuento
	22
	28
	50

	
	% dentro de 9. Gestante con sobrepeso
	100.0%
	100.0%
	100.0%


Análisis: En cuanto al HÁBITO que presentan las madres gestantes sobre el consumo de productos lácteos, solo el 4.5% de madres con sobre peso indica 3 a 4 veces al día, y un 10.7% de madres sin sobre peso manifiestan lo mismo
	Tabla N° 16  Dimensión 3 alimentación fuera del horario. 

	 Dimensión 3   Objetivo específico 3
	GESTANTE CON SOBREPESO
	TOTAL

	
	SI
	NO
	

	RESUMEN
	NO
	Recuento
	9
	11
	20

	
	
	% dentro de 9. Gestante con sobrepeso
	40.9%
	39.2%
	40.0%

	
	SI
	Recuento
	13
	17
	30

	
	
	% dentro de 9. Gestante con sobrepeso
	59.1%
	60.8%
	60.0%

	Total
	Recuento
	22
	28
	50

	
	% dentro de 9. Gestante con sobrepeso
	100.0%
	100.0%
	100.0%


En lo referente  a la  “frecuencia de alimentación  fuera de horario”, las gestantes con y sin sobrepeso presentan conductas y hábitos DEFICIENTE  en un 59.1%  y 60.8%  respectivamente. 

	Tabla N° 17 ¿Si come a deshoras, consume alimentos bajo en calorías (frutas, un vaso de agua etc? 



	PREGUNTA 04
	GESTANTE CON SOBREPESO
	TOTAL

	
	SI
	NO
	

	 ¿Si come a deshoras, consume alimentos bajo en calorías (frutas, un vaso de agua, etc?
	no
	Recuento
	2
	7
	9

	
	
	% dentro de 9. Gestante con sobrepeso
	9.1%
	25.0%
	18.0%

	
	si
	Recuento
	20
	21
	41

	
	
	% dentro de 9. Gestante con sobrepeso
	90.9%
	75.0%
	82.0%

	Total
	Recuento
	22
	28
	50

	
	% dentro de 9. Gestante con sobrepeso
	100.0%
	100.0%
	100.0%


Análisis: a la pregunta  En cuanto al HÁBITO  que presentan las madres gestantes  ¿Si come a deshoras, consume alimentos bajo en calorías (frutas, un vaso de agua etc.?, el 90.9% de madres gestantes con sobre peso y el 75% de gestantes sin sobre peso consume alimentos de baja caloría, por lo tanto es Saludable 
	Tabla N°18. Cuando tiene ansiedad o esta baja de ánimo ¿suele comer a deshoras? 

	PREGUNTA 15
	GESTANTE CON SOBREPESO
	TOTAL

	
	SI
	NO
	

	 Cuando tiene ansiedad o esta baja de ánimo ¿suele comer a deshoras?
	no
	Recuento
	10
	11
	21

	
	
	% dentro de 9. Gestante con sobrepeso
	45.5%
	29.37%
	42.00%

	
	si
	Recuento
	12
	17
	29

	
	
	% dentro de 9. Gestante con sobrepeso
	54.5%


	60.7%
	58.00%

	Total
	Recuento
	22
	28
	50

	
	% dentro de 9. Gestante con sobrepeso
	100.0%
	100.0%
	100.0%


Análisis: En cuanto a la CONDUCTA que presentan las madres gestantes, ¿Cuándo tiene ansiedad o esta baja de ánimo ¿suele comer a deshoras?,  es DEFICIENTE  el 54.4% de madres con sobre peso indica si y un 60.7% de madres sin sobrepeso también manifiesta que sí.
	Tabla N° 19 ¿Cuándo esta aburrida le da hambre? 



	PREGUNTA 14
	GESTANTE CON SOBREPESO
	TOTAL

	
	SI
	NO
	

	 ¿Cuándo esta aburrida le da hambre?
	no
	Recuento
	8
	12
	20

	
	
	% dentro de 9. Gestante con sobrepeso
	36.4%
	42.9%
	40.0%

	
	si
	Recuento
	14
	16
	30

	
	
	% dentro de 9. Gestante con sobrepeso
	63.6%
	57.1%
	60.0%

	Total
	Recuento
	22
	28
	50

	
	% dentro de 9. Gestante con sobrepeso
	100.0%
	100.0%
	100.0%


Análisis: En cuanto a la CONDUCTA que presentan las madres gestantes, ¿Cuándo esta aburrida le da hambre?,  En ambos grupos de estudio  se presenta el incremento de hambre al estar aburrida 63.6% y 57.1%  respectivamente
	Tabla N°20.  Dimensión 06 alimentación deportiva en gestantes con y sin sobrepeso.     

	PREGUNTA 22
	GESTANTE CON SOBREPESO
	TOTAL

	
	SI
	NO
	

	RESUMEN
	POSITIVO
	Recuento
	9
	13
	22

	
	
	% dentro de 9. Gestante con sobrepeso
	40.9%
	46.4%
	56.0%

	
	NEGATIVO
	Recuento
	13
	15
	28

	
	
	% dentro de 9. Gestante con sobrepeso
	59.1%
	53.6%
	46.0%

	Total
	Recuento
	22
	28
	50

	
	% dentro de 9. Gestante con sobrepeso
	100.0%
	100.0%
	100.0%


Sobre la  “alimentación deportiva” en gestantes con y sin sobrepeso presentan conductas y hábitos no saludables en  40.9% y 46.4% (Come solamente cuando tiene hambre, Cada cuánto realiza actividad física por semana, vasos con agua consume al día, camina diariamente al menos 30 minutos)

	Tabla N°21 ¿Come solamente cuando tiene hambre? 

	PREGUNTA 22
	GESTANTE CON SOBREPESO
	TOTAl

	
	SI
	NO
	

	 ¿Come solamente cuando tiene hambre?
	no
	Recuento
	5
	5
	10

	
	
	% dentro de 9. Gestante con sobrepeso
	22.7%
	17.9%
	20.0%

	
	si
	Recuento
	17
	23
	40

	
	
	% dentro de 9. Gestante con sobrepeso
	77.3%
	82.1%
	80.0%

	Total
	Recuento
	22
	28
	50

	
	% dentro de 9. Gestante con sobrepeso
	100.0%
	100.0%
	100.0%


Análisis: En cuanto a la CONDUCTA que presentan las madres gestantes,  ¿Come solamente cuando tiene hambre?,  el 22.7% de madres con sobre peso indica NO y un 82.1% de gestantes sin sobrepeso manifiestan SI.

	Tabla N° 22 ¿Cada cuánto realiza actividad física por semana? 



	PREGUNTA 23
	GESTANTE CON SOBREPESO
	TOTAL

	
	SI
	NO
	

	 ¿Cada cuánto realiza actividad física por semana?
	ninguno
	Recuento
	17
	23
	40

	
	
	% dentro de 9. Gestante con sobrepeso
	77.3%
	82.1%
	80.0%

	
	1  día
	Recuento
	4
	1
	5

	
	
	% dentro de 9. Gestante con sobrepeso
	18.2%
	3.6%
	10.0%

	
	2 días
	Recuento
	1
	3
	4

	
	
	% dentro de 9. Gestante con sobrepeso
	4.5%
	10.7%
	8.0%

	
	diario
	Recuento
	0
	1
	1

	
	
	% dentro de 9. Gestante con sobrepeso
	0.0%
	3.6%
	2.0%

	Total
	Recuento
	22
	28
	50

	
	% dentro de 9. Gestante con sobrepeso
	100.0%
	100.0%
	100.0%


Análisis: En cuanto al HÁBITO que presentan las madres gestantes, ¿Cada cuánto realiza actividad física por semana?,  el 77.3% de madres con sobre peso indica ninguno y un 82.1% manifiesta lo mismo.
	Tabla N°23. ¿Cuántos vasos con agua consume al día? 



	PREGUNTA 24
	GESTANTE CON SOBREPESO
	TOTAL

	
	SI
	NO
	

	 ¿Cuántos vasos con agua consume al día?
	1 - 2 VASOS
	Recuento
	5
	10
	15

	
	
	% dentro de 9. Gestante con sobrepeso
	22.7%
	35.7%
	30.0%

	
	2 -3 VASOS
	Recuento
	9
	7
	16

	
	
	% dentro de 9. Gestante con sobrepeso
	40.9%
	25.0%
	32.0%

	
	3 - 4 VASOS
	Recuento
	7
	5
	12

	
	
	% dentro de 9. Gestante con sobrepeso
	31.8%
	17.9%
	24.0%

	
	4 - 5 VASOS
	Recuento
	1
	3
	4

	
	
	% dentro de 9. Gestante con sobrepeso
	4.5%
	10.7%
	8.0%

	
	6 A MAS VASOS
	Recuento
	0
	3
	3

	
	
	% dentro de 9. Gestante con sobrepeso
	0.0%
	10.7%
	6.0%

	Total
	Recuento
	22
	28
	50

	
	% dentro de 9. Gestante con sobrepeso
	100.0%
	100.0%
	100.0%


Análisis: En cuanto al HÁBITO que presentan las madres gestantes, ¿Cuántos vasos con agua consume al día?,  solo el 4.5% de madres con sobre peso indica 4 a más vasos de agua y un 21.4% de madres sin sobre peso manifiesta lo mismo.
	Tabla N°24 ¿Camina diariamente al menos 30 minutos? 



	PREGUNTA 25
	GESTANTE CON SOBREPESO
	TOTAL

	
	SI
	NO
	

	 ¿Camina diariamente al menos 30 minutos?
	no
	Recuento
	13
	9
	22

	
	
	% dentro de 9. Gestante con sobrepeso
	59.1%
	32.1%
	44.0%

	
	si
	Recuento
	9
	19
	28

	
	
	% dentro de 9. Gestante con sobrepeso
	40.9%
	67.9%
	56.0%

	Total
	Recuento
	22
	28
	50

	
	% dentro de 9. Gestante con sobrepeso
	100.0%
	100.0%
	100.0%


Análisis: En cuanto al HÁBITO que presentan las madres gestantes, ¿Camina diariamente al menos 30 minutos?, el 59.1% de madres con sobre peso indica No y un 67.9% de madres sin sobrepeso si hace la caminata.
	Tabla N° 25. Dimensión 10 posición al alimentarse   


	PREGUNTA 35
	GESTANTE CON SOBREPESO
	TOTAL

	
	SI
	NO
	

	 ¿Come sentada?
	no
	Recuento
	0
	1
	1

	
	
	% dentro de 9. Gestante con sobrepeso
	0.0%
	3.6%
	2.0%

	
	si
	Recuento
	22
	27
	49

	
	
	% dentro de 9. Gestante con sobrepeso
	100.0%
	96.4%
	98.0%

	Total
	Recuento
	22
	28
	50

	
	% dentro de 9. Gestante con sobrepeso
	100.0%
	100.0%
	100.0%


Se obtiene como resultado sobre la 

“posición al alimentarse”,  Adecuado,  come sentada 100% las gestantes con sobrepeso y  96.4% gestantes sin sobrepeso.

	Tabla N°26 ¿Come sentada? 



	PREGUNTA 35
	GESTANTE CON SOBREPESO
	TOTAL

	
	SI
	NO
	

	 ¿Come sentada?
	no
	Recuento
	0
	1
	1

	
	
	% dentro de 9. Gestante con sobrepeso
	0.0%
	3.6%
	2.0%

	
	si
	Recuento
	22
	27
	49

	
	
	% dentro de 9. Gestante con sobrepeso
	100.0%
	96.4%
	98.0%

	Total
	Recuento
	22
	28
	50

	
	% dentro de 9. Gestante con sobrepeso
	100.0%
	100.0%
	100.0%


Análisis: En cuanto a la CONDUCTA de ingerir sus alimentos sentada,   el 100% de madres con sobre peso indica Si y un 96% de madres sin sobre peso manifiesta lo mismo.
	Tabla N°27. Dimensión 2 seguimiento de indicaciones de salud  


	PREGUNTA 08
	GESTANTE CON SOBREPESO
	TOTAL

	
	SI
	NO
	

	RESUMEN
	NO
	Recuento
	10
	12
	22

	
	
	% dentro de 9. Gestante con sobrepeso
	45.4%
	42.8%
	78.5%

	
	SI
	Recuento
	12
	16
	28

	
	
	% dentro de 9. Gestante con sobrepeso
	54.6%
	57.2%
	21.5%

	Total
	Recuento
	22
	28
	50

	
	% dentro de 9. Gestante con sobrepeso
	100.0%
	100.0%
	100.0%


En cuanto la verificación del si la gestante: “cumple con el seguimiento de indicaciones de salud”, se obtuvo la clasificación de conductas y hábitos   Saludables 54.6% y 57.2% en los grupos de estudio.
	Tabla N° 28. ¿Asiste a todos los controles nutricionales que se le indican? 


	PREGUNTA 08
	GESTANTE CON SOBREPESO
	TOTAL

	
	SI
	NO
	

	 ¿Asiste a todos los controles nutricionales que se le indican?
	no
	Recuento
	13
	18
	31

	
	
	% dentro de 9. Gestante con sobrepeso
	59.1%
	64.3%
	62.0%

	
	si
	Recuento
	9
	10
	19

	
	
	% dentro de 9. Gestante con sobrepeso
	40.9%
	35.7%
	38.0%

	Total
	Recuento
	22
	28
	50

	
	% dentro de 9. Gestante con sobrepeso
	100.0%
	100.0%
	100.0%


Análisis: En cuanto a la CONDUCTA que presentan las madres gestantes Se aprecia que el 59.1% de madres con sobre peso NO asiste, así mismo el 64.3% de gestantes sin sobrepeso, demostrando poco  interés de las madres de controlar su peso.
	Tabla N°29. ¿Asiste a todos los controles que le indica en el CESFAM (consultorio)? 


	PREGUNTA 09
	GESTANTE CON SOBREPESO
	TOTAL

	
	SI
	NO
	

	 ¿Asiste a todos los controles que le indica en el CESFAM (consultorio)?
	no
	Recuento
	16
	18
	34

	
	
	% dentro de 9. Gestante con sobrepeso
	72.7%
	64.2%
	68.0%

	
	si
	Recuento
	6
	10
	16

	
	
	% dentro de 9. Gestante con sobrepeso
	27.3%
	35.7%
	32.0%

	Total
	Recuento
	22
	28
	50

	
	% dentro de 9. Gestante con sobrepeso
	100.0%
	100.0%
	100.0%


Análisis: En cuanto a la CONDUCTA que presentan las madres gestantes, ¿Asiste a todos los controles que le indica en el CESFAM (consultorio)?  El 72.7% de madres gestantes con sobre peso no asiste  y el 35.7% de madres sin sobre peso si asiste.
	Tabla N°30 ¿Sigue las recomendaciones alimentarias que le da el nutricionista en el consultorio? 


	PREGUNTA 10
	GESTANTE CON SOBREPESO
	TOTAL

	
	SI
	NO
	

	. ¿Sigue las recomendaciones alimentarias que le da el nutricionista en el consultorio?
	no
	Recuento
	15
	15
	30

	
	
	% dentro de 9. Gestante con sobrepeso
	68.2%
	53.6%
	60.0%

	
	si
	Recuento
	7
	13
	20

	
	
	% dentro de 9. Gestante con sobrepeso
	31.8%
	46.4%
	40.0%

	Total
	Recuento
	22
	28
	50

	
	% dentro de 9. Gestante con sobrepeso
	100.0%
	100.0%
	100.0%


Análisis: En cuanto a la CONDUCTA que presentan las madres gestantes, ¿Sigue las recomendaciones alimentarias que le da el nutricionista en el consultorio?, el 68.2% de madres con sobre peso no las sigue y el 46.4% de madres sin sobre peso si sigue dichos consejos. 
	Tabla N° 31 ¿Consume alimentos entre sus 4 comidas recomendadas? 

	PREGUNTA 13
	GESTANTE CON SOBREPESO
	TOTAL

	
	SI
	NO
	

	. ¿Consume alimentos entre sus 4 comidas recomendadas?
	no
	Recuento
	4
	8
	12

	
	
	% dentro de 9. Gestante con sobrepeso
	18.2%
	28.6%
	24.0%

	
	si
	Recuento
	18
	20
	38

	
	
	% dentro de 9. Gestante con sobrepeso
	81.8%
	71.4%
	76.0%

	Total
	Recuento
	22
	28
	50

	
	% dentro de 9. Gestante con sobrepeso
	100.0%
	100.0%
	100.0%


Análisis: En cuanto a la CONDUCTA que presentan las madres gestantes, ¿Consume alimentos entre sus 4 comidas recomendadas? El 81.8% de madres con sobre peso consumen alimentos entre sus 4 comidas y solo el 71.4% de gestantes sin sobrepeso también lo hace.
	Tabla N°32 ¿Come despacio, en un tiempo razonable? 


	PREGUNTA 34
	GESTANTE CON SOBREPESO
	TOTAL

	
	SI
	NO
	

	 ¿Come despacio, en un tiempo razonable?
	no
	Recuento
	3
	2
	5

	
	
	% dentro de 9. Gestante con sobrepeso
	13.6%
	7.1%
	10.0%

	
	si
	Recuento
	19
	26
	45

	
	
	% dentro de 9. Gestante con sobrepeso
	86.4%
	92.9%
	90.0%

	Total
	Recuento
	22
	28
	50

	
	% dentro de 9. Gestante con sobrepeso
	100.0%
	100.0%
	100.0%


Análisis: En cuanto a la CONDUCTA que presentan las madres gestantes el 86.4% de madres con sobre peso indica Si y un 92.9% de madres sin sobre peso manifiesta lo mismo.
4.2. Discusión de Resultados

Los datos obtenidos en el estudio de investigación revelan una situación preocupante con respecto a la identificación de las conductas y hábitos  alimentarios en un grupo de gestantes con y sin sobrepeso que acuden al Centro de Salud de San Martín de Lambayeque, durante los meses de Setiembre a Diciembre de 2016, las cuales son deficientes (tabla N°3).
En cuanto a los  hábitos alimentarios, en la mayoría de las gestantes del INMP, se pudo demostrar que son adecuados y medianamente adecuados (77.8%), observando que el consumo de alimentos durante el día, es apropiado, en la mayoría de gestantes (4  veces  al  día:  34.7%,  5  veces  al  día:  30.6%). 14
En cuanto a la CONDUCTA que presentan las madres gestantes, ¿Cada cuántos días consume comida rápida (comida chatarra) por semana? Tabla   N° 9 En el grupo de las madres con sobre peso el 22.7% lo hace dos veces a la semana y solo  el 7.1% de madres sin sobre peso.

Se debe evitar el consumo de alimentos chatarra (chocolates, papas fritas,  hojuelas  y  otros  productos  similares,  etc.),  pues  aunque  ellos  pueden  saciar  el hambre, no van a aportar lo que la madre y el feto requieren.10 

-En cuanto al HÁBITO  Tabla  N°4 que presentan las madres gestantes, ¿Cuántas veces a la semana consume legumbres? Ambos grupos en estudio consumen legumbres de 3 veces por semana 31.8%; 35.7% y todos los días 22.7% y 21,4% respectivamente.
El consumo de menestras semanales está dentro de lo recomendado. Estos aportan una buena cantidad de proteínas y también de hierro, si es que se facilita la absorción de este acompañándolo con fuentes de vitamina C, y no acompañándolo con infusiones.11
-En la Tabla N°5 En cuanto al HÁBITO que presentan las madres gestantes,  ¿Cuántas porciones de verduras consume al día?, el 81.8% de madres con sobre peso indica 1 vez al día y un 21.4%  de madres sin sobrepeso manifiesta 2 veces al día. En cuanto al HÁBITO que presentan las madres gestantes, ¿Cuántas frutas consume al día?, el 31.8% de madres con sobre peso indica 1 fruta y un 39.3% de madres sin sobrepeso consume también  3 frutas al día.
En el año 2012 en Colombia, Torres y asociados publicaron un estudio titulado “Conocimientos  y  prácticas  alimentarias  en  gestantes  asistentes  al  programa  de control  prenatal,  en  municipios  del  departamento  de Antioquia,  Colombia.  2010”, donde observaron que el bajo nivel educativo incrementó el riesgo de bajo consumo de: frutas y verduras (50%), alimentos fuentes de hierro (40%) y alimentos fuentes de calcio (20%) (p<0,05), asimismo, tener bajos ingresos económicos incrementó en 20% el riego de tener baja frecuencia de consumo de los alimentos (p<0,05) 19 
En Tabla N° 6 consumo de 1 fruta al día representado por el 31,8% de gestantes con sobrepeso y 25% de gestantes sin sobrepeso.
El consumo de frutas está bien difundido. Y no se encontraron madres que las consuman menos de tres veces a la semana, y en dicho grupo se encuentra el 11,1% (2 gestantes), mientras que la mayoría 88,9% (16 gestantes) las consumen más de 5 veces a la semana. El consumo de verduras, y de verduras de hoja verde debe ser diario en la gestante. Las verduras de hoja verde son ricas en vitamina A,  la cual reduce el riesgo de mortalidad materna. Solo el 38,9% (7 gestantes)  consume verduras de hoja verde y otras verduras más de 5 veces a la semana respectivamente.11
-En Tabla  N°14 en cuanto al HÁBITO que presentan las madres gestantes, el 36.4% de madres con sobre peso indica consumir CERDO: 1 - 2 VECES CARNES ROJAS: 1 -2 VECES PESCADO: 4- 5  VECES POLLO: 3 -4 VECES y un 50% de madres sin sobre peso manifiesta lo mismo.
En cuanto al aporte de proteínas de origen animal, de 5,6% a 27% (una a cinco gestantes) refirieron consumo no habitual de algunas de las fuentes de proteínas animales en la semana, siendo las recomendaciones de una vez por día en gestantes, además se ha demostrado que las mujeres con un mejor aporte proteico tienen una mayor velocidad de pérdida  de peso postparto. La carne de pollo y res son alimentos frecuentemente ingeridos, teniendo la de res 66% (12 gestantes) de consumo entre 1 y 2  veces a la  semana,  y la de pollo 66% (12 gestantes) de consumidores entre 1 y 4 veces por semana, a pesar de eso hay un número importante de gestantes que no la consumen habitualmente 27,8% (5 gestantes).11
-Tabla N° 15 En cuanto al HÁBITO que presentan las madres gestantes sobre el consumo de productos lácteos, solo el 4.5% de madres con sobre peso indica 3 a 4 veces al día y un 10.7% de madres sin sobre peso manifiestan lo mismo.  El consumo de lácteos es frecuente, sobre todo por la ingesta de queso; 66,7% (12 gestantes) lo consumen más de 5 veces a la semana.11
CAPITULO V

CONCLUSIONES
Las  gestantes  con  y sin sobrepeso que se atendieron en el Centro de Salud San Martín durante el período Setiembre a Diciembre del 2016 presentan  conductas y hábitos: DEFICIENTES: 54.5% y 53.5% en gestantes con y sin sobrepeso.
-En cuanto las características de las gestantes de dicho estudio, 6% son adolescentes, 46% jóvenes, 48% adultas. En cuanto al trimestre de atención en el primer control prenatal: 64% de gestantes acudió en el primer trimestre, 32% en el segundo trimestre y solo el 4% en el tercer trimestre. En ambas características en mayor proporción  se presenta en gestantes sin sobrepeso pre gestacional.   

-Sobre el conocimiento de guías alimentaria es deficiente la clasificación de conductas y hábitos  en ambos grupos de estudio evidenciándose el 63.6% y 60.7% respectivamente.
-Con respecto a las conductas sedentarias  es adecuada la clasificación de conductas y hábitos  en ambos grupos de estudio, mostrándose el 63.7% y 57.1% respectivamente.
-En cuanto a los alimentos de alto consumo  es deficiente la clasificación de conductas y hábitos  en ambos grupos de estudio evidenciándose el 45,4% y 50% respectivamente.

-Al estudiar la alimentación fuera de horario es deficiente la clasificación de conductas y hábitos  en ambos grupos de estudio es representada por el  59.1% y 60.8%respectivamente.

RECOMENDACIONES

Se  sugiere  realizar  acciones  educativas  para mejorar  los  hábitos alimentarios  y  el  estado  nutricional  de  las  gestantes: videos informativos, sesiones educativas, sesiones demostrativas.

Realizar actividades físicas en población general y gestantes.

Realizar la atención integral de la gestante, con énfasis en atención por profesionales  de Nutrición, psicología.

Se recomienda realizar otro estudio, posterior a la implementación de estrategias o un plan de intervención.

Realizar la retroalimentación de los mensajes educativos a las gestantes.
Realizar visitas domiciliarias para fortalecimiento de mensajes educativos con énfasis en las gestantes con sobrepeso.
Implementar y fortalecer la evaluación nutricional en mujeres en edad fértil. 
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ANEXOS

ANEXO 1
CUESTIONARIO DE CONDUCTAS  Y HÁBITOS ALIMENTARIOS EN GESTANTES CON Y SIN SOBREPESO DEL CENTRO DE SALUD DE SAN MARTIN  DE SETIEMBRE  A DICIEMBRE  DEL 2016.

NOMBRE Y APELLIDOS:………………………………………EDAD:……………

FUR:…………..FPP.:……...EG.:…………FECHA DE 1er APN:…………………..

PESO PREGESTACIONAL:…………………TALLA:…………..IMC:……………...

1¿Se preocupa por la cantidad de calorías que contiene los alimentos que consume? 
.....SI                                         ........NO 
2. Revisa etiquetas de alimentos para conocer las calorías que contiene.
                      ….SI                                         ……..NO      
3¿Aplica o practica algún tipo de dieta natural o con medicamentos?..

..…SI                                          ……NO 

1. Cuándo intenta reducir peso ¿lo comunica a los que lo rodean para que lo apoyen?.......SI                         
          .….NO.

5¿Si come a deshoras, ¿consume alimentos bajos en calorías (fruta, un vaso de agua, etc.?.........SI                  

…..NO
2. 6. ¿Los lácteos que consume son descremados?. 
                       …… SI                   
          …. NO
3. 7. ¿Consume alimentos evitando las frituras y  grasas?
                         ......SI                                      ….. NO
4. 8. ¿Asiste a todos los controles nutricionales que se le indican?
5.                       ........SI                                       …….NO
6. 9. ¿Asiste a todos los controles que se le indican en el CESFAM (consultorio)?…….SI                                        ……NO
7. 10.  ¿Sigue las recomendaciones alimentarias que le da el nutricionista                                                     .                     ........SI                                        ……NO
8. 11. ¿Cada cuantos días consume comida rápida (comida chatarra) por semana?      ………NINGUNO                         …….UNA VEZ

9.            …….. DOS VECES      ……..TRES VECES     ……CUATRO VECES
10. 12¿Cuántas veces al día consume golosinas, o snack (papas fritas, suflés,        etc.?           ………NINGUNO                         …….UNA VEZ

11. …….. DOS VECES      ……..TRES VECES     ……CUATRO VECES
13. Consume alimentos entre sus 4 comidas recomendadas ?.

12.                       ........SI                                       …….NO
13. 
      14. ¿Cuándo esta aburrido/a ¿le da hambre?  …….  SI         ………NO
14. 15.¿Cuándo tiene ansiedad o está bajo/a de ánimo ¿suele comer a    deshoras?..
15.                      ........SI                                       …….NO
16. ¿Cuántas veces a la semana consume legumbres?...
16. …….. NINGUNO      ……..UNA VEZ     ……DOS VECES

17. …….. TRES VECES      ……..TODOS LOS DIAS
17.¿Cuantas porciones de verdura consume al día?
18. …….. NINGUNO      ……..UNA VEZ     ……DOS VECES
18. ¿cuantas frutas consume al día?
19. …….. NINGUNO      ……..UNA VEZ     ……DOS VECES

20. …….. TRES VECES      ……..CUATRO VECES

19. ¿Cuántas veces a la semana consume pescado?.
21. …….. UNA VEZ      ……..DOS VECES     ……TRES VECES

22. 20.¿Cuántas horas al día pasa sentado/a en alguna actividad?....PREGUNTA LIBRE............
21. ¿Se sirve raciones pequeñas o grandes?. 
23.                     ........SI                                       …….NO
24. 22. ¿Come solamente cuando tiene hambre?    .....SI          ........NO
23.¿Cada cuánto realiza actividad física por semana?.
25. …….. NINGUNO      ……..UN DIA     ……DOS DIAS

26. …….. INTERDIARIO      ……..DIARIO

27. 24. ¿Cuántos vasos de agua consume al día?....PREGUNTA LIBRE........................................
28. 25.¿Camina diariamente al menos 30 Minutos?    ….....SI           .......NO
29. 26.¿Come carnes grasas?                                      . ......SI          ........NO
30. 27. Mientras come ¿mira la televisión o lee?          . ......SI          ........NO
31. 28.¿Consume bebidas de fantasía durante la semana?....SI       .......NO
32. 29.¿Cuántas veces a la semana consume carne de cerdo, rojas, pollo o pescado?......NINGUNO                 ………..UNO A DOS DIAS CERDO

     ………UNO A DOS DIAS ROJA         …….TRES A CUATRO DIAS POLLO

     ………CUATRO A CINCO DIAS PESCADO
     30. ¿Cuántas veces al día consume productos lácteos?
33. . …….. NINGUNO      ……..UNA VEZ     ……DOS VECES

34. …….. TRES VECES      ……..CUATRO VECES

31. ¿Cuántos panes consume al día?
35. . …. NINGUNO ….. UNO A DOS PANES    …..DOS  A TRES PANES  

36. ……TRES A CUATRO PANES         ……..CUATRO A CINCO PANES

37. 32. ¿Realiza las 4 comidas recomendadas al día (desayuno, almuerzo, lonche y cena)?      ...............SI                ...............NO
38. 33¿Se sienta a comer con mucho hambre?      ........SI        .........NO
39. 34. ¿Come despacio en un tiempo razonable?..........SI       .........NO
40. 35. ¿Come sentado/a?                                     .........SI         .........NO
41. 36. Deja de comer cuando esta saciado/a?      ........SI         .........NO
42. 37¿Cuántas veces a la semana consume cereales?
43. …….. NINGUNO      ……..UNA A DOS VECES     ……DOS A TRES VECES

44. …….. TRES A CUATRO VECES      ……..TODOS LOS DIAS
38. ¿Cuántas veces a la semana consume pastas?
45. …….. NINGUNO      ……..UNA A DOS VECES     ……DOS A TRES VECES

46. …….. TRES A CUATRO VECES      ……..CUATRO VECES
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�ANTECEDENTE
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�Referencia


�Se supone que el sobrepeso se determinó con el dato del peso anterior y la talla medida en el primer control y consignada en el carné perinatal, verdad?


�Aquí hay que señalar que gestantes que cumpliendo los criterios de inclusión, no podrían ingresar en el estudio.


�No se entiende si solo hay 2 posibilidades saber o no saber leer y escribir, si se van a investigar ambas, entonces son todas?


�Creo que más que la correlación hay que encontrar las diferencias entre las gestantes con y sin sobrepeso, eso sería mejor


�Y el nombre de la revista?


�Referenciarlo mejor





