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El sobrepeso u obesidad en las gestantes es una enfermedad no trasmisible y un 

problema de salud pública, muy pocas veces es diagnosticada y colocada en la historia 

clínica, por ende, no se lleva un control nutricional adecuado para estas situaciones. 

En el presente trabajo de investigación se recurrió a indagar el consumo de alimentos 

de las mujeres gestantes de 20 a 30 años que acuden al Hospital de la Mujer Alfredo 

G. Paulson, siendo el objetivo principal fue determinar la relación existente entre el 

consumo de alimentos y el sobrepeso u obesidad, para ello fue necesario buscar cómo 

se mejorar los hábitos para la madre e hijo. El diseño de investigación que se utilizó 

fue no experimental, investigación transversal, correlacional causal, descriptivo, para 

valorar el estado nutricional de las embarazadas, calcular el consumo de alimentos y 

describir los hábitos alimentarios, esto se aplicó a una muestra compuesta de 56 

mujeres gestantes obesas, en donde finalmente se llegó a la conclusión de que existen 

estadísticamente no influyen directamente consumo de alimentos con el sobrepeso u 

obesidad, además de un desbalance excesivo de ingesta de macro y micronutrientes  

en las gestantes, es por ello que se recomienda realizar actividad física de acuerdo a su 

estado y mejorar la ingesta de alimentos. 
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To develop this investigation work it was necessary to explore the eating habits of the 

obesity pregnant women who attend the Hospital de la Mujer Alfredo G. Paulson, with 

the main objective of determinate the relation between the food consumption and the 

obesity or overweight. It was necessary to review how the eating habits can harm the 

health of the obese pregnant women and her child, being the main factor the lack of 

information from mothers about how to eat a balanced diet during the pregnancy and 

what are the nutritional requirements that have to get covered during every stage of the 

pregnancy. Through this investigation it was possible to know the nutritional status of 

the pregnant women. Also it was confirmed that food habits influence directly in the 

nutritional status of the pregnant women, and that a good nutrition can prevent any 

complication along the pregnancy for the mother as for her child.  

 

 

 

Key words: (OBESITY, OVERWEIGHT, WOMEN, PREGNANT WOMEN, 

BODY MASS INDEX, FOOD CONSUMPTION) 
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El presente trabajo de investigación pretende determinar la relación existente entre el 

consumo de alimentos y el sobrepeso u obesidad en las gestantes que asisten al 

Hospital de la Mujer Alfredo G. Paulson. Para ello es necesario investigar sobre los 

hábitos alimentarios; consumo, cantidades y recomendaciones de los distintos grupos 

de alimentos para su ingesta durante los tres trimestres de gestación. 

El sobrepeso u obesidad durante el embarazo es una enfermedad crónica, perjudicia l 

para la salud de la madre y el niño, esto se puede determinar mediante el índice de 

masa corporal (IMC); si es sobrepeso u obesidad ≥ 25 kg/ m2 (Aguilar-Cordero, Baena 

García, & Sánchez-López, 2016, p. 19).  

Al tener la mujer gestante un exceso de peso durante el embarazo tiene mayor riesgo 

a contraer complicaciones obstétricas tales como: parto pre-término, preeclampsia, 

macrosomía fetal, retraso de crecimiento intrauterino, traumatismo neonatal e 

hipoglucemia neonatal (Soderlund Seone, D., 2016, pp. 67-68).  

En Ecuador una de cada dos mujeres en edad reproductiva presentan sobrepeso u 

obesidad, y en el caso de los niños menores a 5 años, el 4,2 por ciento presenta un peso 

mayor al recomendado, esto se debe al consumo desmesurado de carbohidratos, grasas 

saturadas y azucares refinados, ya sea debido a la carencia de educación en la 

población, o el desconocimiento acerca de cuáles deberían ser las porciones adecuadas 

de consumo de alimentos de cada grupo de la pirámide alimenticia Anexo 1, la 

inaccesibilidad alimentaria, entre otros. (Freire et al., 2014, p. 22). 

Es recomendable realizar tamizajes a las gestantes que tienen mayor riesgo a 

desarrollar cualquier complicación obstétrica, realizar planificaciones alimentar ias, 

regular la ganancia de peso, y realizar actividad física adecuada para su estado (Barrera 

H. Garlos & Germain A. Alfredo, 2012, párr. 8) 

Se sugiere trabajar con un equipo multidisciplinario ya que puede haber negación a la 

enfermedad, baja autoestima, resistencia a los cambios de estilo de vida y régimen 

alimentario, dificultando así el manejo de la salud de la madre y el niño, aumentando 

los índices de morbilidad materno- infantil (Barrera H. Garlos & Germain A. Alfredo, 

2012, párr. 9-10). 

  

INTRODUCCIÓN 



 

  3 

 

 

1.1. Planteamiento del problema 

El sobrepeso u obesidad son enfermedades no transmisibles, multifactoriales y 

representan la quinta causa de muerte en el mundo. Se estima que uno de cada dos 

adultos y uno de cada 6 niños la adquiere, los países con los índices más altos son 

Estados Unidos 43%, México 25%, Reino Unido 38%. En los últimos años ha existido 

mayor incidencia de esta patología, probablemente relacionada con la disponibil idad 

de alimentos, hábitos alimenticios, estilo de vida, actividad física (Federación 

Mexicana de Diabetes, 2017, pp. 1-2). 

A nivel mundial en el 2014 se ha estimado que 1900 millones de adultos de 18 años 

en adelante sufren de sobrepeso, 600 millones en los cuales el 40% tenían sobrepeso 

y el 15% sufrían obesidad (Lozano Bustillo et al., 2016, párr. 5), la prevalencia de la 

obesidad ha incrementado de manera alarmante a lo largo de todas las poblaciones y 

edades, es por ello que se calcula que el 20% de las mujeres serán obesas para el año 

2025. La obesidad durante el embarazo aumenta el riesgo de padecer enfermedades 

tales como obesidad, diabetes tipo 2 y problemas cardiacos (Hanson, Mark, Gluckman, 

Peter, & Bustreo, Flavia, 2016).  

En América Latina existe una mortalidad materna de 85 muertes de madres gestantes 

de cada 100.000 niños nacidos vivos. Hasta el 2014 sólo 11 países han logrado 

disminuir la mortalidad materna, en especial Ecuador ha disminuido un 44% (Mitchell, 

Linn, Eberwine-Villagràn, & Oliel, 2014).  

En el Ecuador la prevalencia de la obesidad gestacional se encuentra en áreas urbanas 

en un 16.5% y e rurales 12.1%; a nivel de regiones en la costa se encontró un 16.5% y 

en la sierra un 12.4%, y por etnia se encontró madres mestizas 15.1% , blancas 17.8% 

e indígenas 7.4% (Urgiles Reinoso & Aguaiza, 2014, p. 17).  

Las causas del sobrepeso u obesidad es la inactividad física debido a que existe una 

retención calórica, además de presentar una ingesta aumentada de alimentos 

hipercalóricos, ya que existe un alta ingesta de grasas, alimentos elaborados y un bajo 

consumo de pescado, legumbres y verduras (Herrera Iza, Diana Abigail, 2016, p. 12) 

Para prevenir el sobrepeso u obesidad es necesario fomentar un adecuado estilo de 

vida, previniendo la ganancia ponderal; promover la actividad física y proponer una 

CAPÍTULO 1: EL PROBLEMA 
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terapia conductual para la modificación de hábitos alimentarios (Gómez García, M. & 

Ávila Lachica,  L., 2014, p. 93)  
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1.2. Formulación del problema 

¿Cuál es la relación entre el consumo de alimentos y el sobrepeso u obesidad en 

gestantes de 20 a 30 años, que asisten al Hospital de la Mujer Alfredo G. Paulson? 

  



 

  6 

 

1.3. Objetivos  

1.3.1. Objetivo General 

- Investigar la relación que existe entre el consumo de alimentos y el sobrepeso 

u obesidad en gestantes de 20 a 30 años que asisten al Hospital de la Mujer 

Alfredo G. Paulson de la ciudad de Guayaquil durante el periodo de Abril a 

Julio del 2018. 

 

1.3.2. Objetivos Específicos 

- Determinar el sobrepeso u obesidad en las mujeres gestantes que asisten al 

Hospital de la Mujer Alfredo G. Paulson de la ciudad de Guayaquil durante el 

periodo de Abril a Julio del 2018. 

- Relacionar el sobrepeso u obesidad y el consumo de alimentos en mujeres 

gestantes de 20 a 30 años que asisten al Hospital de la Mujer Alfredo G. 

Paulson de la ciudad de Guayaquil durante el periodo de Abril a Julio del 2018. 

- Determinar el consumo de alimentos de las mujeres gestantes de 20 a 30 años 

que asisten al Hospital de la Mujer Alfredo G. Paulson de la ciudad de 

Guayaquil durante el periodo de Abril a Julio del 2018. 

- Identificar los hábitos alimenticios de las mujeres gestantes de 20 a 30 años 

que asisten al Hospital de la Mujer Alfredo G. Paulson de la ciudad de 

Guayaquil durante el periodo de Abril a Julio del 2018. 
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1.4. Justificación 

El aumento de la obesidad en adultos y niños constituye un problema de salud pública 

que ha ido incrementando con el paso de los años, teniendo como prevalencia un alto 

índice de morbilidad y mortalidad en países desarrollados, y en vías de desarrollo. En 

embarazo es importante tener en cuenta el crecimiento del niño dentro del vientre 

materno, la ganancia de peso en cada semana de gestación, la buena nutrición para 

cubrir las necesidades que demanda el cuerpo de la gestante para la formación del 

hijo.(Ordoñez Saquicela, Carolina Alexandra, 2014, p. 19) 

Durante la gestación es vital llevar un control nutricional, así como conocer lo que 

implica comer sano, las cantidades adecuadas por cada grupo alimenticio, y no 

simplemente comer el doble por estar embarazada, debido a que existen 

requerimientos específicos para cada trimestre del embarazo, es por ello que la 

alimentación debe ser rica y variada tanto en macro como micronutrientes, 

estableciendo un buen estado nutricional, ademas se debe realizar una valoracion 

nutricional compuesta por antropometría (peso, talla, indice de masa coporal), datos 

de laboratorio, evitar el consumo de cafeina y cigarrillo, el consumo de preparaciones 

herbales y la realización de actividad fisica, y se recomienda la ingesta de 3000 ml 

diarios de líquidos (Canna, 2013, pp. 20-21). 

Se debe tener en cuenta que la mujer gestante con mayor riesgo a sufrir obesidad es en 

embarazos multiples y embarazadas de bajos recursos económicos.(González-Moreno, 

Juárez-López, & Rodríguez-Sánchez, 2013, p. 271) 

La presente investigación se da con el fin de incentivar a las gestantes un cambio de 

habitos alimenticios, promoviendo patrones saludables para el peridodo pre-

concepcional, durante y despues del embarazo, para reducir el riesgo de posibles 

complicaciones maternas e infantiles asi como consecuencias a futuro. La adopcion de 

mejores conductas alimentarias tales como aumentar el consumo de frutas, vegetales, 

cereales enteros, carnes blancas, etc, pueden influenciar en la formacion adecuada de 

la placenta al comienzo del embarazo, que es fundamental para el desarrollo del feto y 

reduciendo el riesgo de patologias como la preeclampsia, parto prematuro o 

crecimiento fetal anormal (Cetin & Laoreti, 2015, p. 3). 
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1.5. Hipótesis 

El consumo de alimentos influye en la presencia del sobrepeso u obesidad en gestantes 

de 20 a 30 años, que asisten al Hospital de la Mujer Alfredo G. Paulson de la ciudad 

de Guayaquil. 
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2.1. Marco referencial 

Para obtener una investigación verídica, se acude a la ayuda de diversos métodos de 

recolección de información diferentes como libros de apoyo, artículos científicos que 

contengan datos sobre la relación del consumo de alimentos y el sobrepeso u obesidad 

en mujeres gestantes, por lo que al indagar sobre este estudio se encontró:  

En el 2014, se realizó un estudio en Lima- Perú con el fin de describir el estado 

nutricional y ganancia de peso de las gestantes que residen en los hogares peruanos, 

fue un estudio observacional y transversal en donde participaron 552 gestantes y se 

encontró que el 1.4% iniciaron el embarazo con bajo peso, el 34.9% normal, 47% 

sobrepeso, y el 16.8% obesidad. Concluyendo que más de la mitad de las mujeres 

gestantes iniciaron el embarazo con un exceso de peso (Tarqui Mamani, Álvarez 

Dongo, & Gómez Guisado, 2014, p. 99). 

En el 2016, en la revista Scielo, en la ciudad de España- Granada, con el tema Obesidad 

durante el embarazo y su influencia en el sobrepeso en la edad infantil. El objetivo del 

estudio fue determinar si la prevalencia de la obesidad infantil se puede relacionar con 

la ganancia de peso de la madre durante el embarazo y la duración de la lactancia 

materna, realizándolo de un método retrospectivo y descriptivo. Tuvieron como 

muestra 54 niños y teniendo como resultados la madre durante su embarazo aumento 

un 16.17 kg de peso, casi no dieron lactancia materna, llegando como conclusión que 

el exceso de peso durante la gestación y disminución de la lactancia materna está 

relacionado con la obesidad de los niños de 10 años de vida (Aguilar-Cordero et al., 

2016). 

En el año 2014 se realizó un estudio en Monarca- España cuyo fin era identificar los 

patrones dietéticos durante el embarazo, describiendo con factores socioeconómicos, 

tabaquismo e índice de masa corporal y evaluar la dieta en relación con las 

recomendaciones dietéticas vigentes. Se escogió una muestra de 473 mujeres, en 

donde sobresalieron dos patrones dietéticos una dieta Hipercalórica y la otra una dieta 

general y se llegó a la conclusión que los patrones dietéticos para el embarazo son 

similares entre si y se asocia con los factores socio-demográficos y consumo de tabaco, 

sin embargo, existió un desequilibrio en los consumos de verduras, legumbres y 

cereales debido a su falta de ingesta. (Ferrer et al., 2014). 

CAPITULO 2: MARCO TEÓRICO 
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En el año 2017 se realizó un estudio científico con el tema de Mujeres chilenas en edad 

fértil: su estado nutricional y la asociación con actividad física y hábitos alimentar ios, 

con el fin de explorar la asociación de la actividad física y los hábitos alimentarios con 

el sobrepeso entre mujeres adultas chilenas de edad fértil, siendo un estudio trasversal, 

teniendo una muestra de 1 195 mujeres entre 20 a 44 años, cuyo resultado fue que las 

mujeres de 31 y 44 años tenían sobrepeso en un 73%, el 1.4% tiene un nivel 

educacional bajo y se concluyó que se debe promover el consumo de cereales 

integrales así como la de la actividad física previniendo el sobrepeso (Guerra M, 

Bedregal, Weisstaub, & Caro M, 2017) 
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2.2. Marco Teórico 

El sobrepeso u obesidad se presenta cuando existe una acumulación excesiva de 

adipocitos o grasa en el cuerpo que a su vez es desfavorable para la salud. Para 

determinar la existencia del sobrepeso u obesidad es necesario el uso de la formula 

Índice de Masa Corporal (IMC) que relaciona el peso y la talla (kg/m2)  , permitiendo 

identificar la magnitud de la siguiente manera: (OMS, 2017). 

IMC Grados 

Normo peso 18.50 – 24.99 

Sobrepeso 25.0 – 29.99 

Obesidad grado I 30.0 – 34.99 

Obesidad grado II 35.0 – 39.99 

Obesidad grado III o mórbida > 40.0  

Tabla 1: Clasificación del de acuerdo al IMC. 
Fuente: Perea-Martínez et al., 2014, p. 319 

Elaborado por: Coello Jara, Gabriel; Ramos Arellano, Erika 

Las mujeres en edad reproductiva, tienden a presentar mayor riesgo de sufrir obesidad 

debido a los diferentes factores económicos, sociodemográficos y hábitos alimenta r ios 

(Guerra M et al., 2017, pp. 202-203). 

2.2.1. Fisiopatología de la obesidad 

El tejido adiposo es una célula endócrina que almacena el exceso de energía, en forma 

de triglicéridos, formado por adipocitos y estroma, es decir tiene tejido conectivo 

reticular, vascularización e inervación, y numerosas células T, macrófagos, 

fibroblastos y pre-adipocitarias, entre otros; y actúa en situaciones de necesidad 

energética, procesos fisiológicos y metabólicos. (Walter Suárez-Carmona, Antonio 

Jesús Sánchez-Oliver, & José Antonio González-Jurado, 2017, párr. 1). 

El adipocito tiene dos etapas de crecimiento la hipertrofia en donde la célula aumenta 

de tamaño, y la otra la hiperplasia por la cual se multiplica a partir de una célula 

precursora, cuando esta célula alcance el tamaño crítico se da el proceso de hiperplas ia 

estimulando a la célula precursora y generando otra célula. La obesidad se da cuando 

existe una desestabilización en la secreción del tejido adiposo liberando leptina y 

disminuyendo la producción de adiponectina, siendo la leptina aquel que deprime el 
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sistema inmunitario y junto la insulina el antinflamatorio y sensibilizador para esta 

patología. (Walter Suárez-Carmona et al., 2017, párr. 3). 

Es por ello que al tener una dieta rica en grasa las células precursoras se comienzan a 

reproducir a nivel visceral sin necesidad de los adipocitos hipertrofiados, 

disminuyendo la sensibilidad de la insulina, hipoxia y aumentando el estrés 

intracelular, aumentando la autofagia, apoptosis y la inflamación a los tejidos (Walter 

Suárez-Carmona et al., 2017, párr. 4-5). 

Es por ello que durante la etapa del embarazo la mujer sufre una serie de cambios a 

nivel físico, hormonal y metabólico, los cuales provocan un mayor requerimiento 

nutricional. Es ideal mantener una alimentación saludable que sea completa, 

equilibrada, suficiente y adecuada tanto para el feto como para la madre, ya que 

disminuye el riesgo de sufrir complicaciones antes, durante y después del parto  

(Puszko et al., 2017, p. 101). 

2.2.2. Cambios fisiopatológicos en relación a la obesidad y la gestación. 

Existen diversos cambios que se producen debido a los cambios hormonales que se 

generan el organismo de la mujer gestante, tales como el aumento de la demanda 

metabólica y de oxígeno, así como de las necesidades de la placenta, las cuales van 

incrementando a medida que el embarazo transcurre, y resultan de mayor importanc ia 

en su abordaje especialmente en mujeres gestantes de alto riesgo. Las mujeres 

gestantes que presentan obesidad, por lo general presentan también varios cambios 

anatómicos y fisiológicos que aumentan el riesgo de padecer complicaciones a nivel 

respiratorio, gastrointestinal, cardiovascular, endocrino y de coagulación (Perea-

Martínez et al., 2014, p. 317).  

2.2.3. Prevalencia de la obesidad en mujeres gestantes 

Existe un 40% de mujeres embarazadas que presentan sobrepeso u obesidad, siendo el 

28% de los embarazos complicados, 8% catalogados como obesidad extrema de IMC 

>40 (Moreno de la Higuera, M. Ángeles et al., 2013, párr. 2).  

En el marco mundial la obesidad ha alcanzado proporciones desmedidas, dando como 

resultado muertes de por lo menos 2,8 millones de personas por año, es por ello que a 

pesar de que la obesidad significa un problema de países de mayor ingreso económico, 

es común también en países de bajos y medianos ingresos, el gobierno y sus asociados 
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alrededor del mundo conjunto a la sociedad, diversas organizaciones no asociadas al 

gobierno y el sector privado, tienen como principal deber el prevenir la obesidad. 

(OMS, 2017). 

La Asociación de Dietistas Americanos y la Sociedad Americana de Nutrición sugiere 

que las mujeres en edades reproductivas y embarazadas, reciban asesoramiento antes, 

durante y después del parto, sobre nutrición y actividad física, para disminuir las 

complicaciones obstétricas que puede sufrir tanto la madre como el niño. Ver tabla 2. 

(González-Moreno et al., 2013)  

Maternas Fetales Técnicas 

Infertilidad Anomalías congénitas Dificultad visual del ECO 

Aborto espontaneo  Muerte intrauterina Dificultad monitoreo fetal 

Pre-eclampsia Muerte neonatal Mayor riesgo a parto 

operatorio: cesárea 

Diabetes gestacional Macrosomía   

Trombo embolismo   

Impacto psicológico    

Consecuencias de la 

salud a largo plaza 

  

Tabla 2: Complicaciones de las mujeres gestantes - fetales – técnicas 

Fuente: González-Moreno et al. 

Elaborado por: Coello Jara, Gabriel; Ramos Arellano, Erika 

 

2.2.4. Factores que predisponen una mayor ganancia de peso gestacional  

Raza 

Minjarez-Corral et al., realizó un estudio de tres años de duración a 248 mujeres 

afrodescendientes y 187 mujeres no afrodescendientes (incluidas blancas, de origen 

asiático y no hispanas), siendo estas mujeres en etapa de gestación mayores de 18 años 

y con menos de 20 semanas de embarazo, se pudo encontrar diferencias en la ganancia 

de peso materna para las mujeres afro descendientes en comparación a las no 

afrodescendientes. En el caso de las mujeres no afrodescendientes se pudo conocer un 

aumento de peso de aproximadamente 0,24 kg por semana transcurrida desde el 

periodo de pre concepción hasta la primera visita médica que aproximadamente entre 

las 16 y 20 semanas de gestación, incrementando alrededor de 0,36 kg de la semana 

30 a la semana 36, a diferencia de las mujeres afrodescendientes que aumentaron 0,30 
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kg por semana en la visita pre-concepcional entre las semanas 16 a 20 y 0,33 kg por 

semana en el resto del embarazo (Minjarez-Corral et al., 2013, p. 162). 

Edad 

Varios estudios indican que los embarazos a partir de la edad de 40 años son de mayor 

riesgo debido a posibles complicaciones obstétricas, una de ellas es la ganancia de 

peso desmesurada que suele mantenerse o aumentar al concluir el embarazo, siendo 

complicado regresar al peso ideal nuevamente (Minjarez-Corral et al., 2013, p. 163). 

Influencia en la estatura  

Los promedios en peso y talla de una persona a otra varían dependiendo de la población 

que se estudie. La talla esta predispuesta en mayor parte de factores genéticos no solo 

de la acción del medio, también es importante en materia obstétrica y a nivel general 

como posible indicador del estado nutricional de la persona, ya que con la estatura de 

la madre se pueden calcular los requerimientos energéticos durante la etapa de 

gestación (Minjarez-Corral et al., 2013, p. 163). 

2.2.5. Síntomas de la mujer gestante con sobrepeso u obesidad 

La mujer durante su embarazo puede presentar: lumbalgia, edemas faciales y en 

extremidades superiores e inferiores, pérdida de agilidad y mayor tendencia a caídas. 

Una mayor acumulación de peso en la gestación no significa que el feto se encuentre 

sano en comparación a una mujer con normo- peso (Ordoñez Torres & Buele Cuenca, 

2013, pp. 40-41). 

2.2.5. Relación de la obesidad con otras patologías  

La obesidad se relaciona con menor índice de fertilidad y mayor tiempo para lograr 

concebir, también se encuentran los embarazos de alto riesgo que se asocian a la pre 

eclampsia, parto pre termino, diabetes gestacional, infecciones, hemorragias o 

cesáreas, de igual manera existe gran prevalencia de malformaciones en el producto, 

fetos de dimensiones desproporcionadas y muerte fetal (Pacheco-Romero, 2017, pp. 

104-105). 

Las patologías más comunes en gestantes que sufren obesidad son: 

- Diabetes Gestacional:  

La diabetes mellitus gestacional se define como intolerancia a la glucosa diagnost icada 

durante el embarazo, es un factor de riesgo para el deterioro de la tolerancia a los 

carbohidratos antes o durante el embarazo. Las concentraciones de insulina en plasma 
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y la post absorción son más altas en mujeres embarazadas obesas que en mujeres 

embarazadas no obesas. Incluso en mujeres con sobrepeso moderado (IMC entre 25 a 

30), la incidencia de la diabetes gestacional es de 1.8 a 6.5 veces mayor que en mujeres 

con peso normal. 

Debido a que existe una fuerte correlación entre la obesidad y la diabetes mellitus 

gestacional, es importante identificar a las mujeres que se encuentran en riesgo de 

desarrollar esta patología en relación con un IMC elevado, ya que esta puede aumentar 

las probabilidades de padecer trastornos hipertensivos, defectos cromosómicos, 

macrosomía, parto por cesárea, y alto riesgo de padecer diabetes mellitus tipo 2. (Aziz, 

Shahida, Qamoos Razzaq, & Ruquiya, Adil, 2013, párr. 4) 

Existe una relación entre los marcadores biomarcadores inflamatorios y la obesidad, 

los cuales están asociados en la aparición de la diabetes mellitus. En las mujeres obesas 

existe un alto riesgo de padecer diabetes mellitus es por esto que la mujer gestante se 

debe realizar un examen de glucosa en ayunas durante el 1er Trimestre de embarazo, 

en caso de que los resultados sean normales se debe de volver a repetir durante las 24 

semanas y 28 semanas, de esta manera se puede llevar un control en pos de prevenir 

esta grave complicación que se puede presentar antes o durante el embarazo. (Di 

Marco et al., 2013, p. 9). 

- Hipertensión Gestacional y preeclampsia: 

La obesidad es un es una patología compleja a nivel metabólico y endocrino que puede 

acarrear diversas complicaciones tales como la hipertensión gestacional o 

preeclampsia, la obesidad a menudo se ve relacionada con niveles altos de lípidos en 

sangre los cuales aumentan el riesgo de padecer preeclampsia, debido a que se produce 

un mayor estrés oxidativo en el cuerpo dando como resultado un desbalance en la 

función celular endotelial y a su vez un cambio en las sustancias vaso activas que son 

las que se encargan de la vasoconstricción y vasodilatación de los vasos sanguíneos. 

(Alvarez Ponce & Martos Benítez, 2017, p. 2) 

La mujer embarazada que inicia su embarazo con sobrepeso u obesidad tiene mayor 

riesgo a desarrollar una preeclampsia, es por ello que se recomienda la actividad física 

durante un año previo a la concepción del producto, ya que a pesar de que la 

preeclampsia no es evitable se pueden atenuar sus efectos por medio del control de los 
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factores de riesgo, tales como el sobrepeso, obesidad y el sedentarismo. (Di Marco 

et al., 2013, p. 9) 

- Hipotiroidismo e hipertiroidismo en la gestante obesa: 

Existe una relación entre el sobrepeso y obesidad y los niveles tiroideos, ya que un 

mayor peso e índice de masa corporal está relacionado con niveles más altos en sangre 

de TSH y niveles más bajos de tiroxina libre TF4. Este patrón se puede observar en el 

hipotiroidismo donde los niveles de TSH son altos y los de TF4 son bajos. Sin embargo 

los niveles de T3 son a menudo mayores en obesidad y niveles altos de T3 se 

encuentran estrechamente relacionados con el hipertiroidismo. Los niveles de 

hormonas tiroideas se ven alteradas con el embarazo ambos niveles de TSH y TF4, 

con frecuencia disminuyen, mientras que los niveles de T3 son más altos (Sharma, 

2017, p. 10) 

Es por esto que es recomendable realizar en cada trimestre de embarazo pruebas 

tiroideas debido a las alteraciones que se pueden presentar en mujeres obesas con o sin 

Síndrome de Ovario Poli-quístico (Di Marco et al., 2013, p. 9).  

2.2.6. Ganancia de peso gestacional 

Los requerimientos nutricionales de la mujer gestante varían dependiendo del peso 

inicial con el que comenzó el embarazo, mientras mayor sea el peso previo al 

embarazo, menor será el incremento requerido para obtener niños de talla sana (Brown, 

2014, p. 89). Anexo 2 

Las mujeres que presentan sobrepeso y obesidad pueden usar una cantidad de sus 

reservas de energía para contribuir en el desarrollo fetal, de tal manera que requieran 

un incremento menor de peso. Aquellas mujeres que presenten embarazos múltip les 

se les aconsejan una ganancia de peso mayor durante el embarazo, ver tabla 2: 

recomendaciones de aumento de peso en el embarazo  (Brown, 2014, p. 90). 

Peso antes del embarazo              Aumento requerido 

Peso normal  IMC 19.8 a 24.99    11.4 a 15.9 kg 

Sobrepeso  IMC > 25.0 a 29.99  6.8 a 11.4 kg 

Obesidad  IMC > 30.0      6.8 kg 

 Embarazo múltiple                                                              15.9 a 20.5 kg 

Tabla 2: Recomendaciones de aumento de peso en el embarazo. 

Fuente: Brown Judith E. 

Elaborado por: Coello Jara, Gabriel; Ramos Arellano, Erika 
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2.2.7. Necesidades nutricionales de las gestantes 

Dentro de la etapa de gestación es importante consumir una mayor cantidad de 

nutrientes ya que estos se reparten entre madre e hijo ayudando así a la formación de 

tejidos y órganos involucrados en el desarrollo del feto tales como:  (Di Marco et al., 

2013, párr. 15)  

Calorías: 

Se recomienda establecer una dieta de 200 kcal/día, poco fraccionadas para evitar el 

riesgo de cetonemia (Sánchez, 2015, p. 16) 

A) Macronutrientes:  

Hidratos de carbono:  

Se recomienda una ingesta de 175 g/ día, la ingesta de carbohidratos complejos con el 

objetivo de reducir la presencia de diabetes gestacional, sin embargo no es 

recomendable mantener periodos largos de ayuno ya que la glucosa  atraviesa la 

placenta con mucha rapidez, y hay que tener en cuenta que la glucogénesis aumenta 

durante la gestación.  

Proteínas  

En el primer trimestre de embarazo se recomienda el consumo de 15 a 20% kcal 

totales, desde el segundo trimestre se propone un aumento de 25 gramos, siendo este 

aumento de origen animal con un alto contenido de valor biológico, acompañadas con 

alimentos vegetales  de menor calidad. (Sánchez, 2015, p. 18) 

Lípidos. 

Se estima que los ácidos grasos esenciales deben de ser 600 gramos a lo largo de toda 

la gestación representando así un aporte diario de 2,2, g/día, evitando grasas saturadas. 

(Sánchez, 2015, p. 21). 

B)  Micronutrientes 

Se debe verificar que los alimentos consumidos por la mujer gestante diariamente 

cubran los requerimientos de cada grupo de alimentos (OMS, 2017). Entre los 

diferentes grupos de la pirámide alimenticia se encuentran los azucares y dulces que 

no aportan nutrientes esenciales y por lo tanto no son imprescindibles, su consumo 

debe ser reducido ya que estos pueden contribuir al aumento de peso no deseado 

(Mosteiro, 2012, p. 7) 
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Lácteos. 

Este grupo está conformado por los diferentes tipos: quesos, leches y yogures. Los 

alimentos contenidos en este grupo alimenticio son gran fuente de fosforo, calcio y 

proteínas  de alta calidad nutricional y en lo que respecta a las mujeres con sobrepeso 

u obesidad, se recomienda elegir los productos de tipo descremado (Mosteiro, 2012, 

p. 7), es por ello que se recomienda un consumo de 2 o más tazas de leche o sus 

derivados al día evitando quesos crudos (Sánchez, 2015, p. 18). 

Vegetales. 

Son ricas en vitaminas, minerales y fibra dietética, es aconsejable consumir de forma 

variada, se recomienda ingerirlas 4 veces por semana (Sánchez, 2015, p. 17). 

Frutas 

Aportan vitamina C, complejo B, carotenos, de preferencia que sean cocinadas, y se 

recomienda como mínimo 1 taza al día (Mosteiro, 2012, p. 7).  

Carnes y derivados 

Se deben tomar en cuenta todos los productos cárnicos provenientes de animales 

comestibles como: (animales de crianza, caza, frutos de mar, peces, porcinos, caprinos, 

etc.), además se encontrar proteínas de alto valor biológico (Mosteiro, 2012, p. 8), es 

por ello que se recomienda un consumo de carnes rojas de 2 a veces por semana, 

embutidos magros ocasionalmente, cerdo y cordero 1 vez a la semana y carnes blancas 

de 3 a 4 veces por semana (Sánchez, 2015, p. 18). 

Cereales y derivados 

En este grupo de alimentos se encuentra: avena, arroz, maíz, cebada, trigo y sus 

derivados féculas, harinas y productos elaborados con estos alimentos tales como 

(pastas, panes, galletas, etc). En este grupo también se encuentran las legumbres como 

arvejas, lentejas, garbanzos, etc. Es importante incluir en la dieta cereales integra les 

ya que estos aportan gran cantidad de fibra y nutrientes al organismo (Mosteiro, 2012). 

Por lo tanto se recomienda un consumo de 3 a 4 veces diarios, en caso de ser integra les 

mínimo de 1 toma diaria, fideos, arroz y papa 1 a 2 veces por semana (Sánchez, 2015, 

p. 15). 

Los cereales se destacan por aportar gran cantidad de energía como lo son 

carbohidratos, vitaminas del complejo B (cereales integrales), y fibra a través de  
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legumbres. Las harinas de trigo enriquecidas proveen un alto porcentaje de ácido fólico 

(Mosteiro, 2012, p. 7).  

Azucares  

Se encuentran todos los dulces, golosinas, postres, helados y el azúcar de mesa. No 

son necesarios para llevar una nutrición adecuada, por lo tanto, deben ser consumidos 

moderadamente para no poner en riesgo a la salud, es importante ya que proveen 

energía y no es fundamental ya que no aporta nutrientes esenciales al organismo 

(Mosteiro, 2012, p. 8). 

Agua 

Nutriente principal para la salud del ser humano. Debe ser consumida siempre potable 

para así evitar posibles patologías, la mujer en estado de gestación debe consumir entre 

2.5 a 3 litros de agua al día. Solo un tercio de las mujeres gestantes sube de peso de 

acuerdo a las recomendaciones dadas para el embarazo, sin embargo, para las mujeres 

embarazadas obesas los recién nacidos clasificados como grandes para la edad 

gestacional GEG tienden a ser mayor (Mosteiro, 2012, p. 8). 
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C) Vitaminas y minerales 

Hierro:  

El aumento debe ser de 27 mg aproximadamente, ya que la absorción se incrementa 

del 10% al 50% hasta el último trimestre de embarazo (Sánchez, 2015, p. 19). 

Calcio y fósforo 

Ayuda al metabolismo de la hormona paratiroidea y vitamina D. La absorción del 

calcio  se da hasta un 50% durante la gestación, debe de ser de 1000 a 1300 mg diarios. 

El fosforo tiene una recomendación igual que en las mujeres no embarazadas, es decir 

700 mg/día (Sánchez, 2015, p. 19). 

Vitamina A  

Se determina que las reservas maternas son suficientes para cubrir las demandas fetales 

por lo que la cantidad extra es de 70 ug, cubriendo así todas las necesidades diarias 

durante el embarazo (Sánchez, 2015, p. 20). 

Ácido fólico 

Se sugiere un aumento de 600 mg/día, es recomendable su ingesta incluso desde antes 

de la concepción, ayuda al desarrollo del tubo neuronal que se forma en los primeros 

28 días de gestación (Sánchez, 2015, p. 20). 

Vitamina C. 

Es un antioxidante, en los cuales se recomienda una ingesta diaria de 85 mg/ día, ayuda 

a mejorar la absorción de hierro y al sistema inmunitario, al proceso de crecimiento y 

reparación de tejidos del niño (Sánchez, 2015, p. 20). 

2.2.8. Manejo de la obesidad en la etapa de gestación  

Se han llevado a cabo diversos estudios alrededor del mundo con el fin de conocer los 

diferentes estilos de vida que pueden conllevar a la ganancia de peso desmesurada 

durante la etapa de gestación, teniendo como resultado el no poder esclarecer este 

problema al cien por ciento (Lozano Bustillo et al., 2016, p. 4). 
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En su mayoría las recomendaciones van dirigidas hacia el incremento de peso durante 

la gestación en vez de centrarse en la calidad de la dieta que se le proporciona al 

paciente, es decir la preferencia de hidratos de carbono complejos, proteínas de alto 

valor biológico de origen animal en comparación con las de vegetal, controlar las 

cantidades de azucares y frutas, consumir más vegetales en su dieta (Lozano Bustillo 

et al., 2016, p. 4). Además se promueve la actividad física de intensidad moderada de 

al menos 30 minutos casi todos los días, ayudando no solo a la prevención del aumento 

de peso , sino también ayuda en las modificaciones anatómicas como lo son: el cambio 

del centro de gravedad del cuerpo, aumento de la hiperlordosis lumbar, rotación de la 

pelvis (Aguilar Cordero, M. J. et al., 2014, p. 750) 

El total de la ganancia de peso gestacional está conformada por diversos factores, 

siendo la dieta y la actividad física los factores que se pueden modificar y resultan más 

importantes durante todo el embarazo, es por ello que es importante implementar 

cambios saludables en el comportamiento diario de la mujer, mejorando así su estilo 

de vida (Lozano Bustillo et al., 2016, p. 4).   

2.2.9. Prevención de ganancia excesiva de peso gestacional  

Es importante prevenir el sobrepeso u obesidad antes del embarazo, por eso es 

recomendable planificar el embarazo en función al peso. En caso de ya sufrir de 

sobrepeso u obesidad se debe cambiar los hábitos alimenticios para que la salud de la 

mujer y el niño no tenga complicaciones en el futuro.  

2.2.10. Métodos para identificar el estado nutricional de la mujer embarazada 

Tabla de CLAP: es una tarjeta con valores de ganancia de peso materno relacionando 

la semana de gestación a partir de la semana 13 (Organización Panamericana de la 

Salud, 2015, p. 5). Para saber con precisión que valores usar se debe conocer la semana 

de gestación y el IMC de la mujer gestante. 

IMC: es el procedimiento por el cual se valora el estado nutricional de la persona, 

relacionando el peso y la talla utilizando la siguiente formula: (Narváez & Narváez, 

2015, p. 5) 

𝑷𝒆𝒔𝒐 (𝒌𝒈)

𝑻𝒂𝒍𝒍𝒂 (𝒎) 𝟐 
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Es importante el conocer el IMC dentro del embarazo, ya que las mujeres deben de 

aumentar de peso mas no disminuir, sin embargo esto debe ser proporcional a su talla 

y al estado nutricional que se encuentre. 

Frecuencia de consuno de alimentos: es método por el cual se da a conocer los 

patrones de conducta alimentaria de la mujer gestante, de manera cuantitativa, para 

poder así conocer la cantidad de consumo de los alimentos de la lista y su relación con 

los factores de riesgo o la enfermedad que se estudia (Pérez Rodrigo, Javier Aranceta, 

Gema Salvador, & Gregorio Varela Moreiras, 2015, p. 46).  

Recordatorio 24 horas:  

Método retrospectivo por el cual se realiza una encuesta describiendo y cuantificando 

los alimentos ingeridos durante 24 horas antes de la entrevista, detallando el alimento, 

las características, la hora aproximada de comida, las bebidas, la forma de preparación, 

salsa, suplementos alimenticios y principalmente el lugar donde ingirió sus 

alimentos.(Salvador Castell & Serra Majem, 2015, p. 43).  
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2.3. Marco Legal 

La carrera de Nutrición, Dietética y Estética se encuentra ligada al análisis de 

aplicación de diversos métodos científicos ayudando así a mejorar la salud en las 

diferentes etapas de la vida. Esto se encuentra unido a los diferentes principios legales, 

y es por ello que en la vida profesional se debe tomar en cuenta la importancia de los 

parámetros constitucionales de la República del Ecuador, por lo tanto, se a 

continuación se enunciaran artículos constitucionales relacionados al trabajo de 

investigación. 

Constitución De la República del Ecuador 

Sección séptima 

Salud 

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realización se vincula 

al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentación, la 

educación, la cultura física, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros 

que sustentan el buen vivir. El Estado garantizará este derecho mediante políticas 

económicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, 

oportuno y sin exclusión a programas, acciones y servicios de promoción y atención 

integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestación de los servicios de 

salud se regirá por los principios de equidad, universalidad, solidaridad, 

interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaución y bioética, con enfoque de 

género y generacional (Constitución de la República del Ecuador, 2015, p. 29).  

Análisis: De acuerdo a la Constitución del Ecuador se encuentra establecido que la 

salud es lo el derecho primordial que el Estado es por ello que se aplicaran diversos 

programas de prevención, promoción y tratamiento a los ciudadanos. 

Ley de Derechos y Amparo al Paciente 

Capítulo I 

Definición 

Art. 1.- DEFINICION DE CENTRO DE SALUD. - Centro de Salud es una entidad 

del sistema de servicios de salud pública o privada, establecida conforme a la Ley para 
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prestar a las personas atención de salud integral de tipo ambulatorio y de 

internamiento. Es, además, un centro de formación de personal de salud y de 

investigación científica. 

Se consideran servicios de salud a:  

a) Hospitales;  

b) Clínicas;  

c) Institutos Médicos;  

d) Centros Médicos; 

e) Policlínicos; y,  

f) Dispensarios Médicos. 

(Ley de Derechos y Amparo del Paciente, 2006, p. 1) 

Art. 5.- DERECHO A LA INFORMACION.- Se reconoce el derecho de todo paciente 

a que, antes y en las diversas etapas de atención al paciente, reciba del centro de salud 

a través de sus miembros responsables, la información concerniente al diagnóstico de 

su estado de salud, al pronóstico, al tratamiento, a los riesgos a los que médicamente 

está expuesto, a la duración probable de incapacitación y a las alternativas para el 

cuidado y tratamientos existentes, en términos que el paciente pueda razonablemente 

entender y estar habilitado para tomar una decisión sobre el procedimiento a seguirse. 

Exceptúanse las situaciones de emergencia. El paciente tiene derecho a que el centro 

de salud le informe quien es el médico responsable de su tratamiento (Ley de Derechos 

y Amparo del Paciente, 2006, p. 2) 

Análisis: Según la Ley de Derechos y Amparo al paciente se define que un Centro de 

Salud debe prestar los servicios de manera pública o privada a la persona, al mismo 

tiempo el paciente tiene el derecho de aceptar o negar el diagnostico, posibles 

complicaciones, cuidados y tratamiento siempre y cuando el profesional allá explicado 

en términos fáciles de entender la situación.   
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Ley Orgánica de salud 

Capítulo I 

Del derecho a la salud y su protección 

Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar físico, mental y social y no 

solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano 

inalienable, indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya protección y garantía es 

responsabilidad primordial del Estado; y, el resultado de un proceso colectivo de 

interacción donde Estado, sociedad, familia e individuos convergen para la 

construcción de ambientes, entornos y estilos de vida saludables (Congreso Nacional, 

2006, p. 2) 

Análisis: La Ley Orgánica de Salud establece que la salud no solo tiene que ver con 

la presencia y ausencia de patologías sino con la tranquilidad fisca, mental y social, 

además del entorno y el estilo de vida que lleva la persona 

Capitulo III 

Derechos y deberes de las personas y del estado en relación con la salud 

Art. 12.- La comunicación social en salud estará orientada a desarrollar en la población 

hábitos y estilos de vida saludables, desestimular conductas nocivas, fomentar la 

igualdad entre los géneros, desarrollar conciencia sobre la importancia del autocuidado 

y la participación ciudadana en salud. Los medios de comunicación social, en 

cumplimiento de lo previsto en la ley, asignarán espacios permanentes, sin costo para 

el Estado, para la difusión de programas y mensajes educativos e informativos en salud 

dirigidos a la población, de acuerdo a las producciones que obligatoriamente, para este 

efecto, elaborará y entregará trimestralmente la autoridad sanitaria nacional. La 

autoridad sanitaria nacional regulará y controlará la difusión de programas o mensajes, 

para evitar que sus contenidos resulten nocivos para la salud física y psicológica de las 

personas, en especial de niños, niñas y adolescentes (Congreso Nacional, 2006, p. 7). 

Art. 13.- Los planes y programas de salud para los grupos vulnerables señalados en la 

Constitución Política de la República, incorporarán el desarrollo de la autoestima, 

promoverán el cumplimiento de sus derechos y se basarán en el reconocimiento de sus 
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necesidades particulares por parte de los integrantes del Sistema Nacional de Salud y 

la sociedad en general (Congreso Nacional, 2006, pp. 7-8). 

Análisis: Los artículos 12 y 13 del Proyecto de Ley Orgánica de Salud se encuentra 

ligado a este trabajo de investigación ya que es de importancia la informac ión 

proporcionada por los profesionales de la salud de manera clara y concisa hacia la 

población, tomando en cuenta que uno de los grupos vulnerables son las mujeres 

embarazadas. 

Proyecto de Ley Código Orgánico de Salud 

Sección III 

Derechos de los grupos de atención prioritaria 

Art 15.- Mujeres embarazadas. -  las mujeres embarazadas tienen derecho a:  

1) Recibir atención de salud preferente, integral y oportuna durante el periodo 

gestacional, el parto y el post-parto; incluyendo el manejo prioritario y 

adecuado de las emergencias obstétricas, la referencia y transporte oportuno de 

los establecimientos de salud que correspondan, así como, el acceso oportuno 

a medicamentos, dispositivos médicos, sangre, hemoderivados y otros, de 

acuerdo a la norma vigente; 

2) Recibir, junto a su entorno familiar, asesoramiento e información oportuna, 

científica y veraz sobre la condición de su embarazo y sobre la prevención de 

riesgos biológicos, sociales, laborales, familiares o individuales que pueden 

poner en riesgo su salud o la del hijo o hija en gestación; 

3) Decidir el tipo y modalidad de parto normal, con el asesoramiento oportuno de 

profesionales de la salud, y a que se respete su elección y cuando esta opción 

no comprometa la salud y vida y/o del recién nacido; 

4) Contar con la licencia por maternidad extendida, en caso de parto de neonatos 

prematuros, desde el momento del nacimiento hasta que el niño haya llegado a 

cumplir las 38 semanas de edad gestacional corregida; después de transcurrido 

este periodo iniciara la licencia por maternidad regular; y 

5) Que el estado establezca normas y mecanismos para garantizar el derecho de 

las madres a amamantar de manera exclusiva durante los primeros seis meses 

de vida. 
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6) El incumplimiento a lo dispuesto en este artículo de los prestadores de salud, 

será considerado infracción grave. 

(Proyecto de Ley Orgánica de Salud, 2008, p. 24) 

Análisis: De acuerdo al Proyecto de Ley Código Orgánico de Salud las mujeres 

gestantes tienen la obligación de recibir información sobre su estado durante su estado 

y después del parto, así como también las posibles complicaciones que pueden llegar 

a sufrir en caso de tener alguna patología para así poder prevenirlas. 
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3.1. Nivel de investigación 

En este trabajo de investigación se realizó una clasificación de acuerdo a Supo, 2012, 

en donde se identificó de acuerdo a la intervención del investigador en: 

- Observacional: el indagador no interfiere con la muestra; debido a que los 

resultados obtenidos son dados por factores ergonómicos. 

Por la planificación de la toma de datos puede ser: 

- Prospectivo: los indagadores realizan una recolección de datos primaria, por 

lo tanto, se mantiene un control sobre la medición de las variables. 

Número de ocasiones en que se mide la variable de estudio: 

- Transversal: se realiza una recolección de datos una sola vez en el transcurso 

de toda la investigación. 

Según el número de variables: 

- Descriptivo: detalla los parámetros de la comunidad de estudio a partir de la 

información obtenida por el investigador. 

3.2. Diseño de Investigación. 

De acuerdo a la clasificación que realiza el Dr. José Supo en el año 2012 en su 

Seminario de Investigación Científica este estudia es: 

- Epidemiológico: detecta la morbi- mortalidad y los diversos factores de riesgo 

que se encuentran expuestas la población (Supo, 2012) 

Por otro lado Hernández Sampieri, Fernández Collado, & Baptista Lucio en su libro 

Metodología de la Investigación clasifica al diseño de la investigación en: 

- No experimental: Se observa las variables independientes en su forma natural 

para ver si existe un efecto sobre las variables dependientes para su debido 

análisis.  

o Investigación transversal: Se realiza una recolección de datos única 

en un tiempo y personas específicas que se encuentren dentro de los 

criterios de inclusión. 

 Correlaciones- causales: Describe de manera detallada la 

relación causa-efecto del fenómeno. 

CAPITULO 3: MARCO METODOLÓGICO 
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3.3. Operacionalización  

Variable Escala de medición  Concepto 

Sobrepeso IMC >24,99 - <29.99 Depósito de grasa en el 

cuerpo, perjudicial para la 

salud 

Obesidad IMC ≥ 30 

 

 

Estado de 

gestación 

Primer trimestre (1- 12) semanas 

Segundo Trimestre (13-26) 

semanas 

Tercer trimestre (27- 40) 

semanas 

 

Periodo de la mujer por el 

cual se crea una nueva vida 

en el vientre materno. 

 

 

 

 

Consumo de 

alimentos 

Macronutrientes  

Calorías  

<90% Déficit 

90- 110% Normal 

>110% Exceso  

Proteínas 

<90% Déficit 

90- 110% Normal 

>110% Exceso  

Grasas  

<90% Déficit 

90- 110% Normal 

>110% Exceso  

Alimentos ingeridos para 

satisfacer las necesidades de 

la persona, sin importar que 

estos sean los adecuados 

para su requerimiento total 

diario, por medio del 

recordatorio 24 horas. 

 

 

Hábitos 

alimenticios 

Frecuencia de consumo de 

lácteos 

Rara vez/Nunca 

Diario 

Semanal 

Frecuencia de consumo de 

vegetales  

Rara vez/Nunca 

Diario 

Semanal 

 

Conductas consientes y 

repetitivas que permite 

seleccionar los alimentos 

para su consumo, esto se da 

por medio de la frecuencia 

de consumo de alimentos.  
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Variable Escala de medición  Concepto 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hábitos 

alimentarios  

Frecuencia de consumo de 

frutas 

Rara vez/Nunca 

Diario 

Semanal 

Frecuencia de consumo de 

cereales y derivados 

Rara vez/Nunca 

Diario 

Semanal 

Frecuencia de consumo de 

carnes 

Rara vez/Nunca 

Diario 

Semanal 

Frecuencia de consumo de 

azucares 

 Rara vez/Nunca 

Diario 

Semanal 

 

Tabla 3: Operacionalización de las variables  

Fuente: Coello Jara, Gabriel; Ramos Arellano, Erika 
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3.4. Determinación de tamaño de la muestra 

 Donde:  

                  

 Significado Equivalencia 

N Tamaño de universo  

p Probabilidad 0,5 

d Error de estimación 4,5 

1- 
𝜶

𝟐
 

Nivel de confianza 95 

Tabla 4: Significado y equivalencia para la determinación de la muestra. 

Fuente: Coello Jara, Gabriel; Ramos Arellano, Erika 

3.5. Población. 

65 Mujeres atendidas en Hospital de la Mujer Alfredo G. Paulson de la ciudad de 

Guayaquil durante el periodo de Abril a Julio del 2018. 

3.6. Muestra 

56 mujeres embarazadas que presenten sobrepeso u obesidad y sean atendidas en 

Hospital de la Mujer Alfredo G. Paulson de la ciudad de Guayaquil durante el periodo 

de Abril a Julio del 2018 

3.7. Criterios de inclusión. 

 Mujeres embarazadas de 20 a 30 años con sobrepeso u obesidad.  

 Mujeres gestantes que se encuentren saludables. 

 Embarazadas que asisten al Hospital de la Mujer Alfredo G. Paulson de la 

ciudad de Guayaquil, durante el periodo de Abril a Julio del 2018. 

3.8. Criterios de exclusión. 

 Mujeres en estado gestación con normo peso. 

 Mujeres que se encuentren en el 3er trimestre de embarazo. 

 Embarazadas que no deseen participar en el estudio. 

𝑛 =
𝑛°

1 +
𝑛°
𝑁

 𝑛° = 𝑝∗(1 − 𝑝)∗( 
𝑧(1− 𝛼 2⁄ )

𝑑
 )2 
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3.9. Métodos para la recolección de datos. 

Se utilizó durante la realización del proyecto fue la encuesta a las mujeres gestantes . 

Dentro de esto se utilizó técnicas bibliográficas, ya se necesita tener varias fuentes de 

información científica para la investigación. Luego para sus resultados se utilizará un 

consolidado y sus resultados se observarán en gráficos y tablas.  

3.10. Recolección, procesamiento y análisis de información. 

Para la recolección de información se seleccionó a las mujeres gestantes de 20 a 30 

años que se encuentren cursando el primer y segundo trimestre de embarazo y asistan 

al Hospital de la Mujer Alfredo G. Paulson desde Abril a Julio del 2018. 

Una vez obtenida la información de la muestra se procedió realizar encuestas de 

frecuencia de consumo de alimentos, recordatorio 24 horas, antropometría, es decir, 

peso, talla e IMC. Luego se procedió a analizar los datos obtenidos, cuyos resultados 

se sistematizaron con el programa estadístico IBM SPSS 22, donde se llevó un anális is 

descriptivo y se realizó comparaciones entre IMC y consumo de calorías. 

3.11. Recursos Humanos. 

- Investigadores: Gabriel Coello Jara y Erika Ramos Arellano. 

- Personal de estadística. 

- 56 Mujeres embarazadas de 20 a 30 años con obesidad que asistan al Hospital de la 

Mujer Alfredo G. Paulson. 

3.12. Recursos Materiales. 

- Balanza InBody 120. 

- Tallímetro HM 200 P.  

- Cinta antropométrica metálica, marca: Lufking. 

- Encuesta nutricional. Anexo 7. 

- Pluma Faber Castell color azul. 

- IBM SPS Statistics 22. 
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- Microsoft Excel 2013. 

- Microsoft Word 2013. 
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Gráfico 1: Distribución porcentual de acuerdo al peso de las mujeres embarazadas. 

 

 

Elaborado por: Coello Jara, Gabriel; Ramos Arellano, Erika 

Fuente: Encuesta de estudio para la relación entre el consumo de alimentos y sobrepeso u obesidad en 

mujeres gestantes de 20 a 30 años que asisten al Hospital de la Mujer Alfredo G. Paulson. 

 

Análisis de resultados: 

Se concretó mediante el estudio realizado que existe un mayor porcentaje de 

investigadas que han iniciado su embarazo con un peso pre-gestacional en obesidad 

representando el 96%, muestras que el 4% restante ha iniciado su embarazo con un 

peso en sobrepeso. 
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CAPITULO 4: ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE 

RESULTADOS 
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Gráfico 2: Distribución porcentual de acuerdo al Trimestre gestacional de las mujeres 

que asisten al Hospital de la Mujer Alfredo G. Paulson. 

 

Elaborado por: Coello Jara, Gabriel; Ramos Arellano, Erika 

Fuente: Encuesta de estudio para la relación entre el consumo de alimentos y sobrepeso u obesidad en 

mujeres gestantes de 20 a 30 años que asisten al Hospital de la Mujer Alfredo G. Paulson. 

 

Análisis de resultados: 

Se detecto mediante el estudio realizado que la mayor parte de las mujeres gestantes 

de 20 a 30 años que asistieron al Hospital de la Mujer Alfredo G. Paulson estubieron 

en el 2do Trimestre de embarazo en un 93%, mienstras que el 7% pertenecio a la 

muestra de mujeres gestantes que se econtraban en el 1er Trimestre de embarazo. 

Considerando que el primer trimestre va desde la 1era semana hasta el final de la 

semana 12 y el segundo trimestre desde la semana 13 hasta el final de la semana 26. 

Se de be tomar en cuenta el trimestre de gestacion de lea mujer par las 

recomendaciones nutricionales ya que estan aumentan dependiendo de la semana. 
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Gráfico 3: Distribución porcentual según el número de abortos en las mujeres que 

actualmente están embarazadas y acuden al Hospital de la Mujer Alfredo G. Paulson. 

 

 

Elaborado por: Coello Jara, Gabriel; Ramos Arellano, Erika 

Fuente: Encuesta de estudio para la relación entre el consumo de alimentos y sobrepeso u obesidad en 

mujeres gestantes de 20 a 30 años que asisten al Hospital de la Mujer Alfredo G. Paulson. 

 

Análisis de resultados: 

De acuerdo a los resultados del estudio realizado se encontró que en su mayoría las 

mujeres gestantes de 20 a 30 años tuvieron 1 aborto fue del 39%, 2 abortos el 27%, 3 

abortos el 21% y ninguno en un 11%. 

Tomando en cuenta que el estudio realizado se hizo con mujeres gestantes con 

sobrepeso u obesidad, se determinó que este grupo es el que tiene un mayor riesgo a 

sufrir abortos. 
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Gráfico 4: Distribución porcentual sobre el conocimiento del tipo de alimentación que 

debe tener la madre gestante durante su Trimestre gestacional. 

 

 

Elaborado por: Coello Jara, Gabriel; Ramos Arellano, Erika 

Fuente: Encuesta de estudio para la relación entre el consumo de alimentos y sobrepeso u obesidad en 

mujeres gestantes de 20 a 30 años que asisten al Hospital de la Mujer Alfredo G. Paulson. 

 

Análisis de resultados: 

Según el estudio realizado a las mujeres gestantes del Hospital de la Mujer Alfredo G. 

Paulson de 20 a 30 años se determinó que el 16% si conoce acerca de los alimentos y 

cantidades correctas en las cuales debe consumir alimentos, por el contrario el 84%  

dice que no. 

Es importante saber la calidad y cantidad de los alimentos a ingerirse durante el 1er, 

2do y 3er Trimestre de embarazo respectivamente ya que esto ayuda a la formación 

del nuevo ser dentro del vientre materno.  
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Gráfico 5: Distribución porcentual del consumo de calorías en las mujeres gestantes. 

 

Elaborado por: Coello Jara, Gabriel; Ramos Arellano, Erika 

Fuente: Encuesta de estudio para la relación entre el consumo de alimentos y sobrepeso u obesidad en 

mujeres gestantes de 20 a 30 años que asisten al Hospital de la Mujer Alfredo G. Paulson. 

 

Análisis de resultados: 

De la población estudiada (N= 56) se obtuvo como resultado que el porcentaje más 

alto en el consumo de calorías fue en exceso en un 80% y el 20% tuvieron una ingesta 

normal. 
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Gráfico 6: Distribución porcentual del consumo de Carbohidratos en las mujeres 
gestantes. 

 

 

Elaborado por: Coello Jara, Gabriel; Ramos Arellano, Erika 

Fuente: Encuesta de estudio para la relación entre el consumo de alimentos y sobrepeso u obesidad en 

mujeres gestantes de 20 a 30 años que asisten al Hospital de la Mujer Alfredo G. Paulson. 

 

Análisis de resultados: 

 

De acuerdo a la encuesta realizada a las mujeres gestantes de 20 a 30 años se detectó 

que el 82% de ellas consume un exceso de carbohidratos durante su estado y el 18% 

tiene un consumo norma de ellos. 

 
De los resultados obtenidos se observa un exceso de consumo de carbohidratos lo 

que es perjudicial para la salud de la gestante, es por ello que se recomienda  
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Gráfico 7: Distribución porcentual del Consumo de Proteínas en mujeres gestantes. 

 

 

 
 
 

Elaborado por: Coello Jara, Gabriel; Ramos Arellano, Erika 

Fuente: Encuesta de estudio para la relación entre el consumo de alimentos y sobrepeso u obesidad en 

mujeres gestantes de 20 a 30 años que asisten al Hospital de la Mujer Alfredo G. Paulson. 

 
 
Análisis de resultados:  

 

De acuerdo al estudio realizado se detectó que el 77% de las mujeres gestantes de 20  

30 años que asisten al Hospital de la Mujer Alfredo G. Paulson de la ciudad de 

Guayaquil consumen un exceso de proteínas y por otro lado el 23% de ellas tiene una 

ingesta normal. 
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Gráfico 8: Distribución porcentual del Consumo de grasas en mujeres gestantes. 

 

 

Elaborado por: Coello Jara, Gabriel; Ramos Arellano, Erika 

Fuente: Encuesta de estudio para la relación entre el consumo de alimentos y sobrepeso u obesidad en 

mujeres gestantes de 20 a 30 años que asisten al Hospital de la Mujer Alfredo G. Paulson. 

 
 

Análisis de resultados: 

 

De acuerdo al estudio de investigación realizado se detectó que el 54% de las mujeres 

gestantes de 20 a 30 años consumen un exceso de grasas, por el contrario existe un 

consumo normal de ellas en un 46%. 

  

46%

54%

42%

44%

46%

48%

50%

52%

54%

56%

Cosnumo de grasas

Normal

Exceso



 

  42 

 

Gráfico 9: Distribución porcentual del consumo de lácteos y sus derivados. 

 

 

Elaborado por: Coello Jara, Gabriel; Ramos Arellano, Erika 

Fuente: Encuesta de estudio para la relación entre el consumo de alimentos y sobrepeso u obesidad en 

mujeres gestantes de 20 a 30 años que asisten al Hospital de la Mujer Alfredo G. Paulson. 

 

Análisis de resultados: 

Se encontró por medio de la encuesta realizada a mujeres embarazadas de 20 a 30 años 

que el 54% de estas consumen lácteos y sus derivados de 6 a 8 veces al día, en un 16% 

5 a 6 veces por semana, 11% de 3 a 4 veces por día, 10% rara vez y un 9% nunca. 

Por medio del estudio realizado se determinó existe  un exceso de consumo de lácteos 

en un 52% de la población estudiada. 
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Gráfico 10: Distribución porcentual según el consumo de vegetales. 

 

 

 

Elaborado por: Coello Jara, Gabriel; Ramos Arellano, Erika 

Fuente: Encuesta de estudio para la relación entre el consumo de alimentos y sobrepeso u obesidad en 

mujeres gestantes de 20 a 30 años que asisten al Hospital de la Mujer Alfredo G. Paulson. 

 

 

Análisis de resultados: 

 

Se encontró a través de la encuesta realizada que el 48% de la población estudiada 

consume verduras y legumbres de 5 a 6 veces por semana, el 14% consume entre 3 a 

8 veces por día, el 7% nunca, el 6% de 1 a 2 veces por día, un 5% nunca y un 2% de 3 

a 4 veces por semana. 

De acuerdo a los resultados se encontró que la mayoría de las participantes consume 

vegetales rara vez en un 45%.  
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Gráfico 11: Distribución porcentual de acuerdo al consumo de frutas. 

 

Elaborado por: Coello Jara, Gabriel; Ramos Arellano, Erika 

Fuente: Encuesta de estudio para la relación entre el consumo de alimentos y sobrepeso u obesidad en 

mujeres gestantes de 20 a 30 años que asisten al Hospital de la Mujer Alfredo G. Paulson. 

 

Análisis de resultados: 

Según los resultados de la encuesta realizada para la frecuencia de consumo de frutas 

se concluyó que el 55% consume de 6 a 8 veces por día fruta, el 16% de 5 a 6 veces 

por semana, el 14% nunca, el 11% rara vez y el 2% se debate entre 3 a 4 veces al día 

o 1 a 2 veces por semana.  

Se concluyó que el 52%  de la población estudiada tiene un consumo en exceso de 

frutas.  
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Gráfico 12: Distribución porcentual según el consumo de Cereales y derivados 

 

 

 

Elaborado por: Coello Jara, Gabriel; Ramos Arellano, Erika 

Fuente: Encuesta de estudio para la relación entre el consumo de alimentos y sobrepeso u obesidad en 

mujeres gestantes de 20 a 30 años que asisten al Hospital de la Mujer Alfredo G. Paulson. 

 

Análisis de resultados: 

 

De acuerdo a los resultados obtenidos mediante la encuesta se detectó que la frecuencia 

de consumo de cereales integrales fue de un 70% de 6 a 8 veces por día, el 12% 3 a 4 

veces por día, el 11% nuca y 7% restante rara vez. 

Es por ello que se llegó a la conclusión que existe un exceso de consumo de cereales 

para la mujer gestante.  
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Gráfico 13: Distribución porcentual según el consumo de Carnes y sus derivados. 

 

 
  
 

Elaborado por: Coello Jara, Gabriel; Ramos Arellano, Erika 

Fuente: Encuesta de estudio para la relación entre el consumo de alimentos y sobrepeso u obesidad en 

mujeres gestantes de 20 a 30 años que asisten al Hospital de la Mujer Alfredo G. Paulson. 

 

Análisis de resultados: 

 

Se encontró mediante la encuesta realizada que el 45% de la población estudiada 

consume de 5 a 6 veces por semana carnes y embutidos, el 20% 1 a 6 veces por semana, 

18% rara vez, el 7% en igual proporción se da entre 5 a 6 veces por semana y 6 a 8 

veces por día, y el 3% nunca. 

Se detectó mediante los resultados obtenidos que existe un consumo en exceso de 

carnes y sus derivados en un 36% de la población estudiada. 
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Tabla 5: Distribución porcentual de la población investigada de acuerdo al consumo 

de calorías y el sobrepeso u obesidad. 

IMC 
  

Consumo de alimentos Chi cuadrado 

Normal Exceso 

Sobrepeso 0 
0 

 
.253 

 Obesidad 
0.65245098 0.55555556 

Total 
0.65245098 0.55555556 

Elaborado por: Coello Jara, Gabriel; Ramos Arellano, Erika 

Fuente: Encuesta de estudio para la relación entre el consumo de alimentos y sobrepeso u obesidad en 

mujeres gestantes de 20 a 30 años que asisten al Hospital de la Mujer Alfredo G. Paulson. 

 

Análisis de resultados: 

Al correlacionar el consumo de calorías con el sobrepeso u obesidad de las mujeres 

gestantes de 20 a 30 años se encontró que no existe estadísticamente diferentes entre 

estas dos variables debido a que p es >0.05. Por lo tanto, el consumo de calorías no 

influye con el sobrepeso u obesidad de las embarazadas. 
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 Los datos obtenidos a través del IMC determinaron que la población estudiada en 

el Hospital de la Mujer Alfredo G. Paulson presentó un 4% sobrepeso, mientras 

que el 96% restante presento una obesidad. 

 La relación entre el sobrepeso u obesidad y el consumo de alimentos se realizó 

mediante el recordatorio 24 horas a las mujeres gestantes de 20 a 30 años que 

asistieron al Hospital de la Mujer Alfredo G. Paulson, en donde se demostró a 

través de la prueba de Chi cuadrado que no existe relación entre el consumo de 

calorías y el IMC de la gestante, debido a que su correlación fue mayor al 0,05. 

 Se determinó por medio de una encuesta realizada sobre el tipo de alimentos que 

consumen en un día, es decir, recordatorio de 24 horas, a gestantes de 20 a 30 años 

que acudieron al Hospital de la Mujer Alfredo G. Paulson, en donde se demostró 

el exceso de consumo de alimentos tales como: calorías en un 80%, carbohidratos 

82%, proteínas 77% y grasas 54%. 

 Se pudo identificar mediante encuesta de frecuencia de consumo de alimentos los 

resultados de encuesta los diversos hábitos alimenticios de la muestra 

seleccionada para demostrar que existe un exceso de consumos en los siguientes 

grupos de alimentos: 52% en lácteos y frutas, 70% en cereales y sus derivados, 

36% en carnes y un de 79% en azucares produciendo así una ganancia de peso 

excesiva a su semana de gestación, y siendo esta evidenciada en el IMC, ya que 

sobrepasaba los rangos normales para una mujer embarazada saludable.  

 El consumo de alimentos por sí solo no influye en el sobrepeso u obesidad de las 

gestantes, sino que también hay que tomar en cuenta la parte genética, metabólica, 

sociocultural, política y económica de la mujer. 

  

CONCLUSIONES 
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 Se recomienda a las madres gestantes llevar una dieta equilibrada, en base a los 

requerimientos recomendados para cada una de las etapas del embarazo, ya que 

esta ayudará al correcto desarrollo del bebe y evitará complicaciones a lo largo 

del embarazo. 

 Se debe escoger alimentos que favorezcan a la salud de la madre gestante y su hijo 

tales como las frutas, vegetales, proteínas de alto valor biológico vegetal, 

carbohidratos no refinados, y evitar aquellos que puedan repercutir en la salud a 

corto o largo plazo tales como los productos procesados, grasas saturadas, 

carbohidratos simples en exceso, etc. 

 De acuerdo a que existe un incremento de consumo de macronutrientes, se 

recomienda cambiar los hábitos alimentarios, sus porciones y la calidad de la 

misma, realizar activad física moderada, además de asistir a todos los controles 

durante la etapa de gestación, tanto del médico como del nutricionista, para así 

poder llevar un embarazo sano y una dieta saludable durante cada trimestre del 

embarazo. 

 Mejorar los hábitos alimentarios, realizar de 5 a 6 comidas diarias debidamente 

distribuidas, aumentar el consumo de agua y evitar el consumo de bebidas 

azucaradas, realizar actividad física mínimo 30 minutos diarios o como indique el 

médico. 
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Anexo 1: La nueva pirámide de alimentación saludable, 2016 

 

 
  



 

  61 

 

Anexo 2: Curva para valoración del Índice de Masa Corporal pre Gestacional hasta el 

primer trimestre  

Anexo 3: Curva de Ganancia de peso en la mujer gestante con un IMC pre-

concepcional sobrepeso. 
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Anexo 4: Curva de Ganancia de peso en la mujer gestante con un IMC pre-

concepcional sobrepeso. 
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Anexo 5: Tabla de determinación del peso pre-concepcional de la mujer gestante   



 

  64 

 

Anexo 6: Consentimiento informado y Modelo de encuesta 

 

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL 

FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 

CARRERA DE NUTRICIÓN, DIETÉTICA Y ESTÉTICA 

 

CONSENTIMEINTO INFORMADO 

 

Nosotros, Gabriel Coello Jara y Erika Ramos Arellano, estudiantes de la carrera de 

Nutrición Dietética y Estética de la Universidad Católica de Santiago de Guayaquil, 

estamos realizando un estudio como proyecto de investigación previo al título de 

Licenciados sobre la RELACIÓN ENTRE EL CONSUMO DE ALIMENTOS Y 

EL SOBREPESO U OBESIDAD EN MUJERES GESTANTES DE 20 A 30 

AÑOS QUE ASISTAN AL HOSPITAL DE LA MUJER  ALFREDO G. 

PAULSON DE LA CIUDAD DE GUAYAQUIL DURANTE EL PERIODO DE 

ABRIL A JULIO DEL 2018. Por tal motivo le realizaremos una encuesta con algunas 

preguntas y tomaremos sus datos antropométricos. Toda la información no tiene costo 

alguno para usted. 

 

Nosotros, Gabriel Coello Jara y Erika Ramos Arellano, me han explicado todas las 

preguntas de la encuesta y ha dado respuesta a todas las preguntas que he realizado, 

habiendo entendido el objetivo del trabajo, libremente sin ninguna presión autorizo mi 

inclusión a este estudio sabiendo que los datos obtenidos, así como mi identidad se 

mantendrán en confidencialidad y los resultados serán utilizados únicamente para la 

realización de este estudio. Usted no está obligada a participar y de no hacerlo, no 

perderá nada. 

Firma: ________________________ 
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL 

FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 

CARRERA DE NUTRICIÓN, DIETÉTICA Y ESTÉTICA 

ENCUESTA NUTRICIONAL 

Edad: ____     Fecha: __________________     

Peso actual: _________ Talla: _________  IMC: ______________ 

Peso al inicio de embarazo: __________ FUM: ________________________    

Tipo de embarazo: Único   Gemelar    

¿En qué semana de gestación se encuentra?     _____ 

Número de hijos:     1       2          3 

Abortos previos:  0 1 >1 

Se ha informado Ud. Acerca del consumo de los alimentos durante su embarazo? 

Sí___  No___ 

HÁBITOS ALIMENTARIOS 

Frecuencias de consumo de alimentos 

 

¿Utiliza algún suplemento durante el día? 

Leche enriquecida en calcio/vitaminas      Fibra/Prebióticos      Probióticos    Yodo/Sal   

Ácido fólico/Vitamina B12      Hierro        Polivitamínicos y minerales      Ninguno  

¿Cuál es el tipo de grasa más utilizada para aliñar sus comidas? 

Oliva   Girasol   Mantequilla    Margarina  

¿Qué tipo de edulcorante utiliza para endulzar sus alimentos o bebidas? y en ¿qué  

cantidad? 

Azúcar     Miel        Sacarina       Ninguno  

Recordatorio 24 horas 

Fuente: Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos,   Michigan Department of 

Community He 

 Diarios Semanal Rara vez Nunca 

1-2 

veces 

3-4 

veces 

5-6 

veces 

1-2 

veces 

3-4 

veces 

5-6 

veces 

  

Lácteos y sus derivados          

Carnes y Embutidos          

Pescados          
Legumbres y verduras         
Frutas         
Integrales         

Cereales y sus derivados         
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Anexo 8: Base de datos. 
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Anexo 9: Cronograma de actividades para el proyecto de investigación 

  

Nombre Duración Comienzo Fin 

1 Entrega de requisitos para el 

acceso al Hospital de la Mujer 

Alfredo G. Paulson. 

1 día 02-abr-18 02-abr-18 

2 Aceptación del permiso para el 

acceso de las sala de consulta 

externa y estadística 

1 día 20-abr-18 20-abr-18 

3 Capacitación del uso del sistema 

que usa la Junta de Beneficencia. 

Parte 1 

1 día 23-abr-18 23-abr-18 

4 Capacitación del uso del sistema 

que usa la Junta de Beneficencia. 

Parte 2 

1 día 07-may-18 07-may-18 

5 Capacitación del uso del sistema 

que usa la Junta de Beneficencia. 

Parte 3 

1 día 11-may-18 11-may-18 

6 Toma de muestra en la sala de 

consulta externa mes de Mayo 

parte 1 

1 día 14-may-18 14-may-18 

7 Toma de muestra en la sala de 

consulta externa mes de Mayo 

parte 2 

1 día 15-may-18 15-may-18 

8 Toma de muestra en la sala de 

consulta externa mes de Mayo 

parte 3 

1 día 18-may-18 18-may-18 
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9 Verificación de los datos con el 

sistema de estadística del 

hospital, mes de mayo parte 1 

1 día 21-may-18 21-may-18 

10 Verificación de los datos con el 

sistema de estadística del 

hospital, mes de mayo parte 2 

1 día 22-may-18 22-may-18 

11 Verificación de los datos con el 

sistema de estadística del 

hospital, mes de mayo parte 3 

1 día 24-may-18 24-may-18 

12 Toma de muestra en la sala de 

consulta externa mes de Junio 

parte 1 

1 día 19-jun-18 19-jun-18 

13 Toma de muestra en la sala de 

consulta externa mes de Junio 

parte 2 

1 día 21-jun-18 21-jun-18 

14 Toma de muestra en la sala de 

consulta externa mes de Junio 

parte 3 

1 día 22-jun-18 22-jun-18 

15 Verificación de los datos con el 

sistema de estadística del 

hospital, mes de junio parte 1 

1 día 25-jun-18 25-jun-18 

16 Verificación de los datos con el 

sistema de estadística del 

hospital, mes de junio  parte 2 

1 día 26-jun-18 26-jun-18 

17 Verificación de los datos con el 

sistema de estadística del 

hospital, mes de junio  parte 3 

1 día 28-jun-18 28-jun-18 
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18 Toma de muestra en la sala de 

consulta externa mes de Julio 

parte 1 

1 día 10-jul-18 10-jul-18 

19 Toma de muestra en la sala de 

consulta externa mes de Julio 

parte 2 

1 día 12-jul-18 12-jul-18 

20 Toma de muestra en la sala de 

consulta externa mes de Julio 

parte 3 

1 día 13-jul-18 13-jul-18 

21 Verificación de los datos con el 

sistema de estadística del 

hospital, mes de julio  parte 1 

1 día 16-jul-18 16-jul-18 

22 Verificación de los datos con el 

sistema de estadística del 

hospital, mes de julio  parte 2 

1 día 17-jul-18 17-jul-18 

23 Verificación de los datos con el 

sistema de estadística del 

hospital, mes de julio  parte 3 

1 día 19-jul-18 19-jul-18 

Tabla 6: Cronograma de actividades para el proyecto de investigación dentro del Hospital de la Mujer 

Alfredo G. Paulson.  

 Fuente: Coello Jara, Gabriel; Ramos Arellano, Erika 
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Anexo 10: Cronograma de actividades para todo el proyecto de investigación. 

 

  Nombre Duración Comienzo Fin 

1 Entrega del perfil de proyecto 1 día 04-may-18 04-may-18 

2 Asignación de tutores por parte 

de coordinación de UTE 

1 día 18-may-18 18-may-18 

3 Modificación del perfil de 

proyecto e inicio del Capítulo I: 

El problema de investigación 

14 días 19-may-18 06-jun-18 

4 Entrega del perfil del proyecto a 

coordinación de UTE 

1 día 08-jun-18 08-jun-18 

5 Inicio, modificación y búsqueda 

de información del Capítulo II: 

Marco Teórico 

13 días 11-jun-18 27-jun-18 

6 Inicio y corrección del Capítulo 

III: Metodología 

8 días 28-jun-18 09-jul-18 

7 Entrega del primer borrador de 

la tesis 

1 día 11-jul-18 11-jul-18 

8 Entrega de la corrección del 

proyecto 

1 día 13-jul-18 13-jul-18 

9 Modificación de las correcciones 

del borrador del proyecto 

10 días 16-jul-18 27-jul-18 

10 Inicio, modificación, 

organización del Capítulo IV: 

Análisis e interpretación de 

resultados 

20 días 28-jul-18 23-ago-18 

11 Inicio de las conclusiones y 

recomendaciones 

5 días 25-ago-18 30-ago-18 

Tabla 7: Cronograma de actividades para el proyecto de investigación. 

Fuente: Coello Jara, Gabriel; Ramos Arellano, Erika 
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