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Resumen

El objetivo del presente estudio ha sido determinar los
cambios en la conducta alimentaria, auto-percepcion
corporal y estado emocional en mujeres gestantes del
Cono Sur de Lima Metropolitana, que asistieron a la
consulta externa en el Hospital Manuel Barreto, ubi-
cado en el distrito de San Juan de Miraflores, durante
los meses de setiembre a noviembre del afio 2003.

El tipo de estudio ha sido observacional-analitico,
retrospectivo parcial y transversal, v responde a un
disefio correlacional. Se elabord un cuestionario
teniendo en consideracidn los objetivos del estudio,
donde el instrumento fue validado previamente cum-
pliendo las exigencias metodologicas internacionales.
Los datos fueron procesados con la finalidad de reali-
zar posteriormente los analisis estadisticos con el
paquete SPSS version 11.

Se clasificaron los datos cualitativos en frecuencias y
porcentajes, se analizd diferencias de porcentajes con
la prueba chi-cuadrado y se utilizo la regresion logisti-
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ca para encontrar variables predictoras. Entre los
resultados mas resaltantes figura la variabilidad en la
cantidad de consumo de alimentos, siendo mayor en
mujeres gestantes nuliparas-primiparas que en multi-
paras. Mayores cambios de la conducta alimentaria se
observa en mujeres que refirieron haber tenido ciclo
menstrual regular. Se observo una disminucion en la
preferencia del sabor dulce durante el embarazo v
hubo un incremento en las preferencias del sabor sala-
do, amargo y dcido debido al embarazo. La auto-per-
cepcion corporal antes del embarazo fue mas alta que
durante el embarazo. Respecto a los cambios del esta-
do emocional se debe indicar que ha sido homogéneo
segln trimestre, paridad y ciclo menstrual. Sin embar-
g0 se encontrd mayores preocupaciones personales
respecto al embarazo, parto y figura corporal en muje-
res gestantes que refirieron haber tenido ciclo mens-
trual regular. Se concluye que los cambios en el esta-
do emocional y auto-percepcion corporal son buenos
predictores de los cambios en la conducta alimentaria.

Palabras clave: Conducta alimentaria, auto-percep-
cion corporal y estado emocional.
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Summary

The objective of the present study has been to determi-
ne changes in eating conduct, corporal auto percep-
tion and emotional state in expectant mothers of the
South Cone of Metropolitan Lima that attended the
external consultation of Manuel Barreto Hospital,
located in the district of San Juan de Miraflores, bet-
ween the months of September to November 2003.

The type of study is observational analytic, partially
retrospective and crossed, and responds to a correla-
tion design. It devised a questionnaire, having in con-
sideration the objectives of the study, the instrument
previously validated complying methodological inter-
national demands.

The data were processed in a database, in order to
analyzed it statistically with the SPSS version 11 pac-
kage, carrying out frequencies and percentages.
Differences in percentages were analyzed by the chi-
square test, and logistic regression was used to find
variable predictors. Among the outstanding results we
found, is the amount in food consumption, being gre-
ater in first time mothers than in multiparous. Greater
changes in eating conduct were seen in women with
regular menstrual cycle. A decrease in preference of
the sweet flavor is observed before and during preg-
nancy, with an increment in preferences for acid, bit-
ter, and salty flavor. Corporal self-perception was hig-
her before pregnancy than during pregnancy. With
regards to emotional state changes, it should be noted
that these were similar according to trimester, parity
and menstrual cycle. Nevertheless, greater concern
about pregnancy, labor and corporal figure in expec-
tant mothers were found in women reported as
having regular menstrual cycles. In conclusion, chan-
ges in emotional state and corporal self-perception
are good predictors of changes in eating conduct.

Key words: Eating conduct, corporal self-perception
and emotional state.

Introduccion

El estudio "Conducta alimentaria, autopercepcién cor-
poral y estado emocional en mujeres gestantes del
cono sur de Lima Metropolitana" es la primera investi-
gacion que se realiza sobre el tema en el Perti. Nuestro
pais pertenece al llamado grupo de "paises en vias de
desarrollo”, lo cual se traduce en elevados indices de
desempleo y subempleo en una poblacion joven con
alta fertilidad, fecundidad y morbimortalidad.
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El resultado se aprecia mas en la época de la gesta-
cion, del parto y del puerperio. En esta etapa crucial,
las mujeres sienten desadaptacién, que no deberian
existir, ya que el embarazo es un estado fisioldgico
normal y no patologico.

La investigacion pretende determinar cudles son los
cambios en las tres variables estudiadas y con ello
establecer pautas para la prevencion de cambios nega-
tivos debido al embarazo. Ademas, tendra como meta
trazar el camino para futuras investigaciones.

La adaptacion del organismo a la gestacidén implica
un esfuerzo fisiologico que requiere reajustes en los
procesos biolégicos normales y por consiguiente, de
cambios en la alimentacion de la mujer con el fin de
satisfacer sus necesidades nutricionales y alimentar
adecuadamente al nuevo ser. Durante la gestacion, el
organismo materno tiene demandas nutricionales
adicionales dadas por el aumento de la actividad
metabolica, crecimiento tisular, aporte de elementos
nutritivos para el feto y preparacion para la lactancia.

Se calcula que las necesidades caldricas promedio de
una mujer son de 2,000 calorias diarias, a los que la
gravidez agrega de 200 a 300 calorias (1). Los reque-
rimientos metabolicos adicionales del embarazo
hacen imprescindible que la gestante promedio
aumente de 11.5 a 12.5 kg. a fin de obtener los reque-
rimientos caldricos.

Si nos referimos a nuestra poblacion, las cifras ante-
riores estarian por encima de los valores, ya que nues-
tras mujeres a diferencia de las estadounidenses o
europeas tienen estatura promedio de 1.50 m. y 45-50
kg. de peso, cifras inferiores a los promedios de los
sitios mencionados. Por lo tanto, las cifras maximas
de aumento de peso en nuestra poblacion estarian dos
o tres kilos por debajo del promedio anteriormente
sefialado (1).

El consumo energético es minimo al inicio de la ges-
tacion, aumenta durante el primer trimestre y, dentro
de él, durante los dos primeros meses del embarazo;
los requerimientos energéticos se reparten de manera
desigual y luego permanecen constantes hasta el final
del mismo. En esta etapa, el suplemento cal6rico
sirve especialmente para almacenar grasas de reserva
que, a veces, son utilizadas durante el tercer trimestre,
en los casos en que la alimentacion se torne insufi-
ciente y el organismo materno requiera preparacion
para la lactancia. La expansion del volumen hemati-
co, el crecimiento del utero y las mamas y el almace-
namiento de grasa a partir del segundo trimestre pro-
vocan un consumo calorico adicional. En el tercer tri-



mestre, el feto requiere mas energia: de 100 a 150 calori-
as diarias, las que casi en su totalidad le serdn proporcio-
nadas por la glucosa materna.

Durante el embarazo, también suelen apreciarse cambios
en la percepcion (olfato y gusto) de los alimentos, cam-
bios que modificaran a su vez la conducta alimentaria. El
estrogeno y la progesterona protegen la funcion olfatoria,
cambios en los niveles séricos producidos en el embara-
z0 ejercen una influencia en la habilidad de sentir y reco-
nocer los olores.

En mujeres gestantes, el umbral para la percepcion e
identificacion de sustancias se encuentra disminuido
en comparacion con mujeres no gestantes de la
misma edad, pero sin significacion estadistica (2).

Las mujeres gestantes encontraron mayor aversion hacia
olores como el ron, cigarros y café (3). Se piensa que este
cambio en el sentido del olfato puede actuar como centi-
nela para sustancias potencialmente dafinas. Ellas pre-
sentan un umbral gustatorio mayor que las mujeres
no embarazadas, con una marcada disgeusia en el pri-
mer trimestre. Las concentraciones séricas bajas de
zinc, durante el segundo y tercer trimestre pueden
explicar este aumento en el umbral; sin embargo,
durante el primer trimestre estas concentraciones son
normales, por lo tanto se cree que el cambio en el
umbral es debido a cambios en la secrecion hormonal
(3), (4), (5). Ademas se observa un incremento en la
sensibilidad de alimentos amargos en el primer tri-
mestre para proteger contra la ingestion de venenos.
También existen cambios en la preferencia de alimen-
tos ricos en NaCl, acidos y amargos en el tercer tri-
mestre para contribuir a la ingesta de una dieta mas
variada (6).

Respecto a los vomitos y antojos existen varias teori-
as sobre la etiologia de estos trastornos (7), (8).
Dentro de las mujeres gestantes podemos encontrar
un grupo que se caracteriza por la existencia de un
apetito insaciable donde "supone una afirmacion de
que el bebé esta efectivamente en el interior". Para
otros autores, "tanto los vomitos como los antojos
son expresion del conflicto de ambivalencia que el
embarazo provoca en la mujer, si bien el antojo a
veces se interpreta como una actitud positiva frente al
feto, por expresar una necesidad de afirmar el emba-
razo". HEsta misma necesidad de afirmacién ya nos
indica la existencia de un deseo contrario.

Otra teoria atribuye los antojos a la sugestion y a la
autosugestion. Es decir, la mujer embarazada conoce,
por la impregnacion cultural, que las mujeres gestan-

tes tienen antojos, lo que considera normal e incluso
positivo de acuerdo con las creencias populares, sien-
do asi posible que Ileguen a pensar que la gestacion
no marcha bien si estos antojos no se hacen presentes,
autosugestionandose con esta idea hasta conseguir
tenerlos (9). A pesar de lo dicho, no hay que olvidar
que la intolerancia gastrica, las nauseas y los vomitos
caracteristicos del primer trimestre del embarazo,
pueden verse favorecidos por los elevados niveles cir-
cundantes de hormonas esteroideas, cansancio y el
ayuno; ademas del tabaco, alcohol y grasas.

Los vomitos suponen un problema serio en algunas
mujeres, pero la mayoria de las veces ceden al cuarto
mes (10). Existe una correlacion entre el tiempo en
que se presentan los vomitos y la aversion hacia la
comida (9). Es recomendable satisfacer esos antojos
con pequenas cantidades de alimentos o liquidos, fre-
cuentemente, ya que mejoran el funcionamiento de la
vejiga, reducen las nduseas matutinas y envian cons-
tantemente nutrientes al bebé (11).

La auto-percepcion corporal en la mujer gestante se
ve ligada fundamentalmente a los cambios constitu-
cionales que en ella se producen. Un objetivo impor-
tante al comienzo del embarazo consiste en aprender
a adaptarse a los cambios necesarios durante la gesta-
cion. Existe una serie de cambios precoces en las pri-
meras semanas, que inducen a la mujer a pensar que
se encuentra embarazada; entre ellos hay que desta-
car: la pérdida del periodo menstrual,. sensacion de
S0por, mareos matutinos y cambios en las mamas que
se preparan para la produccion de leche. Las areolas
adquieren mayor relieve, se hace mas evidente la red
de vasos sanguineos de las mamas v se encuentran
hipersensibles y mas pesadas (12).

Una vez que el embarazo se confirma, la mujer
comienza a tener conciencia de su propio aspecto,
teme que se produzcan modificaciones inalterables,
como obesidad y estrias. El segundo trimestre es con-
siderado el de la tranquilidad.

La experiencia més importante de este periodo es la
percepcion de los movimientos fetales a partir de los
tres meses y medio de gestacion. La relacion madre-
hijo se situa mas alla de una simple apreciacion abs-
tracta de lo que esta sucediendo intra-abdominalmen-
te, permitiendo la clara percepcion del desarrollo de
un individuo independiente. La actividad por parte
del feto supone no s6lo que el embarazo es real sino
también la justificacion gratificante en contra de la
deformidad del cuerpo. En cuanto a los cambios emo-
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cionales durante el embarazo, sabemos que durante el
primer trimestre; ocurren fendmenos bioldgicos como
son la anidacion y la embriogénesis, las cuales estan
acompafiados de gran actividad hormonal.

La aparicion de fendomenos desagradables, que con
frecuencia pueden hacer acto de presencia en esta fase
de la gestacion (debilidad fisica, nauseas, vomitos, sia-
lorrea), obligan a la mujer embarazada a restringir su
actividad y como consecuencia provocan sentimientos
de rechazo hacia el embarazo como hacia el propio
nifio, sentimientos que pueden verse reforzados por el
temor ante las nuevas tareas y responsabilidades que
se desprenden de la nueva situacion,

Como consecuencia de estos cambios fisiologicos las
mujeres reaccionan de forma confusa, con sentimien-
tos y sensaciones que no pueden comprender,
influenciando en el estado emocional (14). Entre los
cambios emocionales que se presentan estin: expec-
tativas de la funcion personal (planes profesionales,
libertad personal, sensacion de comenzar a ser una
"verdadera" mujer, etcétera), conformacion corporal
vy las relaciones con el entorno.

La adaptacion a estos cambios exige un gasto impor-
tante de energia. El centro de atencidon de la mujer en
este momento es ella misma y la significacion que
esas modificaciones tendran para ella como madre y
como individuo. Debido a las importantes y dificiles
adaptaciones a que deben enfrentarse durante el
comienzo del embarazo, la mayoria de las mujeres
afirma inicialmente que no se encuentran muy satis-
fechas de estar embarazadas; sin embargo, en un
nuevo interrogatorio posterior, el 80% responde que
se sienten felices (15).

Durante este periodo inicial del embarazo es de gran
importancia la formacion de una identidad maternal
unica y personal, Esto es sumamente importante por-
que de ¢l dependeran los sentimientos que sentira
sobre clla misma, como mujer y como madre en un
futuro, lo que tiene grandes efectos sobre su ajuste
psicologico al embarazo y a la maternidad.

Durante el segundo trimestre se pueden percibir los
movimientos fetales, los cuales son una causa natural
de alegria como indicadores de que el nifio vive y el
embarazo es real, pero también pueden despertar sen-
timientos hostiles de temor y destruccion. Es precisa-
mente la movilidad del feto la que advierte a la madre
que algun dia el nifio sera parte del mundo externo,
agilizando asi la preocupacion por una separacidon
futura.
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Durante este periodo suelen presentarse mecanismos
maniacos: la ensoflacion y las fantasias de un hijo
hermoso, son el refugio habitual que permite la pro-
secucion del embarazo y se basan en el instinto
maternal. Cuando estos mecanismos mencionados
son exagerados, pueden dar lugar a una intensa acti-
vidad por parte de la embarazada. La exageracion de
los mecanismos maniacos, asi como diversas conduc-
tas masoquistas, constituye una defensa ante el gran
temor que toda embarazada tiene de que su hijo
pueda no ser normal. La ansiedad consciente se pre-
senta como temor a las malformaciones, miedo a
morir en el parto, angustia a ver deforme el propio
cuerpo y poder quedarse asi. Las mujeres dejan de
sentirse atractivas, temen la infidelidad de la pareja y
la libido sexual disminuye.

Durante el tercer trimestre, el Gltimo mes de embara-
70 suele considerarse como un periodo dificil. A par-
tir del séptimo mes puede producirse la version inter-
na, en la que el nifio se coloca cabeza abajo a la entra-
da del canal del parto. La percepcion de estos movi-
mientos provoca una gran ansiedad, que de forma
inconsciente se manifiesta en diversas expresiones psi-
quicas y somaticas. La sensacion mas clara, de manera
consciente, de este estado de ansiedad, es la de que algo
extrafio esta pasando.

Semejante crisis de ansiedad, debida a la percepcion
de la version interna, puede desencadenar diversos
trastornos organicos: vomitos, diarrea, estreflimiento,
calambres, excesivo aumento de peso, lipotimias,
entre otros trastornos. El nifio crece rapidamente y la
embarazada experimenta mayor fatigabilidad vy
malestar. También en este momento puede deterio-
rarse la situacion clinica de la gestante, apareciendo
una mayor retencion de liquidos, hipertension y otros
problemas médicos. En esta etapa, denominada de
preparto, muchas embarazadas presentan ansiedad
importante. La mayoria de ellas nunca ha sufrido con
anterioridad ese grado de ansiedad y dificilmente
pueden controlarlo con eficacia. A pesar de esto, se
sabe que los miedos, ansiedades y estrés son un ele-
mento importante en la lucha emocional, necesaria
para que la mujer gestante se enfrente con la realidad
del parto y del nifio que va a nacer.

Las posibles razones de esta mayor ansiedad, todas
ellas respuestas fisiologicas y psicologicas normales del
embarazo son las siguientes (15), (16):

» Un aumento en los cambios de humor, que la madre
no puede explicar.



» Mayor irritabilidad, que suele alterar significativa-
mente sus relaciones con los demas.

» Tendencia a la preocupacion excesiva por problemas
"insignificantes".

» Una preocupacion clara por la salud y el bienestar
del feto.

* Una disminucion de la motilidad, junto a sensaciones
de frustracion por no poder efectuar ningun tipo de
planes, debido a la inminencia del parto.

La ansiedad se puede clasificar en tres dimensiones
(17):

* Ansiedad sobre el embarazo y nacimiento proximo.
» Ansiedad sobre el futuro cuidado del bebé.
« Sintomatologia psiquidtrica.

Cuando la ansiedad se vuelve patologica también apa-
recen sintomas como depresion y angustia excesiva,
Esto puede verse expresado en fetos con mayor activi-
dad y retrasos en el parto. En estudios recientes de
mujeres gestantes con ansiedad patologica, se han
encontrado niveles prenatales maternos elevados de
norepinefrina y niveles bajos de dopamina, asi como
niveles bajos de dopamina y serotonina en los neonatos.

Tambien, los neonatos mostraban mayor actividad
frontal derecha en el EEG y un tono vagal disminuido
(18). Ademas, se encuentran niveles elevados de corti-
cotropina en mujeres gestantes bajo estrés excesivo, lo
cual puede tener efectos inmunomodulatorios que
repercutan haciéndola propensa a infecciones (19).

En el noveno mes, aparecen nuevas modificaciones
fisiologicas, las contracciones uterinas son cada vez
mas frecuentes y el cuerpo tiene que adaptarse de
nuevo al volumen y dimensiones que el vientre va
adquiriendo. La situacion de angustia que vive la
embarazada en esta ultima fase de la gestacion, puede
expresarse mediante diversas somatizaciones: lum-
balgia, palpitaciones, insomnio, mayor nerviosismo e
hiperactividad, etc.

El tercer trimestre supone una preparacion y un
aprendizaje de la mujer para adaptarse a la separa-
cion de su amado e idealizado hijo interno y de esa
manera reconstruir su amor maternal para su hijo
independiente.

Material y métodos

El tipo de estudio es observacional analitico, retros-
pectivo parcial y transversal, y responde a un disefio
correlacional.

Se ha considerado a la poblacion de mujeres gestan-
tes del Cono Sur de Lima Metropolitana que asistie-
ron a la consulta externa en el Hospital Manuel
Barreto, ubicado en el distrito de San Juan de
Miraflores, en los meses de setiembre a noviembre del
afno 2003.

La muestra de estudio ha estado conformado por 138
mujeres gestantes, teniendo las siguientes caracteristi-
cas: edad promedio 24 afos, promedio de meses de
embarazo siete meses y el promedio del numero de
embarazos 2 (ver Tabla N° 1).

TABLA 1: PROMEDIOS DE EDAD, MESES DE EMBARAZOS Y NUMERO DE
EMBARAZOS EN MUJERES GESTANTES

(n=127)
Minimo Maximo Media Desv. tip.
EDAD (afios) 15 38 24.01 547
MESES DE EMBARAZO 2 9 6.72 1.82
NUMERO DE EMBARAZOS 1 8 1.89 1.07

Las variables a medir que se han considerado han
sido las siguientes: Conducta alimentaria, Auto-per-
cepcion corporal y Estado emocional.

Para la presente investigacion, se elabord un cuestio-
nario de 36 preguntas, teniendo en consideracion los
objetivos del estudio, dando origen al instrumento
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preliminar, para ello se utilizo una tabla de especifica-
ciones. Posteriormente se procedio a validar el instru-
mento, empezando con la validez de contenido en
base a criterio de expertos, para ello se consulto a tres
especialistas en temas nutricionales y ginecologicos.

El nivel de concordancia de las opiniones de los exper-
tos respecto a que el cuestionario estaba midiendo las
tres variables fue alta. Posteriormente se procedio a
realizar el estudio piloto, para analizar la validez y
confiablidad del cuestionario, encontrando que mds
del 90% de los items eran validos, asimismo se obser-
vo un nivel de confiablidad aceptable. Finalizado el
estudio piloto se elabord el instrumento definitivo,
para su aplicacion en la muestra representativa.

Luego del trabajo de campo, los datos fueron proce-
sados en una base de datos, para luego ser analizados
estadisticamente con el paquete SPSS version 11, rea-
lizando los siguientes analisis:

» Obtencion de frecuencias y porcentajes en los datos
cualitativos.

* Relacion de variables cualitativas con la prueba chi-
cuadrado.

« Uso de la regresion logistica para encontrar varia-
bles predictoras.

Resultados

Se han dado cambios en la conducta alimentaria, en
forma homogénea en los diferentes trimestres, a
excepcion de cambios en las "ganas" de comer algun
alimento donde hubo diferencias significativas siendo
mayor en el primer trimestre (100%), seguido del
segundo trimestre (93%) y tercer trimestre (73%),
(p<0.01, ver Tabla N° 2).

TABLA 2: CAMBIOS EN LA CONDUCTA ALIMENTARIA DE LAS MUJERES GESTANTES
SEGUN TRIMESTRE

(n=127)
TRIMESTRE

CARACTERISTICAS I I ] TOTAL

(n=29) (n=41) (n=57) (n=127)
Ha notado algln cambio en la preferencia 77.80% 82.90% 76.60% 78.70%
de algun tipo de alimento
Ha notado algun cambio en el rechazo de 88.90% 75.60% 79.20% 78.70%
algun tipo de alimento
Ha dejado de consumir los alimentos que 100.00% 65.90% 67.50% 69.30%
le llamaban la atencion
Ha notado algin cambio en sus "ganas" de  100.00% 92.70% 72.70% 81.10%
comer algun alimento**
Se le ha presentado algun antojo especial 66.70% 87.80% 79.20% 81.10%
de algun alimento
Ha variado la cantidad de consumo de 100.00% 90.20% 77.90% 83.50%
alimentos
Ha variado la frecuencia de consumo de 88.90% 75.60% 75.30% 76.40%
alimentos
Consume algun alimento entre las tres 66.70% 78.00% 72.70% 74.00%
comidas
Ha notado algin cambio al saborear los 88.90% 63.40% 66.20% 66.90%
alimentos
Ha notado usted alguna preferencia al oler 66.70% 75.60% 71.40% 72.40%
algun tipo de alimento
Ha variado su preferencia al observar algun 77.80% 68.30% 62.30% 65.40%
alimento
Ha variado su preferencia al observar los 44.40% 53.70% 55.80% 54.30%

colores de los alimentos

**p<0,01
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Los cambios en la conducta alimentaria han sido
homogéneos, tanto en nuliparas-primiparas y multi-
paras, a excepcion en la cantidad de consumo de ali-

mentos, donde hay diferencias significativas, siendo
mayor en nuliparas-primiparas (91%), seguido de las
multiparas (78%), (p<0.05, ver tabla 3).

TABLA 3: CAMBIOS EN LA CONDUCTA ALIMENTARIA DE LAS MUJERES GESTANTES
SEGUN PARIDAD

(n=127)
PARIDAD

CARACTERISTICAS NULIPARA-PRIMIPARA MULTIPARA TOTAL

{n=56) (n=71) (n=127)
Ha notado algun cambio en la preferencia 74.50% 81.70% 78.70%
de algun tipo de alimento
Ha notado algun cambio en el rechazo de 80.00% 77.50% 78.70%
algun tipo de alimento
Ha dejado de consumir los alimentos que 69.10% 70.40% 69.30%
le llamaban la atencion
Ha notado algiin cambio en sus ganas de 76.40% 84.50% 81.10%
comer algun alimento
Se le ha presentado algun antojo especial 80.00% 81.70% 81.10%
de algun alimento
Ha variado la cantidad de consumo de 90.90% 77.50% 83.50%
alimentos* ;
Ha variado la frecuencia de consumo de 83.60% 70.40% 76.40%
alimentos
Consume algun alimento entre las tres 74.50% 73.20% ©74.00%
comidas
Ha notado algin cambio al saborear los 61.80% 71.80% 66.90%
alimentos
Ha notado usted alguna preferencia al oler 69.10% 76.10% 72.40%
algun tipo de alimento
Ha variado su preferencia al observar algun 58.20% 70.40% 65.40%
alimento
Ha variado su preferencia al observar los 50.90% 57.70% 54.30%

colores de los alimentos

*p<0,05

Hubo diferencias significativas en la preferencia de
algin alimento, siendo mayor en las gestantes que
refirieron haber tenido ciclo menstrual regular (87%)
que aquellas con ciclo menstrual irregular (67%).
Asimismo se encontrd diferencias significativas en el
rechazo de algiin alimento, siendo mayor en las ges-
tantes que indicaron haber tenido ciclo menstrual

regular (84%) que aquellas con ciclo menstrual irre-
gular (71%). También se observé cambios en la prefe-
rencia al observar los colores de los alimentos, siendo
mayor en las mujeres que refirieron ciclo menstrual
regular (63%) que aquellas con ciclo menstrual irre-
gular (41%), (p<0.05, ver tabla 4).
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TABLA 4: CAMBIOS EN LA CONDUCTA ALIMENTARIA DE LAS MUJERES GESTANTES
SEGUN CICLO MENSTRUAL

(n=127)
CICLO MENSTRUAL

CARACTERISTICAS REGULAR IRREGULAR TOTAL

(n=76) (n=51) (n=127)
Ha notado algin cambio en la preferencia 86.80% 66.70% 78.70%
de algtn tipo de alimento**
Ha notado algin cambio en el rechazo de 84.20% 70.60% 78.70%
algin tipo de alimento*
Ha dejado de consumir los alimentos que 72.40% 64.70% 69.30%
le llamaban la atencion
Ha notado algin cambio en sus ganas de 84.20% 76.50% 81.10%
comer algun alimento
Se le ha presentado algun antojo especial 84.20% 76.50% 81.10%
de algun alimento
Ha variado la cantidad de consumo de 85.50% 80.40% 83.50%
alimentos
Ha variado la frecuencia de consumo de 73.70% 80.40% 76.40%
alimentos
Consume algun alimento entre las tres 77.60% 68.60% 74.00%
comidas
Ha notado algun cambio al saborear los 65.80% 68.60% 66.90%
alimentos
Ha notado usted alguna preferencia al oler 76.30% 66.70% 72.40%
algun tipo de alimento
Ha variado su preferencia al observar algun 67.10% 62.70% 65.40%
alimento
Ha variado su preferencia al observar los 63.20% 41.20% 54.30%

colores de los alimentos**

*p<0,05
**p<0,01

En lo que se refiere a los cambios en la preferencia de
sabores se observd durante el embarazo una disminu-
cion en la preferencia del dulce, pero un incremento
en las preferencias de los sabores salado, amargo y
acido (ver Tabla N° 5).

Llama la atencién que ha sido muy favorable la ima-
gen corporal antes del embarazo, disminuyendo
durante éste. Se debe indicar que hubo mayor preocu-
pacion por la dieta para mantener el cuerpo en el
embarazo en gestantes que refirieron haber tenido
ciclo menstrual regular (41%) que aquellas con ciclo
menstrual irregular (26%), (p<0.05, ver Tabla N° 6 y
N° 7).
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TABLA 5: CAMBIOS EN LA PREFERENCIA DE
SABORES ANTES Y DURANTE EL EMBARAZO

(n=127)
CARACTERISTICAS n %
ANTES DEL EMBARAZO
Dulce 88  61.90%
Salado 36 22.20%
Amargo 4 2.40%
Acido 10 4.80%
DURANTE EL EMBARAZO
Dulce 67  45.70%
Salado 43 26.00%
Amargo 6 4.70%
Acido 25 13.40%

*Por opciones multiples



TABLA 6: CAMBIOS EN LA AUTOPERCEPCION CORPORAL DE LAS
MUJERES GESTANTES SEGUN TRIMESTRE

(n=127)
TRIMESTRE
CARACTERISTICAS I ] i TOTAL
(n=29) (n=41) (n=57) (n=127)
Antes del embarazo |le gustaba su cuerpo 88.90% 95.10% 85.70% . 89.00%
Actualmente le agrada su cuerpo 66.70% 73.20% 71.40% 71.70%
Ha variado su dieta para mantener el cuerpo 33.30% 24.40% 40.30% 34.60%

en el embarazo

*p<0,05

TABLA 7: CAMBIOS EN LA AUTOPERCEPCION CORPORAL DE LAS MUJERES GESTANTES
SEGUN CICLO MENSTRUAL

(n=127)
CICLO MENSTRUAL
CARACTERISTICAS REGULAR IRREGULAR TOTAL
(n=76) (n=51) .(n=127)
Antes del embarazo le gustaba su cuerpo 90.80% 86.30% 89.00%
Actualmente le agrada su cuerpo 76.30% 64.70% 71.70%
Ha variado su dieta para mantener el cuerpo 40.80% 25.50% 34.60%

en el embarazo*

*p<0,05

Analizando el estado emocional se encontrd diferen-
cias significativas segun grado de instruccion, siendo
mayor el cambio emocional en aquellas que tenian
menores grados de instruccidn. Se observa que los
cambios de la conducta emocional se relacionan en

forma significativa con los meses de embarazo de la
mujer gestante (p<(.05). Lo que indica que a medida
que se incrementan los meses de embarazo mayores
son los cambios en la conducta emocional (ver tablas
8v 9.
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TABLA 8: CAMBIOS EN LA CONDUCTA
EMOCIONAL SEGUN INFORMACION
DEMOGRAFICA (n=127)

n Media DS

EDAD 15-20
21-25
26-30
>30
LUGAR Urbana
RESIDENCIA Rural

Urbana-rural

INSTRUCCION* Primaria
Secundaria

Técnica

Superior

ESTADO Soltera
CIVIL Casada
Conviviente
Separada

RELIGION Catdlica
No catolica

42 4.43 1.86
34 4.29 2.05
35 4.1 1.78
15 3.93 2.34

83 4.25 1.96
23 4.26 1.79
17 4.18 2186

17 4.76 1.86
78 4.44 1.81
15 3.80 2.04
16 3.19 223

27 4.89 1.99
34 4.18 2.01
62 4.03 1.80
3 3.67 3.21

g i 4.26 1.89
15 4.13 2.33

*p<0,05

TABLA 9: ANALISIS DE CORRELACION ENTRE CAMBIO DE CONDUCTA EMOCIONAL CON

EDAD, MESES DE EMBARAZO

Y NUMERO DE EMBARAZOS

(n=127)

EDAD MESES EMBARAZO
CAMBIOS EN LA CONDUCTA  r=-0.06 r=0.18 r=-0.13
EMOCIONAL p=0.24 p=0.04* p=0.06

*p<0,05

Se han observado diferencias porcentuales en algunas
preocupaciones personales segun referencia del ciclo
menstrual, especialmente en la "contracepcion des-
pues del parto" y "pérdida del atractivo fisico”, siendo
mayor estas preocupaciones en las mujeres que refi-
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rieron haber tenido ciclo menstrual regular. Respecto
a "defectos hereditarios del nifio" y "la forma como
cambia el vientre" es mayor la preocupacion en las
mujeres que refirieron ciclo menstrual irregular (ver
Tabla N° 10).



TABLA 10: PREOCUPACIONES PERSONALES DE LAS MUJERES GESTANTES
SEGUN CICLO MENSTRUAL

(n=127)
CICLO MENSTRUAL

CARACTERISTICAS REGULAR IRREGULAR TOTAL

(n=76) (n=51) (n=127)
La salud y normalidad del feto 100.00% 100.00% 100.00%
Condicion del recién nacido en el momento 100.00% 98.00% 99.20%
del parto
Contracepcion después del parto* 94.70% 83.70% 90.40%
Pérdida del atractivo fisico* 77.60% 62.70% 71.70%
Cuidado médico del parto 94.70% 88.20% | 92.10%
Uso de anestesia en el trabajo del parto 78.90% 74.50% 77.20%
Efecto de las medicinas en el trabajo de parto 80.30% 88.20% 83.50%
Defectos hereditarios del nifio** 52.60% 77.60% 62.40%
La forma como cambia el vientre* 53.90% 70.00% 60.30%
El cambio fisico de las mamas 67.10% 68.00% 67.50%
*p<0,05
**p<0,01

Sobre la base del analisis de regresion multiple se ha demostrado que los cambios en el estade emocional y
auto-percepcion corporal son buenos predictores de los cambios en la conducta alimentaria (ver Tabla N 11).

TABLA 11: RESULTADO FINAL DEL ANALISIS DE REGRESION MULTIPLE CONSIDERANDO
COMO VARIABLE DEPENDIENTE: CONDUCTA ALIMENTARIA

(n=127)
VARIABLES B T P
ESTADO EMOCIONAL 0.273745 2.386 0.0185
AUTOPERCEPCION CORPORAL 0.533114 2.611 0.0101

(Constant) 6.401158  9.378 0.0000
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Discusion

El presente estudio confirma las caracteristicas demo-
graficas de las mujeres gestantes en nuestro pais, una
poblacion joven, en edad fértil y con altos indices de
natalidad.

En cuanto a las "ganas" de ingerir alimentos se obser-
vo que el cambio mds significativo lo presentaron las
mujeres gestantes en el primer trimestre de embarazo,
disminuyendo en los siguientes. Esto se explica por
los requerimientos energéticos de cada trimestre, que
son mayores durante el primer trimestre.

En este sentido, las mujeres nuliparas-primiparas inge-
rian mayor cantidad de alimentos que las gestantes
multiparas, esto podemos explicarlo por la influencia
de factores contextuales siendo uno ellos la preocupa-
cion por el bienestar de la futura nueva madre. Existen
diferencias estadisticamente significativas en el recha-
zo y preferencia de alimentos segun referencia de ciclo
menstrual, siendo mayor en gestantes con ciclo regular.

Estas variaciones se pueden explicar por la influencia
de cambios hormonales, donde seria mayor la percep-
c1on de estos cambios, en mujeres con ciclo menstrual
regular, lo cual influiria en diferentes aspectos entre
ellos el rechazo y/o preferencia de alimentos.

En cuanto a la percepcion de los sabores se evidencia
que existe una disminucién por la preferencia en el
sabor dulce, a la vez que se incrementa la preferencia
por los alimentos salados, amargo y 4cido, lo cual con-
firma lo mencionado por la literatura. Lo nuevo esta en
la variaciones del sabor dulce, lo cual tiene que ser con-
firmada por otros estudios (3).

Respecto a la auto-percepcion corporal, en el tercer
trimestre se observd que las mujeres gestantes presen-
taron mayor preocupacion por su figura y recupera-
cion de la figura pre-gestacional. Esto difiere de las
investigaciones anteriores donde se indica que en el
primer trimestre existen mayores preocupaciones por
la percepcion corporal influenciado por variables psi-
cologicas, sociales y somaticas. De otro lado, las muje-
res que presentaron ciclos menstruales regulares han
tenido mayor preocupacién por mantener su figura
antes y durante la gestacion, lo cual estaria influencia-
do probablemente por cambios hormonales (5).

En cuanto a la conducta emocional (preocupaciones y
ansiedad) se observo que una variable de cambio impor-
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tante fue el grado de instruccion; a menor instruccion se
percibian cambios mas significativos. Es una variable
importante, debido a que nuestro pais tiene un alto por-
centaje de mujeres con bajo grado de instruccion.
Podemos inferir que estos cambios emocionales pueden
ser controlados o manejados a través de una educacién
preventiva e informacion para las mujeres,

Los cambios en el estado emocional son homogéneos
respecto a la paridad, trimestre o ciclo menstrual. Se
observan diferencias en las preocupaciones persona-
les respecto al embarazo, parto e imagen corporal,
donde las gestantes que refirieron ciclo menstrual
regular han tenido mayor preocupacion por la contra-
cepcion después del parto y pérdida del atractivo fisi-
co. Y en las gestantes que indicaron ciclo menstrual
irregular hubo mayor preocupacion respecto a defec-
tos hereditarios y la forma como cambia el vientre.

Finalmente se demuestra que los cambios en el estado
emocional y auto percepcion corporal son buenos pre-
dictores de los cambios en la conducta alimentaria.

Conclusiones

1. Los cambios en el estado emocional y auto-percep-
cion corporal son buenos predictores de los cam-
bios en la conducta alimentaria,

2. Se han dado cambios en la conducta alimentaria
siendo homogéneas segtn los meses de embarazo.

3. Se observd mayores cambios de la conducta ali-
mentaria en gestantes que refirieron haber tenido
ciclo menstrual regular.

4. Hubo mejor auto-percepcion corporal antes del
embarazo que durante el embarazo.

5. Hay diferencias en las preocupaciones personales
por el embarazo, parto e imagen corporal segin
referencia de ciclo menstrual.
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