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RESUMEN  

Introducción  

Actualmente, se ha visto que a pesar del Programa de la Embarazada que se lleva a cabo durante el 

periodo del embarazo, los hábitos dietéticos poco saludables son frecuentes en este tipo de población. 

La mujer embarazada debe seguir una dieta variada y equilibrada, cuyos requerimientos tanto de 

macronutrientes como de micronutrientes sean óptimos para llevar a cabo un crecimiento y desarrollo 

fetal de manera exitosa. De esta forma, se reduce o incluso se evita el riesgo de desarrollar diversos 

problemas gestacionales como la diabetes durante el embarazo, preeclamsia o algún desarrollo anómalo 

del feto.   

Objetivos  

Llevar a cabo una valoración de los hábitos nutricionales en las embarazadas primíparas del Centro 

Salud Perpetuo Socorro de la ciudad de Huesca. Conocer si cumplen o no las frecuencias de consumo 

recomendadas de cada grupo de alimentos y analizar la calidad de los hábitos nutricionales comparando 

si existe mejoría o no de éstos respecto a los datos obtenidos en un TFG desarrollado en el año 2018-

2019. 

Material y Métodos  

Se trata de un estudio observacional, descriptivo y transversal. Por medio de entrevistas personales 

realizadas por la autora de este trabajo a las mujeres embarazadas del Centro Salud Perpetuo Socorro 

que previamente habían pasado por la consulta de la matrona, se recogieron diferentes ítems sobre los 

hábitos de vida y nutricionales 

Los datos fueron registrados en Excel y posteriormente analizados con el programa estadístico SPSS, 

donde utilizamos la prueba U de Mann-Whitney.  

Resultados  

Se obtuvo una puntuación media de 13 sobre 21 respecto al cumplimiento de los ítems. Además, dada 

la variedad de tipo de población en el Centro Salud Perpetuo Socorro, se observó que la población 

autóctona alcanza el porcentaje más elevado de cumplimiento frente a la población inmigrante y de etnia 

gitana, siendo este último el que menor porcentaje obtuvo. El 100% de las mujeres entrevistadas no 

consumían nada de alcohol durante el embarazo y consumían AOVE, más del 90% cumplen las 

recomendaciones respecto al consumo de café, carne y pan. Sin embargo, en cuanto al cumplimiento 

del consumo de lácteos, verduras, frutas, pescado, arroz y pasta, fue inferior al 50%. De forma general, 

la mayor parte de los resultados obtenidos estadísticamente no cuentan con una diferencia significativa.  
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Conclusiones 

A pesar de los numerosos programas de intervención y de educación nutricional que se llevan realizando 

desde el año 2006, se observa de forma general que los hábitos alimentarios y hábitos de vida saludable 

continúan empeorando en este tipo de población entrevistada. Además, tras haber habilitado una 

consulta de nutrición en el Centro Salud Perpetuo Socorro para las embarazadas primíparas del presente 

estudio, se puede concluir que el índice de participación fue solo del 53.5% respecto al total de mujeres 

embarazadas captadas por la matrona.  

Así mismo, si se comparan los datos obtenidos hace dos años con los de ahora, se ha observado que un 

55% del cumplimiento de los ítems recogidos, ha empeorado, principalmente el consumo de arroz y 

pasta, frutas, verduras y pescado entre otros. Cabe destacar que no es un problema de percepción, puesto 

que se ha demostrado en diferentes estudios como el estudio PIANO realizado en el año 2006 el cual 

afirmaba que, tanto las madres, padres y niños o niñas, cuentan con un conocimiento óptimo para llevar 

a cabo un patrón alimentario saludable, por lo que hay que hacer mayor hincapié para poner en práctica 

dichos conocimientos y aumentar así el consumo de frutas y verduras principalmente.  
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• BPEG: Bajo Peso Gestacional  
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• HC: Hidratos de Carbono 
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1. INTRODUCCIÓN  
 

Mantener un estilo de vida sedentario y hábitos dietéticos poco saludables, son frecuentes entre las 

mujeres embarazadas en todo el mundo. Estos problemas de salud pública están asociados con un 

aumento de peso excesivo, bajo peso al nacer, prematuridad, parto por cesárea, diabetes gestacional e 

hipertensión inducida por el embarazo. Varios factores pueden influir en los hábitos alimentarios y la 

actividad física, incluida la orientación y el apoyo proporcionados por los profesionales de la salud (1).  

Durante el embarazo, el programa de Salud de la Embarazada incluye diversas revisiones por parte de 

la matrona principalmente, pero también por ginecólogos y médicos de familia e incluso dentistas, por 

lo que estos profesionales podrían desempeñar un papel relevante en la promoción de cambios de hábitos 

de vida y en la alimentación. Las mujeres embarazadas se sienten fuertemente motivadas a cambiar sus 

comportamientos cuando son conscientes de los efectos positivos que la alimentación saludable y la 

actividad física tienen sobre los resultados del embarazo (1). Llevar una dieta equilibrada es una 

preocupación que se intensifica durante el embarazo, ya que, en esta etapa, comer sano influye de forma 

positiva tanto en la salud de la madre como del bebé (2).    

La guía de la Organización Mundial de la Salud (OMS) recomienda el asesoramiento nutricional en la 

atención prenatal como educación nutricional, adecuación de la ingesta diaria de energía y proteínas, 

suplementos de micronutrientes, actividad física y prevención del aumento excesivo de peso durante el 

embarazo. En el año 2015, más de 300 mil mujeres murieron por complicaciones relacionadas con el 

embarazo y más de 2 millones de niños nacieron muertos, estas cifras podrían minimizarse durante la 

atención prenatal mediante la identificación de riesgos, la promoción de la salud y el diagnostico de 

trastornos prevenibles (3).  

En la dependencia del feto de un suministro suficiente de nutrientes para respaldar su crecimiento y 

desarrollo de forma exitosa, destaca la importancia de una nutrición materna adecuada para garantizar 

que se pueden satisfacer las necesidades de nutrientes del feto (4). La nutrición constituye la base del 

bienestar materno y prepara a la madre para el parto y la recuperación posnatal. Se reconoce que la 

nutrición está asociada con la diabetes gestacional y la preeclampsia, y por lo tanto, una mejor ingesta 

nutricional tiene el potencial de reducir estas complicaciones y sus morbilidades asociadas a corto y 

largo plazo (5).  

A lo largo del periodo de gestación, las dietas deben ser equilibradas en cuanto a macronutrientes y 

micronutrientes. Los requerimientos diarios de energía para mujeres sanas con normopeso y que tienen 

un estilo de vida moderadamente activo, aumentan durante el embarazo y se basan en el trimestre del 

feto. Las recomendaciones sobre el valor calórico de la dieta de las mujeres embarazadas, tienen como 

objetivo prevenir el desarrollo de la obesidad (6).  
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En términos didácticos, la madre debe ganar entre 11.3 y 15.8 kg para asegurar la gestación de un nuevo 

ser cuyo peso al nacer se encuentre entre 2.5 y 4 kg. En la actualidad se considera determinante el 

concepto de “bajo peso para su edad gestacional” (BPEG), “peso adecuado para su edad gestacional” 

(PAEG) y “elevado peso para su edad gestacional” (EPEG) que discrimina el grado de maduración y 

desarrollo mejor que la propia edad gestacional. No obstante, considerando que tanto la gestación de 

niños BPEG como la de EPEG presenta graves problemas para el desarrollo futuro de enfermedades 

tanto en el recién nacido como en su desarrollo posterior y que la ganancia excesiva o reducida también 

implica riesgos para la madre, se aconseja un incremento de peso durante el embarazo acorde con el 

exceso, defecto o normalidad del peso en el momento de la fecundación (peso pregestacional). Cuando 

existe un exceso ponderal parece adecuada una ganancia entre 6.8 y 11.3 kg, mientras que, en caso de 

madres con el peso reducido, se recomienda incrementos de peso aproximados entre 12.7 y 18 kg. Otro 

aspecto importante es el ritmo de ganancia de peso durante el embarazo, un ritmo apropiado podría ser 

de 4 kg durante las primeras 20 semanas e incrementos ponderales de 0.4 a 0.5 kg/semana en el resto 

del embarazo (7). 

Los patrones de comidas ricos en carbohidratos refinados, grasas y dulces aumentan el riesgo de diabetes 

mellitus gestacional (DMG), que se asocia con el parto prematuro. Además, los hábitos dietéticos 

inadecuados afectan a la salud de las mujeres, empeorando los trastornos hipertensivos, lo que lleva a la 

preeclampsia y al nacimiento prematuro (3).  

Dada la incidencia relativamente alta de deficiencias nutricionales y la mayor ingesta de alimentos 

procesados nutricionalmente pobres, el uso de suplementos durante el embarazo puede ser beneficioso 

en algunos casos y reducir los riesgos de resultados negativos (8). Se aconseja no comer por dos, aunque 

sí incrementar ligeramente el tamaño de raciones y elevar el número de tomas a lo largo del día, 

aconsejándose 5 o 6, para evitar así el volumen excesivo que incrementaría el riesgo de vómitos y 

pirosis. La última toma, la recena, parece altamente aconsejable, ya que evita el bache hipoglucémico 

inducido por la demanda fetal entre la cena y el desayuno, asegurando una buena utilización de glucosa 

para el feto y una protección de las reservas proteica y grasa. Algunos consejos y guías nutricionales a 

considerar durante el embarazo son (7):  

• Evitar el consumo de alimentos crudos o poco cocinados por el riesgo alimentario que implican  

• Beber agua en cantidad adecuada durante el día y en las comidas  

• Limitar el consumo de azucares refinados y el consumo de bebidas azucaradas y/o con cafeína  

• Para evitar el reflujo esofágico, evitar acostarse antes de las dos horas tras la toma 

• Evitar el consumo de tabaco y drogas  

• Obtener vitaminas y minerales fundamentalmente de los alimentos  

• Reducir el consumo de sal en casos de edema e hipertensión  
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Entre los patrones dietéticos más aconsejables se encuentra el de la dieta Mediterránea, basado en una 

ingesta elevada de productos vegetales, ricos en hidratos de carbono, fibra, compuestos bioactivos, 

aceite de oliva y pescado. Los rasgos más característicos de este patrón dietético son (9):   

• Alto consumo de cereales integrales, frutos secos… 

• Alto consumo de legumbres, verduras, hortalizas y frutas  

• Baja ingesta de grasas saturadas  

• Bajo consumo de carnes y productos cárnicos  

Entre los obstetras y autoridades en el campo de la nutrición, existe el acuerdo general de prescribir 

durante el embarazo suplementos de hierro, folatos y yodo, considerando las características 

pregestacionales de la población femenina. Según la OMS, la deficiencia de yodo es la causa nutricional 

más frecuente de retraso mental prevenible, lo que implica la urgencia de consumir, incluso antes de la 

gestación, suplementos de yodo para incrementar las reservas tiroideas. A su vez, se aconsejan 

suplementos de folato dada la dificultad de mantener niveles de ingesta adecuada de esta vitamina y el 

riesgo incrementado de malformaciones del tubo neural. El tema del Fe es controvertido ya que 

recuperar los niveles de hemoglobina y las reservas de Fe requieren tiempo (9).  

Hidratos de carbono (HC) 

Los carbohidratos son la principal fuente de energía del cuerpo y, lo que es más importante, del cerebro. 

Las mujeres embarazadas necesitan la energía proporcionada por los HC ya que la glucosa es el principal 

combustible utilizado para el crecimiento intrauterino. La Ingesta Diaria Recomendada (IDR) de HC 

durante el embarazo es de 175 gramos/día. Es importante que predominen los de alta calidad con un 

índice glucémico bajo, que se encuentra de forma natural en alimentos integrales como cereales, 

verduras, frutas, guisantes, lentejas y productos lácteos bajos en grasa.  

Los carbohidratos también pueden encontrarse en forma de azúcares agregados, como azúcar de mesa, 

miel, jarabe, azúcar de caña, agave… Todas las mujeres, incluidas las mujeres embarazadas, deben 

limitar su consumo de estos azúcares, así como dulces, postres y bebidas azucaradas (10). 

Además, nos aportan fibra, que ayuda a prevenir los problemas digestivos que se pueden producir y el 

estreñimiento. También ayudan a sentirse saciada y previenen un posible aumento de colesterol y 

diabetes gestacional (2). 

Proteínas  

La proteína dietética proporciona componentes básicos que son muy importantes durante el periodo de 

crecimiento y desarrollo, pero también proporciona componentes estructurales para las células humanas 

y para la síntesis de enzimas, lo que ayuda a garantizar el funcionamiento adecuado de estas células.  
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La IDR de proteína durante el embarazo es de 1.1 gramos/ kg de peso/día o aproximadamente 71 

gramos/día a partir del segundo trimestre (25 gramos más de lo recomendado para mujeres no 

embarazadas). Carnes, aves, mariscos, huevos, productos lácteos, lentejas o las nueces son fuentes ricas 

en proteínas (10).  

Ácidos grasos  

La grasa se utiliza principalmente como fuente de energía en el cuerpo, pero también se usa para 

transportar las vitaminas liposolubles A, D, E y K y para proporcionar ácidos grasos esenciales que el 

cuerpo no puede sintetizar. Aunque no existe una IDR para las grasas específicas del embarazo, parece 

razonable mantener la ingesta total de grasas en la dieta entre 25% y el 35% de las calorías totales. Se 

debe enfatizar el aumento de la ingesta de ácidos grasos poliinsaturados (AGPI) y omega-3, mientras 

que la ingesta de ácidos grasos saturados (AGS) debe limitarse a no más del 7%-10% de las calorías 

totales.  

El ácido docosahexaenoico (DHA) y los ácidos grasos omega-3 son necesarios para el desarrollo del 

cerebro y la retina durante el tercer trimestre de gestación y el primer año de vida. El feto necesita de 

200 a 300 mg/día de DHA. Buenas fuentes de omega-3 incluyen pescados grasos y mariscos, nueces y 

suplementos dietéticos (10). 

La grasa debe provenir fundamentalmente del aceite de oliva. Pero también conviene elegir alimentos 

con grasa omega-3 y en especial el DHA que es esencial en el desarrollo del sistema nervioso del feto. 

El aceite de oliva nos ayuda a prevenir enfermedades cardiovasculares (ECV) como hipercolesterolemia 

y preeclampsia y además mejora el control metabólico de la glucosa, previniendo diabetes gestacional 

(2).  

Ácido fólico  

El ácido fólico es imprescindible para prevenir defectos en el tubo neural (espina bífida y anencefalia) 

y prevenir un parto prematuro. Se debe aumentar su consumo los meses antes del embarazo y durante 

el primer trimestre de gestación para un correcto desarrollo fetal y placentario.  

Este micronutriente, también denominado vitamina B9, lo podemos encontrar en alimentos de origen 

vegetal comúnmente, entre ellos verduras de hoja verde (espinacas, acelgas, brócoli…), en legumbres y 

también en frutas, frutos secos y cereales (2) 

El folato es necesario para la formación del cerebro y la médula espinal. El tubo neural se cierra 

aproximadamente a los 28 días de gestación, por lo que si no se cierra por completo puede desarrollar 

espina bífida, mientras que un defecto más grande puede provocar anencefalia (falta total de desarrollo 

del cerebro) (10). En el 90% de los casos aparecen como malformaciones aisladas y en el 10% restante 

formando parte de un síndrome.  
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Se recomienda la ingesta de un suplemento de 0.4 mg de ácido fólico al día a toda aquella mujer que 

esté planeando un embarazo. Aquellas con antecedentes de defectos en el tubo neural (DTN) la dosis 

será de 4 mg/día. La toma debe ser diaria e ininterrumpida, porque no se almacena en el organismo, por 

el contrario, un consumo irregular disminuye o anula el efecto protector (11).  

Yodo 

El yodo es fundamental para la síntesis de hormonas tiroideas, responsables del metabolismo basal de 

la mujer embarazada. Durante el embarazo, las hormonas tiroideas aumentan por su contribución en el 

crecimiento del feto y maduración de tejidos (2). Por este motivo, los requerimientos de yodo durante 

el embarazo aumentan. El desarrollo neuronal deficiente en el feto, debido a la deficiencia de yodo 

durante momentos críticos, causa daño cerebral irreversible (principal causa de retraso mental). Su 

déficit también se asocia con bocio fetal, hipotiroidismo y cretinismo.  

Las principales fuentes de yodo incluyen la sal yodada, los mariscos, las algas marinas y los productos 

lácteos. Recientemente, la OMS ha elevado su recomendación a 300 μg/día, con un mínimo de 250. No 

se puede almacenar en el organismo, por lo que debe ingerirse diariamente. Es muy importante que el 

suplemento se inicie, si es posible, antes de la gestación (11). 

Hierro  

El hierro forma parte de la hemoglobina y por tanto participa en el transporte de oxígeno. La anemia 

ferropénica es la deficiencia nutricional más frecuente entre las embarazadas, se produce una 

disminución de los niveles de hemoglobina y de hierro sérico. En los países desarrollados durante el 

segundo y tercer trimestre se produce un balance negativo de hierro, que no se puede compensar con la 

dieta ni con el aumento de la absorción propio de la gestación. Todo ello nos lleva a la necesidad de 

suplementar con hierro estos periodos de la gestación.   

En general, en las mujeres sin antecedentes de riesgo de ferropenia, en las que se constaten unas reservas 

adecuadas, se recomiendan los suplementos de dosis bajas de hierro oral durante la segunda mitad del 

embarazo. En mujeres con déficit previo, la administración de hierro debería iniciarse cuanto antes. Es 

preferible tomar los suplementos en ayunas o entre comidas para favorecer su absorción, puesto que el 

carbonato de calcio y el óxido de magnesio inhiben su absorción, mientras que la vitamina C la favorece 

(10). 

Calcio  

La deficiencia de calcio provoca huesos porosos y raquitismo. Existe evidencia suficiente para 

demostrar que la suplementación con calcio reduce el riesgo de preeclampsia y otras enfermedades 

hipertensivas del embarazo (10). Se aconseja una ingesta de calcio de 1000 mg/día que se puede cubrir 

con una dieta que incluya al menos tres raciones de alimentos ricos en calcio, como leche o queso (11).  
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Respecto al estilo de vida durante el embarazo, hay que tener en cuenta diferentes aspectos. El hábito 

tabáquico es una de las principales causas de riesgo, todas sustancias tóxicas propias del tabaco causan 

daño en los tejidos del feto, especialmente en los pulmones y en el cerebro. Está demostrado que las 

mujeres que fuman durante el embarazo tienen más probabilidades de sufrir serias complicaciones (12). 

Por otro lado, el alcohol a lo largo de la gestación es una de las primeras causas prevenibles de 

malformaciones congénitas, la manifestación más externa es el Síndrome Alcohólico Fetal que se 

caracteriza por anormalidades faciales, problemas de coordinación, problemas de corazón, riñones y 

huesos entre otras… (13). 

El propósito de este trabajo es principalmente evaluar y valorar los hábitos alimentarios y estilo de vida 

de las mujeres primíparas embarazadas que pertenecen al Centro de Salud Perpetuo Socorro de Huesca. 

Cabe destacar, que se llevó a cabo mediante entrevistas personales, el cuál es un método que no se utiliza 

comúnmente puesto que la mayor parte de los artículos científicos encontrados son a través de encuestas. 

De esta forma, la principal diferencia es que se trata directamente con las personas logrando así una 

mayor comunicación con el sujeto de estudio y una información de forma más directa y precisa.  

Además, gracias a la entrevista personal, no solo se recogen los datos de los ítems a cuestionar, sino que 

también ofrece la oportunidad de poder subsanar los hábitos saludables del sujeto entrevistado, mejorar 

sus hábitos de vida e incluso los hábitos alimentarios. Permite otorgar de manera simultánea consejos y 

asesoramiento nutricional inclusive.  

Una de las principales ventajas que se obtiene a partir de una entrevista personal, es que la recogida de 

datos cuenta con un mayor número de respuestas abiertas y, además, una tasa mayor puesto que el 

entrevistador puede inducir a la persona a que conteste dicha pregunta, siempre de forma voluntaria.  

Entre la población encuestada, encontramos a la población autóctona pero también predomina en dicho 

centro la etnia gitana y la población extranjera. Así, se puede estudiar además los hábitos de vida y el 

tipo de alimentación que lleva a cabo cada tipo de población.  
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2. JUSTIFICACIÓN  
 

A pesar de la innumerable información con evidencia científica que se puede encontrar actualmente 

sobre la nutrición en el embarazo y la preocupación para la madre gestante de llevar una dieta equilibrada 

y hábitos de vida saludables, durante la gestación no se proporciona un protocolo estandarizado en los 

controles del embarazo que se realizan en el Salud. 

En este prácticum se ha creado una consulta para las embarazadas primíparas atendidas en el Centro de 

Salud Perpetuo Socorro de Huesca, donde por medio de entrevistas personales de aproximadamente una 

hora de duración, se incidía sobre los hábitos nutricionales y de vida saludable de dichas embarazadas.  
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3. OBJETIVOS  
 

• Llevar a cabo una valoración de los hábitos nutricionales en las embarazadas primíparas del 

Centro Salud Perpetuo Socorro de la ciudad de Huesca. Conocer si cumplen o no las frecuencias 

de consumo recomendadas de cada grupo de alimentos.  

• Analizar la calidad de los hábitos nutricionales comparando si existe mejoría o no de éstos 

respecto a los datos obtenidos en un TFG desarrollado en el año 2018-2019. 

• Evaluar la correlación de las diferentes variables según la edad gestacional y edad de la mujer 

gestante 
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4. MATERIAL Y MÉTODOS 
 

A. Medio de desarrollo del estudio  

El estudio se ha llevado a cabo en el Centro Salud Perpetuo Socorro de Huesca, a las embarazadas 

primíparas que eran controladas en dicho centro. Las entrevistas personales se realizaban por una 

nutricionista, autora de este TFG, a las embarazadas remitidas por la matrona. 

B. Diseño del estudio  

Es un estudio observacional, transversal y descriptivo.  

C. Sujetos  

En este estudio se tomó como muestra a las embarazadas primíparas atendidas en el programa de control 

del embarazo por parte de la matrona del Centro de Salud Perpetuo Socorro desde Noviembre de 2021 

hasta Abril de 2022.  

Para ello, todas aquellas mujeres gestantes que acudían a los controles de embarazo con la matrona, eran 

informadas, se les solicitaba su consentimiento y posteriormente eran remitidas a esta consulta de 

nutrición y hábitos de vida saludables. (ANEXO 1) 

D. Recogida de datos 

La recogida de datos se llevó a cabo todos los lunes en el mismo Centro de Salud Perpetuo Socorro, a 

las embarazadas remitidas por la matrona y que previamente habían sido atendidas en su consulta. En 

nuestra consulta se realizaba una entrevista personal entre la paciente (mujer embarazada) y la persona 

responsable de la recogida de datos (autora de este trabajo), donde se obtenían datos generales (país de 

origen, semanas de gestación, peso antes del embarazo y actual, altura…) y hábitos de vida como la 

realización de ejercicio tanto antes como durante el embarazo. También se recogen datos sobre los 

hábitos alimentarios (suplementos, dieta especial, qué comidas realiza, consumo de bebidas…) y, por 

último, sobre las frecuencias de consumo de diversos alimentos (lácteos, fruta, pasta, carne, pescado, 

verduras…).  

E. Variables  

Se pueden observar variables cualitativas o categóricas como por ejemplo el país de origen, el hábito 

tabáquico o la realización de ejercicio físico y además variables cuantitativas o numéricas como la edad, 

la semana de gestación en la que se encuentra, las frecuencias de consumo… (ANEXO 2) 
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Las variables categóricas cuentan con dos categorías 0/1 en las preguntas que hacen referencia a las 

frecuencias de consumo. Se van a valorar 21 ítems en total, con un punto si cumple con las 

recomendaciones diarias o semanales y con 0 puntos si no las cumple. En cuanto a las recomendaciones 

de cada ítem, están registradas según Máster, nutrición y embarazo (PROAGO) (14), dentro de las 

variables categóricas mencionadas, encontramos:  

1. Ejercicio físico: igual o más de 90 minutos a la semana  1  

2. Consumo de agua: igual o más de 1.5L al día  1   

3. No consumo de alcohol  1  

4. Café: igual o menos de 2 tazas al día  1  

5. Zumos tetrabrick o refrescos: igual o menos de 2 a la semana  1  

6. No consumo de azúcar  1  

7. Consumo de Aceite de Oliva Virgen  1   

8. Lácteos: 2 o más raciones al día (1 lácteo = 1 vaso de leche o 2 yogures naturales)  1  

9. Frutas: 3 o más piezas al día  1  

10. Frutos secos: 3 puñados o más a la semana  1 

11. Huevos: 4 o menos unidades a la semana  1  

12. Legumbres: 2 o más raciones a la semana  1    

13. Arroz y pasta: 7 o más raciones a la semana  1  

14. Carne: igual o menos de 8 raciones a la semana  1  

15. Pescado: 3 o más raciones a la semana  1   

16. Verduras, hortalizas y ensaladas: 7 o más raciones a la semana  1  

17. Bollería: igual o menos de 2 raciones a la semana  1   

18. Embutidos y pates: 2 o menos raciones a la semana  1  

19. Pan: 4 o menos raciones al día  1   

20. Comida precocinada: 2 o menos raciones a la semana  1   

21. Alimento integral: al menos una toma al día  1   

 

F. Análisis de datos  

Una vez recogidos los datos de todas las mujeres de la muestra a través de las entrevistas personales, 

fueron registrados en Excel para calcular así la media, desviación estándar y los porcentajes 

correspondientes. Se realizó el estudio de los porcentajes de cumplimiento de los diferentes ítems y, 

además, se compararon con los porcentajes del TFG realizado en el año 2019 por Óscar Muñoz Lamata 

(15). Dichos datos, fueron analizados mediante el programa estadístico SPSS.  
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Se han analizado las correlaciones de los diferentes ítems con la edad gestacional y la edad de la gestante 

por medio de la prueba U de Mann-Whitney (prueba no paramétrica aplicada a dos muestras 

independientes, este tipo de análisis es la versión no paramétrica de la prueba t de Student.). Se obtuvo 

la mediana y el rango intercuartílico de cada ítem respecto a la edad gestacional y a la edad de la gestante, 

tanto para el grupo que sí cumplía con las recomendaciones (al cual se le dio la puntuación de 1), como 

para el grupo que no lo cumplía (0 de puntuación). Además, se obtuvo el valor p con un umbral de 

significación del 5% (p < 0,05%) 

5. RESULTADOS 
 

En primer lugar, como se puede observar en la siguiente tabla (Tabla 1), se indican las características de 

la muestra recogida en las entrevistas personales.  

 

Tabla 1. Características descriptivas de la muestra (total n=23) 

Variable Media Desviación estándar 

Puntuación de los 

ítems 

13,13 2,44 

Edad (años) 31 5,34 

Semanas de gestación 10,26 3,05 

Peso en el primer 

trimestre (kg) 

64,87 9,68 

Talla (m) 1,57 0,06 

IMC 24,19 3,42 

 

En la tabla 1, se puede observar que la media obtenida por nuestras embarazadas como puntuación de 

los ítems de la entrevista realizada es de 13, cuya máxima valoración es de 21, con una desviación típica 

de 2,44. De la muestra recogida, la media de edad obtenida fue de 31 años que se encontraban en una 

media de la 10ª semana de gestación, es decir, la mayor parte de ellas se encontraban en el primer 

trimestre de embarazo excepto 4 de ellas que se encontraban ya a principios del segundo trimestre (a 

partir de la semana 12).  

El peso medio obtenido y la talla media fue de 64,87 Kg y 1,57 m respectivamente, por lo que el IMC 

medio es de 24,19, esto es, nuestra población entrevistada se encuentra en normo-peso ligeramente 

aumentado.  
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Tabla 2. Características sobre el origen y participación de las embarazadas (total n=23) 

Origen Captadas por la 

matrona del centro 

Acudieron a consulta 

de nutrición 

% de encuestas 

realizadas respecto al 

total captadas 

Gitana 9 4 44,44 

Extranjera 5 2 40 

Autóctona 29 17 58,62 

 

El Centro Salud Perpetuo Socorro de Huesca, se caracteriza por su variabilidad en cuanto al tipo de 

población, es decir, además de la población autóctona de la zona hay una población numerosa de etnia 

gitana y de origen extranjero. En la tabla 2, se observa el porcentaje que acudieron a la consulta de 

nutrición respecto al total de la población captada por la matrona de dicho centro. De esta forma, 4 de 

un total de 9 mujeres embarazadas de origen extranjero, acudieron a la entrevista, lo que representa un 

44,44%. Respecto a las mujeres embarazadas de etnia gitana, acudieron a consulta un 40% y la población 

más representativa de la muestra, se puede observar que son las mujeres embarazadas autóctonas con 

un 58,62% respecto al total (17 de 29 mujeres captadas).  

Respecto al total, la matrona del centro controló a 43 mujeres embarazadas captadas desde el inicio del 

estudio (15 de noviembre de 2021) hasta la fecha de finalización de las entrevistas personales (18 de 

abril de 2022), de las cuales acudieron 23, lo que representa un 53,48%.  

 

Tabla 3. Cumplimiento de los ítems según el tipo de población de la muestra (total n=23) 

Tipo de población 

entrevistada 

Media de los ítems 

que se cumplen 

% de cumplimiento 

respecto al total 

Inmigrantes  12,2 59,05% 

Etnia gitana 10,5 47,62% 

Autóctonas  13,75 64,57% 

 

Debido a la variabilidad en el tipo de población del Centro Salud Perpetuo Socorro de Huesca, tras las 

entrevistas personales realizadas, se puede observar además el porcentaje de cumplimiento de los ítems 

según el grupo de población al que pertenezcan. En la tabla 4, se muestra que la etnia gitana cuenta con 

el porcentaje más bajo respecto al cumplimiento de los ítems, esto es, casi un 48% de la población 

encuestada cumple con las recomendaciones de los ítems. 
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Es importante destacar, que la muestra recogida de etnia gitana no es muy representativa para obtener 

datos totalmente fiables, sin embargo, nos permite observar que cuentan con unos hábitos alimentarios 

menos saludables que el resto de población.  

La población inmigrante tiene una media de 12,4 lo que supone casi un 60% de cumplimiento de los 

ítems. Respecto a la población autóctona, alcanza el porcentaje más elevado con casi un 65%, de esta 

forma se puede afirmar que la población autóctona cuenta con unos hábitos alimentarios y/o estilo de 

vida más saludable que el resto de tipo de población.  

 

Tabla 4. Porcentaje de cumplimiento de cada ítem (total n=23) 

Ítems Recomendaciones de 

consumo 

Porcentaje de cumplimiento 

% 

Ejercicio físico  ≥ 90 minutos a la semana 47,83 

Agua ≥ 1.5 litros al día 73,91 

Alcohol No consumir 100 

Café ≤ 2 tazas al día 95,65 

Zumos y/o refrescos  ≤ 2 a la semana 69,57 

Azúcar No consumir 60,87 

AOVE Consumir 100 

Lácteos ≥ 2 raciones al día 43,48 

Frutas  ≥ 3 piezas al día 39,13 

Frutos secos ≥ 3 puñados a la semana 43,48 

Huevos Hasta 4 a la semana 65,22 

Legumbres ≥ 2 raciones a la semana 56,52 

Arroz y pasta ≥ 7 raciones a la semana 13,04 

Carne  ≤ 8 raciones a la semana 95,65 

Pescado ≥ 3 raciones a la semana 43,48 

Verduras ≥ 7 raciones a la semana 52,17 

Bollería ≤ 2 raciones a la semana 56,52 

Embutidos y patés  ≤ 2 raciones a la semana 69,57 

Pan ≤ 4 raciones al día 95,65 

Comida precocinada ≤ 2 raciones a la semana 86,96 

Alimento integral  Al menos una toma al día 4,35 
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En la tabla anterior, tabla 4, se puede observar cada ítem con su recomendación de consumo 

correspondiente y además el porcentaje de cumplimiento respecto al total de la muestra recogida, 23 

mujeres embarazadas.  

 

Tabla 5. Comparación de cada ítem según la edad (total n=23) 

ÍTEMS SÍ NO U DE MANN-

WHITNEY 

VALOR P 

EJERCICIO 

FÍSICO 

31 30,5 62 0,833 

AGUA 31 30,5 50,5 0,972 

ZUMOS-

REFRESCOS 

30,5  31  51,5 0,763 

AZÚCAR 30,5 31  57,5 0,728 

LÁCTEOS 29  31  41,5 0,143 

FRUTAS 33 30  44 0,229 

FRUTOS SECOS 31  30  56,5 0,596 

HUEVOS 31  30,5  51,5 0,582 

LEGUMBRES 32  29  32 0,04 

ARROZ-PASTA 29  3 20,5 0,384 

CARNE 30,5  - 10 0,880 

PESCADO 30,5  31  59 0,732 

VERDURAS 31  30  54 0,458 

BOLLERÍA 31  30,5  53,5 0,474 

EMBUTIDOS-

PATÉS 

31  29 49,5 0,663 

PAN 31 - 9 0,762 

COMIDA 

PRECOCINADA 

31  27 6 0,028 

ALIMENTO 

INTEGRAL 

- 31  6 0,449 
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En la tabla 5, se compara el cumplimiento de cada ítem (sí o no), con la edad de la gestante. De esta 

forma, se puede observar qué edad predomina en cada uno de los grupos y además si la diferencia es 

significativa o no. En este caso, se obtienen dos valores que son significativos, como son las legumbres 

y la comida precocinada, por lo que se puede afirmar que, a mayor edad, mayor es el índice de 

cumplimiento.  

 

Tabla 6. Comparación de cada ítem según la semana de gestación (total n=23) 

ÍTEMS SÍ NO U DE MANN-

WHTINEY 

VALOR P 

EJERCICIO 

FÍSICO 

10  8,5  48 0,263 

AGUA 10  9  

 

49 0,887 

ZUMOS-

REFRESCOS 

10 8  52,5 0,813 

AZÚCAR 12  9  31 0,042 

LÁCTEOS 9,5  10 60 0,754 

FRUTAS 8  12  27,5 0,024 

FRUTOS SECOS 9,5  10  62 0,851 

HUEVOS 10  9,5  53 0,648 

LEGUMBRES 10  8  48,5 0,301 

ARROZ-PASTA 12  9,5 24 0,580 

CARNE 9,5  - 3 0,223 

PESCADO 9,5 12  61,5 0,826 

VERDURAS 10  8 53,5 0,437 

BOLLERÍA 9  12  36,5 0,074 

EMBUTIDOS-

PATÉS 

10  9  55,5 0,973 

PAN 9,5  - 6 0,446 

COMIDA 

PRECOCINADA 

9,5  - 19,5 0,333 

ALIMENTO 

INTEGRAL 

- 10  6,5 0,493 
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Respecto a la tabla 6, se compara el cumplimiento de cada ítem con la semana de gestación. En este 

caso, se puede observar si a medida que avanza el embarazo, el índice de cumplimiento de cada ítem es 

mayor o menor. Se obtienen dos valores cuya diferencia es significativa, como son el azúcar y las frutas. 

Respecto al azúcar, el grupo que sí cumple con la frecuencia de consumo recomendada se encuentra en 

un periodo del embarazo más avanzado, por lo que el consumo de azúcar es menor que en las primeras 

semanas de gestación. Por el contrario, el consumo de frutas es menor en la semana 12 de gestación que 

en la semana 8, qué es el valor que se obtiene de las mujeres gestantes que consumen al menos 3 piezas 

de fruta diarias.  

6. DISCUSIÓN 
 

Si analizamos cada ítem que se ha recogido en las entrevistas personales junto con el índice de 

cumplimiento, obtenemos los siguientes resultados:  

• EJERCICIO FÍSICO  

Un 47,83% de la muestra recogida, cumple con la realización de ejercicio físico durante el embarazo, 

es decir, menos de la mitad de las mujeres embarazadas que han sido entrevistadas, realizan como 

mínimo 90 minutos de actividad física de forma semanal. Ha sido demostrado el papel que desempeña 

la realización de ejercicio físico en la prevención de la preeclampsia, la diabetes gestacional, la ganancia 

excesiva de peso materno, la mejora en el rendimiento del embarazo, el menor riesgo de trombosis… 

Además, algunos de los beneficios para la madre son evitar el dolor de espalda baja, favorecen los 

procesos del parto o mejoran la tolerancia a la ansiedad y la depresión entre otros (16). 

• AGUA  

Respecto a la ingesta de agua, se obtiene que un 74% beben como mínimo 1,5L de agua de forma diaria. 

Algunas condiciones, además de las climáticas y la actividad física, que incrementan la necesidad de 

agua durante el embarazo son las náuseas y el vómito en la gestación, así como el mayor consumo 

energético. La deshidratación durante el embarazo encierra riesgos especiales, por lo que debe evitarse. 

El agua ingerida por la madre se utiliza para la producción del líquido amniótico, así como para el 

desarrollo y función de los tejidos fetales, de esta forma, debe ser considerada como la mejor forma de 

hidratación durante el embarazo y la lactancia (17). 

• ALCOHOL 

Se obtuvo que el 100% de las mujeres gestantes que fueron entrevistadas, no consumían nada de alcohol 

durante el embarazo. Se ha demostrado que tomar alcohol estando embarazada causa daño al bebé a 

medida que se desarrolla dentro del útero e incluso se descompone mucho más lentamente, lo que 

significa que el nivel de alcohol en la sangre del bebé permanece elevado por más tiempo. 
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Todo ello, puede ocasionar defectos como el síndrome de alcoholismo fetal (anomalías cardiacas, 

crecimiento deficiente, problemas de aprendizaje, del pensamiento…) (18).  

• CAFÉ 

En cuanto al café, se obtuvo un elevado porcentaje de cumplimiento, casi un 96% de las mujeres 

embarazadas toman menos de 2 tazas de café al día. Hay estudios que concluyeron que mujeres que 

consumías más de 4 tazas al día de café, tenían un riesgo absoluto de aborto espontaneo, un 3.6% mayor 

en comparación con las mujeres que no consumían nada, particularmente en las semanas 8-19 de 

gestación (19). 

• ZUMOS Y/O REFRESCOS (Zumos de tetrabrik, bebidas azucaradas…) 

Se obtuvo que casi un 70% de las mujeres embarazadas que fueron entrevistadas, cumplían con las 

recomendaciones de consumo sobre los zumos y/o refrescos, es decir, ingerían menos de 2 raciones a la 

semana. Actualmente, la evidencia científica afirma que existe una influencia negativa entre el consumo 

de refrescos con azúcar durante el embarazo y la salud de la madre y el desarrollo del niño. Esto favorece 

el desarrollo de diabetes gestacional, al aumento de riesgo de padecer síndrome metabólico en la madre, 

el aumento del tejido adiposo en el niño… (20) 

• AZÚCAR  

Un 60% de la población entrevistada, no consumía nada de azúcar añadido durante el embarazo, es 

decir, a la hora de tomar infusiones o café principalmente, no añadían azúcar como edulcorante. Existe 

evidencia que, independientemente del aumento de peso gestacional y/o la obesidad, el consumo 

excesivo de azúcar durante el embarazo se asocia con numerosas complicaciones. Una ingesta elevada 

de azúcares añadidos durante el embarazo es una de las variables dietéticas que se ha demostrado que 

está relacionada con el desarrollo de DMG (21). 

• AOVE  

El 100% de las mujeres embarazadas de la muestra utilizan este tipo de grasa para cocinar o a la hora 

de aliñar. El aceite de oliva es el gran referente de la dieta mediterránea, debido a su contenido en ácido 

oleico, vitamina E y otros antioxidantes. Ayuda a prevenir ECV, mejorar las defensas, previene la 

diabetes gestacional. La recomendación de este tipo de grasa es de 3-5 cucharadas soperas al día (2).  

• LÁCTEOS  

En cuanto a los lácteos, un 43,5% cumplían las recomendaciones de consumo de este grupo de 

alimentos, es decir, tomaban al menos 2 raciones de lácteos al día (leche, yogur o queso). La leche y los 

derivados lácteos constituyen la principal fuente de calcio de nuestra dieta, además aportan vitaminas 

como la B1, B2, B12, A y ácido fólico.  
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Es especialmente importante su contenido en vitamina D, imprescindible en el metabolismo del calcio. 

Hay que intentar tomar al menos un yogur al día (1/2 ración de lácteo) por su contenido en probióticos 

o bacterias y evitar quesos curados (no abusar de semicurados) (2). 

• FRUTAS 

Aproximadamente solo un 40% de la población entrevistada, cumplía con los requerimientos del 

consumo de frutas, menos de la mitad consumía al menos 3 piezas de fruta al día. Las frutas contienen 

hidrato de carbono en forma de fructosa y fibra soluble, pero son especialmente importantes por su alto 

contenido en potasio, vitamina C y agua, que ayudan a prevenir la preeclampsia (2).  

• FRUTOS SECOS  

Un 43,48% de la muestra recogida, toma al menos 3 puñados de frutos secos a la semana. El consumo 

de frutos secos se asocia frecuentemente con la reducción de los factores de riesgo de enfermedades 

crónicas. Este grupo de alimentos, contienen perfiles saludables de ácidos grasos monoinsaturados y 

poliinsaturados, proteína, fibra, vitamina E y K y numerosos minerales. Se ha observado que el consumo 

de frutos secos no estimula la ganancia de peso (22).  

• HUEVOS  

En este caso, un 65% de las mujeres embarazadas toman hasta 4 huevos de forma semanal o menos. El 

huevo es un alimento que aporta proteína de alta calidad y numerosos nutrientes con potenciales 

beneficios para la salud, sin embargo, la aparición de ECV como importante causa de morbilidad y 

mortalidad en el mundo, junto con los niveles elevados de colesterol plasmático, se llevó a limitar el 

consumo de colesterol y, por tanto, del huevo en la población sana. De esta forma, se recomienda una 

ingesta entre 2-4 huevos a la semana (23).  

• LEGUMBRES  

Aproximadamente un 57% de las mujeres entrevistadas consumen 2 o más raciones de legumbres a la 

semana. Las organizaciones de salud de todo el mundo recomiendan consumir legumbres como parte 

de una alimentación saludable, particularmente porque tienen un rol importante en el control y 

prevención de las enfermedades crónicas no transmisibles como la diabetes, ECV y el cáncer. Las 

legumbres además favorecen el control del peso corporal, ya que dan mayor saciedad, evitan la 

acumulación de grasa a nivel abdominal y regulan los niveles de azúcar en la sangre (24). 
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• ARROZ Y PASTA  

Un porcentaje muy bajo del total de la muestra recogida, un 13%, cumplen con las recomendaciones 

sobre el consumo de arroz y pasta (7 raciones a la semana). Los hidratos de carbono son imprescindibles 

por ser la principal fuente de energía, además aportan fibra, lo que ayuda a prevenir problemas digestivos 

que se pueden producir y el estreñimiento. También ayudan a sentirse saciada y previenen un posible 

aumento de colesterol y diabetes gestacional (2).  

• CARNE  

Respecto al consumo de carne, un 96% de las mujeres embarazadas consumen menos de 8 raciones de 

carne a la semana, algunas afirmaron consumir de forma diaria, en cambio otras toman entre 4-5 raciones 

a la semana o incluso 1-2. Hay estudios que no asocian el consumo de carne por parte de la madre con 

BPEG, sin embargo, el consumo de productos cárnicos mostró una moderada asociación protectora. 

Todo ello, respalda el consejo de una dieta variada para mujeres embarazadas, que proporciona ingesta 

de proteínas y otros micronutrientes de diferentes fuentes alimentarias (25). Se recomienda variar su 

consumo: aves 3-4 a la semana, carne roja 2-3 a la semana, 1 ración semanal de cerdo y cordero y 

consumir de forma ocasional embutidos magros (2). 

• PESCADO 

Un 43,48% del total de la muestra recogida, consumen más de 3 raciones de pescado a la semana. El 

pescado debe formar parte de la dieta de las mujeres embarazadas, los ácidos grasos omega 3 son 

importantes para el desarrollo del sistema nervioso central, el crecimiento del cerebro y el desarrollo de 

la vista, antes y después del nacimiento. Algunos pescados, especialmente los depredadores de gran 

tamaño, suelen tener cantidades de mercurio muy altas, lo que pueden afectar al desarrollo neuronal del 

feto y de los menores de 12 años (26).  

• VERDURAS Y HORTALIZAS 

Un 52% de las mujeres embarazadas toman 7 o más raciones de verduras a la semana. El aporte 

energético de las verduras y hortalizas es muy bajo y contienen mucha que fibra que mejora el 

estreñimiento, además de ser saciante. Las verduras contienen potasio para mejorar la retención de 

líquidos, vitamina C y ácido fólico. Es importante tomar un plato, como guarnición o mezclarlas con 

carbohidratos y proteínas siempre en comida y cena (2).  
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• BOLLERÍA  

Un 56% de las mujeres entrevistadas consumen 2 raciones o menos de bollería a la semana. En cuanto 

a este grupo de alimentos como es la bollería industrial, se debe reducir su consumo o incluso evitar 

durante el periodo gestacional ya que se caracteriza por su elevado aporte calórico, el uso de aceites 

vegetales cuya calidad es mínima, por su contenido en grasas trans o grasas hidrogenadas y, sobre todo, 

por su contenido en azúcares. De esta forma, aumentamos de forma significativa el riesgo cardiovascular 

debido a la predisposición de diabetes gestacional, obesidad, triglicéridos elevados…  

• EMBUTIDOS Y PATÉS  

Aproximadamente un 70% de las mujeres embarazadas que han sido entrevistadas, cumplen con las 

recomendaciones de consumo de los embutidos y patés, por lo que predomina el consumo de menos de 

2 raciones a la semana. Toda población entrevistada que en algún momento del embarazo consumió este 

tipo de alimento, afirmó que somete previamente el producto a un proceso de congelación o, por el 

contrario, consume los embutidos que han recibido un proceso térmico previo. Los nitratos y los nitritos 

predominan en la mayoría de los productos cárnicos, un consumo excesivo de éstos se ha asociado con 

una gran diversidad de enfermedades, además se observa que forman compuestos con potencial 

cancerígeno (27).   

• PAN  

Aproximadamente un 96% de las mujeres entrevistadas, es decir, la mayor parte de ellas, consumen 4 o 

menos raciones de pan al día. Reducir el consumo de pan blanco dentro de un patrón de alimentación 

de estilo mediterráneo, se asocia con un menor aumento de peso y grasa abdominal (28). El pan blanco 

es un alimento que se elabora con harina refinada y que ha perdido muchas de las propiedades que posee 

el grano entero, este tipo de nutrientes son un factor de riesgo cardiovascular (29). Por estas razones, se 

recomienda tomar como máximo 4 raciones de pan al día y, si es posible, que sea integral.  

• COMIDA PRECOCINADA / ALIMENTOS PROCESADOS 

Un 87% de las mujeres gestantes cumplen con la frecuencia de consumo recomendada de la comida 

precocinada, esto es, ingieren 2 o menos raciones a la semana. Cada vez son más numerosos los estudios 

que relacionan el consumo de alimentos ultraprocesados con la prevalencia de la obesidad, este grupo 

de alimentos se caracteriza porque aportan gran cantidad de azúcares libres y grasas saturadas, lo que 

contribuye a aumentar la ingesta energética (30). Además, también hay estudios que muestran una 

relación directa entre el consumo de este tipo de alimentos con algunos tipos de cáncer como por ejemplo 

cáncer esofágico, cáncer de mama, cáncer colorrectal, cáncer de próstata… (31). 
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• ALIMENTO INTEGRAL 

Un escaso porcentaje de la población entrevistada consume al menos un alimento integral al día, en este 

caso se obtuvo un 4%. Uno de los nutrientes por los que se caracteriza este grupo de alimento, es por su 

contenido en fibra, de manera que hay numerosos estudios que demuestran mayor longevidad, y menor 

riesgo de padecer ECV e infecciosas en aquellas personas que mantenían una dieta con alto contenido 

en fibra. Además, los alimentos integrales suponen una excelente fuente de nutrientes como vitaminas 

del grupo B o minerales (hierro, potasio, zinc…) (32). 

 

Cabe destacar en cuanto al consumo de alcohol donde se obtuvo que el 100% de las mujeres encuestadas 

no consumían nada de alcohol durante el embarazo y, además, el 100% consumía AOVE (Aceite de 

Oliva Virgen Extra) a la hora de cocinar y/o aliñar, tal y como se indica en la recomendación de 

consumo. 

Más del 90% cumplen las recomendaciones respecto al consumo de café, carne y pan. Entre un 70% y 

90% de cumplimiento, encontramos el consumo de agua de forma diaria y comida precocinada a la 

semana.  

Por el contrario, encontramos numerosos ítems cuyo índice de cumplimiento se encuentra por debajo 

del 50% como por ejemplo la realización de ejercicio físico semanal, el consumo de lácteos, de fruta, 

de pescado, de arroz y pasta como ración de carbohidrato o la ingesta de al menos un alimento integral 

al día.  

El resto de ítems, entre el 50% y 70% de índice de cumplimiento encontramos el consumo de zumos y/o 

refrescos, el consumo de azúcar, el de huevos, verduras y hortalizas, legumbres y por último el consumo 

de bollería.  

Es relevante, que el consumo de frutas o verduras y hortalizas sea relativamente bajo, obteniendo un 

porcentaje de cumplimiento del 40% y 52% respectivamente. Ambos, forman parte de los grupos de 

alimentos más saludables de la dieta cotidiana, por lo que sería óptimo que aumentara la frecuencia de 

consumo en las mujeres embarazadas entrevistadas y así llevar unos hábitos alimentarios más 

saludables.  

En la siguiente tabla, tabla 7, se muestran los porcentajes de cumplimiento de los datos recogidos en el 

TFG realizado en el año 2019 y los cumplidos en el año 2022. 
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Tabla 7. Comparación del cumplimiento de los ítems frente a los datos recogidos en 2019 

ÍTEMS TFG 2019 (%) TFG 2022 (%) 

Ejercicio físico 52 47,83 

Agua 70 73,91 

Alcohol 100 100 

Café 96 95,65 

Zumos y/o refrescos 58 69,57 

Azúcar 38 60,87 

AOVE 86 100 

Lácteos 54 43,48 

Fruta 46 39,13 

Frutos secos 56 43,48 

Huevos 84 65,22 

Verduras y hortalizas 74 52,17 

Legumbre 64 56,52 

Carne 92 95,65 

Pescado 42 43,48 

Arroz y pasta 10 13,04 

Bollería  54 56,52 

Pan 92 95,65 

Embutidos y pates 78 69,57 

Comida precocinada 95 86,96 

Alimento integral   4,35 

 

Se observa que en algunos ítems ha aumentado el porcentaje de cumplimiento, lo que significa que los 

hábitos nutricionales han mejorado relativamente. Sin embargo, solamente han mejorado un 35% de los 

ítems frente al 55% que han empeorado. De esta forma, podemos concluir de forma general, que el 

cumplimiento de los ítems por parte de las mujeres embarazadas, ha disminuido de forma relevante.  
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Respecto a los ítems que han aumentado su cumplimento en cuanto a la frecuencia de consumo, se 

encuentran el consumo de zumos y/o refrescos, el consumo de azúcar añadida y el del aceite de oliva 

virgen extra. Por el contrario, aquellos que han disminuido su cumplimiento son los lácteos, las frutas, 

los frutos secos, huevos, verduras y hortalizas, legumbres y comida precocinada. En cuanto al 

cumplimiento de la realización de ejercicio físico o el consumo de agua, café, carne, pescado, arroz y 

pasta, bollería o de pan, se ha mantenido relativamente respecto a los datos obtenidos en el 2019. 

En la siguiente ilustración, se muestra de forma gráfica la comparación del cumplimiento de los ítems 

entre los datos recogidos en el TFG del año 2019 y los datos recogidos en el 2022 con la misma encuesta.  
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Ilustración 1. Comparación del cumplimiento de los ítems frente a 
 los datos recogidos en 2019 
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Una vez analizada las correlaciones, tanto del cumplimiento de los ítems respecto a la edad de la gestante 

como a la edad gestacional, los datos que se obtuvieron no mostraron ninguna significación de forma 

general.  

El patrón de consumo bajo, en las embarazadas de nuestro estudio, respecto a los lácteos, frutas, verduras 

y carbohidratos, es el mismo que se ha reportado en el estudio PIANO 2008 (33). Es un estudio que se 

realizó sobre la percepción de hábitos saludables en un grupo de más de 300 niños de 6 a 10 años de 

edad en 3 colegios dependientes de la zona de Salud del Centro Perpetuo Socorro de Huesca (frutas 

22%, HC 57% y lácteos 56%). Este estudio se repitió 8 años después, en los mismos colegios y en un 

grupo de niños de la misma edad cuyo consumo de los grupos de alimentos mencionados anteriormente, 

había empeorado (frutas 4%, HC 36% y lácteos 44%) (34).  

Tanto las embarazadas de dichos estudios como las del presente trabajo, pertenecen a la misma zona de 

salud, por lo que el bajo consumo de frutas, verduras, carbohidratos y lácteos tanto en niños como en 

las embarazadas, se corresponde con un patrón alimentario inadecuado de nuestro medio.  

Dado los numerosos estudios realizados junto con todos los programas de intervención que se llevan 

realizando desde el año 2006, no se pueden atribuir dichos resultados sobre el bajo consumo de 

alimentos a una falta de conocimiento sobre los hábitos nutricionales y hábitos de vida saludable. Los 

programas de educación que reciben los padres, son muy importantes ya que desempeñan un papel 

esencial en el desarrollo de las conductas alimentarias de sus propios hijos, que pueden perdurar toda la 

vida. 

En nuestro hábitat, los TFG de Natalia (35) y Patricia (36) han demostrado que tanto los padres como 

los niños tienen una percepción de los patrones nutricionales óptima. De esta forma, puesto que la 

sociedad recibe constantemente programas de intervención y de educación sobre los hábitos 

nutricionales saludables y, además, cuentan con un nivel de percepción extraordinario, uno de los retos 

principales es conseguir que dichos conocimientos se lleven a la práctica y así evitar que el consumo de 

frutas, verduras y carbohidratos principalmente continue empeorando.  

Cabe destacar, no solo la falta de interés por poner en práctica los conocimientos sobre un patrón 

alimentario saludable, sino también que el índice de participación en el presente trabajo fue realmente 

escaso al acudir a la consulta de nutrición un 53,4% de mujeres embarazadas respecto al total de mujeres 

captadas por la matrona.  
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7. CONCLUSIONES 
 

• Tras realizar la recogida de datos y obtener el porcentaje de cumplimiento de cada ítem, se 

puede observar que por encima del 50% encontramos el cumplimiento de un total de 14 ítems, 

frente a 7 que se encuentran por debajo. Cabe destacar, que por debajo del 50% encontramos el 

consumo de pescado, frutas, frutos secos, arroz y pasta… Todos ellos son imprescindibles para 

llevar a cabo un patrón alimentario óptimo, por lo que su consumo en este tipo de población 

debería ser más elevado.  

 

• Si comparamos los datos obtenidos frente a los datos recogidos en el TFG del año 2019, se 

puede observar de forma general que el índice de cumplimiento en la mayoría de los grupos de 

alimentos, ha empeorado.  

 

• No se han obtenido diferencias significativas en cuanto a la relación del cumplimiento de cada 

ítem con la edad gestacional y la edad de la mujer gestante, excepto el consumo de legumbres 

y comida precocinada cuyo cumplimiento es mayor cuánto más edad tiene la madre gestante y, 

por otro lado, el consumo de azúcar que cuenta con un cumplimiento mayor cuánto más 

avanzado se encuentra el embarazo, sin embargo, el consumo de frutas disminuye.  

 

• A pesar de numerosos programas de intervención y programas de educación que la sociedad 

recibe sobre los hábitos nutricionales saludables desde el año 2006, el consumo de frutas, 

verduras, lácteos… sigue empeorando. Podemos concluir que no es un problema de percepción 

ya que se ha demostrado en diferentes estudios.  

 

• Hay estudios que afirman que la mujer embarazada cuenta con un nivel de conciencia más 

elevado para llevar a cabo una alimentación saludable, variada y equilibrada y proporcionar así 

un desarrollo óptimo del feto, sin embargo, se ha visto que el índice de participación en el 

presente trabajo ha sido escaso.  

 

• Todos estos hechos demuestran la relevancia del papel del nutricionista y plantean un enorme 

desafío de cómo conseguir una mejora en los hábitos de nutrición y de vida saludable de la 

población. No puede ser atribuido a falta de percepción adecuada, ni al acceso a la información, 

ni a la carencia de programas de intervención  
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9. ANEXOS 
 

En el apartado de “Anexos” se incluyen el consentimiento informado el cual era previamente firmado 

por las embarazadas del estudio y, además, la entrevista personal que era cumplimentada por la autora 

del presente trabajo.  

 

 Anexo 1. Consentimiento informado 
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 Anexo 2. Entrevista personal para la mujer gestante 
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