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RESUMEN EJECUTIVO

La alimentacion durante el embarazo adolescente favorece la salud materna y del nifio, los
requerimientos nutricionales se incrementan en esta etapa y tanto los excesos como las
deficiencias pueden repercutir durante la gestacion. En base a ello la investigacion se
desarroll6 con el objetivo de: Analizar la Frecuencia del consumo de alimentos y estado
nutricional de las adolescentes embarazadas con malnutricion en el Centro de Salud de
San Juan de Llullundongo, periodo noviembre 2021 - febrero 2022, siguiendo como
metodologia de investigacion cuantitativa y cualitativa con alcance descriptivo y disefio
no experimental. La informacién fue recaudada utilizando la ficha de frecuencia de
consumo y CAP (conocimientos, actitudes y practicas). Los datos se tabularon en SPSS.
El analisis arrojé como resultado: 20 embarazadas de 16 a 19 afios, donde 4 tuvieron un
IMC preconcepcional bajo, dando paso a que 2 de ellas tengan una ganancia de peso
insuficiente, en la frecuencia de consumo los lacteos, carnes y cereales se consumen con
mayor frecuencia en un 65% mientras que las verduras, hortalizas y frutas son las de
menor consumo, asi mismo de acuerdo al CAP la mayoria de adolescentes embarazadas
cuentan con los conocimientos, actitudes y practicas adecuadas acerca de la alimentacion
lo que permite prevenir problemas nutricionales. Concluyendo: Que las embarazadas
adolescentes presentan problemas de malnutricion por déficit y exceso, incluso antes de
iniciar su gestacion lo que acarrea una ganancia de peso deficiente de acuerdo a los

parametros de ganancia de peso.

Palabras Claves: Frecuencia de Consumo, Estado nutricional, Ganancia de peso,

conocimientos, actitudes y practicas.
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ABSTRACT

Nutrition during adolescent pregnancy favors maternal and child health, nutritional
requirements increase at this stage and both excesses and deficiencies can have
repercussions during pregnancy. Based on this, the research was developed with the
objective of: Analyzing the frequency of food consumption and nutritional status of
pregnant adolescents with malnutrition at the San Juan de Llullundongo Health Center,
period November 2021 - February 2022, following the methodology of quantitative and
qualitative research with descriptive scope and non-experimental design. The information
was collected using the consumption frequency form and CAP (knowledge, attitudes and
practices). The data was tabulated in SPSS. The analysis showed as a result: 20 pregnant
women from 16 to 19 years old, where 4 had a low preconception BMI, giving way to 2
of them having insufficient weight gain, in the frequency of consumption, dairy products,
meats and cereals are consumed with more frequently by 65% while vegetables, fruits and
vegetables are the least consumed, likewise according to the CAP the majority of pregnant
adolescents have the knowledge, attitudes and adequate practices about food which allows
to prevent nutritional problems . Concluding: Those adolescent pregnant women have
problems of malnutrition due to deficit and excess, even before starting their pregnancy,

which leads to poor weight gain according to weight gain parameters.

Keywords: Frequency of consumption, nutritional status, weight gain, knowledge,

attitudes and practices.
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INTRODUCCION

La etapa de la adolescencia presenta grandes desafios y riesgos para los jovenes, uno
de ellos es el embarazo adolescente, donde la Organizacion Mundial de la Salud, “estima
que aproximadamente 1 millon de nifias menores de 15 afios dan a luz cada afio” (OMS,
2021).

En Ecuador en los ultimos afios ha existido un incremento del 75% de embarazos
adolescentes, los datos de la provincia de Bolivar demuestran que, en el 2018, existieron
aproximadamente 11.370 partos de jovenes mujeres de 10 a 14 afios, incrementando un
2% para el afio 2019 (INEC, 2020).

En Guaranda las tasas de embarazo en adolescentes han sido superiores al promedio
nacional, de acuerdo al censo obstétrico del Ministerio de Salud Publica en enero de 2019
se capto 164 embarazadas, de las cuales 52 fueron adolescentes, es decir, 31% de las cifras
del mes (Arguello, 2019).

En base al documento fisico del censo realizado en el mes de noviembre del 2021
por el Ministerio de Salud Publica Distrito 02D01 el cual reposa en la misma sede, en
relacion a las mujeres embarazadas de 13 a 48 afios por unidad operativa, se pudo
evidenciar que en el Centro de Salud San Juan de Llullundongo existen alrededor de 21
adolescentes embarazadas entre edades de 13 a 19 afios que se encuentran distribuidas en
sus 16 comunidades.

El presente estudio se basé en la valoracién antropométrica y dietética de la
adolescente embarazada. En el método antropométrico se analizd las dimensiones
corporales del cuerpo como son: peso, talla e IMC (indice de masa corporal), junto con
las curvas de ganancia de peso lo que nos permitio conocer el estado nutricional de cada
embarazada. En el método dietético se analizo la frecuencia del consumo de alimentos
(Diario, semanal y mensual), con el fin de conocer la variedad de productos de consumo
o deficit de los mismos que este causando la malnutricién en el embarazo.

Ademas se propone realizar un estudio cualitativo que nos permita identificar
conocimientos, actitudes y practicas, sobre la alimentacion durante el embarazo mediante
la aplicacion de una encuesta CAP (conocimientos, actitudes y préacticas), ya que es
importante para favorecer acciones encaminados al autocuidado junto con las précticas

adecuadas de dietas saludables y lograr de esta manera una correcta alimentacion, basada



en los conocimientos cientificos y no en actitudes o creencias erroneas de generaciones
pasadas.

Con la finalidad de valorar la frecuencia de consumo, estado nutricional y los
conocimientos, actitudes y practicas de la alimentacion de la adolescente embarazada
se desarroll6 la presente investigacion la misma que esta conformada por los siguientes
apartados:

Capitulo 1: Incluye el planteamiento de problema, formulacion de problema,
objetivo general, objetivos especificos, justificacion y limitaciones.

Capitulos 2: Contiene el marco tedrico, antecedentes de la investigacion y bases
teoricas.

Capitulo 3: Se detalla la metodologia de la investigacion, técnica de recoleccién
de informacion y analisis e interpretacion de datos.

Capitulo 4: Presenta los resultados que se han obtenido basandose en los
objetivos planteados en la investigacion.

Capitulo 5: Expone las conclusiones y recomendaciones, a las que se ha llegado
una vez elaborado el proyecto de investigacion.

Por Gltimo, se realizara una guia alimentaria con enfoque intercultural planteada

en uno de los objetivos del estudio



CAPITULO I

1. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Segun el informe realizado por la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) se
estima que por cada 1.000 mujeres adolescentes, existen 46 embarazos concluidos; para
lo que establecen que la tasa mundial de embarazo en América Latina y el Caribe son las
segundas mas altas. A pesar de ello se conoce que en los ultimos 30 afios la cantidad de
hijos por cada mujer ha descendido, es decir las tasas de fecundidad adolescente también
ha disminuido levemente (OPS, 2018).

En la misma linea de investigacion, se pudo identificar que en el Ecuador hasta el
2015, el 18.3% de las adolescentes entre 15y 19 afios, tienen al menos un/a hijo/a, ademas
la encuesta demogréafica y de salud materna e infantil, menciona que se ha incrementado
el 13.3% de la cifra antes mencionada hasta el 2018 (Bucheli, et al., 2018).

La nutricién adecuada es uno de los determinantes esenciales de la salud de las
personas y el derecho a una alimentacion adecuada es uno de los derechos humanos
fundamentales consagrados en muchos acuerdos internacionales. Por lo tanto, durante el
proceso de gestacion en la adolescente embarazadas la alimentacion es indispensable ya
que es la principal fuente de nutrientes para el crecimiento del bebé. A pesar de ello,
muchas mujeres no obtienen suficiente hierro, folato, calcio, vitamina D o proteina de su
régimen alimenticio. Es por esto que, durante el embarazo este régimen se torna mucho
mas estricto, implementando una dieta saludable que incluya muchas frutas, verduras,
granos integrales, proteinas y suplementos vitaminico (Escobar, 2021).

En base a lo anterior, las mujeres embarazadas necesitan consumir mas calorias para
proteger al bebé, asi como para mejorar su salud y desarrollo. Todo se reduce a comer los
alimentos adecuados y obtener todos los nutrientes necesarios. Es igualmente importante
que las mujeres embarazadas permanezcan hidratadas durante todo el embarazo. La
deshidratacién puede conducir a una serie de problemas y complicaciones de salud. Las
gaseosas Y las bebidas azucaradas deben reemplazarse con agua, leche y jugo (Ruiz y
Jiménez, 2018).

En lo que respecta al embarazo adolescente, las necesidades nutricionales pueden

competir con las del feto en desarrollo ya que ain estan creciendo, lo que resulta en
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mayores demandas nutricionales en comparacion con las mujeres embarazadas adultas.
Fisicamente, el sistema reproductivo de las mujeres de 10 a 19 afios aln no esta
completamente desarrollado para facilitar el embarazo y el parto (Vallejo, 2019).

Por lo tanto, el embarazo durante la adolescencia enfrenta un mayor riesgo de
complicaciones que puede desencadenar en patologias como preeclampsia, eclampsia,
diabetes gestacional, anemia ferropénica, gastritis, enfermedades congénitas,
hipertensiones asociadas a un bajo aporte de micronutrientes durante el embarazo, debido
a una malnutricion (Vallejo, 2019).

Para los profesionales de la salud es de vital importancia abordar este tema ya que
ayuda a conocer la incidencia y estado nutricional de embarazos adolescentes en las
comunidades rurales pertenecientes al Centro de Salud San Juan de Llullundongo, con
ello se permite el acercamiento a la realidad que enfrenta este grupo de adolescentes,
considerado vulnerable por el Ministerio de Salud Publica.

De esta manera se busca dar respuesta a uno de los objetivos establecidos por el
gobierno en el Plan Nacional de Desarrollo donde se menciona que la salud es un derecho
universal y accesible para todos los grupos etarios, la responsabilidad de esta labor recae
sobre el personal de Enfermeria, ya que son los responsables de brindar una atencion de
calidad y eficiencia.



1.2 Formulacién del problema

¢Cudl es la frecuencia del consumo de alimentos y estado nutricional de las
adolescentes embarazadas con malnutricion en el Centro de Salud San Juan de

Llullundongo, periodo noviembre 2021-febrero 20227



1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo general

Analizar la frecuencia del consumo de alimentos y estado nutricional de las
adolescentes embarazadas con malnutricion en el Centro de Salud de San Juan de

Llullundongo, periodo noviembre 2021-febrero 2022.
1.3.2 Obijetivos especificos

e Caracterizar socio demograficamente la poblacion que pertenece al Centro de
Salud San Juan de Llullundongo.

e Valorar el estado nutricional mediante datos antropométricos de las adolescentes
embarazadas.

e Evaluar habitos alimenticios mediante la ficha de frecuencia de consumo de
alimentos de las adolescentes embarazadas con malnutricion.

e ldentificar conocimientos, actitudes y practicas alimentarias en las adolescentes
embarazadas.

e Elaborar una guia alimentaria con enfoque intercultural para adolescentes

embarazadas con malnutricion.



1.4 Justificacion de la investigacion

En base a la problematica planteada, en la cual refleja que el Ecuador tiene indices
elevados de embarazo adolescentes de menores entre 10y 19 afios, asi como una constante
lucha de desarrollo nutricional entre la madre y el bebé, ya que ambos estan en un proceso
de crecimiento y adquisicidn de nutrientes necesarios para el correcto desempefio de sus
sistemas y aparatos (Valdiviezo et al., 2021).

Es por esto que, el presente estudio es importante porque permite analizar la
frecuencia del consumo de alimentos, estado nutricional, conocimientos, actitudes y
précticas alimentarias en las madres adolescentes, identificando asi posibles problemas
nutricionales que puedan afectar la salud de la madre adolescente y del nifio. Ademas,
permite proponer un plan de intervencion para mejorar la calidad de vida, asi como para
prevenir los riesgos de enfermedades crénicas y desnutricion (Martinez et al., 2020).

Es importante mencionar también que, la alimentacién esta determinada por factores
socioculturales y economicos, que influyen de alguna manera la conducta y el
comportamiento alimentario de las adolescentes, los cuales pasan desatendidos o no se
conoce la cultura alimentaria que se practica a nivel local (Teran, 2020).

Es por esto que se considera pertinente investigar este tema dado que en las
comunidades rurales de la provincia Bolivar, las adolescentes embarazadas no cuentan
con una guia alimentaria con enfoque intercultural, donde se detalle los alimentos
permitidos y no permitidos, junto con las porciones adecuadas que deben consumir en el
periodo de gestacion, por tal motivo vimos la necesidad de realizar este tipo de guia con
enfoque intercultural para asi promover el consumo de los alimentos propios de cada zona.

El estudio es de interés mundial, nacional, regional y local ya que las cifras de
malnutricion en adolescentes embarazadas se han incrementado en los dltimos afios,
existiendo un mayor porcentaje en las zonas rurales de las localidades mas marginadas
(OMS, 2021).

El desarrollo de la investigacion es factible dado que se cuenta con: La asesoria de
una profesional en nutricion, el acceso a la poblacion considerada para el estudio,
materiales y recursos necesarios para la ejecucion del proyecto.

Los beneficiarios directos del estudio seran: La poblacion de adolescentes
embarazadas, asi como el Centro de salud San Juan de Llullundongo, ya que posterior a
la investigacion contaremos con datos estadisticos para poder emprender acciones de

intervencion con el fin de mejorar la nutricion en las adolescentes embarazadas evitando



problemas de mal nutricion por déficit o exceso tanto en la madre como el nifio lo que

permitird que el recién nacido nazca saludable.

1.5 Limitaciones

e Desinterés por parte de la poblacién en estudio.

e Inexistencia de una guia nutricional con enfoque intercultural del Ministerio de
Salud Publica del Ecuador, sobre alimentos que requieren consumir las
adolescentes embarazadas.

e Ausencia de embarazadas adolescentes al momento de la aplicacion de la ficha de

frecuencia de consumd por motivos de viaje, 0 cambio de residencia.



CAPITULO I

2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Las investigaciones consideradas como guia para el desarrollo de la presente

investigacion son las siguientes:

Nivel Mundial

A nivel mundial, el estudio realizado por la FAO, FIDA OMS, PMA'Y UNICEF,
(2021) titulado “El estado de la seguridad alimentaria y la nutricion en el mundo” tuvo
como objetivo aportar nuevas formas de pensar que influyan en las Ultimas tendencias del
hambre, la inseguridad alimentaria y diferentes formas de malnutricion. Como resultados
se obtuvo que la situacion mas alarmante se registra en Africa, donde desde 2015 la
prevalencia de la subalimentacion ha experimentado aumentos pequefios pero constantes
en casi todas las subregiones. Esta ha alcanzado el 26,5% y el 30,8% en Africa central y
Africa oriental, respectivamente, con un rapido crecimiento en los Gltimos afios,
especialmente en Africa occidental (FAO et al., 2021, p 14).

Por su parte Cervantes, (2018) realiz6 una investigacion, titulada “Conocimientos,
actitudes y préacticas sobre la alimentacion de las gestantes adolescentes”, obteniendo los
siguientes resultados:

La mayoria de gestantes tenian un conocimiento de nivel medio (42.5%) hubo més

gestantes con conocimiento de alimentacion de nivel alto (38.8%) que bajo

(18.8%). Gran parte de las gestantes que acuden al centro de salud tenian actitud

positiva hacia la alimentacion (57.5%). También se encontrd que la mayoria de los

gestantes tienen mala préactica (52.5%), solo el 13.8% tuvo buena practica. Se
concluye que no se encontrd relacion entre conocimiento y practica (p>0.05).

Tampoco se encontro relacion entre actitud y practica (p>0.05): Probablemente la

practica sobre la alimentacion no depende necesariamente de del conocimiento que

tienen la gestante sobre la alimentacion, tampoco de la actitud que tienen sobre la

alimentacion (p. 10).

Nivel Regional



Asi mismo a nivel regional se encuentra a Garavito, (2018), quien realiz6 su
investigacion en Bogota, titulado “Consumo de alimentos y estado nutricional en
adolescentes”, este trabajo fue desarrollado con el fin de analizar el estado nutricional de
adolescentes en edades entre los 9 y 18 afios, por medio de antropometria, asi mismo
buscaba evidenciar el consumo de alimentos (FFQ). Como resultado se obtuvo que en los
rangos de 16 a 18 afios el 30,8% mostro riesgo de adelgazamiento por el indicador IMC.
En cuanto a la frecuencia de mayor a menor en consumo de alimentos se evidencié que
fueron los grupos de cereales y derivados, seguido de golosinas y dulces y de gaseosas y
refrescos, grupo de carnes y derivados, y en menor cantidad las frutas y verduras, lacteos
y derivados, y comidas rapidas (Garavito, 2018 pp. 10-20).

De igual manera, Garnica, (2018), investigd la prevencion del embarazo
adolescente en estudiantes de la Institucion Educativa Nacional Santa Rosa se determind
que las correctas practicas sobre la alimentacién en el embarazo adolescente fueron de
(73.3%), los conocimientos (16.7%), y las actitudes (18.7%)” (Garnica, 2018 p.1).

Nivel Nacional
En Ecuador, Bolivar y Pullas, (2020), realizaron su proyecto de investigacion el
cual buscaba definir los factores que influyen en la desnutricion de las mujeres en edades
de 12 a 39 afios en estado de gestacion, asi entre los resultados obtenidos, se determina
que:
El 43,92% de las mujeres embarazas tienen un peso normal, el 22,3% presentan
sobrepeso, el 8,7% obesidad y el 3,23% presenta desnutricion, ademas, el analisis
mostro que los afios de escolaridad, el ingreso y el area son factores que influyen
tanto como para la desnutricion como también sobrepeso u obesidad de la mujer
embarazada, finalmente, los niveles de basofilos, globulos blancos, hematocritos,
monocitos y hemoglobina, seran factores bioquimicos fundamentales para la
explicacién de la doble carga de malnutricién (Bolivar y Pullas , 2020 p. 17).
Finalmente, Sandoval y Sandoval, (2018), desarrollaron su proyecto de investigacién
titulado “Conocimientos, actitudes y practicas de alimentacion en adolescentes
embarazadas del Centro de Salud del Valle”, obteniendo los siguientes resultados: “En
cuanto al conocimientoy las practicas fueron contestadas correctamente en el 88,2%
y el 76,5% respectivamente; en contraste, las actitudes en su mayoria fueron respondidas
erroneamente (54,1%)” (p. 2).
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2.2 Bases teoricas

2.2.1 Breve descripcion de San Juan de Llullundongo

La unidad operativa San Juan de Llullundongo esta situada a cincuenta minutos,
por camino forestal, desde Guaranda. Hay servicio de autobds que hace la ruta Guaranda-
San Juan de Llullundongo cuatro veces por dia, atravesando una poblacién urbana mas
grande llamada Guanujo, que cuenta con mas servicios. El acceso a las diferentes
comunidades esta determinado por vias de segundo y tercer orden construidas por sus
habitantes durante mingas, algunas viviendas estan construidas en pendientes y laderas,
donde no ingresan vehiculos, lo que hace de su acceso adverso (GAD Guaranda, 2022).

Las comunidades que pertenecen a este distrito son: San Juan de Lullundongo,
Atandahua Alto, Atandahua Bajo, Bramadero Chico, Bramadero Grande, Guanto Cruz,
Totoras Alto, Totoras Bajo, Cochapamba, Mirador, Sixipamba, Illagua, Tigrillo, La Quila,
Tamboreal, lluvi y Capilluco (GAD Guaranda, 2022).

San Juan de Llullundongo se extiende desde: Al Norte: 4 Esquinas, Chimborazo,
La Cria, EI Rayo, Quila, Tambo Real. Al Sur: Totoras, Bramadero grande, Chico, El
Olivo, Cafeloma. Al Este: Cochapamba, Guanto cruz, llluvi, Echeandia, Capilluco. Y al
Oeste: Mirador, Atandahua, Rodeopamba, Guachana, La Piedra. Las comunidades
pertenecientes a la unidad operativa San Juan de Llullundongo tienen una superficie
aproximada de 272 km? (GAD Guaranda, 2022).

2.2.2 Adolescencia

La adolescencia es la etapa de transicion de la nifiez a la edad adulta que ocurre
entre los 10 y 19 afios (OMS, 2021). En donde se producen cambios fisicos y psicolégicos
que tienen lugar aproximadamente desde los 9 afios. La adolescencia es el periodo d que
incluye algunos cambios importantes: en el cuerpo y en la forma en que un joven se
relaciona con el mundo (Cieza, 2019).

Los muchos cambios fisicos, sexuales, cognitivos, sociales y emocionales que
ocurren durante este tiempo pueden generar anticipacion y ansiedad tanto para los nifios
como para sus familias. Comprender qué esperar en las diferentes etapas puede promover
un desarrollo saludable durante la adolescencia y los primeros afios de la edad adulta
(Cieza, 2019).
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2.2.3 Etapas de la Adolescencia

2.2.3.1 Adolescencia temprana (10-13 afnos).

Comienzan a ocurrir cambios en el cuerpo, como crecimiento de vello debajo de
los brazos y cerca de los genitales, desarrollo de los senos en las mujeres. Estos cambios
pueden comenzar tan pronto como a los 8 afios para las mujeres. Las nifias pueden
comenzar su periodo alrededor de los 12 afios (Rengel et al., 2020).

Los adolescentes en esta etapa tienden a tener un pensamiento concreto, en blanco
y negro, de todo o nada y una capacidad limitada para el pensamiento abstracto. El
pensamiento puede ser egocéntrico, y los nifios de esta edad pueden ser conscientes de su
apariencia y temerosos de ser juzgados por sus compafieros. Los intereses intelectuales se
expanden y los adolescentes tempranos desarrollan un pensamiento moral méas profundo.
Los preadolescentes también sienten una mayor necesidad de privacidad. Exploran como
ser independientes de su familia y pueden empujar los limites y reaccionar con fuerza

cuando se imponen los limites (Rengel et al., 2020).

2.2.3.2 Adolescencia media (14-17 afos).

El crecimiento fisico de las mujeres se ralentiza y la mayoria tiene periodos
menstruales regulares en este momento. El interés en las relaciones roménticas y sexuales
puede comenzar y los adolescentes pueden cuestionar y explorar su identidad sexual; la
masturbacién puede ser parte de esta exploracion sexual y conocer su cuerpo (Rengel et
al., 2020).

Las discusiones con los padres pueden aumentar a medida que los adolescentes se
esfuerzan por ser mas independientes. Se pasa menos tiempo con la familia y mas tiempo
con los amigos. Los adolescentes se involucran mas en si mismos, las apariencias son
importantes y la presion de los comparieros puede alcanzar su punto maximo en esta etapa.
El cerebro continla madurando y hay una capacidad creciente para el pensamiento
abstracto, aunque las emociones a menudo impulsan la toma de decisiones y pueden actuar
por impulso sin pensar las cosas detenidamente. Durante esta etapa, los nifios pueden
comenzar a establecer metas a largo plazo y a interesarse por el significado de la viday el

razonamiento moral (Rengel et al., 2020).

2.2.3.3 Adolescencia tardia (18-21)
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Esta fase generalmente abarca menos desarrollo fisico y mas desarrollos
cognitivos. La mayoria ha crecido hasta su estatura adulta completa. En esta etapa, los
jovenes se vuelven capaces de pensar en ideas racionalmente, tienen control de impulsos
y pueden retrasar la gratificacion y planificar para el futuro. Tienen un sentido mas fuerte
de identidad e individualidad y pueden identificar sus propios valores (Allen y Waterman,
2019).

También experimentan una mayor independencia, estabilidad emocional,
estabilidad en las amistades y las relaciones romanticas, y también pueden establecer una
"relacién adulta” con los padres, considerandolos menos como figuras de autoridad y mas
como compafieros. individualidad y pueden identificar sus propios valores (Allen y
Waterman, 2019).

2.2.4 Caracteristicas de la Adolescencia

2.2.4.1 Caracteristicas fisicas.

El cuerpo de la mujer se redondea més y se torna méas femenino. Suben de peso,
especialmente en las caderas, y se desarrollan sus senos, empezando por un poco de
inflamacion debajo de los pezones. Podria suceder que uno de los senos se desarrolle mas
rapidamente que el otro, pero se igualaran con el tiempo (Knebel, 2022).

Alrededor de uno a dos afios después de que los senos de la mujer comienzan a
desarrollarse, se produce el primer ciclo menstrual, otro indicio de que la pubertad sigue
avanzando. Ello implica que las hormonas de la pubertad estan cumpliendo su funcién
(Knebel, 2022).

Uno de los primeros indicios de la pubertad es el vello que crece donde antes no habia.
Les crecera vello en las axilas y en el pubis (alrededor de los 6rganos genitales). Al
principio sera disperso y escaso. Posteriormente se tornara mas largo, grueso, pesado y
oscuro (Knebel, 2022).

Las caracteristicas fisicas mas notorias durante la gestacion de una adolescente son: la
hinchazon de los senos y presencia de sensibilidad a causa del aumento en los niveles
hormonales, crecimiento abdominal por consecuencia de la evolucién del feto, aparicion

de acné por los cambios hormonales (Valdiviezo et al., 2021).

2.2.4.2 Caracteristicas psicologicas.
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Entre los factores psicoldgicos que afectan la maternidad en la adolescencia se
encuentran: autoestima disminuida, inseguridad, temor al rechazo, bajas aspiraciones en
la vida, déficit de control de emociones, mala relacion con los padres y carencia de
creencias religiosas (Valdiviezo et al., 2021).

Las actitudes y expectativas de la adolescente influyen en la calidad de la futura
relacion madre-hijo. Frecuentemente, estas poseen insuficientes conocimientos acerca de
los cuidados infantiles, requiriendo de mayor apoyo de las personas en su entorno familiar
(Valdiviezo et al., 2021).

2.2.5 Embarazo adolescente

El embarazo adolescente es aquel que da lugar entra las edades de 10 y 19 afios
(ODS,2021), sin importar el grado de desarrollo madurativo psicoldgico, fisico y
bioldgico, ni la independencia o relacién de la paciente con el padre (Villavicencio et al.,
2021).

2.2.6 Magnitud del problema

El embarazo en adolescentes ha sido considerado como un problema de salud
publica en Ecuador, no solo porque el pais encabeza las estadisticas latinoamericanas en
casos de embarazos a temprana edad, con un incremento del 75% (frecuentemente
vinculados con violencia sexual), sino, principalmente, por los graves riesgos y
consecuencias que este hecho implica para una nifia o adolescente y para su hijo o hija
(Rengel et al., 2020).

Ecuador es uno de los paises con las tasas mas altas de crecimiento en embarazo
adolescente en América Latina y, de manera significativa, en las comunidades con
poblacion indigena, en la Sierra. La problematica es ain mas compleja, incluyendo el
embarazo oculto y la muerte materna y neonatal, por la resistencia de las comunidades y
de las adolescentes a utilizar servicios médicos durante el embarazo, el parto y el posparto
(Rengel et al., 2020).

Las adolescentes no suelen recibir informacidn en sus escuelas y/o familias, pues
es considerado un tema pecaminoso (la influencia de la religion en estas comunidades es
muy fuerte). Muchas de sus madres Ilegaron al matrimonio sin educacion sexual, no
pudieron acceder a métodos de planificacion familiar y por ello formaron familias
numerosas, por tanto, dificilmente pueden guiar a sus hijas. Otra costumbre que vulnera

los derechos de este grupo es que, en muchas ocasiones, son los padres y madres quienes
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seleccionan con quién se casaran sus hijas, entregandolas a hombres de mayor edad
(Rengel et al., 2020).

2.2.7 Proceso de Atencién Nutricional — PAN

Es un proceso disefiado para mejorar coherencia y la calidad de atencidn
individualizada del paciente. EI PAN proporciona un conjunto de términos basicos de

cuidado de la nutriciony definiciones de las 4 etapas que lo integran (Carbajal et al., 2021).

e Evaluacioén nutricional

Implica obtener, verificar e interpretar los datos que se requieren para identificar y
comprender las necesidades nutricionales. Comprende dos tareas tamizaje y valoracion

nutricional objetiva (Carbajal et al., 2021).

e Diagnostico nutricional

Identificar y describir un problema nutricional especifico, que puede ser mejorado a
través de una Intervencion nutricional, que debera ser de forma individual (Carbajal et al.,
2021).

e Intervencion nutricional

Accion paneada y disefiada a proposito con el intento de cambiar conductas
alimentarias del paciente. Incluye la planificacion e implementa miento (Carbajal et al.,
2021).

e Monitoreo nutricional

Identifica los resultados en los pacientes o poblaciones relevantes al diagndstico
nutricional, describe como se puede evaluar y medir de la mejor manera estos cambios
(Carbajal et al., 2021).

2.2.7.1 Valoracién Antropométrica.

Las mediciones antropomeétricas son mediciones cuantitativas no invasivas del
cuerpo. Segun los Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades (CDC), la

antropometria proporciona una evaluacion valiosa del estado nutricional en nifios y
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adultos. Por lo general, se utilizan en la poblacion pediatrica para evaluar el estado de

salud general, la adecuacion nutricional y el patron de crecimiento y desarrollo del nifio.

Las medidas de crecimiento y los patrones de crecimiento normales son los estandares de

oro mediante los cuales los medicos evaltan la salud y el bienestar de un nifio (Huamani,

2018).

2.2.7.1.1 Dimensiones Generales del cuerpo.

2.2.7.1.2 Peso.

Mide la masa corporal total de un individuo. EI mismo debe tomarse con la menor

cantidad de ropa posible (Huamani, 2018).

Para su medicion utilizamos un aparato denominado bascula y realizamos el

procedimiento establecido por Aguilar y Lazaro, (2019):

1.
2.

Verificar la ubicacion y condiciones de la balanza.

Explicar a la adolescente el procedimiento de la toma de peso, y solicitar su
consentimiento.

Solicitar a la adolescente que se quite los zapatos y el exceso de ropa.

Ajustar la balanza a “0” (cero) antes de realizar la toma de peso.

Se solicita una postura erguida en pleno centro de la balanza, manteniendo
brazos alineados con el torso u palmas sobre las piernas, los pies separados en
forma de V de puntas juntas y talones separados.

Deslizar la pesa mayor correspondiente a kilogramos hasta que no se muevan
las varillas. La pesa menor correspondiente a gramos debe estar ubicado al
extremo izquierdo de la varilla.

Deslizar la pesa menor correspondiente a gramos hasta que ambas varillas se
mantenga en proporcion equilibrada en la parte central de la abertura que lo
contiene.

Leer el peso en kilogramos y la fraccion en gramos.

Registrar el peso obtenido (pp. 10-11).

2.2.7.1.3 Talla

La talla o estatura es una de las principales sefiales antropométricos que se utiliza

para la medicion del estado nutricional (OMS, 2019).
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Para su medicion se utiliza el tallimetro y se procede tal como explican Gémez y
Victoria, (2018).

1. Verificar la ubicacion y condiciones del tallimetro.

2. Explicar a la adolescente el procedimiento de medicion de la talla y solicitar su
consentimiento.

3. Solicitar se quite los zapatos y los accesorios.

4. Solicitar una postura de espaldas al tablero, en posicion erguida, con mirada
frontal.

5. Asegurar que los talones, pantorrillas, nalgas, hombros, y parte posterior de la
cabeza se encuentren en contacto con el tablero del tallimetro.

6. Correr el tope movil hasta hacer contacto con la cabeza (vertex craneal), rango
normal 1

7. aplastando levemente el cabello.

8. Registrar la medida obtenida (p.27).

2.2.7.1.4 Indice de masa corporal (IMC)

El indice de masa corporal (IMC) es una relacion de peso y talla elevados al
cuadrado (Kg /talla en m2), sirve para determinar el estado nutricional del individuo.

Los puntos de corte propuestos por la OMS, describen como bajo peso
<18,5kg/m?, rango normal 18,5-24,9kg/m? sobrepeso > 25,0-< 30kg/m? obesidad
>30kg/m? (Telenchana y Yasig, 2020)

Tabla 1

Clasificacion internacional del estado nutricional acorde con la OMS

Clasificacién IMC peso (kg) /talla (m) 2
Bajo peso Menos de 18,5
Rango normal 18,5 - 24,99
Sobrepeso 25 - 29,99
Obesidad Mas de 30
Obesidad grado | moderada 30 - 34,99
Obesidad grado 1l severa 35-39,99
Obesidad grado Il muy severa Mas de 40

Elaborado por: Elizabeth Paca y Diana Vinueza
Fuente: Telenchana y Yasig, (2020).
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2.2.7.1.5 Rangos de ganancia de peso hasta el final del embarazo.

e Embarazo Unico

Se caracteriza por ser un embarazo con un solo producto de concepcién a
diferencia de los embarazos multiples que poseen méas de un feto en el vientre materno.
En este caso, el Institute of Medicine, establece una serie de parametros, respecto al
aumento ponderal dependiendo del IMC, en donde se sugiere un maximo de 11,3-15,9 Kg
para mujeres con normo peso y embarazo Unico (Camacas, 2019).

Una vez determinado el IMC pregestacional, se selecciona una curva de ganancia
de peso basado en su grupo respectivo, posteriormente se procede a registrar junto al valor
0 “cero” de la curva el peso antes de la concepcidon para después calcular el incremento de
peso en cada cita de control natal. Para el calculo se realiza la operacion propuesta por
Camacas, (2019): “Ganancia de peso = peso actual — peso preconcepcional o del |
trimestre de gestacion”(p.18), en base al resultado obtenido, se establece el eje horizontal
por cada semana de control natal, con este dato y con el total del peso incrementado se
puede analizar si los valores estan en el area optima; se percibe como adecuados los
valores que se encuentren dentro del area sombreada (canal adecuado) y por el contrario

los valores fuera de la misma son inadecuados (Camacas, 2019).

Tabla 2

Ganancia y velocidad de incremento de peso (kg/semana) durante el embarazo.

Clasificacion IMC Rango recomendado de Velocidad de ganancia de peso

ganancia durante el enel segundo y tercer trimestre

embarazo kg/semana
Bajo peso <18,5 125a18 0,51 rango: 0,44-0,58
Normal 18,5 — 24,9 12,5a18 0,42 rango: 0,35-0,50
Sobrepeso 25 -29,9 7-11,5 0,28 rango: 0,23-0,33
Obesidad >30 5-9 0,22 rango: 0,17-0,27

Elaborado por: Elizabeth Paca y Diana Vinueza
Fuente: Camacas, (2019).

El MSP recomienda ademas la evaluacion y el control de la ganancia de peso por
parte de los profesionales de la salud, haciendo uso de las graficas del MSP; el progreso
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debe ser revisado en cada consulta para constatar que el aumento de peso se encuentre
dentro de los rangos recomendados (Camacas, 2019).

e Embarazo gemelar

Se identifica porque los dos fetos obtienen sus nutrientes de la misma placenta,
ademas se desarrollan en un mismo saco amniotico (Urbano y Martinez, 2018).

Frecuentemente en estos casos, existe un riesgo elevado de complicaciones antes,
durante y después del parto como, por ejemplo, bebes mas pequefios de lo 6ptimo, partos
prematuros, preeclampsia etc (Castro, 2018).

Con respecto al peso que la mujer con embarazos multiples deberia mantener,
segun el Institute of Medicine menciona que aun no existe rangos establecidos, sin
embargo, generalmente se basa en directrices provisionales considerando el peso antes del

embarazo (Camacas, 2019).

Tabla 3

Incremento de Peso recomendado en gestantes gemelares.

Preembarazo IMC o durante el primer Incremento de peso recomendado kg
trimestre Kg

IMC 18,5 a 24,9, peso normal >17-25

IMC 25,0 a 29,9, sobrepeso >14-23

IMC > 30, Obeso >11-19

Elaborado por: Elizabeth Paca y Diana Vinueza
Fuente: Camacas, (2019).

Tabla 4

Ganancia y aumento acumulativo de peso en embarazos gemelares.

Ganancia de peso /semana Aumento acumulativo de peso
IMC 2-13 14-26 27 Alas13 Alas26 7,7al14.1

Preconcep semanas Semanas Semanas Semanas Semanas kg

cional

Normal 0,12a 0,64 a 0,50 a 1,4a54 100a 16,8 a
(18,5- 0,49 kg 0,94 kg 0,83 kg kg 16,4 kg 24,5 kg
24,9)

Sobrepeso 0,03 a 0,57 a 0,42 a 03a43 7, 7al41 141a
(25-29,9) 0,39kg 0,87 kg 0,81 kg kg kg 22,7 kg
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Obesos (> No se ha determinado
30)

Elaborado por: Elizabeth Paca y Diana Vinueza
Fuente: Castro, (2019).

2.2.7.1.6 Rango del limite superior de la ganancia de peso del IMC de la mujer
embarazada.

Las pautas actualizadas del Instituto de Medicina con respecto al aumento de peso
gestacional brindan a los médicos una base para la practica. Los proveedores de atencién
médica que atienden a mujeres embarazadas deben determinar el indice de masa corporal
de una mujer en la visita prenatal inicial y asesorarla sobre los beneficios del aumento de
peso, la nutricion y el ejercicio apropiados y, especialmente, la necesidad de limitar el
aumento de peso excesivo para lograr el mejor embarazo. (Camacas, 2019).

Las pautas del IOM recomiendan un aumento de peso total de 6,8 a 11,3 kg (15 a
25 Ib) para mujeres con sobrepeso (IMC de 25 a 29,9; el IMC se calcula como el peso en
kilogramos dividido por la altura en metros al cuadrado). El aumento de peso durante la
gestacion por debajo de las recomendaciones del IOM entre las mujeres embarazadas con
sobrepeso no parece tener un efecto negativo sobre el crecimiento fetal o los resultados
neonatales. Sin embargo, se incrementa en el riesgo de desarrollar hipertension, diabetes
mellitus, varices, complicaciones al nacimiento, alteraciones trombdticas, entre otras
(Camacas, 2019).

Tabla 5
Rango del limite superior total de ganancia de peso
Clasificacion IMC Rango del limite superior Velocidad limite de ganancia de
total de ganancia de peso peso en el segundo y tercer
trimestre kg/semana
Bajo peso <18,5 18 0,58
Normal 18,5 — 24,9 18 0,50
Sobrepeso 25 -29,9 11,5 0,33
Obesidad >30 9 0,27

Elaborado por: Elizabeth Paca y Diana Vinueza
Fuente: Camacas, (2019).

2.2.7.1.7 Curvas de ganancia de peso de la mujer embarazada.
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Gréfico 1. Indice de masa corporal mujer gestante
Fuente: Instituto de Medicina Academia Nacional IOM, 2018.

Curva de ganancia de peso en la mujer gestante con un

IMC PRECONCEPCIONAL NORMAL /18,5 - 24,9
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(kilo = 2,2 libras)

Grafico 2. IMC preconcepcional estandar
Fuente: Instituto de Medicina Academia Nacional IOM, 2018.
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Curva de ganancia de peso en la mujer gestante con un

IMC PRECONCEPCIONAL BAJO (< 18,5)
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Ganancia semanal 0.44 a 0.58 Kg. en el segundo y tercer trimestre - (kilo = 2,2 libras)

Gréfico 3. IMC preconcepcional bajo
Fuente: Instituto de Medicina Academia Nacional IOM, 2018.

Curva de ganancia de peso en la mujer gestante con un

IMC PRECONCEPCIONAL SOBREPESO de 25 a 29,9
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Ganancia semanal 0.23 a 0.33 Kg. en el segundo y tercer trimestre embarazadas de fetos multiples debe ganar de 14 - 23 kg.

(kilo = 2,2 libras)

Gréfico 4. IMC preconcepcional de sobrepeso.
Fuente: Instituto de Medicina Academia Nacional IOM, 2018.
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Curva de ganancia de peso en la mujer gestante con un
IMC PRECONCEPCIONAL OBESIDAD > 30
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Ganancia semanal 0.17 a 0.27 Kg. en el sequndo y tercer trimestre embarazadas de fetos multiples debe ganar de 11- 19 kg.
(kilo = 2,2 libras)

Gréfico 5. IMC preconcepcional de la obesidad.
Fuente: Instituto de Medicina Academia Nacional IOM, 2018.

2.2.7.1.8 Controles adecuados durante el embarazo.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud un control prenatal de un minimo de
cinco chequeos por un personal profesional (médico u obstetras) seria el optimo en el

embarazo de bajo riesgo (Camacas, 2019).

2.2.7.2 Valoracion dietética

En la actualidad existen diversos méetodos de valoracion dietética, varios de los
mismos se centran en el conteo de nutrientes que son consumidos durante las 24 y 48 horas
pre estudio (Estos son denominados como métodos retrospectivos), asi mismo existe un
método el cual se basa en un registro de los distintos alimentos consumidos, en el cual
cada paciente debe mantener un registro de su régimen alimenticio durante un periodo
variable que oscila entre 3y 7, a su vez se puede encontrar el cuestionario de frecuencia,
el mismo que lleva el control del consumo de alimentos. El cuestionario esta enfocado en

indagar la frecuencia de la ingesta alimenticia (Perez, 2018).
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Tabla 6

Grupos de alimentos en determinadas proporciones

Alimentos Raciones/ dia
Léacteos 2-3 raciones/dia
Carnes, pescados y huevos 2-3 raciones/dia
Cereales y legumbres 6-10 raciones/dia
Frutas y zumos 2-3 raciones/dia
Verduras y hortalizas 3-5 raciones/dia

Elaborado por: Elizabeth Paca y Diana Vinueza
Fuente: Perez, (2018).

Hoy en dia se han desarrollado varias tablas, las cuales permiten tener un control
de calidad de cada dieta, siendo mas exactas en el indice de alimentacion saludable, dando
una valoracion de 0-10 puntos a cada uno de los apartados como se muestran en la

siguiente tabla:

Tabla 7

indice de alimentacién saludable

Puntuacion minima (0) Puntuacion maxima (10)

cuando se toma la cantidad

aconsejada
Consumo de cereales 0 raciones /dia 6- 10 raciones /dia
Consumo de vegetales 0 raciones /dia 3-5 raciones /dia
Consumo de frutas 0 raciones /dia 2-4 raciones /dia
Consumo de lacteos 0 raciones /dia 2-3 raciones /dia
Consumo de carnes 0 raciones /dia 2-3 raciones /dia
Grasa total > 45% Energia <30 Energia
Grasa saturada > 15% Energia < 0 Energia
Colesterol > 450 mg /dia < 300 mg /dia
Sodio > 4800 mg /dia < 2400 mg /dia
Variedad < 6 Alimentos / 3dia > 16 Alimentos /3dia

Elaborado por: Elizabeth Paca y Diana Vinueza
Fuente: Perez, (2018).

2.2.7.2.1 Valoracién de ingestion de alimentos.
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La valoracion de la ingesta es utilizada para tener conocimiento sobre la frecuencia
y distribucion de las alteraciones nutricionales en un grupo de individuos, pudiendo asi
desarrollar e implementar diversas intervenciones poblacionales cuyo principal propdésito
es el mejorar la salud, de igual manera se esta al tanto de los efectos que la dieta puede
tener sobre la salud (CEU, 2021).

Concluyendo asi que la valoracién de la ingesta de alimentos tiene un papel
importante durante la adecuacién nutricional de cada dieta, teniendo como su principal

prioridad a los nifios y adolescentes (Carbajal et al., 2021).

e Evaluacién dietética

La evaluacion dietética implica la compilacion de datos sobre alimentos y bebidas
consumidos durante un periodo de tiempo que se codifica y procesa para calcular la
ingesta de energia, nutrientes y otros constituyentes de la dieta utilizando tablas de
composicion de alimentos. Existe una amplia variedad de técnicas de evaluacion dietética,
cada una con diferentes fortalezas y debilidades. Para lo cual es necesario considerar el
proposito de recopilar datos dietéticos para permitir la seleccion del método mas
apropiado. Los objetivos de estas técnicas son (Carvajal et al., 2021):

v Realizar un diagndstico dietético completo que incluye habitos, conductas

alimentarias y apetitos.

v' Identificar la existencia de riesgo dietético de malnutricién al detectar aquellos

factores alimentarios que impiden al nifio cubrir los requerimientos nutricionales

2.2.7.2.2 Recordatorio de 24 horas.

Es el método maés popular y sencillo para obtener informacién sobre la dieta, se
pide a la persona que recuerde todo lo que comié durante las Gltimas 24 horas, esta
informacion se obtiene con rapidez y proporciona indicios sobre los habitos de la
alimentacion y preferencia de alimentos (Carbajal y Sierra, 2020).

Un recordatorio dietético de 24 horas, es una entrevista estructurada destinada a
capturar informacion detallada sobre todos los alimentos y bebidas (y posiblemente
suplementos dietéticos) consumidos por el encuestado en las ultimas 24 horas, mas
comUnmente, desde la medianoche hasta la medianoche del dia anterior. Una caracteristica
clave del 24HR es que, cuando corresponde, se le solicita a la encuestada informacion mas

detallada que la que se informo inicialmente (Carbajal y Sierra, 2020).
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Por ejemplo, a un encuestado que informe pollo para la cena o un sdndwich para
el almuerzo se le preguntara sobre el método de preparaciéon y el tipo de pan. Esta
estructura de respuesta abierta esta disefiada para alentar a los encuestados a proporcionar
un informe completo y detallado de todos los alimentos y bebidas consumidos (Carbajal
y Sierra, 2020).

2.2.6.2.3 Frecuencia del consumo de alimentos.

Un cuestionario de frecuencia de alimentos (FFQ) consta de una lista finita de
alimentos y bebidas con categorias de respuesta para indicar la frecuencia habitual de
consumo durante el periodo de tiempo consultado. Para evaluar la dieta total, el nimero
de alimentos y bebidas consultados suele oscilar entre 80 y 120 (Carbajal y Sierra, 2020).

El tamafio habitual de la porcion se puede solicitar por separado para cada alimento
y bebida. Alternativamente, el tamafio de la porcidn se puede combinar con la informacion
de frecuencia al pedirles a los encuestados que traduzcan la cantidad de consumo habitual
a un numero de unidades especificas (p. €j., ¢con qué frecuencia come Y2 taza de arroz?).
Algunos cuestionarios incluyen imagenes del tamafio de las porciones en un intento de

mejorar la exactitud de la informacién (Carbajal y Sierra, 2020).

Ventajas
e Puede obtenerse informacion sobre la dieta habitual obteniendo una aproximacion
del patron de consumo de alimentos del individuo
¢ No son necesarios entrevistadores expertos
e No modifica los patrones de ingesta habitual
e Los indices de respuesta son altos

e El trabajo del entrevistado suele ser escaso

Limitaciones
e Es necesario recordar patrones de alimentaciones pasados
e La cuantificacion de la dieta puede ser imprecisa por errores de célculo al recordar
las ingestas pasadas
e Tendencia a la sobreestimacion de las dietas en comparacion con otros métodos.
e El recuerdo de las dietas pasadas puede verse influido por las dietas actuales
e Necesidad de un mayor acercamiento emocional por parte del entrevistador.

e Los entrevistados puede afectar desfavorablemente los indices de respuesta.
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2.2.7.2.4 Historia Dietética.

El término "historia de la dieta" tiene varias connotaciones. A veces se usa de forma
genérica para referirse a cualquier método de evaluacion dietética que pregunte sobre la
dieta en el pasado. También se utiliza para referirse generalmente a un cuestionario de
frecuencia de alimentos (FFQ, por sus siglas en inglés) basado en comidas, es decir, un
FFQ que pregunta sobre el consumo habitual en cada comida en lugar del consumo
habitual durante un periodo de tiempo maés largo (Troncoso, et al., 2020).

La version clasica de la historia de la dieta es la Historia de la dieta de Burke, que
consta de tres componentes: 1) preguntas detalladas sobre los patrones habituales de
alimentacion, organizadas por comida (entrevista sobre el patrén de comidas), 2) una lista
de alimentos y bebidas cuya frecuencia habitual y la cantidad se consultan, y 3) un registro
de alimentos de 3 dias autoadministrado. La lista de alimentos y el registro de alimentos
de 3 dias se usan solo como controles cruzados para modificar la informacion recopilada
durante la entrevista del patrén de comidas. La entrevista del patron de comidas y el
componente de la lista de alimentos pueden tardar hasta una hora en completarse. El
registro de alimentos toma al menos 15 minutos para completar cada dia (Troncoso, et al.,
2020).

El enfoque tradicional de la historia de la dieta Burke se ha modificado de diversas
maneras en diferentes entornos de investigacion. A veces se usa un recordatorio dietético
de 24 horas (24HR) en lugar de un registro de alimentos. Los registros de alimentos y las
24 horas a veces se utilizan para calibrar la historia de la dieta en lugar de como una
verificacion cruzada. Se han desarrollado versiones autoadministradas y automatizadas de
instrumentos de historial dietético para reemplazar la entrevista en persona. Existen varios
métodos para estimar la ingesta dietética y se pueden clasificar en funcion de la forma en

que se obtienen los datos y en el periodo de tiempo valorado (Troncoso, et al., 2020).

2.2.7.2.5 Registro de alimentos.

Es uno de los métodos mas precisos y consiste en el peso y registro de todos los
alimentos que van a ser consumidos por el individuo durante uno, tres y siete dias, se
utiliza cuando se necesita una gran precision y exactitud de los datos (Troncoso, et al.,
2020).

Ventajas

e El entrevistado no se basa en su memoria
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e Pueden medirse las porciones para mayor exactitud
e En el caso de los ancianos los registros pueden ser mas exactos que los recuerdos

e El uso de mdaltiples dias permite medir la ingesta habitual de su grupo.

Limitaciones
e Lacooperacion de los entrevistados debe ser grande
e Los habitos de consumo pueden verse influidos o modificados por el proceso.
e El mayor trabajo de los entrevistados puede afectar desfavorablemente los indices

de respuesta.

2.2.7.2.6 Grupo de alimentos de la pirdmide alimenticia.

e Macronutrientes

Los macronutrientes son un grupo de nutrientes que aportan a tu cuerpo la energia y
los componentes que necesita para mantener su estructura y funciones. Los
macronutrientes incluyen carbohidratos, proteinas y grasas. Se necesitan en cantidades

relativamente mayores que otros nutrientes, de ahi el término "macro™ (Carbajal, 2018).

DIETA MEDITERRAMEA
Porcentaje de nutrientes

30-35 %6
GRASAS
50-55 %6
HIDRATOS
DE CARBOMNO
15-20 96

PROTEINAS

GRASAS
Cantidad meoderada de grasa insaturada

PROTEINAS
Aporte no excesivo de alimentos
proteicos.

HIDRATOS DE CARBOMNO

Base de alimentos de origen vegetal:
- Cereales

- Legumbres

- Verduras

- Frutas

Gréafico 6. Dieta Mediterranea

Fuente: Guia de alimentacion para embarazadas, Medicadiet, (2018).
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Para llevar una dieta equilibrada, hay que consumir en su adecuada proporcion y
en cantidades moderadas, los 6 grupos de alimentos de la piramide nutricional (Siliceo,
2018).

e Hidratos de carbono

Macronutrientes, 50-55% kcal totales

Los hidratos de carbono o carbohidratos son reservas principales de energia, y tal
como se ha explicado anteriormente, durante el periodo de gestacion, incrementa el
consumo de energia, es por esto que la base de la alimentacion de una mujer embarazada
son los hidratos de carbono (Siliceo, 2018).

Sin embargo, es importante balancear el consumo de los mismos en al menos 5
porciones basandose en las necesidades de cada caso, pero incrementando las raciones a
partir del 2do trimestre (Siliceo, 2018).

e Cereales, y derivados

Los cereales y sus derivados dan al feto la energia que necesita para crecer,
desarrollarse y aprender. Incluyen una variedad de vitaminas y nutrientes, asi como
proteinas y fibra. Las opciones saludables incluyen principalmente variedades integrales
0 con alto contenido de fibra de cereales, como panes, cereales, arroz, pasta, fideos,
polenta, avena, quinua y cebada. Los cereales integrales tienen proteinas, fibra dietética,
minerales y vitaminas. Algunos de estos nutrientes se pierden cuando se procesan los
cereales, por lo que se prefieren los cereales integrales. Estos incluyen copos de avena,
arroz integral, pan integral y de grano entero, trigo partido, cebada, trigo sarraceno y

cereales para el desayuno como muesli o cereal de salvado (Siliceo, 2018).

Tabla 8

Frecuencia del consumo de cereales y derivados
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Alimento Consumo

Pan, cereales y derivados 3-4 Tomas diarias

Integrales Minimo 1 toma diaria

Pasta 1-2 Comidas o Cenas por semana
Arroz 1-2 Comidas o Cenas por semana
Patata 1-2 Comidas o Cenas por semana

Elaborado por: Elizabeth Paca y Diana Vinueza
Fuente: Nutricion y Dietética en Infancia y Adolescencia, Siliceo, (2018).

e Legumbres

Las legumbres son excelentes fuentes vegetales de fibra, proteinas, hierro, acido
félico y calcio, de los cuales su cuerpo necesita mas durante el embarazo. El folato es una
de las vitaminas B mas esenciales (B9). Es muy importante para la gestante y el feto,
especialmente durante el primer trimestre, e incluso antes. Es necesario consumir al menos
600 microgramos de folato todos los dias, lo que puede ser un desafio lograr solo con
alimentos. Pero agregar legumbres puede ayudarlo a lograrlo junto con la suplementacién
segun la recomendacion de su médico. Las legumbres también son generalmente muy
ricas en fibra. Algunas variedades también son ricas en hierro, magnesio y potasio
(Siliceo, 2018).

Tabla 9

Frecuencia del consumo de legumbres

Alimento Consumo
Lentejas 2 — 4 Comidas o cenas a la semana
Garbanzos

Judias blancas y pintas

Guisantes

Elaborado por: Elizabeth Paca y Diana Vinueza
Fuente: Nutricion y Dietética en Infancia y Adolescencia, Siliceo, (2018).
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e Verdurasy hortalizas

Es recomendable consumir de 2,5 a 3 tazas (alrededor de 500 gramos) de verduras
al dia. Se pueden consumir crudos o cocidos. Las verduras son una rica fuente de energia,
vitaminas, minerales y fibra. A pesar de ingerir suplementos vitaminicos, las verduras no
se pueden sustituir solo con pastillas, ya que la necesidad de fibra no se puede satisfacer

con un suplemento de vitaminas (Siliceo, 2018).

e [rutas

Las frutas pueden proporcionar a las mujeres una plétora de vitaminas y minerales
saludables que pueden ser muy beneficiosos para un recién nacido; sin embargo, algunas
frutas conllevan riesgos cuando se comen durante el embarazo, Es importante lava la fruta
antes de consumirla. Cualquier fruta tiene el potencial de tener residuos de pesticidas o
restos de tierra de la cosecha, lo que puede ser nocivo tanto para la madre como para el
nifio. Por este motivo, muchas madres optan por productos ecoldgicos, pero aun asi es
necesario lavar (Siliceo, 2018).

Se sabe que muchas frutas tienen un alto contenido de azUcar, lo que puede ser un
problema para las mujeres con riesgo de diabetes gestacional. Por esta razon, se
recomienda evitar por completo los jugos de frutas y mantener el consumo de frutas en
porciones pequefias para seguir recibiendo los nutrientes sin el exceso de azlcares
(Siliceo, 2018).

e LActeos

Los productos lacteos son buenas fuentes de calcio, lo cual es importante durante
el embarazo porque ayuda a que los huesos en desarrollo de su bebé por nacer se formen
correctamente. Pero hay algunos quesos y otros productos lacteos que debe evitar durante
el embarazo, ya que pueden enfermarla o dafiar a su bebé. Durante el embarazo, es
importante beber solo leches pasteurizadas o tratadas con ultra calentamiento (UHT).
Estas leches han sido tratadas térmicamente para matar bacterias y prevenir intoxicaciones
alimentarias. La leche de vaca que se vende en las tiendas esta pasteurizada, pero aun
puede encontrar leche sin pasteurizar o “cruda” a la venta en algunas granjas y mercados

de agricultores (Siliceo, 2018).
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RECOMENDACIONES DE CONSUMO

2 o mas raciones/dia.

_ 1 Vaso de leche
Sl © 2 Yogures Maturales

Intenta tormar al menos un yogur al dia,
por su contenido en probidticos
o bacterias.
Evita quesos curados y no abuses

de semicurados.

Grafico 7. Recomendaciones de consumo de lacteos

Elaborado por: Elizabeth Paca y Diana Vinueza

e Proteinas (15-20% kcal totales)

La proteina forma un componente esencial de una dieta saludable en humanos para
apoyar tanto el crecimiento como el mantenimiento. Durante el embarazo, una etapa
excepcional de la vida definida por un crecimiento y desarrollo rapidos, la proteina
dietética adecuada es crucial para garantizar un resultado saludable. EI depdsito de
proteinas en los tejidos maternos y fetales aumenta durante el embarazo, y la mayoria

ocurre durante el tercer trimestre (Siliceo, 2018).

e Carnes

Es una buena fuente de proteina, hierro y otras vitaminas y minerales (Siliceo, 2018).

Tabla 10

Frecuencia del consumo de carnes

Alimento Consumo semanal
Aves 3-4

Carnes Rojas 2-3

Cerdo y cordero 1

Embutidos magros Ocasional

Elaborado por: Elizabeth Paca y Diana Vinueza
Fuente: Manual de Nutricion y Dietética, Carbajal, (2018).
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e Pescados

Los pescados aportan grasas insaturadas omega-3, como el ADN, primordial para el
desarrollo del sistema nervioso del feto. Ademas, los pescados azules, y con espina

aportan calcio y vitamina D (Siliceo, 2018).

Tabla 11

Frecuencia del consumo de pescados

Alimento Consumo semanal
Pescados blancos 3-4
Pescados azules 2-3

Elaborado por: Elizabeth Paca y Diana Vinueza
Fuente: Nutricion y Dietética en Infancia y Adolescencia, Siliceo, (2018).

e Marisco

La FDA, recomienda que las mujeres en estado de gestacion deben comer maximo 12
onzas de mariscos y menos alimentos con mercurio a la semana, ya que el alto grado de
colesterol que este alimento brinda, puede ser el causante de complicaciones en el proceso

de parte de la paciente (Siliceo, 2018).

e Huevo

2 — 4 Huevos / Semana. Su proteina es la de mayor valor biolégico, y en la yema hay
gran aporte de vitaminas del grupo B, A, D y E. Sin embargo, por su aporte de colesterol

directo, no se recomiendan mas de 4 huevos a la semana (Siliceo, 2018).

e Frutos Secos

2 — 4 Puiiados / Semana. Comer nueces durante el embarazo temprano puede mejorar
el desarrollo neuropsicolédgico de un nifio. Se ha encontrado que los nifios cuyas madres
comen de 2 a 3 onzas de nueces por semana (un promedio de 74 gramos por semana)
durante el primer trimestre del embarazo tienen mejor coeficiente intelectual, memoria y
atencion/concentracion que sus pares cuyas madres no comen frutos secos durante el

embarazo (Siliceo, 2018).
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e Grasas (30% Kcal Totales)

Las grasas saludables también se conocen como grasas insaturadas,
monoinsaturadas y poliinsaturadas. En general, las grasas saludables son importantes
porque mejoran la salud del corazon y el colesterol, entre otros beneficios generales para
la salud. Para el embarazo, las grasas saludables son esenciales para el desarrollo adecuado
del cerebro y los ojos del bebé. Cabe mencionar que, el consumo excesivo de grasas
saturadas, pueden causar incomodidades estomacales, migrafias, diabetes gestacional,

hipercolesterolemia, preeclampsia, etc (Siliceo, 2018).

Tabla 12

Frecuencia del consumo de grasas

Alimento Consumo

Mantequilla Ocasiones  especiales maximo 1
Margarina toma/semana

Mayonesa

Nata

Elaborado por: Elizabeth Paca y Diana Vinueza
Fuente: Nutricion y Dietética en Infancia y Adolescencia, Siliceo, (2018).

e Micronutrientes

Durante el embarazo aumentan todos los requerimientos de vitaminas y minerales
(Siliceo, 2018).

e Vitaminas

e Acido Fdlico

El 4cido folico es necesario para prevenir desperfectos en el tubo neural y prevenir un
parto antes de tiempo. Se lo puede encontrar en verduras de hoja verde (espinacas,

acelgas), esparragos verdes, brocoli, lentejas y judias pintas, frutas, frutos secos y cereales
integrales (Siliceo, 2018).
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e VitaminaD

La vitamina D ayuda a regular la cantidad de calcio y fosfato en el cuerpo. Estos
nutrientes son necesarios para mantener sanos los huesos, los dientes y los masculos.

La falta de vitamina D puede provocar deformidades en los huesos, como raquitismo
en los nifios, y dolor en los huesos causado por una afeccién llamada osteomalacia en los
adultos. Se encuentra en alimentos como pescados y lacteos que no estan completamente
desnatados (Siliceo, 2018).

e Vitamina B6

La vitamina B6 es una vitamina que beneficia al sistema nervioso central y al
metabolismo. Sus funciones incluyen convertir los alimentos en energia y ayudar a crear
neurotransmisores, como la serotonina y la dopamina. Se encuentra en carnes, pescados,

frutos secos y legumbres (Siliceo, 2018).

e Vitamina B12

La vitamina B12 es importante para mantener la salud del sistema nervioso, pero
también se cree que cuando se combina con acido félico durante el embarazo, los
suplementos de B12 también pueden ayudar a prevenir la espina bifida y otros defectos
congénitos del sistema nervioso central y de la columna vertebral en su bebé. Se puede
encontrar B12 en alimentos fortificados (soja o leche de soya), pescado, aves, huevos y
leche, y debe aspirar a alrededor de 2,6 microgramos por dia, pero el uso de suplementos

para lograr esta ingesta ayudara (Siliceo, 2018).

e VitaminaC

La vitamina C es una vitamina soluble en agua y un poderoso antioxidante que es
esencial ya sea que esté embarazada 0 no. Aunque es un refuerzo de la inmunidad bien
conocido, la vitamina C también juega un papel importante en el desarrollo de su bebé e
incluso puede reducir su riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares y ciertos

tipos de cancer (Siliceo, 2018).

e Minerales

e Hierro
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El hierro es importante porque esta involucrado en la produccion de hemoglobina, que
a su vez esta involucrada en el transporte de oxigeno alrededor de nuestro cuerpo y
también a nuestros bebes. Por esta razon, el hierro es una parte muy importante de nuestra
salud y bienestar general, especialmente durante el embarazo. La deficiencia de hierro
puede ser una situacion problematica muy comun durante el embarazo, entre los sintomas
de un déficit de hierro estan: el mareo, cansancio, dificultad para respirar, entre otros
(Siliceo, 2018).

e Calcio

La administracion de suplementos de calcio durante el embarazo tiene el potencial de
reducir los resultados gestacionales adversos, en particular al disminuir el riesgo de
desarrollar trastornos hipertensivos durante el embarazo, que estan asociados con un
numero significativo de muertes maternas y un riesgo considerable de parto prematuro, la
principal causa de muerte neonatal y neonatal tempranas. mortalidad infantil. En la dieta,
debe incluir al menos las 3/4 partes del calcio el cual se obtiene de los lacteos, verduras,

legumbres, frutos secos, entre otros (Martinez et al., 2020).

e Yodo

Se necesita una nutricion adecuada de yodo durante el embarazo y la lactancia para la
sintesis de la hormona tiroidea y el neurodesarrollo normal del feto en desarrollo en el
utero y en el lactante. La deficiencia de yodo durante el embarazo se ha asociado con
deficiencias en los resultados neuroldgicos y psicoldgicos de los bebés. Los puedes
conseguir consumiendo pescados, mariscos y algas, pero si ademas consumes sal yodada

es dificil que tengas una carencia (Martinez et al., 2020).

2.2.7.2.7 Calorias por trimestre de embarazo que debe consumir la mujer
adolescente.

En general, las mujeres que tenian un peso saludable antes de quedar embarazadas
necesitan entre 2200 y 2900 calorias al dia durante el embarazo. Un aumento gradual de
calorias a medida que el bebé crece es la mejor opcion. Aqui hay una descripcion general
de cédmo cambian las necesidades caldricas durante cada trimestre (Martinez et al., 2020):

e EIl primer trimestre no requiere calorias adicionales.

e Durante el segundo trimestre, se recomiendan 340 calorias adicionales al dia.
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e Parael tercer trimestre, la recomendacion es de 450 calorias mas al dia que cuando

no esta embarazada.

Las calorias adicionales deben provenir de alimentos ricos en nutrientes, como
proteinas magras, cereales integrales, productos lacteos bajos en grasa o sin grasa,

verduras y frutas (Martinez et al., 2020).

Tabla 13

Cantidad de consumo adicional de calorias por trimestre y peso.

Peso 1.° Trimestre 2.9 Trimestre 3.9 Trimestre

Preconcepcional

Bajo peso 150 kcal 200kcal 300kcal
Peso normal 350kcal 450kcal
Sobrepeso y 350kcal 350kcal
Obesidad

Fuente: Cuadrado et al., (2020).

2.2.7.2.8 Conocimientos, Actitudes y Practicas (CAP) en salud y nutricion.
La FAO, ha desarrollado una nueva guia para evaluar conocimientos, actitudes y
practicas en nutricion, definiendo de la siguiente manera estos elementos (Llangari, 2018).

Conocimientos

Es la comprension de cualquier tema dado, haciendo referencia a la comprension
individual de la nutricion, incluida la capacidad intelectual de recordar la terminologia
relacionada con la alimentacion y la nutricion, los elementos especificos de informacion

y los hechos (Llangari, 2018).

Actitudes

Son las creencias emocionales, motivacionales, perceptivas y cognitivas que
influyen positiva o negativamente en el comportamiento o la practica de un individuo. Se
menciona también que la conducta alimentaria esta influenciada por sus emociones,
motivaciones, percepciones y pensamientos propios y de su entorno medioambiental
(Llangari, 2018).

Anteriormente las adolescentes embarazadas eran incentivadas a tener ganancias

de peso excesivas debido a creencias antiguas que les hacia pensar que mientras mas
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comian mas saludables estarian tanto el nifio como la madre, este tipo de actitudes erréneas
con el tiempo han ido mejorando disminuyendo el riesgo de patologias maternas y fetales
(Llangari, 2018).

Précticas
Son las acciones observables de un individuo que podrian afectar la nutricion de

su persona o de otros, tales como: comer, lavarse las manos, cocinar en casa, comer fuera
de casa y seleccionar alimentos, etc. Se menciona que la préctica y el comportamiento son
términos intercambiables, aunque la practica tiene una connotacion de comportamiento de
larga data o comunmente practicado (Llangari, 2018).

Sin embargo, la FAO, recomienda que la aplicacion de la metodologia de CAP sea
por medio de métodos de investigacion cuantitativa o cualitativa, considere un analisis
mas amplio de la situacién nutricional en estudio, teniendo en cuenta un contexto social y
los factores ambientales que influyen sobre los CAP de las participantes. (Llangari, 2018)

Segun la antropdloga médica Annika Launiala, en uno de sus estudios menciona
que las encuestas cuantitativas que recopilan datos de conocimientos, actitudes y practicas,
tienden a ser usadas para planificar programas de salud publica, sin embargo estas
presentan un serio sesgo en la exclusion del contexto social, cultural, ambiental y las
experiencia vividas de quienes proporcionan los datos, por lo que las medidas de estos
componentes CAP no reflejan una verdadera utilidad para una planificacion en salud
(Llangari, 2018).

Por lo que recomienda, que, si el objetivo es estudiar los CAP en salud, el
investigador tenga presente el contexto social y medioambiental, los métodos etnogréaficos
adecuados, incluyendo discusiones de grupos focales, entrevistas en profundidad,
observacion participante y diversos métodos participativos, o a su vez la combinacion de

métodos cualitativos y cuantitativos (Llangari, 2018).
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2.2.7.2.9 Glosario.

Edad Gestacional: La edad gestacional (EG) o edad menstrual, corresponde al tiempo de
continuacion del embarazo mismo que se cuantifica desde el primer dia de la ultima
menstruacion normal, hasta el nacimiento o hasta el evento gestacional en estudio. La EG
se expresa en semanas y dias completos. Puede ser determinado mediante calculo
matematico, realizando el conteo de los dias correspondientes y dividiéndolos para 7, a
través de la medicion de fondo uterino o de manera més confiable a través de ultrasonido
por el didmetro biparietal o la longitud del femoral (Camacas, 2019).

IMC: Es el indice de masa corporal, se utiliza para identificar el peso adecuado o
inadecuado de un sujeto. Se obtiene dividiendo el peso en kilogramos por su talla en
metros al cuadrado (kg/m2 ) (Rodriguez et al, 2019).

Macronutrientes: un elemento quimico o sustancia (como potasio 0 proteina) que es
esencial en cantidades relativamente grandes para el crecimiento y la salud de un
organismo vivo (Rodriguez et al, 2019).

Micronutrientes: Los micronutrientes son uno de los principales grupos de nutrientes que
su cuerpo necesita. Incluyen vitaminas y minerales (Rodriguez et al, 2019).

Vitaminas: Son micronutrientes organicos necesarias para la produccion de energia, la
funcion inmunoldgica, la coagulacion de la sangre y otras funciones (Gomez y Rojas,
2020).

Minerales: Juegan un papel importante en el crecimiento, la salud 6sea, el equilibrio de
liquidos y varios otros procesos (Ruiz A. , 2020).

Malnutricién: La desnutricion es una condicion grave que ocurre cuando su dieta no
contiene la cantidad adecuada de nutrientes (OPS, 2021).

Frecuencia de Consumo: Es una herramienta dentro de la evaluacién nutricional que
permite medir el consumo caldrico y la porcion consumida segun la frecuencia de
consumo de grupos de alimentos en una persona en dias, semanas, meses 0 afios (Mufioz
et al., 2019).

SPSS: Aunque el nombre de SPSS refleja su uso original en el campo de las ciencias
sociales, desde entonces su uso se ha expandido a otros mercados de datos. SPSS se usa

comunmente en investigacion de atencion médica, marketing y educacion (Souto, 2020).
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CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO

3.1 Nivel de investigacion

3.1.1 Descriptivo

Esta investigacién se considera de nivel descriptivo dado que busca a través de la
aplicacion de una ficha de frecuencia de consumo de alimentos (basados en la piramide
alimenticia), encuesta de CAP, describir la variedad de productos y el nivel del consumo
de los mismos, de igual manera busca dar a conocer la condicion o estado nutricional de
las adolescentes embarazadas (Desnutricion, sobrepeso y obesidad) mediante la aplicacién
del método antropomeétrico (Peso, talla e IMC), razén por la cual se considera un estudio

de nivel descriptivo.

3.1.2 Segun la técnica de investigacion

3.1.2.1 Bibliografia

Debido que para la definiciobn adecuada del enfoque las investigadoras
emplearon proyectos (antecedentes), conceptos (bases tedricas) que les permitieron
conocer tanto de forma particular y general el tema escogido lo que facilito la definicion
de objetivos e incluso establecer lo que se quiere determinar (operacionalizacion de

variables) se considera a la investigacion bibliogréfica.

3.1.2.2 Campo

La informacién que permite cumplir los objetivos es la que se obtiene
directamente de las adolescentes embarazadas (peso, talla e IMC), frecuencia del
consumo de alimentos (Diario, semanal y mensual), encuesta de CAP, informacion que
permite conocer el estado nutricional de las adolescentes embarazadas que acuden al

Centro de Salud San Juan de Llullundongo.
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3.1.3 Segun la relacion del tiempo

3.1.3.1Transversal

El estudio es de un aspecto transversal porque la informacion que se requiere se
la obtiene en un momento determinado es decir no se requiere dar seguimiento al

fendmeno durante varios momentos o periodos.

3.1.4 Por el propésito
3.1.4.1 Cuantitativo- Cualitativo

El propdsito de la investigacion es dar a conocer el estado nutricional de las
adolescentes embarazadas al igual que la frecuencia del consumo de alimentos
(Cuantitativo), ademas de identificar los conocimientos, actitudes y practicas mediante la

encuesta CAP (Cualitativo).

3.2 Disefio

No experimental

3.3 Poblacion
Para la presente investigacion la poblacion estd conformada por 20 adolescentes
embarazadas por los 4 EAIS (Equipo de atencion integral de salud) del Centro de Salud

de San Juan de Llullundongo correspondientes a las 17 comunidades.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.4.1 Aplicacion

De acuerdo al tipo de estudio se considera esta técnica con una particularidad que
es una aplicacion estructurada ya que se utilizd un instrumento (Ficha de frecuencia de
consumo), en la cual se en listan los diferentes alimentos de la pirdmide alimenticia,
(Encuesta CAP) donde se identifica los conocimientos, actitudes y practicas alimentarias

en la adolescente embarazada para el desarrollo del estudio.

3.5 Técnicas de procesamiento y analisis de datos
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El procesamiento de informacion se lo realiza empleando softwares como: SPSS
y Excel de los cuales se obtiene tablas y graficos estadisticos, que sus frecuencias son
analizadas de forma descriptiva, mientras que para presentar los resultados finales se

utilizo las curvas de ganancias de peso para determinar su estado nutricional.
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3.5.1 Resultados

Primer objetivo especifico: Caracterizacion socio demograéfica.
Tabla 14:

Edad de las participantes

Numero Porcentaje

Validos De 16 a 17 afios 13 65,0
De 18 a 19 afios 7 35,0

Total 20 100,0

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Elizabeth Paca, Diana Vinueza

Andlisis e interpretacion

De acuerdo a la presente tabla el total de adolescentes embarazadas son 20, de las
cuales el rango de edad mayormente presente pertenece al grupo de 16 a 17 afios, esto se
debe a que en las comunidades pertenecientes al Centro de Salud San Juan de
Llullundongo, estan mujeres inician su vida sexual activa a partir de los 16 afios en

adelante y en segundo y ultimo lugar tenemos la poblacién de 18 a 19 afios.

Discusion:

Haciendo relacion con lo dicho tenemos al estudio titulado: Embarazo en
adolescentes que acuden a la consulta externa de la maternidad Virgen de la Buena
Esperanza en Esmeraldas, en la que mencionaron que de una poblacion total de 2463
referente al grupo de edad el puntal maximo de adolescentes embarazadas recae entre 16
a 19 afios con un 61% mientras que el minimo entre 12 a 15 afios con el 39% (Avila,
2021).
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Tabla 15:
Ndmero de hijos

Numero Porcentaje

Validos 1 hijo 20 100,0

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Elizabeth Paca, Diana Vinueza

Andlisis e interpretacion

De acuerdo a la presente tabla todas las adolescentes embarazadas son primigestas
es decir cursan con su primer embarazo, esta situacion se debe a su corta edad y junto con
esto la presion de los padres y parejas sobre la responsabilidad que acarrea cosevir

nuevamente hijos.

Discusion

Estos datos se relacionan con la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion, en la que
se menciona que las adolescentes embarazadas de 12 a 19 afios reportan cursar su primer
embaraz6 con un 57% en referencia al nivel nacional, estas cifras se relacionan
mayormente con violencia intrafamiliar y mal uso de métodos anticonceptivos
(ENSANUT, 2018).
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Tabla 16:
Trimestres de gestacion

NUmero Porcentaje
Validos Primer trimestre 1 5,0
Segundo Trimestre 11 55,0
Tercer Trimestre 8 40,0
Total 20 100,0

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Elizabeth Paca, Diana Vinueza

Andlisis e interpretacion

De acuerdo a la presente tabla el total de embarazadas son 20, de las cuales 11 se
encuentran en el segundo trimestre de gestacion, 8 en el tercer trimestre y una adolescente
en el primer trimestre, observando que el mayor numero de adolescentes embarazadas

atraviesan el segundo trimestre de gestacion.

Discusion

La informacion presentada se relaciona con el estudio titulado: Cuidados de
Enfermeria en adolescentes embarazadas de 14 a 16 afios, atendidas en el Hospital Basico
IESS Esmeraldas, donde de 48 adolescentes entre 14 a 16 afios, la mayoria se encuentran

en el segundo trimestre de embarazo con un 62% (Cepeda, 2021).
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Tabla 17:

Comunidad
NUmero Porcentaje

Validos San Juan de Llullundongo 4 20,0
Guanto cruz 2 10,0

Totoras alto 1 5,0

Cochapamba 2 10,0

Sixipamba 3 15,0

La quila 1 50

Tamboreal 2 10,0

Capilluco 5 25,0
Total 20 100,0

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Elizabeth Paca, Diana Vinueza

Analisis e interpretacion

De acuerdo a la presente tabla la mayor parte de las adolescentes embarazadas las
encontramos en Capilluco (5), seguido de San Juan de Llullundongo (4) y Sixipamba (3)
gue en conjunto representan mas del 50% del total de la poblacién, como se observa en
la comunidad de Capilluco recae el mayor numero de embaraz6 adolescentes, esta
situacion se debe a la lejania de la comunidad en relacion al Centro de Salud lo que
impide que estas adolescentes reciban informacion sobre métodos anticonceptivos o

riesgos que implica el embazo precoz.

Discusion

Estos datos tienen relacion con el estudio realizado por Universidad Central del
Ecuador titulado: Analisis de los resultados, de las estrategias relacionadas con el
embarazo adolescente en el Ecuador, donde se demuestra que existe un mayor nimero de
embarazos adolescentes en las Comunidades Rurales de la Ciudad de Quito con un
porcentaje de 75,2% en relacion a los embarazos en las zonas urbanas (Rodriguez, 2019).
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Tabla 18:

Etnia
NUmero Porcentaje
Validos Mestiza 3 15,0
Indigena 17 85,0
Total 20 100,0

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Elizabeth Paca, Diana Vinueza

Andlisis e interpretacion

De acuerdo a la tabla podemos observar que de un total de 20 adolescentes
embarzadas la mayoria son de etnia indigena con un nimero de 17 y menor nimero son
mestizas esta situacion se debe a que en la mayoria de las comunidades rurales de la

provincia Bolivar habitan mas poblacion de etnia indigena denominados Warankas.

Discusion

Haciendo relacion con lo dicho tenemos el estudio realizado por la Pontificia
Universidad Catolica del Ecuador Titulado: Factores culturales asociados con el
embarazo en la adolescencia en la parroquia de Amaguaiia, donde se observo que de un
total 78 adolescentes embarazadas captadas, predomina la etnia indigena sobre la mestiza

en las comunidades rurales con un porcentaje de 65% (Fernandez , 2018).
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Tabla 19:

Ocupacion
NUmero Porcentaje
Validos Quehaceres domésticos 3 15,0
Agricultura o ganadera 5 25,0
Estudiante 11 55,0
Trabajadora publica o privada 1 5,0
Total 20 100,0

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Elizabeth Paca, Diana Vinueza

Andlisis e interpretacion

De acuerdo a la presente tabla del total de 20 adolescentes embarazadas se
evidencia que en la mayoria su ocupacion principal son sus estudios con un nimero de
11, esto se debe a que reciben apoyo econémico de sus padres y en ocasiones de su pareja,
seguido de agricultoras o ganaderas (5), quehaceres domésticos (3) y por ultimo tenemos
a las trabajadoras que laboran en el sector publico y privado representado por una

adolescente embarazada.

Discusion

Estos datos se relacionan con lo mencionado por el INEC: En el Ecuador solo el
24,8% de las madres adolescentes pertenecen a la poblacién econémicamente activa y la
mayoria se dedica a sus estudios, con el apoyo de sus padres y pareja con un 47% (INEC,
2021).
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Tabla 20:
Nivel Educativo

NUmero Porcentaje
Validos Primaria 5 25,0
Secundaria 15 75,0
Total 20 100,0

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Elizabeth Paca, Diana Vinueza

Andlisis e interpretacion

En la presente tabla del total de 20 adolescentes embarzadas la mayoria tienen un
nivel educativo de secundaria ya que se encuentran cursando sus estudios en este nivel,
esto se debe a que gran parte de los padres y parejas de las adolescentes embarazadas les

apoyan economicamente, seguido del nivel de primaria.

Discusion

Estos datos se relacionan con el estudio realizado por la Universidad Central del
Ecuador Titulado: Analisis de resultados de las estrategias relacionadas con el embarazo
adolescente en el Ecuador, donde se demuestra que de una poblacion de 60 embarazadas
la mayoria prefieren seguir estudiando y culminar la secundaria, que dedicarse a labores

domeésticas representado por un porcentaje de 52% (Rodriguez, 2019).
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Tabla 21:

Salario
NUmero Porcentaje
Validos 0ab0 15 75,0
60 a 100 5 25,0
Total 20 100,0

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Elizabeth Paca, Diana Vinueza

Andlisis e interpretacion

De acuerdo a la tabla se evidencia que el 75% perciben un salario que oscila entre
0 a 50 ddlares, esto se debe a que la mayoria estudia y no trabaja por lo tanto solo cuentan
con dinero que les aporta sus padres o parejas y la poblacion restante recibe un salario
entre 60 a 100 dolares debido a que este grupo se dedica a labores como agricultura y

ganaderia donde si reciben ingresos mensuales.

Discusion

La informacion presentada tiene relacion con el estudio realizado por la
Universidad Central del Ecuador Titulado: Analisis de resultados de las estrategias
relacionadas con el embarazo adolescente donde se menciona que especificamente en el
Ecuador el 28% de las adolescentes embarazadas estan localizadas en el quintil mas
pobre de acuerdo a los ingresos, con un salario menor a 50 délares mensuales, mientras
que en el quintil que dispone de ingresos altos se localizan el 11%, lo que demuestra la

desigualdad en las madres adolescentes (Rodriguez, 2019).
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Tabla 22:

Estado Civil
Numero Porcentaje
Validos Soltera 5 25,0
Casada 7 35,0
Union Libre 8 40,0
Total 20 100,0

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Elizabeth Paca, Diana Vinueza

Andlisis e interpretacion

De acuerdo a los datos obtenidos podemos evidenciar en la presente tabla que en
el estado civil la mayoria se encuentran en unién libre con un nimero de 8 adolescentes
embarzadas, esto se debe a que en las comunidades rurales al momento de enterarse de
su embarazo los padres les obligan a vivir con su pareja y la mayoria optan por juntarse
y no casarse, seguido de casadas con un numero de 7 y por Gltimo estan las personas

solteras con un nimero de 5.

Discusion
En relacion a los datos mencionados tenemos como referencia a una investigacion
realizada por el INEC donde se menciona que en Ecuador el estado civil de las

adolescentes embarzadas se compone de la siguiente manera: El 55,8% permanece en
unién libre, el 15,7% son casadas, el 20,2% solteras y el 7,6% separadas (INEC, 2021).
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Segundo Obijetivo especifico: Valoracion del estado nutricional

Tabla 23:
IMC Preconcepcional

Numero Porcentaje
Validos IMC normal 14 70,0
IMC bajo peso 4 20,0
IMC sobrepeso 2 10,0
Total 20 100,0

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Elizabeth Paca, Diana Vinueza

Analisis e interpretacion

De acuerdo a la tabla se puede evidenciar que mayoritariamente un 70% presento
un IMC preconcepcional normal, esto se debe a la correcta alimentacion durante la etapa
de la nifiez y parte de la adolescencia, seguido de un IMC preconcepcional de bajo peso

con un 20% y concluimos con un IMC preconcepcional de sobrepeso del 10%.

Discusion
Estos datos se los relaciona con el estudio realizado Camacas, (2019), donde se
registra que de un total de 48336 adolescentes embarazadas el 6,46% presentaron bajo

peso, 51,57% normopeso, 13,18% sobrepeso y el 28,78% obesidad, dentro de los rangos

de IMC preconcepcional.
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Tabla 24:
Ganancia de peso

Numero Porcentaje
Validos Ganancia normal 17 85,0
Ganancia insuficiente 2 10,0
Ganancia excesiva 1 5,0
Total 20 100,0

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Elizabeth Paca, Diana Vinueza

Andlisis e interpretacion

De acuerdo a la presente tabla, la ganancia de peso durante el embarazo en su gran
mayoria es normal con un 85%, debido a que estas adolescentes embarazadas iniciaron
con un IMC preconcepcional normal lo que favorecio a una ganancia de peso adecuada,
seguido de una ganancia insuficiente con un 10% y por ultimo tenemos una ganancia

excesiva de peso con un 5%.

Discusion

Estos datos se los relaciona con el estudio realizado por Camacas, (2019), donde
se registra un total de 48336 mujeres adolescentes embarazadas registradas el mismo afio,
de las cuales el 36,78% obtuvo una ganancia de peso al final de la gesta adecuado, el
18,87% excesivo y el 44,35% deficiente.
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Tercer Objetivo Especifico: Evaluacion de habitos alimenticios.

Tabla 25:
Lacteos

%
LACTEOS | No consume Diario A la Semana

la? 3a4
Nimero| % | Nimero| %
Nimero| % | NUmero| %

1. Leche 1 5,0 12 60,0 5 25,0 2 10,0 | 100,0
2. Batidos 1 5,0 13 65,0 6 30,0 100,0
3. Queso 1 5,0 10 50,0 9 45,0 100,0
4. Yogurt 2 10,0 3 15,0 15 75,0 100,0

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Elizabeth Paca, Diana Vinueza

Andlisis e interpretacion

En la presente tabla se puede verificar que dentro de los lacteos el producto

mayormente consumido son los batidos con un 65% a diferencia del yogurt que es el que

menor consumen con un 15%.

Discusion

Estos datos se relacionan con el estudio realizado por la Universidad Internacional

del Ecuador con el tema: Relacién entre patrones de consumo alimentario y estado

nutricional de adolescentes embarzadas donde se demuestra que de los productos lacteos

mas consumidos son: Leche entera con el 25,6%, los batidos con un consumo de 2,5% y

queso blanco o fresco lo consumia el 1,9% (Clavijo, 2018).
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Tabla 26:

Huevos, carnes y pescado

%
No consume Diario A la Semana Al mes
HUEVOS, CARNES Y NGmero % NGMEro % la?2 3a4d la?2
PESCADO NUmero % NUmero % NUmero %

6. Huevos de gallina 2 10,0 18 90,0 100,0
7. Pollo 11 55,0 7 35,0 2 10,0 100,0
8. Carne de vaca 1 5,0 15 75,0 4 20,0 100,0
9. Carne de cerdo 2 10,0 15 75,0 3 15,0 100,0
10. Carne de borrego 20 100,0 100,0
11. Conejo o cuy 18 90,0 10,0 100,0
12. Carnes procesadas 14 70,0 6 30,0 100,0
13. Pescado 14 70,0 6 30,0 100,0
14. Sardina o atun 1 5,0 12 60,0 7 35,0 100,0

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Elizabeth Paca, Diana Vinueza




Andlisis e interpretacion
En la presente tabla se puede evidenciar que, dentro de los productos de huevos,
carnes y pescado, el alimento de mayor consumo es la carne de pollo en un 55% a

diferencia de la carne de borrego que el 100% no la consumen.

Discusion

Esta informacion se lo relaciona con el estudio realizado por la Universidad
Internacional del Ecuador con el tema: Relacidn entre patrones de consumo alimentario
y estado nutricional de adolescentes embarazadas donde se demuestra que los alimentos
mas consumidos son: Los Huevos con el 30%, seguido del pollo con piel 13,1% y sin piel
6,3%, embutidos con el 8,1% y salchicha con un 1,3% (Clavijo, 2018).
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Tabla 27:
Verduras y hortalizas

Diario A la Semana %

VERDURAS Y Nmero % la2 3a4 50 més

HORTALIZAS Numero % Numero % Numero %
15. Acelgas, espinacas 2 10,0 13 65,0 5 25,0 100,0
16. Col, coliflor, brécoli 1 5,0 16 80,0 3 15,0 100,0
17. Lechuga 2 10,0 14 70,0 4 20,0 100,0
18. Tomate 11 55,0 7 35,0 2 10,0 100,0
19. Zanahoria 11 55,0 6 30,0 3 15,0 100,0
20. Pepino 16 80,0 4 20,0 100,0
21. Pimientos 6 30,0 11 55,0 3 15,0 100,0
22. Cebolla 16 80,0 3 15,0 1 5,0 100,0
23. Ajo 16 80,0 3 15,0 5,0 100,0
24. Perejil o cilantro 9 45,0 8 40,0 3 15,0 100,0
25. Papas 14 70,0 4 20,0 1 5,0 5,0 100,0

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Elizabeth Paca, Diana Vinueza




Andlisis e interpretacion
En la tabla de verduras y hortalizas como se observa los productos de mayor
consumo son la cebolla, ajo, tomate y zanahoria en un 80% a diferencia de los de menor

consumo donde se encuentra la col, coliflor, brécoli y pepino con un 15%.

Discusion

Esta informacion se lo relaciona con el estudio realizado por la Universidad
Internacional del Ecuador con el tema: Relacidn entre patrones de consumo alimentario
y estado nutricional de adolescentes embarazadas donde se demuestra un alto porcentaje
de consumo de verduras y hortalizas por adolescentes embarazadas, entre los alimentos
mas consumidos tenemos: Los pimientos, frijoles, cebolla, tomates, zanahoria y papa
(Clavijo, 2018).
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Tabla 28:

Frutas
%
Diario A la Semana Al mes
NGmero % la2 3a4 50 mas la2
FRUTAS NUmero % NUmero % NUmero % NUmero %

100,0
26. Naranja 0 mandarinas 9 45,0 9 45,0 5.0 5.0

100,0
27. Platano 10 50,0 7 35,0 3 15,0

100,0
28. Manzana o pera 13 65,0 7 35,0

100,0
29. Frutillas 9 45,0 11 55,0

100,0
30. Sandia 13 65,0 7 35,0

100,0
31. Melon 12 60,0 7 35,0 5,0

100,0
32. Uvas 14 70,0 5 25,0 5,0

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Elizabeth Paca, Diana Vinueza




Andlisis e interpretacion

Dentro de las frutas en la tabla se puede evidenciar que el platano es la fruta de
mayor consumo en un 50%, mientras que las uvas y la sandia son de menor consumo con
un 14%.

Discusion

Esta informacion se lo relaciona con el estudio realizado por la Universidad
Internacional del Ecuador con el tema: Relacidn entre patrones de consumo alimentario
y estado nutricional de adolescentes embarazadas donde se demuestra que en relacién al
consumo de frutas las mas consumidas son: Manzana, fresas, naranja y platano, siendo

este Ultimo de consumo diario (Clavijo, 2018).
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Tabla 29:

Legumbres y cereales

Diario A la Semana Al mes %
LEGUMBRES 1a2 3a4 l1a2
NUmero| %

Y CEREALES NUmero| % |NUmero| % |NUmero| %

33. Lenteja 9 450 10 50,0/ 1 50| 100,0
34. Habas 10 |500 9 [450| 1 |50 100,0
35. Pan 12 160,0| 8 |400 100,0
36. Arroz 15 |750| 4 (200 1 5,0 100,0
37. Fideos 3 |150| 14 |700| 3 150 100,0
38. Avena 2 |100/ 15 |[750] 3 150 100,0

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Elizabeth Paca, Diana Vinueza

Andlisis e interpretacion

En la tabla de legumbres y cereales se puede observar que el arroz y el pan son los

cereales mas consumidos en un 70%, a diferencia de la avena y fideos que son de menor

consumo con un 15%.

Discusién

Esta informacion se lo relaciona con el estudio realizado por la Universidad

Internacional del Ecuador con el tema: Relacion entre patrones de consumo alimentario

y estado nutricional de adolescentes embarazadas donde se demuestra que el consumo en

este grupo se puede observar mayoritariamente junto a la variable 1 ves al dia en los

cuales los productos de arroz con 41,3%, pan blanco o de tienda con un 30,6% Yy las papas
cocidas con un 13,8% (Clavijo, 2018).
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Tabla 30:
Aceites y grasas

No consume Diario A la Semana
la2 3a4 50 mas %o
Ndmero % Ndmero % - - -
ACEITES Y GRASAS NUmero % NUmero % NUmero %
. 2 10,0 9 45,0 9 45,0 100,0
39.Aceite Vegetal
40. Aceite Animal 2 10,0 9 45,0 9 45,0 100,0
41. Mantequilla 1 50 9 45,0 9 45,0 1 5,0 | 100,0
42. Manteca de cerdo 14 70,0 6 30,0 100,0

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Elizabeth Paca, Diana Vinueza




Andlisis e interpretacion
Dentro de la tabla de aceites y grasas se evidencia que el aceite vegetal y animal
es mayoritariamente consumido en un 45% a diferencia de la manteca de cerdo que su

consumo es menor con un 30%.

Discusion

Estos datos se lo relacionan con el estudio realizado por la Universidad
Internacional del Ecuador con el tema: Relacion entre patrones de consumo alimentario
y estado nutricional de adolescentes embarazadas donde se pudo observar un consumo
alto relacionado con la variable 1 por dia con los aceites vegetales (16,9%), mantequilla
(5,6) y margarina (7,5) los cuales no tuvieron una significancia estadistica (Clavijo,
2018).

63



Tabla 31:
Bolleria y pasteleria

A la Semana %
la?2 3a4
BOLLERIAY PASTELERIA |[Nimero| % | Namero| %
43. Galletas 12 60,0 8 40,0 | 100,0
44. Pasteles 14 70,0 6 30,0 | 100,0
45, Tortillas 7 35,0 13 650 | 100,0
46. Chocolates 13 65,0 7 35,0 100,0

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Elizabeth Paca, Diana Vinueza

Andlisis e interpretacion

En la tabla de bolleria y pasteleria se evidencia que el producto de mayor consumo

son las tortillas con un 65%, mientras que los de menor consumo son los pasteles y

chocolates con un 35%.

Discusién

Estos datos se lo relacionan con el estudio realizado por la Universidad

Internacional del Ecuador con el tema: Relacion entre patrones de consumo alimentario

y estado nutricional de adolescentes embarazadas donde se pudo observar que en este

grupo de alimentos existe un alto consumo de una vez por dia de galletas tipo Maria

(1,3%), galleta con chocolate (6,9%), chocolates en barra 0 bombones (6,3%) y chocolate

en polvo (3,8%) (Clavijo, 2018).
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Tabla 32:

Miscelanea
%
MISCELANEA | No consume Diario A la Semana Al mes
la?2 3a4 5 0 méas la?2 50 méas
Numero| % |Numero| %
Numero % NuUmero % NuUmero % NUmero % Namero | %

47. Mayonesa 1 50 10 50,0 7 35,0 1 50 1 5,0 | 100,0
48. Salsa de

1 5,0 9 45,0 7 35,0 1 50 1 50 1 5,0 | 100,0
tomate
49. Picante: aji 2 10,0 2 10,0 13 65,0 3 15,0 100,0
50. Sal 16 80,0 2 10,0 2 10,0 100,0
51. Mermeladas 1 5,0 13 65,0 6 30,0 100,0
52. Az(car 1 5,0 6 30,0 10 50,0 3 15,0 100,0
53. Miel 1 5,0 2 10,0 11 55,0 6 30,0 100,0
54. Snacks 3 |150 5 | 250 12 | 600 1000

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Elizabeth Paca, Diana Vinueza




Andlisis e interpretacion
Dentro de la tabla de las tenemos a la sal como producto de mayor consumo con

un 80% mientras que los snacks son los de menor consumo con un 15%.

Discusién

Estos datos se lo relacionan con el estudio realizado por la Universidad
Internacional del Ecuador con el tema: Relacion entre patrones de consumo alimentario
y estado nutricional de adolescentes embarazadas donde se pudo observar un alto
consumo junto con la variable de una vez al dia de estos productos: Sal 3,8%, azUcar
23,8% y la mayonesa 1,9% (Clavijo, 2018).
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Tabla 33:

Bebidas
L %
No consume Diario A la Semana Al mes
BEBIDAS
Ndmero| % | Namero| % 1a2 3a4 5 0 més 1a2
Nimero| % |[NUmero| % |NUmero| % |NUmero| %

55. Bebidas embotelladas 1 5,0 3 15,0 1 5,0 15 75,0 1100,0
56. Jugos naturales de frutas 13 65,0 5 25,0 1 50 1 5.0 100,0
57. Café 17 85,0 3 15,0 100,0
58, Té 1 50 3 15,0 12 60,0 4 20,0 100,0

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Elizabeth Paca, Diana Vinueza




Andlisis e interpretacion
Dentro de la tabla de las bebidas tenemos a los jugos de frutas naturales como
productos de mayor consumo con un 65% a diferencia de las bebidas embotelladas las

cuales representan el menor consumo 5%.

Discusion

Estos datos se lo relacionan con el estudio realizado por la Universidad
Internacional del Ecuador con el tema: Relacidn entre patrones de consumo alimentario
y estado nutricional de adolescentes embarazadas donde se pudo observar que los
productos mas consumidos son el café descafeinado, zumo de frutas y té como lo dice en
el estudio que en un 57% cada dia 0 al menos tres veces por semana, datos no relevantes

ni significativos (Clavijo, 2018).

68



Cuarto Objetivo Especifico: Identificar conocimientos, actitudes y practicas alimentarias en las adolescentes embarazadas

Tabla 34:
Conocimientos

CONOCIMIENTOS

) _ Verdadero Falso No Sabe %
Marcar con una x en el casillero correspondiente a su respuesta
NUmero| % |NUmero| % |Numero| %
1. Los alimentos como arroz, papas, fideos, harinas y panes son la fuente principal de energia para que el
_ 20 ]100,0 100,0

cuerpo funcione de manera normal.
2. Las leguminosas como el frejol y las carnes por ejemplo de res, de pollo o de cerdo, entre otras, son
) o Ny 20 ]100,0 100,0
importantes para ayudar al crecimiento del bebe y los tejidos maternos.
3. Consumir frutas y vegetales durante el embarazo es importante porque protegen frente a enfermedades
como la anemia en la madre y deformaciones de nacimiento en la columna de los bebes, ademas reducen 20 |100,0 100,0
el colesterol y evitan el estrefiimiento.
4. Durante el embarazo se debe comer el doble de lo que se come normalmente. 16 80,0 2 10,0 2 10,0{100,0
5. Los aceites vegetales como el de oliva, el de girasol son mas saludables que la manteca y la
mantequilla, porque ayudan al desarrollo del sistema nervioso del bebe y ademas son buenos para la 18 90,0 2 10,0{100,0
salud de la madre.
6. EI consumo de azucar, panela y miel durante el embarazo es igualmente, importante que el consumo

_ _ 17 85,0 3 15,0100,0
de alimentos como panes, arroz, fideos y papas.
7. Se debe consumir leche, yogurt o queso por lo menos una vez al dia 19 95,0 1 5,0 100,0




Andlisis e interpretacion

Dentro de la tabla de conocimientos al cuestionamiento 1, 2, 3 el 100% de la
poblacion respondid verdadero al enunciado, en el enunciado 4 el 80% responde
verdadera y el 10% responde falso y el porcentaje restante responde que no sabe la
respuesta. En el enunciado 5 el 90% responde verdadero como respuesta, y el 10%
responde que no sabe. En el enunciado 6 el 85% responde verdadero y el 15% responde
que no sabe. Enel enunciado 7 el 95% responde verdadero y el 5% responde que es falso.

En referencia a los datos mencionados se demuestra que no poseen
conocimientos adecuados, como muestra de esto todas las embarazas estan de acuerdo
que lo correcto es comer el doble durante el embarazo, conocimiento que es erréneo ya
que en esta etapa no se debe aumentar las porciones alimenticias sino mas bien distribuir

la dieta con todos los grupos alimenticios.

Discusion

La informacion presentada se relaciona con el estudio realizado por la
Universidad de Cuenca con el tema: Conocimientos, actitudes y practicas en mujeres
adolescentes embarazadas del Centro de Salud el Valle, lo cual nos da a conocer que en
relacion a los conocimientos el 53,1% de embarazadas tenian conocimientos
apropiados en alimentacién y que tras aplicarles un programa educativo este

conocimiento se elevo al 84,3% (Sandoval & Sandoval, 2018).
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Tabla 35:

Actitud
De acuerdo Ni de acuerdo | Desacuerdo %
Sefiale que tan de acuerdo esta con los casos planteados Ni desacuerdo
NUimero | % | Ndmero| % | NUmero | %
8. Maria piensa que es bueno variar el tipo de alimentos 17 85,0 2 10,0 1 5,0 | 100,0
en sus comidas por eso cocina arroz, a veces papa y yuca a veces fideo. Pero su
esposo Pablo piensa que es mejor comer arroz porque brinda mayor cantidad de
energia. Esta de acuerdo con Pablo.
9. Andrea piensa que para mantener un embarazo 19 95,0 1 5,0 100,0
saludable debe controlar su peso por lo tanto sigue una pauta que le dio su Dr. Para
saber cuéntos kilos aumenta cada mes
10. Ana Maria piensa que es importante comer pan en el 3 15,0 14 70,0 3 15,0 | 100,0
desayuno porque son fortificados con hierro y acido félico
11. Carolina disfruta de una vida saludable y prefiere 20 100,0 100,0
tomar agua, leche y yogurt en lugar colas.
12. Barbara quiere seguir una dieta para mantener un 4 20,0 5 25,0 11 55,0 | 100,0
buen peso durante su embarazo y la consulta con familiares y vecinos.
13. Julia intenta comer normalmente incluso cuando 7 35,0 6 30,0 7 35,0 | 100,0
tiene nausea o presenta vomitos.




Andlisis e interpretacion

En la presente tabla se puede observar de acuerdo a los enunciados que la mayoria
esta de acuerdo a excepcion de los enunciados 10, 12 y 13, en el enunciado 10 se muestra
que no esta ni de acuerdo ni en desacuerdo en su mayoria, en el 12 la mayoria esta en
desacuerdo, y en el enunciado 13 casi todos estan en partes iguales.

En relacion a las actitudes que poseen las adolescentes embarazadas sobre su
alimentacién se puede afirmar que son poco adecuadas como muestra de esto tenemos
que en relacion al consumo de carbohidratos prefieren escuchar al marido el cual dice que
es bueno consumir solo arroz y no variar, actitud que es incorrecta debido a que durante
la etapa de gestacion es bueno variar de carbohidratos y no evitar su consumir ya que
estos proporcionan energia necesaria al organismo materno y al feto para su correcto

desarrollo.

Discusion

La informacion presentada se relaciona con el estudio realizado por la Universidad
de Cuenca con el tema: Conocimientos, actitudes y practicas en mujeres adolescentes
embarazadas del Centro de Salud el Valle, lo cual nos da a conocer que el 96,2% tienen
una actitud positiva, pese a ello, no encontro asociacion estadistica entre el conocimiento
de la embarazada y sus actitudes en alimentacion y prevencion de anemia, 51,3% de las
madres analizadas tuvo una actitud excelente sobre la nutricion y cuidados posparto,
fortaleciendo de esta manera el argumento de que la poblacién en general cuenta con el
conocimiento sobre el tema, pero carece de las formas para hacerlo efectivo (Sandoval &
Sandoval, 2018.
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Tabla 36:

Practicas
Margue con una X segun la respuesta 1 vez al dia 2 0 més veces 1 vez por 2 0 més veces 1 vez por mes Nunca %
que elija al dia semana por semana

Ndmero | % | NOmero| % | Ndmero| % | Ndmero| % | Numero| % N | %
14. Limita el consumo de sal tratando 3 15,0 |11 5505 2501 5,0 100
de no agregar sal de mesa a las comidas
una vez que han sido servidas.
15. Limita el consumo de aztcar 2 10,0 | 10 50,0 | 5 250 2 10,0 | 1 50 100
tratando de no consumir dulces o
evitando agregar azucar a sus bebidas.
16. Consumo frutas por lo menos 3 1 50 |16 80,01 50 |2 10,0 100
veces a lo largo del dia.
17. Consumos vegetales por lo menos 3 | 3 15,0 | 13 65,0 | 3 1501 5,0 100
veces a lo largo del dia.
18. Consume leche o yogurt. 18 90,0 |1 50 |1 5,0 100
19. Toma 8 vasos de agua al dia 14 70,0 | 4 20,0 2 10,0 100
20. Prefiere el consumo de pan. 16 80,04 20,0 100
21. Consume bebidas azucaradas 9 450 |5 25,0 | 4 200 (1 5,0 50 | 100




22. Consume carnes como res, polloy | 17 85,03 15,0 100
cerdo.

23. Come mas de 3 veces en un dia 1 50 |17 85,0 | 2 10,0 100
24. Consume frejol u otras legumbres 1 50 |4 20,0 | 15 100
como chochos o habas.

25. Consume pescado. 2 10,0 | 14 70,0 20,0 100
26. Consume su vitamina prenatal 10 50,0 |7 3501 5,0 50 |1 5,0 100
(Acido félico, calcio. hierro)

27. Come fuera de la casa (calle o 1 5,0 50 |12 60,0 30,0 | 100
restaurantes)

Elaborado por: Elizabeth Paca, Diana Vinueza

Fuente: Encuesta




Andlisis e interpretacion

Dentro de la tabla de préacticas dentro del enunciado 18, 19, 20, 21, 22, 26 lo
realizan una vez al dia en su gran mayoria, el enunciado 14, 15, 16, 17, 23, lo realizan 2
0 mas veces al dia, el enunciado 21 y el 27 son los Unicos que presente un grado de
porcentaje que no los realiza cabe destacar que se presenta en menor medida.

En referencia a los datos presentados podemos afirmar que las practicas
alimentarias son adecuadas en su mayoria ya que las adolescentes embarazadas consumen
sus 5 tiempo de comida diario el cual se compone de todos los grupos de alimentos
esenciales para mantener un embarazo saludable disminuyendo complicaciones

obstétricas como anemia, preeclamsia. Eclampsia, diabetes gestacional, etc.

Discusion

La informacidn presentada se relaciona con el estudio realizado por la Universidad
de Cuenca con el tema: Conocimientos, actitudes y practicas en mujeres adolescentes
embarazadas del Centro de Salud el Valle, lo cual nos da a conocer en cuanto a las
practicas de las embarazadas entrevistadas, se pudo observar que el 76,5% las efectla
adecuadamente, refiriéndonos a las practicas ya como el acto mismo realizado por la
madre en donde el conocimiento juega un papel fundamental, esta influencia esta
claramente documentada, asi lo menciona un estudio realizado en Perd  (Sandoval &
Sandoval, 2018)
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CAPITULO IV

4. Resultados o logros alcanzados seglin los objetivos planteados

4.1 Objetivos planteados y resultados alcanzados

OBJETIVOS
PLANTEADOS

RESULTADOS ALCANZADOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar Socio
demogréaficamente
la poblacion que
pertenece al
Centro de Salud
San Juan de

Llullundongo.

Se cumplié con el objetivo ya que se logro
identificar que 17 comunidades rurales pertenecen al
Centro de Salud San Juan de Llullundongo. Ademas de
ello identificamos la presencia de 20 adolescentes
embarazadas la mayoria de etnia indigena y se encuentran
distribuidas en 8 diferentes comunidades, de las cuales 13
de ellas pertenecen al rango de edad entre 16 a 17 afios y
7 de ellas de 18 a 19 afios. En relacion a la ocupacion 3 se
dedican a quehaceres domésticos, 5 a agricultura o
ganaderia, 11 estudian y 1 se desempefia en labores
privadas, el nivel educativo de las adolescentes
embarazadas es: 5 culminaron con la primaria y 15 se
encuentran cursando la secundaria. En relacion al salario
15 de ellas tienen un ingreso mensual en un rango de 0 a
50 déblares y 5 de ellas de 60 a 100 y por ultimo se logro
identificar que 5 adolescentes embarazadas se encuentran
solteras, 7 casadas y 8 en union libre.

En relacion al nOomero de hijos todas son
primigestas con embarazo unico, de las cuales 1 de ellas
cursa el primer trimestre de gestacion, 11 se encuentran en

el segundo trimestre y 8 en el tercero.
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Valorar el estado
nutricional
mediante  datos
antropométricos

de las

adolescentes

Se cumplié con el objetivo ya que por medio de la
recoleccion de las medidas antropométricas de las
adolescentes embarazadas se logré identificar que 14 de
ellas iniciaron su embarazo con un IMC normal (18,5-
24,99), 4 con IMC preconcepcional de bajo peso (menos
de 18,5), 2 con IMC preconcional de sobrepeso (25-
29,99). También se pudo identificar que del total de las

embarazadas. . _
adolescentes embarazadas 17 de ellas tienen una ganancia
de peso normal de acuerdo a las curvas de ganancia de
peso del MSP, 2 poseen una ganancia de peso insuficiente
y por ultima 1 de ellas una ganancia de peso excesiva.
Se cumplié el objetivo ya que mediante la ficha de

e Evaluar habitos . . f e

frecuencia de consumo de alimentos se logré identificar

alimenticios

mediante la ficha
de frecuencia de
consumo de
alimentos de las
adolescentes

embarazadas con

malnutricion.

que dentro de los lacteos el producto mayormente
consumido son los batidos a diferencia del yogurt que es
el que menor consumen. En referencias a las carnes el
producto de mayor consumo es la carne de pollo a
diferencia de la carne de borrego que el 100% no la
consumen. En las verduras y hortalizas los productos de
mayor consumo son la cebolla, ajo, tomate y zanahoria a
diferencia de los de menor consumo donde se encuentra la
col, coliflor, brocoli y pepino. En las frutas el platano es
la fruta de mayor consumo, mientras que las uvas y la
sandia son de menor consumo. En relacion a las
leguminosas y cereales el arroz y el pan son los mas
consumidos, a diferencia de la avena y fideos que son de
menor consumo. En las grasas el aceite vegetal y animal
es mayoritariamente consumido a diferencia de la manteca
de cerdo que su consumo es menor. En bolleria y
pasteleria el producto de mayor consumo son las tortillas,
mientras que los de menor consumo son los pasteles y

chocolates. En las miscelaneas tenemos a la sal como
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producto de mayor consumo mientras que los snacks son
los de menor consumo. En relacion a las bebidas tenemos
a los jugos de frutas naturales como productos de mayor
consumo a diferencia de las bebidas embotelladas las

cuales representan el menor consumo.

Identificar
conocimientos,
actitudes y
précticas
alimentarias en las
adolescentes

embarazadas.

Se cumplio con el objetivo ya que mediante la
aplicacion de la encuesta CAP, en referencia a los
conocimientos sobre la alimentacion durante el embarazo
se pudo identificar que no poseen conocimientos
adecuados, como muestra de esto todas las embarazas
estan de acuerdo que lo correcto es comer el doble durante
el embarazo, conocimiento que es erréneo ya que en esta
etapa no se debe aumentar las porciones alimenticias sino
mas bien distribuir la dieta con todos los grupos
alimenticios.

En relacion a las actitudes que poseen las
adolescentes embarazadas sobre su alimentacion se puede
afirmar que son poco adecuadas como muestra de esto
tenemos que en relacion al consumo de carbohidratos
prefieren escuchar al marido el cual dice que es bueno
consumir solo arroz y no variar, actitud que es incorrecta
debido a que durante la etapa de gestacion es bueno variar
de carbohidratos y no evitar su consumir ya que estos
proporcionan energia necesaria al organismo materno y al
feto para su correcto desarrollo.

En referencia a las practicas alimentarias
afirmamos que son adecuadas en su mayoria ya que las
adolescentes embarazadas consumen sus 5 tiempo de
comida diario el cual se compone de todos los grupos de
alimentos esenciales para mantener un embarazo

saludable disminuyendo complicaciones obstétricas.
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Elaborar una guia
alimentaria  con
enfoque
intercultural para
adolescentes
embarazadas con

malnutricion.

Se logro cumplir con el objetivo planteado ya que se
elabor6 una guia alimentaria con enfoque intercultural
para adolescentes embarazadas con malnutricion en la que
se detalla la antropometria, Dieta, Clinica y Bioquimica.
Esta guia cuenta con alimentos propios de la zona de las
17 comunidades rurales que pertenecen al Centro de Salud
San Juan de Llullundongo, la misma que fue entregada en
fisico y digital a la directora de la Unidad Operativa Lic.

Tania Bayas.
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CAPITULO V

5. MARCO ADMINISTRATIVO
5.1 Recursos

5.1.1 Talento humano

Estudiantes de la Universidad Estatal de Bolivar de la carrera de enfermeria de la

Facultad de Ciencias de la Salud y del ser humano.
e Srta. Paca Pilco Elizabeth Alexandra

e Srta. Vinueza Alban Diana Katerine

5.1.2 Directora de proyecto de titulacién

ND Janine Taco Vega Msc

5.1.3 Recursos técnicos

Laptop, teléfono y pendrive

5.2 Presupuesto

Cantidad Descripcion Costo unitario  Costo total
6 Impresiones de oficio 0,05 0.30
21 Impresiones de consentimiento 0,05 1.05
16 Traslados a comunidades 3,00 48,00
5 Alimentacion 2,50 12,50
2 Impresion de Fichas de Frecuencia 0,05 0.10
de Consumo y CAP
1 Memoria USB 6.00 6.00
4 Esferos graficos 0,30 1,20
1 Carpeta 0,50 0,50
2 Libreta 1,00 2,00
2 Borrador 0,50 1,00
3 Impresiones de borradores de 0,10 45,00
proyecto
2 Impresiones de ejemplares finales 0,10 30,00
5 Anillado 1,00 5,00
3 Grabacion de CD 1,50 4,50
3 Estampado del CD del proyecto 2,00 6,00
Total 163.15
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5.2.1 Cronograma de actividades

ACTIVIDADES NOVIEMBRE DICIEMBRE ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO

1) 2] 3, 4,1 2, 3 | 4,1 2| 3 4/ 1|2 |3/ 4] 1|23 4,12 3] 4/1 23

Busqueda del tema
investigacion.

Desarrollo y planteamiento de
problema.

Entrega del anteproyecto para
aprobacion del tema.

Asignacidn del tutor de
titulacion.

CAPITULO I
1. PLANTEAMIENTO
DEL PROBLEMA

Formulacidn del problema

2. OBJETIVOS
Obijetivo general

Obijetivos especificos

3. JUSTIFICACION

CAPITULO II
4. MARCO TEORICO




Antecedentes

Bases teorico-cientifica
Definicién de términos
(glosario)

Sistema de hipotesis de ser
necesario

Sistema de variables

(dependiente-independiente)

CAPITULO I

5. MARCO
METODOLOGICO
Niveles de investigacion
Poblacion y muestra
Técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos
Técnicas de procedimientos y

analisis de datos

CAPITULO IV




6. RESULTADOS O
LOGROS
ALCANZADOSSEGUN LOS
OBJETIVOS
PLANTEADOS




CAPITULO VI

6.1 Conclusiones

La informacion recopilada permitid establecer las siguientes conclusiones:

En el Centro de Salud San Juan de Llullundongo existen 20 adolescentes
embarazadas con una edad promedio de 17 afios, el 85 % pertenecen a la etnia
indigena, mientras que el 15% a la etnia mestiza las cuales se encuentran
distribuidas en 8 comunidades, en referencia a la ocupacién 3 se dedican a
quehaceres domésticos, 5 ha agricultura y ganaderia, 11 estudian y 1 se
desempefia en labores privadas, de las mismas el 25% culmino con la primaria y
el 75% se encuentran cursando la secundaria, en cuanto al salario 15 de ellas
tienen un ingreso mensual de 0 a 50 y 5 de ellas de 60 a 100 ddlares, en relacion
al estado civil 5 son solteras, 7 casadas y 8 conviven en union libre.

En el IMC preconcepcional 4 adolescentes embarazadas iniciaron su gestacion
con un IMC de bajo peso, lo que dio paso a que 2 de ellas tengan una ganancia de
peso insuficiente, mientras que 2 de ellas iniciaron con un IMC preconcepcional
de sobrepeso de las cuales 1 se encuentra con ganancia de peso excesiva, es decir
3 adolescentes embarazadas no se encuentran con una ganancia de peso normal y
las 17 restantes estan ubicadas en el rango de ganancia de peso adecuado, el 100%
de ellas son primigestas con embarazo Unico, 1 cursa el primer trimestre de
gestacion, 11 el segundo y 8 el tercero.

Los productos mas consumidos por las adolescentes embarazadas con una
frecuencia diaria son: En los lacteos el producto mayormente consumido son los
batidos con un 65%, en las carnes tenemos a la carne blanca con un 55%, en las
verduras y hortalizas la cebolla, ajo, tomate y zanahoria en un 80%, en las frutas
el platano con un 50%, en las leguminosas y cereales el arroz y el pan con un 75%,
en las grasas el aceite vegetal y animal 55%, en bolleria y pasteleria son las
tortillas 65%, en las miscelaneas tenemos a la sal 80% y por ultimo en las bebidas
tenemos a los jugos de frutas naturales con un consumo del 65%.

El 55% de adolescentes embarazadas no poseen conocimientos adecuados sobre

la alimentacion durante el embarazo, de la misma manera en referencia a las
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actitudes el 60% se consideran poco adecuadas, en relacion a las préacticas
alimentarias el 85% son adecuadas ya que las adolescentes embarazadas
consumen sus 5 tiempos de comida diario el cual se compone de todos los grupos
de alimentos esenciales para mantener un embarazo saludable.

La guia alimentaria con enfoque intercultural para adolescentes embarazadas con
malnutricion tiene especificaciones antropomeétricas, dietéticas, clinicas y
bioguimicas las cuales serviran para mejorar el estado nutricional tanto de la

madre y del feto.
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6.2 Recomendaciones

Con el propdsito de disminuir el nimero de embarazadas adolescentes con
malnutricion en las comunidades que pertenecen al Centro de Salud de
Llullundongo, se recomienda realizar y ejecutar asesoria nutricional en escuelas
y colegios previniendo asi problemas nutricionales como anemia, sobrepeso 0
desnutricion.

Como profesionales de la salud se recomienda gque exista un correcto seguimiento
y monitoreo en relacién a las medidas antropométricas, IMC preconcepcional y
ganancia de peso a este grupo de adolescentes embarazadas considerado
vulnerable por el MSP, evitando de esta manera problemas nutricionales en la
madre y el feto.

Es recomendable que la adolescente embarazada aumente su consumo de
verduras, hortalizas, frutas y agua ya que en estos alimentos encontramos
vitaminas esenciales como el betacaroteno, vitamina c, &cido félico y fibras que
ayudan al buen funcionamiento del organismo.

Incorporar como parte de la consejeria de enfermeria, la educacion y nutricion de
la adolescente embarazada con énfasis en los conocimientos, actitudes y précticas
alimentarias.

Es recomendable poner en préctica la guia nutricional alimentaria con enfoque
intercultural que les sirva de orientacion a las adolescentes embarazadas sobre la

correcta alimentacion en la etapa de gestacion.
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Anexo 1. Frecuencia del Consumo de alimentos

ANEXO

Ficha validada utilizada previamente en trabajo de titulacion de la UIDE (Clavijo, 2018).

Tabla de frecuencia de consumo de alimentos en adolescentes (10 a 19 afios)

Por favor, marcar con X una Unica opcién para cada literal

Caracterizacion Sociodemogréfica

Nombre: C.l:
Peso: Talla: IMC:
Edad: N de hijos Semanas de Gestacion:
De 10 a 12 afios 1 hijo 1 trimestre
De 13 a 15 afios 2 hijo 2 trimestre
De 16 a 17 afios 3 hijos 3 trimestre
De 18 a 19 afios Mas de 3
Comunidad: Ocupacion:
San Juan de Cochapamba Quehaceres domésticos
Llullundongo




Atandahua Alto Mirador Agricultora o ganadera
Atandahua bajo Sixipamba Estudiante
Bramadero Chico Illagua Trabajadora publica o privada
Bramadero Grande Tigrillo Nivel educativo:
Guanto Cruz La Quila Primaria
Tototras alto Tamboreal Secundaria
Totoras bajo Capilluco Tercer nivel
Etnia: Salario:
Mestiza Indigena 0abs0 101 a 425
Blanca Otros 60 a 100 Mayor a 425
Fecha: Estado Civil:
Soltera Divorciada
Casada Union libre
Para cada alimento, marque el recuadro que Frecuencia de Consumo de Alimentos
indica la frecuencia de consumo alimentaria No Diario A la Semana Al mes
durante el embarazo. consume
LACTEOS la2 | 3a4 50 la2 | 3a4 50 mas
mas
1. Leche
2. Batidos
3. Queso
4. Yogurt
HUEVOS, CARNES Y PESCADO No Diario A la Semana Al mes
consume la2 | 3a4 50 la2 | 3a4 50 mas
mas
6. Huevos de gallina




7. Pollo

8. Carne de vaca

9. Carne de cerdo

10.

Carne de borrego

11.

Conejo o cuy

12.

Carnes procesadas (Salchicha)

13.

Pescado

14.

Sardina o atun en lata

VERDURAS Y HORTALIZAS

No
consume

Diario

A la Semana

Alm

€s

la?

3a4

50
mas

la?

3a4d

50 més

15.

Acelgas, espinacas

16.

Col, coliflor, brocoli

17.

Lechuga

18.

Tomate

19.

Zanahoria

20.

Pepino

21.

Pimientos

22.

Cebolla

23.

Ajo

24,

Perejil o cilantro

25.

Papas

FRUTAS

No
consume

Diario

A la Semana

Alm

€s

la?

3a4

50
mas

la?

3a4

50 maés

26.

Naranja 0 mandarinas




27. Platano
28. Manzana o pera
29. Frutillas
30. Sandia
31. Melén
32. Uvas
LEGUMBRES Y CEREALES No Diario A la Semana Al mes
consume la2 | 3a4 50 la2 | 3a4 5 0 mas
mas
33. Lenteja
34. Habas
35. Pan
36. Arroz
37. Fideos
38. Avena
ACEITES Y GRASAS No Diario A la Semana Al mes
consume la2 | 3a4 50 la2 | 3a4 50 mas
mas
39. Aceite Vegetal
40. Aceite Animal
41. Mantequilla
42. Manteca de cerdo
BOLLERIA Y PASTELERIA No Diario A la Semana Al mes
consume la2 | 3a4 50 la2 | 3a4 50 mas
mas
43. Galletas
44, Pasteles




45. Tortillas

46. Chocolates

MISCELANEA

No
consume

Diario

A la Semana

Alm

€s

la?

3a4

50
mas

laz2

3a4d

50 més

47. Mayonesa

48 salsa de tomate

49. Picante: aji

50. Sal

51. Mermeladas

52. Azlcar

53. Miel

54. Snacks distintos de papas fritas:

gusanitos, palomitas, maiz, etc.

BEBIDAS

No
consume

Diario

A la Semana

Al m

€S

la?

3a4

50
mas

la?

3a4

50 més

55. Bebidas embotelladas

56. Jugos naturales de frutas

57. Café

58. Té




Anexo 2. Ficha de conocimientos, actitudes y préacticas

Ficha validada utilizada previamente en trabajo de titulacion de la Universidad de Cuenca

(Sandoval & Sandoval, 2018).

FICHA DE CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS ALIMENTARIAS DE LA ADOLESCENTE EMBARAZADA

Frttanes, marear aon X una e qpeidn pars coda ferst

Datos de identificacion

Mombre:

C.k:

CONOCIMIENTOS

Marcar ¢on una 2 en el ¢asillero correspondiente a su respuesta

Yerdadero

Falso

No Sabe

1. Los alimentos come arroz, papas, fideos, harinas y panes son lafuente principal de
energia para que el cuerpo funciane de manera narmal

2. Laz leguminosas como el frejol y las cames por ejemplo de res, de pollo o de cerda,
entre otras, 20N importantes para ayudar al crecimiento del bebe § los tejidos maternos.

3. Consumir frutas y vegetales durante el embarazo esimportante porgue protegen
frente a enfermedades como la anemia enla madre § deformaciones de nacimienta enla
calumna de oz bebes, ademas reducen el calesteral y evitan el estrefimienta.

4. Ourante el embarazo se debe comer el doble de lo que e come normalmente.

B, Los aceites vegetales come el de oliva, el de girazol zon mis saludables que la
mantecay lamantequilla, porque ayudan al desarrollo del sistema nervioso del bebey
ademis son buenos para la salud de s madre.

&, El consume de aadcar, panela y miel durante el embarazo es igualmente, importante
que el consuma de alimentas como panes, amoz, fideos | papas.

7. 5 debe consumir leche, yogurt o queso por lo menos una vez al dia

ACTITUDES

Seiiale que tan de acuerdo esta con los casos

De acuerdo
planteados

Ni de acuerdo

Ni desacuerdo

Desacuerdo

4, Mara pienza que es buena variar el tipo de alimentos

®N FUS COMidas por 820 cOCNa arMo2, 3 Veces papay yuca a
veces fide. Pera su esposo Pablo piensa que es mejor comer
Aoz porque brinda mayor cantidad de energla. Esth de acuerdo
on Pablo,

4 Andrea pienza que para mantener un embarazo
zaludable debe contralar supeso por lo tanta sigue una pauta
que le dio zu Or. Para saber cudntos kilos aumenta cada mes

10, Ana Maria piensa que es impartante comer pan en el
desayunc porque son fortificados con hierro y deido Flico

. Caralina disfruta de una vida zaludable y prefiers
tomar agua, leche y yogurt en lugar colas.

|12. Brarbara quiere sequir una dieta para mantener un
buen peso durante suembaraza y la conzsults con familiares y
VeGins.

13, Julia intenta comer normalmente incluso cuando

70



PRACTICAS

Marque con wna X seqin la respuesta que elija

o mis reces al d

TEZ pOr FEWIN3

1 Iis TECES POl FEI

TLT pOT WL

Huca

14. Limita ¢l consuma di sal tratanda de no agregar
sal de mesa 3 lag comidas una vez que han sida
servidaz,

15 Limita ¢l consume de azdcar tratanda de no
consumir dulces o evitando agregar azdcar a suz
bbidas,

16, Consume frutaz por lo menas 3 veces 3 lo lrge
del dia.

17. Consumas vegetales por o menas 3 veaes alo
large dl dia,

18, Conzume leche o pogurt,

13, Toma & vasos de aguaal dia

20, Prifiere ol conzuma d pan.

21, Consume bebidas soucaradas

22, Conzume carnes como res, pollay cerda.

23, Come mis de 5 veces en un dia

24, Conzume frejal u atraz lequmbres coma chachos
ohabaz,

25, Consume pescado.

26, Consume u vitaming prenatal [Aeida folice, calcio. hiema)

27, Come fuera de Ja caza [calle o restaurantes]
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Anexo 3. Oficios

Anexo 3.1 Oficio enviado al director de tesis por la unidad de titulacion.

UEB

. CIENCIAS DE

UNIVERSIDADn CARRERA DE ENFERMERIA e SEL::::;::';
TALDE BOLIVAI

Guaranda, 30 de noviembre del 2021

FCS- CTE- 142- UEB

Nutricionista — Diestista
JANINE TACO VEGA

DOCENTE U.E.B.
Presente

De mi consideracién:

Con un cordial saludo, la comisién de titulacién de enfermeria en reunién mantenida el
17 de noviembre 2021, le designa directora de la modalidad de titulacién trabajo de
investigacion: FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS Y ESTADO
NUTRICIONAL DE LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS CON MAL
NUTRICION CENTRO DE SALUD SAN JUAN DE LLULLUNDONGO. PERIODO
NOVIEMBRE 2021 — FEBRERO 2022., solicitada por los estudiantes: Vinueza Albdn
Diana Katerine y Paca Pilco Elizabeth Alexandra

Las estudiantes se comunicaran con usted para la direccion respectiva hasta el término
del proceso de titulacion.

Atentamente

Lic. Mery Rea G.
COORDINADORA 2
UNIDAD DE TITULACION

Direccion: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira
Guaranda-Ecuador

Teléfono: (593) 3220 6059

www.ueb.edu.ec
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Anexo 3.2 Oficio de solicitud a la directora de tesis

enliblica Ministerio de Salud Publica
{el Ecuador Coordinacién Zonal 5 - Salud
Direccion Distrital 02D01 Guaranda - Salud

Memorando Nro. MSP-CZS5-B0O-02D01-2021-4949-MEMO
Guaranda, 03 de diciembre de 2021

PARA: Sra. Abg. Ana Mercedes Noboa Larrea
Analista Distrital de Talento Humano de la Direccién Distrital 02D01
Guaranda - Salud

ASUNTO: RESPUESTA. -Solicito su autorizacién y apertura para que los estudiantes
de la Unidad de Titulacién de la Carrera de Enfermerfa de la Universidad
Estatal de Bolivar, ejecuten los trabajos de titulacién.

De mi consideracién:

AUTORIZADO, PROCEDER

En respuesta al Documento No. UEB-FCSS-2021-1057-M
De mi consideracién:

Con un saludo cordial, me dirijo a su autoridad con la finalidad de solicitar su
autorizacién y apertura para que los estudiantes de la Unidad de Titulacién de la Carrera
de Enfermeria de la Universidad Estatal de Bolivar ejecuten el Trabajo de Titulacién en el
Distrito que estd bajo su coordinacidn, en la Zona 5.

Direccién: C. Sucre y Rocafuerte. Cédigo Postal: 020101 / Guaranda - Ecuador gl v
Teléfono: 593-3-2980-288 - www.salud.gob.ec > GOblerno Juntos

* Documen: frmado slecancaments por Quipix “1 5 del Encuentro | lo logramos

13
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Ministerio de Salud Publica

Coordinacion Zonal 5 - Salud
Direccién Distrital 02D01 Guaranda - Salud

Memorando Nro. MSP-CZS5-BO-02D01-2021-4949-MEMO
Guaranda, 03 de diciembre de 2021

TEMA TUTOR AUTORAS/RES
FRECUENCIA DE CONSUMO
DE ALIMENTOS Y ESTADO
INUTRICIONAL DE LAS I——
ADOLESCENTES
DIANA KATERINE
EMBARAZADAS CONMAL.  Lacapiico ND. JANINE TACO
NUTRICION CENTRO DE '
ELIZABETH
SALUD SAN JUAN DE Pk
|.LULLUNDONGO. PERIODO
NOVIEMBRE 2021 - FEBRERO
b022.
FRECUENCIA DE CONSUMO
DE ALIMENTOS Y ESTADO
NUTRICIONAL BE LAS BRITO MINIGUANO
LOR B e VANESA MARICELA
EMBARAZADAS CONMAL [V ATESA MARICELA iy jaNINE TACO
NUTRICION CENTRO DE g

SALUD GUANUJO. PERIODO  [VATALIROCIO

INOVIEMBRE 2021- FEBRERO
2022.

Al conocer su compromiso y contribucién con la investigacion académica, agradezco su
gentileza.
Con sentimientos de distinguida consideracion.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Documento firmado electrénicamente

Ing. Xavier Virgilio Verdezoto Salazar
DIRECTOR DISTRITAL 02D01 GUARANDA - SALUD

Direccién: C. Sucre y Rocafuerte. Cédigo Postal: 020101 / Guaranda - Ecuador gl V»'
Teléfono: 593-3-2980-288 - www.salud.gob.ec > Goblerno Juntos

* Dacuments finmaso elecirancamense por Oupux “1 5 del Encuentro | lo logramos
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Ministerio de Salud Publica
Coordinaciéon Zonal 5 - Salud
Direccién Distrital 02D01 Guaranda - Salud

Memorando Nro. MSP-CZS5-B0O-02D01-2021-4949-MEMO

Guaranda, 03 de diciembre de 2021

Referencias:
- MSP-CZS5-BO-02D01-2021-0280-EX

Copia:

Sra. Mgs. Laura Mercedes Villa Nauiay
Analista Resp ble de Pr ion de la Salud e Igualdad de la Direccién Distrital 02D01
Guaranda Salud

Sra. Dra. Glenda Marisol Borja Escobar
Médico General del Primer Nivel de Atencién - Administradora Técnica del Establecimiento de
Salud San Juan de Llullundongo

Sra. Leda. Silvana Alexandra Medina Murillo
Enfermera - Administradora Técnica del Establecimiento de Salud Guanujo

Direccién: C. Sucre y Rocafuerte. Cédigo Postal: 020101 / Guaranda - Ecuador )’l v

Teléfono: 593-3-2980-288 - www.salud.gob.ec

* Documents frmads ekeckoncamente por Cuipux

> Gobierno  Juntos

“1 ) del Encuentro | lo logramos
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Anexo 3.3 Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
ESCUELA DE ENFERMERIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Usted ha sido seleccionada a participar en nuestro trabajo investigativo con el tema:
“Frecuencia del consumo de alimentos y estado nutricional de las adolescentes
embarazadas con malnutricion en el Centro de Salud San Juan de Llullundongo”, a
cargo de las estudiantes: Elizabeth Paca elispacap@gmail.com, Diana Vinueza
dianitavinuezal998@gmail.com, y bajo la supervision de la tutora ND: Janine Taco
docente de la Universidad Estatal De Bolivar. El proposito de este estudio es conocer la
frecuencia del consumo de alimentos y estado nutricional de las adolescentes
embarazadas con malnutricién, mediante la aplicacion de una ficha de frecuencia de
consumo y Ficha de Conocimientos, Actitudes y practicas alimentarias, posterior a esto

se elaborara una guia alimentaria con enfoque intercultural.

Su participacion es totalmente voluntaria y si acepta requerira responder a todas las
preguntas que se le va a realizar. Esta actividad se desarrollara en 30 minutos de manera
individual. La totalidad de la informacion obtenida sera de caracter confidencial. Por
medio del presente documento autorizo que los resultados obtenidos se utilicen con fines

investigativos.
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Anexo 3.4 Registro de firma de asistencia a Unidad Operativa
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Anexo 4. Evidencias Fotograficas trabajo de campo

Anexo 4.1 Avances del proyecto
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Anexo 4.2. Aplicacién de las fichas

70



70



70



70



70



70



70



Anexo 4.3. Tabulacion de datos
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Anexo 4.4. Analisis de urkund

ugpudpsaau; op 033koad Pp woIn L

oSy udap ode ) dutuer (IN
vy el wpmeen e KSERIE, QU ¢ B
-]
LOpIUTLRS UaT) | e
D SO KON HOOTILL YL | 8
%ﬂéuszgig ; _‘m_
0NN 0N 1 a .
~ 6,34 12 RARIA 1R RUO0KINI LOptAjirs KSEauni o) URSUN) 030 pRAIRNIOED P 1 m n.!..sgaﬁ.x&a&augwgs.wm
O OGATIF NI 0D ONGAIER NOSSISk TN SS2L 04l 1 8 TR IEWEREER s
2 NHOR ANV S52L 30 OfvaYaL a e woy punymspradqenl opRod
PAYITIST wpma 3 weonos K uonesasny ) sw wanrulddencsis 0 opeyasaig
R , (N ST openasy
SpRapt—— o - 0 GITSNG) 130 VIINAI3H S031. Oasnsoqg
REC

wbog WP O

annxun)

purcydn ap SiSHpuy “ptp oxauy

70



