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RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo principal analizar la frecuencia de consumo
de alimentos y estado nutricional de las adolescentes embarazadas con malnutricion del
Centro de Salud Guanujo. EI método de estudio es de tipo descriptivo de corte transversal,
de campo y cuali - cuantitativo, se tomé una muestra de 21 adolescentes embarazadas que
acuden al Centro de Salud Guanujo. Para la valoracion se utilizé la tabla de frecuencia de
consumo de alimentos en adolescentes de 10 a 19 afios y la ficha de conocimientos,
actitudes y précticas de la adolescente embarazada. Esta investigacion tiene como resultado
que el 57,1% se encuentra en la edad de 19 afios, el estado civil mas frecuente son solteras
con un 47,6%, el 51,7% se encuentran en la zona urbana de Guanujo, se identifican como
indigena con un 90,5%, el 85,7% cursan la secundaria, en su mayoria se dedican a estudiar
con el 66,7%, teniendo un salario de 0 a 50 délares en su 100%; la mayor parte se
encuentran en el tercer trimestres de embarazo con el 42,9%, su IMC preconcepcional
normal fue del 60%, por lo tanto, el 20% tubo un IMC preconcepcional de bajo peso y
sobrepeso, por lo cual la ganancia de peso normal en las adolescentes embarazadas es el
40% del 100%, identificado asi que el 30% tiene una ganancia de peso insuficiente y el
30% tiene una ganancia de peso excesiva; al aplicar la ficha de frecuencia del consumo de
alimentos de las adolescentes embarazadas con malnutricion se observé que consumen
leche en un 66,7%, huevos de gallina con el 42,9%, en 90.5% acelga y espinaca, manzana y
pera con un 71,4%, en habas con el 66,7%, aceite vegetal con el 52,4%, galletas con un
61,9%, en el 90% azlcar y sal y en 76,2% bebidas embotelladas y culminando con la
encuesta de conocimientos, actitudes y practicas, identificando que el 71,4% conoce que
consumir frutas y vegetales durante el embarazo tiene buenos beneficios en los aportes
nutricionales, el 76,2% de las adolescentes embarazadas tienen buena actitud para llevar
una vida saludable, por lo tanto en las practicas alimentarias que nuestras participantes
manifiestan que consumen alimentos propios de la zona, limitando el consumo de azucar en
un 52,4%; concluyendo que el 40% de las adolescentes embarazadas presentan problemas
de malnutricién y el 60% presenta una buena alimentacion evitando complicaciones de

malnutricion durante el embarazado, lo que conduce a una ganancia de peso 6ptimo.

Palabras claves: Adolescente embarazada, frecuencia de consumo de alimentos, estado

nutricional, conocimientos, actitudes y préacticas.
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ABSTRACT

The present investigation has as main objective to analyze the frequency of consumption of
foods and the pregnant adolescents' nutritional state with bad nutrition of the Center of
Health Guanujo. The study method is of descriptive type of traverse court, of field and cuali
- gquantitative, he/she took a sample of 21 pregnant adolescents that Guanujo goes to the
Center of Health. For the valuation the chart of frequency of consumption of foods was
used in adolescents from 10 to 19 years and the record of knowledge, attitudes and practical
of the pregnant adolescent. The results of this research show that 57.1% are aged 19 years,
the most frequent marital status is single with 47.6%, 51.7% are located in the urban area of
Guanujo, they identify themselves as indigenous with 90.5%, 85.7% attend secondary
school, most of them are engaged in studying with 66.7%, with a salary of 0 to 50 dollars in
their 100%; most of them are in the third trimester of pregnancy with 42.9%, their normal
preconception BMI was 60%, therefore, 20% had a preconception BMI of underweight and
overweight, so the normal weight gain in pregnant adolescents is 40% of 100%, thus
identifying that 30% have an insufficient weight gain and 30% have an excessive weight
gain; When applying the food consumption frequency sheet for pregnant adolescents with
malnutrition, it was observed that 66.7% consumed milk, 42.9% chicken eggs, 90.5%
Swiss chard and spinach, and 90.5% of pregnant adolescents with malnutrition consumed
milk, 42.9% chicken eggs, and 90.5% chard and spinach. 5% chard and spinach, apples and
pears with 71.4%, beans with 66.7%, vegetable oil with 52.4%, cookies with 61.9%, sugar
and salt in 90% and bottled drinks in 76.2% and culminating with the survey of knowledge,
attitudes and practices, identifying that 71, 4% know that consuming fruits and vegetables
during pregnancy has good benefits in nutritional contributions, 76.2% of pregnant
adolescents have a good attitude to lead a healthy life, therefore in the food practices that
our participants state that they consume foods typical of the area, limiting sugar
consumption by 52.4%; concluding that 40% of pregnant adolescents have malnutrition
problems, and 60% have a good diet avoiding complications of malnutrition during
pregnancy, which leads to optimal weight gain.

Keywords: Pregnant adolescent, frequency of the consumption of foods, nutritional state,
knowledge, attitudes and practical.
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INTRODUCCION

Todos los paises del mundo estan afectados por una o méas formas de malnutricion,
combatir todas las formas de malnutricién es uno de los mayores problemas sanitarios a
escala mundial. (OMS, 2021).

La OMS estima que una de cada cinco mujeres embarazadas en el mundo es
adolescente, el 85 % de ellas viven en paises pobres o de ingresos bajos es por ello que no
tienen buenas practicas alimentarias por su falta de conocimiento durante su embarazo, y
alrededor de 1.7 millones de ellas mueren al afio. El 70% de ellas viven en Asia, el 26% en
Africa y el 4% en América Latina y el Caribe (Curi, 2021).

El embarazo y la maternidad adolescente se muestran en una dimension importante
en Latino América y esto se acompafia con que la gran mayoria de estos embarazos no
tienen planificacion. Las adolescentes no tienen conocimiento sobre los requerimientos
nutricionales y tienen inadecuadas percepciones sobre la alimentacion. La nutricion es
también un problema para la poblacién joven especialmente en adolescentes embarazadas
con sobrepeso y obesidad; entre los 13 y 15 afios indican que tienen un consumo frecuente
de bebidas gaseosas y comida rapida, y que realizan poca actividad fisica regular. (OPS,
2019)

En Ecuador el 12 % de las adolescentes han estado embarazadas al menos una vez y
78 % de embarazos adolescentes se registran en nifias de 10 a 14 afios, segln algunas de las
conclusiones del Analisis Rapido de Género (Perez, 2021). En los ultimos afios ha existido
un incremento del 75% de embarazos adolescentes, de acuerdo a cifras del INEC, las
provincias de Morona Santiago (93,7), Los Rios (92.99), Orellana (91,7), Santo Domingo
de los Tsachilas (85.28), y Bolivar (51.4) tienen las mas altas por cada 1.000 adolescentes
de 15 a 19 afios. (GOmez & Vega, 2022).

En el Ecuador se realizd una investigacion con 124 mujeres embarazadas, mediante
un estudio descriptivo de corte transversal para medir las variables: conocimientos,

actitudes y préacticas. Los resultados mostraron que las mujeres embarazadas evaluadas
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segun indice peso-talla y edad gestacional se encuentran en sobrepeso (44%) seguido en
menor proporcion por las embarazadas con bajo peso (40%) y en estado nutricional normal
(17%). La mayor parte de embarazadas no tienen conocimientos suficientes para llevar una
nutricion adecuada (66,94%), ademas que la mayoria de las mujeres embarazadas (50%)
consumen las cuatro veces de comida al dia lo que limita una buena absorcion de
nutrientes, reflejando que las madres embarazadas realizan practicas nutricionales

desequilibradas y no tienen conocimientos suficientes. (Cervantes, 2018)

En la ciudad de 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 captd 164 embarazadas, de las cuales 52 fueron adolescentes,
es decir, 31%. (Vacay otros, 2019).

Segln el (MSP, Sala Situacional de Censo Distrito 02D01, 2021) en el Centro de
Salud Guanujo las adolescentes embarazadas de 10-19 afios no tienen un buen estado
nutricional, se puede observar que las 36 adolescentes embarazadas entre edades de 14 a 19
afios que se encuentran distribuidas en sus distintas comunidades tienen problemas en su

alimentacion.

En la presente investigacion se basé en la aplicacion de la ficha de frecuencia de
consumo de alimentos y en la encuesta de conocimientos, actitudes y practicas alimentarias
en las adolescentes embarazadas, para verificar el estado nutricional de las adolescente
embarazadas, y a la vez se analizé las medidas antropométricas como son el peso, talla,
IMC junto a las curvas de ganancia de peso para determinar el estado nutricional de cada

una de las embarazadas adolescentes que pertenecen al Centro de Salud de Guanujo.

Capitulo 1: Dentro de este capitulo tenemos el planteamiento de problema,
formulacion de problema, objetivo general, objetivos especificos, justificacion y

limitaciones.

Capitulos 2: Este capitulo contiene el marco tedrico, antecedentes de la

investigacion y bases tedricas.



Capitulo 3: Encontramos la metodologia de la investigacion, técnica de

recoleccion 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: Contiene las conclusiones y recomendaciones.

Finalmente se presentard un video educativo con la aplicacién de recetas nutricionales
con alimentos de la zona, promocionando y fortaleciendo una buena alimentacion en

adolescentes embarazadas con malnutricion.



CAPITULO 1

PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El embarazo en adolescentes es un problema de salud publica a nivel mundial ya
que, en la mayoria de los casos, esta afecta negativamente la salud de la madre y del hijo
por nacer, adicionalmente puede ocasionar alteraciones en la calidad de vida. (Santa Cruz,
2018)

La OMS estima que unas 16 millones de las adolescentes de 15 a 19 afios y
aproximadamente 1 millon de nifias menores de 15 afios dan a luz cada afio, muchas de
ellas atraviesan complicaciones durante el embarazo, siendo estas la segunda causa de
muerte entre las adolescentes de 15 a 19 afios en todo el mundo, en América Latina y el
Caribe representa el 15 al 25% el total de embarazos a nivel mundial y el porcentaje se ha

incrementado alarmantemente. (MSP, 2018)

La malnutricion en la mujer embarazada es la deficiencia de nutrientes que es
necesarios para su organismo, es asi que la OMS afirma que en general la mujer carece de
hierro, &cido folico, calcio, vitamina C, D y A, etc., por falta de estos nutrientes que a largo
plazo se puede generar un problema de desnutricién, sobrepeso u obesidad. El
desequilibrio nutricional puede generar diversos riesgos, ya sea para la mujer o para el
desarrollo del feto causando enfermedades leves y cronicas. (Bolivar & Pullas, 2020)

Varios estudios evidencian problemas de salud asociados negativamente al
embarazo adolescente, ligados primordialmente a la inmadurez fisica y bioldgica, y a la
competencia ante los requerimientos nutricionales para el crecimiento de la adolescente y
del feto a la vez, tales como el incremento de frecuencia de anemias, nacimientos
prematuros, bajo peso al nacer, hemorragias puerperales, toxemia (eclampsia y pre
eclampsia), partos prolongados, aumento de incidencia de cesareas, fistulas, etc., todos
ellos aumentan el riesgo de defuncion o el desarrollo de futuros problemas de salud de la
madre y del hijo. (Angulo, 2018)



Una mala nutriciébn materna, tanto por deficiencia (bajo peso) como por exceso
(sobrepeso y obesidad), son problemas de salud existentes en los paises de ingresos bajos y
medios, si bien ha disminuido el bajo peso materno en las ultimas décadas, la prevalencia
de sobrepeso materno ha tenido un aumento constante y, por ende, nuevos factores de

riesgo que influyen en la salud materna. (Angulo, 2018)

Segun los datos reportados en la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
(ENSANUT-ECU 2012) y tomando la informacion como referencia desde su ultima
actualizacion hasta el afio 2014, siendo este un punto clave en los diferentes estudios
realizados con temas relacionados a la nutricion nos menciona que, en las adolescentes
entre 12 y 19 afios, el 21.1% tiene retardo de talla y un 28.8% presenta sobrepeso y
obesidad. Ademas, se reporta que un 8.9% tienen anemia, y que mas del 97% de mujeres
entre 9 y 18 afios tiene una alta probabilidad de no cumplir el requerimiento de hierro,
calcio, zinc y acido félico, estos datos evidencian la doble carga de la malnutricion y la
marcada deficiencia de micronutrientes presentes en este importante grupo poblacional en
el Ecuador. (Guerrero, 2020)

Es importante enfocarse en los componentes claves de la atencion nutricional
durante el periodo previo a la concepcion y durante el embarazo, como es la evaluacion
nutricional que incluye peso, estatura, calidad de la ingesta y habitos alimenticios, ademas
de identificar los problemas relacionados con la nutricion o de factores de riesgo (diabetes,
fenilcetonuria, obesidad, trastornos de la alimentacion), igualmente se debe de intervenir
en la dieta de la gestante favoreciendo un adecuado aumento de peso (ingesta de alimentos

variados, uso apropiado de suplementos dietéticos). (Lowdermilk y otros, 2020)

Una buena alimentacion equilibrada a través de la dieta, se debe obtener mediante
el aporte de energia extra necesario para el desarrollo y crecimiento del feto. Se calcula que
la dieta de la embarazada debe aportar entre 2300 y 3000 calorias diarias, las proteinas
necesarias para el crecimiento del feto, deben representar el 15 % de la dieta, las grasas el
30% vy el resto los hidratos de carbono (azlcares); mediante la distribucion de la ingesta de
alimentos a lo largo del dia, de manera que se realicen comidas moderadas pero frecuentes
(cinco comidas al dia: desayuno, media mafiana, almuerzo, media tarde y cena), que

fomente una distribucién de los alimentos de acuerdo al horario y al tipo de alimentos
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recomendados en la gestante adolescente. (Dodot, 2019)

Los conocimientos y el asesoramiento alimentario tienen por objeto mejorar las
practicas alimentarias antes, durante y después del parto, con el fin de mejorar la
alimentacion materna y reducir el riesgo de resultados negativos para la madre y su hijo.
La educacion se centra en mejorar la calidad de la dieta, instruyendo a la mujer gestante
cudles son los alimentos adecuados que le proporcionan una adecuada nutricion vy

contribuyen al buen desarrollo del feto. (Sandoval & Sandoval, 2018)

En los controles prenatales, las mujeres gestantes presentan desnutricion, sobrepeso
y obesidad, estos indices de nutricién nos demuestra que el estado nutricional de la mujer
gestante no es el adecuado siendo entonces reflejo de una mala o inadecuada alimentacion;
por sentido comuln, se asume que la causa de este desequilibrio alimentario es el
desconocimiento sobre la alimentacion en la gestacion, la mala actitud hacia determinados
alimentos o las préacticas inadecuadas que presentan cada una de las gestantes en el control
prenatal. Estos conocimientos sean adecuados o inadecuados, la mala o buena actitud y las
préacticas buenas o malas muchas veces son trasmitidas de generacion en generacion.
(Cervantes, 2018)

En la actualidad, la mayoria de las préacticas de alimentacion satisfacen o incluso
sobrepasan las necesidades nutricionales de las mujeres embarazadas, sin embargo la
capacidad de adquisicion de alimentos se puede ver limitada por las practicas y actitudes
que restringen las opciones alimentarias; por medio de varios estudios realizados se
encontrd que la mayor parte de las gestantes no tenian los conocimientos suficientes sobre
su nutricion adecuada, debido a ciertos factores como la poca o nula informacion sobre los
alimentos que se deben consumir en el dia (5 comidas) y en algunos casos por medio de la
distancia de los establecimientos de salud que no acuden a informarse, lo que provoca
grandes complicaciones nutricionales tanto para la madre en periodo de crecimiento y el
feto en periodo desarrollo intrauterino; en lo referente a la actitud, las mujeres embarazadas
no estan muy conscientes que segun las recomendaciones nutricionales, si no se alimentan
adecuadamente puede influir en la salud del bebé provocado diversas patologias, por ello
es importante encaminar en las actitudes alimentarias en madres gestantes considerando

que el alimentarse equilibradamente desde la etapa pregestacional hasta el postparto ayuda
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a que la madre y él bebe gocen de buena salud; en la practica las gestantes presentan en su
mayoria una alimentacion inadecuada lo que hace la existencia de posibles alteraciones
nutricionales (desnutricion, sobrepeso y obesidad) ya que al no estar informadas de los
diferentes tipos de menu existentes de acuerdo a su condicion, surge la necesidad de
consumir alimentos con poca cantidad de nutrientes, lo que hace que la mujer embarazada
no consuma alimentos ricos en calcio, vitaminas y minerales, etc. y sin dejar atras los
suplementos de acido fdlico y hierro, por tal motivo es importante conocer los
conocimientos, actitudes y las practicas sobre alimentacion de la mujer gestante que asiste
al control prenatal al Centro de Salud de Guanujo, de esta manera poder encontrar las
posibles asociaciones existentes entre cada una de las variables, y con los resultados,
realizar estrategias que disminuyan la mala conducta alimentaria de la embarazada.
(Cervantes, 2018)

La informacion presentada refleja la realidad que se vive a nivel internacional y en
especial en paises en vias de desarrollo como es el caso de Ecuador, pero surgen
interrogantes que incentivan a una investigacion minuciosa de la poblacion materna
adolescente a nivel local, en la cual se basa nuestro proyecto de investigacién denominado
“Frecuencia de Consumo de Alimentos y Estado Nutricional de las Adolescentes
Embarazadas con Malnutricion del Centro de Salud de Guanujo”, en este estudio
investigativo pretende determinar las complicaciones nutricionales en embarazadas

adolescentes, que acuden al Centro de Salud.



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢CUAL ES EL ESTADO NUTRICIONAL Y LA FRECUENCIA DEL CONSUMO DE
ALIMENTOS EN LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS CON MALNUTRICION
EN EL CENTRO DE SALUD GUANUJO, PERIODO NOVIEMBRE 2021 — FEBRERO
20227



1.3. OBJETIVOS

1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Analizar la frecuencia de consumo de alimentos y estado nutricional de las

adolescentes embarazadas con malnutricion en el Centro de Salud Guanujo, Noviembre
2021- Febrero 2022.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.

Caracterizar Socio demogréaficamente la poblacién que pertenece al Centro de Salud
Guanujo.

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

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

Identificar conocimientos, actitudes y practicas alimentarias en las adolescentes
embarazadas.

Realizar video educativo con la aplicacion de recetas nutricionales con alimentos de la
zona, promocionando y fortaleciendo una buena alimentacion en adolescentes

embarazadas con malnutricion.



1.4.  JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

El Ecuador es el tercer pais a nivel de la regién con la tasa mas alta de embarazo en
adolescentes (10-19 afos), después de Nicaragua y Republica Dominicana. Como lo indica
Informe del Estado Mundial de Poblacion. (UNFPA, 2018)

Es importante conocer que el embarazo en la adolescencia conlleva riesgos de tipo
nutricional porque el crecimiento materno impone necesidades que se suman a las del
embarazo mas aun cuando las adolescentes estan en pleno desarrollo fisico por lo que se
corren riesgos de salud, como desnutricion, complicaciones en el parto y hasta la
mortalidad materna. (OMS, 2020)

En la presente investigacion es necesario identificar la relacion que existe entre la mal
nutricion durante el embarazo en adolescentes, recordemos que en el embarazo aumentan
las necesidades nutricionales por los factores y cambios fisioldgicos adquiridos en esta
etapa, al no satisfacer estas necesidades a medida que avance la edad gestacional aumentan

los riesgos de las complicaciones en el desarrollo fetal. (Carrillo, 2019)

Es pertinente reconocer cuél es la frecuencia de consumo de alimentos en el embarazo
adolescente y los conocimientos, actitudes y practicas alimentarias, ya que la gestante
necesita una cierta cantidad de porciones de alimentos para poder cubrir su aporte caldrico
segun el trimestre en el que se encuentren, las mismas que deben provenir de los diferentes
grupos de alimentos. Las embarazadas necesitan cubrir un aporte calérico, de acuerdo a su

estado fisiologico y trimestre de gestacion. (Jara, 2018)

Es de interés entender la situacion de las adolescentes embarazadas del Centro de Salud
de Guanujo, identificar los habitos y conductas alimentarias y la relacion del estado
nutricional referente a la alimentacion con el consumo de alimentos mediante la ingesta de
los mismos, que nos permitira conocer la realidad de esta poblacién y asi poder analizar su

situacion y tomar acciones de prevencion. (Troncoso Yy otros, 2020).

La investigacion es factible ya que contamos con el apoyo de una profesional en
nutricion, tenemos los recursos necesarios y la poblacion considerada para el estudio, tiene
la problematica de la frecuencia de consumo de alimentos y estado nutricional de las

adolescentes embarazadas con malnutricién.
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Los beneficiarios directos seran las adolescentes embarazadas del Centro de salud
Guanujo, ya que, por medio de la recopilacion de datos mediante la aplicacion de la ficha
de frecuencia de consumo de alimentos y la encuesta de conocimientos, actitudes y
practicas alimentarias en adolescentes embarazadas, identificaremos sus habitos

alimenticios.

Por medio de esta investigacion se obtendra datos estadisticos que nos permitira ver el
estado nutricional de las adolescentes embarazadas que presentan problemas de
malnutricion, debido a la alta incidencia presentada en el centro de salud Guanujo, por este
motivo buscamos una solucién para poder contrarrestar este problema. Es por ello que
proponemos realizar un video educativo, para orientar el tipo de alimentacion que deben
consumir y a la vez mejorar la salud integral con recetas nutritivas incluyendo productos
propios de la zona, con la finalidad de fortalecer la alimentacion de forma variada,

equilibrada y completa de acuerdo a las necesidades nutricionales de las mismas.
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1.5.

D N N NN

LIMITACIONES

Falta de interés por parte de las adolescentes embarazadas.

No desean colaborar por motivos de la pandemia Covid — 19.
Adolescentes embarazadas ya no residen en el lugar de investigacion.

Inmigracion.
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CAPITULO 2

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Con el propdsito de que el rumbo de la investigacion sea el mas adecuado y
definido donde se considera importante conocer los logros y alcances obtenidos de los
diferentes procesos de investigacion similares realizadas en otras Instituciones de
Educacién Superior encontrados en los repositorios y paginas anexadas al mismo, que
serviran de base y sustento para el desarrollo del presente proyecto de investigacion que se

describe a continuacion.
A nivel internacional:

En Espafia en la Universidad de Murcia se llevé a cabo una investigacion con el
tema “Factores de riesgo asociados al embarazo en adolescentes” dirigidas a la
investigacion en la poblacion adolescente peruana, con el objetivo de evaluar los factores
de riesgo para el embarazo en adolescentes, determinando tanto la exposicion a la violencia,
la funcionalidad familiar, la edad del primer embarazo de la madre (desarrollo fisiolégico),
la situacion sentimental, y el estado nutricional y el grado de instruccion de los padres que
por consiguiente actuaron como factores de riesgo para el embarazo en adolescentes.
(Castafieda & Santa Cruz, 2021)

A nivel regional:

En Buenos Aires Argentina se realizd una investigacion con el tema: “Evaluacion
de la ganancia de peso en embarazadas adolescentes del servicio de obstetricia de un
hospital publico”, teniendo como objetivo evaluar la ganancia de peso gestacional en
embarazadas adolescentes segun las recomendaciones del Institute of Medicine 2009,
dando como resultado que el 4,49% correspondié a menores de 15 afios. El diagndstico
nutricional pregestacional fue de: bajo peso 6,74%, normopeso 71,91%, sobrepeso 13,48%
y obesidad 7,87%. El 22,47%, el 31,46% y 46,07% tuvieron una ganancia de peso inferior,

adecuado y superior respectivamente. El 66,67% de las adolescentes con bajo peso
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evidenciaron una ganancia de peso inferior, mientras que las embarazadas con exceso de
peso superaron las recomendaciones en el 57,89% de los casos. Del total de las obesas, el
71,42% presentaron complicaciones en el embarazo, concluyendo que casi el 70% de las
embarazadas adolescentes presentaron una ganancia de peso inadecuada; aquellas que
comenzaron la gestacion con bajo peso ganaron menos de lo recomendado, siendo las
embarazadas con exceso de peso las que aumentaron mas de lo establecido por las guias.
Por ultimo, resulta interesante destacar el desarrollo de complicaciones en el embarazo de

las adolescentes obesas. (Serra & Gomez, 2018)

En Colombia la presente investigacion que se define como: “Consumo de alimentos
y estado nutricional en adolescentes de tres instituciones educativas publicas de Bogota,
Colombia”, los autores tienen la finalidad de caracterizar el estado nutricional de
adolescentes de 9 a 18 afios, en tres instituciones educativas publicas de Bogota, por medio
de antropometria (peso, talla, perimetro abdominal, circunferencia del brazo, IMC vy
porcentaje de grasa), y describir la frecuencia del consumo de alimentos (FFQ), obteniendo
como resultado que el 23,1% de la poblacion entre las edades de 16 a 18 afios, presentaron
riesgo de retraso en talla, segun el indicador talla para la edad. En los rangos de edad de 9 a
12 afios y 16 a 18 arfios el 30,3% vy el 30,8% presento riesgo de delgadez por el indicador
IMC, superior en mujeres. La obesidad abdominal entre los 9 a 18 afios fue del 5,7%, para
ambos sexos. En cuanto al consumo de alimentos, se resaltdé mayor ingesta diaria de los
grupos de cereales y derivados, seguido de golosinas y dulces (2 a 3 veces en el dia), y de
gaseosas Yy refrescos (5 a 6 veces por semana). Grupo de carnes y derivados (5 a 6 veces por
semana), frutas y verduras, lacteos y derivados, y comidas répidas (2 a 4 veces por
semana), concluyendo una mayor prevalencia de malnutricién por déficit que por exceso.
En frecuencia de consumo de cereales, el 38% de los estudiantes incluyo diariamente arroz
blanco, bajo consumo diario de frutas y verduras. Leche y productos lacteos, el consumo
diario vs el semanal fue muy bajo dentro de la poblacion adolescente. (Garavito, 2018)

En Perl en la Universidad César Vallejo se muestra la siguiente investigacion
denominada “Conocimiento, actitud y précticas sobre alimentacion de las gestantes que
acuden al Centro de Salud Micaela Bastillas Ate, 2017, el presente estudio tuvo como
objetivo principal determinar la relacion entre conocimiento y actitud con la préctica
alimentaria en gestantes que acuden al centro de salud Micaela bastidas del distrito de Ate,
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mencionando como resultado en la investigacion que la mayoria de gestantes tenian un
conocimiento de nivel medio (42.5%) hubo mas 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
encontré que la mayoria de los gestantes tienen mala practica (52.5%), solo el 13.8% tuvo
buena practica, concluyendo que no se encontrd relacion entre conocimiento y practica
(p>0.05). Tampoco se encontrd relacion entre actitud y practica (p>0.05): Probablemente la
practica sobre la alimentacién no depende necesariamente de del conocimiento que tienen
la gestante sobre la alimentacion, tampoco de la actitud que tienen sobre la alimentacion.
(Cervantes C. R., 2018)

A nivel nacional:

En el repositorio de la Universidad Estatal de Milagro el proyecto de grado
determinado “Estado Nutricional en Estudiantes Gestantes de la Universidad Estatal de
Milagro, 2018 desarrollado por Lozada (2018) con la finalidad de determinar el estado
nutricional de las estudiantes gestantes en la Universidad Estatal de Milagro, cuya
conclusion indica que existe una alteracion en el estado nutricional de las estudiantes
gestantes, fueron varios los componentes evaluados entre estos socioecondémicos,
antropométricos, alimentarios y el registro de los datos bioquimicos, al presentar un
desequilibrio en el estado nutricional se generan exacerbaciones en el embarazo
comprometiendo la salud materno infantil. EI consumo alimentario guarda relacién con el
estado nutricional en el cual se identifican los habitos y précticas alimentarias en los cuales
se evidencia que al menos la cuarta parte de las gestantes no tiene un habito de desayuno y
su frecuencia de consumo en 24 horas es igual o menor a 3 veces al dia, practicas como
esta generan alteraciones metabolicas que conllevan a la pérdida de peso o por el contrario
al sobrepeso u obesidad como resultado del consumo de cantidades copiosas y de aporte de
alimentos no nutritivos.

Angulo (2018) nos menciona es su proyecto de investigacion denominado:
“Complicaciones nutricionales en adolescentes embarazadas que acuden al Centro de Salud
San Vicente de Paul de Esmeralda” cuyo universo fueron las adolescentes embarazadas que
acuden a la atencion en dicha institucion, encontrando como resultado que el 55% de las
adolescentes embarazadas viven con pareja y el 45% sin pareja; el 90% de las adolescentes
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embarazadas se encuentran entre las 13 a 16 semanas, el 10% en 22 a 26 semanas; acuden a
los controles prenatales de acuerdo con las fechas indicadas. El 65% de las adolescentes
embarazadas respondieron haber tenido hiperémesis gravidica, y solo un 35% dijo no haber
presentado ninguna dificultad durante el embarazo. El 90% manifestd que evitan consumir
alcohol, el 10% comida chatarra, el 40% de las adolescentes manifestaron consumir carnes
rojas y blancas, el 25% vegetales y frutas y el otro 25% cereales y lacteos. Concluyendo la
investigacion expresando que es necesario que en el Centro de Salud San Vicente de Paul,
el personal de salud realice campafias de nutricion en el periodo de embarazo, puesto que
esto les permitiria a las adolescentes embarazadas conocer qué productos deben consumir

para un mejor desarrollo de su embarazo.

La presente investigacion que se define como: “Embarazo en la adolescencia y
proyecto de vida en el centro de salud “La Union”- Chimbote, 2021 ”, tienen la finalidad de
conocer el embarazo adolescente y su proyecto de vida en las adolescentes que acuden al
Centro de Salud “La Union” Chimbote, teniendo como resultado que las adolescentes
manifestaron que desde que salieron embarazadas tuvieron problemas de malnutricién un
70%, hubo pérdidas de embarazos 63%, no recibieron apoyo de su familia un 56%. Asi
mismo la pareja no asumié su responsabilidad 74%, si usaron MAC el 52%. EI 78% tuvo
miedo de afrontar el embarazo y el 52% se retiré de los estudios. EI 52% bajaron sus
calificaciones, y reprobaron el afio escolar el 52%. De igual manera el 52% recibi6 rechazo
de sus padres. Planes a futuro el 33% desea seguir estudiando y el 67% superaran los
obstaculos estudiando.; por otro punto se concluye que en el estudio se hall6 que el
embarazo genera ciertas consecuencias fisicas, psicolégica y sociales sobre todo en
adolescentes y que, a pesar de ello, tienen expectativas de seguir estudiando, superarse y

continuar con su proyecto de vida. (Lazaro, 2021)

Sandoval y Sandoval (2018) nos menciona el siguiente proyecto de investigacion
encontrado en el repositorio de la Universidad de Cuenca denominado “Conocimientos,
actitudes y practicas de alimentacion en mujeres embarazadas del centro de salud El Valle,
2018, tienen como finalidad determinar los conocimientos, actitudes y practicas de la
alimentacion en embarazadas del Centro de salud El Valle, 2018, teniendo como resultado

gue en cuanto al conocimiento y las practicas fueron contestadas correctamente en el 88,2%
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y el 76,5% respectivamente; en contraste, las actitudes en su mayoria fueron respondidas
errbneamente (54,1%), concluyendo que la mayor parte de embarazadas respondieron de
manera “correcta” a las preguntas de conocimientos, siendo las preguntas relacionadas con
el consumo de carbohidratos la que mas equivocaciones tuvo. Las gestantes entrevistadas
contestaron de forma “incorrecta” preferentemente a las preguntas sobre actitudes, siendo
las relacionadas con el consumo de lacteos las que fueron respondidas correctamente. En
general, las précticas fueron correctas en las madres embarazadas, siendo por su parte las
preguntas relacionadas con el consumo de sal, azlcar, vegetales y agua las contestadas de
forma incorrecta. Las actitudes fueron incorrectas en madres gestantes, con predominio en
temas de fuentes de vitaminas y minerales, asi como en calmar la sintomatologia digestiva
del embarazo, determinando que los conocimientos y practicas son correctas, y las actitudes
incorrectas en la alimentacion en el embarazo, en madres que acuden al centro de salud “El

Valle”.
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2.2. Bases tedricas

2.2.1 Adolescencia

La OMS define a la adolescencia como la transicion de la nifiez a la edad adulta,
entre los 10 hasta los 19 afios. Representa una etapa singular del desarrollo humano y un
momento importante para sentar las bases de la buena salud. Independientemente de la
dificultad para establecer un rango exacto de edad es importante el valor adaptativo,
funcional y decisivo que tiene esta etapa. (Children, 2019)

2.2.2. Etapas de la adolescencia

Adolescencia temprana (10 a 13 afios)
Adolescencia Media (14 a 17 afos)

Adolescencia tardia (18 afios y puede extenderse hasta los 21 afios) (Allen & Waterman,
2021)

2.3. Métodos Antropométricos

2.3.1. Peso

Como el peso se correlaciona estrechamente con la talla, puede servir como un
indicador de acontecimientos previos y reflejar ademas el estado nutricional y de salud
vigente. El peso corporal cambia con rapidez durante el embarazo, las modificaciones del
peso en la gestacién ordinariamente se vigilan como parte de la atencién prenatal, el peso

para adquirir valor debe estar asociado a la edad gestacional. (Ferrari & Barco, 2018)

2.3.2. Talla
Estatura de una persona, medida desde la planta del pie hasta el vértice de la cabeza.
(Aguilar & Serrano, 2019)
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El uso de la talla como indicador del estado nutricional debe tomar en cuenta el
contexto en que se produjo el crecimiento. Por ejemplo, una mujer de estatura baja de un
pais desarrollado puede estar expuesta al riesgo de complicaciones obstétricas, su pelvis
pequefia puede ser un obstaculo para el parto vaginal de un nifio con crecimiento normal.
En un pais poco desarrollado por el contrario una mujer de estatura baja puede estar
expuesta a un alto riesgo de dar a luz a un nifio con crecimiento deficiente cuando el medio
ambiente pobre durante la infancia ha persistido hasta la edad adulta de la mujer,

influyendo en el embarazo actual. (Megias y otros, 2018)

2.3.3. IMC (indice de masa corporal)

El indice de masa corporal (IMC) es un indicador simple de la relacién entre el peso
y la talla que se utiliza frecuentemente para identificar el sobrepeso y la obesidad. Se
calcula dividiendo el peso de una persona en kilos por el cuadrado de su talla en metros
(kg/m?).

Se aplica la siguiente férmula:

v Donde: IMC: indice de masa corporal.

v" Peso: corresponde al peso del sujeto en kg.

v Talla: corresponde a la estatura del sujeto en metros. I.M.C= peso/talla 2
(kg/m?). (Kirkilas, 2021)

2.3.4. Ganancia de peso 6ptimo durante el embarazo

En la ultima actualizacién de esta guia por parte del MSP que para decidir la
ganancia de peso a lo largo del embarazo se necesita partir de la evaluacién del IMC
preconcepcional o del primer trimestre. Deberia comunicarse a la mujer embarazada los
rangos de ganancia de peso correcto, reconociendo que ocurren variaciones particulares.
Una mujer que no gana suficiente peso a lo largo del embarazo muestra mas grande peligro
de tener un nifio/a prematuro o de bajo peso al nacer, por lo cual se sugiere evadir dietas

gue promuevan pérdida de peso en el embarazo. (Camacas, 2019)
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Tabla 1: Recomendaciones para la ganancia total de peso (kg) y velocidad de
ganancia de peso (kg/semana) durante el embrazo

Recomendaciones para la ganancia total de peso (kg) y velocidad de ganancia de

peso (kg/semana) durante el embrazo

Clasificacion IMC Rango recomendado Velocidad de ganancia de
de ganancia durante el peso en el segundo y tercer
embarazo trimestre kg/semana

Bajo peso <18,5 12,5218 0,51 Rango: 0,44 — 0,58

Normal 18.5 —24.9 11,5-16 0,42 Rango: 0,35-0,50

Sobrepeso 25 —29.9 7-115 0,28 Rango: 0,23 - 0,33

Obesidad >30 5-9 0,22 Rango: 0,17 — 0,27

Fuente: (Camacas, 2019)
La mayor parte del peso que se aumenta durante el embarazo no corresponde a grasa, Sino
que se relaciona con el bebé. A continuacion, se desglosa la forma como se componen 35

libras (16 kilogramos):

« Bebé: 8 libras (3.5 kilogramos)

o Placenta: 2 a 3 libras (1 a 1.5 kilogramos)

o Liguido amnidtico: 2 a 3 libras (1 a 1.5 kilogramos)

o Tejido mamario: 2 a 3 libras (1 a 1.5 kilogramos)

» Riesgo sanguineo: 4 libras (2 kilogramos)

o Depositos de grasa: 5 a 9 libras (2.5 a 4 kilogramos)

o Crecimiento del utero: 2 a 5 libras (1 a 2.5 kilogramos) (MedlinePlus, 2020)

2.3.5. Aumento de peso en el embarazo unico.

No hay un enfoque exclusivo para el incremento de peso en el embarazo. El
crecimiento de peso apropiado en este caso dependera de diversos componentes, integrado
el peso previamente del embarazo y el indice de masa del cuerpo. La salud de la gestante y
la del bebé juegan un papel fundamental. Se debe tener en cuenta estas pautas generales

sobre el aumento de peso durante el embarazo, que mencionan a continuacion:
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Tabla 2: Peso en el Embarazo

Peso antes del embarazo Aumento de peso recomendado

Bajo peso (indice de masa corporal inferior 28 a 40 libras (unos 13 a 18 kg)
a 18,5)

Peso normal (indice de masa corporal 18,5a 25 a 35 libras (unos 11 a 16 kg)
24.,9)

Sobrepeso (indice de masa corporal 25 a 15 a 25 libras (unos 7 a 11 kg)
29,9)

Obesidad (indice de masa corporal 30 o 11 a 20 libras (unos 5 a 9 kg)
mas)

Fuente: (Camacas, 2019)

2.3.6. Aumento de peso en el embarazo maltiple

Si se tiene un embarazo multiple, es factible que se necesite incrementar bastante el
peso, junto con la atencion médica, se determina que es lo correcto para la embarazada.
(Navarrete, 2018)

Se toma en cuenta estas pautas generales sobre el aumento de peso durante el

embarazo y en especial si es un embarazo maltiple:

Tabla 3: Peso ideal en el Embarazo

Peso antes del embarazo Aumento de peso recomendado

Peso normal (indice de masa corporal de De 37 a 54 libras (unos 17 a 25 kilogramos)
18,5a24,9)

Sobrepeso  (indice de masa corporal De 31 a50 libras (unos 14 a 23 kilogramos)
de 25a29,9)

Obesidad (indice de masa corporal de 30 o De 25 a 42 libras (unos 11 a 19 kilogramos)
mas)

Fuente: (Camacas, 2019)

21



2.4. Curva de peso y talla perinatal.

Figura 1

2.4.1. Curva de valoracién del IMC preconcepcional o del primer trimestre
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Fuente: (MSP, Control prenatal, 2020)

Figura 2
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2.4.2. Curva de valoracién del peso preconcepcional normal IMC 18,5 — 24,9

Curva de valoraciéon del peso preconcepcional
normal IMC 18,56 - 24,9

Fuente: (MSP, Control prenatal, 2020)

Figura 3

2.4.3. Curva de ganancia de peso en la mujer gestante con un IMC preconcepcional

bajo (< 18,5)
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Figura 4
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2.4.4. Curva de ganancia de peso en la mujer gestante con un IMC preconcepcional

sobrepeso de 25 a 29.9
)
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Figura 5

2.4.5. Curva de ganancia de peso en la mujer gestante con un IMC preconcepcional

obesidad > 30
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2.4.6. Componentes del aumento de peso materno gestacional.

El peso ganado en un embarazo habitual incluye los procesos bioldgicos disefiados
para fomentar el incremento fetal; aunque las mujeres varian en la composicion del peso
que ganan en todo el embarazo, puede establecerse un cuadro general, alrededor del 25 al
30% de la ganancia de peso se apoya en el feto, 30 al 40 % en los tejidos reproductores
maternos, la placenta, el liquido amniético y la sangre, alrededor del 30% se compone de
depdsitos maternos de grasas.

El incremento de peso gestacional es un fenomeno biolégico complejo y exclusivo
que aguanta las funcionalidades de incremento y desarrollo del feto; el crecimiento de peso
gestacional estd influenciado no solo por los cambios en la fisiologia materna y el
metabolismo, sino ademas por el metabolismo de la placenta. Las funcionalidades de la
placenta como un 6rgano endocrino, una barrera y un transportador de sustancias entre la
circulacion materna y fetal. Los cambios en la homeostasis materna tienen la posibilidad de
cambiar la composicién y la capacidad de la placenta y por consiguiente dafar la tasa de
aumento fetal. Por otro lado, la capacidad de la placenta puede influir en el metabolismo de
la mama por medio de alteraciones en la sensibilidad a la insulina y la inflamacion

sistémica y de esta forma influir en el incremento de peso gestacional. (Morales, 2020)

Figura 6

_
)
|
|
\

\

\

‘
=
Y]

<—— Mother —» «——Fgtys ——»

weight gain (kg)

& ] @ 5
A i

a N ® 3

N

o

Duration of pregnancy (weeks from LMP)

Fuente: (Morales, 2020)

25



2.4.7. Controles de embarazo

Durante el embarazo es fundamental el acompafiamiento médico y, por lo tanto, las visitas
al obstetra. (Cordova, 2018)

Si el embarazo no presenta complicaciones, las visitas seran:

v" Hasta las semana 32: una vez al mes.
v" Desde la semana 32 a las 36: cada 15 dias.

v" Desde la semana 36 a la 40: una vez a la semana.

No hay un namero preciso de consultas prenatales correctas, pero entre 7 y 10 visitas al
doctor son las indicadas para un embarazo regular. La recomendacion es que se realicen
cada mes o mes y medio a lo largo de los primeros meses de gestacion, y con mas
frecuencia mientras se acerca la fecha del parto, lo importante es el valor de los controles
clinicos a lo largo del embarazo. (Cordova, 2018)

2.5. Método Dietético

La evaluacion dietética de la embarazada (ingesta de alimentos y nutrientes) tiene
como proposito conocer las caracteristicas cualitativas y cuantitativas de la alimentacion de
la mujer para saber si la misma cubre 0 no las necesidades nutricionales de la madre y del
feto. (Pérez y otros, 2021)

En la evaluacion dietética podemos encontrar la siguiente valoracion de nutricion
de los alimentos como son: El recordatorio de 24 horas, la frecuencia de consumo de
alimentos, historia dietética y registro de alimentos que son herramientas que van a permitir
conocer los habitos alimenticios de las embarazadas valoradas, para la deteccion de
deficiencias nutricionales, donde se integran la estructura y adecuacion de la ingesta de
macro y micronutrientes, asi como los patrones de consumo de alimentos (considerando en
ello los puntos del medio ambiente involucrados), tolerancia o intolerancia a diferentes
alimentos y comidas y las modificaciones alimentarias o nutritivas. (Castellanos & Torres,
2018)
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Valoracion de ingestion de los alimentos
2.5.1. Recordatorio de 24 horas

Esta es una técnica que recolecta datos de ingesta reciente, el paciente refiere los
alimentos y bebidas que consumio un dia anterior a la consulta, se presta a sesgos al no

indicar el tipo de alimentacion frecuente. (Romero & Mendieta, 2018)

Este procedimiento es el mas usado para obtener datos acerca de la alimentacion lo
cual posibilita calcular las ingestas dietéticas personales; se hace una entrevista a la
gestante adolescente realizando un recuento y describiendo el tipo y la proporcién de todos
los alimentos incluyendo las bebidas que tomé a lo largo de un tiempo de 24 horas (dia
completo), los entrevistadores tienen la posibilidad de preguntar sobre el tipo,

ejemplificando, de leche completa o descremada, la preparacion, (hervido, asado, frito), el

nombre comercial de ciertos de los productos, etcétera.

2.5.2. Frecuencia de consumo de alimentos

Consiste en una lista cerrada de alimentos sobre la que se solicita la frecuencia (diaria,
interdiario, semanal, quincenal, mensual, etc.) y el consumo de cada uno de ellos durante
un periodo de tiempo determinado. EI nimero de veces que consume cada tipo de alimento:
namero de veces que el consumidor declaré consumir un tipo alimento en el dia o por
semana de 5 a 7 veces se considerd diario, de 3 a 4 veces por semana se denominé
interdiario, de 1 a 2 veces semanal, de 1 a 2 quincenal y de 1 a 3 veces mensual y el caso de
que el consumidor declar6 que consume un tipo de alimento menos de 1 vez al mes, etc.
Para evaluar la frecuencia de consumo de alimentos de las gestantes, se les presenta un
cuestionario. Cada item corresponde a un tipo de grupo de alimentos habituales para la
poblacion gestante: Cereales y tubérculos, verduras y hortalizas, frutas, productos lacteos,
carnes, pescado, legumbres, embutidos, dulces y pastelerias, bebidas azucaradas, etc. (Jara,
2018)

El método de frecuencia de alimentos informa acerca del nimero de veces que se
toma cada alimento especificado en una lista y durante un periodo preestablecido, ademas
se aplica de forma cuali-cuantitativo donde se debe recoger la cantidad habitual de

alimentos que se consume, para esta cuantificacion se puede utilizar modelos de alimentos,
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ademas de aplicarse en periodos que oscilan entre 1 semana, 1 mes 0 3 meses a un afo, este

método es Util para medir ingestas de distintos nutrientes.
2.6.3. Historia dietética

Es un método basico para evaluar el patron de consumo habitual de alimentos.
Este procedimiento es una mezcla del uso de recordatorio de 24 horas junto con el
cuestionario de frecuencia de alimentos para examinar la alimentacion en el pasado y el
presente. Es bastante eficaz para descifrar el consumo frecuente de alimentos, la ingesta de
nutrientes, la estimacién de la prevalencia de ingesta inadecuada, y es bastante eficaz en

clinicas y estudios epidemioldgicos sobre interaccion dieta-enfermedad. (Techtitute, 2021)

Por medio de esta valoracion nos permite obtener la informacion previa durante el
embarazo (el apetito, los habitos y las conductas alimentarias), esta recoge datos sobre la
ingesta habitual de los alimentos tanto de frecuencia como de cantidades, a medida que se
fue actualizando se incorporaron nuevas combinaciones de la que se basd en tres
procedimientos que se mencionaron anteriormente (recordatorio de 24 horas, frecuencia de

consumo de alimentos).

2.5.4. Registro de alimentos

El registro del consumo de alimentos, ademéas conocido como registro diario de
alimentos, provee resultados cuantitativos de la alimentacion y nutrientes, sin embargo,
para obtener una evaluacion representativa de una época de tiempo, necesita registrar 3 dias
de la semana o 7 dias continuos. Su fortaleza es que otorga informacion cuantitativa, no
obstante, el participante deberia estar motivado para registrar idonea y detalladamente el
total de alimentos y bebidas consumidas y los equipamientos evaluadores deberia
interpretar y procesar los datos. (Garcia y otros, 2019)

Pertenece a los procedimientos mas exactos y consistentes en el peso y registro de
todos los alimentos que van hacer consumidos por la adolescente embarazada a lo largo de
uno, 3 0 7 dias, se usa una vez gque es necesario una enorme exactitud y precision de los

datos.
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2.5.5. Porciones durante el embarazo

Es la proporcién de alimento expresada en medidas caseras, que aporta una
porcion definida de calorias, lipidos, carbohidratos y proteinas, por consiguiente, es
intercambiable por cualquier alimento de la misma lista y que tiene un contenido semejante

de calorias y macronutrientes.

El nimero de calorias y nutrientes asignados a la porcion es un promedio de los
alimentos que lo conforman, los alimentos en forma individual difieren levemente en las
cantidades exactas de energia y macronutrientes, pero estan lo suficientemente cercanos de
tal modo que se pueden asegurar los valores promedios de ellos. Para definir el tamafio de
una porcion, se considera las recomendaciones alimentarias de todos los grupos de edad
sobre los afios de edad y el nutriente critico. (INSTITUTO NACIONAL DE SALUD,
2018)

Las gestantes requieren una determinada proporcién de cantidades de alimentos
para lograr cubrir su aporte calorico de consenso con el trimestre en el cual estén, las
mismas que tienen que provenir de los diferentes equipos de alimentos. Las embarazadas
requieren cubrir un aporte calérico, seguin su estado fisiologico y trimestre de gestacion.
Este aporte caldrico es la sumatoria de las calorias provenientes de todos los equipos de

alimentos en la cual se visualiza en esta tabla.

Tabla 4: Porciones de alimentos recomendados por dia

GRUPOS DE PORCIONES DE ALIMENTOS
ALIMENTOS RECOMENDADOS POR DIA
TRIMESTRES I T i

DE TRIMESTRE TRIMESTRE TRIMESTRE
2080 Kcal. 2365 Kcal. 2555 Kcal.

GESTACION

CEREALES 7 8 8
TUBERCULOS porciones porciones porciones

Y

MENESTRAS

EJEMPLO DE 1 e 1% unidad de pan frances
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PORCIONES  PORCION e 7 cucharadas de arroz
ES IGUAL .
e 1/2 plato de fideos
A
e 9unidades de galleta de soya
(solo una de )
por cada e 1 unidad mediana de papa, camote
grupo de )
alimentos) amarillo
¢ 1 rodaja pequerfia de yuca blanca
¢ 8 cucharadas de lentejas cocidas
e Yitaza de frijoles
TRIMESTRES I I n
DE TRIMESTRE TRIMESTRE TRIMESTRE
) 2080 Kcal. 2365 Kcal. 2555 Kcal.
GESTACION
3 3 3
VERDURAS porciones porciones porciones
1 P
PORCION e 1 unidad mediana de tomate
ES IGUAL _ o
A ¢ 10 arbolitos de brocoli
EJEMPLO DE o
e 2/3 de taza de vainitas
PORCIONES  (solo unade
las opciones ¢ 1 unidad pequefia de zanahoria
por cada ~
arupo de e 1 trozo pequefio de zapallo
alimentos)
TRIMESTRES I I n
DE TRIMESTRE TRIMESTRE TRIMESTRE
2080 Kcal. 2365 Kcal. 2555 Kcal.
GESTACION
FRUTAS 57 57 57
porciones Porciones porciones
1 e 1 unidad mediana de mandarina,
PORCION ocotén 1
melocoton, taxo.
EJEMPLODE &> 'iUAL _ _
1 unidad pequefia de naranja, mango,
PORCIONES
(solo una de manzana
las opciones e Y unidad de platano isla o seda
por cada
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grupo de

e 10 unidades de uva

alimentos) . ~
o 1 tajada pequerfia de papaya
1 rodaja pequeria de pifia
TRIMESTRES I I "
DE TRIMESTRE TRIMESTRE TRIMESTRE
) 2080 Kcal. 2365 Kcal. 2555 Kcal.
GESTACION
LACTEOS Y 2 2 3%
DERIVADOS porciones porciones porciones
1
PORCION *® 1/3de leche evaporada descremada (en
ES IGUAL 1 taza)
A
EJEMPLO DE e 3/4 de vaso de leche fresca, yogur
PORCIONES  (solounade 1 tgiada mediana de queso fresco,
las opciones
por cada mantecoso
grupo de
alimentos)
TRIMESTRES I I 11
DE TRIMESTRE TRIMESTRE TRIMESTRE
2080 Kcal. 2365 Kcal. 2555 Kcal.
GESTACION
CARNES, 3 3% 4
PESCADOS Y porciones porciones porciones
HUEVOS
1 e 2 unidades de huevo de gallina
PORCION e Y filete mediano de cerdo pulpa
ES IGUAL
A e 4 cucharadas llenas de conserva de
EJEMPLO DE )
pescado de atun
PORCIONES  (solo unade _ _
las opciones ¢ 1 filete mediano de higado de res
por cada ¢ % filete mediano de pescado fresco
grupo de
alimentos) o Y filete mediano de pollo, carne pulpa
TRIMESTRES I I 11
DE TRIMESTRE TRIMESTRE TRIMESTRE
2080 Kcal. 2365 Kcal. 2555 Kcal.
GESTACION
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AZUCARES Y 6 6 6

DERIVADOS Porciones Porciones Porciones
1
PORCION
ES 'iUAL e 1 cucharadita de aztcar
EJEMPLO DE e 1 cucharadita de miel
PORCIONES  (solounade 5 cycharaditas de mermelada de fresa
las opciones
por cada
grupo de
alimentos)
TRIMESTRES I I n
DE TRIMESTRE TRIMESTRE TRIMESTRE
2080 Kcal. 2365 Kcal. 2555 Kcal.
GESTACION
4 4 4
GRASAS porciones porciones porciones
1
PORCION
ES IGUAL _
A e 2 cucharadas de aceite vegetal
EJEMPLO DE
e 1 cucharada de mantequilla
PORCIONES  (solo unade
las opciones ¢ 5 unidades de nueces
por cada
grupo de
alimentos)

Fuente: (INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, 2018)
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2.5.6. Necesidades energéticas y porciones alimenticios durante cada trimestre del
embarazo

Primer trimestre

A lo largo de las primeras 12 semanas del embarazo, la gestante no requiere
consumir mas energia, aunque si requiere mas proporcion de varias vitaminas. Por esa

razon, se debe mejorar la calidad de la ingesta de alimentos sin aumentar la porcion.
Las vitaminas y minerales con mas trascendencia en este periodo son:

e Acido félico. Esta demostrado que una porcion correcta es indispensable para
prevenir la espina bifida y otros deficiencias de la formacion de las primeras
construcciones del sistema nervioso del bebé. Por ende, se debe incrementar el
consumo de esta vitamina a partir de los meses anteriores previo a la concepcion,
constantemente por medio de un suplemento especifico. El acido félico esta
primordialmente en los vegetales y hortalizas de hoja verde, como las espinacas, las
acelgas. Ademas, son ricas en acido folico las lentejas, los frutos secos, los citricos
y los cereales integrales.

e Vitaminas B6 y B12. Permanecen en relacién con el desarrollo temprano del
sistema nervioso. Las dos se encuentran en alimentos de procedencia animal y la
vitamina B6, se puede obtener de frutos secos y legumbres.

e Yodo. Es primordial para conservar un metabolismo activo y lograr que las
primeras etapas del desarrollo embrionario transcurran correctamente. Se
encuentra en los pescados, lacteos y varias algas, especialmente. Ademas, se puede
incrementar su consumo por medio de la utilizacion de sal yodada en la cocina.

e Omega-3 DHA. Este &cido graso de cadena extensa pertenece a las membranas
celulares y se acumula mas que nada en el cerebro y la retina. Por esta razon sus
requerimientos incrementan a lo largo del tercer mes de embarazo, una vez que se

desarrollan el cerebro y la retina del futuro bebé. (Kern Pharma, 2020)

Segundo Trimestre

Desde el cuarto mes de embarazo, la gestante requerira incrementar las calorias
gue come, unas 200 Kcal al dia. Esto se deberia a que su metabolismo tiene un rendimiento
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acelerado y, por consiguiente, gasta mas energia. Se recomienda el aumento en las calorias,
cubriendo por medio de un crecimiento en la ingesta de legumbres, pasta, arroz y papas sin
caer en los dulces o en el exceso de grasas, que tienen la posibilidad de conllevar

inconvenientes digestivos.

En este periodo del embarazo gana trascendencia el hierro, debido a que el
volumen de sangre de la futura madre se incrementa y ademas deberia dar la porcion que
requiere el feto. Es bastante viable que, en funcionalidad del resultado que se hace en este
trimestre de acuerdo a la alimentacion o al estado de la gestante, se recomienda un

suplemento de hierro para tomar todos los dias. (Kern Pharma, 2020)
Tercer trimestre

En la recta final del embarazo se conserva un gasto energético preeminente, unas
300 Kcal por dia. Sin embargo, en esta etapa es aconsejable incrementar la ingesta de
proteinas en vez de los carbohidratos, debido a que son primordiales para el desarrollo del
feto en la fase en la que més esta creciendo. Se debe consumir legumbres (entre 2 y 4 veces
por semana), huevos (2-4 por semana), lacteos (3 al dia), pescados (3-5 por semana),
mariscos (1-2 por semana) y carnes magras (4-5 por semana) para limitar el exceso de

grasas.
Ademas de las proteinas, se debe prestar atencién a:

Las reservas de hierro de la gestante, debido a que, ademas del desgaste propio del
embarazo, se debe prever la pérdida de sangre a lo largo del parto y los dias posteriores. Es
primordial que, si no lo estd tomando inmediatamente, se recomiende un suplemento de

hierro.

Las necesidades de calcio, aumentan debido a que el esqueleto del feto se osifica a
mayor velocidad durante este trimestre. Esto, sumado a que una falta de calcio puede
producir hipertension en la futura madre, aumenta la importancia de este mineral en esta
fase del embarazo. Por eso, se recomienda tomar unos 1200 mg de calcio al dia durante el

embarazo, es decir, entre 3 y 4 raciones diarias de lacteos.

El aporte de vitamina D, es fundamental garantizar un adecuado aporte de

vitamina D, debido a que es sustancial para la absorcion y depdsito del calcio en los huesos.
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El consumo de fibra, en este trimestre del embarazo es bastante recurrente el
estrefiimiento, debido a que la presidn que practica el Utero en los intestinos y la accion de
las hormonas se incorporan para minimizar la rapidez del transito intestinal. Tomar mas
alimentos con fibra (cereales integrales, vegetales y frutas) ayuda a minimizar esta
molestia. (Kern Pharma, 2020)

Generalmente, las necesidades de cada una de las vitaminas y minerales se ven
aumentadas a lo largo de la gestacion por cada trimestre del embarazo, recomendando una
ingesta de alimentos adecuada para cubrir las necesidades y, ademas, un suplemento
multivitaminico especifico, que garantice un adecuado un aporte diario de los nutrientes

mas relevantes para la salud de la madre y el feto.

Otro ejemplo de consumo por medio de porciones diarias que nos manifiesta
mediante las recomendaciones de alimentos para la mujer embarazada que son similares a
las de la poblacidn general, supone la ingesta de una gran variedad de alimentos sobre todo
de origen vegetal a base de alimentos de temporada. Todos los grupos de alimentos estan
permitidos y aconsejados. En algunos grupos existen peculiaridades a tener en cuenta en
embarazadas como puede ser el caso de algunos pescados o0 las consideraciones en el caso
de algunos carnicos. En educacion alimentaria es imprescindible conocer la racién
recomendada para cada alimento, es decir, es necesario conocer la cantidad de alimento
correspondiente a una racion. Comer en exceso 0 hacerlo deficitariamente conlleva riesgos
nutricionales. Las raciones para cada grupo de alimento se muestran en la siguiente imagen.

(Academia Espafiola de Nutricion y Dietética, 2018)
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Figura7

Raciones para cada grupo de alimento

RECOMEMDACION ALIMENTOS LOUE ES UMA RACION?

Hortalizas

2 raciones al dia Hortalizas de temporada 250qgr

Frutas

3 raciones al dia Fruta fresca de temporada 200qgr

Cereales

5-8 raciones/dia Fan (mejor integral} 60gr
Fasta, arroz, quinoa... 7ogr
Patatasy demas tubérculos 2004gr
Cereales de desayuno poco
azucarados 30-40gr

Aceite de oliva

3-6raciones/dia Aceite de oliva virgen 1o0ml

Laicteos

2/3aldia Leche semi o desnatada 200ml
Yogur desnatado 250gr
Cueso 404gr

Legumbres

2 veces a la semana, minimo 60gr

Pescados

2{3 raciones a la semana 200gr

Huevos

2-3 raciones a la semana 120gr

Carnes

2/3 raciones a la semana, carnes blancas 160gr

(cames rojas, maximo 300 gr/semana)

Frutos secos

3veces a la semana, minimo 20gr

Alimentos dulces y/o grasos

Mo existe Azucar, miel, mermelada 10gr
Embutidos 30qgr
Galletas o similares 40gr

(«}Encrudo. (=) 2 Unidades

Fuente: (Academia Espafiola de Nutricion y Dietética, 2018)
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Figura 8

Guia de alimentos diarios durante el embarazo

Grupo alimentario Cantidad diaria de alimento recomendada para mujeres* Tamaio de racion

Cereales Equivalente a 170-230 g 30 g = 1 rebanada de pan, 1 taza de cereales de
Al menas la mitad de las raciones deben ser de cereales imtegrates, que desayuno 0 J taza de pasta, arroz 0 cereales cocidos
son los que conservan el grano completo {salvado, germen y endosperma)

(p-¢]., harina de trigo o de maiz integral, avena y arroz integrales)
Los cereales refinados son aquelios que han sido molidos para eliminar el
salvado y el germen {p. e}, hasina blanca, pan blanco, harna de maiz sin
geemen, asroz bianco y tortitas de trigo o de malz)

Verduras y legumbres De2):a3tazas 11aza = 2 tazas de verduras crudas de hoja verde!

Vaniar fas verduras que s2. La ingesta semanal debs incluir al menos: 3 tazas de verduras verde oscuro. 1 taza de otras verduras, cocidas o cocinadas,

consumen para beneficiarse  (p. &]., espmacas, brdeoli, bok choy, lechuga romana); 2 tazas de verdurds 0 1 1aza de 2umo) de verdueas

de los diferentes nutrientes  de color naranja (p. ef, 2anahorias, bellotas, nueces, calabara, hatatas)

que ofrocen 3 tazas de logumbros (p. e] , alubias blancas, negeas o pintas, garbanzos,
lentegas; guisantes; semillas de sofa; toful. 3 tazas de alimentos con
almidon (maiz, guisantes, patatas), y 6 ¥ tazas de otras verduras
{p. &, alcacholas, espérragos, brotes de soja. judias verdes, coliflor,

peping, tomate, lechuga iceberg)

Fruta 2 tazas 1taza =1 taza de fruta cruda, escarchads o en
conserva; 1 1aza de 2umo 100% o ¥ taza de fruta
deshidratada

Leche, yogur y queso 3 tazas 1 taza = 1 taza de leche o yogur; 45 g de queso

(grupo de facteos) La mayoria de tas opciones dal grupo de fcteos deben ser sin grasa natural; 60 g de queso procesado (p. ef, queso para
0 con bajo contenido graso sdndwiches}; 2 tazas de gueso fresco; 1 ¥ tazas
_ de helado (mejor sin grasa o bajo en grasa)
Came, pollo, pestado, Equivalente a 160190 g 30  de came, pallo 0 pescado; ¥ taza de alubias

Jegumbres, huevos y frutos  La mayoria de 35 opciones da came y potio deben ser mageas o bajas cocidas; 1 huevo; 1 cucharada (15 mi) de
secos (grupos de came en grasa. £l pescado, las semillas y Jos frutos secos contienen aceites mantequilla de cacahuete; 15 g de semillas o frutos
y legumbres*) saludables, de modo que sa debe optar con frecuencia por estos alimentos  — secos

en lugar de came o pallo, (Nota: Se han de evitar el tiburdn, el pez espada,

Ia caballa o el bianquillo, porgue contienen demasiado mercurio; el atin

rojo dabe bemitarse a 170 g/semana)

Acgites 6 cucharaditas (30 mi) 1 cucharadita = 1 cucharadita de aceite liquido
Elegir aceites en lugar de grasas solidas. Estas Gltimas son sdlidas a (p. &.. oliva, colza, girasol, cartamo, cacahuete, soja,
temperatuca ambiente, por ejemplo, mantequilla, manteca, margaring samilla de algodtn) o margarina (tarina o botel
¥ grasa de cerdo, pollo o vaca. Se aconseja leer el atiquetade: elija 1 cucharada de mayonesa o alifo tipo vinagreta

productos sin grasas trans, limite la ingesta de grasas saturadas y elija para ensalada; ¥ cucharada de salsa mil islas para

aceites con alto contenido de grasas monoinsaturadas y polinsaturadas ensalada; 8 aceitunas grandes; V; aguacate; 10g
se cacahuetes tostados, frutos secos variados,
anacardos, semillas de girasol®

Fuente: (Lowdermilk y otros, 2020)
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Calorias por trimestre del embarazo

Necesidades energéticas

La ingesta de energia recomendada (kcal) se corresponde con el patrén de
crecimiento de peso recomendado. Para una mujer de peso regular en el embarazo y siendo
este un solo feto, las sugerencias son de 1.800 kcal/ dia a lo extenso del primer trimestre,
2.200 kcal/dia a lo largo del segundo trimestre y 2.400 kcal a lo largo del tercer trimestre.
Las necesidades energéticas aumentan si las gestaciones son multiples. La proporcién de
alimento que hace viable el crecimiento de energia primordial no es enorme. Las
kilocalorias extras que se necesitan a lo largo del segundo trimestre tienen la posibilidad de
obtenerse de una racion adicional de cualquier persona de los proximos equipos: leche,
yogur o queso (todos de leche desnatada); frutas y vegetales y pan, cereales, arroz o pasta.

En el tercer trimestre, un tercio adicional de una racion otorga las calorias correctas.

Las necesidades energéticas (kilocalorias) se satisfacen con los hidratos de
carbono, las grasas y las proteinas de la dieta. La evaluacion longitudinal del crecimiento de
peso a lo largo del embarazo es la mejor forma de establecer si la ingesta de kilocalorias es
la correcta, las mujeres activas o con bastante bajo peso tienen la posibilidad de solicitar un
incremento mas grande de kilocalorias que recomendado generalmente para conservar la
tasa deseada de incremento de peso. Aungue para dar energia se puede usar proteinas, el
primordial papel de estas es dar aminoacidos para la sintesis de nuevos tejidos.
(Lowdermilk y otros, 2020)

La valoracion de la dieta consumida por la gestante se explica por medio del
calculo y estudio de aporte nutrimental de calorias, macronutrientes y hierro, en las
preparaciones de un dia en los 5 tiempos de comida (desayuno, media mafiana, almuerzo,
media tarde y merienda) y, registrando el tiempo, horario, preparacién y/o alimento,
porcion en medida casera, porcién en gramos o mililitros y procedimiento de coccion del

alimento o preparacion previo a la encuesta.

En cuanto al célculo del requerimiento cal6rico se hace tomando en cuenta el
peso, sexo, edad, y grado de actividad fisica, adicionando las kilocalorias adicionales segin
el estado nutricional y trimestre de embarazo predeterminado en la Guia de concepcion del

Ministerio de Salud Publica del Ecuador. (Lozada M. y otros, 2018)
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Figura 9

Carga caldrica extra en la dieta de la gestante segun el estado nutricional

Depende de la ganancia de peso durante el embarazo.

Primer Segundo Tercer
trimestre trimestre trimestre
Bajo peso 200 keal 300 keal
50 keal . :
Peso normal e 350 keal 450 keal
Sobrepeso/Obes 350 keal 350 keal

Fuente: (Lozada y otros, 2019)

e Adecuada: 500 kcal.

e Insuficiente: 650 kcal.

e Excesiva: 300 kcal.

Tabla 5: Cantidades recomendadas de determinados nutrientes en la dieta diaria

durante el embarazo.

Recomendacioén

Nutrientes | Funcion en el Fuentes
. parae : :
(Unidades) embarazo alimentarias
embarazo
Energia kilocalorias Primer trimestre, Crecimiento de Hidratos de

(kcal) o Kilojulios

(kJ)

segundo
trimestre + 340
kcal (1.424 kJ);

tercer trimestre
+ 452  kcal
(1.892 kJ)

tejidos maternos
y fetales;
produccion  de

leche.

carbono, grasas

y proteinas.

Proteinas (g)

Primer trimestre,

segundo

Sintesis de los

productos de la

Carnes, huevos,

queso, yogur,
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trimestre tercer

trimestre + 25¢

concepcion;
crecimiento de
tejidos maternos
y expansion de
volumen
sanguineo;
secrecion de
proteinas de la
leche durante la

lactancia.

legumbres
(vainitas,
arverja, mani),
frutos  secos,

cereales.

Agua (L) en

Expansion de la
volemia,
excrecion de
residuos;

secrecion de

Agua y bebidas
preparadas con
agua, leche,
zumos;  todos

los alimentos,

3 leche. especialmente
alimentos y bebidas postres
congelados,
fruta, lechuga y
otras verduras
crudas.
Favorece la Cereales
evacuacion integrales,
intestinal salvado,
regular, reduce verduras,
Fibra (g) 28 el riesgo a largo frutas, semillas

plazo de
cardiopatias,
diverticulosis 'y

diabetes.

y frutos secos.
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Formacion  del

esqueleto y los

dientes fetales;
mantenimiento
de
mineralizacion

6sea y dental

Leche, queso,
yogur, sardinas
y otros

pescados  que

se pueden
comer con
espinas,

MINERALES materna. verduras de
Calcio (mg) 1.300/1.000 hoja verde
oscuro, excepto
espinacas y
acelga, tofu
enriquecido
con calcio,
legumbres,
tortitas.
Formacion  de Higados,
hemoglobina carnes, cereales
materna, integrales 0
almacenamiento  panes y
de hierro en cereales
higado fetal. enriquecidos,
Hierro (mg) 27 verduras de
hojas  verdes
0SCuros,
legumbres,
fruta
deshidratada.
Cinc () 1o/ Componente de Higz-ido,
NUMerosos mariscos,

41



sistemas

carnes, cereales

enzimaticos, integrales,
posiblemente leche.
importante para
la prevencion de
malformaciones
congeénitas.
Aumento de la Sal yodada,
tasa metabdlica pescado y
materna. mariscos, leche
y  derivados,
Yodo (ug) 220 panes con
levadura
comercial,
bolleria.
Interviene en el Frutos  secos,
metabolismo legumbres,
energético y cacao, carnes,
Magnesio (mg) 400/350-360  proteico en el cereales
crecimiento integrales.
tisular y en la
accion muscular.
Esencial para el Verduras de
desarrollo hoja verde
celular, la oscuro,
VITAMINAS _
formacion de verduras y
LIPOSOLUBLES 750/770 _
brotes dentarios frutas de color
A (u9)

y el crecimiento

0seo0.

amarillo
oscuro, higado,

margarina Y
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mantequilla

enriquecidas.

Participa en la

absorcion de

calcio y fosforo,

Leche y
cereales del

desayuno

potencia la enriquecidos;
D (ug) 15 mineralizacion.  salmoén, atdn y
otros pescados
azules;
mantequilla
higado.
Antioxidante Aceite
(protege las vegetales,
membranas verduras de
celulares frente hojas verde
al dafo), oscuro,

E (ug) 15 especialmente cereales
importante para integrales,
prevenir la higado,
degradacion de semillas y
eritrocitos. frutos Secos

queso, pescado.
Integridad y Citricos, fresas
formacion de meldn, brocoli,
VITAMINAS tej idos,- to-mialtes,
formacion de pimientos,
HIDROSOLUBLES 80/85
tejido verduras de

C (mg) _— .

conjuntivo, hojas  verdes

aumento de la

absorcion de

oscuro en
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hierro.

crudo.

Prevencién  de
defectos del tubo
neural, aumento
de la formacion

de eritrocitos

Cereales
enriquecidos
listos para
comer y otros

productos  de

maternos. cereales,
verduras de
Folato (mg) 400 hoja verde
oscuro,
naranjas,
brocoli,
esparragos,
alcachofas,
higado.
Implicada en el Carnes, higado,
metabolismo de verduras de
las proteinas. hoja verde
Bs o piridoxina (mg) 1,9 0SCUrO,
cereales
integrales.
Produccion de Leche y
acidos nucleicos derivados,
y proteinas, huevos, carnes
especialmente higado, leche
Bi2 (1g) 2,6 importantes para de soja
la formacion de enriquecida.

eritrocitos y el
funcionamiento

neural.
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e Cuando aparecen dos valores separados por una barra diagonal el
primero corresponde a mujeres menores de 19 afios y el segundo a
mujeres de 19 a 50 afios.

e Launidad métrica internacional de medicion de energia es en julio (J),
1 kcal = 4.184 kJ.

e Afadir 25 g adicionales en embarazos gemelares.

Fuente: (Lowdermilk y otros, 2020)

Ejemplos de menu diarios

Tabla 6: Ejemplos de menu diarios

Desayuno Lista de intercambio
Huevo con| 1 Unidad Tortilla de trigo 1-2 unidades
tomate y cebolla. Unidad/es Leche 1 vaso
Pan 1-2 Vaso Fresas o banano 1 unidad
Avena 1 Unidad Choclo 1 unidad
Mandarina o| 1 Unidad
manzana
Media mafnana
Ensalada de fruta Batido de leche 1 vaso
(frutilla, con mora
1 Taza
manzana y
platano)
Almuerzo
Sopa de harina| 1 Plato Sopa de harina de 1 plato
de haba, papa y arveja con espinaca
zanahoria. y col.
Ensalada con| 1 Plato Ensalada de 1 plato
espinaca zanahoria con
0 lechuga con broccoli y vainitas.

45




zanahoria Carne de res asado 1 pedazo (609)
rallada.
Pollo asado. 1 Pedazo (60g) | Fideo % de plato

Plato Jugo de Limén 1 vaso
Arroz seco con| 1
lentejas. Vaso
Fruta o jugo de | 1
melon.

Media tarde
Platano 1 Unidad 1 rodaja de pifia 1 tajada (50 g)
Merienda
Ensalada de papa | 1-— Plato Majado Y de plato
con arveja, | 1% Pescado 1 pedazo (60g)
pimenton y
pollo Ensalada de Y4 de plato
desmenuzado. tomate, chochos y
Batido (jugo de | 1 Vaso cebolla con
fruta con leche) hierbita.
Jugo de maracuya 1 vaso
Desayuno Lista de intercambio
Colada de| 1 Vaso Colada de machica 1 vaso
maicena con leche
Tortilla de | 1-2 Unidad/es Pan con queso 1 unidad y 1 tajada (80
trigo/maiz Picado de Manzana 9)
Jugo de fruta| 1 Vaso y sandia 1 tasa
(babaco)
Media mafana

Yogur con Ensalada de 1 taza
granola . Taza papaya y uvas
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Almuerzo

Ensalada de 1 Plato Tortilla de papa. 4 unidades
papa con Pollo frito. 1 pedazo (60g)
zanahoria vy Ensalada de choclo, Y4 de plato
broccoli. alverja, zanahoria 'y
Pollo cocido. 1 Pedazo (609) mayonesa.
Plato Sopa de verduras 1 plato
Sopa de 1 con acelgas, cebolla
lentejas. blanca y trozos de
Jugo de 1 Vaso queso.
naranja.
Media tarde
Pan o galletas 1-2 Unidad/es Tapioca 1 vaso
Merienda
Arroz con 1 Plato Mellocos con habas Y4 de plato
verduras Tortilla de huevo Y4 de plato
(espinaca vy con brocoli
zanahoria) Agua de toronjil 1 vaso
Huevo frito 1 Unidad
Leche 1 Vaso
Desayuno Lista de intercambio
Agua de hierba luisa | 1 Vaso Chocolate caliente 1 vaso
Pan 1-2 Unidad/es Huevo revuelto 1 unidad
Huevo 1 Unidad Jugo de naranja 1 vaso
Durazno 1 Unidad Galletas festival 4 galletas
Media mafana
Galletas dulceso | 1-2 Unidad/es Sandia 1 tajada (300
saladas 9)
Almuerzo
Sopa de quinua. 1 Plato Sopa de cebada 1 plato
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Arroz 1 Plato Arroz Y de plato
Carne de res 1 Pedazo (60 Q) Carne de res al 1 pedazo (60g)
frito. jugo
Platano maduro. 1-2 Unidad/es Ensalada de Y, de plato
Jugo de Pifia. 1 Vaso lechuga, tomate.
Aguacate 1 rebanada
Jugo de meldn. 1 vaso
Media tarde
Tortilla de maiz 1 Unidad Colada de avena 1 vaso
Merienda

Pollo asado. 1 Pedazo (60 g) Papa chaucha 5 unidades
Papas 3 Unidades cocidas
emperejiladas Pescado apanado 1 pedazo (609)
Ensalada de 1 Plato Ensalada de
espinaca, tomate, cebolla 'y Y de plato
lechuga y pimiento.
zanahoria. Agua de 1 vaso
Avena de 1 Vaso manzanilla.
naranjilla

Fuente: (Garcia, 2020)

Requerimientos diarios de macro y micronutrientes de la mujer en el

embarazo
A lo largo del embarazo existe un crecimiento de las necesidades de casi todos los
nutrientes, en la cual, la gestante no solo debe cumplir con sus necesidades alimentarias,
sino que deberia dar ademas nutrientes al feto que se esta desarrollandose. La mama vy el
feto crecen juntos, incrementan de peso acorde avanza los dias hasta el Gltimo mes y en
todo el embarazo acumulan diferentes sustancias tanto de sus propios tejidos y de estas
sustancias (proteinas, carbohidratos, grasas, vitaminas y minerales) no todas se producen en
el cuerpo. Muchas de estas sustancias se hallan presentes en una gran variedad de alimentos
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por lo cual una dieta balanceada permite completar las necesidades nutricionales

perfeccionando una dieta adecuada de nutrientes. (Ruiz, 2021)

Embarazo Unico y gemelar

En un embarazo de un Unico bebé se deben ingerir unas 300 calorias de méas con
respecto a una situacion de no embarazo, por lo tanto, cuando se trata de un embarazo
gemelar lo recomendable seria el doble, aproximadamente unas 600 calorias. Pero no deben
ser calorias vacias, es decir, no deben proceder de alimentos que apenas proporcionan otros

nutrientes (patatas fritas tipo chips y otros snacks, pasteles, etc.). (Ruiz, 2021)

El peso que deberia aumentar la madre esta en funcionalidad de los bebés que
geste y del peso inicial que poseia al quedarse embarazada. En efecto si una mujer con
antecedente de gquedarse embarazada poseia un indice de masa del cuerpo (IMC) que la
coloca en una situacion de obesidad, o sea por arriba de 30, debera agarrar menos peso que
aquella que tenga un peso conveniente (con un IMC en 25). En cualquier caso, los
incrementos de peso han de estar regulados y se adaptaran siempre de forma absoluta a las
circunstancias de cada mujer, siendo porcentualmente muy parecidos en caso de embarazos

unicos que de gemelares. (Ruiz, 2021)

Tabla 7: Rango recomendado de ganancia de peso (total)

Condicion de peso en indice De Masa _ Embarazo
Embarazo Gnico
el embarazo Corporal gemelar
Peso por debajo del  <18,5 12.5a 18 kg. Datos
normal insuficientes
Peso normal 18,5a24,9 11.5a 16 kg. 17 a 25 kg.
Sobrepeso 25,0a29,9 7 a11.5kg. 14 a 23 kg.
Obesidad >30 5a9kg. 11 a19kg.

Fuente: (Edualimentaria, 2019)

Tanto en los embarazos gemelares con en el embrazo exclusivo Unico, tienen la
posibilidad de surgir carencias nutricionales, lo cual influira mucho la ingesta de alimentos
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que se encuentre llevando la mujer gestante y se tiene que prestar mas atencién y enfasis a
los diferentes nutrientes que requiere para una buena ingesta de alimentos, salud y
desarrollo del feto como es el consumo de &cido félico, hierro, calcio, los &cidos grasos
fundamentales como el omega 3 y la vitamina D, cuyas solicitudes se aumentan en esta
clase de embarazo, ademés de la composicion de soporte de un embarazo, como son la
placenta, el liquido amnidtico, etc., que ademas influyen y por supuesto aumentan el peso

en los embarazos mdaltiples.

2.6. Embarazo

El embarazo es un estado bioldgico que avanza a partir del instante de la

fertilizacion hasta el nacimiento con una duracion aproximada de 280 dias o0 40 semanas.

Durante este periodo se produce una variedad de acontecimientos en la mujer
gestante, bajo el influjo hormonal o metabdlico, con el objetivo de instaurar las condiciones
favorables para el desarrollo y maduracion del feto y de igual forma, para la preparacion del
sistema reproductor y de las glandulas mamarias de la madre para la nutricion subsiguiente
del nifio. (NIH, 2020)

2.6.1. ; Qué es un embarazo adolescente?

La gestacion irrumpe en la vida de las adolescentes en momentos en que todavia no
se alcanza la madurez fisica y mental estando asociados en muchas ocasiones a carencias
nutricionales u otras enfermedades de un medio familiar poco receptivo para aceptarlo y

protegerlo. (Martinez y otros, 2020)

2.6.2. Estado Nutricional

El estado nutricional, es aquella condicion de salud de un sujeto o conjunto de
personas que permanecen influenciada por la ingesta, metabolismo e implementacion de
nutrientes. La valoracion del estado nutricional del sujeto es eficaz en el campo hospitalario
debido a que ayuda a una ayuda en la valoracion del pronéstico de las patologias al permitir
adoptar el correcto soporte nutricional y proporcionar el nivel de convalecencia. La ingesta

de alimentos es particular y trascendental a lo largo del embarazo, sin embargo, es mas
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importante si éste se genera a lo largo de la adolescencia. Es un tiempo en el cual las
solicitudes de energia y nutrientes son mas grandes que en otras fases de la vida. La
ensefianza nutricional de la futura mama es constantemente adecuada, pero imprescindible

en una embarazada adolescente. (Yaguachi y otros, 2020)

2.6.3. Factores que influyen en el estado nutricional

Las causas de la desnutricion, como en cualquier enfermedad, no es solo el
resultado provocado por la presencia o ausencia de un agente especificos sobre el
individuo, sino un complicado enfrentamiento entre el individuo y la agente causal de la
enfermedad, con la participacion de gran variedad de factores ambientales entre los que se

encuentran los econémicos, fisicos, bioldgicos, sociales y culturales etc. (Montafio, 2017)

2.6.4. Proceso de atencién nutricional

Para realizar una valoracion adecuada se debe tener en cuenta lo siguiente:

v" Valoracion nutricional y registro de necesidades individuales.
v" Diagnéstico nutricional y objetivos de aprendizaje dietético.
v"Intervencidn nutricional.

v’ Supervision y evaluacion nutricional. (Carbajal y otros, 2021)

2.6.5. Valor Nutricional de los alimentos
Todos los alimentos tienen un valor nutritivo algunos mas beneficiosos que otros,
dependiendo de su composicion, es por eso que a la hora de preparar los alimentos se debe

tomar en cuenta cuales son los que mayor aporte nutritivo tiene.

El valor nutritivo de los alimentos depende de la cantidad y calidad de los
componentes de los alimentos, asi como de la presencia o ausencia de sustancias que
afecten el crecimiento. El valor nutritivo de los alimentos dependera de la cantidad de
calorias, proteinas, grasas, hidratos de carbono, vitaminas, minerales y agua que un
individuo necesita para asegurar su crecimiento y mantenimiento de su organismo por lo

general se dice que los alimentos que mas calorias tienen son los lipidos e hidratos de
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carbono que son especificos para una dieta equilibrada y balanceada de las adolescentes

siempre y cuando no se consuman en exceso. (Ortiz y otros, 2018)

2.6.6. Necesidades nutricionales durante el embarazo

El embarazo y la malnutricion puede tener un impacto devastador en su crecimiento
y desarrollo. Los infantes que son desnutridos desde el vientre tienen mayor riesgo de
muerte y a largo plazo son propensos a sufrir efectos cognitivos, deficiencias fisicas y
problemas crénicos de salud. Mejorar la alimentacion y nutricion durante los primeros mil
dias de vida es una de las mejores inversiones para desarrollar la salud y que sea sostenible

por mucho tiempo.

Los nutrientes energéticos y no energéticos son indispensables para atender a estos
cambios y deben ser en cantidades suficientes para formar durante los 280 dias al feto en

desarrollo.

Es conocido que no solamente las mujeres que tienen bajo peso pregestacional
tienen un riesgo a padecer enfermedades y por consiguiente el feto, ademas de estas
premisas se ha demostrado que las mujeres con sobrepeso y obesidad que se embarazan
tienen un alto riesgo de desarrollar complicaciones de salud y por ende su hijo.

Un error que puede o no cometerse en la alimentacion de la gestante es pensar que sus
necesidades nutricionales aumentan en funcién del grado de desarrollo fetal, con lo cual el
incremento nutricional solo se acrecentaria en el tercer trimestre. El por qué esto asi se

justifica por los dos hechos siguientes:

v Durante el primer trimestre de la gestacion se producen los fendmenos de maés
intensa diferenciacion celular, ya que es en esta época donde se establecen la
organogeénesis embrionaria.

v Durante el primer trimestre la madre almacena o aumenta la concentracion de
diversos nutrientes en el organismo como el higado, musculo, huesos e incluso
placenta. Estos nutrientes se han liberado en la Gltima fase gestacional, con el fin de

ser aportados al feto.
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Una adecuada nutricion durante el embarazo favorece el crecimiento fetal,
disminuye los riesgos del retardo del crecimiento y desarrollo neonatal, evitando de esa
manera la aparicion de enfermedades cronicas en la nifiez. En la madre un correcto aporte
de nutrientes a lo largo de la gestacion favorece la lactancia y permite un satisfactorio

estado nutricional durante los intervalos intergenésicos. (Martinez y otros, 2020)

2.6.7. Conductas alimenticias de las adolescentes embarazadas

Los patrones preferido, seleccion y consumo de alimentos son Unicos para cada
adolescente embarazada y estan sujetas a diversos componentes, ciertos innatos y otros
aprendidos. Entre los primeros estd la predileccion por alimentos dulces y ademas los
salados, asi como el rechazo por los sabores amargos y acidos. Las jovenes embarazadas no
requieren aprender el gusto por los alimentos dulces y salados, sin embargo, en los
alimentos en los cuales predominan otros sabores, las preferencias dependen del entorno y

las secuelas posteriores a su ingestion.

El problema puede agravarse pues muchas jovenes restringen su ingesta calérica

para moderar la ganancia de peso comun que se crea a lo largo del embarazo.

Otras situaciones que tienen la posibilidad de aumentar el peligro nutricional de las
jévenes son: el seguimiento de dietas vegetarianas rigurosas, delgadez u obesidad marcada,
ejecucidn de deportes de competicion o trastornos del comportamiento alimentaria. Si bien,
algunas veces, el embarazo podria ser una motivacién para las jovenes para mejorar sus
dietas, de igual modo, es un rato correcto para impulsar esta clase de habitos saludables en
las adolescentes. (Clinica Condes, 2019)

2.6.8. Mal nutricién en adolescentes Embarazadas
El embarazo en la adolescencia y la maternidad temprana son importantes problematicas
sociales que afectan las trayectorias de vida de miles de nifias y adolescentes en América Latina,

especialmente en la subregion Andina. Los efectos de estos fendmenos son multiples y complejos.

Puesto que el Ecuador es el segundo pais de la region andina con la tasa més alta de

embarazo adolescente, segun los datos del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos
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(INEC), registra que 148 adolescentes de entre 15 a 19 afios dieron a luz diariamente en

2017, la atencidn debe enfocarse en el estado de salud de las madres adolescentes.

Estos embarazos son considerados de riesgo y en muchas ocasiones no contemplan
una adecuada planificacion y nutricién. Ademas, los adolescentes se encuentran en una
etapa de crecimiento, por lo que las deficiencias nutricionales de la madre impactaran
directamente en el feto. Esto sobre todo puede ser un problema en madres adolescentes que
viven en situacion de pobreza, con problemas de acceso a los alimentos, o cuando por
presiones sociales se esconde el embarazo y no se busca la atencion meédica oportuna.
(Fundacion de Waal, 2021)

La desnutricion es un estado patoldgico resultante de una dieta deficiente en uno o
diversos nutrientes fundamentales o de una mala asimilacién de los alimentos. (ENSANUT,
2018)

En los parrafos mencionados con anterioridad se enfocan en el estado nutricional
del embarazo adolescente que son componentes que condicionan y ponen en riesgo la vida
y el curso de la gestacion, donde la malnutricion y la falta de las mismas tienen la
posibilidad de inducir alteraciones en el lapso del embarazo y el parto, ocasionando partos
prematuros, abortos, malnutricion severa, etcétera., ademas de ser uno de las naciones con
mas indice de embarazo adolescente e inconvenientes de malnutricion en la nifiez y

adolescencia.

2.7. Conocimientos, actitudes y practicas alimentarias en adolescentes embarazadas.

2.7.1. Conocimiento

El conocimiento sobre la alimentacion es el conjunto de ideas, nociones e
informacién adquirida del medio que rodea a la gestante, asi como en el proceso de
atencion prenatal, capacitaciones extramurales o consejerias personales teniendo como fin
la disminucidon de la morbimortalidad materno perinatal, el correcto desarrollo del feto y la

disminucion de complicaciones prevenibles para la madre. (Chaclan, 2018)
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La gestante se convierte en una persona vulnerable y esta presta a escuchar y
obedecer los “consejos” de otras mujeres que ya han pasado por esa etapa y que tienen
“mas experiencia” y “saben mas”. Estos “consejos”, muchas veces, estan fundamentados en
vivencias y creencias magico-religiosas que han sido transmitidas de generacion en

generacion y han tenido su sustento en la casualidad, convirtiéndose en mitos.

El grado de conocimiento que tiene las adolescentes embarazadas sera evaluado por
la ficha de frecuencia de consumo de alimentos y la encuesta de conocimientos, actitudes y
practicas que nos ayudara a saber el grado de informacion que poseen. Para conocimientos
relacionados con la alimentacion en el embarazo, algunas gestantes creen que por estar
embarazadas deben comer por dos segun sus conocimientos, pero desconocen que en el
embarazo no hay que comer el doble, sino la frase adecuada debe ser la alimentacion es del
doble de importante porque la dieta debe adaptarse a las nuevas necesidades apartando
todos los nutrientes en cada cantidad adecuada. La cantidad de comida y el peso que se
debe aumentar dependeré de la actividad fisica y del peso con el que se inicie el embarazo.
Una alimentacion completa y variada hara que el embarazo se desarrolle correctamente y

que el bebé gane el peso necesario. (Chaclan, 2018)

2.7.2. Actitudes

La actitud es una forma de ser, una postura. Se trata de tendencias, de
“disposiciones a”. La actitud cuenta con una base afectiva y un componente conductual que
determinan el comportamiento de la mujer embarazada frente a los alimentos. En
conclusién, la actitud de la gestante sobre la alimentacion, es la predisposicion de respuesta
que tiene la mujer hacia los alimentos durante el periodo de gestacion y frente al riesgo de

complicaciones que una inadecuada actitud le pueda ocasionar. (Cervantes, 2018)

En la actitud relacionada con la nutricion durante el periodo de gestacion existe la
necesidad de adaptarse a ciertas situaciones en pro de mantener un embarazo saludable, por
ejemplo; tratar de comer a pesar de presenta achagques como son las nauseas, vomitos y los

antojos.

Ejemplo:
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Las embarazadas creen que aumentar el consumo de carne evita abortos y el
nacimiento de nifios prematuros, pero en realidad las carnes rojas representan una alta
fuente de proteinas, hierro y zinc cada uno de estos nutrientes juega un papel determinante

en el desarrollo fetal en el embarazo. (Ayala, 2018)

2.7.3. Précticas

Las practicas o comportamientos son acciones observables de la gestante en
respuesta a un estimulo. Son el aspecto concreto, la accién. Las précticas sobre
alimentacion, es el ejercicio de un conjunto de habilidades, experiencias y destrezas que se
adquieren con la realizacién continuada de una actividad basado en cierto grado de
conocimiento, y la emplea la gestante para decidir el tipo de alimentos a consumir y las
conductas a seguir durante el embarazo. (Francia C. , 2018)

Desde la antigiiedad hasta la actualidad las practicas relacionadas con la
alimentacion para proteger la salud de las embarazadas en las comunidades, es que las
alimentan con caldos, coladas de todos los granos, mellocos, acelga, col, zanahoria,
espinaca, lechuga, brdcoli, choclos, habas, papas, machica, carnes que son una gran fuente
de proteina y frutas como frutillas, platano, uvas, manzanas, etc. Con la finalidad de que la

mujer embarazada se encuentre bien nutrida y tenga un periodo de embarazo estable.

Tabla 8: Ejemplo de comida saludable

Desayuno
Colada de machica 1 Vaso
Pan 1 Unidad/es
Huevo 1 Unidad
Platano 1 Unidad

Media manana

Frutillas 6 Unidad/es
Almuerzo

Sopa de lentejas. 1 Plato

Arroz 1 Plato
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Carne al jugo 1 Pedazo (60 g)
Platano maduro frito. 1-2 Tajadas
Jugo de melon 1 Vaso
Media tarde
Queso 1 Tajada (50 g)
Merienda

Pollo asado 1 Pedazo (60 Q)
Papas cocidas 6 Unidades
Ensalada de espinaca 1 Taza

Elaborado por: Vanesa Brito, Natali Tapuy
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2.8. Definicion de términos
Adolescente: Comprende la edad de 10 a 19 afios, el periodo de la vida de la persona que
entra a la pubertad, que marca el final de la infancia.

Embarazo adolescentes: Se produce cuando una mujer Se encuentra en su etapa

de pubertad entre los 10 y los 19 afios.
Nutricidn: serie de procesos que realiza el organismo para transformarse en nutrientes.

Mal nutricion: Se refiere a las carencias, los excesos y los desequilibrios de la ingesta

caldrica y de nutrientes de una persona.

Desnutricion: Pérdida de reservas o debilitacion de un organismo por recibir poca o mala

alimentacion.

IMC: El indice de masa corporal (IMC) es un numero que se calcula con base en el peso y
la estatura de la persona.

Peso: Es la cantidad de masa que alberga el cuerpo de una persona.

Talla: Latalla representa la suma de longitud de los segmentos y subsegmentos corporales,

puede utilizarse como punto de referencia al analizar la proporcionalidad del cuerpo.
Alimento: todo lo que comemos o bebemos independientemente que sea nutritivo.
Alimentacion equilibrada: que aporte los nutrientes en proporciones adecuadas.

Alimentacion adecuada: que su sabor, consistencia, preparacion y presentacion se ajuste a

los diferentes grupos de edad y al estado de salud.

Consumo: alimentos que comen las personas y que esta relacionado con la seleccion de los
mismos, determinado por la cultura, habitos alimentarios, informacion comercial, nivel

educativo, publicidad, tamafio y composicion familiar.
Frecuencia: numero de veces que como promedio ha ingresado un alimento.

Habitos alimentarios: Son las costumbres o conductas que rigen el consumo de los

alimentos influenciados por la familia, factores econdémicos, sociedad y religiosos.

58


https://cuidateplus.marca.com/familia/adolescencia/diccionario/pubertad.html

Frecuencia de consumo de alimentos: Es una herramienta dentro de la evaluacion
nutricional que permite medir el consumo calérico y la porcién consumida segun

la frecuencia de consumo de la alimentacion.

Conocimientos: Son las ideas, nociones e informacion adquirida del medio que rodea a la

gestante acerca de la alimentacion.

Actitudes: Es una forma de ser, una postura o predisposicion para llevar acabo su

alimentacion.

Préacticas: Son los métodos que emplea la gestante para decidir el tipo de alimentos va a

consumir y las conductas a seguir durante el embarazo.
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CAPITULO 3

MARCO METODOLOGICO

3.1. Nivel de investigacion
El desarrollo de la investigacion se lo realiz6 en la PARROQUIA DE GUANUJO,

donde este se orienta a indagar las particularidades y caracteristicas de la poblacion
adolescente embarazada con el propoésito de poder evaluar la frecuencia de consumos de
alimentos y estado nutricional a la vez relacionamos los conocimientos, actitudes y

précticas alimentarias.

Tipo de Investigacion

Descriptivo de corte transversal, de campo y cuali — cuantitativo.
Descriptiva

Esta investigacion se considera de caracter descriptiva ya que uno de los objetivos
es especificar las caracteristicas de las adolescentes embarazadas con malnutricién en la
parroquia de Guanujo, de este modo permitiendo identificar la frecuencia del consumo de

los alimentos y el estado nutricional.

Transversal

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

momentos o periodos.

De campo

Por medio de los datos que se requiere en este proyecto de investigacion deben ser
obtenidos directamente por las adolescentes embarazadas que se encuentran en esta

parroquia y las comunidades vinculadas al mismo.

Enfoque

Cuali- Cuantitativo
El proposito de la investigacion es dar a conocer el estado nutricional de las

adolescentes embarazadas por medio de la encuesta (CAP) de conocimientos, actitudes y
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practicas (Cualitativo), al igual que aplicando la ficha de frecuencia de consumo de

alimentos (Cuantitativo).

3.2. DISENO

No experimental.

3.3. POBLACION Y MUESTRA

Poblacion

La poblacion en estudio es a 21 adolescentes embarazadas que se encuentran en el

rango de edad de 15 a 19 afios que pertenecen a la parroquia de Guanujo.

Muestra
La poblacién 21 embarazadas total.
Técnica e instrumento de recoleccion de datos

Para la técnica se empled es la ficha de frecuencia de consumo de alimentos y la
encuesta (CAP) conocimientos, actitudes y préacticas, aplicando a las adolescentes
embarazadas con la finalidad de recolectar la informacion de las diferentes caracteristicas
seleccionadas como es el consumo de alimentos y el estado nutricional, ademéas de una

introduccion al tema antes de empezar la encuesta.

Se utilizara los siguientes instrumentos, la ficha y encuesta.
Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Tabulacion a través del programa: SPSS version 25.

SPSS utilizado en la nominacion de las adolescentes embarazadas y SPSS para la

tabulacién de datos obtenidos en las fichas aplicadas.
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CAPITULO 4
Resultados

Objetivo especifico uno: Caracterizar Socio demograficamente la poblacion que
pertenece al Centro de Salud Guanujo.
Perfil sociodemografico

Tabla 9: Edad de las participantes

NUmero %
Vélido De 15 a 16 afios 6 28,6
De 17 a 18 afios 3 14,3
19 afos 12 57,1
Total 21 100,0

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Vanesa Brito, Natali Tapuy

Analisis e interpretacion

En la presente tabla se puede evidenciar que 12 de las adolescentes embarazadas con el
57,1% se encuentran en el rango de 19 afios, seguido de los 15 a 16 afios que pertenece al
28,6% y por ultimo a los que estan dentro del rango de 17 a 18 afios con el 14,3%.
Haciendo relacién al estudio de (Palma & Zevallos, 2019) mencionan que la poblacion de
adolescentes en embarazo tenia la edad de 15 a 19 afios con 60%; esta informacion no

coincide con nuestra investigacion.
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Tabla 10: NUmero de embarazos

Ndmero %
Valido 1 embarazo 21 100,0

Elaborado por: Fuente: Encuesta
Elaborado por: Vanesa Brito, Natali Tapuy

Anélisis e interpretacion

De acuerdo a la presente tabla el 100% de las adolescentes embarazadas son primigestas es
decir cursan con su primer embarazado. Relacionando con la investigacion de (Mejia &
Quintanilla, 2019), sefiala que entre el 20 y el 46% de las mujeres, en la mayoria de un
grupo seleccionado de paises en vias de desarrollo son primigestas antes de los 19 afios,

esta informacién concuerda con nuestro estudio.
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Tabla 11: Trimestre de embarazo

NuUmero %

Valido Primer 4 19,0
trimestre
Segundo 8 38,1
trimestre
Tercer 9 42,9
trimestre
Total 21 100,0

Elaborado por: Fuente: Encuesta
Elaborado por: Vanesa Brito, Natali Tapuy

Anélisis e interpretacion

De acuerdo a la presente tabla se puede evidenciar que, de las 21 adolescentes

embarazadas, 9 se encuentran en el tercer trimestre de embarazo con el 42%, 8 se

encuentran en el segundo trimestre de embarazo con 38.1% y por ultimo 4 estan en su

primer trimestre de embarazo con el 19%. Segun el estudio relacionado por (Tome, 2018)

26 adolescentes embarazadas se encuentran en el tercer trimestre de embarazo coincidiendo

con nuestra informacion.
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Tabla 12: Comunidad

Numero %

Vélido Guanujo 12 57,1
El corazon 1 4,8
Tandagua alto 1 4,8
El chorro 1 4,8
La lumbe 1 4,8
Cruz del arenal 1 4,8
Pachacutik 1 4,8
Jatumpamba 1 4,8
Chalongoto 2 9,5
bajo
Total 21 100,0

Elaborado por: Fuente: Encuesta
Elaborado por: Vanesa Brito, Natali Tapuy

Analisis e interpretacion

De acuerdo a la presente tabla el 51,7% se encuentran en la zona urbana de Guanujo,
mientras que el 48,3% pertenecen a la zona rural de Guanujo. Relacionando con el estudio
realizado por (Guiskin, 2019) las adolescentes que viven en zonas rurales suelen quedar
embarazadas en una proporcion de casi el doble frente a las que residen en zonas urbanas.
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Tabla 13: Etnia

Frecuencia %
Valido Mestiza 2 9,5
Indigena 19 90,5
Total 21 100,0

Elaborado por: Fuente: Encuesta
Elaborado por: Vanesa Brito, Natali Tapuy

Anélisis e interpretacion

De acuerdo a la tabla podemos observar que las 19 adolescentes embarazadas pertenecen a
la cultura indigena con un 90.5%, luego siguen las mestizas con 9.5%. En la investigacion
realizada por (Heredia & Yanez, 2019), se puede evidenciar que en los grupos étnicos las
adolescentes indigenas presentan un porcentaje mayor a los demas grupos, diferenciandose
con un porcentaje minimo de las mestizas con el 5%; la presente informacién tiene relacién

con nuestra investigacion.
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Tabla 14: Ocupacion

Numero %

Valido Quehaceres domésticos 6 28,6
Agricultora o 1 4,8
Ganadera
Estudiante 14 66,7
Total 21 100,0

Elaborado por: Fuente: Encuesta
Elaborado por: Vanesa Brito, Natali Tapuy

Anélisis e interpretacion

De acuerdo a la tabla referente a la ocupacion se evidencia que 14 adolescentes
embarazadas con el 66,7% son estudiantes, mientras que 6 de ellas se encuentran realizando
quehaceres domeésticos con el 28.6% y por Gltimo tenemos a una adolescente embarazada
que se ocupa de la agricultura o ganaderia con el 4.8%. Gracias al estudio que realizé la
(ONU, 2020), se puede observar que casi la mitad de madres adolescentes de 10 a 19 afos
se dedican exclusivamente a tareas domeésticas y tienen 3 veces menos oportunidades
(6,4%, frente al 18, 6%) de obtener un titulo universitario que aquellas que postergaron la
maternidad; en esta investigacion resalta que la mayor parte se dedican a los quehaceres

domésticos; mientras que en nuestro estudio la mayoria se dedican al estudio.
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Tabla 15: Nivel Educativo

NuUmero %
Valido Primaria 3 14,3
Secundaria 18 85,7
Total 21 100,0

Elaborado por: Fuente: Encuesta
Elaborado por: Vanesa Brito, Natali Tapuy

Analisis e interpretacion

En la presente tabla se evidencia que 18 adolescentes embarazadas estan cursando la
secundaria con el 85,7%, mientras que 3 de ellas solo han terminado el nivel primario con
el 14.3% por lo que todavia estan en etapa de formacion estudiantil. En relacion al estudio
elaborado por (Fernandez, 2018) en donde menciona que el 46,1% de las embarazadas
adolescente terminaron la secundaria basica completa y el 45,2% menores de 19 afios estan

cursando la secundaria completa con un 45,2%.
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Tabla 16: Salario

Frecuencia %

Valido 0a50 21 100,0
Elaborado por: Fuente: Encuesta
Elaborado por: Vanesa Brito, Natali Tapuy

Anélisis e interpretacion

En la presente tabla se evidencia que el 100% tiene un salario de 0 a 50 dolares debido a
que algunas adolescentes aln viven con sus padres, otras con sus parejas y no trabajan. En
relacion a la investigacion de la (UNFPA, 2020) las mujeres que fueron madres en la
adolescencia perciben ingresos méas bajos que aquellas que postergaron la maternidad a la
vida adulta. Teniendo en cuenta las brechas educativas entre los dos grupos, los ingresos
medios por nivel educativo y la tasa de ocupacién en mujeres, el costo per cépita que
afronta una mujer que fue madre en la adolescencia debido a su brecha educativa se estima

en USD 573 anuales, por lo tanto, se asemeja a nuestra investigacion.
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Tabla 17: Estado Civil

Numero %
Vélido Soltera 10 47,6
Casada 2 9,5
Union 9 42,9
libre
Total 21 100,0

Elaborado por: Fuente: Encuesta
Elaborado por: Vanesa Brito, Natali Tapuy

Analisis e interpretacion

De acuerdo a los datos obtenidos podemos evidenciar en la presente tabla que en primer
lugar se encuentran 10 adolescentes embarazadas que estan solteras con un 47,6%, en
segunda instancia 9 se encuentran en unién libre con un 42,9% y finalmente 2 estan casadas
con el 9,5%. Segun (Mazuera, y otros, 2018) se realiz6 un estudio que indica que el 57,5%
de las madres adolescentes encuestadas estdn en union libre y el 38,8% se encuentran
solteras y el 3,7 % estan casadas, teniendo relacion a nuestro proyecto investigativo.
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Objetivo especifico dos: Valorar el estado nutricional mediante datos antropomeétricos

de las adolescentes embarazadas.

Tabla 18: IMC Preconcepcional

Numero %
Vaélido IMC normal 13
IMC bajo peso 4
IMC sobrepeso 4
Total 21

Elaborado por: Fuente: Encuesta
Elaborado por: Vanesa Brito, Natali Tapuy

Analisis e interpretacion

De acuerdo los datos obtenidos se pueden evidenciar en la tabla que 13 adolescentes

embarazadas con el 60% presentd un IMC preconcepcional normal, debido que existe una

correcta y equilibrada alimentacién durante la nifiez y parte de la adolescencia, y 4 de ellas

presentaron con un IMC preconcepcional de bajo peso con el 20% y 4 con sobrepeso con el
20%. La investigacion realizada por (Sdnchez & Camacas, 2020), donde se presenta la
poblacion en estudio con un total de 92 embarazadas, teniendo como resultado que el

56,5% presentaron peso normal, 28,3% sobrepeso y el 15,2% obesidad.

71



Tabla 19:

Ganancia de peso

NUmero

%

Valido Ganancia normal
Ganancia insuficiente
Ganancia excesiva
Total

o O ©

21

40,0
30,0
30,0
100,0

Elaborado por: Fuente: Encuesta

Elaborado por: Vanesa Brito, Natali Tapuy

Anélisis e interpretacion

En la presente tabla se evidencia que 9 adolescentes embarazadas tienen una ganancia de

peso normal con el 40%, debido a que las adolescentes embarazadas presentan un IMC

preconcepcional normal favoreciendo a una ganancia de peso adecuada, seguido de 6

adolescentes embarazadas con una ganancia insuficiente y 6 excesiva con un 30% en

ambos resultados. El estudio realizado por (Morales, 2019), la muestra fue de 34 mujeres

embarazadas dando como resultado que el 48% tuvieron bajo peso gestacional, el 29%

tuvieron una adecuada ganancia de peso gestacional y el 24% presentaron una ganancia de

peso excesiva, concluyendo que el estado nutricional influye sobre la ganancia de peso

durante el embarazo.
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Objetivo especifico tres: Evaluar habitos alimenticios mediante la ficha de frecuencia

del consumo de alimentos de las adolescentes embarazadas con malnutricion.
Tabla20: Lacteos

Diario A la Semana Al mes
LACTEOS Namero | o la2 3a4 5 0 mas la? 3 a4 mas
’ NOmero | % | Namero| % | Namero| % |Namero| % | Namero | P%
1 Leche 14 le67| 4 |190| 3 |143
5 Batidos | 2 | 95| O |429| 3 |143] 1 |ag| O |286
3. Queso 3 13| 13 |e19l 1 |48 4 [190
4. Yogurt 4 10| 7 |333] 1 |as g [381] 1 |48

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Vanesa Brito, Natali Tapuy

Analisis e interpretacion

En la presente tabla se puede verificar que dentro de los productos lacteos el 66,7% de la

poblacion consumen a diario leche, mientras que batidos y queso lo consumen entre 1 a 2

veces a la semana en un porcentaje de 42 a 61%, y por ultimo el yogurt la mayoria lo

consume entre en 1 a 2 veces al mes un 38,1%. Relacionando la investigacion de (Nobili,

2020), se puede evidenciar que el 60% consumid la cantidad de lacteos adecuadas en

especial la leche seguido de queso y yogurt.
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Tabla 21: Huevos, carnes y pescado

No Porcen
consu taje
me Diario A la Semana Al mes acumu
CARNES Y , 1a2 | 3a4 | mas | 1a2 | 304
PESCADO Nam | o, r’r\]':r % | N N
ero 0 o 0 1] N NG NG a
m| % [me| % |9 o | ™M op | m| %
ero ero
er ro er
(0] 0
9 9 219 1
6. Huevos de gallina 42,9 42,9 5 48| 1000
1 14
7. Pollo 8 (857| 3 3 100,0
1
5714 4 18 9,5 100,0
8. Carne de vaca ' 2
2 4 1141 |4 57,
9. Carne de cerdo 9.5 19 8 8|12 |11 48| 1000
7 |33, 3 3|14 38,
10. Carne de borrego 3 14,3 3 8 |1 100,0
1 3 4 |19 61,
11. Conejo o cuy 48 14,3 0 1319 100,0
12. Carnes
procesadas 3 l,j' |1 | 4871333, % Sf ’ 100,0
(Salchicha) 8
1 9 1|4 47,
13. Pescado 4.8 42,9 8 10 | 6 100,0
1
14. Sardina o atdn en 1 |48 31619 1 4, 1 4, 23, 100,0
lata ’ ’ 8 8 5 8 ’

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Vanesa Brito, Natali Tapuy

Anélisis e interpretacion

En la presente tabla se puede evidenciar que, dentro de los productos de huevos, carnes y
pescado, el consumo diario de huevos es mayor con 42,9% y semanal de 1 a 2 veces 42,9%,
siguiendo el consumo semanal de 1 a 2 veces pollo con 85,7%, carne de vaca 71% y
sardina 61,9%; la carne de cerdo, borrego, conejo y pescado lo consume en una frecuencia
de 1 a 2 veces al mes, reflejando su indispensable consumo proteico en cada etapa del
embarazo. En relacion al estudio realizado por (Araneda y otros, 2019) concluyendo que el
huevo es el alimento proteico mas consumido con 40%, la carne de pollo 25% Yy res 25%

consume entre 2 porciones a la semana, coincidiendo con la investigacion.

74




Tabla 22: Verduras y hortalizas

Porcenta
No je
VERDURAS Y |consum acumula
HORTALIZAS e Diario A la Semana Al mes do
Nime % Name % N,1a2 lea4 E'O mas N’laz
ro ro lrJ(f)ne % Lrl(rJne % Lrjchne u(rJner %
15. Acelgas, 2 lg5| 19 |9, 1000
espinacas ' 5 :
16. Col, coliflor, 1 |48 17 |8L] 3 |14 1000
brocoli ' 0 3 :
1 15 |7, 2 14,
17. Lechuga 4.8 4 9,5 3 |3| 1000
4 |19, ] 16 |76, 1
18. Tomate 0 2 4.8 100,0
1 |4 7 (3] 9 |4 1 14,
19. Zanahoria 8 3 9 48 3 |3 100,0
3 |14] 14 |66,| 1 14,
20. Pepino 3 7 4.8 3 |3 100,0
5 |23,| 10 |47, 2 1 |4 14,
21. Pimientos 8 6 95 8] 3 |3 100.0
1 14| 12 |57, 7 |33 | 1
22. Ceholla 8 1 3 4.8 100,0
1 4, 5 23, 9 42, 1 48 2 9, 14,
23. Ajo 8 8 9 ’ 3 |3
2_4. Perejil o 4 |19] 16 [76] 1 [,g
cilantro 0 2 :
13 |61,| 8 |38,
25. Papas 9 1 100,0

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Vanesa Brito, Natali Tapuy

Analisis e interpretacion

En la tabla de verduras y hortalizas, las acelgas y espinacas se consume mayormente entre 1

a 2 veces por semana con el 90,5% siguiendo la col con 81%, lechuga 71,4%, tomate

76,2%, zanahoria 42,9%, pepino 66,7%, pimiento 47,6%, ajo 42,9%, las papas su consumo

diario es mayor con 61,9% y la cebolla 57,1%, manifestando su ingesta nutricional mayor

en fibra, hierro y acido folico. En relacion al estudio realizado por (Arellano & Ruiz, 2020)

donde manifiesta que el consumo de espinaca, acelga, lechuga y col son las mas consumida

a diario con el 61,5% y una vez por semana con el 28,1%.
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Tabla 23: Frutas

No Porce
consu ntaje
me Diario A la Semana Al mes acum
FRUTAS NG ) la2 3a4 |5o0més| la2 304 |ulado
0 0 N NG N N N
moer L gnr % mer | % |[mer| 9% |[mer| % |mer| % | mer| %
0 0 0 0 0 0
26. Nargnja 0 5| 238 10 | 476 6 | 286 1000
mandarinas
10 3 8
27. Platano 47,6 14,3 38,1 100,0
28. Manzana 15| 714| 5 | 238 18 100.0
0 pera ’ ’ 1 ; :
1 11 2
29. Frutillas 4.8 524 9,5 7 1333 100,0
1 1 4
30. Sandia 48 438 19,0 14 | 667 | 1 | 48 | 1000
1 2 1
1 11 1
32, Uvas 4,8 52,4 48 g | 381 100,0

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Vanesa Brito, Natali Tapuy

Analisis e interpretacion

En la tabla de las frutas se puede evidenciar que la frecuencia de consumo de 1 a 2 veces
por semana esta la manzana y pera con 71,4% siguiendo la frutillas con un 52,4%, uvas con
52,4%, naranja 0 mandarina con 47,6% y platano con 47,6%; entre 1 a 2 veces al mes
tenemos sandia con 66,7% y mel6n con 81%; al ser unas de las frutas mas habituales y
cotidianas al consumo. En relacion al estudio realizado por (Mifio, 2021), el 50% consume
naranja, banana, manzanay pera de 1 a 4 veces por semana 'y el 50% de 5 veces a la semana
0 mas, reflejando que estas frutas son las mas consumidas por las gestantes.
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Tabla 24: Legumbres y cereales

No Porcent
LEGUMB | consu aje
RES Y me Diario A la Semana Al mes acumula
CEREALE 50 do
S Name | g0 | Nime | g | 132 3a4d mas la2 304
ro ro Ndme Ndme Ndme Ndme Ndme
ro % ro % ro % ro % ro %
2 13 |61, 2 4 |19,
33. Lenteja 9,5 9 95 0 100,0
3 |14,] 14 |66, 3 |14, 1
34. Habas 3 7 3 4.8 100,0
10 |47, 7 |33, | 3 |14,
35. Pan 6 3 3 1 |48 100,0
7 133, | 10 |47.| 4 |19,
36. Arroz 3 6 0 100,0
1 4, 5 23, 5 23, 3 14, 28, 4,
37. Fideos 8 8 8 3 6 | 6| 1 |g| 1000
2 10 |47, 4 |19, 19, 4,
38. Avena 9.5 6 0 4 0 1 |8 100,0

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Vanesa Brito, Natali Tapuy

Analisis e interpretacion

En la tabla de legumbres y cereales se puede observar que los productos que se consume

mayormente entre 1 a 2 veces a la semana son las habas con 66,7% seguido de las lentejas

61,9%, arroz y avena con 47,6%; el pan lo consume mayor parte de la poblacion a diario

con 47,6%; los fideos al mes con 28,6% y la avena con 19% por ende al ser una de las

legumbres mas producidas y consumidas en la zona, aporta una gran fuente de proteina y

acido fdlico; De acuerdo al estudio realizado por (Jara, 2018), determinando que el 51.5%

consumen lentejas de forma quincenal y un 30.3% semanal y en cereales el 71.2% consume

pan diariamente.
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Tabla 25: Aceites y grasas

No Porce
consum ntaje
e Diario A la Semana Al mes acum
ACEITESY 50 ulado
GRASAS | im o [Mm| op | 122 | 3a4 | mis | 1a2 | 304
ero ero r,:gr o N 0% Nam % NGm % NI,: %
h 0 Toe 0 | ero | 70| ero 0 elrjg' 0
39. Aceite 4 (19|11 524 3 | 143 3 143 100,0
vegetal 0
40.'Ace|te 5 238 9 42,9 4 19, 3 14,3 100,0
Animal 0
41. 2 1 9 2
Mantequilla 95 48 129 - s .
42. Mantecade| 4 |[19,| » 95| 5 238|148 38,1 4,8 | 100,0
cerdo 0 8 1

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Vanesa Brito, Natali Tapuy

Anélisis e interpretacion

Dentro de la tabla de aceites y grasas en mayor medida el consumo diario es el aceite
vegetal con 52,4% siguiendo en la semana entre 1 a 2 veces el aceite animal con 42,9% vy la
mantequilla con 42,9%, a la frecuencia de 1 a 2 veces al mes consumen manteca de cerdo
con 38,1%, para la alimentacion diaria las adolescentes embarazadas utilizan el aceite
vegetal como fuente para su alimentacion complementaria y saludable. El estudio realizado
por (Delgado, 2019) determina que el aceite vegetal con el 78 % es el mas consumido como
compuesto bioactivo y siendo es mas destacados debido a su alta cantidad de acidos grasos
poliinsaturado.
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Tabla 26: Bolleria y pasteleria

No Porce

BOLLE | consu ntaje

RIAY me Diario A la Semana Al mes acumu
PASTEL NG NG la2 3a4 | 5omas | la2 304 | lado

ERIA |50 | % [me| % [Nam[ o, [Nam| o, [Nam| o, [Nam| o, [Nam| o

ro ero A) ero /0 ero /0 ero /0 ero A)

43. 2 |o5|1| 48 (13 |619| 1 | 48 4 1190 100,0
Galletas
44, 1 |48 6 |286| 1 | 48 13 | 61,9 100,0
Pasteles
Tortillas 9,5 38,1 14,3 5 33,3 1 48 | 100,0
46.
Chocolate 1148 1] 5|95 1|48 81,0 100,0
S 17

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Vanesa Brito, Natali Tapuy

Analisis e interpretacion

En la tabla de bolleria y pasteleria las gestantes consumen galletas semanalmente de 1 a 2

veces con un 61,9%, seguido de chocolates y pasteles oscilan entre el 81% y 61,9% al mes

y el resto se encuentra entre al 3 a 4 veces por semana. En relacion a la investigacion

realizada por (Campos y otros, 2020), se identifica que la gestante adolescente tiene una

preferencia por los carbohidratos teniendo como resultado que el 29% acostumbra a comer

panques, el 27% galletas, el 17% consumen chocolates, el 16% helados y el 11% dulces.
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Tabla 27: Miscelanea

No Porc
consume | Diario A la Semana Al mes enta
50 30| je
< la?2 3a4 | més | 1a2 | 4 | acu
MISCELANEA
N 0/ NUm 0/ N N mu'
umero 0 ero 0 NGm NG NG 1 um ado
oo | Y0 |me| % [me % Im| % |.|%
ro ro er r
0
0
47. Mayonesa Llag| 0475|148 %429 100,0
1
1 | 48| g [381]1]48 1|52,4 100,0
48 salsa de tomate
49. Picante: ajf 10 1476 1 148|295 8381 100,0
50. Sal Lolag | 9 Jooa| ! |4ag 100,0
1 48| 1 48| 6 |286 14154 1% 1000
51. Mermeladas : ' ' 8|1 11/ 8 '
21 | 100,
52. Azlcar 0 100,0
2 1 5 1
53 Miel 9,5 4.8 23,8 3| 619 100,0
54. Snacks distintos
de pap?s frltals. " 9,5 52,4 13’ ‘g’ 143 100,0
gus’anl 0s, palomitas, ) 1 4 1
maiz, etc. 3

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Vanesa Brito, Natali Tapuy

Anélisis e interpretacion

Dentro de la tabla de las miscelaneas podemos evidenciar totalmente consumen el azlcar a

diario seguido de la sal con un 90%, entre 1 a 2 veces a la semana consumen snacks con

52,4%, la mayonesa con el 47,5% y al mes con 42,9%, no consume el aji con un 47,6%

pero si al mes, entre 1 a 2 veces al mes consumen la mayoria de las personas salsa de

tomate y mermeladas (52,4%), por lo que se debe disminuir la porcién de azucar y sal en el

periodo de embarazo. En relacion al estudio elaborado por (Jara, 2018), se observéd una

mayor ingesta encontrandose con 83.3 % el consumo a diario azlcar y el 31.8% semanal y

el consumo diario de sal con el 80%, teniendo similitud con el consumo de azucar y sal al

proyecto realizado.
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Tabla 28: Bebidas

Diario A la Semana Al mes Porce
50 ntaje
BEBIDAS Name | g la2 3a4 mas la?2 304 | acum
ro /0 NG N N N N ulado
mer | Op |mer| Op elrj(r)n 00 Lrjgne 0 |mer| Op
0] 0 0
55. Bebidas 1 |48 |16(762| 1 |48 3 |143 100,0

embotelladas

56. Jugos naturales 11 524 9 | 229 1|4 1000
de frutas 8

57 Café 7 |333|6 |286|71 |ag S 123812 95 | 1000
£g. Té 1|48 |10 476 7 13333 | 143 1000

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Vanesa Brito, Natali Tapuy

Analisis e interpretacion

Dentro de la tabla de las bebidas se puede observar que 1 a 2 veces a la semana consumen
bebidas embotelladas con un 76,2%, a diario los jugos naturales con un 52,4%. En relacion
al estudio elaborado por (Sirena, 2018) se puede observar que la bebida méas consumida por
las adolescentes fueron bebidas naturales en un 30%, el 17% consumen los 5 tipos de

bebidas industrializadas, por lo que no coincide con nuestra investigacion.
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Objetivo especifico cuatro: Identificar conocimientos, actitudes y practicas
alimentarias en las adolescentes embarazadas.

Tabla 29: Conocimientos

CONOCIMIENTOS

Marcar con una x Porcentaje
en el casillero Verdadero Falso No Sabe acumulado

correspondiente a
su respuesta Namero % Namero % Namero %

1. Los alimentos
COMO arroz, papas,
fideos, harinas y
panes son la fuente
principal de energia
para que el cuerpo
funcione de manera
normal.

21 100,0 100,0

2. Las leguminosas
como el frejol y las
carnes por ejemplo de
res, de pollo o de
cerdo, entre otras, son 21 100,0 100,0
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 15 714 6 28,6 100,0
y deformaciones de
nacimiento en la
columna de los bebes,
ademas reducen el
colesterol y evitan el
estreflimiento.

4, Durante el
embarazo se debe
comer el doble de lo 17 81,0 4 19,0 100,0
que se come
normalmente.
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5. Los aceites
vegetales como el de
oliva, el de girasol
son mas saludables
que la mantecay la
mantequilla, porque 16 76,2 3 14,3 2 9,5 100,0
ayudan al desarrollo
del sistema nervioso
del bebe y ademas
son buenos para la
salud de la madre.

6. El consumo de
azlcar, panela y miel
durante el embarazo
es igualmente,
importante que el 18 85,7 3 14,3 100,0
consumo de
alimentos como
panes, arroz, fideos y
papas.

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

2 9,5 19 90,5 100,0

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Vanesa Brito, Natali Tapuy

Analisis e interpretacion

Dentro de la tabla de conocimientos en los literales propuesto responden que la mayor parte
son verdaderas, mientras que en un literal seleccionaron la opcién falsa por lo que
consideran que consumir leche, yogurt o queso al dia no es necesario, arrojando un
resultado de 90.5%. Haciendo relacion al estudio elaborado por (Sandoval & Sandoval,
2018), donde mencionan que la mayor parte de embarazadas respondieron de manera
correcta a los literales, mientras que en el primer literal de carbohidratos como fuente de
energia en la que se detectd respuestas incorrectas con el 51,8%, presentando distintos

resultados al proyecto realizado.
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Tabla 30: Actitud

Sefale que
tan de
acuerdo esta
con los casos
planteados

De acuerdo

Ni de acuerdo

Ni desacuerdo

Desacuerdo

Nimero

%

NUmero %

Nimero

%

Porcentaje
acumulativo

8. Maria
piensa que es
bueno variar
el tipo de
alimentos

en sus
comidas por
€so cocina
arroz, a veces
papay 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.

10

47,6

10

47,6

100,0

9. Andrea
piensa que
para
mantener un
embarazo
saludable
debe
controlar su
peso por lo
tanto sigue
una pauta
que le dio su
Dr. Para
saber cuantos
kilos
aumenta cada
mes

13

61,9

7 33,3

4,8

100,0
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10. Ana
Maria piensa
que es
importante
comer pan en
el

desayuno
porque son
fortificados
con hierroy
acido folico

38,1

28,6

33,3

100,0

11. Carolina
disfruta de
una vida
saludable y
prefiere
tomar agua,
leche y
yogurt en
lugar colas.

16

76,2

19,0

4,8

100,0

12. Béarbara
quiere seguir
una dieta
para
mantener un
buen peso
durante su
embarazo y
la consulta
con
familiares y
vecinos.

42,9

42,9

14,3

100,0

13. Julia
intenta comer
normalmente
incluso
cuando tiene
nausea o
presenta
vomitos.

11

52,4

14,3

33,3

100,0

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Vanesa Brito, Natali Tapuy
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Anélisis e interpretacion

En la presente tabla de actitudes se puede observar la mayoria estan de acuerdo con las
preguntas planteadas a excepcion del literal 12 donde manifiesta que mantener un buen
peso durante su embarazo consultan con sus familiares y vecinos estan de acuerdo con
42,9%. Haciendo relacion al estudio elaborado por (Rivas y otros, 2021) determinaron que
las gestantes entrevistadas en general contestaron de forma incorrecta a las preguntas
realizadas, siendo la pregunta relacionada con el consumo de lacteos la que fue respondida
de manera correcta (55,3%), al relacionar las dos investigaciones llegamos a la conclusion

que los datos no son compatibles.
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Tabla 31: Précticas

Marque
con una
X segln
la
respuest
aque
elija

1 vez al dia

2 0 mas
veces al

dia

1vez
por
seman

a

2 0 mas
veces por
semana

1 vez por
mes

Nunca

Nime
ro

%

Na
mer

%

Na
me
ro

%

NUmer

%

Nime
ro

%

Nime
ro

%

Porcent

aje

acumul
ado

14,
Limita
el
consum
0 de sal
tratando
de no

agregar

sal de
mesa a
las
comidas
una vez
que han
sido
servidas.

3 14,3

9,5

10

47,

5 23,

100,0

15.
Limita
el
consum
ode
azucar
tratando
de no

19,0

11

52,

4 19,

100,0
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consumi
r dulces
0
evitando
agregar
azlcar a
sus
bebidas.

16.
Consum
o frutas
por lo
menos 3
veces a
lo largo
del dia.

23,8

14,3

19,

42,

100,0

17.
Consum
0S
vegetale
s por lo
menos 3
veces a
lo largo
del dia.

33,3

19,0

28,

19,

100,0

18.
Consum
e leche o

yogurt.

38,1

14,3

33,

14,

100,0

19.

33,3

23,8

19,

23,

100,0
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Toma 8
vasos de
agua al
dia.

20.
Prefiere
el
consum
0 de

pan.

38,1

19,

42,

100,0

21.
Consum
e
bebidas
azucarad
as.

9,5

12

57,

9,5

19,

4,8

100,0

22.
Consum
e carnes
como
res,

polloy
cerdo.

14,3

19,0

33,

33,

100,0

23.
Come
mas de 3
veces en

un dia

9,5

23,8

19,

28,

19,0

100,0

24.

Consum

9,5

19,0

42,

28,

100,0
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e frejol
u otras
legumbr
es como
chochos
0 habas.

25.
Consum
e

pescado.

4,8

19,0

15

71,

4,8

100,0

26.
Consum
esu
vitamina
prenatal
(Acido
folico,
calcio.
hierro)

11

52,4

9,5

33,

4,8

100,0

27.
Come
fuera de
la casa
(calle o
restaura
ntes)

9,5

10

47,

19,

19,

4,8

100,0

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Vanesa Brito, Natali Tapuy
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Anélisis e interpretacion

Dentro de los items de practicas encontramos que la mayoria de adolescentes embarazada
no limitan el consumo de azulcar con 52,4% y bebidas azucaradas con 57,1% evitandolas
solamente una vez por semana, seguido por el consumo de sal con 47,6%, los demas
literales consumen de manera regular ya que no tienen buenas précticas alimentarias. La
investigacion realizada por (Ruiz, 2019), en los literales de préacticas en alimentacion fueron
contestadas correctamente, siendo unicamente las preguntas relacionadas con el consumo
diario de sal, azlcar, vegetales y agua, las que respondieron equivocadamente con el
58,8%, 61,2% y 56,5% en total.
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CAPITULO5

5.1. CONCLUSIONES

1. En esta tesis se analizo la situacion de las 21 adolescentes embarazadas con
malnutricion en torno a la frecuencia de consumo de alimentos y estado nutricional
en el Centro de Salud Guanujo, donde se pudo observar que el 40% de las gestantes
presentan problemas de malnutricion.

2. Laedad de las adolescentes embarazadas se encuentra en los 19 afios con el 57,1%,
el estado civil més frecuente son solteras con un 47,6%, el 51,7% se encuentran en
la zona urbana de Guanujo, mientras que el 48,3% pertenecen a la zona rural de
Guanujo, siendo nuestras participantes de etnia indigena con un 90,5%, el 85,7%
cursan la secundaria, en su mayoria se dedican a estudiar con un 66,7%, teniendo un
salario de 0 a 50 ddlares en su 100%; debido a que algunas adolescentes son solteras
y aln viven con sus padres, teniendo en cuenta que aun son estudiantes, no trabajan
obteniendo ingresos mas bajos, que aquellas que postergaron la maternidad a la vida
adulta.

3. Las adolescentes embarazadas se encuentran en el tercer trimestres de embarazo con
el 42,9%, su IMC preconcepcional normal fue del 60%, por lo tanto, el 20% tubo un
IMC preconcepcional de bajo peso y sobrepeso, por lo cual la ganancia de peso
normal en las adolescentes embarazadas es el 40% del 100%, identificado asi que el
30% tiene una ganancia de peso insuficiente y el 30% tiene una ganancia de peso
excesiva.

4. Al aplicar la ficha de frecuencia del consumo de alimentos de las adolescentes
embarazadas con malnutricion se evaludé consumen leche en un 66,7%, huevos de
gallina con el 42,9%, en 90.5% acelga y espinaca, manzana y pera con un 71,4%, en
habas con el 66,7%, aceite vegetal con el 52,4%, galletas con un 61,9%, en el 90%
azucar y sal y en 76,2% bebidas embotelladas; se puede afirmar que las
Adolescentes Embarazadas tienen una visiébn mas clara de lo que es una
alimentacion saludable, tomando conciencia de lo importante que es tener una

buena nutricion para asi no presentar ninguna complicacion durante su embarazo.
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5. Se pudo identificar que el 71,4% conoce que consumir frutas y vegetales durante el
embarazo tiene buenos beneficios en los aportes nutricionales, el 76,2% de las
adolescentes embarazadas tienen buena actitud para llevar una vida saludable, por lo
tanto en las practicas alimentarias que nuestras participantes manifiestan que
consumen alimentos propios de la zona, limitando el consumo de azucar en un
52,4%.
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5.2. RECOMENDACIONES

Mediante las acciones a efectuar posterior al presente trabajo de

investigacion se recomienda:

1. Realizar més estudios en las adolescentes embarazadas en el dmbito de la
nutricion y enfatizar su investigacion primordialmente en la ganancia de peso
adecuada, la presentacion de los menus nutricionales de acuerdo a la zona y las
demandas de calorias y proteinas.

2. Se sugiere realizar charlas de prevencion y promocion en el Centro de Salud de
Guanujo en colaboracion con los estudiantes de la Carrera de Enfermeria con el
fin de informar a este grupo prioritario indicando correctamente las porciones y
las cantidades adecuadas de proteinas, carbohidratos, grasas y micronutrientes
para que de esta manera las adolescentes embarazadas tengan una guia
alimentaria adecuada y no exista ninguna clase de déficit nutricional.

3. Realizar més investigaciones sobre lo factores sociales, culturales, econémicos,
ambientales y estructurales que rodean a la adolescentes embarazadas y como
estos intervienen en el comportamiento alimentario, de esta manera se puede
disefiar estrategias de nutricion que logren una practica alimentaria saludable y
resultados favorables sobre el estado de salud y nutricional de las gestantes.

4. Fomentar el apoyo familiar durante el embarazo adolescente en sentido de sus
habitos alimenticios.

5. Se recomienda elaborar videos educativos para las adolescentes embarazadas
con malnutricion, donde se presencie los 5 tiempos de comidas, con la finalidad
de fortalecer la alimentacién y contribuir en el bienestar de la madre adolescente

y el feto.
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ANEXOS

Anexo 1: Ficha de frecuencia de consumo de alimentos
Esta encuesta fue validada y aplicada en la Universidad Internacional del Ecuador de
la Nutriologia, elaborado por: (Clavijo, 2018)

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

Por favor, marcar con X una unica opcion para cada literal

Caracterizacion Sociodemografica

Nombre: C.I:
Peso: Talla: IMC:
Edad: N° de hijos Semanas de Gestacion:
De 10 a 12 afos 1 hijo Semanalalal2
De 13 a 15 afios 2 hijo Semana 13 a la 26
De 16 a 18 afos 3 hijos Semana 27 a la 39
19 afos Mas de 3 Semana 40 en adelante
Comunidad: Ocupacion:
Cochapamba Quehaceres domésticos
Agricultora o ganadera
Estudiante
Trabajadora publica o
privada
Nivel educativo:
Primaria
Secundaria
Tercer nivel
Etnia: Salario:
Mestiza Indigena 0a50 101 a 425
Mayor a
Blanca Otros 60 a 100 425
Estado Civil:
Fecha: Soltera Divorciada
Casada Union libre
Para cada alimento, marque el recuadro que Frecuencia de Consumo de Alimentos
indica la frecuencia de consumo alimentaria
durante el embarazo. A la Semana Al mes
) No 3a |50
LACTEOS consume | Diario |1a2|3a4|50mas |1a2| 4 |mas
1. Leche
2. Batidos
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3. Queso

4. Yogurt

HUEVOS, CARNES Y PESCADO

No
consume

Diario

A la Semana

Al mes

la?2

3a4

5 0 méas

la?2

3a

50
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 atln en lata

VERDURAS Y HORTALIZAS

No
consume

Diario

A la Semana

Al mes

la?2

3a4

5 0 méas

la?2

3a

50
mas

15.

Acelgas, espinacas

16.

Col, coliflor, brocoli

17.

Lechuga

18.

Tomate

19.

Zanahoria

20.

Pepino

21.

Pimientos

22.

23.

Cebolla
Ajo

24.

Perejil o cilantro

25.

Papas

FRUTAS

No
consume

Diario

A la Semana

Al mes

la?2

3a4

5 0 méas

la?2

3a

50
mas

26.

Naranja 0 mandarinas

217.

Platano

28.

Manzana o pera

29.

Frutillas

30.

Sandia

31.

Meldn

32.

Uvas

LEGUMBRES Y CEREALES

No
consume

Diario

A la Semana

Al mes

1a2]3a4\ 50 mas

1a2]3a\50
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4 |mas
33. Lenteja
34. Habas
35. Pan
36. Arroz
37. Fideos
38. Avena
A la Semana Al mes
No 3a |50
ACEITES Y GRASAS consume | Diario [1a2|3a4|5o0omas |1la2| 4 |[mas
39. Aceite Vegetal
40. Aceite Animal
41. Mantequilla
42. Manteca de cerdo
A la Semana Al mes
i i No 3a |50
BOLLERIAY PASTELERIA consume | Diario |1a2|3a4|50mas |1a2| 4 |mas
43. Galletas
44, Pasteles
45, Tortillas
46. Chocolates
A la Semana Al mes
) No 3a |50
MISCELANEA consume | Diario |1a2|{3a4|50mas |1la2| 4 |mas
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.
A la Semana Al mes
No 3a |50
BEBIDAS consume | Diario |1a2|{3a4|50mas |1la2| 4 |mas
55. Bebidas embotelladas
56. Jugos naturales de frutas
57. Café
58. Té
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Anexo 2: Encuesta de conocimientos, actitudes y practicas alimentarias

Esta encuesta fue validada y aplicada en la Universidad de Cuenca la carrera de enfermeria por (Sandoval & Sandoval, 2018)

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

Porfavor, marcar con X una Unica opcién para cada literal

Datos de identificacion

Nombre: C.1:

CONOCIMIENTOS

Marcar con una x en el casillero correspondiente a su respuesta Verdadero Falso

No Sabe

1. Los alimentos como arroz, papas, fideos, harinas y panes son la fuente principal de energia para que
el 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
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
el colesterol y evitan el estrefiimiento.

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

5. Los aceites vegetales como el de oliva, el de girasol son més saludables que la manteca y la mantequilla,
porque ayudan al desarrollo del sistema nervioso del bebe y ademés son buenos para la salud de la
madre.

6. El consumo de azicar, panela y miel durante el embarazo es igualmente, importante que el consumo de
alimentos como panes, arroz, fideos y papas.

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

ACTITUDES
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Sefiale que tan de acuerdo esta con los casos planteados

De acuerdo

Ni de acuerdo

Ni desacuerdo

Desacuerdo

8. Maria piensa que es bueno variar el tipo de alimentos

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

saludable debe controlar su peso por lo tanto sigue una pauta que le dio su Dr.

Para saber cuantos kilos aumenta cada mes

10. Ana Maria piensa que es importante comer pan en el
desayuno porqgue son fortificados con hierro y acido folico

11. Carolina disfruta de una vida saludable y prefiere
tomar agua, leche y yogurt en lugar colas.

12. Barbara quiere seguir una dieta para mantener un
buen peso durante su embarazo y la consulta con familiares y vecinos.

13. Julia intenta comer normalmente incluso cuando
tiene nausea o presenta vOmitos.

PRACTICAS

Marque con una X segun la respuesta que elija

1 vez al dia

2 o mas veces al dia

1 vez por semana

2 0 mas veces por semana | 1vez por mes

Nunca

14. Limita el consumo de sal tratando de no agregar
sal de mesa a las comidas una vez que han sido
servidas.

15. Limita el consumo de azucar tratando de no
consumir dulces o evitando agregar azlcar a sus
bebidas.
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16. Consumo frutas por lo menos 3 veces a lo largo
del dia.

17. Consumos vegetales por lo menos 3 veces a lo
largo del dia.

18. Consume leche 0 yogurt.

19. Toma 8 vasos de agua al dia

20. Prefiere el consumo de pan.

21. Consume behidas azucaradas

22. Consume carnes como res, pollo y cerdo.

23. Come més de 3 veces en un dia

24, Consume frejol u otras legumbres como chochos
0 habas.

25. Consume pescado.

26. Consume su vitamina prenatal (Acido fdlico, calcio. hierro)

21. Come fuera de la casa (calle o restaurantes)
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Anexo 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 Guanujo”, a cargo de las

estudiantes: Vanesa Brito vbriti@mailes.ueb.edu.ec, Natali Tapuy ntapuy@

mailes.ueb.edu.ec, y bajo la supervision de la tutora ND: Janine Taco docente de la
Universidad Estatal De Bolivar. El propoésito 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 la encuesta
CAP (Conocimientos, Aptitudes y Practicas) posterior a esto se elaborard un video

educativo con recetas nutritivas con alimentos propios de la zona 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 desarrollard 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.

N\[0]11] o] £ T
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Anexo 4: Revisiones del Documento de Investigacion
Evidencias fotogréaficas de la aplicacion de la ficha de frecuencia de consumo de alimentos
y la encuesta CAP (Conocimientos, Aptitudes y Practicas)

733PM > A il EDas eI Gleledun)=Wer : = 2
ENCIA REVISAR ISTA Iniciar sesi
P % Buscar
¢ 20 de Diciembre de 2021 @ ¢ T AaBbCcl AaBbCO aseboedc AaBbCel AaBbCc AaBbCc Aabb
9:30 = Est ¢ Est Thulo 1

T Normal | ¥Sin espa... Texdo inde Titu Ti

del mundo estan afectados por una o mas formas de

sdas las formas de malnutricién es uno de los mayores
cala mundial. (OMS, 2021)

= unade cada cinco mujeres embarazadas en el mundo son
nto de ellas viven en paises pobres o de ingresos medios y
ie ellas mueren al afio (OMS). El 70% deellasvivenen Asia
- _"‘ 1 Aménca Latinay el Canbe (Cun, 2021)

=scente, es una de las mas importantes inquietudes de
resultados son catastréficos para la situacién de las

= edad y, al disminuir y erradicarse, tendrian sin duda

en la mejora de la calidad de vida a nmivel mundial no

sino de la sociedad que las rodea (Zamora Ay otros,

\ naternidad adolescente se muestran en una dimensién
\érica y esto se acompaiia con que la gran mayoria de
leseados, porque generalmente la pareja abandona a la

ayoria de madres adolescentes son solteras. (Fifarma,

Eoudocaria.ms 00
Fuente: Centro de Salud Guanujo

Elaborado: Brito VVanesa, Tapuy Natali
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Anexo 5: Recopilacion de datos del centro de Salud Guanujo

Fuente: Centro de Salud Guanujo

Elaborado: Brito VVanesa, Tapuy Natali
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Anexo 6: Aplicacion de Encuestas
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Elaborado: Brito Vanesa, Tapuy Natali
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Elaborado: Brito Vanesa, Tapuy Natali
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Anexo 8: Elaboracion del video con Recetas Saludables

A -7 UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
b ke FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
CARRERA ENFERMERIA

Z.'-... *;!

Wil

FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS Y ESTADO NUTRICIO
LAS ADOLESCENTE EMP TOA CON MAL NUTRICION, CEN
SALUD GUANUIO, BN O NOVIEMBRE 2021 - MAR

ni

/a Brito

= Natali Tapuy
Elaborado

Guaranda - Ecuador

sl

Elaborado: Brito Vanesa, Tapuy Natali
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Anexo 9: Creacion de Variables

[ "Sin titulo! [ConjuntoDataz0] - [BM SPSS Statistics Editor de datos - a  x
Archivo  Editar  Ver [Datos Iransformar  Analizar  Gréficos  Utlidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
Sne M« = xSl 8 B «99
| Nombre | Tipo [ Anchura | Decimales| Etiqueta | valores | Perdidos | Columnas| Alineacion | Medida | Rol [
1 EDAD Numérica 8 0 Edad {1.De10a Ninguno 8 3| Deracha “w Entrada [~
2 NHIJOS Numérica 8 [ Numero de hijos (1. 1hij}...  Ninguno 8 = Derecha ol Ordinal  Entrada
3 SGESTACI  Numérica 8 [ Semanas de ges (1, Semana _ Ninguno 8 8 Derecha il Ordinal “ Entrada
4 OCUPACION Numérico 8 0 Ocupacion {1, Quehace... Ninguno 8 2| Dorecha g Nominal “ Entrada
5 NEDUCATIVO Numérico 8 0 Nival aducativo 1. Primaria}... Ninguno 8 2= Derecha il Ordinal “ Entrada
6 ETHIA Numérica 8 [ Etnia {1. Mestiza}  Ninguno 8 |8 Derecha & Nominal “ Entrada
7 SALARIO Numérico 8 0 Salario (1. 0 a 50 Ninguno ] 3| Derecha ol Ordinal “w Entrada
B8 ESTCIVIL Numérico 8 o Estado cml (1. Soltera} . Ninguno 8 #8 Derecha &% Nominal “w Entrada
9 LECHE Numérica 8 o Leche {1. No cons Ninguno 8 &= Deracha & Nominal “w Entrada
10 BATIDOS ~ Numérico 8 0 Batidos (1. Mo cons... Ninguno 8 2= Derecha & Nominal ™ Entrada
11 QUESO MNumérico 8 o Queso {1. Mo cons._. Ninguno 8 #8 Derecha &% Nominal “~ Entrada
12 YOGURT Numérica 8 o Yogurt {1, No cons Ninguno 8 3| Deracha & Nominal “w Entrada
13 HGALLINA  Numérico 8 0 Huevos de gallina (1. Mo cons... Ninguno 8 2= Derecha & Nominal “ Entrada
14 POLLO MNumérico 8 o 7. Pollo {1. Mo cons._. Ninguno 8 #8 Derecha & Nominal “w Entrada
15 CVACA Numérica 8 0 8. Carne de vaca {1, No cons Ninguno 8 3| Deracha & Nominal “ Entrada
16 CCERDO Numérico 8 ] 9. Carne de cerdo (1. Mo cons... Ninguno 8 2= Derecha & Nominal  Entrada
17 CBORREGO Numérico 8 o 10. Carne de borr . {1, No cons... Ninguno 8 #8 Derecha & Nominal “w Entrada
18 CONEJO  Numérico 8 0 11. Conejo o cuy (1, No cons... Ninguno 8 | Derecha & Nominal “ Entrada
19 CPROCES _ Numérica 8 0 12 Carnes proce _ (1. Mo cons _ Ninguno 8 2|8 Derecha & Nominal ™ Entrada
20 PESCADO Numérica 8 o 13. Pescado {1. No cons Ninguno 8 = Deracha & Nominal “w Entrada
21 SARDINA  Numérica 8 0 14. Sardina o atd... (1. No cons... Ninguno 8 2= Derecha & Nominal “ Entrada
22 ACELGA Numérica 8 ] 16 Acelgas, esp . (1. Mo cons _ Ninguno 8 28 Derecha & Nominal “w Entrada
23 coL Numérica 8 o 16. Col, coliflor, {1. No cons Ninguno 8 &= Deracha & Nominal “w Entrada
24 LECHUGA  Numérico 8 0 17. Lechuga (1. Mo cons... Ninguno 8 2= Derecha & Nominal “ Entrada =
Gl 3]
Vista de datos I
[ [1BM SPSS Statistics Processor estalisto | | |Unicoseon | ||
m I P ODCoe=-0 @D o EEI®
Fuente: Encuesta
Elaborado: Brito Vanesa, Tapuy Natali
Anexo 10: Ingreso de Datos
&8 “Sin titulo1 [ConjuntoDatos0] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - a 3

Archivo  Editar  yer Datos  Transformar  Analizar  Grificos  Utiidades  Amplisciones  Ventana  Ayuda

ARG M e = BT 68 B e

21 comumioan

Vioibie: 48 e 48 variabies

‘ ”d SALAR\DH& ESTCIVH_H & LECHE ”RJ BATIDOSH & QUESO u& voeua‘rH& HGALL\N” & POLLO u & CVACA Hi, CCERDO”RJ caoRREu & CDNEJDH
A GO
3

& chocE”% F'E%CAD“R; SARD\W

SADAS

&

1 0as0 Soltera Diario Diario Diario Diario Diario 1a2vece... 1a2vace... Noconsume No cansume Mo consuma No consume Diario, Mo consume |4}
2 il 0as0 Soltera Diaria Diario Diario Diaria Diario 1 a 2 vece 1a 2 vece Mo consume No consume 1 a 2 vece Mo consume 1 a 2 vece. 1a2vece
3 ) 0a50 Soltera Diaria 1 2 vece Diario Diaria. Diario 1a2vece . 1a2wece . 1a2vece . Nocansume 1a2vece | Noconsume 1a2vece . 1a2vece  1a
4 X 0as0 Soltera Diario 1a2vece.. 1a2vece Diario Diario 1 1a2vece | 1a2vece . Noconsume 1a2vece Diario 1a2vece.. 1a2vece.. 1a
5 2 0as0 Soltera Diario 1a 2 vece 1aZ2vece . 1a2wvece . Diario 1 1a2vece . 1a2vece Mo consume 3 a4 vece. 1a2vece . 1a2vece 1a2vece. 1 al
3 2 0as0 Soltera Diario 1a2vece.. 1a2vace.. 1a2vace... Diario 1 1a2vece..| 1a2veca. Noconsume 3advece.. 1a2vece.. 1a2vece.. 1a2vece.. 13
7 1 0as0 Soltera Diario 1a 2 vece 1a2vece 1a2vece Diario 1 1a 2 vece 3 advece Mo consume 3 a 4 vece. 1a2vece 1a2vece 1a2vece 1 al
8 ' 0a50 Soltera Diaio 1a2vece . 1aZvece  1a2vece Diario 1 1a2wce Gomasal  1aZvece 3adwce  1aZvece  1aZvece . 1aZvece  1a
9 X 0a50 Soltera Diario 1a2vece.. 1a2vece.. 1a2vace Diario 1 1a2vece.| 1a2vece. 1aZvece.. 1a2vece.. 1a2vece.. 1aZvece.. 1a2vece.. 1a
10 2 0as0 Soltera Diario 1a2vece.. 1aZvece.. 1a2vece | 1a2vece . 1 1aZvece . 1a2vece. . 1aZvece . 1a2wvece. 1aZvece . 1aZ2wvece . 1a2vece 1 al
" 2 0as0 Casada Diario 1a2vece.. 1aZvece.. 1a2vece.. 1a2vece.. 1 1a2vece..| 1a2Zveca. 3advece.. 1a2vece.. 1a2vece.. 3advece.. 1a2vece.. 13
12 1 0as0 Casada Diario 3 a 4 vece 1 a2 vece. 3 advece 1a2vece 1 1a2vece 1a2vece 3 advece 1a2vece 3 a4 vece 1a2vece 1a2vece 1 al
13 ' 0a60  Union libre Diaio 3advece  1aZvece  1a2wece | 1a2vece . 1 1aZwece | 1aZveco 3advece  1aZwce  3advece  1aZvece . 1aZvece | 1a
14 2 0a50  Union libre Diario 3advece.. 1aZvece.. 1a2vace.. 1a2vece.. 1 1a2vece..| 1a2vece. 1aZvece.. 1a2vece.. 1a2vece.. 1aZvece.. 1a2vece.. 13
15 1 0as0 Union libre. 1a2vece  S5omasal. . 1aZvece . 71aZvece . 1aZvece . 1 1aZvece . 1a2vece. . 1aZvece . 1a2vece. 1aZvece . 1aZ2wvece . 3advece 1 al
16 s 0a50 Unionlibre 1a2vece.. 1a2vece.. 1aZvace. 1a2vece.. 1a2vece.. 1a2vece.. 3advace.. 1a2vece.. 1a2vece. 1aZvece.. 1a2vace.. la2vece..50masal. 13
17 1 0as0 Union libre. 1 a 2 vece 1a2vece 3 advece 1a2vece 1a2vece 1a 2 vece. 3 advece 1a2vece 1a2vece. 1a2vece 1a2vece 1a2vece 1a2vece. 1 al
18 ' 0a60 Unionlibre 1a2vece  1aZvece 1aZvece 1aZwece | 1a2vece  1aZvece. 3advece | 1aZveco  1aZvece 1aZwece 1aZvece  1aZvece  1a2vece 13
19 0250 Unionlibre 3a4vece.. 1a2vece.. 1aZvece.. 1a2vace.. 3advece.. Jadvece.. 3advece.. 1a2vece.. 1aZvece.. 1aZvece.. 1a2vace.. 1aZvece.. 1a2vece.. 13
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Fuente: Encuesta

Elaborado: Brito Vanesa, Tapuy Natali
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Anexo 11: Ejecucion del Estadistico

f@ “Resultaded [Documentod] - IBM SPSS Statistics Visor
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Fuente: Encuesta

Elaborado: Brito VVanesa, Tapuy Natali
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Elaborado: Brito Vanesa, Tapuy Natali

Anexo 12: Desayuno

Menu Unidad/ es Porcidn
e Leche 1 Vaso
e Huevo 1 Unidad
e Sanduche que
1 Unidad

contiene queso,
tomate, lechuga,
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Anexo 13: Media Mafana

Elaborado: Brito VVanesa, Tapuy Natali

Menu Unidad/ es Porcion
e Yogurt 1 Vaso
+
e Frutos secos 2 Cucharadas

nuez, almendra,
pasas y granola
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Anexo 14: Almuerzo

Elaborado: Brito VVanesa, Tapuy Natali

Menu Unidad/ es Porcion

eSopa de lentejas 1 Plato
ePollo asado 1 Pedazo (Palma de la
ePapas cocinadas 8 mano)
eEnsalada (lechuga, 1 Unidades

pimiento, tomate) 2 del plato
e Jugo de tomate de 1

arbol. Vaso
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Elaborado: Brito Vanesa, Tapuy Natali

Anexo 15: Media Tarde

Menu

Unidad/ es

Porcion

e Ensalada de
frutas platano,
frutilla, papaya y
uvas
+

e Yogurt

1

Plato

Cucharada
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Anexo 16: Merienda

Elaborado: Brito Vanesa, Tapuy Natali

Menu Unidad/ es Porcion
e  Papas cocidas 1 Ya plato
o Huevos
revueltos con 1 Y4 plato
tomate y cebolla 1 Vaso
e Leche
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Actividades

Anexo 17: Cronograma

Octubre

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Entrega de documentos a Consejo Universitario.
Aprobacion del ante proyecto.
Asignacion de tutor y entrega de oficios.

Introduccion.

Planteamiento del problema.

Formulacion del problema.

Obijetivos.

Obijetivos generales y especificos.
Justificacion de la investigacion.

Marco tedrico.

Marco metodoldgico.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
mediante el trabajo de campo.

Técnica de procesamiento y andlisis de datos.

Conclusiones, recomendaciones y anexos.
Revision y correccion del tutor.

Correccion de primer borrador.

Autorizacion del tutor para la entrega del borrador.

Entrega de borrador del proyecto para la asignacion de
pares académicos.
Entrega de primer borrador a los pares académicos.

Calificacion final del proyecto.
Defensa del proyecto de investigacion.

X

X
X

XXX XX X

XX X X

Elaborado por: Brito Vanesa y Tapuy Natali.
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Anexo 18: Presupuesto

Materiales Cantidad Valor Valor
unitario total

Internet 420 $0.60 252
Impresion de oficios de 10 $0.50 5
presentacion del tema.
Impresion de encuestas 21 $0.16 3.36
Impresion del proyecto de 1 $15 15
investigacion
Anillado 1 $1.50 1.50
Cd y portada 1 $2.50 2.50
Total 279.36

Elaborado: Brito Vanesa, Tapuy Natali
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Anexo 19: Oficio de aprobacion de tutor

I FACULTAD DE
CARRERA DE ENFERMERIA LA SALUD ¥
UNIVERSIDAD DEL SER HUMANO

BOLIVAR

Guaranda, 19 de noviembre del 2021

FCS- CTE- 143—- UEB

Nutricionista — Diestista
JANINE TACO VEGA

DOCENTE U.E.B.
Presente

De mi consideracion:

Con un cordial saludo, la comision de titulacion de enfermeria en reunion
mantenida el 17 de noviembre 2021, le designa directora de la modalidad de
titulacion trabajo de investigaciéon: FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS
Y ESTADO NUTRICIONAL DE LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS CON MAL
NUTRICION CENTRO DE SALUD GUANUJO. PERIODO NOVIEMBRE 2021 -
FEBRERO 2022, solicitada por los estudiantes: Brito Miniguano Vanesa Maricela. y
Tapuy Shiguango Natali Rocio

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

Atentamente

Lic. Mery Rea G.
COORDINADORA
UNIDAD DE TITULACION

Che Guevara y Gabriel Secaira
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Anexo 20: Oficio de aprobacién para obtener la informacion del Centro de Salud Guanujo

Republica Ministerio de Salud Publica
del Ecuador Coordinacién Zonal 5 - Salud
Direccién Distrital 02D01 Guaranda - Salud

Memorando Nro. MSP-CZS5-BO-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 Titulacion de la Carrera de Enfermeria de la Universidad
Estatal de Bolivar, ejecuten los trabajos de titulacién.

De mi consideracion:

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
autorizacion y apertura para que los estudiantes de la Unidad de Titulacion de la Carrera
de Enfermeria de la Universidad Estatal de Bolivar ejecuten el Trabajo de Titulacién en el
Distrito que estd bajo su coordinacién, en la Zona 5.

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

“1 . del Encuentro | lo logramos /3

fArmado electrénicamente por Quipux
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:\fl";:‘Jl)‘\l d
del Ecuador

Ministerio de Salud Publica

Coordinacién Zonal 5 - Salud

Direccioén Distrital 02D01 Guaranda - Salud

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

Guaranda, 03 de diciembre de 2021

EMBARAZADAS CON MAL
INUTRICION CENTRO DE
SALUD GUANUIJO. PERIODO

NOVIEMBRE 2021- FEBRERO
2022.

TEMA TUTOR AUTORAS/RES

FRECUENCIA DE CONSUMO

DE ALIMENTOS Y ESTADO

NUTRIFIONAL DE LAS VINUEZA ALBAN

ADOLESCENTES

. DIANA KATERINE

EMUARAZEBDAS CONMAL PACA PILCO ND. JANINE TACO

INUTRICION CENTRO DE ’
ELIZABETH

SALUD SAN JUAN DE ALEXANDRA

LLULLUNDONGO. PERIODO

NOVIEMBRE 2021 - FEBRERO

2022.

FRECUENCIA DE CONSUMO

DE ALIMENTOS Y ESTADO

zggigggh?#EgE LAS BRITO MINIGUANO
VANESA MARICELA

TAPUY SHIGUANGO
NATALI ROCIO

ND. JANINE TACO

Al conocer su compromiso y contribucién con la investigacion académica, agradezco su

gentileza.

Con sentimientos de distinguida consideracién.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Documento firmado electrénicamente

Ing. Xavier Virgilio Verdezoto Salazar

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

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

Copia:

Sra. Mgs. Laura Mercedes Villa Nauiiay
Analista Responsable de Promocion 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 A‘l v

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

firmado

por Quipux

> Gobierno | Juntos

Ministerio de Salud Publica
Coordinacioén Zonal 5 - Salud
Direccién Distrital 02D01 Guaranda - Salud

“1 p del Encuentro | lo logramos 33
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Anexo 21: Informe de seguimiento y ejecucion del proyecto de investigacion
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Anexo 22: Evidencia del documento del proyecto de investigacion analizado en el
sistema URKUND.

(URKUND

Documento TESIS FINAL MARZO 25- 2022 docx (D131578676)
Presentado 2022-03-25 13:37 (-05:00)
Presentado por ntapuy@mailes.ueb.edu.ec
Recibido jtaco.ueb@analysis.urkund.com
Mensaje Tesis Frecuencia de Alimento y Estado Nutricional de |2 Adolescente embarzada Mostrar &l mensaje completo

6% de estas 58 paginas, se componen de texto presente en 21 fuentes.

131



