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RESUMEN 

La presente investigación tiene como objetivo principal analizar la frecuencia de consumo 

de alimentos y estado nutricional de las adolescentes embarazadas con malnutrición del 

Centro de Salud Guanujo. El método de estudio es de tipo descriptivo de corte transversal, 

de campo y cuali - cuantitativo, se tomó una muestra de 21 adolescentes embarazadas que 

acuden al Centro de Salud Guanujo. Para la valoración se utilizó la tabla de frecuencia de 

consumo de alimentos en adolescentes de 10 a 19 años y la ficha de conocimientos, 

actitudes y prácticas de la adolescente embarazada. Esta investigación tiene como resultado 

que el 57,1% se encuentra en la edad de 19 años, el estado civil más frecuente son solteras 

con un 47,6%, el 51,7% se encuentran en la zona urbana de Guanujo, se identifican como 

indígena con un 90,5%, el 85,7% cursan la secundaria, en su mayoría se dedican a estudiar 

con el 66,7%, teniendo un salario de 0 a 50 dólares 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 así 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 malnutrición se observó 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% azúcar y sal y en 76,2% bebidas embotelladas y culminando con la 

encuesta de conocimientos, actitudes y prácticas, 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 prácticas alimentarias que nuestras participantes 

manifiestan que consumen alimentos propios de la zona, limitando el consumo de azúcar en 

un 52,4%; concluyendo que el 40% de las adolescentes embarazadas presentan problemas 

de malnutrición y el 60% presenta una buena alimentación evitando complicaciones de 

malnutrición durante el embarazado, lo que conduce a una ganancia de peso óptimo. 

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

nutricional, conocimientos, actitudes y prácticas. 
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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 

- quantitative, 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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INTRODUCCIÓN 
 

Todos los países del mundo están afectados por una o más formas de malnutrición, 

combatir todas las formas de malnutrición 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 países pobres o de ingresos bajos es por ello que no 

tienen buenas prácticas alimentarias por su falta de conocimiento durante su embarazo, y 

alrededor de 1.7 millones de ellas mueren al año. El 70% de ellas viven en Asia, el 26% en 

África y el 4% en América Latina y el Caribe (Curi, 2021).  

El embarazo y la maternidad adolescente se muestran en una dimensión importante 

en Latino América y esto se acompaña con que la gran mayoría de estos embarazos no 

tienen planificación. Las adolescentes no tienen conocimiento sobre los requerimientos 

nutricionales y tienen inadecuadas percepciones sobre la alimentación. La nutrición es 

también un problema para la población joven especialmente en adolescentes embarazadas 

con sobrepeso y obesidad; entre los 13 y 15 años indican que tienen un consumo frecuente 

de bebidas gaseosas y comida rápida, y que realizan poca actividad física 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 niñas de 10 a 14 años, según algunas de las 

conclusiones del Análisis Rápido de Género (Perez, 2021). En los últimos años ha existido 

un incremento del 75% de embarazos adolescentes, de acuerdo a cifras del INEC, las 

provincias de  Morona Santiago (93,7), Los Ríos (92.99), Orellana (91,7), Santo Domingo 

de los Tsáchilas (85.28), y Bolívar (51.4) tienen las más altas por cada 1.000 adolescentes 

de 15 a 19 años. (Gómez & Vega, 2022).  

En el Ecuador se realizó una investigación con 124 mujeres embarazadas, mediante 

un estudio descriptivo de corte transversal para medir las variables: conocimientos, 

actitudes y prácticas. Los resultados mostraron que las mujeres embarazadas evaluadas 
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según índice peso-talla y edad gestacional se encuentran en sobrepeso (44%) seguido en 

menor proporción 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 

nutrición adecuada (66,94%), además que la mayoría de las mujeres embarazadas (50%) 

consumen las cuatro veces de comida al día lo que limita una buena absorción de 

nutrientes, reflejando que las madres embarazadas realizan prácticas 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 

Pública en enero de 2019 se captó 164 embarazadas, de las cuales 52 fueron adolescentes, 

es decir, 31%. (Vaca y otros, 2019). 

Según el (MSP, Sala Situacional de Censo Distrito 02D01, 2021) en el Centro de 

Salud Guanujo las adolescentes embarazadas de 10-19 años no tienen un buen estado 

nutricional, se puede observar que las 36 adolescentes embarazadas entre edades de 14 a 19 

años  que se encuentran distribuidas en sus distintas comunidades tienen problemas en su 

alimentación. 

En la presente investigación se basó en la aplicación de la ficha de frecuencia de 

consumo de alimentos y en la encuesta de conocimientos, actitudes y prácticas alimentarias 

en las adolescentes embarazadas, para verificar el estado nutricional de las adolescente 

embarazadas, y a la vez se analizó 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. 

Capítulo 1: Dentro de este capítulo tenemos el planteamiento de problema, 

formulación de problema, objetivo general, objetivos específicos, justificación y 

limitaciones.  

Capítulos 2: Este capítulo contiene el marco teórico, antecedentes de la 

investigación y bases teóricas.  
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Capítulo 3: Encontramos la metodología de la investigación, técnica de 

recolección de información y análisis e interpretación de datos. 

Capítulo 4: Presenta los resultados que se han obtenido basándose en los 

objetivos planteados en la investigación. 

Capítulo 5: Contiene las conclusiones y recomendaciones. 

Finalmente se presentará un video educativo con la aplicación de recetas nutricionales 

con alimentos de la zona, promocionando y fortaleciendo una buena alimentación en 

adolescentes embarazadas con malnutrición. 
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CAPÍTULO 1 

PROBLEMA 

1.1.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 

El embarazo en adolescentes es un problema de salud pública a nivel mundial ya 

que, en la mayoría 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 años y 

aproximadamente 1 millón de niñas menores de 15 años dan a luz cada año, muchas de 

ellas atraviesan complicaciones durante el embarazo, siendo estas la segunda causa de 

muerte entre las adolescentes de 15 a 19 años 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 malnutrición en la mujer embarazada es la deficiencia de nutrientes que es 

necesarios para su organismo, es así que la OMS afirma que en general la mujer carece de 

hierro, ácido fólico, calcio, vitamina C, D y A, etc., por falta de estos nutrientes que a largo 

plazo se puede generar un problema de desnutrición, 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 crónicas. (Bolívar & Pullas, 2020) 

Varios estudios evidencian problemas de salud asociados negativamente al 

embarazo adolescente, ligados primordialmente a la inmadurez física y biológica, 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 cesáreas, fístulas, etc., todos 

ellos aumentan el riesgo de defunción o el desarrollo de futuros problemas de salud de la 

madre y del hijo. (Angulo, 2018) 
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Una mala nutrición materna, tanto por deficiencia (bajo peso) como por exceso 

(sobrepeso y obesidad), son problemas de salud existentes en los países de ingresos bajos y 

medios, si bien ha disminuido el bajo peso materno en las últimas 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) 

Según los datos reportados en la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición 

(ENSANUT–ECU 2012) y tomando la información como referencia desde su última 

actualización hasta el año 2014, siendo este un punto clave en los diferentes estudios 

realizados con temas relacionados a la nutrición nos menciona que, en las adolescentes 

entre 12 y 19 años, el 21.1% tiene retardo de talla y un 28.8% presenta sobrepeso y 

obesidad. Además, se reporta que un 8.9% tienen anemia, y que más del 97% de mujeres 

entre 9 y 18 años tiene una alta probabilidad de no cumplir el requerimiento de hierro, 

calcio, zinc y ácido fólico, estos datos evidencian la doble carga de la malnutrición 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 atención nutricional 

durante el periodo previo a la concepción y durante el embarazo, como es la evaluación 

nutricional que incluye peso, estatura, calidad de la ingesta y hábitos alimenticios, además 

de identificar los problemas relacionados con la nutrición o de factores de riesgo (diabetes, 

fenilcetonuria, obesidad, trastornos de la alimentación), 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 alimentación equilibrada a través de la dieta, se debe obtener mediante 

el aporte de energía extra necesario para el desarrollo y crecimiento del feto. Se calcula que 

la dieta de la embarazada debe aportar entre 2300 y 3000 calorías diarias, las proteínas 

necesarias para el crecimiento del feto, deben representar el 15 % de la dieta, las grasas el 

30% y el resto los hidratos de carbono (azúcares); mediante la distribución de la ingesta de 

alimentos a lo largo del día, de manera que se realicen comidas moderadas pero frecuentes 

(cinco comidas al día: desayuno, media mañana, almuerzo, media tarde y cena), que 

fomente una distribución 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 

prácticas alimentarias antes, durante y después del parto, con el fin de mejorar la 

alimentación materna y reducir el riesgo de resultados negativos para la madre y su hijo. 

La educación se centra en mejorar la calidad de la dieta, instruyendo a la mujer gestante 

cuáles son los alimentos adecuados que le proporcionan una adecuada nutrición y 

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

En los controles prenatales, las mujeres gestantes presentan desnutrición, sobrepeso 

y obesidad, estos índices de nutrición nos demuestra que el estado nutricional de la mujer 

gestante no es el adecuado siendo entonces reflejo de una mala o inadecuada alimentación; 

por sentido común, se asume que la causa de este desequilibrio alimentario es el 

desconocimiento sobre la alimentación en la gestación, la mala actitud hacia determinados 

alimentos o las prácticas 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 

prácticas buenas o malas muchas veces son trasmitidas de generación en generación. 

(Cervantes, 2018) 

En la actualidad, la mayoría de las prácticas de alimentación satisfacen o incluso 

sobrepasan las necesidades nutricionales de las mujeres embarazadas, sin embargo la 

capacidad de adquisición de alimentos se puede ver limitada por las prácticas y actitudes 

que restringen las opciones alimentarias; por medio de varios estudios realizados se 

encontró que la mayor parte de las gestantes no tenían los conocimientos suficientes sobre 

su nutrición adecuada, debido a ciertos factores como la poca o nula información sobre los 

alimentos que se deben consumir en el día (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 están muy conscientes que según las recomendaciones nutricionales, si no se alimentan 

adecuadamente puede influir en la salud del bebé provocado diversas patologías, 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 práctica las gestantes presentan en su 

mayoría una alimentación inadecuada lo que hace la existencia de posibles alteraciones 

nutricionales (desnutrición, sobrepeso y obesidad) ya que al no estar informadas de los 

diferentes tipos de menú existentes de acuerdo a su condición, 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 atrás los 

suplementos de ácido fólico y hierro, por tal motivo es importante conocer los 

conocimientos, actitudes y las prácticas sobre alimentación 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 información presentada refleja la realidad que se vive a nivel internacional y en 

especial en países en vías de desarrollo como es el caso de Ecuador, pero surgen 

interrogantes que incentivan a una investigación minuciosa de la población materna 

adolescente a nivel local, en la cual se basa nuestro proyecto de investigación denominado 

“Frecuencia de Consumo de Alimentos y Estado Nutricional de las Adolescentes 

Embarazadas con Malnutrición del Centro de Salud de Guanujo”, en este estudio 

investigativo pretende determinar las complicaciones nutricionales en embarazadas 

adolescentes, que acuden al Centro de Salud. 
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1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 
 

¿CUÁL ES EL ESTADO NUTRICIONAL Y LA FRECUENCIA DEL CONSUMO DE 

ALIMENTOS EN LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS CON MALNUTRICIÓN 

EN EL CENTRO DE SALUD GUANUJO, PERIODO NOVIEMBRE 2021 – FEBRERO 

2022? 
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1.3. OBJETIVOS  

1.3.1. OBJETIVO GENERAL 
Analizar la frecuencia de consumo de alimentos y estado nutricional de las 

adolescentes embarazadas con malnutrición en el Centro de Salud Guanujo, Noviembre 

2021- Febrero 2022. 

1.3.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

1. Caracterizar Socio demográficamente la población que pertenece al Centro de Salud 

Guanujo. 

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

embarazadas.  

3. Evaluar hábitos alimenticios mediante la ficha de frecuencia del consumo de alimentos 

de las adolescentes embarazadas con malnutrición. 

4. Identificar conocimientos, actitudes y prácticas alimentarias en las adolescentes 

embarazadas. 

5. Realizar video educativo con la aplicación de recetas nutricionales con alimentos de la 

zona, promocionando y fortaleciendo una buena alimentación en adolescentes 

embarazadas con malnutrición. 
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1.4.   JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

El Ecuador es el tercer país a nivel de la región con la tasa más alta de embarazo en 

adolescentes (10-19 años), después de Nicaragua y República Dominicana. Como lo indica 

Informe del Estado Mundial de Población. (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 más aun cuando las adolescentes están en pleno desarrollo físico por lo que se 

corren riesgos de salud, como desnutrición, complicaciones en el parto y hasta la 

mortalidad materna. (OMS, 2020)  

En la presente investigación es necesario identificar la relación que existe entre la mal 

nutrición durante el embarazo en adolescentes, recordemos que en el embarazo aumentan 

las necesidades nutricionales por los factores y cambios fisiológicos 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 cuál es la frecuencia de consumo de alimentos en el embarazo 

adolescente y los conocimientos, actitudes y prácticas alimentarias, ya que la gestante 

necesita una cierta cantidad de porciones de alimentos para poder cubrir su aporte calórico 

según el trimestre en el que se encuentren, las mismas que deben provenir de los diferentes 

grupos de alimentos. Las embarazadas necesitan cubrir un aporte calórico, de acuerdo a su 

estado fisiológico y trimestre de gestación. (Jara, 2018) 

Es de interés entender la situación de las adolescentes embarazadas del Centro de Salud 

de Guanujo, identificar los hábitos y conductas alimentarias y la relación del estado 

nutricional referente a la alimentación con el consumo de alimentos mediante la ingesta de 

los mismos, que nos permitirá conocer la realidad de esta población y así poder analizar su 

situación y tomar acciones de prevención. (Troncoso y otros, 2020). 

La investigación es factible ya que contamos con el apoyo de una profesional en 

nutrición, tenemos los recursos necesarios y la población considerada para el estudio, tiene 

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

adolescentes embarazadas con malnutrición. 
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Los beneficiarios directos serán las adolescentes embarazadas del Centro de salud 

Guanujo, ya que, por medio de la recopilación de datos mediante la aplicación de la ficha 

de frecuencia de consumo de alimentos y la encuesta de conocimientos, actitudes y 

prácticas alimentarias en adolescentes embarazadas, identificaremos sus hábitos 

alimenticios. 

Por medio de esta investigación se obtendrá datos estadísticos que nos permitirá ver el 

estado nutricional de las adolescentes embarazadas que presentan problemas de 

malnutrición, debido a la alta incidencia presentada en el centro de salud Guanujo, por este 

motivo buscamos una solución para poder contrarrestar este problema. Es por ello que 

proponemos realizar un video educativo, para orientar el tipo de alimentación 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 alimentación de forma variada, 

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

 Inmigración.  
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CAPÍTULO 2 

MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes de la investigación  

 Con el propósito de que el rumbo de la investigación sea el más adecuado y 

definido donde se considera importante conocer los logros y alcances obtenidos de los 

diferentes procesos de investigación similares realizadas en otras Instituciones de 

Educación Superior encontrados en los repositorios y páginas anexadas al mismo, que 

servirán de base y sustento para el desarrollo del presente proyecto de investigación que se 

describe a continuación.  

A nivel internacional: 

En España en la Universidad de Murcia se llevó a cabo una investigación con el 

tema “Factores de riesgo asociados al embarazo en adolescentes” dirigidas a la 

investigación en la población adolescente peruana, con el objetivo de evaluar los factores 

de riesgo para el embarazo en adolescentes, determinando tanto la exposición a la violencia, 

la funcionalidad familiar, la edad del primer embarazo de la madre (desarrollo fisiológico), 

la situación sentimental, y el estado nutricional y el grado de instrucción de los padres que 

por consiguiente actuaron como factores de riesgo para el embarazo en adolescentes. 

(Castañeda & Santa Cruz, 2021) 

A nivel regional: 

En Buenos Aires Argentina se realizó una investigación con el tema: “Evaluación 

de la ganancia de peso en embarazadas adolescentes del servicio de obstetricia de un 

hospital público”, teniendo como objetivo evaluar la ganancia de peso gestacional en 

embarazadas adolescentes según las recomendaciones del Institute of Medicine 2009, 

dando como resultado que el 4,49% correspondió a menores de 15 años. El diagnóstico 

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 



 

14 
 

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 gestación con bajo peso ganaron menos de lo recomendado, siendo las 

embarazadas con exceso de peso las que aumentaron más de lo establecido por las guías. 

Por último, resulta interesante destacar el desarrollo de complicaciones en el embarazo de 

las adolescentes obesas. (Serra & Gómez, 2018) 

En Colombia la presente investigación que se define como: “Consumo de alimentos 

y estado nutricional en adolescentes de tres instituciones educativas públicas de Bogotá, 

Colombia”, los autores tienen la finalidad de caracterizar el estado nutricional de 

adolescentes de 9 a 18 años, en tres instituciones educativas públicas de Bogotá, por medio 

de antropometría (peso, talla, perímetro abdominal, circunferencia del brazo, IMC y 

porcentaje de grasa), y describir la frecuencia del consumo de alimentos (FFQ), obteniendo 

como resultado que el 23,1% de la población entre las edades de 16 a 18 años, presentaron 

riesgo de retraso en talla, según el indicador talla para la edad. En los rangos de edad de 9 a 

12 años y 16 a 18 años el 30,3% y el 30,8% presento riesgo de delgadez por el indicador 

IMC, superior en mujeres. La obesidad abdominal entre los 9 a 18 años fue del 5,7%, para 

ambos sexos. En cuanto al consumo de alimentos, se resaltó mayor ingesta diaria de los 

grupos de cereales y derivados, seguido de golosinas y dulces (2 a 3 veces en el día), y de 

gaseosas y refrescos (5 a 6 veces por semana). Grupo de carnes y derivados (5 a 6 veces por 

semana), frutas y verduras, lácteos y derivados, y comidas rápidas (2 a 4 veces por 

semana), concluyendo una mayor prevalencia de malnutrición 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 lácteos, el consumo 

diario vs el semanal fue muy bajo dentro de la población adolescente. (Garavito, 2018) 

En Perú en la Universidad César Vallejo se muestra la siguiente investigación 

denominada “Conocimiento, actitud y prácticas sobre alimentación de las gestantes que 

acuden al Centro de Salud Micaela Bastillas Ate, 2017”, el presente estudio tuvo como 

objetivo principal determinar la relación entre conocimiento y actitud con la práctica 

alimentaria en gestantes que acuden al centro de salud Micaela bastidas del distrito de Ate, 
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mencionando como resultado en la investigación que  la mayoría de gestantes tenían un 

conocimiento de nivel medio (42.5%) hubo más gestantes con conocimiento de 

alimentación de nivel alto (38.8%) que bajo (18.8%). Gran parte de las gestantes que 

acuden al centro de salud tenían actitud positiva hacia la alimentación (57.5%). También se 

encontró que la mayoría de los gestantes tienen mala práctica (52.5%), solo el 13.8% tuvo 

buena práctica, concluyendo que no se encontró relación entre conocimiento y practica 

(p≥0.05). Tampoco se encontró relación entre actitud y practica (p≥0.05): Probablemente la 

práctica sobre la alimentación no depende necesariamente de del conocimiento que tienen 

la gestante sobre la alimentación, tampoco de la actitud que tienen sobre la alimentación. 

(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 

conclusión indica que existe una alteración en el estado nutricional de las estudiantes 

gestantes, fueron varios los componentes evaluados entre estos socioeconómicos, 

antropométricos, alimentarios y el registro de los datos bioquímicos, al presentar un 

desequilibrio en el estado nutricional se generan exacerbaciones en el embarazo 

comprometiendo la salud materno infantil. El consumo alimentario guarda relación con el 

estado nutricional en el cual se identifican  los hábitos y prácticas alimentarias en los cuales 

se evidencia que al menos la cuarta parte  de las gestantes no tiene un hábito de desayuno y 

su frecuencia de consumo en 24 horas es  igual o menor a 3 veces al día, prácticas como 

esta generan alteraciones metabólicas 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 investigación 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 atención en dicha institución, 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 gravídica, y solo un 35% dijo no haber 

presentado ninguna dificultad durante el embarazo. El 90% manifestó 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 lácteos. Concluyendo la 

investigación expresando que es necesario que en el Centro de Salud San Vicente de Paul, 

el personal de salud realice campañas de nutrición en el periodo de embarazo, puesto que 

esto les permitiría a las adolescentes embarazadas conocer qué productos deben consumir 

para un mejor desarrollo de su embarazo.   

La presente investigación que se define como: “Embarazo en la adolescencia y 

proyecto de vida en el centro de salud “La Unión”- 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 Unión” Chimbote, teniendo como resultado que las adolescentes 

manifestaron que desde que salieron embarazadas tuvieron problemas de malnutrición un 

70%, hubo pérdidas de embarazos 63%, no recibieron apoyo de su familia un 56%. Así 

mismo la pareja no asumió su responsabilidad 74%, sí usaron MAC el 52%. El 78% tuvo 

miedo de afrontar el embarazo y el 52% se retiró de los estudios. El 52% bajaron sus 

calificaciones, y reprobaron el año escolar el 52%. De igual manera el 52% recibió rechazo 

de sus padres. Planes a futuro el 33% desea seguir estudiando y el 67% superarán los 

obstáculos estudiando.; por otro punto se concluye que en el estudio se halló que el 

embarazo genera ciertas consecuencias físicas, psicológica 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. (Lázaro, 2021) 

Sandoval y Sandoval (2018) nos menciona el siguiente proyecto de investigación 

encontrado en el repositorio de la Universidad de Cuenca denominado “Conocimientos, 

actitudes y prácticas de alimentación en mujeres embarazadas del centro de salud El Valle, 

2018”, tienen como finalidad determinar los conocimientos, actitudes y prácticas de la 

alimentación en embarazadas del Centro de salud El Valle, 2018, teniendo como resultado 

que 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 mayoría fueron respondidas 

erróneamente (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 más equivocaciones tuvo. Las gestantes entrevistadas 

contestaron de forma “incorrecta” preferentemente a las preguntas sobre actitudes, siendo 

las relacionadas con el consumo de lácteos las que fueron respondidas correctamente. En 

general, las prácticas fueron correctas en las madres embarazadas, siendo por su parte las 

preguntas relacionadas con el consumo de sal, azúcar, 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, así como en calmar la sintomatología digestiva 

del embarazo, determinando que los conocimientos y prácticas son correctas, y las actitudes 

incorrectas en la alimentación en el embarazo, en madres que acuden al centro de salud “El 

Valle”. 
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2.2. Bases teóricas 

2.2.1 Adolescencia  

La OMS define a la adolescencia como la transición de la niñez a la edad adulta, 

entre los 10 hasta los 19 años. 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 años) 

Adolescencia Media (14 a 17 años) 

Adolescencia tardía (18 años y puede extenderse hasta los 21 años) (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 además el estado nutricional y de salud 

vigente. El peso corporal cambia con rapidez durante el embarazo, las modificaciones del 

peso en la gestación ordinariamente se vigilan como parte de la atención 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.  

(Águilar & 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 

país desarrollado puede estar expuesta al riesgo de complicaciones obstétricas, su pelvis 

pequeña puede ser un obstáculo para el parto vaginal de un niño con crecimiento normal. 

En un país poco desarrollado por el contrario una mujer de estatura baja puede estar 

expuesta a un alto riesgo de dar a luz a un niño 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. (Megías y otros, 2018) 

2.3.3. IMC (Índice de masa corporal)  

El índice de masa corporal (IMC) es un indicador simple de la relación 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/m2). 

Se aplica la siguiente fórmula:  

 Dónde: IMC: índice de masa corporal.  

 Peso: corresponde al peso del sujeto en kg.  

 Talla: corresponde a la estatura del sujeto en metros. I.M.C= peso/talla ² 

(kg/m²). (Kirkilas, 2021) 

2.3.4. Ganancia de peso óptimo durante el embarazo 

En la última actualización de esta guía por parte del MSP que para decidir la 

ganancia de peso a lo largo del embarazo se necesita partir de la evaluación del IMC 

preconcepcional o del primer trimestre. Debería 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 más grande peligro 

de tener un niño/a prematuro o de bajo peso al nacer, por lo cual se sugiere evadir dietas 

que 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 

Clasificación IMC Rango recomendado 

de ganancia durante el 

embarazo 

Velocidad de ganancia de 

peso en el segundo y tercer 

trimestre kg/semana 

Bajo peso <18,5 12,5 a 18 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 – 11,5 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 continuación, se desglosa la forma como se componen 35 

libras (16 kilogramos): 

 Bebé: 8 libras (3.5 kilogramos) 

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

 Líquido amniótico: 2 a 3 libras (1 a 1.5 kilogramos) 

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

 Riesgo sanguíneo: 4 libras (2 kilogramos) 

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

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

2.3.5. Aumento de peso en el embarazo único. 

No hay un enfoque exclusivo para el incremento de peso en el embarazo. El 

crecimiento de peso apropiado en este caso dependerá de diversos componentes, integrado 

el peso previamente del embarazo y el índice 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 continuación: 
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Tabla 2: Peso en el Embarazo 

Peso antes del embarazo Aumento de peso recomendado 

Bajo peso (índice de masa corporal inferior 

a 18,5) 

28 a 40 libras (unos 13 a 18 kg) 

Peso normal (índice de masa corporal 18,5 a 

24,9) 

25 a 35 libras (unos 11 a 16 kg) 

Sobrepeso (índice de masa corporal 25 a 

29,9) 

15 a 25 libras (unos 7 a 11 kg) 

Obesidad (índice de masa corporal 30 o 

más) 

11 a 20 libras (unos 5 a 9 kg) 

Fuente: (Camacas, 2019) 

2.3.6. Aumento de peso en el embarazo múltiple 

Si se tiene un embarazo múltiple, es factible que se necesite incrementar bastante el 

peso, junto con la atención 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 múltiple:   

Tabla 3: Peso ideal en el Embarazo 

Peso antes del embarazo Aumento de peso recomendado 

Peso normal (índice de masa corporal de 

18,5 a 24,9) 

De 37 a 54 libras (unos 17 a 25 kilogramos) 

Sobrepeso (índice de masa corporal 

de 25 a 29,9) 

De 31 a 50 libras (unos 14 a 23 kilogramos) 

Obesidad (índice de masa corporal de 30 o 

más) 

De 25 a 42 libras (unos 11 a 19 kilogramos) 

Fuente: (Camacas, 2019) 
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2.4.  Curva de peso y talla perinatal. 

Figura 1 

2.4.1. Curva de valoración del IMC preconcepcional o del primer trimestre 

 

Fuente: (MSP, Control prenatal, 2020) 

Figura 2 
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2.4.2. Curva de valoración del peso preconcepcional normal IMC 18,5 – 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) 

 

Fuente: (MSP, Control prenatal, 2020) 

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 

 

Fuente: (MSP, Control prenatal, 2020) 

Figura 5 

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

obesidad > 30  

 

Fuente: (MSP, Control prenatal, 2020) 
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2.4.6. Componentes del aumento de peso materno gestacional. 

El peso ganado en un embarazo habitual incluye los procesos biológicos diseñados 

para fomentar el incremento fetal; aunque las mujeres varían en la composición 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 líquido amniótico y la sangre, alrededor del 30% se compone de 

depósitos maternos de grasas. 

El incremento de peso gestacional es un fenómeno biológico complejo y exclusivo 

que aguanta las funcionalidades de incremento y desarrollo del feto; el crecimiento de peso 

gestacional está influenciado no solo por los cambios en la fisiología materna y el 

metabolismo, sino además por el metabolismo de la placenta. Las funcionalidades de la 

placenta como un órgano endocrino, una barrera y un transportador de sustancias entre la 

circulación materna y fetal. Los cambios en la homeostasis materna tienen la posibilidad de 

cambiar la composición y la capacidad de la placenta y por consiguiente dañar la tasa de 

aumento fetal. Por otro lado, la capacidad de la placenta puede influir en el metabolismo de 

la mamá por medio de alteraciones en la sensibilidad a la insulina y la inflamación 

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

Figura 6 

 

Fuente: (Morales, 2020) 
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2.4.7. Controles de embarazo  

 

Durante el embarazo es fundamental el acompañamiento médico y, por lo tanto, las visitas 

al obstetra. (Cordova, 2018) 

Si el embarazo no presenta complicaciones, las visitas serán: 

 Hasta las semana 32: una vez al mes.  

 Desde la semana 32 a las 36: cada 15 días.  

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

No hay un número preciso de consultas prenatales correctas, pero entre 7 y 10 visitas al 

doctor son las indicadas para un embarazo regular. La recomendación es que se realicen 

cada mes o mes y medio a lo largo de los primeros meses de gestación, y con más 

frecuencia mientras se acerca la fecha del parto, lo importante es el valor de los controles 

clínicos a lo largo del embarazo. (Cordova, 2018) 

2.5. Método Dietético 

La evaluación dietética de la embarazada (ingesta de alimentos y nutrientes) tiene 

como propósito conocer las características cualitativas y cuantitativas de la alimentación de 

la mujer para saber si la misma cubre o no las necesidades nutricionales de la madre y del 

feto. (Pérez y otros, 2021) 

En la evaluación dietética podemos encontrar la siguiente valoración de nutrición 

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 hábitos alimenticios de las embarazadas valoradas, para la detección de 

deficiencias nutricionales, donde se integran la estructura y adecuación de la ingesta de 

macro y micronutrientes, así 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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Valoración de ingestión 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 consumió un día anterior a la consulta, se presta a sesgos al no 

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

Este procedimiento es el más usado para obtener datos acerca de la alimentación 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 proporción de todos 

los alimentos incluyendo las bebidas que tomó a lo largo de un tiempo de 24 horas (día 

completo), los entrevistadores tienen la posibilidad de preguntar sobre el tipo, 

ejemplificando, de leche completa o descremada, la preparación, (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. El número de veces que consume cada tipo de alimento: 

número de veces que el consumidor declaró consumir un tipo alimento en el día o por 

semana de 5 a 7 veces se consideró diario, de 3 a 4 veces por semana se denominó 

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 declaró 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 ítem corresponde a un tipo de grupo de alimentos habituales para la 

población gestante: Cereales y tubérculos, verduras y hortalizas, frutas, productos lácteos, 

carnes, pescado, legumbres, embutidos, dulces y pastelerías, bebidas azucaradas, etc. (Jara, 

2018) 

 El método de frecuencia de alimentos informa acerca del número de veces que se 

toma cada alimento especificado en una lista y durante un período preestablecido, además 

se aplica de forma cuali-cuantitativo donde se debe recoger la cantidad habitual de 

alimentos que se consume, para esta cuantificación se puede utilizar modelos de alimentos, 
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además de aplicarse en períodos que oscilan entre 1 semana, 1 mes o 3 meses a un año, este 

método es útil para medir ingestas de distintos nutrientes.  

2.6.3. Historia dietética 

Es un método básico para evaluar el patrón 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 alimentación en el pasado y el 

presente. Es bastante eficaz para descifrar el consumo frecuente de alimentos, la ingesta de 

nutrientes, la estimación de la prevalencia de ingesta inadecuada, y es bastante eficaz en 

clínicas y estudios epidemiológicos sobre interacción dieta-enfermedad. (Techtitute, 2021) 

Por medio de esta valoración nos permite obtener la información previa durante el 

embarazo (el apetito, los hábitos 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 basó 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, además conocido como registro diario de 

alimentos, provee resultados cuantitativos de la alimentación y nutrientes, sin embargo, 

para obtener una evaluación representativa de una época de tiempo, necesita registrar 3 días 

de la semana o 7 días continuos. Su fortaleza es que otorga información cuantitativa, no 

obstante, el participante debería estar motivado para registrar idónea y detalladamente el 

total de alimentos y bebidas consumidas y los equipamientos evaluadores debería 

interpretar y procesar los datos. (García y otros, 2019) 

Pertenece a los procedimientos más 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 o 7 días, se usa una vez que es necesario una enorme exactitud y precisión de los 

datos. 
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2.5.5. Porciones durante el embarazo 

Es la proporción de alimento expresada en medidas caseras, que aporta una 

porción definida de calorías, lípidos, carbohidratos y proteínas, por consiguiente, es 

intercambiable por cualquier alimento de la misma lista y que tiene un contenido semejante 

de calorías y macronutrientes.  

El número de calorías y nutrientes asignados a la porción es un promedio de los 

alimentos que lo conforman, los alimentos en forma individual difieren levemente en las 

cantidades exactas de energía y macronutrientes, pero están lo suficientemente cercanos de 

tal modo que se pueden asegurar los valores promedios de ellos. Para definir el tamaño de 

una porción, se considera las recomendaciones alimentarias de todos los grupos de edad 

sobre los años de edad y el nutriente crítico. (INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, 

2018) 

Las gestantes requieren una determinada proporción de cantidades de alimentos 

para lograr cubrir su aporte calórico 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 calórico, según su estado fisiológico y trimestre de gestación. 

Este aporte calórico es la sumatoria de las calorías provenientes de todos los equipos de 

alimentos en la cual se visualiza en esta tabla. 

Tabla 4: Porciones de alimentos recomendados por día 

GRUPOS DE 

ALIMENTOS 

PORCIONES DE ALIMENTOS 

RECOMENDADOS POR DÍA 

TRIMESTRES 

DE 

GESTACIÓN 

I 

TRIMESTRE 

2080 Kcal. 

II 

TRIMESTRE 

2365 Kcal. 

III 

TRIMESTRE 

2555 Kcal. 

CEREALES 

TUBÉRCULOS 

Y 

MENESTRAS 

7 

porciones 

 

8 

porciones 

 

8 

porciones 

 

EJEMPLO DE 1  1 ½ unidad de pan francés 
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PORCIONES PORCIÓN 

ES IGUAL 

A 

(solo una de 

las opciones 

por cada 

grupo de 

alimentos) 

 7 cucharadas de arroz 

 1/2 plato de fideos 

 9 unidades de galleta de soya 

 ¾ de taza de quinua 

 1 unidad mediana de papa, camote 

amarillo 

 1 rodaja pequeña de yuca blanca 

 8 cucharadas de lentejas cocidas 

 ¾ taza de frijoles 

TRIMESTRES 

DE 

GESTACIÓN 

I 

TRIMESTRE 

2080 Kcal. 

II 

TRIMESTRE 

2365 Kcal. 

III 

TRIMESTRE 

2555 Kcal. 

VERDURAS 
3 

porciones 

 

3 

porciones 

 

3 

porciones 

 

EJEMPLO DE 

PORCIONES 

1 

PORCIÓN 

ES IGUAL 

A 

(solo una de 

las opciones 

por cada 

grupo de 

alimentos) 

 1 unidad mediana de tomate 

 10 arbolitos de brócoli 

 2/3 de taza de vainitas 

 1 unidad pequeña de zanahoria 

 1 trozo pequeño de zapallo 

TRIMESTRES 

DE 

GESTACIÓN 

I 

TRIMESTRE 

2080 Kcal. 

II 

TRIMESTRE 

2365 Kcal. 

III 

TRIMESTRE 

2555 Kcal. 

FRUTAS 5 ½ 

porciones 

5 ½ 

Porciones 

5 ½ 

porciones 

EJEMPLO DE 

PORCIONES 

1 

PORCIÓN 

ES IGUAL 

A 

(solo una de 

las opciones 

por cada 

 1 unidad mediana de mandarina, 

melocotón, taxo. 

 1 unidad pequeña de naranja, mango, 

manzana 

 ½ unidad de plátano isla o seda 
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grupo de 

alimentos) 
 10 unidades de uva 

 1 tajada pequeña de papaya 

1 rodaja pequeña de piña 

TRIMESTRES 

DE 

GESTACIÓN 

I 

TRIMESTRE 

2080 Kcal. 

II 

TRIMESTRE 

2365 Kcal. 

III 

TRIMESTRE 

2555 Kcal. 

LÁCTEOS Y 

DERIVADOS 

2 

porciones 

 

2 

porciones 

 

3 ½ 

porciones 
 

EJEMPLO DE 

PORCIONES 

1 

PORCIÓN 

ES IGUAL 

A 

(solo una de 

las opciones 

por cada 

grupo de 

alimentos) 

 1/3 de leche evaporada descremada (en 

1 taza) 

 3/4 de vaso de leche fresca, yogur 

 1 tajada mediana de queso fresco, 

mantecoso 

 

TRIMESTRES 

DE 

GESTACIÓN 

I 

TRIMESTRE 

2080 Kcal. 

II 

TRIMESTRE 

2365 Kcal. 

III 

TRIMESTRE 

2555 Kcal. 

CARNES, 

PESCADOS Y 

HUEVOS 

3 

porciones 

 

3 ½ 

porciones 

 

4 

porciones 

 

EJEMPLO DE 

PORCIONES 

1 

PORCIÓN 

ES IGUAL 

A 

(solo una de 

las opciones 

por cada 

grupo de 

alimentos) 

 2 unidades de huevo de gallina 

 ½ filete mediano de cerdo pulpa 

 4 cucharadas llenas de conserva de 

pescado de atún 

 1 filete mediano de hígado de res 

 ½ filete mediano de pescado fresco 

 ½ filete mediano de pollo, carne pulpa 

TRIMESTRES 

DE 

GESTACIÓN 

I 

TRIMESTRE 

2080 Kcal. 

II 

TRIMESTRE 

2365 Kcal. 

III 

TRIMESTRE 

2555 Kcal. 
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AZÚCARES Y 

DERIVADOS 

6 

Porciones 

 

6 

Porciones 

 

6 

Porciones 
 

EJEMPLO DE 

PORCIONES 

1 

PORCIÓN 

ES IGUAL 

A 

(solo una de 

las opciones 

por cada 

grupo de 

alimentos) 

 1 cucharadita de azúcar 

 1 cucharadita de miel 

 2 cucharaditas de mermelada de fresa 

 

TRIMESTRES 

DE 

GESTACIÓN 

I 

TRIMESTRE 

2080 Kcal. 

II 

TRIMESTRE 

2365 Kcal. 

III 

TRIMESTRE 

2555 Kcal. 

GRASAS 
4 

porciones 

 

4 

porciones 

 

4 

porciones 

 

EJEMPLO DE 

PORCIONES 

1 

PORCIÓN 

ES IGUAL 

A 

(solo una de 

las opciones 

por cada 

grupo de 

alimentos) 

 2 cucharadas de aceite vegetal 

 1 cucharada de mantequilla 

 5 unidades de nueces 

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 más energía, aunque sí requiere más proporción de varias vitaminas. Por esa 

razón, se debe mejorar la calidad de la ingesta de alimentos sin aumentar la porción. 

 Las vitaminas y minerales con más trascendencia en este periodo son: 

 Ácido fólico. Está demostrado que una porción correcta es indispensable para 

prevenir la espina bífida y otros deficiencias de la formación 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 concepción, 

constantemente por medio de un suplemento específico. El ácido fólico está 

primordialmente en los vegetales y hortalizas de hoja verde, como las espinacas, las 

acelgas. Además, son ricas en ácido fólico las lentejas, los frutos secos, los cítricos 

y los cereales integrales. 

 Vitaminas B6 y B12. Permanecen en relación 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. 

 Yodo. Es primordial para conservar un metabolismo activo y lograr que las 

primeras etapas del desarrollo embrionario transcurran correctamente. Se 

encuentra en los pescados, lácteos y varias algas, especialmente. Además, se puede 

incrementar su consumo por medio de la utilización de sal yodada en la cocina. 

 Omega-3 DHA. Este ácido graso de cadena extensa pertenece a las membranas 

celulares y se acumula más que nada en el cerebro y la retina. Por esta razón 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 requerirá incrementar las calorías 

que come, unas 200 Kcal al día. Esto se debería a que su metabolismo tiene un rendimiento 
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acelerado y, por consiguiente, gasta más energía. Se recomienda el aumento en las calorías, 

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 además debería dar la porción que 

requiere el feto. Es bastante viable que, en funcionalidad del resultado que se hace en este 

trimestre de acuerdo a la alimentación o al estado de la gestante, se recomienda un 

suplemento de hierro para tomar todos los días. (Kern Pharma, 2020) 

Tercer trimestre 

En la recta final del embarazo se conserva un gasto energético preeminente, unas 

300 Kcal por día. Sin embargo, en esta etapa es aconsejable incrementar la ingesta de 

proteínas en vez de los carbohidratos, debido a que son primordiales para el desarrollo del 

feto en la fase en la que más está creciendo. Se debe consumir legumbres (entre 2 y 4 veces 

por semana), huevos (2-4 por semana), lácteos (3 al día), pescados (3-5 por semana), 

mariscos (1-2 por semana) y carnes magras (4-5 por semana) para limitar el exceso de 

grasas. 

Además de las proteínas, se debe prestar atención a: 

Las reservas de hierro de la gestante, debido a que, además del desgaste propio del 

embarazo, se debe prever la pérdida de sangre a lo largo del parto y los días posteriores. Es 

primordial que, si no lo está 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 hipertensión 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 día durante el 

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

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

vitamina D, debido a que es sustancial para la absorción y depósito del calcio en los huesos.  
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El consumo de fibra, en este trimestre del embarazo es bastante recurrente el 

estreñimiento, debido a que la presión que practica el útero en los intestinos y la acción de 

las hormonas se incorporan para minimizar la rapidez del tránsito intestinal. Tomar más 

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 gestación por cada trimestre del embarazo, recomendando una 

ingesta de alimentos adecuada para cubrir las necesidades y, además, un suplemento 

multivitamínico específico, que garantice un adecuado un aporte diario de los nutrientes 

más 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 población 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 están 

permitidos y aconsejados. En algunos grupos existen peculiaridades a tener en cuenta en 

embarazadas como puede ser el caso de algunos pescados o las consideraciones en el caso 

de algunos cárnicos. En educación alimentaria es imprescindible conocer la ración 

recomendada para cada alimento, es decir, es necesario conocer la cantidad de alimento 

correspondiente a una ración. Comer en exceso o hacerlo deficitariamente conlleva riesgos 

nutricionales. Las raciones para cada grupo de alimento se muestran en la siguiente imagen. 

(Academia Española de Nutrición y Dietética, 2018) 
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Figura 7 

Raciones para cada grupo de alimento 

 

Fuente: (Academia Española de Nutrición y Dietética, 2018) 
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Figura 8 

Guía de alimentos diarios durante el embarazo 

 

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

Necesidades energéticas 

La ingesta de energía recomendada (kcal) se corresponde con el patrón 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/ día a lo extenso del primer trimestre, 

2.200 kcal/día a lo largo del segundo trimestre y 2.400 kcal a lo largo del tercer trimestre. 

Las necesidades energéticas aumentan si las gestaciones son múltiples. La proporción de 

alimento que hace viable el crecimiento de energía primordial no es enorme. Las 

kilocalorías extras que se necesitan a lo largo del segundo trimestre tienen la posibilidad de 

obtenerse de una ración adicional de cualquier persona de los próximos 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 ración otorga las calorías correctas. 

 Las necesidades energéticas (kilocalorías) se satisfacen con los hidratos de 

carbono, las grasas y las proteínas de la dieta. La evaluación longitudinal del crecimiento de 

peso a lo largo del embarazo es la mejor forma de establecer si la ingesta de kilocalorías es 

la correcta, las mujeres activas o con bastante bajo peso tienen la posibilidad de solicitar un 

incremento más grande de kilocalorías que recomendado generalmente para conservar la 

tasa deseada de incremento de peso. Aunque para dar energía se puede usar proteínas, el 

primordial papel de estas es dar aminoácidos para la síntesis de nuevos tejidos. 

(Lowdermilk y otros, 2020) 

La valoración de la dieta consumida por la gestante se explica por medio del 

cálculo y estudio de aporte nutrimental de calorías, macronutrientes y hierro, en las 

preparaciones de un día en los 5 tiempos de comida (desayuno, media mañana, almuerzo, 

media tarde y merienda) y, registrando el tiempo, horario, preparación y/o alimento, 

porción en medida casera, porción en gramos o mililitros y procedimiento de cocción del 

alimento o preparación previo a la encuesta. 

 En cuanto al cálculo del requerimiento calórico se hace tomando en cuenta el 

peso, sexo, edad, y grado de actividad física, adicionando las kilocalorías adicionales según 

el estado nutricional y trimestre de embarazo predeterminado en la Guía de concepción del 

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

Carga calórica extra en la dieta de la gestante según el estado nutricional 

 

Fuente: (Lozada y otros, 2019) 

Depende de la ganancia de peso durante el embarazo. 

 Adecuada: 500 kcal. 

 Insuficiente: 650 kcal. 

 Excesiva: 300 kcal. 

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

durante el embarazo. 

 

Nutrientes 

(Unidades) 

Recomendación 

para el 

embarazo 

Función en el 

embarazo 

Fuentes 

alimentarias 

Energía kilocalorías 

(kcal) o Kilojulios 

(kJ) 

Primer trimestre, 

segundo 

trimestre + 340 

kcal (1.424 kJ); 

tercer trimestre 

+ 452 kcal 

(1.892 kJ) 

Crecimiento de 

tejidos maternos 

y fetales; 

producción de 

leche. 

Hidratos de 

carbono, grasas 

y proteínas. 

Proteínas (g) 
Primer trimestre, 

segundo 

Síntesis de los 

productos de la 

Carnes, huevos, 

queso, yogur, 
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trimestre tercer 

trimestre + 25g 

concepción; 

crecimiento de 

tejidos maternos 

y expansión de 

volumen 

sanguíneo; 

secreción de 

proteínas de la 

leche durante la 

lactancia. 

legumbres 

(vainitas, 

arverja, maní), 

frutos secos, 

cereales. 

Agua (L) en 

alimentos y bebidas 
3 

Expansión de la 

volemia, 

excreción de 

residuos; 

secreción de 

leche. 

Agua y bebidas 

preparadas con 

agua, leche, 

zumos; todos 

los alimentos, 

especialmente 

postres 

congelados, 

fruta, lechuga y 

otras verduras 

crudas. 

Fibra (g) 28 

Favorece la 

evacuación 

intestinal 

regular, reduce 

el riesgo a largo 

plazo de 

cardiopatías, 

diverticulosis y 

diabetes. 

Cereales 

integrales, 

salvado, 

verduras, 

frutas, semillas 

y frutos secos. 
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MINERALES 

Calcio (mg) 
1.300/1.000 

Formación del 

esqueleto y los 

dientes fetales; 

mantenimiento 

de 

mineralización 

ósea y dental 

materna. 

Leche, queso, 

yogur, sardinas 

y otros 

pescados que 

se pueden 

comer con 

espinas, 

verduras de 

hoja verde 

oscuro, excepto 

espinacas y 

acelga, tofu 

enriquecido 

con calcio, 

legumbres, 

tortitas. 

Hierro (mg) 27 

Formación de 

hemoglobina 

materna, 

almacenamiento 

de hierro en 

hígado fetal. 

Hígados, 

carnes, cereales 

integrales o 

panes y 

cereales 

enriquecidos, 

verduras de 

hojas verdes 

oscuros, 

legumbres, 

fruta 

deshidratada. 

Cinc (mg) 12/11 
Componente de 

numerosos 

Hígado, 

mariscos, 
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sistemas 

enzimáticos, 

posiblemente 

importante para 

la prevención de 

malformaciones 

congénitas. 

carnes, cereales 

integrales, 

leche. 

Yodo (µg) 220 

Aumento de la 

tasa metabólica 

materna. 

Sal yodada, 

pescado y 

mariscos, leche 

y derivados, 

panes con 

levadura 

comercial, 

bollería. 

Magnesio (mg) 400/350-360 

Interviene en el 

metabolismo 

energético y 

proteico en el 

crecimiento 

tisular y en la 

acción muscular. 

Frutos secos, 

legumbres, 

cacao, carnes, 

cereales 

integrales. 

VITAMINAS 

LIPOSOLUBLES 

A (µg) 

750/770 

Esencial para el 

desarrollo 

celular, la 

formación de 

brotes dentarios 

y el crecimiento 

óseo. 

Verduras de 

hoja verde 

oscuro, 

verduras y 

frutas de color 

amarillo 

oscuro, hígado, 

margarina y 
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mantequilla 

enriquecidas. 

D (µg) 15 

Participa en la 

absorción de 

calcio y fósforo, 

potencia la 

mineralización. 

Leche y 

cereales del 

desayuno 

enriquecidos; 

salmón, atún y 

otros pescados 

azules; 

mantequilla 

hígado. 

E (µg) 15 

Antioxidante 

(protege las 

membranas 

celulares frente 

al daño), 

especialmente 

importante para 

prevenir la 

degradación de 

eritrocitos. 

Aceite 

vegetales, 

verduras de 

hojas verde 

oscuro, 

cereales 

integrales, 

hígado, 

semillas y 

frutos secos 

queso, pescado. 

VITAMINAS 

HIDROSOLUBLES 

C (mg) 

80/85 

Integridad y 

formación de 

tejidos, 

formación de 

tejido 

conjuntivo, 

aumento de la 

absorción de 

Cítricos, fresas 

melón, brócoli, 

tomates, 

pimientos, 

verduras de 

hojas verdes 

oscuro en 
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hierro. crudo. 

Folato (mg) 400 

Prevención de 

defectos del tubo 

neural, aumento 

de la formación 

de eritrocitos 

maternos. 

Cereales 

enriquecidos 

listos para 

comer y otros 

productos de 

cereales, 

verduras de 

hoja verde 

oscuro, 

naranjas, 

brócoli, 

espárragos, 

alcachofas, 

hígado. 

B6 O piridoxina (mg) 1,9 

Implicada en el 

metabolismo de 

las proteínas. 

Carnes, hígado, 

verduras de 

hoja verde 

oscuro, 

cereales 

integrales. 

B12 (µg) 2,6 

Producción de 

ácidos nucleicos 

y proteínas, 

especialmente 

importantes para 

la formación de 

eritrocitos y el 

funcionamiento 

neural. 

Leche y 

derivados, 

huevos, carnes 

hígado, leche 

de soja 

enriquecida. 
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 Cuando aparecen dos valores separados por una barra diagonal el 

primero corresponde a mujeres menores de 19 años y el segundo a 

mujeres de 19 a 50 años. 

 La unidad métrica internacional de medición de energía es en julio (J), 

1 kcal = 4.184 kJ. 

 Añadir 25 g adicionales en embarazos gemelares. 

Fuente: (Lowdermilk y otros, 2020) 

Ejemplos de menú diarios  

Tabla 6: Ejemplos de menú diarios 

Desayuno Lista de intercambio 

Huevo con 

tomate y cebolla. 

Pan  

Avena 

Mandarina o 

manzana 

1 

 

1–2 

1 

1 

 

Unidad 

Unidad/es 

Vaso 

Unidad 

Unidad 

Tortilla de trigo  

Leche  

Fresas o banano 

Choclo  

 

1-2 unidades 

1 vaso 

1 unidad 

1 unidad 

Media mañana 

Ensalada de fruta 

(frutilla, 

manzana y 

plátano) 

1 Taza 

Batido de leche 

con mora  

 

1 vaso 

Almuerzo 

Sopa de harina 

de haba, papa y 

zanahoria. 

Ensalada con 

espinaca 

o lechuga con 

1 

 

 

1 

 

 

Plato 

 

 

Plato  

 

 

Sopa de harina de 

arveja con espinaca 

y col.    

Ensalada de 

zanahoria con 

broccoli y vainitas. 

1 plato 

 

 

1 plato 
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Desayuno Lista de intercambio 

Colada de 

maicena 

Tortilla de 

trigo/maíz  

Jugo de fruta 

(babaco)  

1 

 

1–2 

 

1 

Vaso 

 

Unidad/es 

 

Vaso 

Colada de machica 

con leche  

Pan con queso 

Picado de Manzana 

y sandía 

 

1 vaso 

 

1 unidad y 1 tajada (80 

g) 

1 tasa 

Media mañana 

Yogur con 

granola 
1 Taza 

Ensalada de 

papaya y uvas 

1 taza 

zanahoria 

rallada. 

Pollo asado. 

 

Arroz seco con 

lentejas. 

Fruta o jugo de 

melón.  

 

 

1 

 

1 

 

1 

 

 

Pedazo (60g) 

Plato 

 

Vaso 

Carne de res asado 

 

Fideo  

Jugo de Limón  

1 pedazo (60g) 

 

½ de plato 

1 vaso 

Media tarde 

Plátano  1 Unidad 1 rodaja de piña  1 tajada (50 g) 

Merienda 

Ensalada de papa 

con arveja, 

pimentón y 

pollo 

desmenuzado. 

Batido (jugo de 

fruta con leche) 

 1 – 

1 ½ 

 

 

 

1 

Plato 

 

 

 

 

Vaso 

Majado  

Pescado 

 

Ensalada de 

tomate, chochos y 

cebolla con 

hierbita. 

Jugo de maracuyá 

½ de plato 

1 pedazo (60g) 

 

¼ de plato 

 

 

 

1 vaso  
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Almuerzo 

Ensalada de 

papa con 

zanahoria y 

broccoli.  

Pollo cocido. 

 

Sopa de 

lentejas.  

Jugo de 

naranja.   

1 

 

 

 

1 

 

1 

 

1 

Plato 

 

 

 

Pedazo (60g) 

Plato 

 

 

Vaso 

Tortilla de papa. 

Pollo frito. 

Ensalada de choclo, 

alverja, zanahoria y 

mayonesa. 

Sopa de verduras 

con acelgas, cebolla 

blanca y trozos de 

queso. 

4 unidades 

1 pedazo (60g) 

¼ de plato 

 

 

1 plato 

Media tarde 

Pan o galletas 1 - 2 Unidad/es Tapioca 1 vaso 

Merienda 

Arroz con 

verduras 

(espinaca y 

zanahoria) 

Huevo frito 

Leche 

1  

 

 

 

1 

1 

Plato 

 

 

 

Unidad  

Vaso 

Mellocos con habas 

Tortilla de huevo 

con brócoli 

Agua de toronjil  

 

¼ de plato 

¼ de plato 

 

1 vaso 

 

Desayuno Lista de intercambio 

Agua de hierba luisa 

Pan  

Huevo  

Durazno  

1 

1-2 

1 

1 

Vaso 

Unidad/es 

Unidad 

Unidad 

Chocolate caliente  

Huevo revuelto 

Jugo de naranja  

Galletas festival  

1 vaso 

1 unidad 

1 vaso 

4 galletas 

Media mañana 

Galletas dulces o 

saladas 

1 – 2 Unidad/es 

 

Sandía  1 tajada (300 

g) 

Almuerzo 

Sopa de quinua. 1 Plato Sopa de cebada 1 plato 
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Arroz  

Carne de res 

frito. 

Plátano maduro. 

Jugo de Piña.  

1 

1 

 

1 – 2 

1 

Plato 

Pedazo (60 g) 

 

Unidad/es  

Vaso 

Arroz 

Carne de res al 

jugo  

Ensalada de 

lechuga, tomate. 

Aguacate 

Jugo de melón. 

 

½ de plato 

1 pedazo (60g) 

 

¼ de plato 

 

1 rebanada 

1 vaso 

Media tarde 

Tortilla de maíz 1 Unidad  Colada de avena 1 vaso 

Merienda 

Pollo asado. 

Papas 

emperejiladas 

Ensalada de 

espinaca, 

lechuga y 

zanahoria. 

Avena de 

naranjilla 

1 

3 

 

1 

 

 

 

1 

Pedazo (60 g) 

Unidades 

 

Plato  

 

 

 

Vaso  

Papa chaucha 

cocidas 

Pescado apanado 

Ensalada de 

tomate, cebolla y 

pimiento. 

Agua de 

manzanilla. 

 

5 unidades 

 

1 pedazo (60g) 

 

½ de plato 

 

1 vaso  

Fuente: (García, 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 debería dar además nutrientes al feto que se está desarrollándose. La mamá y el 

feto crecen juntos, incrementan de peso acorde avanza los días hasta el último mes y en 

todo el embarazo acumulan diferentes sustancias tanto de sus propios tejidos y de estas 

sustancias (proteínas, 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. (Ruíz, 2021) 

Embarazo único y gemelar 

En un embarazo de un único bebé se deben ingerir unas 300 calorías de más con 

respecto a una situación de no embarazo, por lo tanto, cuando se trata de un embarazo 

gemelar lo recomendable sería el doble, aproximadamente unas 600 calorías. Pero no deben 

ser calorías vacías, es decir, no deben proceder de alimentos que apenas proporcionan otros 

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

El peso que debería aumentar la madre está en funcionalidad de los bebés que 

geste y del peso inicial que poseía al quedarse embarazada. En efecto si una mujer con 

antecedente de quedarse embarazada poseía un índice de masa del cuerpo (IMC) que la 

coloca en una situación de obesidad, o sea por arriba de 30, deberá 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 adaptarán siempre de forma absoluta a las 

circunstancias de cada mujer, siendo porcentualmente muy parecidos en caso de embarazos 

únicos que de gemelares. (Ruíz, 2021) 

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

 

Condición de peso en 

el embarazo 

Índice De Masa 

Corporal 
Embarazo único 

Embarazo 

gemelar 

Peso por debajo del 

normal 

Peso normal 

Sobrepeso 

Obesidad 

≤18,5  

 

18,5 a 24,9 

25,0 a 29,9  

 ≥ 30  

12.5 a 18 kg. 

 

11.5 a 16 kg. 

 7 a 11.5 kg. 

 5 a 9 kg. 

Datos 

insuficientes 

17 a 25 kg. 

14 a 23 kg. 

11 a 19 kg. 

Fuente: (Edualimentaria, 2019) 

Tanto en los embarazos gemelares con en el embrazo exclusivo único, tienen la 

posibilidad de surgir carencias nutricionales, lo cual influirá mucho la ingesta de alimentos 
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que se encuentre llevando la mujer gestante y se tiene que prestar más atención y énfasis a 

los diferentes nutrientes que requiere para una buena ingesta de alimentos, salud y 

desarrollo del feto como es el consumo de ácido fólico, hierro, calcio, los ácidos grasos 

fundamentales como el omega 3 y la vitamina D, cuyas solicitudes se aumentan en esta 

clase de embarazo, además de la composición de soporte de un embarazo, como son la 

placenta, el líquido amniótico, etc., que además influyen y por supuesto aumentan el peso 

en los embarazos múltiples. 

2.6. Embarazo  

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

fertilización hasta el nacimiento con una duración aproximada de 280 días o 40 semanas. 

 Durante este periodo se produce una variedad de acontecimientos en la mujer 

gestante, bajo el influjo hormonal o metabólico, con el objetivo de instaurar las condiciones 

favorables para el desarrollo y maduración del feto y de igual forma, para la preparación del 

sistema reproductor y de las glándulas mamarias de la madre para la nutrición subsiguiente 

del niño. (NIH, 2020) 

2.6.1. ¿Qué es un embarazo adolescente? 

La gestación irrumpe en la vida de las adolescentes en momentos en que todavía no 

se alcanza la madurez física 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 condición de salud de un sujeto o conjunto de 

personas que permanecen influenciada por la ingesta, metabolismo e implementación de 

nutrientes. La valoración del estado nutricional del sujeto es eficaz en el campo hospitalario 

debido a que ayuda a una ayuda en la valoración del pronóstico de las patologías 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 más 
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importante si éste se genera a lo largo de la adolescencia. Es un tiempo en el cual las 

solicitudes de energía y nutrientes son más grandes que en otras fases de la vida. La 

enseñanza nutricional de la futura mamá 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 desnutrición, como en cualquier enfermedad, no es solo el 

resultado provocado por la presencia o ausencia de un agente específicos sobre el 

individuo, sino un complicado enfrentamiento entre el individuo y la agente causal de la 

enfermedad, con la participación de gran variedad de factores ambientales entre los que se 

encuentran los económicos, físicos, biológicos, sociales y culturales etc. (Montaño, 2017) 

2.6.4. Proceso de atención nutricional 

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

 Valoración nutricional y registro de necesidades individuales. 

 Diagnóstico nutricional y objetivos de aprendizaje dietético. 

 Intervención nutricional. 

 Supervisión y evaluación nutricional. (Carbajal y otros, 2021) 

2.6.5. Valor Nutricional de los alimentos  

Todos los alimentos tienen un valor nutritivo algunos más beneficiosos que otros, 

dependiendo de su composición, 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, así como de la presencia o ausencia de sustancias que 

afecten el crecimiento. El valor nutritivo de los alimentos dependerá de la cantidad de 

calorías, proteínas, 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 más calorías tienen son los lípidos e hidratos de 
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carbono que son específicos 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 malnutrición 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 físicas y 

problemas crónicos de salud. Mejorar la alimentación y nutrición durante los primeros mil 

días 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 días 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, además 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 alimentación de la gestante es pensar que sus 

necesidades nutricionales aumentan en función del grado de desarrollo fetal, con lo cual el 

incremento nutricional solo se acrecentaría en el tercer trimestre. El por qué esto así se 

justifica por los dos hechos siguientes: 

 Durante el primer trimestre de la gestación se producen los fenómenos de más 

intensa diferenciación celular, ya que es en esta época donde se establecen la 

organogénesis embrionaria.  

 Durante el primer trimestre la madre almacena o aumenta la concentración de 

diversos nutrientes en el organismo como el hígado, musculo, huesos e incluso 

placenta. Estos nutrientes se han liberado en la última fase gestacional, con el fin de 

ser aportados al feto. 
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Una adecuada nutrición durante el embarazo favorece el crecimiento fetal, 

disminuye los riesgos del retardo del crecimiento y desarrollo neonatal, evitando de esa 

manera la aparición de enfermedades crónicas en la niñez. En la madre un correcto aporte 

de nutrientes a lo largo de la gestación 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, selección y consumo de alimentos son únicos para cada 

adolescente embarazada y están sujetas a diversos componentes, ciertos innatos y otros 

aprendidos. Entre los primeros está la predilección por alimentos dulces y además los 

salados, así como el rechazo por los sabores amargos y ácidos. Las jóvenes 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 ingestión. 

El problema puede agravarse pues muchas jóvenes restringen su ingesta calórica 

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

 Otras situaciones que tienen la posibilidad de aumentar el peligro nutricional de las 

jóvenes son: el seguimiento de dietas vegetarianas rigurosas, delgadez u obesidad marcada, 

ejecución de deportes de competición o trastornos del comportamiento alimentaria. Si bien, 

algunas veces, el embarazo podría ser una motivación para las jóvenes para mejorar sus 

dietas, de igual modo, es un rato correcto para impulsar esta clase de hábitos saludables en 

las adolescentes. (Clínica Condes, 2019) 

2.6.8. Mal nutrición en adolescentes Embarazadas 

El embarazo en la adolescencia y la maternidad temprana son importantes problemáticas 

sociales que afectan las trayectorias de vida de miles de niñas y adolescentes en América Latina, 

especialmente en la subregión Andina. Los efectos de estos fenómenos son múltiples y complejos.  

Puesto que el Ecuador es el segundo país de la región andina con la tasa más alta de 

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

2017, la atención 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 planificación y nutrición. Además, los adolescentes se encuentran en una 

etapa de crecimiento, por lo que las deficiencias nutricionales de la madre impactarán 

directamente en el feto. Esto sobre todo puede ser un problema en madres adolescentes que 

viven en situación de pobreza, con problemas de acceso a los alimentos, o cuando por 

presiones sociales se esconde el embarazo y no se busca la atención médica oportuna. 

(Fundación de Waal, 2021) 

La desnutrición es un estado patológico resultante de una dieta deficiente en uno o 

diversos nutrientes fundamentales o de una mala asimilación de los alimentos. (ENSANUT, 

2018) 

En los párrafos 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 gestación, donde la malnutrición y la falta de las mismas tienen la 

posibilidad de inducir alteraciones en el lapso del embarazo y el parto, ocasionando partos 

prematuros, abortos, malnutrición severa, etcétera., además de ser uno de las naciones con 

más índice de embarazo adolescente e inconvenientes de malnutrición en la niñez y 

adolescencia.  

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

2.7.1. Conocimiento  

El conocimiento sobre la alimentación es el conjunto de ideas, nociones e 

información adquirida del medio que rodea a la gestante, así como en el proceso de 

atención prenatal, capacitaciones extramurales o consejerías personales teniendo como fin 

la disminución de la morbimortalidad materno perinatal, el correcto desarrollo del feto y la 

disminución de complicaciones prevenibles para la madre. (Chaclán, 2018) 
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La gestante se convierte en una persona vulnerable y está presta a escuchar y 

obedecer los “consejos” de otras mujeres que ya han pasado por esa etapa y que tienen 

“más experiencia” y “saben más”. Estos “consejos”, muchas veces, están fundamentados en 

vivencias y creencias mágico-religiosas que han sido transmitidas de generación en 

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

El grado de conocimiento que tiene las adolescentes embarazadas será evaluado por 

la ficha de frecuencia de consumo de alimentos y la encuesta de conocimientos, actitudes y 

prácticas que nos ayudara a saber el grado de información que poseen. Para conocimientos 

relacionados con la alimentación en el embarazo, algunas gestantes creen que por estar 

embarazadas deben comer por dos según sus conocimientos, pero desconocen que en el 

embarazo no hay que comer el doble, sino la frase adecuada debe ser la alimentación 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 dependerá de la actividad física y del peso con el que se inicie el embarazo. 

Una alimentación completa y variada hará que el embarazo se desarrolle correctamente y 

que el bebé gane el peso necesario.  (Chaclán, 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 

conclusión, la actitud de la gestante sobre la alimentación, es la predisposición de respuesta 

que tiene la mujer hacia los alimentos durante el periodo de gestación y frente al riesgo de 

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

En la actitud relacionada con la nutrición durante el periodo de gestación existe la 

necesidad de adaptarse a ciertas situaciones en pro de mantener un embarazo saludable, por 

ejemplo; tratar de comer a pesar de presenta achaques como son las náuseas, vómitos y los 

antojos. 

Ejemplo: 
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Las embarazadas creen que aumentar el consumo de carne evita abortos y el 

nacimiento de niños prematuros, pero en realidad las carnes rojas representan una alta 

fuente de proteínas, hierro y zinc cada uno de estos nutrientes juega un papel determinante 

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

2.7.3. Prácticas  

Las prácticas o comportamientos son acciones observables de la gestante en 

respuesta a un estímulo. Son el aspecto concreto, la acción. Las prácticas sobre 

alimentación, es el ejercicio de un conjunto de habilidades, experiencias y destrezas que se 

adquieren con la realización 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 antigüedad hasta la actualidad las prácticas relacionadas con la 

alimentación 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, brócoli, choclos, habas, papas, machica, carnes que son una gran fuente 

de proteína y frutas como frutillas, plátano, 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 

Pan  

Huevo  

Plátano 

1 

1  

1 

1 

Vaso 

Unidad/es 

Unidad 

Unidad 

Media mañana 

Frutillas               6              Unidad/es 

Almuerzo 

Sopa de lentejas. 

Arroz  

1 

1 

Plato 

Plato 
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Carne al jugo  

Plátano maduro frito. 

Jugo de melón  

1 

1 - 2 

1 

Pedazo (60 g) 

Tajadas 

Vaso 

Media tarde 

Queso                                         1 Tajada (50 g)  

Merienda 

Pollo asado 

Papas cocidas 

Ensalada de espinaca 

1 

6 

1 

Pedazo (60 g) 

Unidades 

Taza 

Elaborado por: Vanesa Brito, Natali Tapuy 
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2.8. Definición de términos  

 

Adolescente: Comprende la edad de 10 a 19 años, 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 años. 

Nutrición: serie de procesos que realiza el organismo para transformarse en nutrientes. 

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

calórica y de nutrientes de una persona. 

Desnutrición: Pérdida de reservas o debilitación de un organismo por recibir poca o mala 

alimentación. 

IMC: El índice de masa corporal (IMC) es un número 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: La talla 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. 

Alimentación equilibrada: que aporte los nutrientes en proporciones adecuadas. 

Alimentación adecuada: que su sabor, consistencia, preparación y presentación se ajuste a 

los diferentes grupos de edad y al estado de salud. 

Consumo: alimentos que comen las personas y que está relacionado con la selección de los 

mismos, determinado por la cultura, hábitos alimentarios, información comercial, nivel 

educativo, publicidad, tamaño y composición familiar. 

Frecuencia: número de veces que como promedio ha ingresado un alimento. 

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

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

https://cuidateplus.marca.com/familia/adolescencia/diccionario/pubertad.html
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Frecuencia de consumo de alimentos: Es una herramienta dentro de la evaluación 

nutricional que permite medir el consumo calórico y la porción consumida según 

la frecuencia de consumo de la alimentación. 

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

gestante acerca de la alimentación.  

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

alimentación. 

Prácticas: 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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CAPÍTULO 3  

 MARCO METODOLÓGICO  

3.1. Nivel de investigación 

El desarrollo de la investigación se lo realizó en la PARROQUIA DE GUANUJO, 

donde este se orienta a indagar las particularidades y características de la población 

adolescente embarazada con el propósito de poder evaluar la frecuencia de consumos de 

alimentos y estado nutricional a la vez relacionamos los conocimientos, actitudes y 

prácticas alimentarias. 

Tipo de Investigación 

Descriptivo de corte transversal, de campo y cuali – cuantitativo. 

Descriptiva 

Esta investigación se considera de carácter descriptiva ya que uno de los objetivos 

es especificar las características de las adolescentes embarazadas con malnutrición 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 información que se requiere se la obtiene en un 

momento determinado es decir no se requiere dar seguimiento al fenómeno durante varios 

momentos o periodos. 

De campo 

Por medio de los datos que se requiere en este proyecto de investigación deben ser 

obtenidos directamente por las adolescentes embarazadas que se encuentran en esta 

parroquia y las comunidades vinculadas al mismo.  

Enfoque 

Cuali- Cuantitativo 

El propósito de la investigación 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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prácticas (Cualitativo), al igual que aplicando la ficha de frecuencia de consumo de 

alimentos (Cuantitativo). 

3.2. DISEÑO 

 

No experimental. 

3.3. POBLACIÓN Y MUESTRA 

 

Población 

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

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

Muestra 

La población 21 embarazadas total. 

Técnica e instrumento de recolección de datos 

Para la técnica se empleó es la ficha de frecuencia de consumo de alimentos y la 

encuesta (CAP) conocimientos, actitudes y prácticas, aplicando a las adolescentes 

embarazadas con la finalidad de recolectar la información de las diferentes características 

seleccionadas como es el consumo de alimentos y el estado nutricional, además de una 

introducción al tema antes de empezar la encuesta.  

Se utilizará los siguientes instrumentos, la ficha y encuesta. 

Técnicas de procesamiento y análisis de datos 

Tabulación a través del programa: SPSS versión 25. 

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

tabulación de datos obtenidos en las fichas aplicadas.  
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CAPÍTULO 4  

Resultados  

Objetivo específico uno: Caracterizar Socio demográficamente la población que 

pertenece al Centro de Salud Guanujo. 

Perfil sociodemográfico 

 

Tabla 9: Edad de las participantes 

 Número % 

Válido De 15 a 16 años 6 28,6 

De 17 a 18 años 3 14,3 

19 años 12 57,1 

Total 21 100,0 

Fuente: Encuesta 

Elaborado por: Vanesa Brito, Natali Tapuy 

Análisis e interpretación  

En la presente tabla se puede evidenciar que 12 de las adolescentes embarazadas con el 

57,1% se encuentran en el rango de 19 años, seguido de los 15 a 16 años que pertenece al 

28,6% y por último a los que están dentro del rango de 17 a 18 años con el 14,3%. 

Haciendo relación al estudio de (Palma & Zevallos, 2019) mencionan que la población de 

adolescentes en embarazo tenía la edad de 15 a 19 años con 60%; esta información no 

coincide con nuestra investigación. 
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Tabla 10: Número de embarazos 

 Número % 

Válido 1 embarazo 21 100,0 

 

Elaborado por: Fuente: Encuesta 

Elaborado por: Vanesa Brito, Natali Tapuy 

Análisis e interpretación  

De acuerdo a la presente tabla el 100% de las adolescentes embarazadas son primigestas es 

decir cursan con su primer embarazado. Relacionando con la investigación de (Mejía & 

Quintanilla, 2019), señala que entre el 20 y el 46% de las mujeres, en la mayoría de un 

grupo seleccionado de países en vías de desarrollo son primigestas antes de los 19 años, 

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

 
Número % 

Válido Primer 

trimestre 

4 19,0 

Segundo 

trimestre 

8 38,1 

Tercer 

trimestre 

9 42,9 

Total 21 100,0 

 

Elaborado por: Fuente: Encuesta 

Elaborado por: Vanesa Brito, Natali Tapuy 

Análisis e interpretación  

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 último 4 están en su 

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

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

con nuestra información. 
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Tabla 12: Comunidad 

 Número % 

Válido Guanujo 12 57,1 

El corazón 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 

bajo 

2 9,5 

Total 21 100,0 

Elaborado por: Fuente: Encuesta 

Elaborado por: Vanesa Brito, Natali Tapuy 

Análisis e interpretación  

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 proporción de casi el doble frente a las que residen en zonas urbanas. 
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Tabla 13: Etnia 

 Frecuencia % 

Válido Mestiza 2 9,5 

Indígena 19 90,5 

Total 21 100,0 

Elaborado por: Fuente: Encuesta 

Elaborado por: Vanesa Brito, Natali Tapuy 

Análisis e interpretación  

De acuerdo a la tabla podemos observar que las 19 adolescentes embarazadas pertenecen a 

la cultura indígena con un 90.5%, luego siguen las mestizas con 9.5%. En la investigación 

realizada por (Heredia & Yánez, 2019), se puede evidenciar que en los grupos étnicos las 

adolescentes indígenas presentan un porcentaje mayor a los demás grupos, diferenciándose 

con un porcentaje mínimo de las mestizas con el 5%; la presente información tiene relación 

con nuestra investigación. 
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Tabla 14: Ocupación 

 Número % 

Válido Quehaceres domésticos 6 28,6 

Agricultora o 

Ganadera 

1 4,8 

Estudiante 14 66,7 

Total 21 100,0 

Elaborado por: Fuente: Encuesta 

Elaborado por: Vanesa Brito, Natali Tapuy 

Análisis e interpretación  

De acuerdo a la tabla referente a la ocupación se evidencia que 14 adolescentes 

embarazadas con el 66,7% son estudiantes, mientras que 6 de ellas se encuentran realizando 

quehaceres domésticos con el 28.6% y por último tenemos a una adolescente embarazada 

que se ocupa de la agricultura o ganadería con el 4.8%. Gracias al estudio que realizó la 

(ONU, 2020), se puede observar que casi la mitad de madres adolescentes de 10 a 19 años 

se dedican exclusivamente a tareas domésticas y tienen 3 veces menos oportunidades 

(6,4%, frente al 18, 6%) de obtener un título universitario que aquellas que postergaron la 

maternidad; en esta investigación resalta que la mayor parte se dedican a los quehaceres 

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

 
Número % 

Válido Primaria 3 14,3 

Secundaria 18 85,7 

Total 21 100,0 

Elaborado por: Fuente: Encuesta 

Elaborado por: Vanesa Brito, Natali Tapuy 

Análisis e interpretación 

En la presente tabla se evidencia que 18 adolescentes embarazadas están cursando la 

secundaría con el 85,7%, mientras que 3 de ellas solo han terminado el nivel primario con 

el 14.3% por lo que todavía están en etapa de formación estudiantil. En relación al estudio 

elaborado por (Fernández, 2018) en donde menciona que el 46,1% de las embarazadas 

adolescente terminaron la secundaria básica completa y el 45,2% menores de 19 años están 

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

 
Frecuencia % 

Válido 0 a 50 21 100,0 

Elaborado por: Fuente: Encuesta 

Elaborado por: Vanesa Brito, Natali Tapuy 

Análisis e interpretación 
 

En la presente tabla se evidencia que el 100% tiene un salario de 0 a 50 dólares debido a 

que algunas adolescentes aún viven con sus padres, otras con sus parejas y no trabajan. En 

relación a la investigación de la (UNFPA, 2020) las mujeres que fueron madres en la 

adolescencia perciben ingresos más 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 ocupación en mujeres, el costo per cápita 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 investigación. 
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Tabla 17: Estado Civil 

 
Número  % 

Válido Soltera 10 47,6 

Casada 2 9,5 

Unión 

libre 

9   42,9 

Total 21 100,0 

Elaborado por: Fuente: Encuesta 

Elaborado por: Vanesa Brito, Natali Tapuy 

Análisis e interpretación 

De acuerdo a los datos obtenidos podemos evidenciar en la presente tabla que en primer 

lugar se encuentran 10 adolescentes embarazadas que están solteras con un 47,6%, en 

segunda instancia 9 se encuentran en unión libre con un 42,9% y finalmente 2 están casadas 

con el 9,5%.  Según  (Mazuera, y otros, 2018) se realizó un estudio que indica que el 57,5% 

de las madres adolescentes encuestadas están en unión libre y el 38,8% se encuentran 

solteras y el 3,7 % están casadas, teniendo relación a nuestro proyecto investigativo. 
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Objetivo específico dos: Valorar el estado nutricional mediante datos antropométricos 

de las adolescentes embarazadas.  

Tabla 18: IMC Preconcepcional 

 

 
Número % 

Válido IMC normal 13 60,0 

IMC bajo peso 4 20,0 

IMC sobrepeso 4 20,0 

Total 21 100,0 

  

Elaborado por: Fuente: Encuesta 

Elaborado por: Vanesa Brito, Natali Tapuy 

Análisis e interpretación  

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

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

correcta y equilibrada alimentación durante la niñez 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 investigación realizada por (Sánchez & Camacas, 2020), donde se presenta la 

población 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. 
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Tabla 19: Ganancia de peso 

 
Número % 

Válido Ganancia normal 9 40,0 

Ganancia insuficiente 6 30,0 

Ganancia excesiva 6 30,0 

Total 21 100,0 

 

 

Elaborado por: Fuente: Encuesta 

Elaborado por: Vanesa Brito, Natali Tapuy 

Análisis e interpretación  

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 específico tres: Evaluar hábitos alimenticios mediante la ficha de frecuencia 

del consumo de alimentos de las adolescentes embarazadas con malnutrición. 

Tabla20: Lácteos 

 

LACTEOS  

Diario A la Semana Al mes 

Número  % 
1 a 2 3 a 4 5 o más 1 a 2 3 a 4 más 

Número % Número % Número % Número % Número P% 

1. Leche 
14 66,7 4 19,0 3 14,3       

2. Batidos  
2 9,5 9 42,9 3 14,3 1 4,8 6 28,6   

3. Queso  
3 14,3 13 61,9 1 4,8 

 
 4 

19,0   

4. Yogurt  
4 19,0 7 33,3 1 4,8   8 

38,1 1 4,8 

Fuente: Encuesta 

Elaborado por: Vanesa Brito, Natali Tapuy 

Análisis e interpretación  

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

población 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 último el yogurt la mayoría lo 

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

2020), se puede evidenciar que el 60% consumió la cantidad de lácteos adecuadas en 

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

HUEVOS, 

CARNES Y 

PESCADO 

No 

consu

me Diario A la Semana Al mes 

Porcen

taje 

acumu

lado 

Núm

ero % 
Nú
mer

o 
% 

1 a 2 3 a 4 

5 o 

más 1 a 2 3 o 4 
N

ú

m
er

o 

% 
Nú

me
ro 

% Núm

ero % Núm

ero % 

N

ú

m
er

o 

% 

6. Huevos de gallina  
   9 42,9 9 42,9 2 9,

5 
      1 4,8 100,0 

7. Pollo       
1

8 85,7 3 
14

,3          100,0 

8. Carne de vaca  
      

1

5 71,4 4 
19

,0    
2 

9,5 
  

 100,0 

9. Carne de cerdo  
2 9,5    4 19 1 4,

8 
1 4,

8 12 

57,

1 1 
4,8 100,0 

10. Carne de borrego 
7 33,

3 
   3 14,3 3 14

,3 
   

8 

38,

1   
 100,0 

11. Conejo o cuy 
1 4,8    3 14,3 4 19

,0 
   

13 

61,

9   
 100,0 

12. Carnes 

procesadas 

(Salchicha) 
3 

14,

3 1 4,8 7 33,3 2 
9,

5    

8 

38,

1 
  

 100,0 

13. Pescado 
   1 4,8 9 42,9 1 4,

8 
   

10 

47,

6   
 100,0 

14. Sardina o atún en 

lata 
1 4,8    

1

3 61,9 1 
4,

8 1 
4,

8 
5 

23,

8 
  

 100,0 

Fuente: Encuesta 

Elaborado por: Vanesa Brito, Natali Tapuy 

Análisis e interpretación  

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 relación al estudio realizado por (Araneda y otros, 2019) concluyendo que el 

huevo es el alimento proteico más consumido con 40%, la carne de pollo 25% y res 25% 

consume entre 2 porciones a la semana, coincidiendo con la investigación. 
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Tabla 22: Verduras y hortalizas 

VERDURAS Y 

HORTALIZAS 

No 

consum

e Diario A la Semana Al mes 

Porcenta

je 

acumula

do 

Núme
ro % 

Núme
ro % 

1 a 2 3 a 4 5 o más 1 a 2  
Núme

ro % 
Núme

ro % 
Núme

ro % 
Númer

o % 

15. Acelgas, 

espinacas 
   2 9,5 19 90,

5 
         100,0 

16. Col, coliflor, 

brócoli 
   1 4,8 17 81,

0 
3 14,

3 
      100,0 

17. Lechuga  
   1 4,8 15 71,

4 
2 9,5    

3 
14,

3 
100,0 

18. Tomate  
   4 19,

0 
16 76,

2 
1 4,8    

  
 100,0 

19. Zanahoria  
1 4,

8 
7 33,

3 
9 42,

9 
1 4,8    

3 

14,

3 
100,0 

20. Pepino 
   3 14,

3 
14 66,

7 
1 4,8    

3 
14,

3 
100,0 

21. Pimientos  
   5 23,

8 
10 47,

6 
2 9,5 1 4,

8 3 
14,

3 
100,0 

22. Cebolla  
1 4,

8 
12 57,

1 
7 33,

3 
1 4,8    

  
 100,0 

23. Ajo  
1 4,

8 
5 23,

8 
9 42,

9 
1 4,8 2 9,

5 3 
14,

3 
 

24. Perejil o 

cilantro 
   4 19,

0 
16 76,

2 
1 4,8    

  
  

25. Papas  
   13 61,

9 
8 38,

1 
      

  
 100,0 

Fuente: Encuesta 

Elaborado por: Vanesa Brito, Natali Tapuy 

Análisis e interpretación 

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 ácido fólico. En relación al estudio realizado por (Arellano & Ruiz, 2020) 

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

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

FRUTAS 

No 

consu

me Diario A la Semana Al mes 

Porce

ntaje 

acum

ulado 
Nú
mer

o 
% 

N

ú
m

er

o 

% 

1 a 2 3 a 4 5 o más 1 a 2 3 o 4 
Nú

mer

o 
% 

Nú

mer

o 
% 

Nú

mer

o 
% 

Nú

mer

o 
% 

Nú

mer

o 
% 

26. Naranja o 

mandarinas  
  5 23,8 10 47,6      6 28,6   100,0 

27. Plátano  
     10 47,6 3 14,3   8 38,1   100,0 

28. Manzana 

o pera  
     15 71,4 5 23,8   

1 
4,8 

 
 100,0 

29. Frutillas 
  1 4,8 11 52,4 2 9,5   7 

33,3 
 

 100,0 

30. Sandía 
1 4,8    1 4,8 4 19,0   14 

66,7 
1 

4,8 100,0 

31. Melón  
     1 4,8 2 9,5 1 4,8 17 

81,0 
 

 100,0 

32. Uvas  
  1 4,8 11 52,4 1 4,8   8 

38,1 
 

 100,0 

Fuente: Encuesta 

Elaborado por: Vanesa Brito, Natali Tapuy 

Análisis e interpretación  

En la tabla de las frutas se puede evidenciar que la frecuencia de consumo de 1 a 2 veces 

por semana está la manzana y pera con 71,4% siguiendo la frutillas con un 52,4%, uvas con 

52,4%, naranja o mandarina con 47,6% y plátano con 47,6%; entre 1 a 2 veces al mes 

tenemos sandía con 66,7% y melón con 81%; al ser unas de las frutas más habituales y 

cotidianas al consumo. En relación al estudio realizado por (Miño, 2021), el 50% consume 

naranja, banana, manzana y pera de 1 a 4 veces por semana y el 50% de 5 veces a la semana 

o más, reflejando que estas frutas son las más consumidas por las gestantes. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

77 
 

Tabla 24: Legumbres y cereales 

LEGUMB

RES Y 

CEREALE

S 

No 

consu

me Diario A la Semana Al mes 

Porcent

aje 

acumula

do 
Núme

ro % 
Núme

ro % 1 a 2 3 a 4 

5 o 

más 1 a 2 3 o 4 
Núme

ro % 
Núme

ro % 
Núme

ro % 
Núme

ro % 
Núme

ro % 

33. Lenteja 
  2 9,5 13 61,

9 
2 9,5   4 19,

0 
  100,0 

34. Habas 
  3 14,

3 
14 66,

7 
3 14,

3 
  1 4,8   100,0 

35. Pan  
  10 47,

6 
7 33,

3 
3 14,

3 
  

1 
4,8 

 
 100,0 

36. Arroz  
  7 33,

3 
10 47,

6 
4 19,

0 
  

  
 

 
 100,0 

37. Fideos 
1 4,

8 
5 23,

8 
5 23,

8 
3 14,

3 
  

6 
28,

6 1 

4,

8 
100,0 

38. Avena 
  2 9,5 10 47,

6 
4 19,

0 
  

4 
19,

0 1 

4,

8 
100,0 

Fuente: Encuesta 

Elaborado por: Vanesa Brito, Natali Tapuy 

 

Análisis e interpretación 

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 población 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 más producidas y consumidas en la zona, aporta una gran fuente de proteína y 

ácido fólico; 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 

ACEITES Y 

GRASAS 

No 

consum

e Diario A la Semana Al mes 

Porce

ntaje 

acum

ulado 

Núm

ero % 
Núm

ero % 
1 a 2 3 a 4 

5 o 

más 1 a 2 3 o 4 
Nú

mer

o 
% 

Nú

me

ro 
% 

Núm
ero % 

Núm
ero % 

F 

Núm

ero 
% 

39. Aceite 

vegetal 
4 19,

0 
11 52,4 3 14,3      3 14,3   100,0 

40. Aceite 

Animal 
   5 23,8 9 42,9 4 19,

0 
  3 14,3   100,0 

41. 

Mantequilla  
2 9,5 1 4,8 9 42,9 2 9,5   

7 
33,3 

 
 100,0 

42. Manteca de 

cerdo  
4 19,

0 
2 9,5 5 23,8 1 4,8   

8 
38,1 

1 
4,8 100,0 

Fuente: Encuesta 

Elaborado por: Vanesa Brito, Natali Tapuy 

Análisis e interpretación 

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% y la 

mantequilla con 42,9%, a la frecuencia de 1 a 2 veces al mes consumen manteca de cerdo 

con 38,1%, para la alimentación diaria las adolescentes embarazadas utilizan el aceite 

vegetal como fuente para su alimentación complementaria y saludable. El estudio realizado 

por (Delgado, 2019) determina que el aceite vegetal con el 78 % es el más consumido como 

compuesto bioactivo y siendo es más destacados debido a su alta cantidad de ácidos grasos 

poliinsaturado. 
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Tabla 26: Bollería y pastelería 

BOLLE

RÍA Y 

PASTEL

ERÍA 

No 

consu

me Diario A la Semana Al mes 

Porce

ntaje 

acumu

lado 
Núm
ero % 

Nú

me

ro  
% 

1 a 2 3 a 4 5 o más 1 a 2 3 o 4 
Núm

ero % 
Núm

ero % 
Núm

ero % 
Núm

ero % 
Núm

ero % 

43. 

Galletas 
2 9,5 1 4,8 13 61,9 1 4,8   4 19,0   100,0 

44. 

Pasteles  
1 4,8    6 28,6 1 4,8   13 61,9   100,0 

45. 

Tortillas 
  2 9,5 8 38,1 3 14,3   

7 
33,3 

1 
4,8 100,0 

46. 

Chocolate

s  
  1 4,8 2 9,5 1 4,8   

17 

81,0 

 

 100,0 

Fuente: Encuesta 

Elaborado por: Vanesa Brito, Natali Tapuy 

Análisis e interpretación 

En la tabla de bollería y pastelería 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 relación a la investigación 

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: Miscelánea 

MISCELÁNEA 

No 

consume Diario A la Semana Al mes 

Porc

enta

je 

acu

mul

ado 
Número % 

Núm

ero % 

1 a 2 3 a 4 

5 o 

más 1 a 2 

3 o 

4 

Núm
ero % 

Nú

me

ro 
% 

Nú

me

ro 
% 

N
ú

m

er
o 

% 

N

ú

m
e

r

o 

% 

47. Mayonesa  
   1 4,8 10 47,5 1 4,8    9 42,9   100,0 

48 salsa de tomate  
   1 4,8 8 38,1 1 4,8    

1

1 52,4   100,0 

49. Picante: ají 
10 47,6    1 4,8 2 9,5    8 38,1   100,0 

50. Sal  
1 

4,8 
19 

90,4 
1 

4,8 
  

 
  

 
  

 
 

 100,0 

51. Mermeladas  
1 4,8 1 4,8 6 28,6    1 4,

8 

1

1 
52,4 

1 

4,

8 
100,0 

52. Azúcar  
   21 100,

0 
         

  
 

 
 100,0 

53. Miel  
2 9,5 1 4,8 5 23,8       

1

3 
61,9 

 
 100,0 

54. Snacks distintos 

de papas fritas: 

gusanitos, palomitas, 

maíz, etc. 
  

 

2 

9,5 

11 

52,4 

4 

19,

0 
1 

4,

8 

3 

14.3 

 

 100,0 

Fuente: Encuesta 

Elaborado por: Vanesa Brito, Natali Tapuy 

Análisis e interpretación 

Dentro de la tabla de las misceláneas podemos evidenciar totalmente consumen el azúcar 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 ají con un 47,6% 

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

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

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

mayor ingesta encontrándose con 83.3 % el consumo a diario azúcar y el 31.8% semanal y 

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

proyecto realizado. 
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Tabla 28: Bebidas 

BEBIDAS 

Diario A la Semana Al mes Porce

ntaje 

acum

ulado 
Núme

ro % 
1 a 2 3 a 4 

5 o 

más 1 a 2 3 o 4 
Nú

mer

o 
% 

Nú

mer

o 
% 

Núm
ero % 

Núme
ro % 

Nú

mer

o 
% 

55. Bebidas 

embotelladas 
1 4,8 16 76,2 1 4,8   3 14,3   100,0 

56. Jugos naturales 

de frutas  
11 52,4 9 42,9    1 

4,

8 
     100,0 

57. Café  
7 33,3 6 28,6 1 4,8   5 23,8 2 9,5 100,0 

58. Té  
1 4,8 10 47,6      7 33,3 3 14,3 100,0 

Fuente: Encuesta 

Elaborado por: Vanesa Brito, Natali Tapuy 

Análisis e interpretación 

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 relación 

al estudio elaborado por (Sirena, 2018) se puede observar que la bebida más 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 investigación.  
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Objetivo específico cuatro: Identificar conocimientos, actitudes y prácticas 

alimentarias en las adolescentes embarazadas. 

Tabla 29: Conocimientos 

CONOCIMIENTOS 

Porcentaje 

acumulado 
Marcar con una x 

en el casillero 

correspondiente a 

su respuesta 

Verdadero Falso No Sabe 

Número % Número % Número % 

1. Los alimentos 

como arroz, papas, 

fideos, harinas y 

panes son la fuente 

principal de energía 

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 

importantes para 

ayudar al crecimiento 

del bebe y los tejidos 

maternos. 

21 100,0     100,0 

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, 

además reducen el 

colesterol y evitan el 

estreñimiento. 

15 71,4   6 28,6 100,0 

4. Durante el 

embarazo se debe 

comer el doble de lo 

que se come 

normalmente. 

   17 81,0 4 19,0 100,0 
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5. Los aceites 

vegetales como el de 

oliva, el de girasol 

son más saludables 

que la manteca y la 

mantequilla, porque 

ayudan al desarrollo 

del sistema nervioso 

del bebe y además 

son buenos para la 

salud de la madre. 

16 76,2 3 14,3 2 9,5 100,0 

6. El consumo de 

azúcar, panela y miel 

durante el embarazo 

es igualmente, 

importante que el 

consumo de 

alimentos como 

panes, arroz, fideos y 

papas. 

18 85,7   3 14,3 100,0 

7. Se debe consumir 

leche, yogurt o queso 

por lo menos una vez 

al día. 

2 9,5   19 90,5 100,0 

Fuente: Encuesta 

Elaborado por: Vanesa Brito, Natali Tapuy 

Análisis e interpretación 

Dentro de la tabla de conocimientos en los literales propuesto responden que la mayor parte 

son verdaderas, mientras que en un literal seleccionaron la opción falsa por lo que 

consideran que consumir leche, yogurt o queso al día no es necesario, arrojando un 

resultado de 90.5%. Haciendo relación 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 

energía en la que se detectó respuestas incorrectas con el 51,8%, presentando distintos 

resultados al proyecto realizado. 
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Tabla 30: Actitud 

Señale que 

tan de 

acuerdo esta 

con los casos 

planteados 

De acuerdo 
Ni de acuerdo 

Ni desacuerdo 
Desacuerdo 

Porcentaje 

acumulativo 

Número % Número % Número % 

8. María 

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 

energía. Está 

de acuerdo 

con Pablo. 

10 47,6 1 4,8 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 cuántos 

kilos 

aumenta cada 

mes 

13 61,9 7 33,3 1 4,8 100,0 
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10. Ana 

María piensa 

que es 

importante 

comer pan en 

el 

desayuno 

porque son 

fortificados 

con hierro y 

ácido fólico 

8 38,1 6 28,6 7 33,3 100,0 

11. Carolina 

disfruta de 

una vida 

saludable y 

prefiere 

tomar agua, 

leche y 

yogurt en 

lugar colas. 

16 76,2 4 19,0 1 4,8 100,0 

12. Bárbara 

quiere seguir 

una dieta 

para 

mantener un 

buen peso 

durante su 

embarazo y 

la consulta 

con 

familiares y 

vecinos. 

9 42,9 9 42,9 3 14,3 100,0 

13. Julia 

intenta comer 

normalmente 

incluso 

cuando tiene 

nausea o 

presenta 

vómitos. 

11 52,4 3 14,3 7 33,3 100,0 

Fuente: Encuesta 

Elaborado por: Vanesa Brito, Natali Tapuy 
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Análisis e interpretación 

En la presente tabla de actitudes se puede observar la mayoría están de acuerdo con las 

preguntas planteadas a excepción del literal 12 donde manifiesta que mantener un buen 

peso durante su embarazo consultan con sus familiares y vecinos están de acuerdo con 

42,9%. Haciendo relación 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 lácteos la que fue respondida 

de manera correcta (55,3%), al relacionar las dos investigaciones llegamos a la conclusión 

que los datos no son compatibles. 
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Tabla 31: Prácticas 

Marque 

con una 

X según 

la 

respuest

a que 

elija 

1 vez al día 

2 o más 

veces al 

día 

1 vez 

por 

seman

a 

2 o más 

veces por 

semana 

1 vez por 

mes 
Nunca 

Porcent

aje 

acumul

ado 

Núme

ro % 
Nú

mer

o 
% 

Nú

me

ro 
% 

Númer

o % 
Núme

ro % 
Núme

ro % 

14. 

Limita 

el 

consum

o de sal 

tratando 

de no 

agregar 

sal de 

mesa a 

las 

comidas 

una vez 

que han 

sido 

servidas. 

3 14,3 2 9,5 10 47,

6 

5 23,

8 

  1 4,8 100,0 

15. 

Limita 

el 

consum

o de 

azúcar 

tratando 

de no 

1 4,8 4 19,0 11 52,

4 

4 19,

0 

1 4,8   100,0 
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consumi

r dulces 

o 

evitando 

agregar 

azúcar a 

sus 

bebidas. 

16. 

Consum

o frutas 

por lo 

menos 3 

veces a 

lo largo 

del día. 

5 23,8 3 14,3 4 19,

0 

9 42,

9 

    100,0 

17. 

Consum

os 

vegetale

s por lo 

menos 3 

veces a 

lo largo 

del día. 

7 33,3 4 19,0 6 28,

6 

4 19,

0 

    100,0 

18. 

Consum

e leche o 

yogurt. 

8 38,1 3 14,3 7 33,

3 

3 14,

3 

    100,0 

19. 7 33,3 5 23,8 4 19, 5 23,     100,0 
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Toma 8 

vasos de 

agua al 

día. 

0 8 

20. 

Prefiere 

el 

consum

o de 

pan. 

8 38,1   4 19,

0 

9 42,

9 

    100,0 

21. 

Consum

e 

bebidas 

azucarad

as. 

  2 9,5 12 57,

1 

2 9,5 4 19,

0 

1 4,8 100,0 

22. 

Consum

e carnes 

como 

res, 

pollo y 

cerdo. 

3 14,3 4 19,0 7 33,

3 

7 33,

3 

    100,0 

23. 

Come 

más de 3 

veces en 

un día 

2 9,5 5 23,8 4 19,

0 

6 28,

6 

  4 19,0 100,0 

24. 

Consum

2 9,5 4 19,0 9 42, 6 28,     100,0 
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e frejol 

u otras 

legumbr

es como 

chochos

o habas. 

9 6 

25. 

Consum

e 

pescado. 

1 4,8 4 19,0 15 71,

4 

  1 4,8   100,0 

26. 

Consum

e su 

vitamina 

prenatal 

(Ácido 

fólico, 

calcio. 

hierro) 

11 52,4 2 9,5 7 33,

3 

1 4,8     100,0 

27. 

Come 

fuera de 

la casa 

(calle o 

restaura

ntes) 

  2 9,5 10 47,

6 

4 19,

0 

4 19,

0 

1 4,8 100,0 

Fuente: Encuesta 

Elaborado por: Vanesa Brito, Natali Tapuy 
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Análisis e interpretación 

Dentro de los ítems de prácticas encontramos que la mayoría de adolescentes embarazada 

no limitan el consumo de azúcar con 52,4% y bebidas azucaradas con 57,1% evitándolas 

solamente una vez por semana, seguido por el consumo de sal con 47,6%, los demás 

literales consumen de manera regular ya que no tienen buenas prácticas alimentarias. La 

investigación realizada por (Ruiz, 2019), en los literales de prácticas en alimentación fueron 

contestadas correctamente, siendo únicamente las preguntas relacionadas con el consumo 

diario de sal, azúcar, vegetales y agua, las que respondieron equivocadamente con el 

58,8%, 61,2% y 56,5% en total. 
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CAPÍTULO 5  

5.1. CONCLUSIONES   

 

1. En esta tesis se analizó la situación de las 21 adolescentes embarazadas con 

malnutrición 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 malnutrición. 

2. La edad de las adolescentes embarazadas se encuentra en los 19 años con el 57,1%, 

el estado civil más 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 indígena con un 90,5%, el 85,7% 

cursan la secundaria, en su mayoría se dedican a estudiar con un 66,7%, teniendo un 

salario de 0 a 50 dólares en su 100%; debido a que algunas adolescentes son solteras 

y aún viven con sus padres, teniendo en cuenta que aún son estudiantes, no trabajan 

obteniendo ingresos más 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 así 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 malnutrición se evaluó 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% 

azúcar y sal y en 76,2% bebidas embotelladas; se puede afirmar que las 

Adolescentes Embarazadas tienen una visión más clara de lo que es una 

alimentación saludable, tomando conciencia de lo importante que es tener una 

buena nutrición para así no presentar ninguna complicación 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 prácticas alimentarias que nuestras participantes manifiestan que 

consumen alimentos propios de la zona, limitando el consumo de azúcar en un 

52,4%. 
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5.2. RECOMENDACIONES 

 

Mediante las acciones a efectuar posterior al presente trabajo de 

investigación se recomienda: 

 

1. Realizar más estudios en las adolescentes embarazadas en el ámbito de la 

nutrición y enfatizar su investigación primordialmente en la ganancia de peso 

adecuada, la presentación de los menús nutricionales de acuerdo a la zona y las 

demandas de calorías y proteínas. 

2. Se sugiere realizar charlas de prevención y promoción en el Centro de Salud de 

Guanujo en colaboración con los estudiantes de la Carrera de Enfermería con el 

fin de informar a este grupo prioritario indicando correctamente las porciones y 

las cantidades adecuadas de proteínas, carbohidratos, grasas y micronutrientes 

para que de esta manera las adolescentes embarazadas tengan una guía 

alimentaria adecuada y no exista ninguna clase de déficit nutricional. 

3. Realizar más investigaciones sobre lo factores sociales, culturales, económicos, 

ambientales y estructurales que rodean a la adolescentes embarazadas y cómo 

estos intervienen en el comportamiento alimentario, de esta manera se puede 

diseñar estrategias de nutrición que logren una práctica 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 

hábitos alimenticios.  

5. Se recomienda elaborar videos educativos para las adolescentes embarazadas 

con malnutrición, donde se presencie los 5 tiempos de comidas, con la finalidad 

de fortalecer la alimentación 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 Nutriología, elaborado por: (Clavijo, 2018) 

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

Por favor, marcar con X una única opción para cada literal 

Caracterización Sociodemográfica 

Nombre: C.I: 

Peso:   Talla:   IMC:    

Edad: N° de hijos Semanas de Gestación: 

De 10 a 12 años     1 hijo   Semana 1 a la 12   

De 13 a  15 años     2 hijo   Semana 13 a la 26   

De 16 a 18 años     3 hijos   Semana 27 a la 39   

19 años   Más de 3   Semana 40 en adelante    

Comunidad: Ocupación: 

Cochapamba        Quehaceres domésticos   

        Agricultora o ganadera   

        Estudiante   

        

Trabajadora pública o 

privada   

        Nivel educativo: 

        Primaría   

        Secundaria   

        Tercer nivel   

Etnia: Salario: 

Mestiza   Indígena   0 a 50   101 a 425   

Blanca   Otros   60 a 100   

Mayor a 

425   

Fecha: 

Estado Civil:  

Soltera   Divorciada   

Casada   Unión libre   

Para cada alimento, marque el recuadro que 

indica la frecuencia de consumo alimentaria 

durante el embarazo. 

Frecuencia de Consumo de Alimentos 

No 

consume Diario 

A la Semana Al mes 

LÁCTEOS 1 a 2 3 a 4 5 o más 1 a 2 

3 a 

4 

5 o 

más 

1. Leche                 

2. Batidos                  
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3. Queso                  

4. Yogurt                  

HUEVOS, CARNES Y PESCADO 

No 

consume Diario 

A la Semana Al mes 

1 a 2 3 a 4 5 o más 1 a 2 

3 a 

4 

5 o 

más 

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 atún en lata                 

VERDURAS Y HORTALIZAS 

No 

consume Diario 

A la Semana Al mes 

1 a 2 3 a 4 5 o más 1 a 2 

3 a 

4 

5 o 

más 

15. Acelgas, espinacas                 

16. Col, coliflor, brócoli                 

17. Lechuga                  

18. Tomate                  

19. Zanahoria                  

20. Pepino                 

21. Pimientos                  

22. Cebolla                  

23. Ajo                  

24. Perejil o cilantro                 

25. Papas                  

FRUTAS 

No 

consume Diario 

A la Semana Al mes 

1 a 2 3 a 4 5 o más 1 a 2 

3 a 

4 

5 o 

más 

26. Naranja o mandarinas                  

27. Plátano                  

28. Manzana o pera                  

29. Frutillas                 

30. Sandía                 

31. Melón                  

32. Uvas                  

LEGUMBRES Y CEREALES 

No 

consume Diario 

A la Semana Al mes 

1 a 2 3 a 4 5 o más 1 a 2 3 a 5 o 
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4 más 

33. Lenteja                 

34. Habas                 

35. Pan                  

36. Arroz                  

37. Fideos                 

38. Avena                 

ACEITES Y GRASAS 

No 

consume Diario 

A la Semana Al mes 

1 a 2 3 a 4 5 o más 1 a 2 

3 a 

4 

5 o 

más 

39. Aceite  Vegetal                     

40. Aceite  Animal                 

41. Mantequilla                  

42. Manteca de cerdo                  

BOLLERÍA Y PASTELERÍA 

No 

consume Diario 

A la Semana Al mes 

1 a 2 3 a 4 5 o más 1 a 2 

3 a 

4 

5 o 

más 

43. Galletas                 

44. Pasteles                  

45. Tortillas                 

46. Chocolates                  

MISCELÁNEA 

No 

consume Diario 

A la Semana Al mes 

1 a 2 3 a 4 5 o más 1 a 2 

3 a 

4 

5 o 

más 

47. Mayonesa                  

48 Salsa de tomate                  

49. Picante: ají                 

50. Sal                  

51. Mermeladas                  

52. Azúcar                  

53. Miel                  

54. Snacks distintos de papas fritas: gusanitos, 

palomitas, maíz, etc. 

                

                

BEBIDAS 

No 

consume Diario 

A la Semana Al mes 

1 a 2 3 a 4 5 o más 1 a 2 

3 a 

4 

5 o 

más 

55. Bebidas embotelladas                 

56. Jugos naturales de frutas                  

57. Café                  

58. Té                  
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Anexo 2: Encuesta de conocimientos, actitudes y prácticas alimentarias 
Esta encuesta fue validada y aplicada en la Universidad de Cuenca la carrera de enfermería por (Sandoval & Sandoval, 2018) 

Nombre: C.I:

Datos de identificación

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

Porfavor, marcar con X una única opción para cada literal

1. Los alimentos como arroz, papas, fideos, harinas y panes son la fuente  principal  de  energía  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.

CONOCIMIENTOS

Marcar con una x en el casillero correspondiente a su respuesta Verdadero Falso No Sabe

5. Los aceites vegetales como el de oliva, el de girasol son más saludables que la manteca y la mantequilla, 

porque ayudan al desarrollo del sistema nervioso del bebe y además son buenos para la salud de la 

madre.

6. El consumo de azúcar, panela y miel durante el embarazo es igualmente, importante que el consumo de 

alimentos como panes, arroz, fideos y papas.

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, además reducen 

el colesterol y evitan el estreñimiento.

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

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

ACTITUDES
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Ni de acuerdo

Ni desacuerdo

DesacuerdoSeñale que tan de acuerdo esta con los casos planteados De acuerdo

8. María 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 energía. Está 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 cuántos kilos aumenta cada mes

10. Ana María piensa que es importante comer pan en el

desayuno porque son fortificados con hierro y ácido fólico

11. Carolina disfruta de una vida saludable y prefiere

tomar agua, leche y yogurt en lugar colas.

12. Bárbara quiere seguir una dieta para mantener un

buen peso durante su embarazo y la consulta con familiares y vecinos.

PRÁCTICAS

13. Julia intenta comer normalmente incluso cuando

tiene nausea o presenta vómitos.

Marque con una X según la respuesta que elija 1 vez al dia 2 o más veces al día 1 vez por semana 2 o más veces por semana 1 vez 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 azúcar tratando de no

consumir dulces o evitando agregar azúcar a sus

bebidas.
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16. Consumo frutas por lo menos 3 veces a lo largo

del día.

17. Consumos vegetales por lo menos 3 veces a lo

largo del día.

24. Consume frejol u otras legumbres como chochos

o habas.

20. Prefiere el consumo de pan.

21. Consume  bebidas azucaradas 

18. Consume leche o yogurt.

19. Toma 8 vasos de agua al día

22. Consume carnes como res, pollo y cerdo.

23. Come más de 3 veces en un día

27. Come fuera de la casa (calle o restaurantes)

25. Consume pescado.

26. Consume su vitamina prenatal (Acido fólico, calcio. hierro)
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Anexo 3: Consentimiento informado 
 

 

 

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLÍVAR 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO 

ESCUELA DE ENFERMERÍA 

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 malnutrición 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 supervisión de la tutora ND: Janine Taco docente de la 

Universidad Estatal De Bolívar. El propósito de este estudio es conocer la frecuencia del 

consumo de alimentos y estado nutricional de las adolescentes embarazadas con 

malnutrición, mediante la aplicación de una ficha de frecuencia de consumo y la encuesta 

CAP (Conocimientos, Aptitudes y Practicas) posterior a esto se elaborará un video 

educativo con recetas nutritivas con alimentos propios de la zona con enfoque intercultural. 

Su participación es totalmente voluntaria y si acepta requerirá responder a todas las 

preguntas que se le va a realizar. Esta actividad se desarrollará en 30 minutos de manera 

individual.  La totalidad de la información obtenida será de carácter confidencial. Por 

medio del presente documento autorizo que los resultados obtenidos se utilicen con fines 

investigativos.  

Nombre……………………………………………………………………………… 

Firma………………………………………………………………………………… 

Fecha…………………………………………………………………………………… 

 

 

 

mailto:vbriti@mailes.ueb.edu.ec
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 Anexo 4: Revisiones del Documento de Investigación 
Evidencias fotográficas de la aplicación de la ficha de frecuencia de consumo de alimentos 

y la encuesta CAP (Conocimientos, Aptitudes y Prácticas) 

 

Fuente: Centro de Salud Guanujo 

Elaborado: Brito Vanesa, Tapuy Natali 
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Anexo 5: Recopilación de datos del centro de Salud Guanujo 

 

Fuente: Centro de Salud Guanujo 

Elaborado: Brito Vanesa, Tapuy Natali 
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Anexo 6: Aplicación de Encuestas 

 

Elaborado: Brito Vanesa, Tapuy Natali 
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Anexo 7: Aplicación de Encuestas 

 

Elaborado: Brito Vanesa, Tapuy Natali 
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Anexo 8: Elaboración del video con Recetas Saludables 

 

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

 

 
Fuente: Encuesta 

Elaborado: Brito Vanesa, Tapuy Natali 

 

Anexo 10: Ingreso de Datos 

 
Fuente: Encuesta 

Elaborado: Brito Vanesa, Tapuy Natali 
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Anexo 11: Ejecución del Estadístico 

 
 

Fuente: Encuesta 

Elaborado: Brito Vanesa, Tapuy Natali 
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Anexo 12: Desayuno 

 

Elaborado: Brito Vanesa, Tapuy Natali 

Menú  Unidad/ es Porción  

 Leche 

 Huevo 

 Sanduche que 

contiene queso, 

tomate, lechuga, 

1 

1 

 

1 

Vaso 

Unidad 

 

Unidad  
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Anexo 13: Media Mañana 

 

Elaborado: Brito Vanesa, Tapuy Natali 

Menú  Unidad/ es Porción  

 Yogurt  

+ 

 Frutos secos 

nuez, almendra, 

pasas y granola 

 

1  

 

2 

Vaso 

 

Cucharadas 
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Anexo 14: Almuerzo 

 

Elaborado: Brito Vanesa, Tapuy Natali 

Menú  Unidad/ es Porción  

 Sopa de lentejas 

 Pollo asado 

 Papas cocinadas 

 Ensalada (lechuga, 

pimiento, tomate) 

 Jugo de tomate de 

árbol. 

1 

1 

8 

1 

 

1 

Plato 

Pedazo (Palma de la 

mano) 

Unidades  

½ del plato 

 

Vaso 
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Anexo 15: Media Tarde 

 

Elaborado: Brito Vanesa, Tapuy Natali 

Menú  Unidad/ es Porción  

 Ensalada de 

frutas plátano, 

frutilla, papaya y 

uvas 

+ 

 Yogurt  

1 

 

 

 

1 

Plato  

 

 

 

Cucharada  

 

 

 



 

123 
 

Anexo 16: Merienda 

 

 

Elaborado: Brito Vanesa, Tapuy Natali 

Menú  Unidad/ es Porción  

 Papas cocidas 

 Huevos 

revueltos con 

tomate y cebolla 

 Leche 

1 

 

1 

1 

¼ plato  

 

¼ plato  

Vaso 
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Anexo 17: Cronograma 

Actividades Octubre Noviembre Diciembre Enero Febrero Marzo Abril 

Entrega de documentos a Consejo Universitario. X       
Aprobación del ante proyecto.   X      
Asignación de tutor y entrega de oficios.   X      
Introducción. 

Planteamiento del problema.  

Formulación del problema. 
 

  X     

Objetivos.  

Objetivos generales y específicos.  

Justificación de la investigación.  
 

   X    

Marco teórico.  

Marco metodológico.  
 

    X   

Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

mediante el trabajo de campo. 
     X  

Técnica de procesamiento y análisis de datos.       X  
Conclusiones, recomendaciones y anexos.       X  
Revisión y corrección del tutor.       X  
Corrección de primer borrador.       X  
Autorización del tutor para la entrega del borrador.       X  
Entrega de borrador del proyecto para la asignación de 

pares académicos.  
      X 

Entrega de primer borrador a los pares académicos.        X 
  Calificación final del proyecto.        X 
Defensa del proyecto de investigación.       X 
Elaborado por: Brito Vanesa y Tapuy Natali. 
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Anexo 18: Presupuesto 

 

Materiales Cantidad Valor 

unitario 

Valor 

total 

Internet  420 $ 0.60 252 

Impresión de oficios de 

presentación del tema. 

10 $ 0.50 5 

Impresión de encuestas 21 $ 0.16 3.36 

Impresión del proyecto de 

investigación   

1 $ 15 15 

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 aprobación de tutor   
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Anexo 20: Oficio de aprobación para obtener la información del Centro de Salud Guanujo 
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  Anexo 21: Informe de seguimiento y ejecución del proyecto de investigación 
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  Anexo 22: Evidencia del documento del proyecto de investigación analizado en el 

sistema URKUND. 

 

 

 

 

 


