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RESUMEN EJECUTIVO

La nutricion adecuada es fundamental durante el embarazo, ya que el estado nutricional
de la madre puede afectar tanto su salud como la de su bebé en desarrollo. Por lo tanto,
es importante realizar una evaluacion del estado nutricional en mujeres embarazadas
para detectar posibles problemas de malnutricion por déficit o exceso a la vez
proporcionar una intervencion nutricional temprana. El objetivo de esta tesis es evaluar
el estado nutricional de las mujeres embarazadas en las parroquias Gabriel Ignacio

Veintimilla y Angel Polibio Chavez.

Se desarroll6 un estudio con enfoque cuantitativo bajo un disefio de investigacion no
experimental transversal de tipo descriptivo para cumplir con el objetivo principal de
valorar el estado nutricional en mujeres embarazadas en las parroquias Gabriel Ignacio

Veintimillay Angel Polibio Chavez, periodo diciembre 2022-abril 2023.

En los resultados obtenidos del estudio se logré tomar como poblacién de estudio a
207mujeres embarazadas pertenecientes a las 2 parroquias, entre las edades

comprendiditas de 14 a 45 afios de edad.

La distribucion de la ganancia de peso en la mayoria de las mujeres en esta parroquia
tiene un peso normal (16 de 20), mientras que una pequefia proporcion presenta bajo
peso (2 de 20), sobrepeso (1 de 20) y obesidad (1 de 20).

Se determind que existen mujeres embarazadas con normo peso, sin embargo, existe
un porcentaje minimo de mujeres embarazadas con bajo peso, debido al
desconocimiento a nivel nutricional y para ello se realizé el plan de charlas educativas
en el cual se capacito a 98 mujeres embarazadas que fueron beneficiarias de las

parroquias Gabriel Ignacio Veintenilla y Angel Polibio Chavez.
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ABSTRACT

Adequate nutrition is critical during pregnancy, as the mother's nutritional status can
affect both her health and that of her developing baby. Therefore, it is important to
assess the nutritional status of pregnant women to detect possible problems of
malnutrition by deficit or excess and to provide early nutritional intervention. The
objective of this thesis is to evaluate the nutritional status of pregnant women in the

parishes Gabriel Ignacio Veintimilla and Angel Polibio Chavez.

A study was developed with a quantitative approach under a descriptive non-
experimental cross-sectional research design to meet the main objective of assessing
the nutritional status of pregnant women in the parishes of Gabriel Ignacio Veintimilla
and Angel Polibio Chavez, Period December 2022-April 2023.

In the results obtained from the study, 207 pregnant women belonging to the two

parishes, between the ages of 14 and 45 years old, were taken as the study population.

The distribution of weight gain in the majority of women in this parish is normal weight
(16 out of 20), while a small proportion is underweight (2 out of 20), overweight (1 out
of 20) and obese (1 out of 20).

It was determined that there are pregnant women with normal weight, however, there
IS a minimum percentage of pregnant women with low weight, due to lack of nutritional
knowledge and for this reason the plan of educational talks was carried out in which
98 pregnant women who were beneficiaries of the parishes Gabriel Ignacio Veintenilla

and Angel Polibio Chavez were trained.
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INTRODUCCION

A nivel mundial el estado nutricional de las mujeres embarazadas es un tema de gran
importancia en la salud materno-infantil, ya que la nutricion adecuada durante el
embarazo es fundamental para el crecimiento y desarrollo adecuado del feto y para
prevenir complicaciones en el parto. Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), aproximadamente el 32% de las mujeres embarazadas en todo el mundo

padecen anemia, siendo la deficiencia de hierro la causa principal (OMS, 2021).

En paises desarrollados como Estados Unidos, el problema es mas bien el exceso de
peso y la obesidad; alrededor del 25% de las mujeres embarazadas en los Estados
Unidos tienen sobrepeso u obesidad antes del embarazo (CDC, 2021), lo que puede
aumentar el riesgo de complicaciones como diabetes gestacional, hipertension y parto

prematuro.

En Ecuador, alrededor del 23.7% de las mujeres en edad fértil tienen sobrepeso, y el
21.1% presenta obesidad, un adecuado estado nutricional también puede prevenir
problemas de salud a largo plazo tanto en la madre como en el nifio, como la obesidad,
la diabetes y la hipertension (INEC, 2020).

La desnutricion es uno de los principales problemas de salud en todo el mundo,
especialmente en los paises en desarrollo. Se estima que el 11% de las mujeres
embarazadas en paises en desarrollo sufren de desnutricion (FAO, 2020). En Ecuador,
la prevalencia de la desnutricion cronica en nifios menores de 5 afios es del 21,1%
(INEC, 2020).

En ambos casos, es importante que las mujeres embarazadas reciban una atencién
prenatal adecuada, que incluya evaluaciones nutricionales y orientacion sobre la
alimentacién saludable. Las mujeres embarazadas deben asegurarse de obtener una
ingesta adecuada de nutrientes, incluyendo proteinas, hierro, acido folico y calcio.
También deben evitar alimentos y bebidas que puedan ser perjudiciales para su salud

y la del feto, como el alcohol y el tabaco.

En resumen, el estado nutricional de las mujeres embarazadas es crucial para su salud
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y la del feto. La desnutricion y el sobrepeso/obesidad son problemas comunes en todo
el mundo y pueden tener graves consecuencias a largo plazo. Por lo tanto, es esencial
que las mujeres embarazadas reciban una atencién prenatal adecuada y orientacion

nutricional para garantizar un embarazo saludable y un parto seguro.

A nivel local para el tema de tesis de "Estado Nutricional en Mujeres Embarazadas en
las Parroquias Gabriel Ignacio Veintimilla' y Angel Polibio Chéavez, periodo diciembre
2022-abril 2023", se puede esperar encontrar los siguientes contenidos en cada

capitulo:

Capitulo I. Problema: Este capitulo se enfocara en presentar la problematica que se
aborda en la tesis, describiendo la importancia del estado nutricional durante el
embarazo, los problemas que pueden surgir en caso de desnutricion, y la relevancia de
estudiar el estado nutricional en las mujeres embarazadas de las parroquias

mencionadas.

Capitulo I1. Marco teorico: En este capitulo se presentaran los conceptos teéricos que
respaldan la investigacion, tales como los diferentes nutrientes que requieren las
mujeres embarazadas, los factores que influyen en su estado nutricional, los riesgos de
una mala nutricion durante el embarazo y las recomendaciones nutricionales para

asegurar una nutricion adecuada.

Capitulo I11. Marco metodoldgico: Aqui se explicara el enfoque y disefio de la
investigacion, la poblacion y muestra de estudio, las técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos, y el analisis estadistico utilizado para procesar la informacion

obtenida.

Capitulo 1V. Resultados: En este capitulo se presentaran los resultados obtenidos
durante la investigacion, en donde se describira el estado nutricional de las mujeres

embarazadas, a través de los datos recolectados y el analisis estadistico realizado.

Capitulo V. Conclusiones y Recomendaciones: Este capitulo se enfocara en presentar
las conclusiones que se pueden obtener de los resultados de la investigacion, asi como

las recomendaciones que se pueden derivar para mejorar el estado nutricional.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1. PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

El proyecto estd en consonancia con el Objetivo de Desarrollo Sostenible 3, que da
prioridad a la reduccién de la mortalidad materna y neonatal por causas prevenibles y
garantiza una vida sana y el bienestar para todas las personas en todas las edades
(Naciones Unidas, 2020). Debido a diversas circunstancias sociales y/o culturales, las
mujeres embarazadas suelen adoptar una dieta diferente que se traduce en un estado
nutricional inadecuado, lo que estd relacionado con complicaciones obstétricas y
neonatales. El estado nutricional de la embarazada es un factor determinante para su
salud y la del feto, que depende principalmente de una dieta adecuada y de un buen

estado de salud materno.

La desnutricion de la gestante sigue siendo un importante problema de salud publica
en la mayoria de los paises subdesarrollados, 1o que supone un importante reto de
manejo (Melchor et al., 2019).

De acuerdo con el estudio Cervantes et al.'s de 2019, 58% de las mujeres embarazadas
en Baja California, México, tenian sobrepeso u obesidad, lo que representd 25% del
total. Shub et al. (2019) sefialaron que mientras esta circunstancia estaba presente en el
21,2% de las australianas, alcanzaba el 26,4% en las britanicas. Alrededor del 20% de
las mujeres embarazadas en Estados Unidos inician su gestacion con obesidad, segun
Fisher et al. (2019).

Segun la Federacion Latinoamericana de Sociedades de Obesidad, (2019), en Honduras
hay un 76,6% mas de mujeres con sobrepeso u obesidad durante el embarazo que en
México, un 69,1% mas que en Chile, un 65,5% que en Ecuador y solo un 69,1% menos

que en el conjunto de Estados Unidos.

Ademas, en Ecuador se reportaron 432 casos de desnutricion en mujeres embarazadas
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en 2019. Estos datos indican que las siguientes provincias tienen mayores tasas de
desnutricion en mujeres embarazadas: Guayas (21,53%), Pichincha (13,66%), Manab
(8,10%), Esmeraldas (6,71%) y Santa Elena (5,56%). Bolivar, en cambio, registré el
1,39% con 6 casos (Ministerio de Salud Publica, 2019).

Debido a las implicaciones que tiene en las complicaciones obstétricas y neonatales
como bajo peso al nacer, retraso 0 detencién del crecimiento intrauterino, diabetes
gestacional y otras patologias, se considera prioritario que los profesionales de la salud

evallen el estado nutricional durante la atencion de las gestantes.

Con el fin de conocer con precision el estado actual de salud de este grupo de atencion
prioritaria y prevenir problemas de desnutricion por exceso o déficit nutricional, se
estudiara el estado nutricional de las gestantes de las parrogquias Gabriel Ignacio de
Veintimilla y Angel Polibio Chéavez, dos importantes parroquias urbanas del canton

Guaranda.

1.2. Formulacién del problema

¢ Cuél es el estado nutricional en mujeres embarazada en las parroquias Gabriel Ignacio
Veintimilla y Angel Polibio Chéavez, periodo diciembre 2022-abril 2023?
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2. JUSTIFICACION

La nutricion adecuada durante el embarazo es esencial para garantizar el bienestar tanto
de la madre como del bebé en desarrollo. La falta de informacién y el desconocimiento
sobre las necesidades nutricionales especificas durante el embarazo puede provocar
deficiencias en la alimentacion de las madres, lo que podria resultar en consecuencias

negativas para la salud.

Satisfacer las mayores necesidades de energia y nutrientes que conlleva el embarazo es
todo un reto. Las embarazadas malnutridas, ya sea por déficit (desnutricién) o por
exceso (sobrepeso u obesidad), sufren efectos negativos para la salud tanto de la madre
como del feto. El riesgo de insuficiencia cardiaca para la madre y el feto, parto
prematuro, defectos del tubo neural y bajo peso al nacer también se ve incrementado
por la deficiencia nutricional, el bajo peso pregestacional y el insuficiente aumento de

peso durante la gestacion (Martinez et al., 2020).

Por las razones antes expuestas, es fundamental orientar a las gestantes de las
parroquias urbanas Gabriel Ignacio de Veintimilla y Angel Polibio Chavez del canton
Guaranda, sobre como mantener una cuidadosa vigilancia alimentaria y nutricional que
permita detectar oportunamente el riesgo y el desarrollo de enfermedades, asi como

intervenir para apoyar la salud materno-fetal de las gestantes.

Es pertinente realizar la presente investigacion, ya que las principales beneficiarias
seran las mujeres gestantes y sus hijos. Ademas, a pesar de antecedentes de haber
realizado estudios de este tipo, en la regidn objeto de estudio es necesario abordar adn

mas en el tema.

Ademas, los resultados de la investigacion seran socializados con los directivos del
Centro de salud responsable del sector intervenido, para que puedan generar las
acciones pertinentes y se tomen decisiones encaminadas a mejorar el estado nutricional

de mujer embarazada.

Es factible el desarrollo de charlas educativas sobre el estado nutricional en mujeres

embarazadas, particularmente en las parroquias Gabriel Ignacio Veintimilla y Angel
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Polibio Chéavez, es fundamental para mejorar la salud de las madres y sus bebés.

Al brindar informacién y educacion a las mujeres embarazadas en estas parroquias, se
promueve la toma de decisiones informadas en relacion a su dieta y habitos de vida.
Esto puede llevar a una mejor salud prenatal y un menor riesgo de complicaciones
durante el embarazo y el parto. Ademas, se puede reducir la incidencia de bajo peso al

nacer, prematuridad y otros problemas de salud en los recién nacidos.

Las charlas educativas abordan la importancia de realizar un seguimiento médico
adecuado durante el embarazo, incluyendo la atencién prenatal y la evaluacion del
estado nutricional. Esto puede ayudar a identificar posibles problemas de salud y a

tomar medidas preventivas o correctivas de manera oportuna
2.1. Alcances y Limitaciones
ALCANCES

e Se pretende conocer las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres
embarazadas de las parroquias Gabriel Ignacio Veintimilla y Angel Polibio
Chavez, periodo diciembre 2022-abril 2023,

e Se pretende conocer el estado nutricional de mujeres embarazadas de las
parroquias Gabriel Ignacio Veintimilla y Angel Polibio Chéavez, periodo
diciembre 2022-abril 2023,

e Se procura llegar con la investigacion a obtener datos que nos permitan mejorar
el estado nutricional en mujeres embarazadas en las parroquias Gabriel Ignacio

Veintimilla y Angel Polibio Chéavez, periodo diciembre 2022-abril 2023.
LIMITACIONES

e Dificultad de acceso a la informacién requerida por temas de

confidencialidad.

e Enfoque en mujeres que acuden a centros de salud, posibles sesgos en

resultados.
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e Ganancia de peso e IMC insuficientes para evaluar estado nutricional completo.

3. OBJETIVOS
3.1. Objetivo General

Interpretar el estado nutricional en mujeres embarazadas en las parroquias Gabriel

Ignacio Veintimilla y Angel Polibio Chavez, periodo diciembre 2022-abril 2023.

3.2. Objetivo Especificos

e Describir socio demograficamente a las mujeres gestantes de las parroquias

Gabriel Ignacio Veintimilla y Angel Polibio Chéavez.

e Analizar el estado nutricional a través de la ganancia de peso y IMC
preconcepcional de las mujeres gestantes de las parroquias Gabriel Ignacio
Veintimilla y angel Polibio Chavez. En sus centros de salud “Los Trigales,

Vinchoa y Cordero Crespo”.

e Establecer una promocidn nutricional a través de charlas educativas dirigida a
las mujeres gestantes que acuden a control en los centros de salud de las

parroquias Gabriel Ignacio Veintimilla y angel Polibio Chavez.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
3.3. Antecedentes de la Investigacion
Nivel Mundial

La Red de Revistas Cientificas de América Latina, el Caribe, Espafia y Portugal,
denominado realizaron un estudio denominado: “Factores bioquimicos relacionados
con el estado nutricional del binomio madre-hijo™ cuyo objetivo fue determinar la
relacion entre los factores bioquimicos y el estado nutricional del binomio madre e hijo
para lo cual hicieron examenes de sangre a las gestantes en el primer y tercer trimestre,
y sus resultados arrojaron que efectivamente existe asociacion entre las variables
bioquimicas en relacion con el estado nutricional de las gestantes. Entre los efectos
adversos asociados a la malnutricion de las gestantes encontraron: anemia, diabetes

gestacional y dislipidemias

Segun un estudio realizado en Nigeria, el 31.5% de las mujeres embarazadas tenian

bajo peso, mientras que el 10.2% tenia sobrepeso u obesidad (Adekanle et al., 2019).

Un estudio llevado a cabo en India encontro que el 47% de las mujeres embarazadas
presentaban desnutricion cronica, el 12% presentaba desnutricion aguda y el 27% tenia
sobrepeso u obesidad (Chowdhury et al., 2019).

En México, un estudio realizado en mujeres embarazadas de zonas urbanas y rurales,
encontro que el 8.4% tenia bajo peso, el 34.4% presentaba sobrepeso y el 27.2% tenia
obesidad (Sanchez et al., 2020).

Un estudio llevado a cabo en Brasil, encontrd que el 31.7% de las mujeres embarazadas
tenian sobrepeso y el 19.6% tenia obesidad (Silva et al., 2019).

En China, un estudio realizado en mujeres embarazadas de zonas rurales, encontré que
el 16.3% tenia bajo peso, el 39.8% tenia peso normal, el 30.6% tenia sobrepeso y el
13.3% tenia obesidad (Chen et al., 2020).

Un estudio publicado por Magallanes, (2019) cuyo objetivo fue conocer la relacion

entre el estado nutricional de las gestantes y el crecimiento fetal en un Hospital en Peru,
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para lo cual se considero el indice de masa corporal (IMC) pregestacional, la ganancia
de peso materno, la hemoglobina y el porcentaje de adecuacién de consumo de
nutrientes ademas en la evaluacion del crecimiento fetal se consider6 peso, talla,
perimetro cefalico y edad gestacional al nacimiento, dio como resultado que el IMC
pregestacional, y anemia materna estan relacionadas con el crecimiento fetal. Aquellas
mujeres que empezaron su gestacion con sobrepeso u obesidad, anemia e inadecuado
consumo de nutrientes, tuvieron nifios con inadecuado crecimiento fetal, por lo que se
detalla la necesidad de un control prenatal con una valoracion nutricional adecuada
para evitar complicaciones a futuro que involucre la salud tanto de la madre como del
hijo.

En Colombia, un estudio llevado a cabo en mujeres embarazadas de la ciudad de
Medellin, encontré que el 12.6% tenia bajo peso, el 50.8% tenia peso normal, el 27.6%

tenia sobrepeso y el 9% tenia obesidad (Arango et al., 2020).

En Argentina, un estudio realizado en mujeres embarazadas de la ciudad de Buenos
Aires, encontré que el 5.5% tenia bajo peso, el 49.5% tenia peso normal, el 33.5% tenia

sobrepeso y el 11.5% tenia obesidad (Colomé et al., 2019).
Nivel Nacional

En Ecuador, un estudio realizado en mujeres embarazadas de la ciudad de Cuenca
encontrd que el 26.5% tenia bajo peso, el 45.5% tenia peso normal, el 17.5% tenia
sobrepeso y el 10.5% tenia obesidad (Leon et al., 2019).

El estudio denominado “Estado nutricional en gestantes atendidas en el Centro de
Salud No. 3 de Loja” realizado por las autoras Sanchez y Camacas, (2020), tuvo como
objetivo valorar el estado nutricional pregestacional y gestacional hasta la doceava
semana que presentan las mujeres atendidas en el Centro de Salud N°3 de Loja, estimar
su peso por trimestre y establecer la relacion del estado nutricional. La metodologia
utilizada para el estudio fue descriptivo, utilizando una muestra de 92 gestantes, los
resultados de la investigacion fueron que el 56,5% de la poblacion encuestada tienen

un estado nutricional normal, mientras que el 28,3% tuvieron un estado nutricional de
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sobrepeso, el 14,1% padece de obesidad, al llegar al tercer trimestre de embarazo se
pudo observar que 44,6% tuvieron un estado nutricional normal, el 30,4% tuvo un
estado nutricional menor al recomendado y el 27,2% de las encuestadas tuvo un estado

nutricional excesivo

Por otra parte, el estudio de Tenesaca y Vasconez (2019), "Habitos alimentarios y
estado nutricional de las gestantes del Centro de Salud Biblian tipo b", cuya poblacion
fue de 87 gestantes entre el final del primer trimestre y el segundo trimestre, reveld que
el 64% de la poblacion pertenece al grupo etario de mujeres entre 20 y 39 afios, con
educaciéon media completa o equivalente. Las gestantes presentaban ambientes

adecuados para los habitos alimentarios, asi como un estado nutricional tipico.

Un estudio realizado por Freire et al. (2020) examind el estado nutricional y los factores
asociados en mujeres embarazadas en el canton Pelileo. Este estudio encontré que la
prevalencia de anemia y deficiencia de hierro eran altas entre las mujeres embarazadas
en el pais y que estos problemas de salud estaban asociados con factores

socioecondémicos y de salud.
Nivel Local

En Bolivar, se realizé un estudio de tipo mixto cuali-cuantitativo de las autoras Paca y
Vinueza,(2022), denominado “Frecuencia del consumo de alimentos y estado
nutricional de las adolescentes embarazadas con malnutricion en el Centro de Salud
San Juan de Llullundongo”, los resultados obtenidos manifiestan que de una muestra
de 20 embarazadas de 16 a 19 afios, 4 gestantes tuvieron un IMC preconcepcional bajo,
y 2 de ellas presentaron una ganancia de peso insuficiente. En cuanto a la frecuencia
de consumo de alimentos los lacteos, carnes y cereales representan el 65% mientras
que las verduras, hortalizas y frutas estan en una frecuencia inferior al 23%, asi mismo
de acuerdo al CAP la mayoria de adolescentes embarazadas cuentan con los
conocimientos, actitudes y précticas adecuadas acerca de la alimentacion lo que

permite prevenir problemas nutricionales.
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3.4. Bases teodricas

3.4.1. Descripcion de las parroquias Gabriel Ignacio Veintimilla y Angel Polibio
Chavez

Guaranda, se halla a una altitud de 2.668 metros sobre el nivel del mar, esta formada

por tres parroquias urbanas que son: Gabriel Ignacio Veintimilla, Angel Polibio Chavez

y Guanujo.

Las parroquias Gabriel Ignacio de Veintimillay Angel Polibio Chavez, forman el casco
urbano de la ciudad, con una poblacion de 23.874 personas que representan el 26% de
la poblacion total (GAD Guaranda, 2022). Esta poblacion es atendida por el centro de
salud Cordero Crespo y el Centro de Salud Primero de Mayo, responsables de la
atencion de salud y prevencion de enfermedades. Ademas dentro de la parroquia
Gabriel Ignacio de Veintimilla se encuentran dos hospitales de segundo nivel como son

el Hospital Alfredo Noboa Montenegro y el Hospital del IESS Humberto del Pozo.

En estas parroquias la cobertura del control prenatal y del parto institucional alcanza
un importante porcentaje del 76%. Ademas, se identifica un importante incremento de
la practica de lactancia exclusiva, aspecto tan importante para los recién nacidos, que
protege de la desnutricién (GAD Guaranda, 2022).

Una parte significativa de la poblacion padece de manifestaciones de pobreza e
insatisfaccién de consumo. En el porcentaje de pobreza a nivel nacional, el canton
Guaranda se encuentra con el 38.7%. Asimismo, el porcentaje de pobreza extrema por
consumo es del 23% (GAD Guaranda, 2022).

3.4.2. Gestacion

La Organizacion Mundial de la Salud, (2019) define al embarazo como el estado
fisiologico de la mujer que se inicia con la concepcion y termina con el parto y el
nacimiento del producto a término. Este periodo viene acompafiado de cambios
fisioldgicos, metabdlicos y morfologicos significativos que le permite a la mujer

proteger, nutrir y alcanzar un desarrollo normal del embrién.
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Cambios fisioldgicos durante la gestacion

El volumen sanguineo aumenta aproximadamente un 50% hasta el final del embarazo,
lo que determina una reduccién de la hemoglobina, la albimina, las proteinas y las
vitaminas hidrosolubles séricas; la disminucion de estas Gltimas provoca una ingesta
inadecuada o una deficiencia nutricional que da lugar a una situacion compleja en el
embarazo. Estos son solo algunos ejemplos de los cambios fisioldgicos que se producen
durante el embarazo. También se presentan altos niveles de acidos grasos libres,

triglicéridos, colesterol y vitaminas liposolubles (Krause, Kathleen, & Mahan, 2019).

La funcién cardiovascular y pulmonar también cambia durante este periodo: El gasto
cardiaco aumenta y el tamafio del corazén se incrementa en un 12%. Debido a la
vasodilatacion periférica, la presion arterial diastélica disminuye durante los dos
primeros trimestres del embarazo; sin embargo, aumenta a los niveles previos al
embarazo en el tercer trimestre. Como trastorno comun del embarazo causado por la
presion del Utero en crecimiento sobre la vena cava inferior, las mujeres embarazadas
pueden experimentar un edema leve en las extremidades inferiores. Este edema
fisioldgico leve esta relacionado con bebés ligeramente mayores y una menor tasa de
prematuridad (Ministerio de Salud Publica, 2023).

Debido al incremento del volumen de agua en la sangre durante el embarazo, los
niveles sanguineos de vitaminas liposolubles tienden a aumentar, en tanto que los de
vitaminas hidrosolubles tienden a disminuir. Es probable que el uso de complementos
vitaminicos durante este periodo modifique esas relaciones (Martinez, Jimenez, Peral,
Bermejo, & Rodriguez, 2020).

Los cambios més significativos se encuentran a nivel gastrointestinal, los mismos que
pueden afectar el estado nutricional de las embarazadas. En el primer trimestre es
comun que las gestantes presenten nauseas, vomitos e hiperémesis gravidica, antojos y
aversiones por algun alimento especifico (Lopez, Luna, Tejero, & Ruiz, 2019). El
estrefiimiento es debido al incremento de la progesterona la cual relaja la musculatura

uterina para dar paso al crecimiento fetal. (Ministerio de Salud Pablica , 2023)
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Necesidades nutricionales durante la gestacion

La nutricién de la mujer antes y durante el embarazo es crucial para el crecimiento y
desarrollo del feto y desempefia un papel significativo en la salud reproductiva. En el
segundo Yy tercer trimestre es donde se concentra la importancia de la nutricién durante
el embarazo porque es cuando se completa la organogénesis, aumentando las
necesidades nutricionales maternas, y tanto los excesos como las deficiencias
nutricionales pueden afectar a los resultados del embarazo y a la salud materno-fetal
(Ramakrishnan, Grant y Goldenberg, 2021). A continuacion, se describen las

necesidades nutricionales de la mujer embarazada:



Tabla 1.

Ingesta recomendada de micronutrientes durante el embarazo.
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Ingesta dietética recomendada y limites maximo tolerables para mujeres adultas embarazadas

Vitaminas Liposolubles

Vitamina A

Vitamina D

Vitamina E

Vitamina K

Vitaminas Hidrosolubles

Vitamina C

Tiamina

Riboflavina

Niacina

Vitamina B6

Vitamina B12

Folato

Minerales

Calcio

Fosforo

Hierro

Zinc

Yodo

Selenio

RDA

770 mcg
600 Ul (15 mcg)
15 mg

90 mcg

85 mg
1.4 mg
14 mg
18 mg
1.9 mg
2.6 mcg

600mcg

1000 mg
700 mg
27 mg
11 mg
220 mcg

600 mcg

UL para gestantes

3000 mcg
100 mcg

1000 mg

2000 mg

35mg

100 mg

1000 mcg

2500 mg
4000 mg
45 mg

40 mg
1100 mcg

400 mcg

Nota: Ingesta recomendada de micronutrientes durante el embarazo. Fuente: OMS

(2018).
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Estado nutricional de la mujer gestante

La evaluacion del estado nutricional de una persona revela en qué medida su dieta
satisface las necesidades de su organismo. Se realiza utilizando diversos parametros,
como evaluaciones antropomeétricas, bioquimicas, clinicas y dietéticas. Cada uno de
estos indicadores ayudara a identificar excesos y deficiencias nutricionales, como bajo
peso, peso normal, sobrepeso y obesidad, que son las mismas condiciones que

conducen a otras enfermedades (Ramirez & Palacios, 2019).

Una nutricion prenatal adecuada favorece el crecimiento fetal, disminuye el riesgo de
retraso en el crecimiento y favorece el desarrollo neonatal, previniendo el desarrollo de
enfermedades crénicas en los nifios. La ingesta correcta de nutrientes durante el
embarazo favorece la lactancia en la madre y permite un estado nutricional satisfactorio

durante los periodos intergestacionales (Ministerio de Salud Publica, 2019).

La mejor manera de evaluar el estado nutricional de la gestante es realizando una
valoracion antropométrica, para ellos existen varios indicadores como el indice de
Masa Corporal (IMC), el cual es muy util para evaluar, monitorear el peso de la

paciente antes y durante el embarazo (Lopez, Luna, Tejero, & Ruiz, 2019).

IMC: la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion de las Naciones
Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (FAO) han recomendado el indice de
masa corporal (IMC) como un indicador basico para evaluar el estado nutricional

durante la gestacion (Organizacién Mundial de la Salud , 2019).

El IMC, es un indicador elaborado a partir de variables que miden dimensiones
corporales globales como son el peso y la talla. Es un recurso sencilla y rapida para
establecer riesgos para la salud; es la relacion entre el peso y la estatura que permite
determinar rangos de déficit, adecuacion y excesos de peso asociados a la desnutricion
u obesidad (Ramos, 2019). Se obtiene al dividir el valor del peso (kg) por el de la talla
(m) al cuadrado cuyo resultado arroja un diagnostico que, de acuerdo a la (OMS, 2019),

puede clasificarse de la siguiente manera:
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+ Bajo Peso (< 18,5 kg/m2).

* Normal (18,5 - 24,9 kg/m2).

» Sobrepeso (25 - 29,9 kg/m2).

* Obesidad tipo I (30 - 34,9 kg/m2).
* Obesidad tipo Il (35 - 39,9 kg/m2).
* Obesidad tipo Il (> 40 kg/m2).

En las mujeres embarazadas el valor del IMC puede graficarse de acuerdo a la semana
de gestacion en la que se encuentre, para ello se utilizan las Curvas de Ganancia de
peso de la Mujer Gestante del (Ministerio de Salud Publica , 2023).

3.4.3. El embarazo

El estado fisiolégico de una mujer entre la concepcion y el parto se denomina
embarazo, gestacion o gestacion. El embarazo puede durar hasta 280 dias 0 40 semanas,
lo que equivale a nueve meses calendario de gestacion. A pesar de que la mayoria de
los embarazos transcurren sin contratiempos, es fundamental evaluar el bienestar

nutricional y fisico de la madre durante este momento vulnerable.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), dado que ambas partes se
encuentran en una etapa de desarrollo en la que pueden enfrentar diferentes riesgos
para la salud, se debe mantener un control por parte del personal médico durante los

nueve meses de embarazo durante los cuales se desarrolla el feto en el Gtero materno.
Deteccion de embarazo

Para tener la certeza de que hay un embarazo, se puede confirmar con algunos signos
que presenta la mujer. EI embarazo es la fecundacion del 6vulo, que comienza con la
concepcion y termina con el parto. La ausencia de la menstruacion, el endurecimiento
de los senos, el oscurecimiento de los pezones, asi como nauseas, vomitos, antojos de
determinados alimentos y rechazo a determinados olores, ya sean alimentarios o no,

son algunos de los primeros sintomas que presentan.
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Cambios en el cuerpo durante el embarazo

Los cambios que experimenta la madre durante el embarazo son cambios metabolicos,
bioquimicos, conductuales y emocionales. Entre los cambios méas obvios observados
en el embarazo se encuentran el aumento de peso y el crecimiento de los senos, pero
también hay otros cambios, como disminucion de la presion arterial, aumento del ritmo
cardiaco, disminucién del aztcar en la sangre, aumento del flujo sanguineo al cerebro,
aumento del flujo sanguineo al corazén, aumento del flujo sanguineo al higado. Aunque

ocasionalmente pueden ser incomodos, los la mayoria de estos cambios son normales.
Cambios fisicos relacionados con el embarazo

Es importante tener en cuenta los sintomas que presenta el cuerpo durante el embarazo,
incluida la sensacion de que los senos estan mas sensibles, nauseas o vOmitos,
cansancio, miccion frecuente, estrefiimiento, hemorroides y cambios de humor. Los
cambios que ocurren en el cuerpo de la mujer embarazada son causados por una
variedad de factores, entre ellos los cambios hormonales y los cambios que sufren los

Organos para adaptarse al crecimiento del bebé dentro del Utero materno.

A pesar de que es importante estar atento a los sintomas que son poco comunes o que
pueden indicar la necesidad de atencion médica, como vomitos intensos y persistentes,
dolor o malestar al orinar, hinchazén en los pies y tobillos que no desaparece con el
reposo. , fiebre alta, sangrado intenso o pérdida de liquido por la vagina, dolor
abdominal intenso al comienzo del embarazo o contracciones extremadamente
dolorosas y disminucion del movimiento del bebé en las Gltimas semanas del embarazo,

también es importante estar atento a los sintomas que son mas comudn
Cambios cardiovasculares relacionados con el embarazo

Dado que hay un aumento significativo en la cantidad de sangre en la madre, esto se
traduce en una disminucién de la resistencia vascular sistémica y del gasto cardiaco,
que puede aparecer ya en la sexta semana de embarazo. El gasto cardiaco pasa por un
proceso de adaptacion para atender las demandas metabolicas de la gestante y del feto.

Al comienzo del primer trimestre, se produce el aumento mas significativo del gasto
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cardiaco. A partir del segundo y tercer trimestre del embarazo, se monitorea para ver
si el gasto cardiaco ha aumentado, disminuido o se ha mantenido estable. A las 24
semanas de gestacion, el gasto cardiaco puede haber alcanzado hasta el 45% vy el
suministro de sangre a la piel, los rifiones y las glandulas mamarias también aumenta

significativamente.
Cambios respiratorios y pulmonares durante el embarazo

Los cambios respiratorios que pueden comenzar ya en la cuarta semana de embarazo
se encuentran entre los cambios fisiol6gicos que se manifiestan. Aunque estos cambios
también pueden estar relacionados con el sistema cardiaco, todos se manifiestan como
rinitis del embarazo, la misma condicién que también causa congestién nasal, que
puede comenzar en el primer trimestre con un volumen de reserva inspiratorio reducido

de 3000 ml pero aumentar en el tercer trimestre.

Es crucial entender que los problemas respiratorios nocturnos relacionados con la
preeclampsia pueden ser causados por cambios respiratorios (rinitis del embarazo)

causados por la obstruccion nasal.
Necesidades alimentarias y dietéticas del embarazo

La ingesta dietética adecuada de energia, minerales y vitaminas, que se pueden
encontrar en una variedad de alimentos, es uno de los factores mas importantes para
las mujeres embarazadas. La salud de la mujer embarazada se puede mejorar con una
mejor nutricion. Los requerimientos nutricionales de la madre durante el embarazo
suelen ser mas elevados que los de una mujer que no estd embarazada ya que el
embarazo conlleva una serie de cambios que permitiran que el bebé se desarrolle
adecuadamente. Sin embargo, esto no significa que deba comer en exceso; mas bien,
la alimentacion de la madre debe ser balanceada, variada y de alta calidad para cumplir
con cada uno de los requerimientos nutricionales a lo largo de los distintos trimestres

del embarazo y garantizar la salud del feto.
Coma saludablemente durante los primeros tres meses de embarazo.

Para cubrir las necesidades nutricionales durante el primer trimestre del embarazo,
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generalmente se recomienda que las mujeres consuman alimentos con alto valor
bioldgico como productos lacteos, carnes preferiblemente que no contengan mucha
grasa, huevos, frutas, verduras, granos, cereales y agua. Esto se debe a que la mujer
normalmente tiene mas dificultad para comer cualquier tipo de alimento porque las

nauseas, los vomitos y la falta de apetito son muy comunes durante este tiempo.

El segundo y tercer trimestre del embarazo deben ser dietéticos a medida que el feto se
desarrolla a su maximo potencial en los siguientes meses de embarazo, la madre debe
comer alimentos mas nutritivos en general. A diferencia del primer trimestre, también

necesita consumir mas vitaminas, minerales y macronutrientes.

3.4.4. Estado nutricional y ganancia en el embarazo
Para evaluar el estado nutricional de una persona, primero se debe evaluar el estado de

su organismo en relacion con sus requerimientos dietéticos y la ingesta de alimentos.
Se evalUa el estado nutricional de las mujeres embarazadas.

La evaluacion del estado nutricional de una persona revela qué tan bien su dieta
satisface los requerimientos de su cuerpo. Esta evaluacion se realiza utilizando una
variedad de parametros, que incluyen evaluaciones antropométricas, bioquimicas,
clinicas y dietéticas. Ayudara a identificar los excesos y deficiencias nutricionales que
conducen a enfermedades como el bajo peso, el peso normal, el sobrepeso y la
obesidad.

Edad de la concepcidn

La edad gestacional es el numero total de semanas que una mujer ha estado creciendo
dentro de ella, medido desde el primer dia de su Gltimo periodo hasta el nacimiento o
el evento gestacional objetivo del estudio. Las semanas y dias completos se utilizan

para expresar la edad gestacional.
Usar la fecha de la ultima menstruacion para determinar la edad gestacional

La edad gestacional se puede calcular sumando los dias desde el inicio de la dltima
menstruacion hasta el parto para obtener informacion precisa sobre la etapa de

embarazo en la que se encuentra la mujer. Segun Négele, la fecha se puede calcular
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contando hacia atras tres meses desde el primer dia del Gltimo periodo menstrual para
determinar la fecha probable de parto, aunque no es raro que el parto se produzca antes

0 después del plazo calculado.
Aumento de peso relacionado con el embarazo en mujeres

Comenzando con la evaluacion del IMC antes de la concepcidn, es necesario calcular
el aumento de peso de cada persona durante el embarazo. Aunque este consejo varia
segun el estado nutricional de la madre, es fundamental transmitir a la futura madre la

ganancia de peso adecuada.

El riesgo de preeclampsia, diabetes gestacional y bajo peso del feto al nacer puede
aumentar con un aumento de peso excesivo o0 inadecuado durante el embarazo, por lo
gue mantener una dieta equilibrada, variada y rica en nutrientes ayudara a aumentar de

peso. adecuado.

Tabla 2.

Recomendaciones

Rango recomendado de Velocidad de ganancia de

Clasificacion IMC ganancia  durante el peso en el segundo y tercer

embarazo trimestre kg/semana
BajoPeso< 18,5 12,5a18Kg 0,51 kg rango: 0,44-0,58
Normal 18,5-24,9 11,5-16 Kg 0,42 kg rango: 0,35-0,50
Sobre peso 25- 7-11,5 Kg 0,28 kg rango: 0,23-0,33
29,9
Obesidad > 30 5-9 Kg 0,22 kg rango: 0,17-0,27

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

peso (kg/semana) durante el embarazo. Fuente: Institute of Medicine (2021)

3.4.5. Rangos de ganancia de peso hasta el final del embarazo.
Embarazo Unico
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Este tipo de embarazo se caracteriza por tener solo un feto en el vientre materno, a
diferencia de los embarazos multiples que pueden tener mas de uno. Para las mujeres
con peso normal y embarazo Unico, el Institute of Medicine establece una
recomendacion de aumento de peso maximo de 11,3-15,9 Kg. Una vez determinado el
indice de Masa Corporal pregestacional, se utiliza una curva de ganancia de peso
especifica para el grupo respectivo y se registra el peso antes de la concepcion para
calcular el aumento de peso en cada cita de control natal. Se consideran adecuados los
valores dentro del area sombreada y los valores fuera de ella son inadecuados. El
Ministerio de Salud Publica recomienda que los profesionales de la salud evalten y
controlen la ganancia de peso utilizando las gréficas del MSP en cada consulta para
asegurarse de que el aumento de peso se encuentre dentro de los rangos recomendados
(Camacas, 2019).

Embarazo gemelar

Segun Urbano y Martinez (2020), los embarazos gemelares se caracterizan por el hecho
de que ambos fetos obtienen nutrientes de la misma placenta y se desarrollan en un solo
saco amniotico. Como sefiala Castro (2020), este tipo de embarazo conlleva un mayor
riesgo de complicaciones antes, durante y después del parto, como la presencia de
bebés con peso inferior al dptimo, partos prematuros y preeclampsia. En cuanto al peso
gue una mujer embarazada con gemelos deberia mantener, Camacas (2019) menciona
que aun no se han establecido rangos definidos por el Institute of Medicine, pero

generalmente se siguen directrices provisionales basadas en el peso antes del embarazo.
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Tabla 3.

Incremento de Peso recomendado en gestantes gemelares.

Preembarazo IMC/durante el primer Peso recomendado kg
Trimestre Kg

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

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

IMC > 30/Obeso 11-19

Nota: Incremento de Peso recomendado en gestantes gemelares. Fuente: Camacas,
(2019).

Tabla 4.

Ganancia y aumento acumulativo de peso en embarazos gemelares.

IMC Ganancia de Aumento acumulativo de peso

Preconcepcional ~ peso/semana

Normal (18,5- 2-13 semanas: A las 13 semanas: 1,4 a 5,4 kg, A las 26
24,9) 0,12 a 0,49 kg semanas: 10,0 a 16,4 kg, 27 semanas: 0,50
a 0,83 kg,

Sobrepeso  (25- 2-13 semanas: A las 13 semanas: 0,3 a 4,3 kg, A las 26

29,9) 0,03 20,39 kg semanas: 7,7 a 14,1 kg, 27 semanas: 0,42
a 0,81 kg
Obesos (= 30) No se ha No se ha determinado

determinado

Nota: Ganancia y aumento acumulativo de peso en embarazos gemelares. Fuente:
Castro, (2019).
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Rango del limite superior de la ganancia de peso del IMC de la mujer

embarazada.

Segun Camacas (2019), las pautas actualizadas del Instituto de Medicina brindan a los
proveedores de atencion médica que atienden a mujeres embarazadas una base para la
practica en relacion al aumento de peso gestacional. Los médicos deben determinar el
indice de masa corporal de la mujer en la visita prenatal inicial y asesorarla sobre la
importancia de seguir una nutricion y un ejercicio apropiados, asi como la necesidad
de limitar el aumento de peso excesivo para lograr el mejor embarazo. Las pautas del
IOM establecen un aumento de peso total recomendado de 6,8 a 11,3 kg (15 a 25 Ib)
para mujeres con sobrepeso (IMC de 25 a 29,9). No cumplir con las recomendaciones
del 1OM sobre el aumento de peso durante la gestacién en mujeres con sobrepeso no
parece tener un efecto negativo en el crecimiento fetal o los resultados neonatales. Sin
embargo, si aumenta el riesgo de desarrollar hipertension, diabetes mellitus, varices,
complicaciones al nacimiento, alteraciones trombdticas y otras complicaciones
(Camacas, 2019).

Tabla 5.
Rango del limite superior total de ganancia de peso

Clasificacion IMC Rango del limite Velocidad limite
Bajo peso/<18,5 18 0,58
Normal/18,5-24,9 18 0,50
Sobrepeso/25-29,9 115 0,33
Obesidad/>30 9 0,27

Nota: Rango del limite superior total de ganancia de peso. Fuente: Camacas, (2019).
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Curvas de ganancia

7

k Tabla para determinacién de Indice de Masa Corporal (IMC) para la mujer gestante
s

Peso (Kg)

70
65
H &0
55
50
45
W
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Talla (cm)

Graéfico 1. Indice de masa corporal mujer gestante

Nota: Curvas de ganancia de peso de la mujer embarazada. Fuente: Instituto de
Medicina Academia Nacional IOM, 2020.
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Curva de ganancia de peso en la mujer gestante con un

% IMC PRECONCEPCIONAL NORMAL /185 - 24,9

2
[9]
Q
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o ~ total de
|| peso
|| recomen-
| dado
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|
\
|
|

2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 a8 40
Semana de gestacion

Ganancia semanal 0.35 a 0.50 Kg. en el sequndo y tercer trimestre, mujeres embarazadas de fetos multiples deben ganar de 17 - 25 kg.
(kilo= 2,2 libras)

Gréfico 2. IMC preconcepcional estandar

Nota: IMC preconcepcional estandar relacionado con curvas de ganancia de peso de la
mujer embarazada. Fuente: Instituto de Medicina Academia Nacional IOM, 2020.



35

Curva de ganancia de peso en la mujer gestante con un

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

Gréfico 3. IMC preconcepcional bajo

Nota: IMC preconcepcional bajo relacionado con curvas de ganancia de peso de la

mujer embarazada. Fuente: Instituto de Medicina Academia Nacional IOM, 2020.
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Curva de ganancia de peso en la mujer gestante con un

IMC PRECONCEPCIONAL SOBREPESO de 25 a 29,9

n,skj
A

Ganancia
total de
peso
recomen-
dado

2 4 & 8 10 12 14 16 18 0 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40
Semana de gestacion

Ganancia semanal 0.23 a 0.33 Kg. en el segundo y tercer trimestre embarazadas de fetos multiples debe ganar de 14 - 23 kg.
(kilo = 2.2 libras)

Grafico 4. IMC preconcepcional de sobrepeso.

Nota: IMC preconcepcional de sobrepeso relacionado con curvas de ganancia de peso
de la mujer embarazada. Fuente: Instituto de Medicina Academia Nacional IOM,
2020.
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Curva de ganancia de peso en la mujer gestante con un

IMC PRECONCEPCIONAL OBESIDAD > 30

9kg

Ganancia de Peso
L3

L T TRV - N

Skg
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il fotal de
peso
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2 4 6 &8 10 12 W 16 18 20 2 24 % B W 2 M % 3B 4 dado
Semana de gestacion
Ganancia semanal 0.17 a 0.27 Kg. en el segundo y tercer trimestre embarazadas de fetos multiples debe ganar de 11- 19 kg.

(kilo = 2.2 libras)

Gréfico 5. IMC preconcepcional de la obesidad.

Nota: IMC preconcepcional de la obesidad bajo relacionado con curvas de ganancia de
peso de la mujer embarazada. Fuente: Instituto de Medicina Academia Nacional IOM,
2020.

Marcadores dietéticos para medir el consumo de alimentos

La encuesta dietética ayuda a identificar la ingesta diaria de nutrientes de una persona,
y estas encuestas permiten obtener informacion de forma mas rapida, directa y
asequible. Existen numerosos métodos para recopilar informacién. Las encuestas
alimentarias pueden dividirse en categorias en funcion de la cantidad de tiempo que

evalUa cada método o del método utilizado para recopilar los datos, como los datos
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socioecondmicos o los datos dietéticos que respaldan la investigacion (Ravasco et al.,
2019).

Peso pre gestacional.

Dado que una reserva de nutrientes saludable durante la etapa pregestacional determina
la evolucién normal del embarazo, una nutricion adecuada para un embarazo sin
riesgos empieza incluso antes de la concepcién. EI aumento de peso durante el
embarazo esta influido por el estado nutricional pregestacional, que se evalia mediante
el IMC (indice de Masa Corporal), que se determina dividiendo el peso por el cuadrado
de la altura de la madre.

El peso (kg)/ (Altura m)2 es igual al IMC.

El aumento de peso que debe adquirirse durante el embarazo aumenta a medida que
disminuye el IMC pregestacional. Las normas de evaluacion establecen que el
embarazo debe finalizar con un aumento del 20% del peso inicial. En 1990, el Instituto
Americano de Medicina cre6 recomendaciones para un aumento de peso saludable
durante el embarazo. Estas recomendaciones se han modificado para tener en cuenta
los cambios demograficos raciales y étnicos, incluido el aumento de la prevalencia de
la obesidad. Las recomendaciones actualizadas para el aumento de peso durante el
embarazo del Instituto Americano de Medicina se muestran en la Tabla 3 y tienen en
cuenta el estado nutricional pregestacional.

Distribucion del peso durante el embarazo.

En funcion del peso pregestacional, como se ha visto anteriormente, durante el
embarazo deben ganarse aproximadamente 11 kg. Controlar el aumento de peso es
crucial porque tanto un aumento de peso poco saludable como excesivo pueden ser
peligrosos. En la tabla siguiente, hemos calculado una estimacion de 11 kg teniendo en

cuenta la siguiente distribucion.
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Feio 3,350 Kag.
tejidos fetales Placenta 0,800 Kg.
Liquido amniotico 0.750 Kg.
Mamas 0.400 Kag.
Utero 0.800 Ka.
ORGANOS maternos | Aumento de la sangre | 1,000 Kg.
Liquido retenido 1.000 Kg.
Grasa almacenada 2,900 Kg.
total aumento de peso 11.000 Kqg ]

Gréfico 5. Estados de peso.

Nota: Estados de peso de tejidos fetales, 6rganos maternos y total aumento de peso.
Fuente: Instituto de Medicina Academia Nacional I0M, 2020.

3.4.6. Nutricion

Es importante comprender las necesidades nutricionales de la madre porque se basan
principalmente en el mantenimiento de una dieta equilibrada que debe contener una
cantidad adecuada de energia, proteinas, vitaminas y minerales que se obtienen a traves
del consumo de diversos alimentos. para lograr resultados satisfactorios para la salud

de la embarazada.
Necesidades de energia

La ingesta energética de la embarazada debe garantizar el correcto desarrollo del feto,
ya que debe ser capaz de satisfacer todas las necesidades del organismo y mantener un
nivel de energia suficiente para cada persona. Una ingesta alimentaria sana ayudara a
satisfacer las necesidades recomendadas. tanto para la madre como para el nifio mas
adelante (Mardones et al., 2019).

Las necesidades energéticas no siempre se cubren en la mujer debido a diversos
cambios, como los anatdmicos y metabdlicos, por lo que es fundamental mantener un

control personal sobre la dieta de la madre (Taipe & Troncoso, 2019)
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Peso preconcepcional | 1.°trimestre | 2.°frimestre | 3.° trimestre
Bajo peso 150 keal 200 keal 300 keal
Peso normal 350 keal 450 keal
Sobrepeso y obesidad 350 keal 350 keal

Grafico 5. Peso preconcepcional por trimestres.

Nota: Estados de peso preconcepcional por trimestres. Fuente: Instituto de Medicina
Academia Nacional I0M, 2020.

Interpretar el estado nutricional a través de la ganancia de peso y IMC
preconcepcional de las mujeres gestantes de las parroquias Gabriel Ignacio
Veintimilla y angel Polibio Chavez. En sus centros de salud “Los Trigales,

Vinchoa y Cordero Crespo”

Primero para calcular la edad gestacional en meses a partir de las semanas de gestacion

en Excel, se puede utilizar la siguiente férmula:
= (semanas_de_gestacion / 4.345)

Aqui, "semanas_de_gestacion” es la celda que contiene el nimero de semanas de
gestacion. La funcion INT() redondea hacia abajo el resultado a un nimero entero, ya

que los meses no tienen un numero exacto de semanas.
Por ejemplo, si el nUmero de semanas de gestacion esta en la celda Al, la formula seria:
= (Al/4.345)

Esta formula es una aproximacion, ya que no todos los meses tienen exactamente 4.345
semanas. Es importante tener en cuenta que esta aproximacion puede no ser adecuada
para calculos médicos precisos, pero puede ser Util para tener una idea general de la

edad gestacional en meses.



41

Para crear una tabla resumida en categorias de PRIMER TRIMESTRE, SEGUNDO
TRIMESTRE, TERCER TRIMESTRE, TOTAL de mujeres embarazadas con sus
totales y porcentajes, primero dividimos los datos en trimestres segin los meses

gestacionales y luego calculamos los totales y porcentajes.

Primer trimestre (1-3 meses): Segundo trimestre (4-6 meses): Tercer trimestre (7-9

meses):
Necesidades de proteinas

Dado que las proteinas son esenciales para el funcionamiento del organismo y
proporcionan los aminoacidos necesarios para la sintesis de enzimas, anticuerpos,
musculo y col&geno, asi como otras funciones metabdlicas y reguladoras como la
asimilacion de nutrientes y el transporte de oxigeno, entre sus funciones principales
esta definir la estructura del cédigo genético, el desarrollo saludable del feto depende

de la disponibilidad adecuada de proteinas (Jiménez et al., 2019).

Para satisfacer las necesidades del feto en desarrollo, la mujer embarazada debe
consumir suficientes proteinas durante el embarazo. Es fundamental que las madres

consuman 10 g de proteinas al dia durante el embarazo (Jimenez et al., 2019).
Niveles de grasa necesarios

Dado que las grasas son una de las principales fuentes de energia del cuerpo humano,
cumplen muchas funciones en la dieta de la embarazada, como transportar las
vitaminas liposolubles y lubricar los tejidos y proteger los érganos. La cantidad diaria

recomendada de grasa es de 20-35 g (Arija et al., 2019).

En especial, debes consumir suficientes grasas insaturadas y menos saturadas,
colesterol y grasas trans. Dado que el cuerpo humano es incapaz de producir &cidos
grasos de doble enlace, debe obtenerlos de la dieta en forma de &cido linoleico o -
linolénico. Los acidos docosahexaenoico (DHA) y eicosapentaenoico (EPA), que son
importantes componentes estructurales, se crean a partir de los acidos linoleico (Puszko
etal., 2019).



42

Necesidades de hidratos de carbono

El término "hidrato de carbono™ puede referirse a una variedad de compuestos
organicos que proporcionan energia al cuerpo humano. Son los mas frecuentes y
consumidos, y se encuentran en las plantas, que también nos aportan fibra que ayuda a
prevenir problemas digestivos como el estrefiimiento. Ademas, favorecen la saciedad
y previenen posibles subidas del colesterol y la diabetes gestacional (Sarasa et al.,
2020).

Los hidratos de carbono complejos, que podemos encontrar en alimentos como frutas,
verduras, cereales y granos, aportan al organismo minerales y fibra que ayudan al
correcto desarrollo de la embarazada y del feto. Es importante distribuir el consumo de
hidratos de carbono en 5 tomas diarias, ajustandose a las recomendaciones dietéticas

que necesita la embarazada, segun el trimestre en el que se encuentre.

y que se descubra Es preferible evitar los hidratos de carbono simples, como los
azucares y los cereales refinados, porque carecen de valor nutricional y aumentan el
riesgo de desarrollar diabetes gestacional u otras enfermedades relacionadas (Sierra
etal., 2019).

Necesidades de vitaminas y minerales

Los micronutrientes son pequefias cantidades de vitaminas y minerales cruciales para
la salud humana, segin la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS). La falta de estos micronutrientes puede
tener graves repercusiones, como problemas de vision, bajo peso al nacer e incluso un
mayor riesgo de desarrollar enfermedades cronicas, ya que son necesarios para
producir enzimas y hormonas que favorecen el crecimiento y el desarrollo normal del

organismo (Mendoza et al., 2019).
Necesidades de hierro

La mayor parte del cuerpo humano esta formado por hierro, que se encuentra formando
parte de la hemoglobina de los eritrocitos y se utiliza para transportar el oxigeno de los

pulmones a los tejidos. El hierro también se almacena en el higado en forma de ferritina
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y hemosiderina. Por ello, la carencia de hierro en el organismo es una de las
deficiencias mas prevalentes en el mundo. La anemia ferropénica es uno de los
problemas que pueden derivarse de esta carencia, por lo que se estima que el 40% de
las mujeres embarazadas y el 50% de los nifios menores de dos afios de todo el mundo

padecen deficiencia de hierro (Jordan de Guzman & Arze, 2020).
Necesidades de calcio

Uno de los minerales mas esenciales para el cuerpo humano es el calcio, ya que cumple
diversas funciones. La EFSA afirma que ingerir suficiente calcio tiene muchas
ventajas, entre ellas el desarrollo de huesos y dientes, ayuda a la coagulacion de la
sangre y contribuye a la absorcién y mejor metabolizacién de vitaminas como la D y
la K, asi como de minerales como el magnesio y el fosforo. Mas del 99% del calcio se
encuentra en los huesos y los dientes, y el 1% restante en la sangre, los masculos y los

fluidos intercelulares (Rosales et al., 2021).

Para evitar la descalcificacion, se recomienda combinar todos estos alimentos con otros
de origen animal para aumentar su absorcién en el intestino. Por este motivo, es
importante consumir alimentos ricos en calcio, como productos lacteos, quesos,

pescado y verduras (Vaca et al., 2022).
Necesidades de yodo

El yodo es un mineral que se encuentra en algunos alimentos; es esencial para la salud
humana, ya que su funcion principal es producir hormonas tiroideas, que también
ayudan al desarrollo 6seo y cerebral durante el embarazo. Por ello, se recomienda
consumir alimentos ricos en yodo. Entre estos alimentos se encuentran el pescado
(bacalao, atun), las gambas, los productos lacteos y ciertos tipos de marisco. (Cedillo
etal., 2019).

A pesar de que la carencia de yodo es poco frecuente, quienes no consumen suficiente
cantidad de este mineral no pueden producir hormonas tiroideas, lo que, en el caso de
las mujeres embarazadas, puede dar lugar a un bebé con un coeficiente intelectual bajo
(Sanetal., 2021).



44

Necesidades de zinc

Debido a que el zinc, al igual que el hierro, es un mineral que se distribuye por todo el
cuerpo y a que contiene de dos a cuatro gramos de zinc, que se concentra en zonas
especificas del ojo y ayuda a la cicatrizacién, asi como al hecho de que el zinc es
necesario para la produccion de proteinas y ADN, la ingesta de zinc durante el
embarazo es crucial, ya que favorece el crecimiento y desarrollo sanos del feto (Suarez
etal., 2021).

Necesidades de vitamina A

Una de las principales finalidades de la vitamina A es mantener una visién normal, el
sistema inmunitario y ayuda al funcionamiento del corazén, los pulmones y los rifiones.
La vitamina es un micronutriente esencial para el crecimiento del organismo humano
que se encuentra de forma natural en los alimentos. Aungque consumir demasiada
cantidad de esta vitamina durante el embarazo puede hacer que el bebé presente
malformaciones como malformaciones hepaticas, trastornos del sistema nervioso,
trastornos del sistema cardiovascular e insuficiencia palatina, en algunos casos también

puede provocar cancer de pulmon.

Sin embargo, una carencia de vitamina A durante el embarazo puede provocar
problemas como parto prematuro, desprendimiento prematuro de placenta y
xeroftalmia, que afecta a la vision con poca luz (Zelaya et al., 2019)

Necesidades de vitamina C

Una de las vitaminas mas importantes para el organismo es la vitamina C, también
conocida como &cido ascorbico. La vitamina C se encuentra en diversos alimentos,
como los citricos (naranjas, pomelos, fresas, melon) y las verduras (brécol, pomelos,
fresas, melon). La vitamina C también favorece la produccion de colageno, una
proteina crucial para la cicatrizacion de heridas, ayuda a reparar los tejidos después del
parto y mejora la capacidad del organismo para absorber el hierro. El escorbuto puede
ser consecuencia de una carencia de vitamina C, a pesar de lo infrecuente que es
(Alvarez et al., 2019).



45

Recetas de acido folico

Para asegurar el crecimiento del feto durante el embarazo, las necesidades de acido
folico oscilan entre 400 y 600 g al dia. La preeclampsia, el aborto espontaneo, el bajo
peso al nacer, el parto prematuro y los defectos del tubo neural, como la espina bifida
y la anencefalia, son sélo algunas de las complicaciones relacionadas con la carencia

de acido folico durante el embarazo (Rached et al., 2020).

3.4.7. Riegos asociados a la mal nutricion

Obesidad y sobrepeso

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el sobrepeso y la obesidad como
una acumulacién excesiva de grasa que supone un riesgo para la salud; el IMC es
superior a 25 kg/m2 para el sobrepeso y superior a 30 kg/m2 para la obesidad (Restrepo
etal., 2019).

El sobrepeso y la obesidad relacionados con el embarazo son un problema de salud
publica porque aumentan el riesgo de desarrollar enfermedades crénicas como

cardiopatias, accidentes cerebrovasculares, diabetes gestacional y preeclampsia, asi

Diabetes obstétrica

Con un estado nutricional de sobrepeso y obesidad, la diabetes gestacional es una de
las enfermedades metabdlicas mas prevalentes durante el embarazo. Uno de los
indicadores mas cruciales para la deteccion de esta patologia es el aumento de peso
durante el embarazo. Aunque existen otros factores de riesgo de diabetes durante el
embarazo, como antecedentes personales o familiares de diabetes mellitus,
antecedentes obstétricos como los partos multiples, en todo el mundo la diabetes

gestacional oscila entre el 2 y el 9% (Mercadante et al., 2019).

Dado que la diabetes gestacional afecta al sistema cardiovascular, al sistema nervioso
central y tiene tendencia a causar riesgos metabolicos como hipoglucemia,
prematuridad, hiperbilirrubinemia, hipocalcemia, dificultad respiratoria y muerte

neonatal, es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en los fetos (Sato
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& Fujimori, 2019).

El sobrepeso o la obesidad durante el embarazo aumentan la resistencia a la insulina,
lo que disminuye la capacidad de las células beta para producir suficiente insulina,

elevando el riesgo de diabetes gestacional (Laterra et al., 2002).
Problemas derivados de los embarazos con bajo peso

Dado que las necesidades nutricionales aumentan durante el embarazo, la malnutricion
se produce cuando el organismo carece de nutrientes esenciales como vitaminas,
minerales y macro y micronutrientes. Este estado nutricional puede surgir de varias
formas, como problemas de absorcion de los alimentos, problemas metabdlicos
provocados por sintomas del embarazo como nauseas y vomitos, aversion a ciertos

alimentos o desconocimiento del embarazo.

El parto prematuro, la anemia, el bajo peso al nacer e incluso el aborto espontaneo son
riesgos que pueden verse incrementados por la desnutricion durante el embarazo. El

tratamiento nutricional interdisciplinario de las mujeres desnutridas debe comenzar al

3.4.8. Agrupaciones del estado nutricional
Recuperacion de un dia

Podemos determinar si la ingesta alimentaria de una poblacion es adecuada o
insuficiente evaluando la ingesta alimentaria de dicha poblacion. Al identificar la
ingesta de energia y nutrientes, una encuesta dietética proporciona informacion precisa
sobre el consumo de alimentos, lo que constituye una herramienta crucial para la
promocién de la salud y la identificacion de la probabilidad de patologias vinculadas a
una nutricion deficiente (Zarraga et al., 2020).

Una técnica para recopilar datos es la denominada R24h; consiste en realizar una
entrevista retrospectiva por teléfono o en persona y describir los alimentos y bebidas
que se consumieron en las 24 horas anteriores a la entrevista. En esta descripcion se

incluyen todas las comidas que el entrevistado realizé desde el desayuno.
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Evaluacién del Estado Nutricional: Curva de Atalah

Para diagnosticar el estado nutricional pregestacional se puede utilizar un instrumento

denominado curva de Atalah, Chile adopt6 esta curva; también se utiliza en Brasil y
Venezuela. A diferencia de la curva de Rosso Mardones, tiene en cuenta la edad
gestacional utilizando el IMC en lugar del peso como porcentaje de la talla. Al tener
un area mayor para el estado nutricional normal, esta curva ha mostrado mayor
precision, especialmente en poblaciones con tendencia a la obesidad. Con la ayuda de
los datos de IMC y edad gestacional, la herramienta localiza la zona de la curva a la
que pertenece el paciente situando la edad gestacional en el eje axial y el IMC en el eje
vertical. Bajo peso, Normal, Sobrepeso y Obesa son los cuatro estados nutricionales en
los que esta curva divide a las embarazadas (RED MEL CYTED, 2019).

Creencias culturales sobre alimentacion durante el embarazo.

Como base de todo comportamiento, las creencias culturales, que representan las
normas y valores aceptados por una sociedad, son cruciales para la alimentacion y la
nutricion. Desde la infancia, lo que se aprende a través de las interacciones rutinarias
da forma a pautas y creencias rigidas que suelen persistir durante toda la vida. Segln
George Orwell, los cambios dietéticos dentro de una cultura son incluso mas
significativos que los cambios dinasticos o religiosos. Gracias a su capacidad para
arrojar luz sobre los fundamentos culturales de las practicas y creencias alimentarias
de las distintas poblaciones, la investigacion antropoldgica puede contribuir de forma
significativa al desarrollo de soluciones para los problemas dietéticos a los que se
enfrentan. La combinacion de las ciencias antropoldgicas y nutricionales puede
aumentar la probabilidad de encontrar soluciones a los problemas nutricionales a los
que se enfrentan muchas poblaciones que actualmente se ven obligadas a vivir por
debajo de sus necesidades (Wood, 2020).

En otras palabras, en las etapas mas significativas de la vida es cuando las creencias
culturales tienden a cobrar mayor protagonismo. EI embarazo es una de estas etapas, y
la nutricion es crucial tanto para el desarrollo del feto como para la capacidad de la

madre de adaptarse a sus necesidades cambiantes. Por esta razon, se hacen
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recomendaciones dietéticas para esta etapa. En consecuencia, es fundamental mantener
una tendencia en la que la investigacion antropoldgica sirva de eje fundamental en la
investigacion de los comportamientos en materia de salud, sobre todo cuando esos
comportamientos estan relacionados con preocupaciones que tienen que ver con

influencias culturales como la nutricion.

3.4.9. Dimensiones Generales del cuerpo.

Peso.

Huamani (2020) explica que la masa corporal total de un individuo debe ser medida
con la menor cantidad de ropa posible. Para llevar a cabo esta medicidn, se utiliza una
bascula y se sigue el procedimiento descrito por Aguilar y Lazaro (2019), que incluye
verificar la ubicacidn y condiciones de la balanza, solicitar el consentimiento de la
persona, ajustar la balanza a cero, y solicitar una postura erguida en pleno centro de la
balanza. La talla o estatura, segin Gdémez y Victoria (2020), es otra medida
antropométrica importante para la medicion del estado nutricional. Para su medicion,
se utiliza un tallimetro y se sigue el procedimiento de solicitar el consentimiento de la
persona, asegurar que los talones, pantorrillas, nalgas, hombros y la parte posterior de
la cabeza estén en contacto con el tablero del tallimetro, y correr el tope movil hasta
hacer contacto con la cabeza. Se registra la medida obtenida. La talla es una de las
principales sefiales antropométricas utilizadas en la medicion del estado nutricional,
segun la OMS (2019)

IMC en la evaluacion

El indice de masa corporal (IMC), segun la definicion de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), es una medida basada en el peso y la estatura que se utiliza para
determinar si una persona tiene sobrepeso o es obesa. Se calcula multiplicando el peso

en kilogramos por la estatura en metros cuadrados (kg/m2) (Borelli et al., 2019).
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Marcadores del estado nutricional:
Evaluacion antropométrica

La evaluacion antropométrica se basa en la medicion de las dimensiones corporales, lo

que permite determinar la composicion corporal de una persona (Montero, 2019).

El peso es ante todo una herramienta de cribado que puede utilizarse para determinar
el estado nutricional de una persona. Es un indicador general de la masa corporal, facil

de medir y reproducible (Duran et al., 2020).

El peso en el momento en que se realiza la evaluacion es el peso actual (Bottaro et al.,
2021).

También se denomina peso habitual. Se define como el peso que el paciente reconoce
como "su peso™ o como referencia de su peso pasado. Segin la memoria del paciente
(Pereraetal., 2019).

La estatura se define como la altura del cuerpo humano desde los pies hasta la parte
superior de la cabeza; debe medirse mientras el sujeto esta de pie; sin embargo, si el
paciente no puede ponerse de pie, debe aplicarse la formula de la rodilla (Restrepo &
Parra, 2019).
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3.4.10. Teoria Legal.

Bases legales de la educacidn con el uso de Herramienta Virtuales.
El marco legal que aborda el tema sirvid de base.

Ecuador es un Estado social, democratico, soberano, independiente, unitario,
intercultural, plurinacional, laico, de derechos y de justicia. Se rige de manera
descentralizada y se constituye como una republica. La voluntad popular, fundamento
de la autoridad, ejerce su soberania a traves de la participacion directa en la
Constitucion y en los 6rganos del poder publico. Los recursos naturales no renovables

del Estado forman parte de su patrimonio inalienable, irrenunciable e irrestricto.
Cuarta seccion: Mujeres Embarazadas

El Estado garantizara a las mujeres gestantes y lactantes los derechos a ser objeto de
discriminacion por embarazo en el trabajo, en situaciones sociales o en el sistema

educativo.
2. Servicios gratuitos de salud materna

3. Proteccidn y atencion prioritaria a su bienestar integral y modo de vida durante todo

el embarazo, parto y puerperio.
4. Acceder a los recursos necesarios para la recuperacion posparto y lactancia.
Constitucion de Ecuador de 2008

El derecho a la salud es un derecho que el Estado garantiza y su realizacion esta
correlacionada con el ejercicio de otros derechos, como el derecho a la alimentacion,
al agua, a la educacion, a la cultura fisica, al trabajo, a la seguridad social y otros

derechos que promueven una vida saludable.

El Estado garantizara este derecho a través de politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales, asi como mediante el acceso permanente,
oportuno y no discriminatorio a iniciativas, programas y servicios para la promocion
de la salud integral, incluida la salud sexual y reproductiva. La prestacion de los

servicios de salud se regird por los siguientes valores: género y generacionalidad,
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calidad, eficiencia, eficacia, universalidad, precaucion, solidaridad, interculturalidad y
bioética.

Los nifios, nifias y adolescentes tienen los mismos derechos que cualquier otra persona,
ademas de los especificos de su edad, segun el articulo 45. El Estado esta obligado a
reconocer y proteger la vida, lo que incluye proporcionar cuidados y refugio desde la

concepcion.

Los nifios y adolescentes tienen derecho a la seguridad, asi como a la salud fisica y
psicoldgica, a la identidad, al nombre y a la ciudadania, asi como a la salud integral y

a la nutricion, a la educacidn, a la cultura, al deporte y a la recreacion.

Garantizar el goce efectivo de los derechos consagrados en la Constitucion y en los
acuerdos internacionales, en particular el derecho a la educacion, a la salud, a la
educacion y a la cultura, asi como los derechos al deporte y a la recreacion y a la
seguridad, sin ningdn tipo de discriminacion recursos internacionales, especialmente

los destinados al agua, la alimentacion, la salud y la seguridad social de sus ciudadanos.

Art. 13 Toda persona tiene derecho a disponer, a largo plazo, de alimentos nutritivos y
suficientes, producidos preferentemente cerca de su lugar de residencia y de acuerdo
con sus diversas tradiciones e identidades culturales. El Estado ecuatoriano apoyara la

soberania alimentaria.

El derecho a una calidad de vida que incluya salud, alimentacion y nutricién, agua
potable y saneamiento ambiental es reconocido y garantizado por el Estado en el

articulo 23, numeral 20.
Ley Orgénica de Salud

Ensusarticulos 1, 7y 10, la Ley Organica de Salud (Ministerio de Salud Publica, 2019)
establece que se "rige por los principios de equidad, integralidad, solidaridad,
inalienabilidad, indivisibilidad, participacion, pluralidad, calidad y eficiencia; con

enfoque de derechos, interculturalidad, género, generacional y bioética".

Toda persona tiene derecho a: a) El acceso universal, equitativo, permanente, oportuno

y de calidad a todas las acciones y servicios de salud, sin discriminacion alguna por
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ningln motivo, segun el articulo 7 de la Constitucion, que establece los derechos y

obligaciones de las personas y del Estado.

El articulo 10 sefiala que quienes formen parte del Sistema Nacional de Salud deberan
sujetarse a las politicas, programas y normas de atencion integral y de calidad, que
incluyan acciones de promocidn, prevencion, recuperacion y rehabilitacion y cuidados
paliativos para la salud individual y de la sociedad, dentro de los limites de las ideas y

métodos sefialados en el Articulo 1 de esta Ley.

"El Estado establecera una politica intersectorial de seguridad alimentaria y nutricional,
con el objetivo de erradicar las conductas alimentarias no saludables, respetar y
promover los conocimientos y précticas alimentarias tradicionales, asi como el uso y
consumo de productos y alimentos propios de cada region, y garantizara el acceso
permanente de las personas a alimentos sanos, variados, nutritivos, inocuos y
suficientes. Esta politica se centrara especialmente en la prevencién de los trastornos
provocados por desordenes alimentarios o alteraciones provocadas por deficiencias de

micronutrientes.

3.4.11. Sistema de Variables
Variable dependiente

Estado Nutricional
Variable independiente

Mujeres Embarazadas

3.4.12. Operacionalizacion de las Variables
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Tabla 6.
Variables
Variable Dimensiones Indicadores items
Variable dependiente
Estado nutricional Ganancia de peso, Peso ganado Peso, altura,
IMC durante el semanas de
preconcepcional embarazo, IMC gestacion
antes del
embarazo
Variables independientes
Mujeres  Embarazadas Edad, estado civil, Edad, Grupo Edad, Grupo
(Caracteristicas ocupacion,  nivel etario, Edad etario, Edad
sociodemogréficas, educativo, ingresos Riesgo Riesgo
Centros de Salud vy Embarazo, etnia Embarazo,
Promocién Nutricional) etnia
Ubicacion Los  Trigales, Nombre  del
Vinchoa, centro de
Cordero Crespo  salud,
direccion,
teléfono
Temas de charlas, Temas Temas de las
asistencia, abordados, charlas,
frecuencia namero de registro de
asistentes, asistencia,

frecuencia de las

charlas

fechas de las

charlas
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CAPITULO IIl: MARCO METODOLOGICO

1.1 Enfoque de la investigacion
Cuantitativo:

El enfoque cuantitativo para la investigacion "Estado nutricional en mujeres
embarazadas en las parroquias Gabriel Ignacio Veintimilla y Angel Polibio Chavez,
periodo diciembre 2022-abril 2023" se centra en el andlisis de datos numéricos para

comprender el tema en profundidad.

Se recopilan y analizan datos numéricos, como el indice de masa corporal (IMC), la
ganancia de peso y variables sociodemogréaficas de las mujeres embarazadas en ambas
parroquias. Este enfoque permite identificar patrones, tendencias y correlaciones entre

las variables que puedan afectar el estado nutricional.

Ademas, se puede aplicar el andlisis estadistico a los resultados de las matrices. La
informacion recabada se cuantifica y se analiza junto con los datos numéricos para

establecer relaciones entre las variables.

De esta manera, al enfocarse Unicamente en la recopilacion y anélisis de datos
cuantitativos, se busca obtener una visién objetiva y basada en nimeros del estado
nutricional de las mujeres embarazadas en las parroquias estudiadas. Esto permite
identificar areas de mejora y desarrollar estrategias para optimizar la atencion prenatal

y la promocion de la nutricion en la poblacion objetivo.
1.2 Disefio o tipo de estudio.
Transversal

El disefio de estudio utilizado es no experimental del tipo transversal. Para la tesis
"Estado nutricional en mujeres embarazadas en las parroquias Gabriel Ignacio
Veintimillay Angel Polibio Chavez, periodo diciembre 2022-abril 2023", se ha elegido

el disefio de estudio transversal bajo revisién bibliografica.

Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2019), el disefio de estudio transversal o de

prevalencia es aquel que "se ocupa de medir la frecuencia de un evento o enfermedad
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en una poblacién en un momento determinado™ (p. 116). En este tipo de estudio se
analizan diferentes variables de interés en un grupo de poblacion definido en un
momento especifico. En el caso de esta tesis, se busca conocer el estado nutricional en

mujeres embarazadas en dos parroquias especificas en un periodo determinado.
1.3 Modalidad de la Investigacion.
Descriptiva

La modalidad de investigacion se refiere a la forma en la que se recopila y analiza la
informacion para dar respuesta al problema de investigacién planteado. En el caso de
la tesis "Estado nutricional en mujeres embarazadas en las parroquias Gabriel Ignacio
Veintimilla y Angel Polibio Chavez, periodo diciembre 2022-abril 2023", se utilizo

una modalidad de investigacion descriptiva.

Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2019), la investigacion descriptiva tiene como
objetivo principal "observar, registrar, analizar e interpretar hechos o fenémenos tal
como se presentan en su contexto natural, sin la manipulacion de variables o la
intervencion de los investigadores™ (p. 103). En este sentido, la modalidad descriptiva
permitio a los investigadores describir el estado nutricional de las mujeres embarazadas

en las parroquias mencionadas, sin intervenir en su alimentacion o rutina diaria.

Es importante destacar que la investigacion descriptiva es una modalidad adecuada
cuando se desea obtener informacion detallada y precisa sobre un fenémeno en
particular (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2019). En este caso, se busco obtener
informacion sobre el estado nutricional de las mujeres embarazadas en las parroquias
Gabriel Ignacio Veintimilla y Angel Polibio Chavez, lo cual permitira aportar
conocimientos relevantes para mejorar la salud y calidad de vida de esta poblacion.

1.4 Métodos.
No experimental

Los métodos de investigacion son fundamentales en cualquier estudio cientifico, ya
que permiten recolectar y analizar datos que son necesarios para responder a las

preguntas de investigacion planteadas. En la tesis "Estado nutricional en mujeres
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embarazadas en las parroquias Gabriel Ignacio Veintimilla y Angel Polibio Chéavez,
periodo diciembre 2022-abril 2023", se utilizaron diversos métodos de investigacion
para obtener informacion sobre el estado nutricional de las mujeres embarazadas en

estas dos parroquias. EI método no experimental se utiliz6 en este estudio.
1.5 Técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos
Bibliografica
Para la correcta eleccion de la técnica que se uso en esta indagacion, fue utilizar guias

apropiadas y de esa manera se pudo elegir las mejores opciones para su respectiva

recoleccion de datos.
1.5.1 Técnica

Estadistica descriptiva: Calcular medidas de tendencia central (media, mediana, moda)
y de dispersion (rango, varianza, desviacion estandar) para variables como el indice de

masa corporal (IMC) y la ganancia de peso
1.5.2 Instrumento.
Matriz de extraccion de datos

En el caso especifico de la tesis "Estado Nutricional en Mujeres Embarazadas en las
Parroquias Gabriel Ignacio Veintimilla y Angel Polibio Chéavez, periodo diciembre
2022-abril 2023", se utilizd una matriz de extraccion de datos para sistematizar la
informacion obtenida de la revisién bibliografica. Esta matriz permitio la organizacion
y andlisis de los datos recopilados del Ministerio de Salud Publica de la Direccién
Distrital de Bolivar; Centro de Salud Cordero Crespo, Centro de Salud Trigales, Centro
de Salud Vinchoa con el fin de obtener informacidn precisa sobre el estado nutricional
de las mujeres embarazadas en las parroquias estudiadas.

Al utilizar esta matriz, se pudo identificar patrones y tendencias en la informacion
recopilada, lo que permitio la identificacion de areas de preocupacion y la formulacion
de recomendaciones para mejorar el estado nutricional de las mujeres embarazadas en

las parroquias estudiadas.
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1.5.3 Universoy Muestra
Poblacion y muestra.
Se trabaj6 con el total de la poblacion de los datos de estudio que son 207.

En cualquier estudio de investigacion, es fundamental definir la poblacion de interés,
que es el conjunto de individuos que se desea estudiar. En el caso de la tesis titulada
"Estado nutricional en mujeres embarazadas en las parroquias Gabriel Ignacio
Veintimilla y Angel Polibio Chéavez, periodo diciembre 2022-abril 2023", la poblacion
se refiere a todas las mujeres embarazadas que residen en las parroguias mencionadas

en el titulo.

La muestra, por otro lado, es un subconjunto de la poblacion que se utiliza para
representarla en el estudio. En este caso, la muestra se obtuvo a partir de la totalidad de
los datos obtenidos del documento "Estado nutricional 02D01 Guaranda - Diciembre
2022 -" proporcionado por la Direccion Distrital de Salud de Bolivar. Cabe destacar
que se trabajo con la totalidad de los datos obtenidos en dicho documento, lo que

significa que no se utilizé una muestra aleatoria, sino la poblacién completa.
1.6 Procesamiento de Informacion.

Se utilizo el sistema de procesamiento estadistico software convencional Excel para la
tabulacion de los datos encontrados de manera cuantitativa en la matriz de extraccion

de datos.

El procesamiento de la informacion es una etapa crucial en cualquier investigacion, ya
que permite analizar y sintetizar los datos obtenidos para poder generar conclusiones y
recomendaciones relevantes. En el caso de la tesis "Estado nutricional en mujeres
embarazadas en las parroquias Gabriel Ignacio Veintimilla y Angel Polibio Chavez,
periodo diciembre 2022-abril 2023", el procesamiento de la informacion se realizé

mediante la revision bibliografica y la aplicacion de una matriz de extraccion de datos.

La revision bibliogréfica permitié obtener informacion relevante acerca del estado
nutricional de las mujeres embarazadas en las parroquias mencionadas, y de las

posibles consecuencias de una mala nutricion durante el embarazo. Por otro lado, la
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matriz de extraccion de datos facilito el registro sistemético y ordenado de los datos

relevantes obtenidos de la revision bibliografica.

Es importante destacar que, en este caso, se trabajo con la totalidad de los datos
obtenidos del documento "Estado nutricional 02D01 Guaranda - Diciembre 2022", lo
que permitié tener una vision amplia y representativa del estado nutricional de las

mujeres embarazadas en estas parroquias.

Una vez que se obtuvieron los datos, se procedio6 a su tabulacion y analisis, mediante
el uso de herramientas informaticas como hojas de calculo y software estadisticos. La
tabulacion de los datos permitié identificar patrones y tendencias en el estado
nutricional de las mujeres embarazadas en las parroquias estudiadas, mientras que el
analisis estadistico permitié validar estas observaciones y obtener conclusiones y

recomendaciones relevantes.

En resumen, el procesamiento de la informacion en la tesis "Estado nutricional en
mujeres embarazadas en las parroquias Gabriel Ignacio Veintimilla y Angel Polibio
Chavez, periodo diciembre 2022-abril 2023" se realizO mediante la revisién
bibliogréafica y la aplicacion de una matriz de extraccion de datos. Los datos obtenidos
se tabularon y analizaron mediante herramientas informaticas, lo que permitié obtener
conclusiones y recomendaciones relevantes acerca del estado nutricional de las mujeres

embarazadas en estas parroquias.
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CAPITULO IV: RESULTADOS O LOGROS ALCANZADOS SEGUN LOS

Resultados

OBJETIVOS PLANTEADOS

Primer objetivo especifico: Caracterizacion socio demografica.

EDAD

Tabla 7.

Célculo de rango de edades.

Rango de edad Los Trigales Cordero Vinchoa Total Porcentaje
Crespo

14-19 8 30 5 43 20.77%
20-24 5 46 5) 56 27.05%
25-29 7 44 4 55 26.57%
30-34 5 28 5 38 18.36%
35-39 2 6 1 9 4.35%
40-44 1 4 0 5 2.42%
45-49 0 1 0 1 0.48%
Total 28 159 20 207  100%

Nota: Calculo de rango de edades basado en la matriz de extraccion de datos de la

poblacidn de estudio.

Analisis e Interpretacion

La tabla presenta datos sobre la distribucién de mujeres embarazadas por rango de edad

en tres diferentes localidades: Los Trigales, Centro de Salud Cordero Crespo y

Vinchoa, con un total de 207 mujeres embarazadas. El andlisis de la tabla sugiere que

la mayoria de las mujeres embarazadas en estas parroguias se encuentran en el rango
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de edad de 20 a 29 afios, que abarca el 54.95% de la poblacién total. Ademas, el Centro
de Salud Cordero Crespo muestra la mayor cantidad de mujeres embarazadas en
comparacion con las otras dos localidades, con 159 casos, lo que representa el 76.81%
del total.

Discusion

En relacién a lo anterior, se hace mencion al estudio titulado 'Mujeres gestantes que
acuden a la consulta externa de la maternidad Virgen de la Buena Esperanza en
Esmeraldas', en el que se observo que, de una poblacidn total de 2463, el mayor nimero
de embarazos se encontr6 en el grupo de edad de 16 a 19 afios, con un 61%, mientras

que el menor porcentaje se encontrd en el grupo de 12 a 15 afios, con un 39% (Avila,
2021).



61

ETNIA
Tabla 8.

Distribucién por etnias

Etnia Los Trigales Cordero Crespo Vinchoa Total Porcentaje

Mestizo/a 15 70 4 89 43.00%
Indigena 8 80 16 104  50.24%
Blanco/a 5 9 0 14 6.76%
Total 28 159 20 207  100%

Nota: Distribucion por etnias basado en la matriz de extraccion de datos de la poblacién

de estudio.

Andlisis e Interpretacion

La tabla muestra la distribucion de embarazadas segun su etnia en los centros de salud
Los Trigales, Cordero Crespo y Vinchoa. Se observa que la mayoria de las mujeres
embarazadas en estos centros de salud pertenecen a la etnia indigena (50.24%), seguido
por las mestizas (43.00%). Las mujeres de etnia blanca representan una proporcion

mucho menor (6.76%).

En el centro de salud Cordero Crespo, hay una presencia considerablemente alta de
mujeres indigenas embarazadas (80), en comparacién con Los Trigales (8) y Vinchoa
(16). Por otro lado, la poblacion mestiza es mas prominente en Cordero Crespo (70) y
Los Trigales (15), mientras que en Vinchoa la cifra es menor (4). La poblacion de etnia
blanca es mas baja en todos los centros, especialmente en Vinchoa, donde no se

registraron mujeres embarazadas blancas.

Discusion
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En relacion a lo anterior, se menciona el estudio llevado a cabo por la Pontificia
Universidad Catolica del Ecuador titulado 'Factores culturales asociados con el
embarazo en la adolescencia en la parroquia de Amaguafia’, en el que se encontrd que,
de un total de 78 adolescentes embarazadas identificadas, la etnia indigena prevalecio6
sobre la mestiza en las comunidades rurales, con un porcentaje del 65% (Fernandez,

2020).



63

Segundo objetivo especifico: Analizar el estado nutricional a través de la ganancia

de peso y IMC preconcepcional.

Tabla 9.

Célculo de distribucién de embarazo

Embarazo Embarazo Embarazo )
. . Porcentaje
Parroquia  adolescente  adulto joven adulto Total
_ del total
(14-19) (20-34) riesgo (35+)
Los Trigales 8 17 3 28 13.86%
Centro de
Salud
30 118 11 159  78.71%
Cordero
Crespo
Vinchoa 5 14 1 20 9.90%
Total 43 149 15 207  100%

Nota: Calculo de distribucién de embarazo basado en la matriz de extraccién de datos

de la poblacion de estudio.
Analisis e Interpretacién

La tabla proporcionada presenta datos sobre la distribucion de mujeres embarazadas en
tres parroquias, clasificadas segun la edad en grupos de riesgo: embarazo adolescente
(14-19 afios), embarazo adulto joven (20-34 afios) y embarazo adulto de riesgo (35+
afios). En total, se registraron 207 casos, siendo el Centro de Salud Cordero Crespo la
parroquia con la mayor cantidad de mujeres embarazadas (159 casos, que representan
el 78.71% del total). Ademas, se observa que la mayoria de las mujeres embarazadas
en estas parroquias pertenecen al grupo de edad de adulto joven (20-34 afios), con 149

casos, lo que representa el 71.98% del total.
Discusion
La informacion presentada esta vinculada al estudio Ilamado "Cuidados de Enfermeria

en adolescentes embarazadas de 14 a 16 afios, atendidas en el Hospital Basico IESS



64

Esmeraldas"”, que examind a 48 adolescentes de entre 14 y 16 afios. Se observo que la
mayoria de ellas se encontraba en el segundo trimestre de embarazo, con un 62% de
las adolescentes. El estudio destaca la importancia de tener en cuenta las diferencias
entre grupos de edad en el manejo de la atencidn prenatal y la planificacion de politicas

de salud publica.
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Tabla 8.

Distribucién por trimestres

Trimestre Cantidad Porcentaje
Primer Trimestre 114 55.07%
Segundo Trimestre 75 36.23%
Tercer Trimestre 18 8.70%
Total 207 100%

Nota: Calculo de distribucidn por trimestres basado en la matriz de extraccién de datos

de la poblacion de estudio.
Andlisis e Interpretacion

Analizando los porcentajes, se observa que la mayoria de las mujeres embarazadas
(55.07%) se encuentran en el primer trimestre de embarazo. Esto podria indicar que las
mujeres acuden a los centros de salud al inicio de su embarazo, lo cual es positivo para
recibir orientacion y cuidados adecuados desde el principio. También es posible que
algunas mujeres abandonen el seguimiento en el centro de salud a medida que avanza
su embarazo. En el segundo trimestre, el porcentaje de mujeres embarazadas es del
36.23%. Este grupo representa una proporcién considerable de las mujeres que estan
siendo atendidas en los centros de salud y sugiere que contintan asistiendo a las citas
médicas a lo largo del embarazo, el porcentaje mas bajo se encuentra en el tercer

trimestre, con un 8.70%.

Discusion

Los datos pueden ser analizados por un estudio de (Zhang et al., 2019). Se observa que
la mayoria (55.07%) se encuentra en el primer trimestre, 1o que podria indicar una
adecuada captacion, monitoreo y atencién médica en el embarazo, mientras que el

porcentaje mas bajo (8.70%) esta en el tercer trimestre, lo que puede deberse a su estado

de gestacion ya avanzado.
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Tabla 9.

Tabla resumida de IMC preconcepcional por parroquia

Bajo
Parroquia ) Normal Sobrepeso Obesidad Total Porcentaje

peso
Los Trigales 6 18 3 1 28 13.53%
Centro de Salud

120 17 6 159  76.81%

Cordero Crespo
Vinchoa 2 16 1 1 20 9.66%
Total 24 154 21 8 207  100%

Nota: Calculo resumido de IMC basado en la matriz de extraccién de datos de la

poblacion de estudio.

Analisis e interpretacion:

En Los Trigales, el 13.53% de las mujeres embarazadas tienen diferentes estados
nutricionales. La mayoria de las mujeres en esta parroquia tienen un peso normal (18
de 28), mientras que una pequefia proporcion presenta bajo peso (6 de 28), sobrepeso
(3 de 28) y obesidad (1 de 28). En el Centro de Salud Cordero Crespo, el 76.81% de
las mujeres embarazadas presentan diferentes estados nutricionales. La mayoria de las
mujeres en este centro de salud tienen un peso normal (120 de 159), seguido de
sobrepeso (17 de 159), bajo peso (16 de 159) y obesidad (6 de 159).En Vinchoa, el
9.66% de las mujeres embarazadas tienen diferentes estados nutricionales. La mayoria
de las mujeres en esta parroquia tienen un peso normal (16 de 20), mientras que una
pequefia proporcidn presenta bajo peso (2 de 20), sobrepeso (1 de 20) y obesidad (1 de
20). En general, la mayoria de las mujeres embarazadas en estas parroquias tienen un
peso normal (154 de 207), seguido de sobrepeso (21 de 207), bajo peso (24 de 207) y
obesidad (8 de 207).

Discusion

Estos datos se relacionan con un estudio realizado por Camacas (2019), en el que se
registro que de un total de 48336 adolescentes embarazadas, el 6,46% presentaron bajo

peso, el 51,57% presentaron normopeso, el 13,18% presentaron sobrepeso y el 28,78%
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presentaron obesidad dentro de los rangos de IMC preconcepcional. En otros estudios
similares también se identifican casos de bajo peso, sobrepeso y obesidad, lo que podria
estar asociado a factores socioecondmicos, acceso a servicios de atencion prenatal y

conocimientos sobre nutricion y autocuidado(Catalano & Shankar, 2019).
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Tabla 10.

Valores y porcentajes, segun las categorias de ganancia de peso durante el embarazo

) Ganancia  Ganancia Ganancia ]
Parroquia ) o ) Total Porcentaje
normal insuficiente excesiva
Los Trigales 18 6 4 28 13.53%
Centro de Salud
110 30 19 159  76.81%
Cordero Crespo
Vinchoa 14 4 2 20 9.66%
Total 142 40 25 207  100%

Nota: Calculo de categorias de ganancia basado en la matriz de extraccion de datos de

la poblacion de estudio.

Analisis e Interpretacion:

Los Trigales (13.53% del total de casos): De las 28 mujeres embarazadas, 18 (64.29%)
presentan una ganancia de peso normal durante su embarazo, 6 (21.43%) tienen una
ganancia de peso insuficiente y 4 (14.29%) experimentan una ganancia de peso
excesiva. La mayoria de las mujeres embarazadas en esta parroguia tienen una ganancia
de peso normal. Centro de Salud Cordero Crespo (76.81% del total de casos): De las
159 mujeres embarazadas, 110 (69.18%) tienen una ganancia de peso normal, 30
(18.87%) presentan una ganancia de peso insuficiente y 19 (11.95%) experimentan una
ganancia de peso excesiva. Al igual que en Los Trigales, la mayoria de las mujeres en
esta parroquia también tienen una ganancia de peso normal. Vinchoa (9.66% del total
de casos): De las 20 mujeres embarazadas, 14 (70%) presentan una ganancia de peso
normal, 4 (20%) tienen una ganancia de peso insuficiente y 2 (10%) experimentan una
ganancia de peso excesiva. La mayoria de las mujeres en esta parroguia también tienen
una ganancia de peso normal.

Discusion

Los datos mencionados estan vinculados con los resultados de una investigacién
llevada a cabo por Camacas en 2019. El estudio sefial6 que durante ese afio se

registraron 48,336 casos de mujeres adolescentes embarazadas. Entre estas mujeres, el
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36,78% logré una ganancia de peso adecuada al final de su gestacidn, mientras que el
18,87% tuvo un aumento de peso excesivo y el 44,35% presentd una ganancia de peso
deficiente. En general, la mayoria de las mujeres embarazadas en estas parroquias
tienen una ganancia de peso normal durante su embarazo (142 de 207, es decir,
68.60%). Sin embargo, hay un porcentaje considerable de mujeres con ganancia de
peso insuficiente (40 de 207, es decir, 19.32%) y ganancia de peso excesiva (25 de 207,
es decir, 12.08%).
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3.5. Resumen de los Logros y objetivos se ven reflejados en la siguiente tabla:

Tabla 13.

Resultados por objetivos

N. OBJETIVOS RESULTADOS
1 O.E.L Describir socio La distribucion de la etnia en tres
demograficamente a las mujeres parroquias: Los Trigales, Cordero

gestantes de las parroquias Gabriel
Ignacio Veintimilla y Angel Polibio

Chavez.

Crespo y Vinchoa. Entre los mestizos,
se registraron 15 individuos en Los
Trigales, 70 en Cordero Crespo y 4 en
Vinchoa, sumando un total de 89
personas, lo que representa el 43.00%

de la muestra total.

En Ila

contabilizaron 8 personas en Los

poblacién indigena, se
Trigales, 80 en Cordero Crespo y 16
en Vinchoa, dando un total de 104
individuos, que

50.24% de la muestra total.

corresponde  al

Entre los blancos, se registraron 5

personas en Los Trigales, 9 en

Cordero Crespo y ninguna en
Vinchoa, sumando un total de 14
individuos, lo que equivale al 6.76%
de la muestra total. En el estudio, se
describié sociodemograficamente a
las mujeres gestantes de las parroquias
Gabriel Ignacio Veintimilla y Angel

Polibio Chavez. Se recolectaron datos
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O.E.2. Interpretar el estado nutricional
a través de la ganancia de peso y IMC
preconcepcional de las mujeres
gestantes de las parroquias Gabriel
Ignacio Veintimilla y &ngel Polibio
Chavez. En sus centros de salud “Los

Trigales, Vinchoa y Cordero Crespo”.

la edad,

ocupacion, ingresos economicos Yy

como nivel educativo,
estado civil, lo que permitié tener un
panorama completo de la poblacion
Este analisis

estudiada. permitio

identificar factores
sociodemogréficos que podrian estar
influyendo en el estado nutricional de
las mujeres embarazadas y en su
de atencién

acceso a servicios

prenatal.

La distribucion de la ganancia en tres
parroquias: Los Trigales, Centro de
Salud Cordero Crespo y Vinchoa. En
la parroquia de Los Trigales, 18
individuos reportaron una ganancia
normal, 6 una ganancia insuficiente y
4 una ganancia excesiva, lo que suma
un total de 28 personas, representando
el 13.53% de la muestra total.

Por otro lado, en el Centro de Salud
110

obtuvieron una ganancia normal, 30

Cordero  Crespo, personas
una ganancia insuficiente y 19 una
ganancia excesiva, sumando un total
de 159 individuos, lo que corresponde

al 76.81% de la muestra total.

Finalmente, en la parroquia de

Vinchoa, se registraron 14 personas
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O.E.3. Establecer

nutricional a

una promocion
travées de charlas
educativas dirigida a las mujeres
gestantes que acuden a control en los

centros de salud de las parroquias

con ganancia normal, 4 con ganancia

y 2
para un

insuficiente con ganancia
de 20

individuos, que representan el 9.66%

excesiva, total
de la muestra total. Se interpreto el
estado nutricional de las mujeres
gestantes en las parroquias Gabriel
Ignacio Veintimilla y Angel Polibio
Chavez a través de la ganancia de peso
y el IMC preconcepcional en los
centros de salud "Los Trigales,
Vinchoa y Cordero Crespo”. Se
estos

analizaron 'y compararon

indicadores entre las  distintas
parroquias y centros de salud para
identificar patrones y tendencias en el
estado nutricional de las mujeres
embarazadas. Este andlisis permitio
establecer relaciones entre el estado
nutricional y factores
sociodemogréaficos, y detectar areas
de mejora en la atencion prenatal y
promocion de la nutricion en la

poblacién objetivo.

En respuesta a los hallazgos del
estudio, se establecié una promocién
nutricional a través de charlas
educativas dirigida a las mujeres

gestantes que acudian a control en los
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Gabriel Ignacio Veintimilla y angel

Polibio Chavez.

centros de salud de las parroquias
Gabriel Ignacio Veintimilla y Angel
Polibio

abordaron temas como la importancia

Chavez. Estas charlas
de la nutricion durante el embarazo,

las recomendaciones alimentarias
para cada trimestre y la prevencion de
enfermedades relacionadas con la
mala alimentacion. La
implementacion de estas charlas
educativas busco mejorar la salud y el
bienestar de las mujeres embarazadas
y sus futuros hijos, fomentando la
adopcion de habitos alimentarios
saludables y concienciando sobre la
importancia de la atencion prenatal

adecuada.
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CAPITULO V: MARCO ADMINISTRATIVO

RECURSOS

Tabla 11.
Datos de los recursos para el proyecto

RECURSOS HUMANOS

Tutor

ND. Janine Taco

Autores del Proyecto de Investigacion.

Chariguaman Hurtado Jefferson
Wiladimir

Gutiérrez Quilligana jhon Adrian

Estudiantes de la Carrera de
Enfermeria

Sl

Estadistico Sl

RECURSOS INSTITUCIONALES

Universidad Estatal de Bolivar Sl

RECURSOS TECNOLOGICOS

Computadoras Dos
Impresoras Una

Internet Con buena sefal

Repositorios Virtuales

Acceso a los repositorios de la
Universidad Estatal de Bolivar.

Flash Memory

Respaldo de la Informacién

Correos Para enviar avances y cambios
realizados
Celulares Para mantener la comunicacién entre

el tutor y nosotros.

RECURSOS MATERIALES

Materiales de oficina

Papel Bond

Grapas
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Esferos
Libros
Engrapadoras
Carpetas

Sobres de manila

Transporte Pasajes
Impresiones Tinta para impresiones
CD Dos para entrega oficial del proyecto.
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PRESUPUESTO
Tabla 12.

Datos del presupuesto

RECURSOS MATERIALES CANTIDAD VALOR TOTAL
UNITARIO

Impresiones 350 $0,10 $35,00

* Anteproyecto 15 $0,30 $4,50

» Oficio de aprobacion del tema 10 $0,30 $3,00
Impresion de avances del proyecto de 8 $0,30 $2,40
titulacion

Impresion de instrumento de apoyo (triptico, 120 $0,20 $24,00

gigantografias)

Impresidn de borradores 30 $0,20 $6,00
Anillado de borradores del Proyecto de 3 $1,75 $5,25
Titulacion
Anillado de documento final del Proyecto de 2 $2,00 $4,00
Titulacion
Impresion del Proyecto de Titulacion 2 $0,30 $0,60
terminado
CD grabado y estampado 3 $2,75 $8,25
Carpetas 4 $0,75 $3,00

Esferos 7 $0,40 $2,80
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Transporte

Internet

TOTAL

12

70 horas

$1,00

$0.25

$12,00

$17,50

$125.30
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CAPITULO VI: CONCLUCIONES Y RECOMENDACIONES
CONCLUSIONES

» En conclusidn, se destaca las caracteristicas sociodemogréficas segun la edad y
etnia de las mujeres embarazadas en las parroquias Gabriel Ignacio Veintimilla
y Angel Polibio Chavez. los resultados indican que la mayoria de las mujeres
embarazadas estan en una edad adecuada entre los 20- 34 afios que pertenecen
a un embarazo adulto joven y la etnia indigena con un total de 104 gestantes es

la de mayor prevalencia.

» Los resultados muestran que la mayoria de las mujeres tenian un IMC normal
antes del embarazo lo que dio como resultado una ganancia de peso normal
representando el mayor porcentaje con el 68.60%. Sin embargo, existe un
porcentaje considerable de mujeres con ganancia de peso insuficiente 19.32%

y ganancia de peso excesiva 12.08%.

> Se impartié charlas educativas nutricionales a un total de 98 personas
distribuidas en las parroquias Angel Polibio Chavez y Gabriel Ignacio

Veintimilla lo cual representa un 47% de la poblacion de estudio.
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RECOMENDACIONES

» Se recomienda que los centros de salud de las parroquias Gabriel Ignacio
Veintimillay Angel Polibio Chavez fortalezcan sus estrategias educativas sobre
la importancia de llevar una dieta saludable y equilibrada, para asi también

concientizar a las gestantes sobre la educacion sexual y reproductiva.

» Se recomienda aplicar estrategias donde se brinde informacién para dar a
conocer la importancia de asistir al control prenatal esto permitira identificar
oportunamente cualquier alteracion y tomar medidas preventivas para evitar
complicaciones durante el embarazo dado que hay un porcentaje significativo
de mujeres embarazadas que experimentan una ganancia de peso ya sea por

déficit o exceso.

» Se recomienda que los centros de salud realicen programas de charlas
educativas, donde incluyan temas sobre la seleccion adecuada de alimentos, la
importancia de la actividad fisica y el control regular del peso y la talla durante
el embarazo y debe a ver una evaluacion continua de su efectividad y se realicen
ajustes segln sea necesario para garantizar que las mujeres embarazadas

reciban informacion relevante y actualizada.
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PROPUESTA
TEMA: Alimentacion durante el embarazo
INTRODUCCION

Se cred un programa de charlas educativas que incluia una serie de temas relevantes
y de interés para las mujeres embarazadas, como la importancia de una nutricion
adecuada, la eleccion de alimentos saludables, la suplementacion, la hidratacién, el

ejercicio fisico y el control del peso durante el embarazo.

La maternidad es una etapa fundamental en la vida de muchas mujeres, siendo el
embarazo un periodo de cambios fisicos y emocionales que pueden generar dudas
e inquietudes. Por ello, es esencial brindar informacion y apoyo a las futuras madres
a fin de garantizar un embarazo saludable y el bienestar tanto de la madre como del
bebé. Con el objetivo de contribuir a este proposito, se propone la implementacién
de charlas educativas dirigidas a mujeres embarazadas en los centros de salud de

las parroquias Angel Polivio Chavez y Gabriel Ignacio Veintimilla.

El programa de charlas educativas busca abordar temas relevantes y de interés para
las mujeres embarazadas, como la importancia de una nutricion adecuada, la
eleccién de alimentos saludables, la suplementacién, la hidratacion, el ejercicio
fisico y el control del peso durante el embarazo. Ademas, se enfocara en
proporcionar informacién actualizada y basada en evidencia cientifica,
promoviendo asi la toma de decisiones informadas y la adopcion de habitos
saludables.
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JUSTIFICACION

Las charlas educativas son esencial para dar a conocer la importancia de una
nutricion adecuada en las mujeres gestantes para obtener el bienestar total de la

mujer embarazada y el feto.

Se evidencio la falta de conocimiento sobre los temas de nutricién en embarazadas
provocando consecuencias negativas para la salud, siendo necesario y oportuno la

orientacion de la adecuada alimentacion durante el embarazo.

OBJETIVO

. Establecer una promocién nutricional a través de charlas educativas dirigida
a las mujeres gestantes que acuden a control en los centros de salud de las

parroquias Gabriel Ignacio Veintimilla y Angel Polibio Chavez.
DESARROLLO

Se promovio la asistencia a las charlas educativas, comunicando a las mujeres
embarazadas y a los profesionales de la salud la importancia de asistir a ellas,
destacando los beneficios y como podian mejorar la salud y el bienestar de las

mujeres y sus bebés.

Se facilité el acceso a las charlas educativas, asegurando que fueran accesibles para
todas las mujeres embarazadas, considerando la ubicacion, el horario y las barreras

del idioma.

Se incluyeron actividades interactivas y material educativo en las charlas
educativas, incorporando actividades practicas y dinamicas para mantener a las
mujeres embarazadas comprometidas y facilitar la comprension y retencion de la
informacion. Ademas, se proporcioné material educativo impreso o digital que las

mujeres pudieron llevar a casa y consultar cuando lo necesitaron.
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Esto contribuyd a generar conciencia y a aumentar la participacion en las charlas,
asi como a fomentar un cambio positivo en la percepcion de la comunidad sobre la

nutricion en el embarazo.

Se promovio la inclusion de los padres y otros miembros de la familia en las charlas
educativas, fomentando la participacion activa y el apoyo de la pareja y la familia
en la nutricién y cuidado de la mujer embarazada. Esto ayudd a crear un entorno
mas favorable y de apoyo para las mujeres, y a que los padres y otros familiares
también estuvieran informados y comprometidos en el cuidado de la salud de la

madre y el bebé.

Las charlas educativas tuvieron un gran impacto en las mujeres embarazadas y en
los profesionales de la salud, para identificar los beneficios segln las necesidades
nutricionales. Esto asegurd la efectividad y la sostenibilidad del plan de charlas

educativas.

El programa de promocién nutricional a través de charlas educativas dirigido a
mujeres gestantes en las parroquias Gabriel Ignacio Veintimilla y Angel Polibio
Chavez, logré una amplia cobertura y participacion, mejorando significativamente
la salud y el bienestar de las mujeres embarazadas y sus bebes, y contribuyendo a

la promocidn de una nutricion adecuada y habitos saludables en la comunidad.

Se establecié un calendario para las charlas educativas, teniendo en cuenta la
disponibilidad de las mujeres embarazadas y los profesionales de la salud

involucrados en la capacitacion.

Durante el periodo diciembre 2022-abril 2023, se llevé a cabo una serie de charlas
educativas sobre el estado nutricional de las mujeres embarazadas en las parroquias
Gabriel Ignacio Veintimilla y Angel Polibio Chéavez. Las charlas se centraron en la
importancia de mantener una nutricion adecuada durante el embarazo y sus

beneficios para la madre y el bebé.
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Charla 1: Importancia de la Nutricion durante el Embarazo

En esta charla, se subrayé la relevancia de una dieta equilibrada y nutritiva durante
el embarazo. Discutimos como una dieta apropiada puede beneficiar tanto a la
madre como al feto, contribuyendo al desarrollo saludable del bebé y ayudando a
la madre a mantenerse enérgica y saludable. También se enfatiz6 la necesidad de

nutrientes especificos como el &cido folico, hierro, calcio y vitamina D.
Charla 2: Consecuencias de la Mala Nutricion durante el Embarazo

Aqui, centramos la atencion en las implicaciones de una nutricién insuficiente
durante el embarazo. Proporcionamos informacion sobre las posibles consecuencias
para la salud tanto para la madre como para el nifio, incluyendo un mayor riesgo de
complicaciones durante el parto, deficiencias nutricionales en el nifio y un aumento

del riesgo de enfermedades cronicas en el futuro.
Charla 3: Guia Alimenticia para Embarazadas

En esta sesion, ofrecimos una guia detallada sobre qué alimentos son seguros y
beneficiosos para consumir durante el embarazo y cuales deben evitarse. También
se dieron consejos practicos para la preparacion de comidas saludables y se

compartieron recetas nutritivas especificas para embarazadas.
Charla 4: Control del Peso durante el Embarazo

En esta charla, explicamos la importancia de un aumento de peso saludable durante
el embarazo, como se distribuye en el cuerpo y las posibles complicaciones
asociadas con el exceso de peso o el peso insuficiente. Proporcionamos estrategias

para manejar el aumento de peso durante este periodo.
Charla 5: Actividad Fisica y Salud Mental

Finalmente, discutimos el papel de la actividad fisica y el bienestar mental en un
embarazo saludable. Se proporcionaron ejercicios seguros y efectivos que las
madres pueden realizar durante el embarazo, asi como técnicas de manejo del estres

y promocion de la salud mental.
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Tabla 13.

Temas a compartir

Numero Temas complementarios de las charlas educativas

Importancia de una nutricién adecuada durante el embarazo
Eleccion de alimentos saludables para el embarazo
Suplementacion y vitaminas esenciales durante el embarazo
Hidratacion y consumo de liquidos en el embarazo

Ejercicio fisico y actividad durante el embarazo

o O A WD

Control del peso y ganancia de peso saludable durante el embarazo

ANEXOS

Anexol. Triptico entregado en las charlas educativas.
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Anexo2. Material de apoyo para realizar las charlas educativas

Anexo3. Entrega de triptico
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