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RESUMEN EJECUTIVO

El presente proyecto se desarroll6 en la zona urbana del Distrito 02D01
Guaranda durante el periodo agosto—diciembre de 2025, con el propdsito de
determinar el rol del personal de enfermeria en el estado nutricional de las
adolescentes embarazadas. El estudio presentd un enfoque cuantitativo, de tipo
descriptivo, de campo y corte transversal, la unidad de analisis estuvo
conformada por 8 profesionales de enfermeria de los establecimientos de salud
Cordero Crespo, Los Trigales y Guanujo. La informacion fue recolectada
mediante una guia de observacion estructurada aplicada durante la atencion
prenatal a 51 adolescentes embarazadas de 12 a 19 afos, permitiendo evaluar las
intervenciones de enfermeria segin el estado nutricional identificado, los
resultados evidenciaron un cumplimiento global de 88%, correspondiente a un
nivel de desempefio excelente del rol de enfermeria. De acuerdo con el estado
nutricional, en adolescentes con bajo peso se destacaron acciones orientadas al
incremento del aporte nutricional, consumo de proteinas, hierro y acido folico,
ademas del seguimiento de la ganancia de peso; en aquellas con peso normal se
enfocaron en mantener habitos saludables, alimentacién equilibrada y vigilancia
nutricional; mientras que en gestantes con sobrepeso se priorizd el control de la
ganancia ponderal, seleccion adecuada de alimentos y reduccion de productos
ultraprocesados. De manera general, el personal de enfermeria realizd
actividades de valoracion antropométrica, céalculo del IMC, registro de datos,
educacion sobre alimentacion saludable, suplementacion con hierro y acido
folico, seguimiento prenatal y comunicacion humanizada. Con base en estos
resultados se elabord una guia nutricional para fortalecer la atencion integral
durante el embarazo adolescente.

Palabras clave: rol de enfermeria, embarazo adolescente, estado

nutricional, atencion prenatal, guia nutricional.



16

ABSTRACT

The present project was carried out in the urban area of District 02D01
Guaranda during the period August-December 2025, with the purpose of
determining the role played by nursing staff in the nutritional status of pregnant
adolescents. The study used a quantitative, descriptive, field-based, and cross-
sectional approach. The unit of analysis consisted of eight nurses working at the
Cordero Crespo, Los Trigales, and Guanujo health centers. Data were collected
through a structured observation guide applied during prenatal care provided to
51 pregnant adolescents aged 12 to 19 years, allowing the evaluation of nursing
interventions according to their nutritional status.The results showed an overall
compliance rate of 88%, corresponding to an excellent performance level of the
nursing role. According to nutritional status, interventions for adolescents with
low weight focused on increasing nutritional intake, promoting protein, iron, and
folic acid consumption, and monitoring gestational weight gain. In adolescents
with normal weight, nursing actions were aimed at maintaining healthy eating
habits, balanced nutrition, and continuous nutritional monitoring. In those with
overweight, interventions emphasized weight gain control, healthy food choices,
and reduction of sugary drinks and ultra-processed foods. Additionally, general
nursing activities included anthropometric assessment, body mass index
calculation, clinical record registration, nutritional education, iron and folic acid
supplementation counseling, follow-up care, and humanized communication and
based on these findings, a nutritional guide was developed to strengthen
comprehensive prenatal care and promote adequate nutritional management
during adolescent pregnancy.

Keywords: nursing role, adolescent pregnancy, nutritional status,

prenatal care, nutritional guide.
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INTRODUCCION

El embarazo en la adolescencia constituye un problema de salud
publica debido a las repercusiones bioldgicas, psicoldgicas y sociales que
puede generar tanto en la madre como en el recién nacido. Durante esta etapa
las adolescentes presentan mayores requerimientos nutricionales porque deben
cubrir simultdneamente las necesidades propias de su crecimiento y las
demandas del embarazo. Cuando la alimentacidn es insuficiente o inadecuada
caracterizadas por un bajo consumo de frutas, verduras y proteinas de alta
calidad, aumenta el riesgo de presentar alteraciones nutricionales que pueden
afectar el desarrollo fetal, el peso al nacer y la salud materna. En este contexto
el, acompafiamiento del personal de enfermeria durante los controles prenatales
permite identificar de forma temprana los déficit alimentarios, orientar sobre la
ganancia de peso adecuada y promover la suplementacion con hierro y acido
félico (Marshall et al., 2022).

El estado nutricional durante la gestacion es un factor determinante
para el adecuado desarrollo del embarazo, por ello indicadores como el indice
de masa corporal (IMC) preconcepcional y la ganancia de peso gestacional
permiten identificar oportunamente una ganancia de peso inadecuada,
condiciones que se asocia con un mayor riesgo de complicaciones maternas y
perinatales. En zonas con recursos limitados, el personal de enfermeria puede
aplicar herramientas sencillas para valorar el estado nutricional, como la
medicion de la circunferencia media del brazo (MUA), la cual constituye una
alternativa util cuando no se dispone de célculos de indice de masa corporal.

Asimismo, la evaluacion de la diversidad dietética se considera un indicador
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practico para detectar el riesgo de desnutricion, facilitando una intervencion
oportuna (Ojeda Lopez, 2023).

En este contexto el personal de enfermeria desempefia un papel
fundamental en la promocion de la salud y la prevencién de riesgos
nutricionales durante el embarazo adolescentes. Entre sus funciones se
encuentra la valoracion del estado nutricional, el seguimiento de la ganancia de
peso, la educacion alimentaria, la orientacion sobre la suplementacion de hierro
y acido folico, dichas intervenciones deben ser especialmente durante el primer
trimestre de embarazo, etapa en la que se ha demostrado una mejora
significativa en las practicas alimentarias de las gestantes (Mufioz , 2023).

En este marco se desarrollo la presente investigacion ejecutado en los
Centros de Salud Cordero Crespo, Los Trigales y Guanujo establecimientos de
atencion primaria del Ministerio de Salud Publica. El estudio tuvo como
objetivo determinara el rol de enfermeria en el estado nutricional de las
adolescentes embarazadas atendidas en estas unidades de salud. Para ello, se
valoré el estado nutricional de las gestantes mediante el anélisis de IMC
preconcepcional y la ganancia de peso gestacional y se identificaron las
acciones desarrolladas por el personal de enfermeria a través de una guia de
observacion validada por expertos.

La poblacién estuvo conformada por 51 adolescentes embarazadas de
12 a 19 afios de edad y 8 profesionales de enfermeria que laboran en los
establecimientos de salud seleccionados, la informacion se obtuvo mediante
una matriz de extraccion de datos para la valoracion del estado nutricional y

una guia de observacion estructurada para evaluar las actividades realizadas
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por el profesional de enfermeria en relacion con la atencion nutricional de las
gestantes adolescentes.

Los resultados obtenidos permitieron identificar las principales
condiciones nutricionales presentes en la poblacion estudiada, evaluar el
cumplimiento de las acciones de enfermeria y elaborar una guia nutricional
dirigidas a las adolescentes embarazadas, de esta manera la investigacion
aporta informacion relevante para fortalecer las estrategias de educacion
alimentaria, vigilancia nutricional y promocién de la salud en este grupo
vulnerable, contribuyendo a mejorar la calidad de atencion prenatal y los

resultados materno-fetales.

1. EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El embarazo en la adolescencia constituye un problema de salud
publica a nivel mundial, debido a su alta prevalencia y a las maltiples
complicaciones que generan en la salud materno-infantil. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se estiman aproximadamente 21
millones de embarazos anuales en adolescentes de 15 a 19 afios, con mayor
incidencia en paises de ingresos bajos y medianos, de las cuales cerca del 50 %
son no planificados y terminan en abortos. Ademas, en 2023 a escala mundial
se reportaron tasas elevadas de natalidad en regiones como Africa, América
latina y el Caribe. (OMS, 2024)

Por su parte, el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF), sefiala que el embarazo precoz afecta aproximadamente al 13 % de
adolescentes a nivel mundial, constituyendo un problema que impacta no solo

en la salud, sino también en la educacién y la calidad de vida. En este contexto
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las adolescentes embarazadas presentan mayor riesgo de alteraciones en el
estado nutricional, debido a que se encuentran en una etapa de crecimiento y
desarrollo, lo que incrementa los requerimientos nutricionales y la probabilidad
de desnutricion, anemia y complicaciones maternas-fetales (UNICEF, 2024).

Asi mismo (Valdez , 2022) menciona en investigaciones
internacionales recientes y describe que existe deficiencias de micronutrientes
y dietas con poca variedad en adolescentes embarazadas, ademas sefiala que
530 adolescentes mostraron un bajo consumo de hierro y calcio, sefialando la
necesidad de reforzar la educacion alimentaria desde el primer trimestre, estos
resultados son utiles para los programas de enfermeria que atienden
comunidades rurales.

En Ecuador, la situacion continla siendo preocupante, ubicada en el
tercer pais de la regién con altas tasas de embarazos en adolescentes (10-19
afios), después de Nicaragua y Republica Dominicana, puesto que cada dia 7
adolescentes dan a luz a consecuencia de violencia sexual. Sin embargo, el
Instituto de Estadisticas (INEC) en el Ecuador se han registrado 65 partos y
158 embarazos diarios en adolescentes, lo que representa cerca de 26.000
partos anuales en este grupo etario (INEC, 2024).

En Ecuador existe un registro de 40.220 embarazos adolescentes, de los
cuales el 15.4 % representa a la provincia de Bolivar, canton Guaranda con un
total de 549 embarazos en adolescentes hasta el 2021, de los cuales (33)
corresponden a adolescentes de 10 a 14 afios y (516) son de adolescentes de 15
a 19 afios informacién adquirida del Distrito de Salud Guaranda. En este
contexto, el presente estudio trabaja en los Centros de Salud (Cordero Crespo,

Los trigales, Guanujo) de la zona urbana con una poblacion total de 51
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adolescentes embarazadas con peso bajo, peso normal y sobre peso durante la
gestacion.

En este sentido, el problema radica en el inadecuado estado nutricional
de las adolescentes embarazadas que acuden a los servicios de salud, lo cual
evidencia la necesidad de fortalecer el rol del personal de enfermeria en cuanto
a la valoracion, seguimiento y educacion nutricional durante el control
prenatal, con el fin de prevenir complicaciones y mejorar los resultados de la
salud materna.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cual es el rol que desempefia el personal de enfermeria en el estado
nutricional de las adolescentes embarazadas, zona urbana del Distrito 02D01

Guaranda, agosto diciembre 2025?

1.3 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

El presente estudio se fundamenta en la necesidad de comprender el rol
de enfermeria en la nutricion de adolescentes embarazadas en la zona urbana
del Distrito 02D01 Guaranda durante el periodo agosto-diciembre. El
embarazo en la adolescencia constituye un problema de salud publica
reconocido por la Organizacion Mundial de la Salud, debido a que implica
mayores riesgos para la madre como para el feto, especialmente cuando existe
deficiencias nutricionales. En esta etapa, la gestacion incrementa
significativamente la demanda de macronutrientes y micronutrientes, situacion
que se ve agravada por factores como el desconocimiento, habitos alimentarios

inadecuados y limitado acceso a educacién nutricional.
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La importancia de esta investigacion radica en qué permite analizar
como las intervenciones del personal de enfermeria influyen en el estado
nutricional de este grupo vulnerable, considerando que el profesional de
enfermeria cumple un papel fundamental en la promocion de la salud,
prevencion de complicaciones y seguimiento durante los controles prenatales.

La pertinencia del estudio se sustenta en la realidad local del Distrito
02D01 Guaranda, donde se evidencia una frecuencia considerable de
embarazadas adolescentes y limitaciones en el acceso a informacion adecuada
sobre nutricion. Esta situacion repercute directamente en el estado fisico de la
gestante y en la evolucion del embarazo. Por ello, investigar esta problematica
permitira generar evidencia que oriente a intervenciones mas efectivas y
contextualizadas a las necesidades de la poblacion.

En cuanto a la factibilidad de la investigacion es viable debido a que los
centros de salud del Distrito cuentan con registros prenatales que facilitan la
recoleccion de datos. Asimismo, existe accesibilidad a la poblacion del estudio,
ya que las adolescentes acuden regularmente a controles prenatales, lo que
permite aplicar el instrumento de manera directa, ademas, el estudio no
requiere recursos complejos y el tiempo establecido es suficiente para su
ejecucion, garantizando el cumplimiento de los objetivos planteados.

Los beneficiarios directos de la investigacion son las adolescentes
embarazadas quienes podran recibir una atencién mas integral y adecuada a sus
necesidades nutricionales. De manera indirecta, se beneficiara el personal de
enfermeria, al contar con informacion que permita fortalecer sus
intervenciones, asi como los centros de salud de la zona urbana Cordero

Crespo, Los Trigales, Guanujo, al mejorar la calidad de los servicios brindados.
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También se beneficiara la comunidad en general, al contribuir a la reduccion de
riesgos materno-fetales y promover una maternidad mas segura.

El impacto de este estudio se refleja en la generacion de informacion
cientifica que permitird optimizar las estrategias de educacion nutricional y el
seguimiento durante el control prenatal. Esto favorecera la toma de decisiones
en el ambito de la salud publica y aportara al mejoramiento del bienestar
materno y fetal.

Finalmente, esta investigacion abre la posibilidad de desarrollar futuras
lineas de investigacion, tales como la evaluacidn de programas de intervencion
nutricional en adolescentes embarazadas, el imparto de la educacion
alimentaria en los resultados perinatales, y el analisis de factores
socioculturales que influyen en el estado nutricional durante la gestacion. De
esta manera se contribuye al fortalecimiento del conocimiento en el area de

enfermeria y salud materno infantil.

1.4 OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo general

Determinar el rol que desempefiara el personal de enfermeria en el estado
nutricional en adolescentes embarazadas, zona urbana del distrito 02D01

Guaranda durante el periodo de agosto a diciembre 2025

1.4.2 Objetivos especificos

Valorar el estado nutricional a través de la ganancia de peso y el IMC
preconcepcional de las adolescentes embarazadas atendidas en los Centros de

Salud Cordero Crespo, Los Trigales y Guanujo.
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Identificar las acciones del personal de enfermeria de acuerdo al estado
nutricional de las adolescentes embarazadas atendidas en los centros de salud.
Elaborar una guia nutricional con el fin de fortalecer habitos

alimenticios saludables en adolescentes embarazadas.

LIMITACIONES

Entre las principales limitaciones a presentarse en el desarrollo del
estudio se encuentran:
Disposicién de tiempo de las participantes, lo que podria afectar la

cantidad o calidad de la informacion.

2. MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1 Antecedentes internacionales

Segun (Tarazona, 2024) implementa intervenciones integrales que
abarcaron la nutricién materna desde la preconcepcion hasta la primera
infancia. Las mujeres que participaron en el programa tuvieron hijos con mejor
desarrollo neuroldgico y menores tasas de anemia. Las enfermeras ejecutaron
actividades de promocion alimentaria y seguimiento antropométrico en las
comunidades rurales. El programa combing visitas domiciliarias y talleres

grupales sobre alimentacion saludable y suplementacion.

Los resultados mostraron que la participacion de enfermeria permitié
aumentar la adherencia a los suplementos y mejorar la diversidad alimentaria.
Las mujeres con mayor frecuencia de controles presentaron mejores valores de

hemoglobina y un aumento de peso adecuado. El estudio destacé la
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importancia del acompafamiento durante todo el ciclo materno, reforzando la
necesidad de incluir a enfermeria en las estrategias de nutricion comunitaria y

programas de prevencion de la desnutricion gestacional.

En Grecia, ( Grammatikopoulou & Kyrezi, 2023) realizaron un estudio
transversal en mujeres gestantes atendidas en consultas prenatales. A traves del
estudio se pudo observar que una alimentacion inadecuada, estuvo relacionada
con la presencia de deficiencias de hierro, zinc y acido folico en varias
gestantes, mediante el uso de la lista FIGO se lograron detectar estas carencias
de manera temprana, lo que permitio orientar la intervencion de forma mas

oportuna.

En Nueva Zelanda ( Han & Derraik, 2023) evaluaron como la
suplementacion nutricional durante la etapa preconcepcional influye en la
composicion de la leche materna, el anlisis indico que las mujeres que
recibieron suplementacion antes del embarazo tuvieron niveles mas altos de
vitamina D y se observé también una mayor estabilidad en el sistema inmune
del recién nacido, por ello las guias fueron ajustadas por las enfermeras de
acuerdo con la cultura y las costumbres alimentarias propias de la comunidad y
las madres manifestaron sentirse con mayor confianza respecto a su
alimentacion y al uso de los suplementos indicados, aunque en algunos casos

aun persistian dudas.

En China, (Gomez, 2023) realizaron una investigacion relacionada con
la hemoglobina preconcepcional y en vinculo que tenian las madres en relacién
al bajo peso. Las gestantes con valores de hemoglobina presentaron mas casos

de recién nacidos bajo con peso al nacer. Los autores de la investigacion
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propusieron incorporaron evaluacion durante el proceso de atencion
preconcepcional, y de esta forma del personal de enfermeria realiza un
seguimiento de suplementos de hierro para generar una normalizacion de los
valores antes del embarazo, esto ayudara a reducir las complicaciones durante

el parto y posparto.

Por otro lado, (Mitchell, 2023) en Estados Unidos generaron un proceso
de identificacion en madres que acusaban por un estado de desnutricién. De
esta manera, pudieron llegar a concluir que presentaban casos de inflamacion,
relacionado con la inadecuada produccion de citocinas. Esto afecta la funcién
placentaria, ademas de qué tiene relacion con la oxigenacion fetal y el aumento
de preeclampsia. El personal de enfermeria realizo revisiones de las dietas de
forma regular, con adicion de proteinas y vegetales. Es asi que, fue posible una

mayor estabilidad de la presion arterial y control de peso a largo plazo.

Ademas, (Carrera , 2023) analizo pacientes con antecedentes de
desnutricion, y como esto estaba relacionado con la regulacion metabdlica
durante la gestacion. De esta manera, tuvieron la posibilidad de identificar
alteraciones en la regulacion metabélica del embarazo. Fue identificado
mediante niveles de glucosa y lipidos, lo que genera un aumento del riesgo de
resistencia la insulina y complicaciones metabdlicas. Las intervenciones del
personal de enfermeria se centraron en la educacion alimentaria, y ayudaron a

mejorar los valores bioquimicos y estabilizar las reservas de energia.

Segun (Vaca, 2022) menciona que en Estados Unidos revisaron el
impacto de los excesos nutricionales y del sobrepeso pre gestacional sobre la

salud materna, en el estudio se identifico que las mujeres con dietas altas en
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grasa y azucar presentaron mas casos de hipertension durante el embarazo y el
control alimentario constante ayudo a disminuir la presion arterial y mejorar
los valores de glucosa en la sangre. Las enfermeras realizaron sesiones de
orientacion donde se ensefiaban combinaciones adecuadas de alimentos, pero
algunas participantes mencionaron que al recibir acompafiamiento lograron
mantener una dieta mas balanceada y sentirse con mayor energia en los ultimos

meses de gestacion.

En una segunda fase se aplicaron programas de educacion alimentaria
con talleres practicos, las gestantes adolescentes fueron incluidas en grupos
pequefios para reforzar el conocimiento sobre nutricion y las visitas
domiciliarias ayudaron a verificar que las recomendaciones se cumplieran en la
rutina diaria, ademas las mujeres que asistieron con frecuencia mostraron
menor aumento de peso y una reduccion en los casos de preeclampsia, por ello
se puede afirmar que la intervencion oportuna permitid ajustar habitos sin

generar estrés en la alimentacion.

En la India, ( Gudipally , 2022) observaron la relacion entre el indice de
masa corporal previo al embarazo y las complicaciones obstétricas. Las
mujeres con bajo peso presentaron mayor frecuencia de partos prematuros y
problemas en el crecimiento fetal, ademas los controles nutricionales
mostraron mejoras en hemoglobina luego de las intervenciones comunitarias y
las enfermeras organizaron charlas sobre alimentacion rica en hierro y
proteinas, por medio de ello las participantes aprendieron a identificar
alimentos econdémicos con alto valor nutricional y se redujeron los casos de

anemia en las mujeres que siguieron el programa completo.
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El trabajo también destaco la importancia de la educacion en
adolescentes embarazadas, estas jovenes lograron un aumento de peso mas
adecuado y mejor conocimiento sobre nutricion materna, estas sesiones se
realizaron en centros comunitarios con apoyo de lideres locales, donde las
enfermeras revisaban semanalmente los avances de cada grupo y las
intervenciones demostraron que la orientacion alimentaria constante mejora los

resultados obstétricos en contextos rurales.

En Bangladesh al Sur de Asia (Sultana , 2021) examinaron como la
desnutricion materna interfiere con los ejes hormonales y genera un entorno
metabdlico desfavorable, el estudio encontro niveles mas altos de cortisol en
las gestantes con bajo peso y los controles periddicos redujeron el riesgo de
parto complicado. En zonas rurales la educacion nutricional fue un recurso
efectivo para mejorar la salud materna. EI programa evidencié que la atencion
continua puede modificar las condiciones metabolicas adversas generadas por

la desnutricion.

Por otro parte (Méndez , 2020) en Italia estudiaron los efectos
epigenéticos de la malnutricién preconcepcional sobre la descendencia. Se
demostro que las deficiencias de nutrientes antes del embarazo alteran la
expresion genética del embriédn. La intervencion temprana fortalecio la
preparacion corporal para la concepcién. Se observé también una disminucion
de embarazos complicados en el grupo que siguié la orientacién completa. La
enfermeria consolidd su rol preventivo en la promocion de salud materna y

fetal.
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Los antecedentes internacionales revisados evidencian que el estado
nutricional de la mujer antes y durante el embarazo influye directamente en la
salud materna y fetal. Diversos estudios realizados en paises como Estados
Unidos, Grecia, Nueva Zelanda, India, Italia y China demostraron que una
alimentacion inadecuada, el bajo peso, el sobrepeso y las deficiencias
nutricionales aumentan el riesgo de complicaciones como anemia, hipertension
gestacional, preeclampsia, parto prematuro, alteraciones metabolicas y bajo
peso al nacer. Asimismo, las investigaciones destacan que la intervencion
temprana y el seguimiento continuo por parte del personal de enfermeria
contribuyen significativamente a mejorar el estado nutricional de las gestantes
las acciones mas efectivas incluyeron educacién alimentaria, control
antropomeétrico, suplementacion nutricional, visitas domiciliarias y orientacion
personalizada, logrando una mejor adherencia a habitos saludables y una
reduccién de las complicaciones durante el embarazo. De manera particular,
los estudios resaltan que las adolescentes embarazadas se benefician de
programas educativos que fortalecen sus conocimientos sobre nutricion,
favorecen una ganancia de peso adecuada y mejoran los resultados obstétricos.

2.1.2 Antecedentes regionales

El estudio de (Guamén, 2025), realizado en las provincias de Santo
Domingo, tuvo como objetivo analizar las experiencias de los profesionales de
salud en la atencion de pacientes embarazadas indigenas en el sistema
ecuatoriano. Se utilizaron entrevistas a profundidad al personal de atencion
sanitaria, y los resultados mostraron que las diferencias culturales y costumbres
tradicionales, generaban dificultades para brindar una atencién adecuada en

relacién a los procesos de nutricién. Las adolescentes embarazadas acudian a
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los centros de salud en etapas avanzadas de embarazo, y en muchos casos

interrumpieron los controles por desconfianza o falta de recursos.

En México, (Sanchez , 2023) analizo la relacion entre las condiciones
de salud durante el embarazo y la alimentacion materna. Tuvieron la
posibilidad de observar que las dietas con deficit de proteinas, hierro, y calcio,
tienen que ver con la presencia de anemia gestacional, fatiga y bajo peso al
nacer. La investigacion resulto que, una orientacion nutricional continuo puede
mejorar la evolucion del embarazo. La participacion del personal de enfermeria
en programas educativos, fue determinante para la adherencia de los

suplementos de hierro.

En Guatemala, (Vallejo, 2023) analizo los efectos del proceso de
nutricion preconcepcional en el desarrollo del neurolégico y sensorial de los
recién nacidos. Las mujeres embarazadas recibieron consejeria y
suplementacion durante el embarazo, por parte del personal de enfermeria. Por
ende, los menores de edad tuvieron mejores resultados en la vision, audicion y
funcién motora. La participacion del personal de enfermeria favorecio a la
adherencia de suplementos, y el seguimiento en las consultas

preconcepcionales.

En Colombia, (Montoya, 2022) realizaron una cohorte poblacional para
estudiar la relacion entre el peso materno antes del embarazo y los resultados
neonatales. Las mujeres con bajo indice de masa corporal antes de la
concepcidn tuvieron mayor riesgo de partos con bajo peso y complicaciones

respiratorias en los recién nacidos. El trabajo mostro que las deficiencias
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nutricionales maternas se relacionan con una lactancia deficiente y con mayor

vulnerabilidad del nifo.

Los estudios realizados en Colombia, México, Guatemala y Ecuador
demuestran que el estado nutricional de la mujer embarazada se evidencio que
el bajo peso materno y las deficiencias de nutrientes como hierro, proteinas y
calcio aumentan el riesgo de anemia, fatiga, bajo peso al nacer y otras
complicaciones neonatales las investigaciones destacan que la educacion
nutricional, la suplementacion y el acompafiamiento continuo por parte del
personal de enfermeria favorecen la adherencia a los tratamientos, para mejorar
la alimentacion materna y contribuir el adecuado desarrollo fisico y
neuroldgico del recién nacido.

Por otra parte, en Ecuador se identificé que las barreras culturales, la
desconfianza hacia los servicios de salud y el acceso limitado a los controles
prenatales dificultan una atencidn nutricional oportuna en las adolescentes
embarazadas. En conjunto, estos estudios resaltan la importancia del rol de
enfermeria en la promocidn de habitos saludables, el seguimiento nutricional y
la prevencion de complicaciones durante el embarazo.

2.1.3 Antecedentes locales

Una investigacion realizada por (Andrade & Barragan , 2023) titulada
Estado nutricional en mujeres embarazadas en las parroquias de Simiatug,
Salinas y Guanujo, en el periodo académico diciembre 2022 — abril 2023. Con
el objetivo de interpretar el estado nutricional de las mujeres embarazadas
mediante el andlisis de caracteristicas sociodemograficas, IMC

preconcepcional, ganancia de peso y niveles de hemoglobina.



32

El estudio obtuvo un enfoque cuantitativo de tipo descriptivo y
transversal, realizado en una poblacion de 108 gestantes pertenecientes al
Distrito de Salud 02D01. Los resultados evidenciaron que la mayoria de las
mujeres inicio el embarazo con un IMC normal y presento una ganancia de
peso adecuada durante la gestacion, ademas la mayor parte de las participantes
no presentd anemia. Las autoras concluyeron que el estado nutricional
adecuado favorece el desarrollo materno—fetal, aunque la presencia de
sobrepeso y obesidad constituye un factor de riesgo que requiere seguimiento y
control durante la atencién prenatal. Estos hallazgos guardan relacion con la
presente investigacion debido a que resaltan la importancia de la valoracién
nutricional y el seguimiento continuo de las gestantes para prevenir

complicaciones durante el embarazo.

En Bolivar, se realizé un estudio de tipo mixto cuali-cuantitativo de los
autores Chariguaman & Gutierrez, (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 afos, 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 practicas adecuadas acerca de la

alimentacion lo que permite prevenir problemas nutricionales.
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al

que titularon “Creencias culturales del embarazo, parto y posparto en mujeres y

parejas en la comunidad Llullimunllo — Simiatug. 20217, con el proposito de
relatar las creencias culturales de las mujeres y parejas (esposos) sobre el
embarazo, parto y postparto mediante una entrevista a profundidad con el fin
de conocer sus practicas culturales en la comunidad Llullimunllo.

De manera general, los estudios realizados en la provincia de Bolivar
evidencian que el estado nutricional durante el embarazo constituye un factor
fundamental para la salud materna y fetal. Las investigaciones muestran que,
aunque gran parte de las gestantes presentan un estado nutricional adecuado,
aun existen casos de bajo peso, sobrepeso, obesidad y habitos alimentarios
inadecuados que pueden incrementar el riesgo de complicaciones durante la
gestacion. Asimismo, se identifica que factores socioculturales, como las
creencias y practicas tradicionales, influyen en los cuidados que reciben las
embarazadas y en sus decisiones relacionadas con la alimentacion. En este
contexto, se destaca la importancia de la valoracién nutricional periddica, la
educacion alimentaria y el seguimiento continuo por parte del personal de
enfermeria, con el fin de promover una adecuada ganancia de peso, prevenir
problemas nutricionales y contribuir al bienestar de la madre y del recién

nacido.

2.2 BASES TEORICAS

2.2.1 Adolescencia

La palabra "adolescente" deriva del latin "adolescens, adolescentis™ y

Se

refiere a una persona que esta en periodo de crecimiento. La adolescencia es un
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periodo crucial en el desarrollo humano, marcado por una serie de cambios
fisicos, psicologicos, sociales y emocionales.

La Organizacion Mundial de la Salud, define la adolescencia como el
periodo comprendido entre los 10 y los 19 afios, durante el cual ocurre el
empuje de crecimiento puberal y el desarrollo de las caracteristicas sexuales
secundarias, junto con la adquisicion de nuevas habilidades sociales, cognitivas
y emocionales. Esta definicion enfatiza la amplitud y la complejidad de los
cambios que ocurren durante la adolescencia, incluyendo aspectos fisicos,
psicoldgicos, sociales y espirituales (OMS, 2022).

La adolescencia es una etapa de transicion critica entre la nifiez y la
edad adulta, generalmente definida entre los 10 y 19 afios, caracterizada por
profundos cambios fisicos, cognitivos, emocionales y sociales. Es un periodo
de desarrollo de la identidad, busqueda de autonomia y maduracion cerebral,
donde la influencia del grupo de pares cobra gran relevancia (Robles, 2024).

2.2.2 Embarazo en la adolescencia

El embarazo precoz incrementa el riesgo de aborto espontaneo o
nacimiento prematuro del bebé. En muchos de los casos se produce mediante
situaciones de violencia fisica, psicoldgica o sexual. Cuando una adolescente
se queda embarazada se generan complicaciones psicolégicas, sociales y
familiares que repercuten negativamente en su desarrollo escolar. El embarazo
adolescente 0 embarazo precoz se produce cuando ni su cuerpo ni su mente
estan preparados para ello; entre la adolescencia inicial o pubertad —comienzo
de la edad fertil-y el final de la adolescencia, que la OMS establece en los 19
afios. La mayoria de los embarazos en adolescentes son embarazos no

planificados y no deseados. En estas edades, el embarazo puede ser producto
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de violencia fisica, simbolica, psicolégica y econdémica. El riesgo de morir por
causas relacionadas al embarazo, parto y postparto se duplica si las nifias
quedan embarazadas antes de los 15 afios de edad (Hernandez C. , Embarazo
en la adolescencia, 2024).

2.2.3 Factores de riesgo nutricional en el embarazo

adolescente conforme a la Guia de Préctica Clinica

La identificacion del riesgo nutricional se apoya en cambios detectados
durante la vigilancia antropométrica. La Guia de Préactica Clinica recomienda
verificar aumentos o disminuciones fuera de lo esperado. Estos registros
permiten realizar intervenciones tempranas cuando se detectan variaciones
relevantes. La observacion se completa con andlisis clinico para comprender la
situacion. Cada revision aporta informacion para decisiones posteriores. El
procedimiento requiere orden y constancia durante todo el proceso (Estupifian,

2022).

El MSP indica que ciertos sintomas influyen de forma directa en el
estado nutricional de la gestante, por eso el personal suele preguntar sobre
apetito, nivel de energia y algunas dificultades para alimentarse. Esta
informacidn permite valorar si la gestante necesita un seguimiento mas
frecuente, incluso ajustes en los controles. La guia sefiala que estos elementos
deben verificarse en controles sucesivos, mediante un método uniforme,
aunque en la practica puede variar levemente. La informacion recopilada
orienta las acciones del equipo de salud, y apoya la planificacion de

intervenciones (Estupifian, 2022).

Los factores de riesgo son condiciones que aumentan la probabilidad de

complicaciones durante el embarazo adolescente. Estos se clasifican en:
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Factores bioldgicos: edad temprana, inmadurez del aparato
reproductor.

Factores nutricionales: desnutricion, bajo peso, sobrepeso, deficiencia
de micronutrientes.

Factores conductuales: mala alimentacion, consumo de alcohol tabaco
y cafeina.

Factores sociales: pobreza, violencia, bajo nivel educativo, falta de
apoyo familiar.

Factores sanitarios: ausencia de control prenatal y acceso limitados a
servicios de salud.

Estos factores influyen directamente en la salud materna y fetal,
aumentando el riesgo de complicaciones como anemia, prematuridad y bajo
peso al nacer.

2.2.4 Estado nutricional

El estado nutricional se refiere a la condicion de salud de una persona
determinada por la ingesta, adsorcion y utilizacion de nutrientes. Este se evalla
mediante indicadores como peso, talla e indice de masa corporal.

El conocimiento nutricional es esencial para asegurar que las mujeres
embarazadas reciban una nutricion adecuada y mantengan una buena salud. La
falta de conocimiento puede provocar desnutricion y problemas de salud. Uno
de los componentes para adoptar practicas nutricionales mas saludables es tener
conocimientos sobre nutricién y salud, lo cual es indicativo de la modificacion
de los habitos alimentarios. Por lo tanto, se espera que las adolescentes
embarazadas posean el conocimiento esencial para mantener una salud y

nutricion dptimas durante el embarazo adolescente (OMS, 2024)


https://www.nature.com/articles/s41598-024-57428-w#ref-CR15
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Un adecuado estado nutricional es fundamental para mantener el
equilibrio del organismo y prevenir enfermedades, especiales durante etapas
como el embarazo.

2.2.5 Estado nutricional en el embarazo

Se establece que el estado nutricional materno es un indicador que
muestra la relacion que tiene una dieta nutritiva y una ganancia de peso
adecuada durante el embarazo, ademas es un factor importante en el
crecimiento fetal, ya que durante el embarazo se produce un aumento de los
requerimientos nutricionales como son energéticos, proteicos, minerales y
vitaminicos, ya que la calidad alimenticia constituye un factor indispensable y
fundamental que puede afectar la salud de la embarazada y del feto segln
avanza el proceso gestacional. Es asi que se establece en general que el 36% de
la ganancia de peso es responsable el feto, se puede manifestar en membranas,
liquido amnidtico y placenta, mientras que el incremento de peso de la madre
corresponde a un 64%, ya que el 30% corresponde a grasa la misma que
constituye una importante reserva energética la cual sera utilizada en la
lactancia (Coronel , 2024).

Es de gran importancia conocer que el mal estado nutricional durante el
embarazo tiende a ocasionar problemas maternos y neonatales tales como:
prematuridad, mortalidad fetal, estados de bajo peso y obesidad que implica
peligros para la salud. El embarazo es un estado fisiolégico normal de 40
semanas de duracion, desde el inicio de la gestacion debe llevarse un control
prenatal estricto con el médico para asegurar la ganancia de peso adecuada a la

edad gestacional, ademas del crecimiento y desarrollo del feto.
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Es fundamental que durante la gestacion exista el buen estado
nutricional con aumento de requerimientos nutricionales, energéticos,
proteicos, minerales y vitaminicos, que deben ser practicados con una
alimentacion equilibrada y nutritiva. El estado nutricional de las embarazadas
es fundamental, ya que garantiza el éptimo crecimiento del feto, en base a la
ganancia de peso adecuada durante el embarazo.

Es importante reconocer la nutricion materna durante el embarazo, es
asi que se sugieren en esta etapa algunas recomendaciones, por ejemplo que en
ocasiones se solicita que se restrinja proteinas y en otros casos el aumento de
una dieta alta en proteinas por lo que ain no se ha dicho la dltima palabra en
nutricion durante el tiempo del embarazo, pero se puede manifestar que en la
actualidad se da mucha importancia a una buena nutricion antes, durante y
después del embarazo (Suarez, 2021).

2.2.6 Alimentacion en el embarazo

El estado nutricional en la adolescente embarazada constituye un
elemento fundamental para el adecuado desarrollo del feto y la salud materna,
siendo el personal de enfermeria un actor clave en su evaluacion, control y
mejora. Las madres que presentan desnutricion tienen mayor riesgo de
complicaciones durante la gestacion, lo que hace indispensable la intervencion
oportuna del profesional de enfermeria mediante acciones de promocion
prevencion y seguimiento continuo. Durante el embarazo, la mujer
experimenta una serie de cambios fisiolégicos que incrementan sus
requerimientos nutricionales, por lo que la ingesta alimentaria debe cubrir tanto

sus propias necesidades como las del feto en desarrollo (Ramos C. , 2023).
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En este contexto, el personal de enfermeria desempefia un papel
esencial en la valoracién del estado nutricional, identificando riesgos como
malnutricion, bajo peso o deficiencias de micronutrientes. Asi mismo, orienta a
la adolescencia sobre la importancia de mantener una alimentacion equilibrada,
variada y suficiente, adecuada a su edad y condicion gestacional. La calidad de
la alimentacion influye directamente en la evolucion del embarazo y en la
salud del recién nacido, por lo que la educacion nutricional brindada por
enfermeria resulta fundamental para prevenir complicaciones (Leyton, 2021).

En las adolescentes embarazadas, los requerimientos nutricionales son
mayores debido a que deben sostener su propio crecimiento y el del feto. Por
ello, el personal de enfermeria debe promover el consumo de alimentos ricos
en hierro, calcio y acido félico, asi como proteinas de alto valor biolégico,
fibra y liquidos adecuados, ademas cumple un rol importante en el control en el
control de la ganancia de peso y en la supervision de la adherencia a la
suplementacidn, con el objetivo de prevenir problemas como el bajo peso al
nacer y la prematuridad.

Alimentos permitidos durante cada Trimestre del Embarazo

"La dieta de la mujer embarazada debe ser adecuada, es decir, ajustada
a la etapa de la vida, sexo y estado funcional del sujeto, aportando las
cantidades de energia y nutrientes necesarios para el desarrollo del feto,
incluyendo los tres grupos de alimentos y equilibrados, lo que significa que
cada alimento y componente nutricional debe estar presente en la dieta y
consumirse en una cantidad especifica tanto absoluta como relativa a los demas

alimentos"” (Gamboa, 2020).
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"Uno de los factores méas importantes para una mujer embarazada es
obtener suficiente energia, vitaminas y minerales de su dieta, que pueden
encontrarse en una gran variedad de alimentos. Debido a que el embarazo
implica una serie de cambios que son necesarios para el desarrollo saludable
del feto, una mejor nutricion tiene un impacto directo en la salud de la mujer
embarazada "

Se ha comprobado que comer bien durante el embarazo mejora el
crecimiento intrauterino del feto porque disminuye el riesgo de problemas de
desarrollo, lo que reduce el riesgo de problemas graves de desarrollo en la
infancia. Mantener una ingesta nutricional saludable durante el embarazo
beneficia la capacidad de la madre para producir mas leche y recuperarse mas
rapidamente despues del parto.

La dieta de las mujeres embarazadas varia segun su IMC y el trimestre
de gestacion:

Primer Trimestre

El cuerpo necesita menos hierro durante el primer trimestre del
embarazo porque no hay menstruacion, pero como las nauseas y los vomitos
son frecuentes, es importante asegurarse de que los alimentos consumidos
tienen suficientes nutrientes sin tener que aumentar las raciones para evitar
descompensaciones. El acido félico, las vitaminas B6 y B12, el yodo y el
Omega 3 DHA deben consumirse durante este trimestre (Tuabanda , 2022).

Segundo Trimestre

Dado que el metabolismo de la embarazada se acelera en este trimestre,
su cuerpo necesita mas calorias, por lo que su ingesta debe ser mayor. Sin

embargo, debe evitar los alimentos ricos en azlcar y grasas para evitar
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problemas digestivos. Los alimentos como las legumbres y los hidratos de
carbono deben consumirse en mayores cantidades (Tuabanda , 2022).

Tercer Trimestre

El mayor aumento de las necesidades caloricas se produce en el tercer
trimestre, pero la ingesta de proteinas debe primar sobre la de hidratos de
carbono, ya que durante este periodo el producto se encuentra en su fase mas
critica de crecimiento y desarrollo fetal.

Para evitar ganar demasiado peso, se aconseja consumir marisco de dos
a cuatro veces por semana, huevos de dos a cuatro veces por semana, productos
lacteos unas tres veces al dia y legumbres de dos a cuatro veces por semana
(Tuabanda , 2022).

Alimentos no permitidos durante el embarazo

e Evite el consumo de alimentos crudos como huevo, pescados,
carnes, etc.

e Elimine productos dafinos, tales como alcohol (cerveza, vino u
otra bebida alcoholica), cigarrillo y drogas ilicitas,
especialmente perjudiciales para la embarazada y su hijo.

e El consumo de alcohol, causa retardo del crecimiento,
anomalias oculares y articulares, retraso mental,
malformaciones y abortos espontaneos.

e Disminuye o elimine el consumo de café durante el embarazo.
Los estudios demuestran que la cafeina atraviesa la placenta y

puede alterar la frecuencia cardiaca y la respiracion del bebé.
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e Modere el consumo de sal, recuerde que existen alimentos
procesados que tienen sal, como los enlatados, embutidos, salsa,
entre otros.

e EIl consumir alimentos crudos pueden causar una serie de
infecciones, ademas el consumo de agua es fundamental. El
consumo excesivo de azucares pueden provocar desarrollar
diabetes, asi como también los alimentos altos en sal pueden
terminar en una diabetes, los dos son problemas muy frecuentes
que se dan durante la etapa del embarazo que traen distintas

complicaciones (Clinic, 2023).

Piramide Nutricional Durante el Embarazo

Figura 1

Piramide nutricional

Judit

Aceite y frutos secos = Jaramago

3- B raciones/dia ‘
Lacteos g Proteina (carne, huevos
3- 4 raciones/dia pescado)
2- 2.5 raciones/dia
Verdura y hortalizas Fruta

2- 3raciones/dia 2- 3raciones/dia

-
? ‘d ratos de carbono

(cereales y farinaceos)
3-5 raciones/dia

Piramide nutricional para embarazadas
Raciones de alimentos por dia

Fuente: Pirdmide nutricional para adolescentes embarazadas

(Estupifian, 2023)
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2.2.7 Requerimientos nutricionales

Podemos manifestar que existen indicadores que establecen estilos de
una vida saludable durante la etapa del embarazo, la cual influyen en la
ganancia de peso, para la cual se debe consumir alimentos variados y
equilibrados ricos en vitaminas y minerales que ayude su 6ptimo desarrollo, es
asi; que se debe evitar el consumo de sustancias nocivas que afecten como el
tabaco, alcohol, cafeina y exponerse a pesticidas que contaminen los alimentos
de consumo humano, los que pueden causar dafios irreparables al feto durante
su gestacion. Por lo que segun los estudios médicos se estable que el adecuado
estado nutricional de la embarazada se refleja en la ganancia apropiada de
peso, altura uterina la misma que con el control prenatal nos garantiza el
diagndstico precoz y permite detectar problemas que cursan durante el
embarazo (Orozco, 2023).

También se establece que el consumo de los hidratos de carbono
recomendados como son arroz, legumbres y frutas, la cual son la principal
fuente de energia para las embarazadas las mismas que deben ser equilibradas
en porciones moderadas, ya que para una mujer embarazada con estado
nutricional moderado se considera consumir alrededor de 300 kcal diarias, por

lo que se citara en la tabla siguiente.

RECOMENDACIONES DE ENERGIA DURANTE EL EMBARAZO

PESO 12 22 32

PRECONCEPCIONAL TRIMESTRE TRIMESTRE TRIMESTRE

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

Fuente: (OMS, 2022)
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También se manifiesta que las proteinas son muy esenciales ya que van
en intima relacién para suplir las necesidades de crecimiento y desarrollo del
feto, placenta y tejidos maternos, es asi; que la necesidad de consumir
proteinas alrededor de 10 gramos diarios puede satisfacer la alimentacion
diaria en el periodo de la gestacion. Se manifiesta que los alimentos diarios
son: leche, queso, pollo, pescados, huevos, entre otros (Barragan, 2025).

Acido grasos: Para mantener una salud optima es importante el
consumo de la omega 3 y 6 que permite la formacion, crecimiento, desarrollo y
funcién del cerebro, vista y oido del feto ya que ocurre en el tercer trimestre
del embarazo.

Hierro: Es un mineral esencial para la formacion de los hematies de la
sangre, tanto para la madre y el feto, debera ser consumido diariamente
alimentos ricos en hierro para prevenir una deficiencia y evitar la anemia de la
madre, en cada control prenatal el medico evaluar el embarazo y le entrega el
suplemento vitaminico sulfato ferroso para garantizar el buen desarrollo de la
gestacion.

Acido félico: Es un suplemento vitaminico que interviene en el
metabolismo, formacion de nuevas células, produccion de sangre, la ingesta
diaria en la mujer en edad fértil es 400 ug/dia y 600 ug/dia en la embarazada en
especial en mujeres que han tenido historial de malformaciones congénitas. Al
consumir este suplemento evitamos los defectos del tubo neural, espina bifida,
anencefalia, megaloblastica, que pueden llegar a amenazar la vida del feto.

Calcio: El calcio es esencial requiriendo un 40% de calcio al dia para
mantener la integridad del hueso de la embarazada y el desarrollo esquelético

del feto.
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Sodio: El sodio es un mineral complementario que su uso es limitado
por lo que no se recomienda el consumo de alimentos con alto contenido de
sodio; los mismos que puede causar hipertension gestacional y favorecer el
aumento de peso de la madre.

Vitamina C (4cido ascorbico): Contribuye en la absorcién del hierro y
la formacion del tejido conectivo de la bolsa amniotico de las membranas.

Vitamina B6: Es conocido como piroxilina y es la encargada en la
formacion de anticuerpos las células sanguineas y neurotransmisores lo
podemos obtener en alimentos como carnes legumbres frutos secos, etc.

Vitamina B12: Esta vitamina la tenemos presente en alimentos como
pescado y en algunas carnes, estas aportan a formar los glébulos rojos ademas
de la sintesis del material genetico.

Vitamina D: Esta vitamina contribuye en la absorcidn del calcio que es
indispensable en el desarrollo de huesos, dientes y también el fosforo. Esta
vitamina la podemos encontrar de manera natural en productos como huevos o
en los lacteos como leche, yogurt, queso.

Vitamina E: Lo podemos encontrar en alimentos como yema de
huevos y algunos aceites vegetales sirve como antioxidante en los tejidos.

Vitamina K: Contribuye en la coagulacién de la sangre y la podemos
encontrar en alimentos verdes como espinacas, brdcoli, aguacates, etc.

Minerales: Los minerales son un tipo de nutriente que no aporta
calorias o, dicho de otro modo, no convierte en energia. Se pueden encontrar
en varios tejidos y son un componente de nuestra estructura o enzimas que

participan en procesos metabolicos dentro de nuestro cuerpo. La demanda de
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estos articulos aumenta durante el embarazo y, en ocasiones, el aporte de los
alimentos es insuficiente.

Yodo: Forma un componente de las hormonas producidas por la
tiroides, y su deficiencia puede conducir al retraso mental y fisico de un nifio.
Los alimentos que contienen yodo son mariscos, incluidos pescados y algas
marinas.

Magnesio: Su funcion es mantener un buen estado nutricional antes,
durante y después del embarazo es fundamental un aporte adecuado de
minerales. El truco para hacer esto es comer una variedad de alimentos en un
equilibrio uniforme. Se encuentra en frutas secas, legumbres y cereales
integrales y es crucial para prevenir calambres musculares y rampas. El platano

es otro alimento rico en magnesio.

2.2.8 Evaluacion nutricional en la gestante segun

lineamientos del MSP

La evaluacion nutricional en la gestante se aplica desde el momento del
control inicial segun los lineamientos del Ministerio de Salud Pdblica de
Ecuador (MSP). EIl propésito es conocer la condicion fisica con mediciones
bésicas realizadas en cada visita. El registro sistematico permite observar
cambios que pueden afectar el desarrollo fetal. Estas mediciones requieren
precision, aunque puedan presentarse pequefias diferencias. Cada dato facilita
organizar el seguimiento clinico. El proceso se mantiene durante todo el

embarazo con criterios definidos (Estupifian, 2022).

La Guia de Préctica Clinica recomienda comparar la ganancia de peso

con curvas oficiales para verificar avances adecuados. El personal revisa estos
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valores en cada consulta y registra observaciones en la historia clinica. Esta
practica permite reconocer variaciones que requieren orientacion inmediata. La
guia indica mantener uniformidad en estas mediciones. El seguimiento ayuda a
identificar riesgos relacionados con el estado nutricional. EI control continuo

fortalece la vigilancia de la gestante.

De todos los datos antropométricos los que han demostrado ser de
mayor utilidad para valorar el estado de nutricion son: el peso y talla de la
embarazada que nos ayuda verificar una adecuada ganancia de peso y prevenir

problemas nutricionales (Castillo, 2022).

RANGO DE PESO PREVIO AL EMBARAZO

indice de masa Valores Ganancia de peso
corporal recomendada durante el
embarazo (KG)
BAJO PESO Menor a 18.5 12.5-18
NORMAL 18.5-24.9 11.5-16
SOBREPESO 25-29.9 7-115
OBESIDAD Mayor a 30 5-9

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud
Elaborado por: Anabel Acan y Mayra Garofalo

Peso: Es un indicador global de la masa corporal.

Talla: es el parametro fundamental para enjuiciar el crecimiento, pero
es menos sensible que el peso a las deficiencias nutricionales, por eso solo se
afecta en las carencias prolongadas.

IMC: El indice de Masa Corporal (IMC) segln la edad gestacional es
una herramienta crucial para evaluar el estado nutricional de las embarazadas.
IMC segun la edad gestacional es util porque elimina las diferencias en la

ganancia de peso asociadas con la estatura de la mujer
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IMC Preconcepcional

El IMC preconcepcional es el peso y talla que mantenia la mujer antes
de iniciar su embarazo y a partir de este se puede valorar la ganancia ya sea
adecuada o inadecuada a lo largo de su embarazo (Bolzan, 2022)

Para la valoracion de estas usamos las siguientes curvas de valoracién
dadas por el Ministerio de Salud Publica para llevar el control de la ganancia
de peso de las adolescentes embarazadas.

Curva de valoracion del IMC preconcepcional o del primer trimestre

Curva de valoracién del indice de Masa Corporal (IMC)

preconcepcional o del primer trimestre

Peso (Kg)

LU LU A X AL WL LB LILBLIL LELBLEL
170 175 180 185 190 195
Talla (cm)

Nutricion prenatal para profesionales de la salud: Canada 2012
Guia de practica clinica de control prenatal, 2016.

Fuente: (MSP, Control prenatal, 2020)
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Curva de valoracion del peso preconcepcional normal IMC 18,5 — 24,9

Curva de ganancia de peso en la mujer embarazada

IMC preconcepcional normal 18,5 - 24,9

160kg
115kg]

Ganancia
total de pesa
recomendada

Ganancia de peso
z

|
| |
_ et i ™
e B S S

2 4 & EIRRT T 13 48 48 =0 22 34 28 2@ 30 3@ M 3 340
‘Semana de gestacion
(Ganancia semanal 0,35 a 0,50 Kg. en el sequndo y tercer trimestre. En embarazos miltiples deben ganar de 17 - 25 Kg. en total (1 kile = 2.2 libras)

Fuente: (MSP, Control prenatal, 2020)
Curva de ganancia de peso en la mujer gestante con un IMC

preconcepcional bajo (< 18,5)

Curva de ganancia de peso en la mujer embarazada

IMC preconcepcional bajo < 18,5

Gananciade

Gananda
total de peso
recomendada

G ko om e os o

2 4 [ B 10 12 1 16 1\ n n M X% ® n n 34 36 m 40

Semana de gestacion
Ganancia semanal 0,44 a 0,58 Kg. en el sequndo y tercer trimestre (1 kilo = 2,2 libras)

Fuente: (MSP, Control prenatal, 2020)
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Curva de ganancia de peso en la mujer gestante con un IMC

preconcepcional sobrepeso de 25 a 29.9

Curva de ganancia de peso en la mujer embarazada
IMC preconcepcional sobrepeso 25,0 a 29,9

Ganancia de peso

1 O M5kg

L

a 4 . {

7 i | | O 7.0kg

6

: . A

3

2 Ganancia

| total de peso
1 recomendada

o I I

-

-2

-a

a4 6 B W 12 WM 16 B M 2 M ¥ M M R M ¥ W 40
Semana de gestacion

Ganancia semanal 0,23 a 0,33 Kg. en el segundo y tercer trimestre. En embarazos miiltiples debe ganar de 14 - 23 kg, entotal (1 kils = 2.2 libras)

Fuente: (MSP, Control prenatal, 2020)

Después de la educacion inicial, la enfermera debe realizar un
seguimiento continuo del peso y la condicion nutricional de la adolescente
embarazada. Este control permite conocer si la ganancia de peso avanza dentro
de los valores esperados y detectar tempranamente desviaciones que puedan
indicar riesgo. En cada consulta se registran los cambios fisicos y se comparan
con las recomendaciones establecidas para la edad y etapa gestacional. Estos
registros son esenciales para orientar las decisiones clinicas y determinar si se

requiere apoyo nutricional adicional (Tenesela , 2025).

Durante este proceso muchas adolescentes muestran variaciones
importantes de peso, algunas con aumento rapido y otras con ganancia
insuficiente. Ambas situaciones pueden afectar la evolucion del embarazo, por
lo que la enfermeria debe vigilar de cerca las mediciones. A partir de estos

datos se ajustan las recomendaciones dietéticas y se promueven controles mas
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frecuentes si es necesario. El monitoreo no es un acto aislado, forma parte de
un sistema continuo de vigilancia donde la enfermera identifica patrones y

toma decisiones oportunas.

Ademas, el peso corporal debe incluir pardmetros como el perimetro
del brazo, la persona arterial, los exdmenes de hemoglobina y los registros. El
personal de enfermeria debe realizar un proceso de analisis de los resultados,
con la valoracion del consumo o deficiencia de micro nutrientes. De ser
necesario, es importante validar el uso de suplementos o una referencia a un
especialista en nutricion clinica. De esta manera, cada evaluacion permite
reconocer la evolucion del adolescente y ajustar el plan de alimentacién (Aditi ,

2023).

2.2.9 Incremento de peso en el embarazo

El incremento de peso durante el embarazo es un indicador clave del
estado nutricional materno y del adecuado desarrollo fetal, especialmente en la
adolescente embarazada, quien presenta mayores requerimientos nutricionales
debido a que ain se encuentra en proceso de crecimiento. Una de las
interrogantes mas frecuentes en este grupo es el destino del peso ganado
durante la gestacion. Se ha determinado que el feto utiliza aproximadamente
una tercera parte del peso total ganado, mientras que el resto corresponde al
aumento de tejidos maternos, incluyendo el volumen sanguineo, el liquido
amnidtico, la placenta y las reservas de grasa corporal (Suarez, 2025).

En condiciones normales, el organismo de la gestante almacena grasa
como mecanismo de adaptacidn para cubrir necesidades energéticas tanto de la

madre como del feto, asi como el periodo de lactancia. Sin embargo, la
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cantidad de peso que debe incrementarse depende del estado nutricional previo
al embarazo. En adolescentes con bajo peso se requiere de mayor ganancia
ponderal para compensar sus propias necesidades del crecimiento y de las del
embarazo, por el contrario, en aquellas con sobrepeso u obesidad el incremento
debe ser méas controlado debido a que pueden utilizar sus reservas energéticas.

Una ganancia de peso insuficiente en la adolescente embarazada se
asocia con mayor riesgo de recién nacidos con bajo peso al nacer, mientras que
el aumento excesivo puede predisponer a complicaciones como parto
prematuro o macrosomia fetal. Por ello el control adecuado del peso durante la
gestacion es esencial para garantizar resultados maternos fetales favorables
(Ramirez, 2025).

En este contexto el rol de enfermeria es clave, debido que es el
responsable de realizar el monitoreo continuo del peso en cado control
prenatal, evaluar el estado nutricional mediante indicadores como el indice de
masa corporal, brindar educacion alimentaria y promover habitos saludables.
Asi mismo debe identificar oportunamente desviaciones en la ganancia de peso
y ejecutar intervenciones que contribuyan a mejorar el estado nutricional de la
adolescente embarazada, asegurando asi un embarazo y parto sin
complicaciones.

De acuerdo con (Garcia, 2024) menos de la mitas del peso total ganado
es un embarazo correspondiente al feto, la placenta y el liquido amnidtico,
mientras que el resto se distribuye en los tejidos maternos, incluye el aumento
de volumen sanguineo y las reservas de grasa subcutanea, principalmente en
abdomen, espalda y musculos que servirdn como fuente energética durante la

gestacion y la lactancia.
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Tabla de aumento de peso ideal en el embarazo

Mes de embarazo Ganancia peso media
Primes mes 0,5 kg
Segundo mes +0,5Kg 1kg
Tercer mes +0,5kg 1,5kg
Cuarto mes +1kg 2,5kg
Quinto mes +1kg 3,5kg
Sexto mes +2Kkg 5,5kg
Séptimo mes +2kg 7,5kg
Octavo mes +2kg 9,5kg
Noveno mes +2kg 11,5kg

Fuente: (OMS, 2022)
Elaborado por: Anabel Acany Mayra Garofalo

2.2.10 Problemas nutricionales en el embarazo

El indice de masa corporal refleja el estado nutricional y de salud antes
y durante la gestacion, por lo que se considera como un instrumento clinico de
gran importancia. Los estudios muestran que las mujeres que tienen peso
inferior al normal tienen mas probabilidades de tener un recién nacido con bajo
peso al nacer, y que las mujeres con sobrepeso y obesas tienen mayor riesgo de
tener recién nacidos macrosomico y de sufrir complicaciones en su embarazo,
como por ejemplo la diabetes gestacional o alta presion sanguinea.

Entre los principales problemas se encuentran:

Anemia: La anemia es una de las complicaciones mas frecuentes
durante el embarazo (la sufren hasta en el 95% de las mujeres embarazadas) y
es causada por un descenso del hierro por debajo de los valores normales. El
hierro es esencial para la produccién de hemoglobina, la proteina que se
encuentra en los glébulos rojos y que lleva el oxigeno a otras células. Durante

el embarazo, la cantidad de sangre en el cuerpo de la mujer aumenta hasta un
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50 por ciento mas de lo usual. Por lo tanto, necesita mas hierro con el fin de
producir mas hemoglobina para toda esa sangre adicional que se suministrara
al feto y a la placenta.

Causas nutricionales de anemia

e Deficiencia de Hierro
e Anemia Megalobléastica
e Pérdida aguda de sangre

e Enfermedades sistémicas cronicas

Diabetes gestacional: Es una alteracion del metabolismo de los
hidratos de carbono de severidad variable que aparece en el embarazo. La
presencia de hiperglicemia se asocia a un incremento del riesgo de muerte
intrauterino durante las 4-8 semanas de 30 gestacion.

Sobrepeso u obesidad: Las mujeres que tienen una ganancia excesiva
de peso presentan mayor riesgo de parto prematuro, cesarea, retencion extra de
peso después del parto. La obesidad materna y el aumento de peso excesivo
durante el embarazo, 31 también se asocia con recién nacidos vivos que corren
un mayor riesgo de obesidad durante la infancia.

Malformaciones congénitas: Los recién nacidos tienen un riesgo de
muerte 50 % mayor si la madre tiene un IMC superior a 25y 2 a 4 veces mayor
si es superior a 30.

2.2.11 Control prenatal

Es el conjunto de acciones y procedimientos sistematicos y periodicos,
destinados a la prevencion, diagnostico y tratamiento de los factores que puedan
condicionar morbimortalidad materna y perinatal. Es la atencion integral,
periddica y sistematica de la embarazada por el equipo de salud, con el fin de:

vigilar la evolucion del proceso de gestacion; identificar factores de riesgo;
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detectar y tratar oportunamente las complicaciones; referir al nivel de mayor
complejidad cuando sea necesario; brindar educacion y consejeria de acuerdo a
las necesidades de la mujer; lograr un parto en las mejores condiciones de salud
para la madre y su hijo (Ostos, 2025).

Mediante el control prenatal se puede:

e ldentificar factores de riesgo

e Diagnosticar la edad gestacional

e Diagnosticar la condicion fetal

e Diagnosticar la condicion materna

e Educar a la madre

Importancia del control prenatal en el embarazo

Toda mujer embarazada debe asistir a controles periddicos con el fin de
que el especialista se asegure que todo va bien tanto para la madre como para su
hijo. Estos chequeos se llaman controles prenatales y son de suma importancia
para el bienestar de la mujer embarazada y su hijo.

Mediante el control prenatal, el especialista puede vigilar la evolucién
del embarazo y preparar a la madre para el parto y la crianza de su hijo. Los
controles prenatales se realizan generalmente en el primer, segundo y tercer
trimestre de embarazo, aunque el médico puede ordenar mas controles si lo ve
necesario para vigilar que el embarazo transcurra sin contratiempos.

2.2.12 Rol de enfermeria en el estado nutricional

adolescentes embarazadas

Educacion nutricional adaptada a la edad
La nutricion que reciba la gestante debe cubrir sus necesidades
energéticas y nutricionales. Si bien, estas necesidades aumentan

progresivamente durante el embarazo, sobre todo a partir del segundo trimestre
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de gestacion. La alimentacion debe ser sana, equilibrada y variada. Ademas de
seguir unas pautas de higiene para prevenir enfermedades infecciosas.

La nutricion previa a la concepcidn es una parte fundamental de la
preparacion para el embarazo. Factores tales como el peso en relacién a la
altura y lo que come pueden jugar un papel importante en su salud durante el
embarazo, y también en la salud del bebé en desarrollo.

Muchas mujeres no llevan una dieta equilibrada antes del embarazo y
pueden no tener el estado nutricional adecuado para las demandas del
embarazo. En general, una mujer embarazada necesita incorporar unas
300 calorias adicionales por dia luego del primer trimestre. De esta forma,
cubrird las necesidades del propio cuerpo y del bebé en desarrollo. Sin
embargo, esas calorias, al igual que la dieta completa, deben ser saludables,
equilibradas y nutritivas. Si tiene dificultades para planificar una dieta
nutritiva, pida una derivacion del proveedor de atencion médica (Health, 2022).

Seguimiento de ganancia de peso

El personal de enfermeria tendra que estar a la vanguardia de noticias e
investigaciones actualizadas sobre las caracteristicas que abarca la
alimentacion saludable en la mujer gestante para poder educar de forma
correcta a las futuras madres de como cuidar a su hijo desde la gestacion y en
cada una de las etapas que conlleva la misma, consiguiendo asi realizar los
debidos cuidados directos tales como el control de peso y talla, educacién en
buenos habitos alimenticios, actualizacion de vacunacion completa, actividad
fisica y recreativa, eliminacion de consumo de alcohol y drogas, asimismo ver
si existen antecedentes familiares patologicos y afecciones médicas (Vacariso,

2023).
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Promocion de hébitos saludables

El personal de enfermeria tiene la responsabilidad de brindar cuidados
y conocimientos necesarios para la atencion y educacion del paciente durante
las distintas etapas de su ciclo de vida. Los habitos alimenticios son fatores
determinantes en el estado de salud de los pacientes, estos se pulen y se ensefia
desde la infancia, desarrollandose a lo largo de la vida, influidos a traves de la
educacion desde casa o de programas educativos que fortalezcan la buena
conducta alimenticia. Los cuidados nutricionales que proporciona enfermeria
son de educar, informar, asesorar y guiar a la paciente con un desarrollo
estructural del mismo, donde al tener un diagndstico y educacién nutricional,
enfermeria pauta los pasos a seguir para una alimentacion sana y adecuada
ofreciendo atencion y evaluacion de resultados con criterio cientifico,
constante y empatico (Arco , 2020).

Prevencion de complicaciones

En las madres gestantes, enfermeria interviene brindando consejeria
nutricional en la integracion de suplementos vitaminicos que ayuden al
desarrollo materno fetal, llevandolas a cabo a través de la educacion en la
practica diaria con la comunicacién constante con las usuarias, dando
sugerencias y opiniones que contribuyan a llevar una mejor salud y asi mismo
la prevencion de riesgos obstétricos, es por ello que es importante que todo
profesional enfermero conozca y sepa sobre el tema a tratar, para poder brindar
una consejeria adecuada, independiente de la condicién de la paciente,
garantizando su seguridad y bienestar, preservando la salud. Complementando
a ello, enfermeria asume la responsabilidad de orientar en los controles

prenatales, educar, escuchar, apoyar, promover el autocuidado, fortalecer el
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vinculo familiar y promocionar una vida saludable y nutricional. Enfermeria
deberd identificar a las gestantes con riesgos nutricionales mediante la
valoracion y diagnostico del estado nutricional donde se tomara la decision de
derivar a programas de asistencia social segun lo requiera el caso (Romero,
2023).

Intervenciones educativas en nutricion recomendadas por el MSP

Las intervenciones educativas se aplican para reforzar la comprension
sobre alimentacion segura durante el embarazo. La guia del MSP propone
incluir contenidos simples que orienten a la gestante en su vida diaria, el
personal presenta informacién en cada consulta segun la situacion identificada.

El objetivo es promover decisiones alimentarias adecuadas. (Alvarado, 2022).

El MSP recomienda utilizar materiales impresos y explicaciones
breves, que ayuden a recordar las indicaciones dadas durante la consulta. El
profesional verifica si la gestante entendid las recomendaciones entregadas, a
veces mediante preguntas simples. Esta revision permite ajustar la informacion
en caso de dudas, o confusiones leves que suelen aparecer. La intervencion se
adapta a las practicas alimentarias observadas en la consulta, considerando el
contexto de cada gestante. La guia apoya este enfoque para mejorar la
adherencia al cuidado nutricional, aunque no siempre se logra de forma
uniforme. La educacién se mantiene durante todo el control prenatal, con

refuerzos continuos y ajustes segun la evolucion.

Coordinacion con otros profesionales de salud
El cuidado nutricional efectivo requiere colaboracion entre varios
profesionales de la salud. La enfermera actia como enlace entre la adolescente,

el nutricionista, el obstetra y otros miembros del equipo. Esta coordinacion



59

permite que la atencion sea mas completa y evita duplicar esfuerzos o pasar por
alto necesidades. Cuando se detecta un riesgo nutricional elevado, la enfermera
realiza la derivacion correspondiente y da seguimiento para confirmar que la

adolescente recibio la atencion (Gérvas, 2023).

Ademas, la coordinacion incluye la gestion de recursos comunitarios o
institucionales para garantizar el acceso a suplementos o programas
alimentarios. La enfermera puede informar sobre servicios de apoyo o
actividades locales que fortalezcan la seguridad alimentaria. En muchos casos
se necesita articular con escuelas, centros comunitarios o redes familiares que
contribuyan al cumplimiento del plan nutricional. Este trabajo interprofesional
mejora la respuesta global al problema y aumenta las posibilidades de éxito del

cuidado (Ortiz, 2024).

2.2.13 Teorias de enfermeria relacionadas con la

investigacion

La teoria del autocuidado de Dorothea Orem considera que la persona
debe asumir la responsabilidad de mantener su bienestar, pero cuando su
capacidad se ve limitada necesita apoyo del profesional de enfermeria. En las
adolescentes embarazadas esta teoria se aplica para guiar la educacion
alimentaria y el seguimiento nutricional. La enfermera identifica las
limitaciones del autocuidado, como falta de conocimiento o escaso acceso a
alimentos, y planifica intervenciones que fortalezcan la autonomia. El proceso
se centra en ensefiar a la adolescente a reconocer sus propias necesidades,
mejorar su dieta y mantener habitos saludables que favorezcan el desarrollo

fetal (Godoy, 2023).
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La teoria de Orem permite a la enfermeria observar el embarazo
adolescente desde una perspectiva integral. La profesional no solo evalua el
estado fisico sino también la capacidad de la adolescente para tomar decisiones
adecuadas sobre su nutricién. En muchos casos, la joven requiere ayuda para
planificar su alimentacion o interpretar las recomendaciones medicas. El
objetivo es que la enfermera logre que la paciente se sienta capaz de cuidar su
propia salud y la del bebé. Con pequefias acciones de acompafiamiento se
fortalece la independencia en la conducta alimentaria y se reducen riesgos
nutricionales.

Por otro lado, la teoria de la adaptacion de Callista Roy explica que los
seres humanos responden a los estimulos del entorno buscando mantener el
equilibrio. En el caso de una adolescente embarazada, la enfermera aplica esta
teoria ayudando a gue la joven se adapte a los cambios fisiologicos,
emocionales y nutricionales de la gestacion. El cuidado se orienta a mejorar la
capacidad de respuesta frente a las exigencias del embarazo, especialmente en
la alimentacion, el control del peso y la aceptacion de su nuevo rol maternal.
Esta teoria guia el proceso de intervencion hacia el equilibrio fisico y
psicolégico durante la gestacion.

La aplicacion del modelo de Roy permite analizar las respuestas de
adaptacion de la adolescente ante los cambios alimentarios o las
recomendaciones médicas. Algunas jovenes pueden resistirse o sentirse
abrumadas frente a los ajustes en su dieta, por eso la enfermera utiliza la
observacion y el didlogo para ayudarles a comprender el propésito de cada
cambio. Cuando se logra una adaptacion adecuada, la adolescente mejora su

estado nutricional y se siente méas preparada para afrontar el embarazo. En este
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enfoque la enfermeria acompafa, orienta y refuerza la capacidad de adaptacion
como parte del proceso de cuidado continuo.

2.3 Definicion de términos (GLOSARIO)

Adolescente embarazada: es la joven que cursa un embarazo antes de
completar su desarrollo fisico y emocional. En esta etapa su cuerpo todavia
cambia, y esos procesos pueden afectar la gestacion. La atencidn de enfermeria
se orienta a cubrir necesidades bioldgicas y sociales que surgen por la
maternidad temprana. La adolescente necesita orientacion, controles periodicos
y educacidn sobre nutricion y autocuidado durante todo el embarazo (Villega,

2024).

Estado nutricional: se refiere a la condicion en que se encuentra una
persona segun su alimentacion, reservas corporales y gasto de energia. En las
adolescentes embarazadas este estado se evalla midiendo peso, talla, y
consumo de nutrientes. El equilibrio entre lo que se ingiere y lo que el cuerpo
utiliza define su estado general de salud. Cuando ese equilibrio se altera
aparecen riesgos para la madre y el feto que deben ser vigilados por enfermeria

(Carrasco, 2026).

Micronutrientes: son vitaminas y minerales que el cuerpo necesita en
pequerias cantidades para mantener funciones vitales. Entre ellos destacan el
hierro, calcio, zinc y &cido folico que resultan fundamentales durante el
embarazo. La falta de estos elementos causa complicaciones como anemia o
malformaciones fetales. En los controles, la enfermera orienta sobre los
alimentos que los aportan o indica el uso de suplementos cuando es necesario

(Gutierrez, 2024).
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Desnutricion: es la condicion que se presenta cuando la ingesta de
nutrientes no cubre las necesidades del cuerpo. En las adolescentes
embarazadas se observa frecuentemente por falta de acceso a alimentos
saludables o desconocimiento sobre alimentacién. Los sintomas incluyen bajo
peso, fatiga y desarrollo fetal lento. El cuidado de enfermeria busca corregir
esta situacion con educacion alimentaria y seguimiento constante (OMS,

2025).

Educacion nutricional: consiste en el proceso mediante el cual la
enfermera ensefia a gestantes habitos de alimentacion saludable. La
informacidn se adapta al nivel de comprension y cultura de cada adolescente.
Se utilizan ejemplos préacticos sobre como combinar los alimentos, evitar los
alimentos ultra procesados- y mantener horarios regulares de comida. Con la
educacion adecuada se logra mejorar la salud materna y prevenir

complicaciones del embarazo (Hernandez E. , 2025).

Suplementacion: administracion de nutrientes en forma de tabletas o
jarabes, para cubrir los requerimientos aumentados del embarazo.
Generalmente se emplea hierro, &cido folico y calcio, segun la indicacién
recibida. Estos suplementos previenen enfermedades como la anemia o los
defectos del tubo neural, aunque en algunos casos generan molestias leves. La
enfermera verifica la adherencia, explica su uso correcto y controla posibles
efectos secundarios durante el tratamiento, ajustando la orientacion cuando

nota fallas o confusién en la toma (Magala, 2021).

Control prenatal: se refiere al conjunto de acciones que se realizan

durante el embarazo para garantizar la salud de la madre y el feto. Incluye



63

controles médicos, evaluacion nutricional, vacunacion y orientacion educativa.
La enfermera participa en la planificacion y ejecucion de estas actividades. Su
presencia en cada etapa asegura la deteccion oportuna de riesgos y el

acompariamiento emocional de la adolescente (Palacios, 2024).

Funcion del personal de enfermeria: es el conjunto de actividades
que realiza la profesional para promover, mantener o recuperar la salud de las
personas. En el caso de las adolescentes embarazadas la funcion se centra en el
control, educacién y prevencion de problemas nutricionales. Su tarea incluye
tanto el aspecto técnico como el humano del cuidado. Con su guia la
adolescente aprende a responsabilizarse de su bienestar y del bebé (Pazto,

2024).

Anemia gestacional: se define como la disminucion de la
concentracion de hemoglobina en la sangre durante el embarazo. Ocurre con
frecuencia por falta de hierro en la dieta o poca absorcion intestinal. Los
sintomas mas comunes son cansancio y palidez. La enfermera identifica los
signos y promueve la suplementacion o la correccién dietética para mejorar los

valores hematicos (Carrazco, 2024).

Lactancia materna: es el proceso natural de alimentacion del recién
nacido con la leche producida por su madre. Este alimento contiene todos los
nutrientes y defensas que el bebé necesita en los primeros meses de vida. La
enfermeria orienta sobre la técnica de amamantamiento, los beneficios de la
lactancia y la importancia de mantener una dieta adecuada durante este
periodo. En las adolescentes, la educacion es fundamental para asegurar su

continuidad (OPS, 2025).
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Bienestar materno-fetal: representa la condicion en que tanto la madre
como el feto mantienen un equilibrio saludable durante la gestacion. Se evalua
mediante controles clinicos, ecografias, y parametros nutricionales. Cuando la
enfermera interviene con educacion, seguimiento y apoyo emocional se mejora
la calidad de vida de ambos. Este concepto resume el objetivo del cuidado
integral que combina prevencidon, nutricion y acompafiamiento constante

(Acosta, 2024).

3. MARCO METODOLOGICO
3.1 Nivel de investigacion

La presente investigacion se desarroll6 bajo un nivel descriptivo,
debido a que permiti6 identificar y describir las actividades realizadas por el
personal de enfermeria relacionadas con el estado nutricional de las
adolescentes embarazadas atendidas en las unidades de salud del Distrito
02D01 Guaranda. El estudio se enfoco en la observacion de las acciones
ejecutadas por los profesionales de enfermeria, sin realizar manipulacion de las
variables de investigacion.

Asimismo, present6 un disefio de corte transversal, debido a que la
recoleccion de datos se efectud en un unico periodo de tiempo, permitiendo
obtener informacion sobre el cumplimiento de las actividades de enfermeria
vinculadas con la valoracién del estado nutricional, educacion alimentaria,
intervenciones segun condicion nutricional y seguimiento durante el embarazo.

3.2 Disefo

La investigacion se realiz6 bajo un enfoque cuantitativo, no

experimental y transversal. Segun (Sampieri & Mendoza, 2021), el enfoque
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cuantitativo permite la medicion objetiva de variables mediante procedimientos
sistematicos de recoleccion y analisis de datos, facilitando la descripcion de

fendmenos observables.

El disefio no experimental se empled porque las variables fueron
observadas tal como se presentan en su contexto natural, sin intervencion o
manipulacion. Por otra parte, el disefio trasversal permitio recolectar la

informacién en un solo periodo de tiempo.

La investigacion fue de campo, debido a que la informacion se obtuvo
directamente en las unidades de salud donde el personal de enfermeria
desarrolla sus actividades asistenciales, ademas el estudio complemento con
una revision bibliografica que facilita ampliar la comprension de las variables y
las fuentes consideradas provienen de textos especializados y articulos
cientificos recientes, ademas la informacion recopilada permite sustentar la
base conceptual del trabajo y se organiza el contenido para fortalecer el

sustento tedrico utilizado.

La técnica utilizada fue la observacion directa y el instrumento de
recoleccion de datos correspondi6 a una guia de observacion estructurada,
disefiada para registrar el cumplimiento de las actividades realizadas por el
personal de enfermeria en relacion con el estado nutricional de las adolescentes

embarazadas.

3.3 Poblacién y muestra

La poblacién del estudio consta de 51 gestantes adolescentes que

reciben atencion prenatal en las unidades de salud y 8 profesionales de
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enfermeria que laboran en dichas instituciones. La distribucion fue la siguiente:
22 gestantes adolescentes y 3 enfermeras pertenecientes al Centro de Salud
Cordero Crespo, 11 gestantes adolescentes y 2 enfermeras en el Centro de
Salud Los Trigales y 18 gestantes adolescentes y 3 enfermeras del Centro de

Salud Guanujo.

La muestra correspondio a la totalidad de la poblacion, por lo que se
aplico un muestreo censal, se incluyeron las 8 enfermeras responsables de la
atencion y seguimiento prenatal de las gestantes adolescentes en las unidades
de salud seleccionadas. Asimismo, se consideraron las 51 gestantes
adolescentes atendidas por dichas profesionales durante el periodo de

recoleccion de datos.

3.4 Variables

3.4.1 Variable independiente

Rol de enfermeria

La variable independiente corresponde al rol de enfermeria en la
atencion destinada a las adolescentes gestantes, esta definicion incluye las
acciones orientadas al cuidado y valoracién nutricional. Por lo tanto, el andlisis
reconoce actividades desarrolladas en los controles prenatales y la observacion
se dirige a identificar como se organiza la intervencion profesional, ademas el
contenido observado permite interpretar la dindmica de atencion y su
delimitacién contribuye a estructurar el analisis, aunque presenta algunas

variaciones menores.
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La variable independiente permite evaluar la intervencion del personal
de enfermeria en el cuidado nutricional y las acciones se orientan al
acompariamiento continuo durante el embarazo, por lo tanto, esta informacion
se obtiene mediante encuestas aplicadas a las participantes y la variable
organiza los datos procedentes del trabajo en campo. Su analisis permite
identificar patrones presentes en el proceso asistencial. Esta definicion se
mantiene uniforme dentro del marco metodoldgico establecido aun si surgen

pequefios ajustes.

3.4.2 Variable dependiente

Estado nutricional

La variable dependiente corresponde al estado nutricional de las
adolescentes gestantes, esta condicion se valora mediante parametros
antropométricos y habitos alimentarios. El analisis permite conocer la situacion
nutricional en el momento de la recoleccion y los indicadores se ordenan seguin
criterios empleados en la atencion clinica, ademas la informacion permite
organizar la interpretacion de manera sistematica y esta variable orienta el

analisis principal, aunque puede mostrar pequefias variaciones.

El estado nutricional se estudia mediante peso talla y el indice de masa
corporal, estos datos ayudan a identificar la condicion fisiol6gica de cada
participante La variable dependiente incluye ademas la deteccion de posibles
riesgos. Su andlisis complementa el enfoque cuantitativo aun con ciertos

limites en la medicion.
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La evaluacion del estado nutricional se apoya en encuestas obtenidas en
los establecimientos de salud, la informacion permite identificar tendencias
dentro del grupo y los valores registrados determinan el comportamiento de la
variable, ademas la interpretacion sigue criterios definidos en la metodologia
inicial. El analisis integra todos los datos recolectados en el contexto real y esta
construccidn aporta una vision organizada de la condicidn nutricional aun

cuando exista leve variacion en los registros.
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Variable Definicion Dimension Indicador Instrumento
Rol de enfermeria Conjunto de acciones, Valoracion Verifica la edad gestacional de la adolescente
cuidados y actividades que nutricional embarazada.

(variable

independiente)

realiza el profesional de
enfermeria para promover,
prevenir 'y mejorar el
estado de salud y nutricion
de la adolescente
embarazada durante el

control prenatal

Realiza la medicién de talla y peso materno utilizando

la técnica adecuada

Calcula el indice de masa corporal (IMC)

Registra los datos antropométricos en la historia

clinica perinatal

Identifica el estado nutricional de la adolescente

embarazada en base en el calculo del IMC

Evalta la ganancia de peso adecuado segln la edad
gestacional

Reconoce los factores de riesgo nutricional asociados

al embarazo adolescente

Identifica oportunamente a la adolescente embarazada

Guia de observacion



Intervenciones
enfermeria
adolescentes
embarazadas

bajo peso

de

en

con

Educa sobre la importancia de incrementar el
consumo de proteinas como pollo, pescado, carnes

magras, huevos, leche, queso y yogur

Recomienda el consumo de cereales y carbohidratos
saludables como arroz, avena, quinua, maiz, pan

integral, papa y camote.

Promueve el consumo diario de frutas y verduras

variadas

Orienta sobre la realizacion de cinco o seis tiempos de

comida al dia

Educa sobre el consumo de alimentos ricos en hierro

como higado, carnes rojas, lentejas, frejol y chocos

Educa sobre los alimentos ricos en &cido félico como

espinaca, brocoli, acelga, aguacate y leguminosas

Realiza seguimiento de la ganancia de peso en cada

control prenatal

Intervenciones

enfermeria

de Refuerza habitos alimenticios saludables durante el

en

embarazo
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adolescentes
embarazadas

peso normal

con

Educa sobre una alimentacion equilibrada que incluya

proteinas, frutas, verduras, cereales y lacteos

Recomienda el consumo diario de lacteos para
favorecer el aporte de calcio

Promueva el consumo de alimentos ricos en hierro y

acido félico

Orienta sobre una adecuada hidratacion durante el

embarazo

Vigila la ganancia de peso de acuerdo con la edad

gestacional

Refuerza la importancia de mantener un peso
adecuado para prevenir complicaciones maternas y

fetales

Refuerza la asistencia periddica a los controles

prenatales para el monitoreo del estado nutricional

Intervenciones
enfermeria

adolescentes

de

en

Identifica oportunamente a la adolescente embarazada
Educa sobre una alimentacion balanceada y el control

adecuado de las porciones
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embarazadas con

sobrepeso

Recomienda limitar el consumo de bebidas
azucaradas, gaseosas y jugos con alto contenido en

azlcar

Orienta sobre la moderacion en el consumo de dulces,

pasteles, snacks, y alimentos ultraprocesados

Promueve el consumo de frutas, verduras, cereales

integrales y alimentos ricos en fibra

Recomienda métodos de coccién saludables, como

hervidos, asados o al vapor en lugar de frituras

Educa sobre la importancia de mantener un estado

nutricional adecuado durante el embarazo

Realiza el seguimiento de la ganancia de peso segun

la edad gestacional en cada control prenatal

Educacién  sobre
suplementacion con

hierroy acido félico

Verifica la entrega de hierro y acido folico a la

gestante

Explica la importancia y la administracién diaria del
acido folico para la prevencion de malformaciones del

feto
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Guia de observacion



Explica la importancia y la administracion diaria del

hierro para prevenir la anemia durante el embarazo

Orienta que el hierro debe ingerirse con agua 0 jugos

ricos en vitamina C para favorecer la absorcion

Educa sobre evitar el consumo simultaneo de café, té,

leche al momento de tomar el hierro

Seguimiento y

registro

Registra o tiene respaldo de las intervenciones

nutricionales realizadas durante la consulta

Programa controles de seguimiento de acuerdo con el

riesgo nutricional identificado

Evalia los resultados de las intervenciones

nutricionales

Demuestra trato humanizado y comunicacién efectiva
Coordina las interconsultas con nutricion cuando es

necesario
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Guia de observacion

Estado nutricional

(Variable dependiente)

El estado nutricional de la
gestante es la condicion de

salud determinada por el

IMC preconcepcional

Bajo peso < 18.5
Normal 18.5 — 24.9
Sobrepeso 25 —29.9
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equilibrio entre la ingesta
de nutrientes y los
requerimientos del
embarazo, la cual influye
directamente en la salud
materna y el desarrollo del

feto.

Obesidad | 30 — 34.9
Obesidad I1 35 -39.9
Obesidad 111 >40

Historia clinica/ libreta

integral prenatal

Ganancia de peso en

funcion  al

preconcepcional

IMC

Bajo peso: 12.5a 18.5 kg
Normal: 11.5 — 16 kg
Sobrepeso: 7 —11.5 kg
Obesidad: 5 -9 kg

Historia clinica/ libreta

integral prenatal
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3.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La recoleccion de datos se realiz6 mediante una guia de observacion
estructurada, aplicada a 8 profesionales de enfermeria durante la atencion
prenatal brindada a 51 gestantes adolescentes de los centros de salud Cordero
Crespo, Los Trigales y Guanujo. El instrumento permitié evaluar las
actividades relacionadas con la valoracion nutricional, educacion alimentaria,
intervenciones de enfermeria en gestantes adolescentes con bajo peso, peso

normal y sobrepeso y seguimiento del estado nutricional de las embarazadas.

La guia de observacion fue sometida a validacion por juicio de
expertos, quienes evaluaron la claridad, pertinencia y coherencia de los
indicadores, con base en sus recomendaciones se efectuaron los ajustes

necesarios para garantizar la validez del instrumento.

La observacion se desarrollé de manera directa en los establecimientos
de salud seleccionados, manteniendo criterios uniformes durante la recoleccion
de datos, lo que permitié obtener informacion confiable para el andlisis del rol

de enfermeria en el estado nutricional de las adolescentes embarazadas.

3.6 Técnicas de procesamiento y analisis de datos
Segun (Sampieri & Mendoza, 2021) , el analisis y procesamiento de
datos tiene que ver con la examinacion, codificacion y organizacion de
informacidn, que es obtenida mediante técnicas estadisticas. Los datos
recolectados mediante la guia de observacion, fueron organizados inicialmente
en una matriz de tabulacién. Esta matriz facilité la verificacion y depuracién de

la informacion, con el fin de proceder con el analisis estadistico.



76

En el momento en que fue consolidada la base de datos, la informacion
fue analizada en Excel, teniendo en cuenta el procesamiento cuantitativo de las
variables numeéricas y se ejecutaron analisis de frecuencias y porcentajes, con
el fin de cumplir con los objetivos, tanto general como especificos previamente

planteados.

4. ANALISIS DE RESULTADOS SEGUN OBJETIVOS
Primer objetivo especifico: Valorar el estado nutricional a través de la
ganancia de peso y el IMC preconcepcional de las adolescentes embarazadas
atendidas en los Centros de Salud Cordero Crespo, Los Trigales y Guanujo.

Tabla 1

Distribucion de las adolescentes embarazadas

Frecuencia Porcentaje %
C.S Cordero Crespo 22 43 %
C.S Los Trigales 11 22 %
C.S Guanujo 18 35 %
Total 51 100 %

Nota. Distribucion de adolescentes embarazas basa en la matriz de extraccion
de datos de la poblacion de estudio

El andlisis de la tabla muestra la distribucion de las adolescentes
embazadas segln su procedencia, se observa que el Centro de Salud Cordero
Crespo concentra la mayor proporcién de casos, con 22 adolescentes, lo que
representa el 43 % del total, siendo la parroquia con mayor incidencia de
embarazos adolescentes. En segundo lugar, se encuentra el Centro de Salud
Guanujo, con 18 casos correspondientes al 35 % evidenciando también alta

prevalencia. Por otro lado, el Centro de Salud los Trigales presenta menor
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frecuencia con 11 adolescentes embarazadas, equivalente al 22 % aunque el
porcentaje es inferior en comparacion con las otras parroquias, sigue siendo
significativo lo que demuestra que el embarazo adolescente es un problema
presente.

Las diferencias observadas en la distribucion de las adolescentes
embarazadas entre los centros de salud pueden estar relacionados con el
tamano de la poblacion descrita, la cobertura geogréfica, la demanda de
atencion que posee cada establecimiento, accesibilidad geografica,

disponibilidad de los servicios y la captacion oportuna de las embarazadas.

Tabla 2

Distribucion por trimestres

Trimestre Frecuencia Porcentaje %
Primer trimestre 3 6 %
Segundo trimestre 27 53 %
Tercer trimestre 21 41%
Total 51 100 %

Nota. Calculo de distribucién por trimestres basa en la matriz de extraccion de
datos de la poblacion de estudio

En la tabla 2 se evidencia un predominio del segundo trimestre
con el 53 % (27 casos), lo que indica que la mayoria de gestantes se encuentra
en una etapa intermedia del embarazo, este periodo es clave para la vigilancia
del estado nutricional y el control del aumento de peso, por lo que representa
una oportunidad estratégica para las intervenciones de enfermeria orientadas a
la prevencion de complicaciones, esta seguido del grupo que se encuentra en el

tercer trimestre con un 41 % (21 casos), reflejando una proporcion importante
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de adolescentes en fase avanzada, donde aumentan las demandas nutricionales
y riesgos de eventos obstétricos, lo cual exige un seguimiento mas riguroso,
por ultimo se encuentra el grupo que se encuentra en el primer trimestre con
una frecuencia mas baja del 6 % (3 casos), lo que sugiere un inicio tardio del
control prenatal o una menor captacion temprana de las adolescentes gestantes,
lo que limita la deteccidn oportuna de riesgos.

Los datos obtenidos se relacionan con el estudio realizado en el Centro
de Salud San Juan de Llullundongo donde se establece que el 5.0%, se
encuentran en el primer trimestre de embarazo, 55, 0% esté en el segundo
trimestre y el 40.0% esta en el tercer trimestre. Se puede establecer que los
estudios realizados en los Centros de Salud: Cordero Crespo, Guanujo y
Trigales, como en San Juan de Llullundongo, presentan que en el segundo
trimestre de embarazo hay un mayor numero de vigilancia del estado
nutricional y el control del aumento de peso 0 a su vez existe una captacion

tardia de las adolescentes embarazadas (Valencia, 2021).

Tabla 3

Tabla resumida del IMC preconcepcional por parroquias

Bajo Peso  Sobrepeso Obesidad Total Porcentaje

Parroquias

peso Normal %
C. S Cordero 10 6 6 0 22 .
Crespo
C.SLos Trigales 4 4 3 0 11 22 %
C. S Guanujo 6 9 3 0 18 35 %
Total 20 19 12 0 51 100 %

Nota. Calculo resumido de IMC basa en la matriz de extraccion de datos de la

poblacién de estudio
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En la siguiente tabla se evidencia que las adolescentes embarazadas
tienen diferentes estados nutricionales preconcepcionales siendo el bajo peso la
categoria predominante con 20 casos, seguido de 19 gestantes que tiene un
peso normal y 12 con sobre peso, sin registros de gestantes con obesidad, este
patrén evidencia una mayor tendencia hacia el déficit nutricional previo a la
gestacion.

En el Centro de Salud Cordero Crespo se concentra la cifra mas alta de
bajo peso con 10 gestantes, acompafiado de proporciones iguales de
normalidad y sobrepeso 6 de cada uno, lo que indica coexistencia de
condiciones nutricionales contrastantes dentro de la misma poblacion.
Mientras que en el Centro de Salud Los Trigales la distribucion muestra
equilibrio entre bajo peso y peso normal con 4 de cada uno y con menor
presencia de sobrepeso con solo 3 gestantes lo que refleja una carga moderada
de alteraciones nutricionales.

Por otra parte, el Centro de Salud Guanujo presenta predominio de
estado nutricional adecuado con 9 gestantes con peso normal, aunque
mantienen presencia relevante de bajo peso con 6 adolescentes y menor
frecuencia de sobrepeso con solo 3 adolescentes evidenciando mejor estado
nutricional en comparacion a las otras parroquias de estudio.

Los datos obtenidos se relacionan con el estudio realizado de (Roman
Guagalango, 2022) donde se muestra que los datos obtenidos de ganancia de
peso de las gestantes que asisten al Centro de Salud Tajamar de Tulcan, se
observa que esta poblacion tiene un porcentaje de 66,67% de las gestantes han

tenido una ganancia de peso adecuado, ademas de que el 28,89% de las
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embarazadas ha obtenido una baja ganancia de peso durante el embarazo y el
4,44% de las gestantes tienen una ganancia excesiva de peso.

Lo que se llega a una conclusion de que el IMC es un indicador basico
para evaluar el estado nutricional de las gestantes pues es un adecuado

marcador de la adiposidad y del balance de energia durante el embarazo.

Tabla 4

Valores segun las categorias de ganancia de peso durante el embarazo

Ganancia Ganancia Ganancia Total Porcentaje

Parroquias
normal insuficiente excesiva %

Centro de Salud

11 8 3 22 43 %
Cordero Crespo
Centro de Salud

5 3 3 11 22 %
Los Trigales
Centro de Salud

12 4 2 18 35%
Guanujo
Total 28 15 8 51 100 %

Nota. Calculo ganancia de peso basado en la matriz de extraccion de datos de
la poblacion de estudio

En la tabla 4 se muestra la relacion con las categorias de ganancia de
peso durante el embarazo, se identifico que 28 adolescentes embarazadas
correspondiente al 55 % presentd una ganancia de peso normal, mientras que el
29 % correspondiente a 15 gestantes tuvo una ganancia de peso insuficiente y 8
gestantes correspondiente al 16 % tuvo una ganancia de peso excesiva.

El Centro de Salud Cordero Crespo concentrd el mayor porcentaje de

participantes con un 43 %, seguido del Centro de Salud Guanujo con un 35 %
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y el Centro de Salud Los Trigales tiene una participacion menor con un 22 %.
Los resultados muestran un predominio de ganancia de peso normal, sin
embargo, el 45 % de las adolescentes presento alteraciones en la ganancia de
peso gestacional, lo que evidencia la necesidad de fortalecer las acciones de
vigilancia nutricional y educacion alimentaria durante el embarazado
adolescente.

Segun (Pozo & Barragan, 2023) en su estudio mencionan que referente
a la ganancia de peso de las mujeres embarazadas de las parroquias Simiatug,
Salinas, Guanujo, nos indica que un mayor porcentaje equivalente al 55.55%
gue se encuentran 60 mujeres embarazadas con una ganancia de peso normal
es decir que tienen una adecuada alimentacion lo cual contribuira a darle al feto
lo necesario para un correcto desarrollo, con un 40.74% se encuentran 44
mujeres embarazadas con una ganancia de peso excesiva por lo que puede
contraer diferentes riesgos y complicaciones como posible parto por cesarea
,hipertension, diabetes gestacional, parto prematuro entre otros, con un 3.70%
se encuentran 4 mujeres embarazadas con una ganancia insuficiente por lo cual
aumentan las posibilidades de contraer riesgos durante la etapa gestacional
como se puede presentar bajo peso al nacer, retardo en el crecimiento
intrauterino, mayor riesgo de parto prematuro.

Segundo objetivo especifico: Identificar las acciones del personal de
enfermeria de acuerdo al estado nutricional de las adolescentes embarazadas

atendidas en los centros de salud.
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Tabla b

Guia de observacion: Dimensién | Valoracion del estado nutricional

N° Indicador Siempre  Casi siempre  Algunasveces Nunca Puntaje
observable 4) 3) 2) 1) promedio
1 Verifica la edad 35 16 0 0 3,68

gestacional de la
adolescente
embarazada.

2 Realiza la 38 13 0 0 3,75
medicion de talla
y peso materno

utilizando la
técnica adecuada

3 Calcula el indice 43 8 0 0 3,84
de masa corporal
(IMC)

4  Registra los 51 0 0 0 4
datos

antropométricos
en la historia
clinica perinatal

5 Identifica el 39 12 0 0 3,76
estado
nutricional de la
adolescente
embarazada en
base en el
calculo del IMC

6 Evalla la 51 0 0 0 4
ganancia de peso
adecuado segun

la edad
gestacional
7  Reconoce los 28 8 11 4 3,18
factores de
riesgo
nutricional
asociados al
embarazo
adolescente
Total 26.21
Resultado de la Puntaje Puntaje Cumplimiento Nivel
dimension obtenido maximo
Dimensién 1. 26.21 28 93,6% Excelente
Valoracién del estado
nutricional

Nota. Elaborado por Anabel Acan y Mayra Garofalo
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En la dimension I, correspondiente a la “Valoracion del estado
nutricional”, se alcanz6 un puntaje promedio de 26, 21 puntos de los 28
establecidos como maximo, equivalente a un 93,6% de cumplimiento,
ubicandose dentro del nivel de desempefio excelente de acuerdo con la escala
de evaluacion utilizada en la investigacion.

Los resultados obtenidos muestran que el personal de enfermeria
desarrolla adecuadamente las actividades relacionadas con la valoracion
nutricional de las adolescentes embarazadas durante la atencion prenatal, entre
las acciones de mayor cumplimiento se encuentran el registro de los datos
antropomeétricos en la historia clinica perinatal y la evaluacion de la ganancia
de peso de acuerdo con la edad gestacional, ambas con un puntaje promedio de
4 puntos, lo que evidencia que estas actividades forman parte constante del
seguimiento brindado a las gestantes.

De igual manera, se identifico un cumplimiento favorable en la
medicion de talla y peso materno con 3,75 puntos, el calculo de indice de masa
corporal con 3,84 puntos y la clasificacion del estado nutricional segtn el IMC
con 3,76 puntos, estas acciones permiten al profesional de enfermeria
identificar oportunamente alteraciones nutricionales y establecer medidas
preventivas orientadas a disminuir posibles riegos durante el embarazo.

Sin embargo, el indicador relacionado con el reconocimiento de
factores de riesgo nutricional asociados al embarazo adolescente presento el
menor puntaje promedio con 3,18 puntos, aunque el cumplimiento fue
aceptable se evidenci6 que esta actividad no siempre se realiza de manera
completa, debido a que algunas observaciones reflejaron una aplicacion

ocasional o ausente. Este hallazgo sefiala la importancia de reforzar una
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evaluacion mas integral que incluya no solo los aspectos antropométricos, sino
también factores familiares, sociales y relacionados con los habitos
alimentarios que pueden influir en el estado nutricional de las adolescentes
embarazadas.

En términos generales, la dimension evaluada refleja que el rol de
enfermeria en la valoracion nutricional presenta un desempefio satisfactorio,
destacando la importancia de las actividades de medicidn antropométrica,
calculo del IMC, seguimiento de la ganancia de peso y registro adecuado de la
informacidn clinica como elementos fundamentales para brindar una atencién
prenatal oportuna y asi poder prevenir complicaciones nutricionales maternas y
fetales.

Segun (Flores, 2020) menciona que, en su estudio sobre la valoracion
del estado nutricional en gestantes adolescentes, donde identificd que el 76,6%
de las participantes presentaban un estado nutricional adecuado gracias al
seguimiento realizado durante los controles prenatales. De manera semejante,
en la presente investigacion se evidencio un alto cumplimiento de las
actividades de valoracion nutricional por parte del personal de enfermeria,
alcanzando un 82% de cumplimiento. Estos hallazgos sugieren que la
valoracion sistematica del peso, talla, indice de masa corporal y ganancia de
peso gestacional constituye una practica fundamental para la deteccion
temprana de riesgos nutricionales y la promocion de un embarazo saludable en

las adolescentes.



Tabla 6

Guia de observaciéon: Dimension Il Intervenciones de enfermeria en

adolescentes con bajo peso
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N° Indicador observable Siempre Casi Algunas veces Nunca Puntaje
4 siempre 2 (€))] promedio
®)

8 ldentifica oportunamente a 9 4 0 2 3,33
la adolescente embarazada

9 Educa sobre la importancia 9 3 3 0 34
de incrementar el consumo
de proteinas como pollo,
pescado, carnes magras,
huevos, leche, queso y
yogur

10 Recomienda el consumo de 8 4 0 3 3,13
cereales y carbohidratos
saludables como arroz,
avena, quinua, maiz, pan
integral, papa y camote.

11 Promueve el consumo 15 0 0 0 4
diario de frutas y verduras
variadas

12 Orienta sobre la realizacién 8 4 3 0 3,33
de cinco o seis tiempos de
comida al dia

13 Educa sobre el consumo de 10 5 0 0 3,66
alimentos ricos en hierro
como higado, carnes rojas,
lentejas, frejol y chocos

14  Educa sobre los alimentos 5 0 6 4 2,4
ricos en &cido félico como
espinaca, brocoli, acelga,
aguacate y leguminosas

15 Realiza seguimiento de la 10 5 0 0 3,66
ganancia de peso en cada
control prenatal

Total 26.91
Resultado de la dimension Puntaje Puntaje Cumplimiento Nivel
obtenido maximo
Dimension I1. Intervenciones de 26.91 32 84% Excelente

enfermeria en adolescentes con
bajo peso

Nota. Elaborado por Anabel Acan y Mayra Garofalo
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En la dimension “Intervenciones de enfermeria en adolescentes
embarazadas con bajo peso”, se obtuvo un puntaje de 26,91 puntos sobre 32
puntos establecidos como maximo, alcanzando un porcentaje de cumplimiento
del 84 %, lo que corresponde a un nivel de desempefio excelente segun los
criterios de evaluacion establecidos en la investigacion.

Los resultados reflejan que el personal de enfermeria desarrolla
acciones dirigidas al fortalecimiento del estado nutricional de las adolescentes
embarazadas con bajo peso, principalmente mediante la educacion alimentaria
y el seguimiento durante los controles prenatales. Entre las actividades con
mayor cumplimiento se encontrd la promocion del consumo diario de frutas y
verduras con un puntaje promedio de 4 puntos, evidenciando que esta
recomendacion es realizada de manera constante durante la atencion a las
gestantes.

De igual manera, se observé un cumplimiento favorable en la
educacion relacionada con el consumo de alimentos ricos en hierro y el
seguimiento de la ganancia de peso durante el control prenatal, ambos con un
puntaje promedio de 3,66 puntos, estas acciones son fundamentales debido a
que las adolescentes con bajo peso presentan mayor riesgo de presentar
deficiencias nutricionales, por lo que la orientacion oportuna permite favorecer
una adecuada ganancia ponderal durante la gestacion.

Asi mismo, la identificacion de la adolescente con bajo peso y la
educacion sobre el incremento del consumo de proteinas presentaron resultados
adecuados, con puntajes promedio de 3,33 y 3,40 puntos respectivamente, por
otra parte, el indicador con menor puntuacion correspondio a la educacion

sobre alimentos ricos en acido fdlico, con un promedio de 2,40 puntos. Este
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resultado evidencia que dicha actividad no se desarrolla con la misma
frecuencia que otras intervenciones nutricionales, por lo que representa un
aspecto que requiere fortalecimiento, considerando la importancia del acido
folico en la prevencion de alteraciones del desarrollo fetal.

Mientras tanto que segun (Ramos & Cedefio, 2021) quienes en un
estudio realizado en gestantes adolescentes encontraron que el 82 % de las
usuarias recibia consejeria nutricional completa durante los controles
prenatales, incluyendo educacién sobre consumo de hierro, acido folico,
proteinas y seguimiento de la ganancia de peso gestacional. Asimismo, los
investigadores destacan que la consejeria nutricional brindada de forma
continua favorece la adopcion de habitos alimentarios saludables, mejora el
conocimiento de las gestantes sobre sus requerimientos nutricionales y
fortalece la adherencia a las recomendaciones emitidas por el personal de
salud. Los autores concluyeron gue la intervencion continua del personal de
enfermeria favorece la adherencia a las recomendaciones nutricionales y

disminuye el riesgo de complicaciones asociadas al bajo peso materno.



Tabla 7

Guia de observacion: Dimensién 111 Intervenciones de enfermeria en

adolescentes con peso normal
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NO

Indicador observable

Siempre Casi

(4)

Algunas veces
siempre (2)

®)

Nunca Puntaje

@)

promedio

16

Refuerza habitos
alimenticios saludables
durante el embarazo

18

10 0

3,64

17

Educa  sobre una
alimentacion
equilibrada que incluya
proteinas, frutas,
verduras, cereales y
lacteos

16

12 0

3.57

18

Recomienda el
consumo diario de
lacteos para favorecer
el aporte de calcio

18

10 0

3,64

19

Promueva el consumo
de alimentos ricos en
hierro y acido folico

13

14 1

3,43

20

Orienta  sobre  una
adecuada hidratacion
durante el embarazo

15

13 0

3.54

21

Vigila la ganancia de
peso de acuerdo con la
edad gestacional

13

11 4

3.32

22

Refuerza la
importancia de
mantener un  peso
adecuado para prevenir
complicaciones
maternas y fetales

12

16 0

3.43

23

Refuerza la asistencia
periddica a los
controles  prenatales
para el monitoreo del
estado nutricional

17

11 0

3,61

Total

28,18

Resultado de la dimensién

Puntaje Puntaje Cumplimiento
obtenido méaximo

Nivel

Dimensién 1.
Intervenciones de enfermeria
en adolescentes con peso
normal

28,15

32 88%

Excelente

Nota. Elaborado por Anabel Acan y Mayra Garofalo
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En la dimensién 111 “Intervenciones de enfermeria en adolescentes
embrazadas con peso normal” se obtuvo un puntaje de 28,18 puntos sobre 32
puntos establecidos, alcanzando un cumplimiento del 88 % lo que corresponde
a un nivel de desempefio excelente, estos resultados evidencias que el personal
de enfermeria mantiene acciones orientadas a conservar un estado nutricional
adecuado durante la gestacion, evitando alteraciones que puedan afectar a la
salud materna fetal.

Entre las actividades con mayor cumplimiento se encuentran el refuerzo
de habitos alimenticios saludables y la recomendacion del consumo de lacteos
como fuente de calcio, ambas con un puntaje promedio de 3,64 puntos, lo que
demuestra que durante la atencion prenatal se brindan indicaciones dirigidas a
mantener una alimentacién equilibrada y cubrir los requerimientos
nutricionales propios del embarazo. Asimismo, se observo un adecuado
desempefio en la educacién sobre una alimentacién variada que incluya
proteinas, frutas, verduras, cereales y lacteos, asi como en la promocién de la
asistencia periodica a los controles prenatales, estas intervenciones permiten
que la adolescente embarazada continde con un adecuado seguimiento de su
estado nutricional.

El indicador con menor puntuacion correspondié a la vigilancia de la
ganancia de peso segun la edad gestacional, con un promedio de 3,32 puntos.
Aunque presenta un cumplimiento favorable, este resultado indica que es
necesario reforzar el monitoreo continuo del peso materno, debido a que una
ganancia insuficiente o excesiva puede incrementar el riesgo de

complicaciones durante el embarazo.
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De manera general, los resultados reflejan que las intervenciones de
enfermeria dirigidas a adolescentes embarazadas con peso normal se cumplen
de forma adecuada, destacando el papel educativo y preventivo del profesional

de enfermeria.

Mientras tanto segun la autora (Diaz, 2020) menciona que, en su
estudio dirigido a adolescentes embarazadas, evaluo el efecto de una guia
nutricional complementada con intervenciones de enfermeria enfocadas en la
educacion alimentaria, el seguimiento nutricional y la promocion de habitos
saludables durante la gestacion. Los resultados evidenciaron que el 93 % de las
participantes mejord significativamente sus conocimientos sobre nutricion
durante el embarazo, mientras que el 80 % logré mantener o alcanzar un peso e
indice de masa corporal adecuados para su edad gestacional. Estos hallazgos
demuestran que las estrategias educativas desarrolladas por el personal de
enfermeria tienen un impacto positivo en la adopcion de conductas
alimentarias saludables y en el fortalecimiento de los conocimientos
relacionados con los requerimientos nutricionales propios del embarazo
adolescente. La autora sefiala que la educacion nutricional constituye una
herramienta fundamental para que las adolescentes comprendan la importancia
de una alimentacion equilibrada, el consumo adecuado de proteinas, vitaminas
y minerales, asi como la necesidad de mantener habitos que favorezcan tanto
su salud como la del feto. Asimismo, destaca que la orientacién continua
permite corregir practicas alimentarias inadecuadas, prevenir deficiencias

nutricionales y fomentar una adecuada ganancia de peso durante la gestacion.
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Guia de observaciéon: Dimension IV Intervenciones de enfermeria en

adolescentes con sobrepeso

NO

Indicador observable

Siempre Casi
4) siempre

®

Algunas veces Nunca Puntaje
2 1) promedio

24

Identifica oportunamente a
la adolescente embarazada

5 3

0 0 3,63

25

Educa sobre una
alimentacion balanceada y
el control adecuado de las
porciones

2 0 3,25

26

Recomienda limitar el
consumo de  bebidas
azucaradas, gaseosas Yy
jugos con alto contenido en
azlcar

27

Orienta sobre la
moderacion en el consumo
de dulces, pasteles, snacks,
y alimentos
ultraprocesados

0 0 3,75

28

Promueve el consumo de
frutas, verduras, cereales
integrales y alimentos ricos
en fibra

0 0 3,63

29

Recomienda métodos de
coccién saludables, como
hervidos, asados o al vapor
en lugar de frituras

1 3 2,38

30

Educa sobre la importancia
de mantener un estado
nutricional adecuado
durante el embarazo

0 0 3,75

31

Realiza el seguimiento de
la ganancia de peso segln
la edad gestacional en cada
control prenatal

Total

27.39

Resultado de la dimension

Puntaje Puntaje

obtenido maximo

Cumplimiento Nivel

Dimensién V. Intervenciones
de enfermeria en adolescentes
con sobrepeso

27.39 32

86% Excelente

Nota. Elaborado por Anabel Acan y Mayra Garofalo
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En la dimension “Intervenciones de enfermeria en adolescentes
embarazadas con sobrepeso”, se obtuvo un puntaje de 27,39 puntos sobre un
méaximo de 32 puntos, alcanzando un cumplimiento del 86%, lo que
corresponde a un nivel de desemperfio excelente. Estos resultados evidencian
que el personal de enfermeria desarrolla acciones orientadas a controlar y
mantener un adecuado estado nutricional en adolescentes embarazadas con
exceso de peso, mediante actividades educativas y seguimiento durante la
atencion prenatal.

Dentro de los indicadores evaluados, la actividad con mayor
cumplimiento fue el seguimiento de la ganancia de peso segun la edad
gestacional en cada control prenatal, con un puntaje promedio de 4 puntos, lo
que demuestra que esta accidn es realizada de manera constante y constituye
una parte importante del monitoreo nutricional de la gestante. De igual manera,
se destaco la educacion sobre la importancia de mantener un estado nutricional
adecuado y la orientacion para moderar el consumo de dulces, snacks y
alimentos ultraprocesados, ambos con un puntaje de 3,75 puntos, reflejando el
compromiso del personal de enfermeria en la promocion de habitos
alimentarios saludables.

Asimismo, se observd un cumplimiento favorable en la promocion del
consumo de frutas, verduras, cereales integrales y alimentos ricos en fibra con
3,63 puntos, asi como en la identificacion oportuna de adolescentes con
sobrepeso con 3,63 puntos, estas intervenciones permiten brindar una atencién
preventiva y favorecer cambios en los hébitos alimenticios que contribuyan a

evitar complicaciones relacionadas con el exceso de peso durante el embarazo.
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Por otra parte, el indicador con menor puntuacion correspondio6 a la
recomendacion de métodos de coccion saludables como hervidos, asados o al
vapor en lugar de frituras, con un promedio de 2,38 puntos, este resultado
indica que dicha orientacidn no se realiza con la misma frecuencia que otras
actividades educativas, por lo que representa un aspecto que puede fortalecerse
dentro de la consejeria nutricional, considerando que la forma de preparacion
de los alimentos influye directamente en la calidad de la dieta.

En general, los resultados muestran que el rol de enfermeria en la
atencion de adolescentes embarazadas con sobrepeso presenta un desempefio
adecuado, destacando principalmente el seguimiento del peso, la educacién
alimentaria y la promocién de estilos de vida saludables. Sin embargo, es
importante continuar reforzando aquellas acciones relacionadas con la
modificacion de practicas alimentarias especificas, como los métodos de
coccion y el control de ciertos alimentos, con el propésito de brindar una
intervencion nutricional mas completa e individualizada.

Segun (Martinez , 2024) en su estudio sobre intervenciones de
enfermeria en gestantes adolescentes con sobrepeso, reportaron que el 78 % de
las participantes logro estabilizar su ganancia de peso durante el embarazo
luego de ser incorporadas a un programa de seguimiento nutricional liderado
por personal de enfermeria. Asimismo, identificaron que el 65 % de las
adolescentes mejoro significativamente sus habitos alimentarios tras recibir
educacion nutricional continua, basada en sesiones individuales y grupales
orientadas a la modificacion de conductas alimentarias inadecuadas. De igual
manera destaca que la educacion nutricional continua favorece la adquisicion

de conocimientos sobre alimentacion saludable, control de porciones,
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reduccion del consumo de alimentos ultraprocesados y promocion de una dieta
equilibrada. Este proceso educativo contribuye a que las adolescentes
embarazadas desarrollen mayor conciencia sobre la importancia del
autocuidado durante la gestacion, lo cual influye positivamente en la

adherencia a las recomendaciones brindadas por el personal de salud.

Tabla9

Guia de observacion: Dimension V Educacion sobre suplementacion con

hierro y acido folico

N°  Indicador observable  Siempre Casisiempre Algunasveces Nunca Puntaje
(4) (3) 2 ()] promedio

32 Verifica la entrega de 35 16 0 0 3,69
hierro y acido folico a la
gestante

33 Explica la importancia y 33 9 9 0 347
la administracion diaria
del &cido folico para la
prevencion de
malformaciones del feto

34 Explica la importancia y 40 11 0 0 3,78
la administracién diaria
del hierro para prevenir la
anemia durante el
embarazo

35 Orienta que el hierro 40 11 0 0 3,78
debe ingerirse con agua o
jugos ricos en vitamina C
para favorecer la
absorcion

36 Educa sobre evitar el 38 13 0 0 3,75
consumo simultaneo de
café, té, leche al
momento de tomar el
hierro

Total 18,47

Resultado de la dimension Puntaje Puntaje Cumplimiento Nivel
obtenido maximo

Dimension V. Educacion 18,47 20 92% Excelente
sobre  suplementacién  con
hierro y &cido folico

Nota. Elaborado por Anabel Acan y Mayra Garofalo
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En la dimension” Educacion sobre suplementacion con hierro y acido
folico”, se obtuvo un puntaje de 18,47 puntos sobre un maximo de 20 puntos,
alcanzando un cumplimiento del 92%, lo que corresponde a un nivel de
desempefio excelente. Estos resultados reflejan que el personal de enfermeria
cumple de manera adecuada con las actividades educativas relacionadas con la
suplementacion durante el embarazo, contribuyendo a la prevencion de
deficiencias nutricionales que pueden afectar tanto a la madre como al
desarrollo fetal.

Dentro de los indicadores evaluados, las acciones con mayor
cumplimiento fueron la orientacion sobre la administracion del hierro
acompariado de agua o jugos ricos en vitamina C y la explicacién sobre la
importancia del hierro para prevenir la anemia durante el embarazo, ambas con
un puntaje promedio de 3,78 puntos. Esto demuestra que existe una adecuada
intervencion educativa por parte del personal de enfermeria respecto al uso
correcto del suplemento y las medidas que favorecen su absorcion.

De igual manera, se evidencié un cumplimiento favorable en la
verificacion de la entrega de hierro y acido félico a la gestante, con un puntaje
de 3,69 puntos, lo que indica gque esta actividad forma parte del seguimiento
realizado durante la atencion prenatal. Asimismo, la educacién sobre evitar el
consumo simultaneo de café, té o leche al momento de ingerir hierro obtuvo un
puntaje de 3,75 puntos, evidenciando que se brindan recomendaciones
dirigidas a mejorar la eficacia del tratamiento suplementario.

Por otra parte, el indicador relacionado con la explicacion de la
importancia y administracion diaria del acido fdlico present6 un puntaje menor

en comparacion con los demas con 3,47 puntos, aunque mantiene un nivel
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adecuado de cumplimiento, este resultado muestra que existe la necesidad de
reforzar la educacion sobre este micronutriente, considerando su importancia
en la prevencion de alteraciones del desarrollo fetal, especialmente durante las
primeras etapas del embarazo.

En general, los resultados de esta dimension evidencian que el personal
de enfermeria desempefia un papel fundamental en la educacion sobre
suplementacion durante el control prenatal y las intervenciones realizadas
favorecen el cumplimiento del tratamiento indicado y fortalecen los
conocimientos de las adolescentes embarazadas sobre la importancia del hierro

y &cido folico para mantener un adecuado estado de salud materno fetal.

Segun (Pefia, 2025) menciona gue, en su investigacion sobre
intervenciones de enfermeria en gestantes adolescentes, destacan la
importancia de la educacion sobre la suplementacion con hierro y acido félico
como una de las estrategias fundamentales dentro del control prenatal. Los
autores reportaron que el 90 % de las adolescentes embarazadas que recibieron
consejeria nutricional comprendieron la importancia del consumo adecuado de
estos micronutrientes, lo que contribuyé a una mayor adherencia al tratamiento
suplementario indicado durante la gestacion. Asimismo, sefialan que la
intervencion educativa por parte del personal de enfermeria no se limita
Unicamente a la entrega del suplemento, sino que incluye la explicacion
detallada sobre su funcion en el organismo materno y fetal, enfatizando que el
hierro es esencial para prevenir la anemia ferropénica y mejorar el transporte
de oxigeno, mientras que el acido folico es fundamental para la formacion del
tubo neural y la prevencién de malformaciones congenitas. Esta educacion

continua permite que las adolescentes comprendan la relevancia del
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cumplimiento diario de la suplementacion, lo cual influye directamente en la

efectividad del tratamiento preventivo.

Guia de observacion: Dimensién VI Seguimiento y registro

Tabla 10

N° Indicador Siempre  Casi siempre  Algunasveces Nunca Puntaje
observable 4) ?3) (2) Q) promedio
37 Registra o tiene 28 13 10 0 3,35
respaldo de las
intervenciones
nutricionales
realizadas
durante la
consulta
38 Programa 26 15 10 0 3,31
controles de
seguimiento de
acuerdo con el
riesgo
nutricional
identificado
39 Evalla los 14 11 14 12 2,53
resultados de las
intervenciones
nutricionales
40 Demuestra trato 51 0 0 0 4
humanizado vy
comunicacion
efectiva
41 Coordina las 35 13 3 0 3.63
interconsultas
con nutricion
cuando €s
necesario
Total 16,82
Resultado de la Puntaje Puntaje Cumplimiento Nivel
dimension obtenido maximo
Dimensién VI. 16,82 20 84% Excelente

Seguimiento y registro

Nota. Elaborado por Anabel Acan y Mayra Garofalo

En la dimension “Seguimiento y registro”, se obtuvo un puntaje de

16,82 puntos de un total de 20 puntos posibles, alcanzando un 84% de

cumplimiento, lo que corresponde a un nivel de desempefio excelente segun los
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criterios establecidos para la investigacion, los resultados reflejan que el
personal de enfermeria desarrolla acciones orientadas a mantener la
continuidad del cuidado nutricional durante la atencion prenatal, mediante el
registro de actividades, seguimiento de las gestantes y coordinacion con otros
profesionales cuando la situacion lo requiere.

Al analizar los indicadores evaluados, se identificé que la actividad con
mayor cumplimiento fue el trato humanizado y la comunicacion efectiva
durante la atencion, con un puntaje promedio de 4 puntos, evidenciando que las
adolescentes embarazadas reciben una atencion basada en el respeto, la
escucha activa y una relacién adecuada entre el profesional de enfermeria y la
usuaria, este aspecto es importante, ya que una comunicacion efectiva favorece
que las gestantes comprendan las recomendaciones nutricionales y participen
activamente en su cuidado.

En cuanto al registro o respaldo de las intervenciones nutricionales
realizadas durante la consulta, se obtuvo un puntaje de 3,35 puntos, lo que
indica que existe un adecuado cumplimiento en la documentacion de las
actividades desarrolladas. De igual manera, la programacion de controles de
seguimiento segun el riesgo nutricional identificado alcanzé un promedio de
3,31 puntos, demostrando que se realizan acciones encaminadas a brindar
vigilancia continua a las adolescentes que presentan alguna condicion
nutricional que requiere atencion.

Por otra parte, la coordinacion de interconsultas con nutricién cuando
es necesario presentd un puntaje de 3,63 puntos, reflejando que existe
articulacion con otros profesionales para complementar la atencion y brindar

un manejo mas integral de las necesidades nutricionales de las gestantes.
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Sin embargo, el indicador relacionado con la evaluacion de los
resultados de las intervenciones nutricionales obtuvo el menor puntaje de la
dimensidn con 2,53 puntos, este resultado evidencia que, aunque se realizan
actividades educativas y de seguimiento, la valoracion de los cambios o
resultados obtenidos después de dichas intervenciones no siempre se efectua de
manera constante. Por ello, este aspecto representa una oportunidad de mejora
para fortalecer el proceso de atencion, permitiendo determinar si las estrategias
aplicadas generan los resultados esperados en el estado nutricional de las

adolescentes embarazadas.

Mientras tanto (Poveda, 2022) en su estudio sobre intervenciones de
enfermeria en el control prenatal, reportaron que el 84 % del personal de
enfermeria realizaba de manera sistematica el registro de peso, talla e indice de
masa corporal (IMC) en cada control prenatal de las gestantes adolescentes.
Este hallazgo evidencia un alto nivel de cumplimiento en la aplicacion de
herramientas antropométricas basicas, las cuales son fundamentales para la
valoracion del estado nutricional materno. La autora destaca que este registro
continuo permite no solo documentar la evolucion de la gestante, sino también
establecer comparaciones en el tiempo que facilitan la identificacion de
cambios significativos en la ganancia de peso durante el embarazo. Asimismo,
la investigadora encontr6 que en el 76 % de los casos en los que se mantenia
un registro completo, ordenado y continuo, el personal de enfermeria lograba
realizar una intervencion oportuna ante desviaciones en la ganancia de peso
gestacional, ya sea por exceso o déficit nutricional. Esto demuestra que la

calidad del registro no solo depende de su realizacion, sino también de su
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continuidad y precision, ya que estos elementos son determinantes para la toma

de decisiones clinicas acertadas.

4.1 Resultados obtenidos segun los objetivos de la investigacion

Tabla 11

Obijetivos y Resultados

Objetivos

Resultados

Valorar el
estado nutricional a
través de la ganancia
de peso y el IMC
preconcepcional de
las adolescentes
embarazadas
atendidas en los
Centros de Salud
Cordero Crespo, Los

Trigales y Guanujo.

La valoracion del estado nutricional de las adolescentes
embarazadas mediante el IMC preconcepcional evidencio que el bajo
peso fue la condicion predominante, presente en 20 gestantes con el
39 %, sequido del peso normal en 19 adolescentes representando el
37 %y el sobrepeso en 12 casos con un 24 %, sin registrarse casos de
obesidad. Estos resultados reflejan una tendencia importante hacia el
déficit nutricional previo al embarazo, especialmente en el Centro de
Salud Cordero Crespo, donde se concentré el mayor nimero de
adolescentes embarazadas con bajo peso.

Respecto a la ganancia de peso durante la gestacion se
observo que 28 adolescentes con el 55 % alcanzaron una ganancia
adecuada, mientras que 15 gestantes correspondiente al 29 %
presentaron ganancia insuficiente y 8 gestantes con un 16 % tuvieron
una ganancia excesiva, aunque predomino la ganancia de peso normal
el 45 % de las gestantes presento alteraciones en este indicador, lo
que evidencia la presencia de riesgo nutricionales durante el

embarazo.
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Identificar las
acciones del personal
de enfermeria de
acuerdo al estado
nutricional de las
adolescentes
embarazadas
atendidas en los

centros de salud.

Los resultados obtenidos mediante la guia de observacion
evidenciaron que las acciones de desarrollas por el personal de
enfermeria en relacion con el estado nutricional de las adolescentes
embarazadas alcanzo un puntaje de 144 puntos de un total de 164
puntos equivalente a un 88% de cumplimiento, ubicandose en un
nivel de desempefio excelente segun la escala de interpretacion
establecida.

Al analizar las intervenciones de acuerdo al estado nutricional
se identifico que en aquellas con bajo peso las acciones de enfermeria
estuvieron principalmente orientadas a mejorar la condicién
nutricional mediante la identificacion del riesgo, educacion sobre el
incremento del consumo de proteinas, orientacion sobre alimentos
ricos en hierro y acido félico, promocion de varios tiempos de comida
y seguimiento de la ganancia de peso durante el embarazo.

En las adolescentes con peso normal, las intervenciones
estuvieron enfocadas en mantener un estado nutricional adecuado
durante la gestacion, entre las acciones mas relevantes se encontraron
el refuerzo de hébitos alimentarios saludables, educacion sobre una
alimentacion equilibrada, promocién del consumo de lacteos como
fuente de calcio, orientacidn sobre hierro y acido félico y vigilancia
de la ganancia de peso segun la edad gestacional.

En relacion con las adolescentes con sobrepeso, el personal de
enfermeria desarrolla actividades dirigidas al control del incremento
excesivo de peso, destacandose la educacién sobre alimentacion

balanceada, control de porciones, disminucion del consumo de




102

bebidas azucaradas y alimentos ultraprocesados, promocion del
consumo de frutas, verduras y fibra, ademas del seguimiento de la
ganancia de peso en cada control prenatal.

De manera general, se evidencio que el personal de
enfermeria mantiene actividades comunes en la atencion nutricional
de las adolescentes embarazadas, entre ellas la valoracion
antropometrica mediante peso Y talla, calculo del indice de masa
corporal, registro de datos nutricionales, educacion sobre
suplementacidn con hierro y acido félico, seguimiento del estado

nutricional y comunicacion efectiva durante la atencion prenatal.

Elaborar una Con base en los resultados obtenidos sobre el estado
guia nutricional con  nutricional de las adolescentes embarazadas y las acciones
el fin de fortalecer desarrolladas por el personal de enfermeria, se elabor6 una guia

habitos alimenticios  nutricional orientada al fortalecimiento de habitos alimenticios

saludables en saludables durante el embarazo.
adolescentes Este material educativo constituye una herramienta de apoyo para la
embarazadas. promocion de una alimentacion equilibrada, la prevencién de

alteraciones nutricionales y el mejorar la ganancia de peso gestacional

contribuyendo al bienestar materno fetal.
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5. MARCO ADMINISTRATIVO

5.1 Cronograma de actividades

Tabla 12

Cronograma de actividades del proyecto

Actividades Octubre Noviembre Diciembre Mayo Junio
Revision bibliografica actualizada X
Elaboracion del marco tedrico X
Disefio de instrumentos X
Validacion de instrumentos X
Recoleccion de informacion X
Tabulacion de datos X
Analisis e interpretacion de resultados X

Elaboracion del capitulo de resultados X
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Elaboracion de conclusiones y recomendaciones X
Revision general del documento X
Entrega final del proyecto X

Prorroga del documento

Disefio de instrumentos

Validacion de instrumentos

Recoleccion de informacién

Tabulacién de datos

X X X X X

Analisis e interpretacion de resultados
Elaboracion del capitulo de resultados
Elaboracion de conclusiones y recomendaciones

Revision general del documento

X X X X

Entrega final del proyecto

Nota. Elaborado por Anabel Acan y Mayra Garofalo
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Tabla 13

Presupuesto del proyecto

105

Rubro Cantidad Costo unitario  Costo total

(USD) (USD)

Impresiones de 51 hojas 0.05 2.50

instrumentos

Copias y anillados 2 2.50 5.00

Material de oficina basico 1 lote 10.00 10.00

Transporte local 6 viajes 2.00 12.00

Internet y uso de 1 mes 8.00 8.00

computadora

Imprevistos 1 4.50 4.50

Total general 42.00 USD

Nota. Elaborado por Anabel Acan y Mayra Garofalo
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6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

La valoracion del estado nutricional de las adolescentes embarazadas
mediante el analisis del indice de masa corporal preconcepcional y la ganancia
de peso gestacional permiti¢ identificar la existencia de diferentes condiciones
nutricionales dentro de la poblacion estudiada, los resultados evidenciaron la
presencia tanto de déficit como exceso nutricional, asi como variaciones en la
ganancia de peso durante el embarazo, aspectos que pueden influir en la
evolucion de la gestacion y en los resultados materno fetales, estos hallazgos
resaltan la importancia de una evaluacion nutricional oportuna y permanente
durante el control prenatal.

Se identificd que el personal de enfermeria desempefia un rol
fundamental en el cuidado nutricional de las adolescentes embarazadas,
desarrollando intervenciones diferenciadas segun el estado nutricional
encontrado, en las gestantes con bajo peso, las acciones estuvieron orientadas a
mejorar el aporte nutricional mediante educacion alimentaria, promocion del
consumo de proteinas, hierro y acido folico, ademas del seguimiento de la
ganancia de peso. En aquellas con peso normal, las intervenciones se enfocaron
en mantener un adecuado estado nutricional mediante el refuerzo de habitos
saludables, alimentacion equilibrada y vigilancia continua durante el embarazo,
mientras que, en las adolescentes con sobrepeso, las actividades estuvieron
dirigidas al control de la ganancia excesiva de peso, educacion sobre seleccién
de alimentos, control de porciones y modificacion de habitos alimentarios, el
rol que cumple el personal de enfermeria se cataloga como excelente,

evidenciando que el personal cumple un papel esencial en la prevencién de
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alteraciones nutricionales y en la promocion de una atencion prenatal integral,
adaptada a las necesidades individuales de cada adolescente embarazada.

Se elaboré una guia nutricional con base en las necesidades
nutricionales identificadas durante la investigacion, dirigida a las adolescentes
embarazadas con el propoésito de fortalecer sus conocimientos y practicas
relacionadas con una alimentacion saludable durante la gestacion, esta
herramienta educativa proporciona recomendaciones nutricionales acordes con
las necesidades de este grupo poblacional y constituye un recurso de apoyo
para las actividades de promocion de la salud y educacién nutricional
desarrolladas por el personal de enfermeria en los establecimientos de salud,
ademas la guia fue entregada al lider de enfermeria del centro de salud
correspondiente, como aporte educativo para fortalecer las intervenciones de
enfermeria orientadas al cuidado nutricional de las adolescentes embarazadas.

6.2 Recomendaciones

Fortalecer la valoracion nutricional de las adolescentes embarazadas
desde el primer control prenatal, mediante la evaluacion periodica del indice de
masa corporal y la vigilancia continua de la ganancia de peso gestacional, con
el fin de identificar oportunamente alteraciones nutricionales y prevenir
posibles complicaciones materno-fetales.

Fortalecer las acciones desarrolladas por el personal de enfermeria en la
atencion nutricional de las adolescentes embarazadas, mediante estrategias de
educacion y seguimiento adaptadas a cada condicion nutricional identificada,
continuar reforzando las intervenciones dirigidas a adolescentes con bajo peso
para favorecer una adecuada recuperacion nutricional, mantener el

acompafiamiento en aquellas con peso normal para conservar un estado
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nutricional adecuado y fortalecer el control de la ganancia de peso en
adolescentes con sobrepeso, de igual manera, se sugiere continuar
promoviendo la adherencia a la suplementacién con hierro y acido félico, el
registro de las intervenciones realizadas y la evaluacion periddica de los
resultados obtenidos, con el propdsito de garantizar una atencion prenatal
integral y contribuir a la prevencion de complicaciones maternas y fetales.
Implementar y difundir la guia nutricional elaborada en los
establecimientos de salud del Distrito 02D01 Guaranda como herramienta de
apoyo para la educacién alimentaria de las adolescentes embarazadas
favoreciendo la adopcion de habitos saludables y el mejoramiento de su estado

nutricional durante la gestacion.
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8. ANEXOS

Anexo 1 Aprobacion del tema: Rol de enfermeria en el estado
nutricional en adolescentes embarazadas, zona urbana distrito 02D01

Guaranda. Agosto-diciembre 2025

UEB FACULTAD DE

CIENCIAS DE

UNIVERSIDAD CARRERA DE ENFERMERIA DEL ER HUMANS
Unidad de Titulacion

Guaranda, 22 de octubre de 2025
Magister
Vanessa Mite Cirdenas
Profesora Investigadora

De mi consideracion:

Con un cordial saludo, me permito informar que, segtin resolucién Nro. FCSSH- CD-
417-2025 del Consejo Directivo en sesién extraordinaria (13) del 28 de julio de 2025
resuelve:

Aprobar la distribucién de los grupos de Titulacién de la Carrera de Enfermeria segiin:
acta 002-UT-CEFCSSH de la Comisién de Titulacién con la asignacién de directores
segiin la modalidad, tema presentado, lineas de investigacion. Periodo académico agosto-
diciembre 2025, Modalidad Proyecto de Investigacion.

Por lo expuesto se ha realizado la designacion como director de Tesis del proyecto segiin
el siguiente detalle:

Nombres y Tema Aprobado por consejo Modalidad de | Director de tesis
Apellidos directivo titulacion asignado

Anabel  Anais | Rol de enfermeria en el estado | Proyecto de | Mgtr.  Vanessa
Acan Toapanta | nutricional en adolescentes | investigacion Mite Cardenas
embarazadas, zona urbana distrito
Mayra  Isabel | 02D01 Guaranda. Agosto-diciembre
Garofalo 2025

Hidalgo

Por lo que solicito muy respetuosamente se proceda con el acompanamiento, segtin los
tiempos establecidos

Atentamente

JELA HUMBEL TNA
A GARCTA

Mgtr. Maria Humbelina Olalla Garcia
Coordinadora Unidad de Titulacién

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

Teléfono: (593) 3220 6059

www.ueb.edu.ec
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Anexo 2 Aprobacion del tema y Designacion de tutor

UEB UNIVERSIDAD CONSEJO FACULTAD DE CIENCIAS DE
LLaolvar DIRECTIVO LA SALUD Y DEL SER HUMANO

Guaranda, 23 de octubre del 2025
FCSSH- CD- 575-2025

SENOR@S
LIC. STEFANNY DIAS LEDESMA COORDINADORA CARRERA ENFERMERIA
LIC. MARIA OLALLA GARCIA COORDINADORA UNIDAD DE TI‘N

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
Presente

De mi consideracion:
Luego de expresar un atento y cordial saludo, para disposicién, control y cumplimiento, me
permito remitir la Resolucién de Consejo Directivo DFCS-RCD- 575-2025 tratada en la sesién

extraordinaria (18), del 22 de octubre del 2025.

Particular que comunico para los fines pertinentes.

Atentamente,

&2 Chimbo \ Mgtr, |~ = 7

NDEranr?
SUAN

Cc.
Archivo

CR/TH
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- EB UNIVERSIDAD CONSEJO FACULTAD DE CIENCIAS DE
U Ol BoLivan DIRECTIVO LA SALUD Y DEL SER HUMANO
Consejo Directivo

Resolucién Nro. DFCS- RCD- 575-2025
Fecha y lugar: Guaranda, 22 de octubre del 2025

EL SUSCRITO DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO, ING. CARLOS RAMIREZ CHIMBO.
Mgtr., CERTIFICA: Que, el Consejo Directivo de la Facultad en sesién extraordinaria (18) del 22 de octubre del 2025, en el:

U . Tratamiento y aproba | -202 M su r la fanny Di
rdinadora d rmeria, n 1 -CE-F! isién ulacién de fecha 14 d
octubre del 2025.
CONSEJO DIRECTIVO
CONSIDERANDO

QUE, El Estatuto de la Universidad Estatal de Bolivar en el articulo 44.- Atribuciones del Consejo Directivo, manifiesta:

a) Sesionar ordinariamente en forma obligatoria dos veces al mes; y, en forma extraordinaria cuando el caso lo amerite; la
convocatoria la realizard el presidente o la mitad mds uno de sus miembros;

b) Designar al representante de la facultad, para que conforme las comisiones y comités que determine el presente
Estatuto;

c) Emitir resoluciones para el funcionamiento de la gestién administrativa, académica, investigacién y vinculacién de la
Facultad, acorde a la normativa legal;

d) Aprobar la planificacidn estratégica y el plan operativo anual (POA) de la Facultad y carreras, y remitir a las instancias
correspondientes;

e) Aprobar la planificacién académica de la Facultad, sobre la base de las politicas emitid

as por Consejo Universitario para el ciclo académico correspondiente, y remitir para conocimiento y toma de decisiones a
las instancias y organismos, observando el procedimiento de ley;

f) Aprobar la planificacién de los procesos de titulacién;

g) Aprobar en primera instancia, proyectos de nueva oferta académica y/o de supresion de carreras;

h) Aprobar requerimientos de titularizacién, en primera instancia de profesores e investigadores, para presentar a los
organi correspc i
i) Analizar proyectos de reglamentos y reformas propuestos, para su aprobacion en los organismos o instancias pertinentes;
j) Resolver en primera instancia las solicitudes de cardcter académico y administrativo de profesores y estudiantes; y,

k) Las demds que determine la normativa legal.

Al

QUE, Visto el Memorando Nro. UEB-CCE-2025-389-M suscrito por la Lic. Stefanny Dias Coordinadora de la Carrera
Enfermeria, quien remite al Acta 005 -UT-CE-FCSSH Comisién de titulacién de fecha 14 de octubre del 2025.

ACTA 005-UT-CE-FCSSH DE LA COMISION DE TITULACION DE GRADO DE ENFERMERIA. - siendo los 14 dias del mes de
octubre de 2025 siendo las 8:0 am previa convocatoria se redne la Comisién de titulacién de grado de la carrera de
enfermeria, integrada por: Mgtr. Stefanny Dias, Coordinadora Carrera de Enfermeria, Dra. Enf. Marfa Olalla Garcia,
Coordinadora de la Unidad de Titulacién, Mgtr. Vanessa Mite, Profesora Investigadora.

Se integran los miembros de la comisidn para tratar los sigulentes puntos de la convocatoria.

PUNTO DOS: Tratamiento de oficios modificacién de temas aprobados

Se recepta oficios de estudiantes donde solicitan modificacién en los temas aprobados como trabajos de titulacién, segin

se detalla:
Ne Autores Modalidad de Tema aprobado Tema con Tutor
Titulacién modificacién
1 Ayala Villa | Proyecto de | Andlisis del agua de consumo | Andlisis del agua de | ND. Janine Taco
Heydi Vanesa investigacién humano como factor | consumo humano
predisponente en la | en familias con
Callan  Chela desnutricion crénica  Infantil | nifios con
Diana Vanesa proyecto EDUWASH. Agosto- | desnutricién
diciembre 2025 crénica Infantil
proyecto
EDUWASH. Agosto-
diciembre 2025
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U EB UNIVERSIDAD CONSEIO FACULTAD DE CIENCIAS DE
D:-BOLIVAR DIRECTIVO LA SALUD Y DEL SER HUMANO o
A%
2 Anabel Anais | Proyecto de | Rol de enfermeria en el estado | Rol de enfermeria | Mgtr. Vanessa mite
Acan Toapanta | investigacién nutricional de las adolescentes | en el  estado
embarazadas del distrito 02D01 | nutricional en
Mayra Isabel Guaranda.  Agosto-diciembre | adolescentes
Garofalo 2025 embarazadas, zona
Hidalgo urbana distrito
02001 Guaranda.
Agosto-diciembre
2025

CONSEJO DIRECTIVO RESUELVE: SOBRE LA BASE DEL CONTENIDO DEL ACTA DE LA COMISION DE TITULACION
Nro. ACTA 005-UT-CE-FCSSH, DE LA CARRERA ENFERMERIA EFECTUADA EL 14 DE OCTUBRE DEL 2025, SE
ACOGE LA RECOMENDACION DE LA COMISION DE TITULACION, Y SE APRUEBA EL PUNTO DOS (2) DEL ACTA DE
LA COMISION DE TITULACION, INDICANDO QUE SE APRUEBA LA MODIFICACION EN LOS TEMAS APROBADOS,
CONFORME LO ESTABLECIDO EN EL SIGUIENTE CUADRO:

Ne Autores Modalidad de Tema aprobado Tutor
Titulacién
1 Ayala Villa | Proyecto de | Andlisis del agua de consumo humano en | ND.Janine Taco
HeydiVanesa | investigacion familias con nifios con desnutricién crénica
infantil proyecto EDUWASH. Agosto-diciembre
Callan  Chela
3 2025
Diana Vanesa
2 Anabel Anais | Proyecto de | Rol de enfermeria en el estado nutricional en | Mgtr.  Vanessa
AcanToapanta | investigacién adolescentes embarazadas, zona urbana distrito | mite
02D01 Guaranda. Agosto-diciembre 2025
Mayra Isabel
Garofalo
Hidalgo
Notifiquese. - (P
\) :
/
’/
Lo certifico. -~
SECRE‘;AR A DE CONSEJO DIRECTIVO
CRCH/TH.
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Anexo 3 Guia de observacion para el Personal de Enfermeria

UEB

UNIVERSIDAD
ESTATAL DE BOLIVAR

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO

CARRERA DE ENFERMERIA

GUIA DE OBSERVACION

Titulo de la investigacion: Rol de enfermeria en el estado nutricional en

132

adolescentes embarazadas, zona urbana distrito 02d01 Guaranda. agosto-
diciembre 2025

Objetivo: Observar y evaluar el cumplimiento de las actividades

realizadas por el profesional de enfermeria relacionadas con la valoracion,

intervencion, educacion y seguimiento del estado nutricional de las adolescentes

embarazadas atendidas en las unidades operativas del distrito 02D01 Guaranda.

Instrucciones: Margue con una X la opcion correspondiente segun el

nivel de cumplimiento observado

Escala Descripcion
4 Siempre
3 Casi siempre
2 Algunas veces
1 Nunca

Datos informativos:
Fecha: / /
Nombre del observador:

Cddigo de la enfermera observada:

Area de atencion:

Dimension 1 Valoracion del estado nutricional

N° | Indicador observable | Siempre Casi Algunas | Nunca
4) siempre | veces (2) (@)
©)
1 | Verifica la edad
gestacional de la
adolescente embarazada.
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2 | Realiza la medicién de
talla y peso materno
utilizando la técnica
adecuada

3 | Calcula el indice de masa
corporal (IMC)

4 | Registra los  datos
antropométricos en la
historia clinica perinatal

5 | Identifica el estado
nutricional de la
adolescente embarazada
en base en el calculo del
IMC

6 | Evalia la ganancia de
peso adecuado segun la
edad gestacional

7 | Reconoce los factores de
riesgo nutricional
asociados al embarazo
adolescente

Subtotal de la dimension |
/28 puntos

Dimension Il Intervenciones de enfermeria en adolescentes embarazadas
con bajo peso

8 | ldentifica oportunamente

a la adolescente
embarazada

9 | Educa sobre la
importancia de

incrementar el consumo
de proteinas como pollo,
pescado, carnes magras,
huevos, leche, queso y

yogur
10 | Recomienda el consumo
de cereales y

carbohidratos saludables
como arroz, avena,
quinua, maiz, pan
integral, papa y camote.
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11 | Promueve el consumo
diario de frutas vy
verduras variadas

12 | Orienta sobre la
realizacion de cinco o
seis tiempos de comida al
dia

13 | Educa sobre el consumo
de alimentos ricos en
hierro como higado,
carnes rojas, lentejas,
frejol y chocos

14 | Educa sobre los
alimentos ricos en acido
félico como espinaca,
brécoli, acelga, aguacate
y leguminosas

15 | Realiza seguimiento de
la ganancia de peso en
cada control prenatal

Subtotal de la dimensién 11

/32 puntos
Dimension Ill  Intervenciones de enfermeria en adolescentes
embarazadas con peso normal
16 | Refuerza habitos

alimenticios saludables
durante el embarazo

17 | Educa sobre una
alimentacion equilibrada
que incluya proteinas,
frutas, verduras, cereales
y lacteos

18 | Recomienda el consumo
diario de lacteos para
favorecer el aporte de
calcio

19 | Promueva el consumo de
alimentos ricos en hierro
y &cido félico
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20 | Orienta sobre una
adecuada hidratacion
durante el embarazo

21 | Vigila la ganancia de
peso de acuerdo con la
edad gestacional

22 | Refuerza la importancia
de mantener un peso
adecuado para prevenir
complicaciones maternas
y fetales

23 | Refuerza la asistencia
periddica a los controles
prenatales para el
monitoreo del estado
nutricional

Subtotal de la dimension 111
/32 puntos

Dimension 1V Intervenciones de enfermeria en adolescentes embarazadas
con sobrepeso

24 | Identifica oportunamente
a la adolescente
embarazada

25 | Educa sobre una
alimentacion balanceada
y el control adecuado de
las porciones

26 | Recomienda limitar el
consumo de bebidas
azucaradas, gaseosas Yy
jugos con alto contenido
en azlcar

27 | Orienta sobre la
moderacion en el
consumo de dulces,
pasteles,  snacks, vy
alimentos
ultraprocesados

28 | Promueve el consumo de
frutas, verduras, cereales
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integrales y alimentos
ricos en fibra

29 | Recomienda métodos de
coccién saludables,
como hervidos, asados o
al vapor en lugar de
frituras

30 | Educa sobre la
importancia de mantener
un estado nutricional
adecuado durante el
embarazo

31 | Realiza el seguimiento

de la ganancia de peso
segun la edad gestacional
en cada control prenatal

Subtotal de la dimensién 1V

/32 puntos

Dimensién V Educacion sobre suplementacién con hierro y acido félico

32

Verifica la entrega de
hierro y &cido folico a la
gestante

33

Explica la importancia y
la administracion diaria
del &cido félico para la
prevencion de
malformaciones del feto

34

Explica la importancia y
la administracion diaria
del hierro para prevenir
la anemia durante el
embarazo

35

Orienta que el hierro
debe ingerirse con agua o
jugos ricos en vitamina C
para favorecer la
absorcién

36

Educa sobre evitar el
consumo simultaneo de
café, té, leche al
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momento de tomar el
hierro

Subtotal de la dimension V
/20 puntos

Dimensidn VI Seguimiento y registro

37

Registra o tiene respaldo
de las intervenciones
nutricionales realizadas
durante la consulta

38

Programa controles de
seguimiento de acuerdo
con el riesgo nutricional
identificado

39

Evalla los resultados de
las intervenciones
nutricionales

40

Demuestra trato
humanizado y
comunicacion efectiva

41

Coordina las
interconsultas con
nutricion  cuando  es
necesario

Subtotal de la dimension VI
/20 puntos

Escala de interpretacion

Puntaje total Porcentaje Nivel de desempefio

134 - 164 81 % - 100 % Excelente

103 - 133 61 % - 80 % Bueno

72 -102 41 % - 60 % Regular

41-71 <0=40% Deficiente
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Anexo 4 Consentimiento informado

UEB
UNIVERSIDAD
TATAL DE BOLIVAR

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
CARRERA DE ENFERMERIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo , profesional de enfermeria de la

Unidad de Salud , manifiesto de manera

libre y voluntaria mi aceptacidn para participar en la investigacion titulada:
“Rol de enfermeria en el estado nutricional en adolescentes embarazadas,
zona urbana del Distrito 02D01 Guaranda, agosto—diciembre 2025”.

Se me ha informado que el objetivo de la investigacion es: “Determinar
el rol que desempefia el personal de enfermeria en el estado nutricional de las
adolescentes embarazadas atendidas en los centros de salud del Distrito 02D01,
considerando acciones de valoracion nutricional, educacion alimentaria,
suplementacion y seguimiento”.

Comprendo que mi participacion consistira en permitir la observacion
de las actividades de enfermeria desarrolladas durante la atencion prenatal,
mediante la aplicacion de una guia de observacion elaborada para fines
académicos. Asimismo, se me ha informado que la informacion obtenida sera
tratada con absoluta confidencialidad, utilizada inicamente con fines de
investigacion y presentada de forma anonima, sin afectar mi integridad
personal o profesional.

He recibido informacion clara y suficiente sobre el estudio, he tenido la
oportunidad de realizar preguntas y todas mis inquietudes han sido resultas
satisfactoriamente. Por lo expuesto, otorgo mi consentimiento para participar

voluntariamente en esta investigacion

Firma del Participante Firma Responsable de la investigacion

Acéan Toapanta Anabel Anais
Garofalo Hidalgo Mayra Isabel
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Anexo 5 Validacion de instrumento

G R N DL DT D s S

|/
FACULTAD DE
CIENCIAS DE

LA SALUD Y

UNIVERSIDAD
ST TAL D ROLNAR Carrera de Enfermerfa DEL SER HUMANO

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR

% FACULTAS DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
CARRERA DE ENFERMERIA

UNIVERSIDAD TRABAJO DE TITULACION
ESTATAL DE BOLIVAR
VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
JUICIO DE EXPERTOS

TRABAJO DE ROL DE ENFERMERIA EN EL ESTADO NUTRICIONAL EN
TITULACION ADOLESCENTES EMBARAZADAS, ZONA URBANA DISTRITO 02D01
GUARANDA. AGOSTO-DICIEMBRE 2025

OBJETIVO Determinar el rol que desempefiara el personal de enfermeria en el estado
GENERAL nutricional en adolescentes embarazadas, zona urbana del distrito 02DOI
Guaranda durante el periodo de agosto a diciembre 2025

ESTUDIANTES Anabel Anais Acan Toapanta

RESPONSABLES
Mayra Isabel Garofalo Hidalgo

INSTRUCCIONES | Luego de analizar el instrumento del trabajo de titulacion en base al propdsito de

E la investigacién con sus criterios y experiencias profesionales realice una
valoracion segun los siguientes items marcando con una x en el puntaje que
considere que refleje su apreciacion

CRITERIOS DE SUFICIENTE | MEDIANAMENTE | INSUFICIENTE | OBSERVACIONES
VALIDEZ (3 PTS) SUFICIENTE (1PTS)
(2PTS)

Coherencias con el
propdsito X
Pertinencia de las
preguntas con el

trabajo de

investigacion A
Claridad en la

redaccion de las X
preguntas

Las preguntas estin

distribuidas de X
manera légica

Relevancia del X
contenido

SUB TOTAL \S

Direccién: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secalra
Guaranda-Ecuador

Teléfono: (593) 3220 6059

www.ueb.edu.ec
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/
FACULTAD DE
CIENCIAS DE

v
UNIVERSIDAD Carrera de Enfermerfa DEL SER HUMANO
TOTAL
5 pusled,
Datos generales del validador Criterios:
Apellidos y Nombres: Validado para
?"0\ G\:amclm *’\011 rZOc)o aplicar: 10-15 pts
Carg: Docente Profesion:’ [ snide £dermet Validado con
Lugar de trabajo: Teléfono: ' modificacidn: 5-10
b f B pts
Fecha: No validado: 0-5
3- 06- 2026 i
Firma: P
),

Direccién: Av. Emesto Che Guevara y Gabriel Secaira
Guaranda-Ecuador

Teléfono: (593) 3220 6059

www.ueb.edu.ec
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Evidencia de la entrega de la Guia nutricional a la lider de Enfermeria
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1. Introduccién

El embarazo en la adolescencia constituye un desafio prioritario para la
salud publica debido a su estrecha relacién con riesgos nutricionales,
bioldgicos y sociales que pueden comprometer tanto la salud materna como el
desarrollo fetal. Durante esta etapa, el organismo de la adolescente se
encuentra en un proceso activo de crecimiento y maduracién, lo que
incrementa las demandas energéticas y nutricionales, generando una
competencia fisiologica entre las necesidades propias de la madre y las del feto
(Diabelkova et al. & Welch et al., 2023)

La evidencia cientifica demuestra que el estado nutricional previo y el
aumento de peso gestacional influyen de manera directa en los desenlaces del
embarazo tanto el bajo peso como el sobrepeso y la obesidad materna se
asocian con complicaciones como macrosomia fetal, parto complicado,
trastornos hipertensivos y alteraciones en el metabolismo del recién nacido
((Akanmode & Mahdy, Beyene & Kasahun, & Gudipally et al., 2022)

Podemos manifestar que antes, durante y despues el embarazo es
indispensable una nutricion y alimentacion saludable el mismo que nos ayuda a
mantener un peso normal, la nutricion consiste en consumir una dieta saludable
y equilibrada para que su cuerpo obtenga los nutrientes que el cuerpo necesita a
través de los alimentos estos incluyen proteinas, carbohidratos, grasas,
vitaminas, minerales, y el agua.

La evaluacion nutricional pregestacional es un componente esencial del
buen cuidado prenatal, debido a que se determina el peso que se debe
incrementar, durante el embarazo y si se lleva correctamente, el resultado seran

mujeres bien nutridas que tienen mayor probabilidad de tener embarazos sin



complicaciones e hijos sanos. Por lo que conocer el estado nutricional de la
embarazada constituye una accion fundamental dentro de la atencion perinatal,
para lo cual es necesario contar con normas de evaluacion y patrones de
referencia acordes a las caracteristicas de las mujeres (Galarza E. , 2020).

Investigaciones recientes evidencian asociaciones entre la nutricion
materna durante el embarazo y resultados a largo plazo en el desarrollo
cognitivo, conductual y metabdlico de la descendencia, lo que refuerza la
importancia de intervenciones nutricionales oportunas desde etapas tempranas
de la gestacion ((Marshall et al., Ferndndez et al., & Mitchell et al., 2022).

En contextos de paises de ingresos bajos y medios, la educacion
nutricional se ha consolidado como una estrategia efectiva para mejorar las
practicas alimentarias, el aumento de peso gestacional y los resultados
materno-infantiles, en revisiones sistematicas y ensayos clinicos han
demostrado que la consejeria nutricional y las intervenciones educativas
dirigidas a mujeres embarazadas, incluidas las adolescentes, contribuyen a
reducir la incidencia de bajo peso al nacer, anemia y otras complicaciones
asociadas a una alimentacién inadecuada ((Dewidar et al., Diana & Rachmah,
& Tesfaye et al., 2025).

En el contexto ecuatoriano, el embarazo adolescente continda siendo un
problema relevante, especialmente en zonas urbanas con condiciones de
vulnerabilidad social. Estudios realizados en el pais evidencian patrones de
consumo alimentario poco equilibrados en adolescentes embarazadas, con baja
ingesta de alimentos ricos en micronutrientes y limitado acceso a informacion

nutricional clara y comprensible ((Maribel et al., 2024)



Por ello, la implementacion de una guia nutricional dirigida a
adolescentes embarazadas de la zona urbana del Distrito 02D01 Guaranda se
plantea como una estrategia fundamental para fortalecer habitos alimenticios
saludables, contribuir a la mejora del estado nutricional y apoyar la atencion
integral materno-infantil, en concordancia con los lineamientos del Ministerio
de Salud Publica del Ecuador y las recomendaciones de la Organizacion
Mundial de la Salud.

2. Justificacion

En la zona urbana del Distrito 02D01 Guaranda se evidencian diversos
factores que pueden afectar el estado nutricional de las adolescentes
embarazadas, entre ellos practicas alimentarias inadecuadas, bajo consumo de
alimentos ricos en nutrientes esenciales, limitados conocimientos sobre
alimentacion durante el embarazo, condiciones socioeconémicas
desfavorables, creencias culturales relacionadas con la alimentacion y el acceso
limitado a informacion nutricional confiable. Estas condiciones incrementan el
riesgo de anemia, ganancia de peso inadecuada, deficiencias de
micronutrientes, restriccion del crecimiento fetal, parto pretérmino y otras
complicaciones maternas y perinatales, 1o que hace indispensable una atencion
integral, continua y basada en evidencia.

En este contexto, el profesional de enfermeria desempefia un papel
fundamental en la atencion prenatal mediante la valoracion integral del estado
nutricional de la adolescente embarazada, que incluye la evaluacion del indice
de masa corporal pregestacional, el seguimiento de la ganancia de peso segun
la edad gestacional, la identificacion temprana de factores de riesgo

nutricionales y la deteccion oportuna de signos de malnutricion. Asimismo,



desarrolla intervenciones orientadas a la promocion de estilos de vida
saludables, la educacién alimentaria y nutricional, la orientacion sobre una
alimentacion equilibrada acorde con las necesidades energéticas y nutricionales
de cada trimestre del embarazo, el fomento del consumo de alimentos locales
ricos en proteinas, vitaminas y minerales, asi como la prevencion del consumo
de alimentos ultraprocesados, bebidas azucaradas, alcohol y otras sustancias
perjudiciales para la salud materno-fetal.

Ademas, el personal de enfermeria participa activamente en la
administracion y seguimiento de la suplementacion con hierro, acido félico y
otros micronutrientes indicados por el Ministerio de Salud Publica, refuerza la
adherencia al tratamiento, promueve la asistencia periddica a los controles
prenatales, realiza consejeria individualizada considerando las caracteristicas
biopsicosociales de la adolescente e involucra a la familia como red de apoyo
para favorecer la adopcion de hébitos saludables y el autocuidado durante la
gestacion.,

En este sentido, la elaboracion de una guia nutricional constituye una
herramienta técnico-educativa que fortalece las intervenciones de enfermeria al
proporcionar informacion clara, practica y basada en evidencia cientifica. Su
implementacion permite estandarizar la consejeria nutricional durante el
control prenatal, facilitar la educacion para la salud, mejorar la comprension de
las recomendaciones alimentarias por parte de las adolescentes embarazadas y
promover cambios positivos en sus habitos alimenticios. De esta manera, la
guia contribuye a optimizar la calidad de la atencion prenatal, prevenir
complicaciones maternas y fetales, favorecer una adecuada ganancia de peso

gestacional y fortalecer el rol de enfermeria como agente promotor de la salud,



en concordancia con los lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud
Publica del Ecuador y las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la
Salud.
3. Objetivos
3.1 Objetivo General

Fortalecer los habitos alimenticios saludables en adolescentes
embarazadas mediante la implementacion de una guia nutricional en la zona
urbana del Distrito 02D01 Guaranda

3.2 Objetivo Especificos

Brindar informacién clara y accesible sobre los requerimientos
nutricionales durante el embarazo adolescente.

Promover el consumo adecuado de alimentos ricos en macro y
micronutrientes esenciales para la salud materna y fetal.

Orientar a las adolescentes embarazadas en la adopcion de préacticas
alimentarias que contribuyan a prevenir complicaciones nutricionales durante
la gestacion.

4. Poblacion beneficiaria

La presente guia nutricional estd dirigida a adolescentes embarazadas
que residen en la zona urbana del Distrito 02D01 Guaranda, el Centro de Salud
Cordero Crespo, Centro de Salud Los Trigales, Centro de Salud Guanujo
quienes constituyen una poblacién vulnerable por las demandas nutricionales

propias de la adolescencia y del embarazo.



De manera indirecta, la guia también beneficia al personal de
enfermeria y a las familias de las gestantes, al facilitar la orientacion
alimentaria y fortalecer el acompafiamiento durante el control prenatal.

5. Alcance de la guia nutricional

La guia nutricional tiene un alcance educativo y preventivo, orientado a
fortalecer habitos alimenticios saludables en adolescentes embarazadas durante
el control prenatal. No reemplaza la atencion médica ni el tratamiento
nutricional individualizado, sino que sirve como apoyo para la consejeria
brindada por el personal de enfermeria.

Su aplicacion se limita a la zona urbana del Distrito 02D01 Guaranda,
el Centro de Salud Cordero Crespo, Centro de Salud Los Trigales y el Centro
de Salud Guanujo y esta disefiada para ser utilizada en establecimientos de
salud de primer nivel, adaptandose al contexto sociocultural y a la
disponibilidad de alimentos locales, con el fin de mejorar el estado nutricional
materno y favorecer un adecuado desarrollo fetal.

6. Marco teorico

6.1 El embarazo

El embarazo es un estado de la mujer, en el que se producen cambios
fisiolégicos y metabdlicos, los que determinan la necesidad de energia y
nutrientes para la formacion de tejidos maternos y el trabajo necesario para
mover la masa corporal adicional, asi como para el crecimiento y desarrollo del
feto. Se sabe que el embarazo es un periodo en el que los requerimientos de
nutrientes son proporcionalmente mas altos, lo que hace que las embarazadas
sean uno de los grupos mas vulnerables a la deprivacion nutricional. El

producto de la gestacion dependera de los nutrientes transferidos por la madre



para un adecuado crecimiento. Asimismo, el peso al nacer estara dado por el
estado nutricional de la mujer antes y durante el embarazo

Son tres las formas por las que una mujer embarazada puede
proporcionar nutrientes a su organismo y al feto, la més frecuente es mediante
una dieta adecuada en calidad y cantidad, que garantice una digestion,
absorcion y transporte normales hacia la circulacion materna y transferencia
normal de los elementos nutricionales de la madre al feto a través de la
placenta, lo que va a requerir de una amplia concentracion de nutrientes en el
lado de la madre, sin estos componentes esenciales se produce un cierto retraso
en el crecimiento fetal intrauterino. Una segunda forma, la provision de
nutrientes puede darse por via enteral o parenteral, incluso por periodos
prolongados, ya sea para sustituir o0 aumentar esta provision. Una tercera
forma, menos deseable, es la movilizacion de las reservas corporales maternas
para obtener calorias, proteinas, Serie: Documentos Técnico Normativos 16
minerales y vitaminas necesarias para el crecimiento y desarrollo del feto

(Galarza E. , 2020).

sy
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Fuente: Pirdmide nutricional para adolescentes embarazadas

(Estupifian, 2023)
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6.2 Valoracion del estado nutricional en la adolescente

embarazada
La valoracion del estado nutricional en adolescentes embarazadas es un
proceso integral y vital. Su objetivo es identificar riesgos de malnutricion (por
déficit 0 exceso) y prevenir complicaciones, requiriendo un seguimiento
constante del indice de Masa Corporal (IMC), la ganancia de peso y
marcadores bioguimicos.
Parametros Antropométricos: La evaluacion principal se realiza

mediante el calculo del IMC, el cual relaciona el peso y la estatura:

indice de Masa Corporal

Peso (Kg)
IMC= ——

Altura (m) 2

En adolescentes, el IMC no se evalUa de manera idéntica al de una
adulta, ya que se debe considerar que la madre aln esta en etapa de
crecimiento. Se utilizan curvas de referencia y tablas adaptadas segun las
semanas de gestacion (Ponce, 2023).

6.2.1 - Clasificacion del Estado Nutricional (segun

curvas de referencia)
Bajo Peso: Riesgo de retraso. en el crecimiento intrauterino y bajo peso
del recién nacido.
Peso Normal: Adecuada reserva y menor riesgo obstétrico.
Sobrepeso y Obesidad: Riesgo elevado de preeclampsia, diabetes
gestacional y macrosomia fetal (bebés excesivamente grandes).

6.3 Ganancia de Peso Recomendada
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Depende directamente del IMC previo al embarazo (pregestacional).
Debido a que las adolescentes aln estan en desarrollo, la ganancia de peso
debe ser controlada estrictamente para no comprometer la salud materna ni
fetal (OMS, 2023).

e Bajo peso: Ganancia total de 12.5 kg a 18 kg.
e Peso normal: Ganancia total de 11.5 kg a 16 kg.
e Sobrepeso: Ganancia total de 7 kg a 11.5 kg.

e Obesidad: Guanacia total de 5 kg a 9 kg.

Recomendaciones de energia durante el embarazo

Peso preconcepcional 12 trimestre 28 trimestre 32 trimestre
Bajo peso 150 keal 200 kcal 300 kcal
Peso normal 350 kcal 450 kcal
Sobrepeso y obesidad 350 kcal 350 kcal

Fuente: (OMS, 2022)

6.4 Requerimientos nutricionales en la adolescente

embarazada
Macronutrientes: Los macronutrientes aportan la energia necesaria
para el desarrollo fetal y el mantenimiento de la salud materna.
Tabla 1. Macronutrientes recomendados durante el embarazo

adolescente

Macronutrientes Funcion principal Recomendacion general

Carbohidratos Fuente principal de energia  Priorizar carbohidratos

completos




Proteinas Formacion de tejidos Ingesta diaria adecuado en

maternos y fetales cada comida
Grasas saludables Desarrollo neuroldgico Preferir grasas de origen
fetal vegetal

Micronutrientes esenciales: Los micronutrientes son indispensables
para prevenir complicaciones nutricionales frecuentes durante el Embarazo
(Garcia M. , 2025).

Tabla 2. Micronutrientes clave segin recomendaciones del MSP

Micronutrientes Funcién Fuente alimentaria
Hierro Prevencion de anemia Carnes, leguminosas
Acido fdlico Prevencién de defectos del Verduras verdes

tubo neural
Calcios Formacién Gsea Lacteos
Vitamina C Absorcién de hierro Frutas citricas
Zinc Crecimiento y defensa Legumbres, carnes
inmunoldgica

6.4.1 Principales macronutrientes y que alimentos

lo contienen
Acido félico (Vitamina B9): Espinaca, acelga, bréocoli, lechuga, col,

lentejas, fréjol, garbanzo, habas, aguacate, naranja, mandarina, papaya, mango,

mani, semillas y cereales fortificados.

L A A v e T g ey
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Vitaminas A: interviene en la diferenciacion celular, en las
necesidades para el crecimiento y el desarrollo del feto y se recomienda 70 ug.

Fuentes; carne, huevos, productos

Fosetes 0@ vitaming A y beta carotenc:
-

La vitasyiw A proviense de

lacteos, pescados, frutas y vegetales de colores
fuerces animakes Como

ia came, huevos y
- = - productos 1acteos
intensos ”

£l betacargtenc es &l =
pCuser de Lo viamina Ay
proviene de Los vegetains
de hojm verdes, asi como
@30 Ls frutas y veoetalos
de colores eensas

MADAM

Vitamina D: Facilita la deposicién de calcio en el feto lo cual propicia
el crecimiento fetal, la adicion de calcio al hueso y el desarrollo dseo se

recomienda la cantidad de 5 ug/dia.

£l cuerpo en 1 produce
vitamina D cuando se
expone af sol

Fuentes; queso, mantequilla, cereales

fortificados, pescados y leche. €l queso, la
mantequilla,
1 marganna,
la leche fartificada,
el pescado y o3 cereales a
fartificados son fuentos -

de vitamina D o *ADAM

Vitamina C: Esta vitamina debe aumentar en 10mg/dia en funcion de

los requerimientos fetales y para evitar perdidas del pool corporal materno
durante la gestacion favorece la absorcion del hierro (alimentos de origen
vegetal) constituye a disminuir la incidencia de parto prematuro porque

participa en la formacion del tejido conectivo de la bolsa amniético de las

membranas. f

Las frutas crrizas, los pimiencos verdes

las fresas, los tometes, ¢ broccl), Las

patatas blaocas v L patata dulce won

excelentes fuentes de vitamina C (&cido aschrbico)

Fuente; frutas citricas, pimientos

verdes, fresas, verduras, patatas blancas y

dulce.

*ADAM

Vitamina B1y B2: El aumento importante de 0,3mg/dia cubre la

necesidad materna y de crecimientos fetal, aun con el incremento de



300kcal/dia que se estima en la gestante. Iguales consideraciones se puede
hacer respecto a la riboflavina o vitamina B2.

Fuetes B1; cereales y panes fortificados, pescado, carnes magras y
leche.

Fuetes B2; cereal, nueces, leche, huevos, vegetales de hojas verdes, y

carnes magras.

La vitamins BY
|tsaming) 3 encuentra en los
Coreals y panes Tortificaso, en ol
PEScAdn, bas cames magras y 1a Lixhe

FADAM

FADAM
Vitamina B3: Durante la gestacion hay una capacidad aumentada de
conversion de triptéfano en niacina, que se relaciona con la mayor tasa de
\ i’z )A.

estrdgeno. Se exige una ingesta recomendad de

4mg/dia.

Fuentes: productos lacteos, pollo, pescado,

carnes magras, nueces, huevos o producios icteos, 1 pol, el pescat, a5
cames magras, Las nueces y los huevos
FADAM

Vitamina B6: La importante cantidad relativa de vitamina B6
recomendada esta en relacion con la cantidad extra de proteina que debe ingerir

la gestante.

| . 3

Entre las fuentes de vitamina B6
(piridoxina) estan los frijoles, las
legumbres, las nueces, los huevos,

huevos, carnes, pescado, pan y cereales. et v

Fuentes: frijoles, legumbres, nueces,




Vitamina B12: Se recomienda una cantidad suplementaria de
0.2mg/dia para cubrir las demandas fetales. Activa la enzima folato y evita la

anemia, ademas previene las complicaciones neuroldgicas asociados con su

deficiencia.
Fuentes alimenticias
de la vitamina B12: e
Fuentes: huevos, carne de res, carne Huevos, came de . el
res, came de aves,
mariscos, leche y agrega a los
H , productos lacteos -~ 0:001»'“'2'5'('1'(; =
de aves, mariscos, leche y productos lacteos, g granas fortificadas,
también se le agrega a los productos ﬁ‘-
fortificados como los cereales. — AT

Calcio: Leche, yogur, queso, sardinas con espinas, brdcoli, col rizada,
espinaca, chochos, fréjol blanco, ajonjoli, almendras y bebidas vegetales

fortificadas con calcio.

7
Entre las fuentes de calcio
estan los productos lacteos,
los vegetales de hojas verdes,
el salmén y las sardinas *ADAM.

Hierro: El hierro es, junto con el folato y detras de este, el nutriente
que mayores requerimientos presenta en la gestacion, de tal modo que la
cantidad extra recomendada es del 50% superior que la indicada en el periodo
no gestacional (+3mg). El feto necesita cantidades relativamente importantes
de hierro, no solo para la formacion de células sanguineas y el crecimiento en

general, sino para asegurar un adecuado deposito hepético, ‘ t‘t _ﬂ

o« ———
que va a ser fundamental en los primeros meses de vida - o
&8 @
posnatal. A :
Fuentes: carnes, pescados, leguminosas, verduras de ;g, @ ‘

color verde, frutas, pollo, leche y sus derivados, huevo. Alimentos ricos en hierro



Fosforo: Se recomienda la misma cantidad que en la mujer no gestante
se recomienda para el fosforo, aunque este mineral
no muestra, salvo casos excepcionales, problemas
de aporte dietético.

Fuentes: leche, carne, pescados y cereales.

Magnesio: Se recomienda una proporcion aproximada de 40mg/dia que

es mas que suficiente, aun teniendo en cuenta que la absorcion del magnesio en

la dieta es del 50%. <38 c%
' | -
Fuentes: frutas, verduras, nueces, almendras, P

= Ma nesium@
il S

~ t ‘ X
pescados. % o ‘, »

arvejas, frijoles, productos de soya, granos enteros,

Zinc: Carne de res, pollo, pescado, mariscos, higado, huevos, leche,

queso, chochos, lentejas, fréjol, garbanzo, mani, semillas de zapallo y nueces.

6.4.2 Grupos de alimentos recomendados:
El MSP clasifica los alimentos en grupos segun su funcién nutricional y

la combinacion diaria de estos grupos garantiza una alimentacion balanceada.
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Alimentos energéticos: Incluyen cereales, tubérculos y platanos.
Aportan energia necesaria para las actividades diarias y el crecimiento fetal.
Alimentos constructores: Incluyen carnes, huevos, lacteos y
leguminosas que son esenciales para la formacion de tejidos y el aumento de

peso adecuado.
Alimentos reguladores: Incluyen frutas y verduras. Favorecen el
funcionamiento del sistema digestivo y fortalecen el sistema inmunolégico.

Tabla 3. Macronutrientes clave segun recomendaciones del MSP

Grupos Macronutrientes Funcion Alimentos
principales locales
Energético Carbohidratos Proporcionan la Arroz, papa, yuca,
energia necesaria maiz, mote,

para las actividades ~ avena, quinua,
diarias de la madre,  cebada, pan
el crecimiento fetal y integral, fideos,

el funcionamiento del camote, platano

organismo. verde y maduro.
Constructores Proteinas Favorecen la Huevos, leche,
formacion y yogur, queso,

reparacion-de tejidos  pollo, carne de
maternos y fetales, el res, pescado,
crecimiento del bebé lenteja, fréjol,

y el desarrollode la  chocho, garbanzo,

placenta. arveja seca.
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Regulares

Vitaminas,
minerales y fibra

(no son

Regulan las
funciones del

organismo, fortalecen

Naranja, papaya,
zanahoria,

espinaca, acelga,

macronutrientes, el sistema tomate, lechuga,
pero son inmunoldgico, brécoli, coliflor,
esenciales) favorecen la mango, guayaba,
absorcion de manzana, pera.
nutrientes y
previenen el
estrefiimiento.
Grasas saludables  Lipidos Aportan energia de Aguacate, mani,

reserva, favorecen el
desarrollo cerebral y
visual del feto y

facilitan la absorcion

de vitaminas A, D, E

nueces,
almendras,

semillas de chia,
linaza, aceite de

oliva, aceite de

y K. girasol, sardina 'y
atun.
6.4.3 Nutrientes que - cumplen  funciones

especificas:

tejidos maternos.

anemia.

Las proteinas ayudan al crecimiento fetal y al desarrollo de

El hierro favorece la formacion de glébulos rojos y previene la



El calcio participa en la formacion de huesos y dientes del bebé.
El acido folico previene defectos del tubo neural.
Los carbohidratos proporcionan energia.

Las grasas saludables favorecen el desarrollo cerebral fetal.

Una alimentacion inadecuada puede provocar:

Desnutricion materna. ALIMENTOS A EVITAR

DURANTE EL EMBARAZO
Bajo peso al nacer.

Graxas tranx y aceitex . 5
|

I$‘. procesados \ _‘___ v"

Parto prematuro. S /ﬁw U
. AN
5 Carme
it rocesads

Deficiencias vitaminicas.

A,
e

Semilias de lins Peces conalto

Bl
Retraso del crecimiento fetal. R e

cry suplementes
Alzohol - o
. a2 . s 1 _’ ik )
Hipertension arterial. s ' G}
Brotes crudos ‘_,.‘;_/ -"
L "“('::l. ::m . dcaren
Diabetes gestacional. o P s

Por ello, es fundamental realizar una valoracién nutricional continua

mediante controles prenatales periodicos.

6.5 Distribucién diaria en comidas en adolescentes

Tipo de comida Recomendacién nutricional

Desayuno

Debe ser completo y nutritivo. Incluir un alimento
energético (pan, avena, arroz), un alimento
constructor (huevo, leche, queso) y una fruta natural.
Aporta energia para iniciar el dia y previene mareos

matutinos.

Media mafiana Refrigerio ligero. Se recomienda una fruta fresca o

un lacteo bajo en grasa como yogurt o leche, que
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ayuda a mantener niveles estables de glucosa y evita

ayunos prolongados.

Almuerzo Comida principal del dia. Debe ser balanceado e
incluir carbohidratos (arroz, papa), proteinas (carne,
pollo, pescado, leguminosas), verduras y una fruta.

Favorece el adecuado crecimiento fetal.

Media tarde Refrigerio saludable. Puede incluir frutas, yogurt,
pan integral o frutos secos en pequefias cantidades.
Contribuye a mantener la energia durante la tarde y

prevenir fatiga.

Cena Ligera y de facil digestion. Se recomienda una
porcion moderada de proteinas, verduras y una
pequefa cantidad de carbohidratos. Evita molestias

digestivas y favorece el descanso nocturno.

6.6 Ganancia de peso segun estado nutricional por trimestre

de embarazo

Primer Segundo Tercer

trimestre (0-13  trimestre (14-27 * trimestre (28-40

semanas) semanas) semanas)
Peso normal 0,5-2,0 kg (total) 0,42 kg/semana 0,42 kg/semana
Bajo peso 0,5-2,0 kg (total) - 0,51 kg/semana 0,51 kg/semana
Sobrepeso 0,5-2,0 kg (total) ~ 0,28 kg/semana 0,28 kg/semana
Obesidad 0,5-2,0 kg (total) 0,28 kg/semana 0,28 kg/semana

Ganancia de peso por trimestre segtin el OMS , (2022)
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6.7 Alimentacion segun trimestre del embarazo

Trimestre  Objetivo Nutrientes Recomendaciones Beneficios
nutricional prioritarios alimentarias esperados
Primer Mantener  Acido Fraccionar Prevencion de
trimestre laingesta  folicoy comidas, preferir  defectos del
nutricional  vitaminaB  alimentos de facil  tubo neural
pese a digestion, incluir ~ disminucién
nauseas verduras verdes, nauseas
legumbres y frutas
citricas
Segundo Favorecer  Proteinas, Incrementar Formacion de
trimestre crecimiento calcio y consumo carnes, tejidos y
maternoy  hierro huevos, lacteos, fortalecimiento
feta leguminosas 6seo
verduras
Tercer Sostener el  Energiay Controlar Prevencion de
trimestre crecimiento  hierro porciones, anemiay
fetal y priorizar alimentos aumento de
preparar la nutritivos, evitar peso-adecuado
lactancia comidas pesadas

6.7.1 Suplementacién nutricional en adolescentes

embarazadas



Acido félico
Dosis: 0,4 mg (400 microgramos) —
Acido Folico
Frecuencia: Una vez al dia S

Cuando: Antes del embarazo o desde el primer

& Selectpharma’

control prenatal, hasta la semana 12 de gestacion
Finalidad: Prevencion de defectos del tubo neural y apoyo al
desarrollo neuroldgico fetal
Hierro (sulfato ferroso)

Dosis: 30 a 60 mg de hierro elemental

Sulfato Ferrosor

200 mg

Frecuencia: Una vez al dia th

LABCEAIORIOCHILE«»

Cuando: Desde la semana 14 de gestacién hasta
el final del embarazo y posparto inmediato

Finalidad: Prevencion y tratamiento de la anemia ferropénica

Calcio
Dosis: 1 000 a 1 200 mg
Frecuencia: Una vez al dia
Suplemento
A dg Co_lcio,
Cuando: Desde el segundo trimestre del embarazo bty et /
para mujeres &
} . ., , ., embarazadas. <
Finalidad: Formacion Gsea fetal y prevencion de ; j &

%Calciopwm‘
trastornos hipertensivos e \%{&é
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Multivitaminicos prenatales

Dosis: Segun prescripcion ‘

Frecuencia: Una vez al dia

panVIT
Cuando: Desde el primer trimestre, de acuerdo con " s et
T -
evaluacion clinica 0 e

Finalidad: Complementar micronutrientes esenciales :I .

durante la gestacion.
6.8 Adolescente embarazada con bajo peso

La adolescente embarazada con bajo peso es aquella que presenta un
estado nutricional deficiente caracterizado por un indice de masa corporal
(IMC) inferior a los valores normales establecidos para su edad y talla,
generalmente menor de 18.5 kg/m? al inicio del embarazo. Esta condicidn
indica que el organismo de la gestante posee reservas insuficientes de energia y
nutrientes esenciales para satisfacer adecuadamente las necesidades
metabolicas propias de la adolescencia 'y las demandas adicionales del
embarazo. Durante la adolescencia, el cuerpo femenino adn se encuentra en
una etapa activa de crecimiento y desarrollo fisico, hormonal y reproductivo.
Cuando ocurre un embarazo en esta etapa, el organismo debe distribuir
nutrientes tanto para completar el desarrollo de la madre como para favorecer
el crecimiento y desarrollo del feto. En las adolescentes con bajo peso, esta
doble demanda nutricional puede ocasionar una competencia de nutrientes
entre la madre y el bebé, aumentando el riesgo de complicaciones maternas y
perinatales (ESPINOZA , 2024).

El bajo peso en la adolescente embarazada puede estar relacionado con

diversos factores biologicos, econémicos, sociales y culturales. Entre las



principales causas se encuentran la alimentacion inadecuada, escaso consumo
de proteinas y micronutrientes, pobreza, inseguridad alimentaria, trastornos
alimenticios, embarazos no planificados, falta de educacién nutricional,
infecciones frecuentes, condiciones emocionales adversas y limitado acceso a
los servicios de salud. Asimismo, algunas adolescentes presentan habitos
alimentarios inadecuados como omitir comidas, dietas restrictivas o consumo
excesivo de alimentos con bajo valor nutricional.

Riesgos asociados al bajo peso

Embarazo no deseado en adolescentes

FEE R D

e Riesgos maternos

e Anemia ferropénica. otk Vaertnds prisepuy e
L . ~> Comsecuencias fisicas, emocionales y sociales =<
e Fatiga y debilidad. v
q} * & & 3" £~ rnt
) Resges paa b saled  Eitrbs y depertidn  Abasdess esoslar  Lirmitaciones -
e Infecciones frecuentes.
‘Métodosdeprwenmn = 7"

Ar. R ey ® ®

e Desnutricion. Rdcacin scruclIntoyral Autconcoplin sagara | Meonciey o midic | Bataciones svapossabes

e Complicaciones durante el parto.

Riesgos fetales
e Bajo peso al nacer.
e Restriccion del crecimiento intrauterino.
e Parto prematuro.
e Mayor mortalidad neonatal.

e Retraso del desarrollo fisico y cognitivo.

6.8.1 Requerimientos nutricionales
Calorias adicionales: Se requiere un aporte de \ (30\) a \ (40\) kcal por
cada kg de peso al dia, afiadiendo hasta \ (675\) kcal adicionales al dia para

recuperar el bajo peso.



Proteinas: Deben constituir entre el 20% y 25% de la dieta para
garantizar la formacion de tejidos, placenta y masa muscular.

Hierro: Esencial para el desarrollo cerebral y prevenir la anemia.
Fuentes: carnes rojas magras, lentejas y espinacas.

Acido folico: Vital para prevenir defectos del tubo neural. Fuentes:
vegetales de hoja verde, citricos y legumbres.

Calcio y Vitamina D: Indispensables para la formacion de los huesos
del bebe y proteger la masa 0sea de la madre adolescente. Fuentes: lacteos
descremados, almendras y sardinas (Alvarez M. , 2024).

6.8.2 Recomendaciones alimentarias

e Realizar 5 a 6 comidas al dia.

i P :
, * 10 RECOMENDACIONES “
e No saltarse comidas. PARA UNA BUENA NUTRICION 3

DURLN LA

e Consumir colaciones saludables.

e Aumentar el consumo de frutas y verduras.
e Beber abundante agua.

e Evitar alimentos ultraprocesados.

6.8.3 Ejemplo de menu en el embarazo adolescente

con peso bajo

Dia Desayuno Media mafiana Almuerzo Mediatarde Cena
Leche con Arroz, Sopa de
avena, pan pollo Manzanay  verduras con
Yogur con
Lunes con queso y guisado,  galletas carne 'y
frutas
huevo, lentejas, integrales platano

1 banano ensalada asado
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Colada de Menestra
avena, tortilla de fréjol, Puré de papa
Batido de
de huevo, pan arroz, con pollo
Martes Pera y yogur leche con
integral carne desmenuzado
banano
asaday y ensalada
ensalada
Sopa de
Leche, pan
pollo, Arroz con
conquesoy  Mandarinay Yogur con
Miércoles arroz, atiny
huevo frutos secos avena
pescado y ensalada
revuelto
verduras
Batido de Arroz,
frutas con carne Crema de
Jugo natural
Jueves leche 'y Banano guisada, verduras con
y queso
avena, pan lentejas y huevo cocido
integral ensalada
Pollo al
Yogur con horno,
Batido de Sopa de
cereal y puré de
Viernes Manzana leche con fideos con
frutas, huevo papa, y
frutas carne
cocido jugo

natural
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Avena con Arroz con
Yogury Tortilla de
leche, pan pescado,
Sabado Pera galletas verduras y
con queso y fréjol y
integrales jugo natural
huevo ensalada
Colada de Seco de
Batido de Crema de
quinua, pan pollo con
Domingo Fruta picada banano con  zapalloy
integral con arrozy
leche huevo
queso ensalada

6.8.4 Recomendaciones nutricionales

e Consumir 5 comidas al dia.

e Tomar entre 6 y 8 vasos de agua diarios.

e Incluir alimentos ricos en hierroy proteinas.

e Evitar bebidas gaseosas y comida chatarra.

e Acompaiiar la alimentacion con controles prenatales periddicos.

e Seguir las indicaciones del personal de enfermeria y nutricién.

6.9 Adolescente embarazada con peso normal
La adolescente embarazada con peso normal es aquella que presenta un

adecuado estado nutricional de acuerdo con su indice de masa corporal (IMC),
el cual se encuentra dentro de los parametros considerados saludables para su
talla y edad gestacional. Esta condicion refleja que la gestante posee reservas
energéticas y nutricionales suficientes para cubrir las necesidades propias de la
adolescencia y del embarazo, favoreciendo un desarrollo fetal adecuado y

disminuyendo el riesgo de complicaciones maternas y neonatales. Durante la
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adolescencia, el organismo atraviesa importantes cambios fisicos, hormonales
y metabolicos relacionados con el crecimiento y maduracion corporal. Cuando
ocurre un embarazo en esta etapa, las necesidades nutricionales aumentan
considerablemente debido a la formacion de nuevos tejidos maternos y al
crecimiento del feto. En este contexto, mantener un peso adecuado es
fundamental para garantizar el equilibrio entre las demandas nutricionales de la
madre y las del bebé (OMS, 2024).

El estado nutricional normal en la adolescente embarazada constituye
un factor protector para la salud materno-fetal, ya que permite un adecuado
aporte de nutrientes esenciales como proteinas, vitaminas, minerales,
carbohidratos y grasas saludables. Estos nutrientes participan en funciones
vitales como la formacion de 6rganos fetales, el desarrollo cerebral, la
produccidn de sangre, el fortalecimiento del sistema inmunolégico y el
crecimiento de tejidos maternos y fetales (Lopez, 2021).

6.9.1 Nutrientes esenciales en el embarazo

Durante el embarazo existe un incremento de las necesidades de casi
todos los nutrientes respecto a una mujer de la misma edad, en una proporcion
variable que fluctia entre 0 'y 50%. Si bien todos los nutrientes son
fundamentales para la mujer embarazada, existen algunos que, por su funcion
en el adecuado crecimiento y desarrollo del nifio, deben tener un cuidado
especial (Hernandez C. , NUTRIENTES ESENCIALES EN EL EMBARAZO
, 2023).

Calcio: Se recomienda una ingesta de calcio de 1200 mg/dia. En las
adolescentes embarazadas en etapa de crecimiento, se recomienda una ingesta

de 1300 mg de calcio, Su ingesta se puede cubrir con cuatro-raciones diarias de



lacteos (leche, yogurt, queso o cuajada). Esta cantidad provee suficiente calcio,

para lograr un desarrollo
fetal normal, sin tener que
utilizar las reservas Oseas

maternas.

Hierro: Los requerimientos de hierro, durante el primer trimestre del
embarazo, son menores debido al cese de la menstruacion. Alrededor de la
semana 16 de gestacién el volumen sanguineo materno y la masa de glébulos
rojos se expanden, por esta razon, los requerimientos aumentan notablemente.
La expansion del volumen sanguineo ocurre en todas las mujeres embarazadas
sanas que tienen depdsitos de hierro suficientes o que son suplementadas con

hierro.

4 x Migec mu
f(E“ﬂ
10 ALIMENTOS DE %
ORIGENVEGETALCON "%
Tofe

ALTO Ef‘NTENlﬂU 0E

Aporte de hierro: Consumir alimentos fuentes del mineral, que

incluya alimentos facilitadores (Alimentos fuentes de vitamina C y A) y evitar



el consumo de alimentos inhibidores de la absorcién (Café, té, bebidas

carbonatadas).

BIVALVOS HIGADO CARNES PISTACHOS MUEVO AVENA
DETERNERA ROJAS

@ @TO

PEREJIL ESPINACAS GARBANZOS EMBUTIDOS ALMENDRAS CHOCOLATE

COMO

Alimentos fortificados: Como la harina de maiz precocida y otros,

junto con el consumo de alimentos fortificados especiales para embarazadas.

Wy

e B B o
Suplementacion: En las embarazadas, la

ri(')rma recomienda para
prevenir la deficiencia de hierro, sulfato ferroso a una dosis de 60 mg por dia
dos veces por semana desde el inicio del embarazo. Para el tratamiento de la
anemia se recomienda 60 mg de sulfato ferroso diario, desde el momento que
se diagnostique la madre anémica y hasta seis meses
después del parto, para asegurar que los depositos de

hierro alcancen un nivel adecuado.

Acido Félico: Maltiples estudios han demostrado que el consumo de
acido folico en cantidades adecuadas durante el periodo preconcepcional,

desde dos meses antes del embarazo y hasta los primeros dos meses de
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gestacion, disminuye en méas de 70% el riesgo de tener un hijo con un Defecto
del Tubo Neural (DTN) y de otras

malformaciones congénitas, como fisuras
labiopalatinas, malformaciones del tracto

genitourinario y defectos cardiacos.

Vitaminas: Las necesidades de ciertas vitaminas, como las vitaminas A
y C, también se incrementan. Por esta razén, es importante aumentar el
consumo de frutas enteras, vegetales crudos verdes, lacteos y consumir al
menos dos veces por semana pescados,
para tener una alimentacion rica en

estos nutrientes.

Acidos grasos esenciales: Durante el embarazo es importante mantener
una ingesta adecuada de &cidos grasos esenciales, nutrientes que dan origen a
importantes componentes de las membranas celulares y reguladores de la

funcion cardiovascular y del tejido nervioso central fetal.
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6.9.2 Ejemplo de menu en el embarazo adolescente

con peso normal

Horarios  Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes

Desayunos Coladade  Coladade Pantortillade  Coladade Coladade
avena Pan  cebada huevo de avenacon maiz Pan
conhuevo méspan  espinaca, Agua leche mds con queso

Con queso  aromatica pan

Media 2 1 naranja 1 platano 1 rodaja 1 naranja

mafiana mandarinas de sandia

Almuerzo Sopa de Sopa de Sopa de Caldode  Sopade
verduras papas con  verduras Arroz  pollo brécoli
(papa, espinaca  conlentejamas - Arroz con  Arroz con
zanahoria)  Arroz con . carne higadoy  frejol mas
Arrozcon  pollo ensalada.  porcion de
pollo asado  guisado de lechuga = pollo
mas
ensalada de

tomate
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Media Pan con Pan con Panconqueso Panagua  Batido de
tarde mermelada  un vaso Jugo de melén  de panela  fresa
Agua de de colada
panela
Cena Sopa de Sopa de Tortilla de papa Sopa de Sopa ligera
papa mas acelga Agua aromaética col con de fideo
huevo papas
cocido
6.9.3 Recomendaciones generales para la

adolescente embarazada con peso normal

e Mantener una alimentacion balanceada.
e Consumir 5 comidas al dia.

e No saltarse el desayuno.

e Dormir adecuadamente.

e Evitar consumo de alcohol y tabaco.

e Acudir puntualmente a los controles prenatales.

e Seguir las indicaciones del personal de salud.

e Mantener buena higiene personal y alimentar

6.10 Adolescente embarazada con sobrepeso

ia.

El sobrepeso durante el embarazo en la adolescencia representa un

factor de riesgo tanto para la madre como para el bebé, debido a que puede

ocasionar complicaciones como hipertension arterial, diabetes gestacional,

parto por cesarea y alteraciones en el crecimiento fetal.



La adolescente embarazada requiere una alimentacion equilibrada que
permita cubrir las necesidades nutricionales propias de la gestacion sin
provocar un aumento excesivo de peso. En este proceso, el personal de
enfermeria desempefia un papel fundamental mediante la valoracion
nutricional, educacion alimentaria, seguimiento prenatal y promocién de
habitos saludables (Mayo Clinic, 2025).

Riesgos asociados al embarazo con sobrepeso

e Hipertension arterial.

e Preeclampsia.

¢ Diabetes gestacional.

e Parto por cesérea.

e Trabajo de parto prolongado.
e Infecciones urinarias.

e Hemorragias durante el parto.

e (Ganancia excesiva de peso.

e Macrosomia fetal (bebé grande).

e Malformaciones congenitas.

e Problemas respiratorios del recién nacido.
e Riesgo de obesidad infantil futura.

e Complicaciones maternas y fetales.

6.10.1 Requerimientos nutricionales
e Mantener una alimentacion balanceada y saludable.
e Consumir proteinas magras como pollo, pescado, huevo y

legumbres.
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e Aumentar el consumo de frutas y verduras diariamente.

e Consumir cereales integrales como avena, arroz integral y pan
integral.

e Incluir lacteos bajos en grasa para aportar calcio.

e Consumir alimentos ricos en hierro y acido folico.

e Tomar entre 6 y 8 vasos de agua al dia.

e Controlar las porciones de comida para evitar aumento excesivo
de peso.

e Disminuir el consumo de grasas saturadas Yy frituras.

e Evitar bebidas azucaradas y comida chatarra.

e Reducir el consumo excesivo de sal y azucar.

e Realizar 5 comidas pequefias al dia.

e No saltarse el desayuno.

e Mantener adecuada suplementacion indicada por el personal de
salud.

6.10.2 Ejemplo de menu en el embarazo adolescente

con sobrepeso

Dia Desayuno  Media mafiana  Almuerzo Media tarde Cena

Leche Polloala

Sopa de
descremada plancha,

verduras
con avena, arroz Yogur bajo

Lunes Manzana con

pan integral integral, en grasa

huevo
con queso y ensalada y

cocido

papaya jugo
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natural sin
azucar
Batido de Pescado al
Ensalada
frutas con horno, Galletas
de pollo
Martes leche Pera puré de integrales y
con
descremada papay queso fresco
verduras
y avena ensalada
Carne
Yogur magra
Crema
natural con guisada,
de
Miércoles cereal Mandarina arroz Fruta picada
verduras
integral y integral y
y huevo
banano verduras
cocidas
Menestra
Leche
de
descremada, Sopa de
lentejas,
Jueves pan integral Manzana Yogur natural pollo con
pollo
con huevo verduras
asado y
revuelto
ensalada
Avena con
Pescadoa Frutos secos  Tortilla
leche
Viernes Pera la plancha, en poca de
descremada
arroz cantidad verduras

y fruta




integral y y jugo

ensalada natural

6.10.3 Recomendaciones nutricionales
e Comer 5 veces al dia en porciones moderadas.
e Evitar frituras, comida rapida y bebidas azucaradas.
e Consumir frutas y verduras diariamente.
e Tomar de 6 a 8 vasos de agua al dia.
e Preferir alimentos cocidos, hervidos o al vapor.
e Realizar actividad fisica moderada segun indicacion médica.

e Acudir a controles prenatales periodicos.

7. Conclusiones

Se socializé la presente guia de los habitos alimenticios saludables
gracias a la implementacion de una guia nutricional dirigida a las adolescentes
embarazadas de la zona urbana del distrito 02D01 Guaranda en el Centro de
Salud Cordero Crespo, Centro de Salud Los Trigales, Centro de Salud Guanujo
como una estrategia fundamental para fortalecer los habitos alimenticos
saludables durante esta etapa vulnerable.

Se proporciona informacion clara, sencilla y accesible sobre los
requerimientos nutricionales que permite mejorar el nivel de conocimiento de
las adolescentes, favoreciendo la adopcion de practicas alimenticias adecuadas.

La promocion del consumo adecuado de alimentos ricos en macro y
micronutrientes esenciales ayudara positivamente en habitos alimenticios

saludables contribuyendo mejorar las practicas alimenticias saludables y asi



poder lograr un adecuado crecimiento y desarrollo fetal. La orientacion
brindada a las adolescentes embarazadas sobre la adopcion de practicas
alimenticias saludables ayudara a mejorar las practicas alimenticias de este

grupo de edad durante la gestacion.
8. Recomendaciones

Fortalecer actividades de educacion nutricional dirigidas a las
adolescentes embarazadas, mediante charlas, talleres y material educativo
adaptados al nivel de compresion y contexto sociocultural.

Promover un acompafiamiento continuo del personal de enfermeria
durante los controles prenatales reforzando la orientacion sobre practicas

alimentaria saludables y la prevencion de complicaciones nutricionales
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Incentivar el consumo de alimentos locales y accesibles ricos en macro

y micronutrientes esenciales como hierro, calcio, proteinas y vitaminas para

mejorar el estado nutricional materno fetal.

Involucrar a la familia y cuidadores en el proceso educativo con el fin

de fortalecer el apoyo en el hogar, ademas de dar seguimiento periédico de

peso, talla y hemoglobina permitiendo una atencién oportuna.
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