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RESUMEN

La evaluacion del estado nutricional en gestantes es un factor determinante informativo en el
desarrollo fetal y en el peso del recién nacido; la investigacion tuvo como objetivo identificar
la malnutricion y relacionar con la ingesta alimentaria, mediante un estudio con enfoque
cuantitativo descriptivo - deductivo de corte transversal, disefio no experimental, entre los
métodos y técnicas se considero el analitico sintético, inductivo deductivo, la observacion, la
encuesta y formulario de hoja de re. Las participantes son 81 estudiantes gestantes que se
identificaron a través del sistema de gestion academica (SGA) de la Universidad Estatal de
Milagro, y su evaluacion se realizo en el consultorio nutricional del Departamento de Bienestar
Universitario, donde se aplicé un recordatorio de 24 horas para valorar la calidad de dieta y
mediante medidas antropométricas se determino el estado nutricional, a mas de la identificacién
de algunos factores socioecondmicos inherentes a la estudiante. Los datos se tabularon en los
programas de Microsoft Excel y SPSS. Los resultados revelan que el 11% de las embarazas son
adolescentes, del universo de estudio solo un 33% de las embarazadas presentan un peso
gestacional adecuado y el 67% malnutricion, en las mismas la valoracion dietaria muestra un
déficit en la calidad de la dieta consumida en 24 horas (62,8%), y en las de peso adecuado la
dieta es deficiente en el 27,16%, de este grupo solo el 3,7% consume una dieta adecuada, y el
2,46 excesiva; la presencia de anemia es de un 17,25%. Se concluye que el estado nutricional
en la estudiante gestante esta influenciado directamente por los habitos alimentarios e ingesta
caldrica, mientras que la edad y los factores socioecondémicos no son factores influyentes. El
diagnostico oportuno de estado en salud nutricional y ejecucion de programas de educacion

alimentaria llevados desde la academia disminuyen el riesgo de enfermedad materno infantil.

Palabras claves: gestante — estado nutricional — patrén alimentario
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SUMMARE

The evaluation of the nutritional status in pregnant women is an informative determining factor
in the fetal development and in the weight of the newborn; the objective of the research was to
identify malnutrition and relate to food intake, by means of a study with descriptive - deductive
quantitative approach of cross section, non experimental design, among the methods and
techniques the synthetic analytical, inductive deductive, observation, survey and re sheet form.
The participants are 81 pregnant students who were identified through the academic
management system (SGA) of the State University of Milagro, and its evaluation was carried
out in the nutritional office of the University Welfare Department, where a 24-hour reminder
was applied. To assess the quality of the diet and by means of anthropometric measures, the
nutritional status was determined, as well as the identification of some socio-economic factors
inherent to the student. The data was tabulated in the Microsoft Excel and SPSS programs. The
results reveal that 11% of pregnant women are adolescents, only 33% of pregnant women have
an adequate gestational weight and 67% malnutrition, in these the dietary evaluation shows a
deficit in the quality of the diet consumed in 24 hours (62.8%), and in those of adequate weight
the diet is deficient in 27.16%, of this group only 3.7% consume an adequate diet, and 2.46%
excessive; the presence of anemia is of 17,25%. It is concluded that the nutritional status in the
pregnant student is influenced directly by the alimentary habits and caloric intake, while the
age and the socioeconomic factors are not influential factors. The timely diagnosis of nutritional
health status and execution of food education programs taken from the academy reduce the risk

of maternal and child disease.

Keywords: pregnant woman - nutritional status - food pattern
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INTRODUCCION

El estado nutricional de la gestante es el resultado de la condicion de salud segun el grado en el
que son cubiertas las demandas metabdlicas, bioquimicas y fisioldgicas de la madre y el feto a
través de los nutrientes que provienen de la dieta y suplementos nutricionales; en la atencién
primaria en salud en un primer nivel la modalidad determina la identificacion oportuna de
riesgos bioldgicos y en las acciones sistematicas de promocién para identificar y potenciar
factores y condiciones protectoras de la salud, es decir que la valoracion oportuna es un
determinante informativo en el desarrollo fetal y peso del recién nacido. Segan la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), el cuidado del embarazo en forma temprana, periddica e integral
disminuye sustancialmente el riesgo de complicaciones y muerte tanto materna como perinatal
(Ministerio de Salud Publica [MSP], 2015)

Bezares, Cruz, Burgos, & Barrera (2012) refieren que la antropometria es la evaluacion de las
variaciones en las dimensiones fisicas y la composicion corporal en diversas edades y grados
de nutricion, ademas del analisis del nivel promedio de ingesta diaria suficiente que debe lograr
un 97 a 98% del requerimiento nutrimental en individuos saludables; en este contexto la
investigacion presenta como objetivo evaluar el estado nutricional de las estudiantes gestantes
con edades comprendidas entre los 15 > a 35 afios de edad. Respecto a la situacién de la
gestante en la Universidad Estatal de Milagro, no se cuenta con un registro o ficha de control
en salud en la Direccion de Bienestar Universitario, que de acuerdo con su vision y mision
como una entidad de atencién primaria en salud es la encargada de planificar y ejecutar
programas de promocion, prevencion, atencion médica y de bioseguridad.

Para determinar el estado nutricional de las 81 gestantes identificadas de las 5 Facultades,
metodolégicamente se desarrollé un estudio de campo, disefio no experimental, de tipo
transversal y cuantitativo, entre los métodos y técnicas se considerd el analitico sintético,
inductivo deductivo, la observacién, y la encuesta identificando aspectos informativos de la
gestante, como lugar de procedencia, cantén, otros cantones u otra provincia; el estado civil si
eran solteras, casadas o en union libre; segun la convivencia actual vivian solas, con sus padres,
Sus esposos O parejas, ademas si su soporte econdémico provenia de sus padres,
autofinanciamiento o de la pareja; en la valoracion antropométrica se considero valores de peso,

talla y edad de la gestante identificados en una hoja de registro de informacion y, mediante el



analisis del Indice de Masa Corporal gestacional (IMCg) dado por Atalah Cools que clasifica
como mujeres con normo peso, enflaguecidas, sobrepeso y obesidad, el analisis relaciona peso
y talla actual expresada en talla T/m? metros al cuadrado; el patron de consumo se estableci6 a
través del célculo de aporte nutrimental por alimento en cada preparacion consumida en 24
horas, analizando calorias totales, macronutrientes, y el hierro, ademas registrando informacion
de habitos alimentarios a través de la frecuencia de consumo de quince grupos alimentos, asi
como conducta y practica alimentaria dada por el habito de consumo del desayuno, tiempo de
comidas al dia, percepcion de la calidad de la dieta habitual por la gestante, el analisis de las
deficiencias de nutrientes en el organismo hace proveer manifestaciones depresivas y trastornos
emocionales que se refleja como fatiga, falta de concentracién, insomnio e hipersomnia, y el
exceso que ocasiona sobrepeso, diabetes gestacional, hipertension, preeclamsia, en el neonato

el incremento del riesgo de bajo peso, distocias y muerte fetal.

Ahora bien, el proposito de la investigacion ha sido aportar informacion de referencia para
nuevos estudios en razén de que son limitados los datos de referencia en estado nutricional en
estudiantes universitarias en estado de gestacion, pese a que la gestante en el Ecuador es un
grupo prioritario para amparo en la salud pablica, sin embargo ha sido necesario considerar
datos de la region como el estudio realizado en el 2012 en la maternidad Enrique C. Sotomayor,
de Guayaquil donde refiere que del total de partos y cesareas atendidas, un 22,7% y un 20,7%
respectivamente suceden en adolescentes. 55% de mujeres en edad fértil tienen sobrepeso y
obesidad, y el 1,9 % tiene bajo peso.

Consideremos ahora los resultados dados en la investigacion, solo un 41% son de Milagro y el
59% provienen de otros cantones y provincias, el 68% presentan un estado civil solteras o en
unién libre, y el 32% casadas, el soporte econémico mayoritariamente proviene de la pareja o
padres de familia con un 52% y 21% respectivamente, un 30% de las mismas viven con sus
padres, familiares, solas e incluso compafieros de academia. Respecto a la evaluacion de estado
nutricional se identifica que el 11% de las embarazadas son adolescentes, lo que incrementa el
riesgo materno infantil, varias de las gestantes desconocen su peso Y talla pregestacional o no
establecen con precision, segun el analisis de indice de Masa Corporal la malnutricion al exceso
predomina con diagndstico de sobrepeso del 44%, obesidad 20%, normo peso el 33% y soloel
3% de bajo peso o enflaquecida; entonces se diria que el 67% manifiesta malnutricion en las

mismas, la valoracién dietaria muestra un déficit en la calidad de la dieta consumida en 24 horas



(62,8%), y en las de peso adecuado la dieta es deficiente en el 27,16%, de este grupo solo el

3,7% consume una dieta adecuada, y el 2,46 excesiva; la presencia de anemia es de un 17,25%.

Este trabajo esta desarrollado en cinco capitulos en los cuales se detalla como esta estructurado
este proyecto: Capitulo 1, se refiere al planteamiento del problema, la ubicacion, situacion,
causas y consecuencias del mismo, la formulacion del problema, evaluacion, objetivos y
justificacion; Capitulo 11, se muestra los antecedentes del estudio, marco teorico y
fundamentacion legal los cuales se encuentran basados en bibliografias confiables y la
definicion de las variables. Por otra parte, en el Capitulo Ill, se muestran los métodos y los
materiales utilizados para el disefio de la investigacion incluyendo a la poblacién objeto de
estudio, Operacionalizacién de las variables e instrumentos de la investigacion; Capitulo 1V, se
presenta el analisis e interpretacion de los resultados que se obtuvieron en la ejecucion de las
encuestas a las mujeres embarazadas con sobrepeso, conclusiones y recomendaciones
respectivas y finalmente el Capitulo V, que corresponde a la propuesta, bibliografia y anexos
respectivos al trabajo de investigacion. Cabe recalcar que en el desarrollo del trabajo
investigativo se presentd limitaciones de tiempo y aceptacion de quienes forman parte de este
estudio investigativo lo cual fue la parte mas complicada lo que amerito el dialogo y el poder

de convencimiento, adjuntando a esto la ejecucién de la propuesta planteada.

Se concluye entonces que el diagnostico oportuno de estado salud nutricional es competencia
del Departamento de Bienestar Universitario como una accion inherente a la area de atencion
primaria en salud que pretende disminuir el riesgo en la salud materno infantil mediante el
control médico y consejeria nutricional; surge entonces la necesidad de la propuesta de un plan
en educacion nutricional para el fomento de una alimentacion saludable y garantia del completo

bienestar en la estadia universitaria de la estudiante.



CAPITULO I

EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1 Problematizacion

Segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el cuidado del embarazo en forma
temprana, periddica e integral, disminuye sustancialmente el riesgo de complicaciones y muerte
tanto materna como perinatal; propicia ademas una adecuada atencion del parto y, por otro lado,
asegura condiciones favorables de salud para las madres y sus hijos/as en los periodos
inmediatamente posteriores al nacimiento. (Ministerio de Salud Publica [MSP], 2015)

Un estudio realizado en la Universidad Autonoma del Estado de Hidalgo — México denominado
Embarazo en universitarias, el caso de la UAEH, 2014 concluye que al momento de
embarazarse el 85,7% de las alumnas estaban solteras y solo el 14,3% vivian con pareja, otro
dato relevante fue que el 93,3% se quedd con un solo hijo, mientras el 6,7% tuvo 2 y mas hijos.
El 74,1% dependia econdmicamente de sus padres y familiares. De las embarazadas el 47,1%

planearon embarazarse y vivian con sus padres y el 11,8% vivian solas (Ortiz, 2014).

En Ecuador no se han registrado estudios de gestantes universitarias, pero de forma secuencial
por afio se cuenta con informes nacionales provenientes del Ministerio de Salud Publica (MSP).
Entre la etapa méas destacada esta el embarazo en la poblacion adolescente ocupando el 60% a
nivel nacional segun refiere los datos del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (Baldeon
& Intriago, 2018).



Para el pais, el grupo de prioridad son las gestantes adolescentes en instituciones de educacion
media de las cuales segun una publicacion del 12 de mayo 2018 existian 413 318 nacidos vivos
de nifias y adolescentes, de 10 a 19 afios. Las cifras son desde el 2010 hasta el 2016. Ademas,
segun el Plan Nacional de Salud Sexual y Reproductiva 2017 — 2021, Ecuador es el tercer pais
en la regidn con la tasa mas alta de embarazos, entre esos rangos de edad. Se ubica detras de
Nicaragua y Republica Dominicana. Es por eso que la Cartera de Estado y entidades
internacionales, como la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), trabajan con diferentes
programas para retrasar la maternidad adolescente, por la pérdida social y econémica que
deviene de un embarazo. La propia OPS sefialo en febrero pasado que el 15% de embarazos
anuales en la region ocurre en menores de 20 afios. Y recomendd mas educacién sexual y mayor

uso de anticonceptivos (Garcia, 2018).

En el cantdén Milagro no existen datos oficiales que reflejen un total de mujeres gestantes, menos
aun cuantas de ellas han sido evaluadas nutricionalmente, para considerar que los datos
aportados por la presente investigacion son fiables considera establecer analisis de comparacién
con los datos aportados a nivel nacional, de la region y el cantén en mujeres adolescentes

gestantes de colegios, instituciones publicas y/o privadas, entre otros.

En el contexto de la Universidad Estatal de Milagro el grupo de interés de estudio son aquellas
gue vienen formandose académicamente alrededor de 3897 mujeres concurren estan legalmente
matriculadas de las cuales el 64,5% son de sexo femenino (3897), cuya edad minima es 16
afios. La amplitud en la independencia que conlleva la madurez del individuo hace que tome
decisiones por si mismos sobre su entorno, tipo de relaciones y responsabilidades que incluye

el embarazarse o no.

Personal del Departamento de Bienestar Estudiantil sefiala que el nimero de casos de
embarazos es creciente sin considerar necesariamente la conformacion de un estado civil,
ademas la edad de embarazo es variada pero significativa en estudiantes de 17 a 21 afios y
procedentes de otras ciudades o provincias y en algunos de los casos de familias de limitados

recursos econdmicos.



En la institucion no se cuenta con un censo de estudiantes universitarias gestantes, generalmente
las que se registran en el departamento médico o bienestar estudiantil, son por situaciones de

justificacion de inasistencia, riesgo de aborto y trdmites para becas.

1.1.2 Delimitacion del problema

Salud: Salud

Linea de Investigacion: Salud Publica

Sublineas: Atencion Primaria de Salud

Objeto de estudio: Estado nutricional en estudiantes gestantes
Unidad de observacion: Gestantes universitarias

Tiempo: Septiembre 2017 — Febrero 2018

Espacio: Universidad Estatal de Milagro — Milagro

1.1.2 Formulacion del problema

¢Cual es el estado nutricional de las estudiantes gestantes de la Universidad Estatal de Milagro?

Delimitado: La problematica a estudiar esta claramente delimitada en el contexto del

diagndstico de estado nutricional y andlisis de la calidad alimentaria nutricional de lagestante.

Claro: El problema se presenta estipulado y redactado en un lenguaje sencillo, especifico, de
los factores asociados a la alimentacion materna, describe los criterios de evaluacion y
clasificacion del estado nutricional con indicadores antropomeétricos y dietarios y, relaciona con

la situacioén actual de la estudiante universitaria embarazada.

Evidente: Porque se puede registrar datos mediante la aplicacion de herramientas de
diagnostico de los factores asociados al estado nutricional de la gestante, asi como llenar la
ficha de evaluacion antropométrica y encuesta de consumo alimentario con el metodo de

recordatorio de 24 horas.

Relevante: Por cuanto permite evidenciar la situacion de salud nutricional en estudiantes
universitarias gestantes de diversas edades, lugares de procedencia y diferente edad gestacional,

para contribuir con informacion que permita proponer acciones de intervencion en educacion



con contenidos que aporten a disminuir el riesgo de malnutricion materno infantil, favorecer el
aprovechamiento académico ademdas generar datos de linea de base para proyectos de

investigacion en comunidades similares.

Factible: Considerando que la salud materna no solo es consumo suficiente de alimentos vy,
control en salud sino también la dotacion de espacios de convivencia con garantia del
cumplimiento de los derechos en las Instituciones de Educacion superior en el Ecuador, la
Universidad Estatal de Milagro favorece la investigacion cientifica en las diferentes areas del

conocimiento.

1.14 Sistematizacién del problema

2. ¢Cudl es el estado nutricional de las Estudiantes gestantes?

3. ¢Cuél es el porcentaje de anemia en las estudiantes gestantes?

4, ¢Cual es el patron alimentario establecido mediante el calculo calorico,

macronutrientes, Hierro (Fe) de la dieta y frecuencia de consumo de alimentos?

5. ¢Cudl es la relacion de consumo alimentario con el estado nutricional en las gestantes?

1.1.5 Determinacion del tema

Estado nutricional en estudiantes gestantes de la Universidad Estatal de Milagro, matriculadas

en el periodo septiembre 2017 — febrero 2018.



1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo General

e Determinar el estado nutricional de las estudiantes gestantes en la Universidad Estatal
de Milagro, 2018.

1.2.2 Objetivos Especificos

Realizar valoracion antropométrica al grupo objetivo.

e Deducir la presencia de anemia en las embarazadas segun recordatorio.

e Establecer el patrén alimentario por frecuencia de consumo de alimentos, célculo

caldrico, de macronutrientes y aporte de hierro en la dieta.

e Analizar la valoracion de Estado Nutricional en las gestantes con el patron alimentario

e Desarrollar una propuesta de intervencion a través de un plan de educacion nutricional

que promueva conductas de alimentacion saludable en las gestantes.



1.3 JUSTIFICACION

La presente investigacion busca determinar el estado nutricional en las estudiantes gestantes
universitarias mediante la aplicacion de métodos de valoracion nutricional tales como
antropometria, bioquimico y dietarios, a mas del andlisis de factores personales que son

concomitantes para definir el estado de salud en nutricion.

Se pretende mediante este trabajo aportar informacion respecto al estado nutricional en un
grupo poblacional que no ha sido estudiado en proyectos relevantes lo que ocasiona que se

incremente la vulnerabilidad y el riesgo materno infantil.

Prosiguiendo el anélisis, se considera que el proyecto pone en evidencia y busca resolver la
malnutricion por déficit o exceso alimentario nutrimental, sin embargo es la escasa ganancia de
peso materno el factor que incide sobre el crecimiento prenatal y el peso en el recién nacido;
las estudiantes generalmente permanecen en jornadas de hasta 8 horas en actividades
academicas, las mismas pueden no estar en condiciones de proveer suficientes nutrientes al feto
dado que requieren de una parte de ellos para su propio crecimiento y maduracion fisioldgica,
la deprivacion nutricional puede afectar adversamente las estructuras placentarias e

indirectamente actuar sobre el peso fetal.

Ahora bien, la situacion de vigilancia en salud nutricional, y bienestar académico es
competencia del departamento de Bienestar Estudiantil el cual al momento no cuenta con un
registro de estudiantes femeninas y menos aln en estado de gestacion. El proceso requiere de
proponer una ficha de control y acompafiamiento durante el periodo de gestacion. No obstante,
es necesario mencionar en base al proceso de la investigacién que las limitantes son los escasos

recursos econdmicos y la dependencia administrativa.

Dentro de este marco se considera la necesidad y la oportunidad para desarrollar el proyecto de
investigacion que beneficiard a la estudiante, institucion y maestrante, a la vez que los
resultados encontrados serviran de linea de base para replicar en otras universidades ya que
mediante la revision bibliografica se constatd que son pocos los estudios realizados en el pais
y Latinoamérica, restando importancia a una poblacion de significativo potencial de formacion

académica, fertilidad y de desempefio social; por lo manifestado se hace necesario e importante



en estudio. En el Ecuador, datos del Fondo de las Naciones Unidas para la Poblacion (FNUAP)
en el 2012, demuestran que el sector mas afectado son las mujeres, el embarazo prematuro se
da en el 10% de adolescentes del5 y 19 afios, el indice de abortos en Ecuador es de 34,3 por 10
mil habitantes.

La promocion y el desarrollo de la salud reproductiva es uno de los pilares mas importantes
para la prevencion de las enfermedades y la muerte durante el proceso de la reproduccién. Los
principales instrumentos para lograr este fin son la educacion en salud y el manejo del riesgo
reproductivo. En el pais se cuenta con La Red Ecuatoriana de Universidades Promotoras de
salud y bienestar, tiene como objetivo el desarrollo de normativas y politicas favorables a la
salud, en conjunto con instituciones de educacion superior con la finalidad de fomentar una
cultura y principios asociados a la promocion de la salud. Participan la Secretaria de educacion
superior Ciencia, Tecnologia, e innovacion, el Ministerio de salud publica, la Secretaria técnica
de prevencion integral de drogas, y la Organizacién Panamericana de la salud. El enfoque es la

prevencion y sensibilizacion.

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador garantiza los derechos sexuales y reproductivos,
dictada el 2015 con procedimientos basados en evidencia cientifica, coordinacion con niveles
superiores de atencidn sanitaria y otras instituciones (Ministerio de Salud Publica del Ecuador,
2015).

Finalmente, la importancia de este tema radica en el impacto social que tiene el alcanzar el
bienestar del grupo en estudio aportando al cumplimiento de lo establecido en la Constitucion
del Ecuador donde puntualiza que la atencion debe ser prioritaria a las mujeres embarazadas
tanto en el &mbito publico y privado, dando cumplimiento al objetivo del Plan Nacional de
Desarrollo que propende un sistema de proteccion para mujeres embarazadas, en donde las
estrategias de los programas del Ministerio de Salud Publica trabajen en prevencién y
promocion de la salud mediante el seguimiento de la gestante, buscando reducir al 2021, en un
8,8% la mortalidad materna y un 25,4% la tasa de mortalidad infantil.
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CAPITULO 11

MARCO REFERENCIAL

2.1 MARCO TEORICO

2.1.1 Antecedentes histéricos del problema

Siglos antes de Cristo, la practica de la alimentaciébn materna ya era preocupacion de la
humanidad. EI embarazo se determina por las necesidades aumentadas de casi todos los
nutrientes de tal modo que necesita mas energia, mas proteina, calcio, etc., pues el feto se

alimenta a expensas de la madre. (Balestena, Suarez, & Balestena, 2001)

La forma socioecondmica cultural de un pais puede influir el caracter de deprivacién tanto
alimentaria como social, de esta manera, repercute perjudicialmente sobre la persona en
crecimiento e impide las manifestaciones genéticas, por lo que en todas partes reconoce la
importancia esencial de la nutricion de la mujer en el embarazo para la salud de ella'y del futuro
nifio. Pese de los avances que se ha logrado en la salud materno-infantil, que permanece en las

deficiencias nutricionales en la mujer embrazada, por diferentes factores:

e (estacion temprana.
o Déficit ponderal al momento de la concepcion.
e Habitos, alimentarios.

e Nivel cultural deficiente.

La dltima encuesta demografica publicada, ENSANUT — ECU 2012, muestra que el grupo de

15-19 afios tiene el 19,4% de nacidos vivos, la tasa de fecundidad en el periodo de 2007-2012
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es de 3 hijos para el total de mujeres con una reducciéon en la zona rural de 3.2 en relacion con
los periodos previos ademas esta encuesta revela un aumento de la fecundidad adolescente y un
descenso progresivo de las tasas especificas en el resto de las mujeres en edad fértil. Se observa
que el 19,1 % de las adolescentes presentan bajo peso y el 18,8% tienen sobre peso.

Evaluar el estado nutricional de la gestante se ha convertido en una prioridad, debido a que
numerosos estudios han demostrado la relacion entre el estado nutricional materno con el peso
bajo al nacer, incremento de la morbi-mortalidad neonatal, retardo o detencion del crecimiento
y riesgo de déficit psicomotor posterior, fundamentalmente en los paises en vias de desarrollo.
El estado nutricional de la madre se utiliza para predecir el riesgo inicial de peso bajo al nacer
y para determinar las recomendaciones en relacion con la ganancia de peso. (Lopez & Diaz,
2011) El crecimiento fetal es un fendmeno complejo multifactorial, predomina por la madre y
el desarrollo uterino. Teniendo presente que el estado nutricional materno, durante el embarazo
influyen en la futura generacidn se decidio realizar esta investigacion y asi establecio la relacion
entre la valoracion nutricional materna al inicio de la gestacion con algunos factores biologicos

de la madre y el peso del recién nacido Balestena et al. (2001).

El estado nutricional es un resultado de una serie de interrelaciones de tipo bioldgico,
psicolégico y social. Desde la perspectiva individual es el resultado del balance entre la ingesta
de alimentos y el requerimiento de energia y nutrientes, de tal forma obtiene lo que se requiere

la medicion de aspectos antropométricos, clinicos y bioquimicos.

El peso al inicio del embarazo y la ganancia global de peso son dos variables esenciales que
perjudica el crecimiento fetal, ya que a medida que se acelera el mismo, aumentan los
requerimientos y pueden ser insuficientes al momento de aportar la dieta materna. Un adecuado
estado nutricional de la mujer gestante esta ligado a una alimentacion adecuada en cantidad y
calidad, ya que esto refleja en la gestante, en un aumento adecuado de peso, mejor estado
general, tiene gran defensa a infecciones, menor riesgo de morbimortalidad, y mayor
produccion de leche materna con mayor duracion. La influencia prenatal positiva sobre el feto,
se da un mayor crecimiento fetal, menor riesgo fetal, menor mortalidad fetal y la influencia
posnatal sobre el recién nacido, mejor desarrollo, ausencia de desnutricion infantil y menor

morbimortalidad.
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En la salud pablica se considera que los indicadores objetivos de estado nutricional de la mujer
gestante influyen en los resultados sanitarios del feto y de la madre; son las deficiencias
caloricas y de micronutrientes como el calcio, el hierro o la vitamina A, que se asocian a
resultados sanitarios negativos para la madre y causa complicaciones en el embarazo, poniendo
en peligro a si misma y el nifio. De esta forma el aumento insuficiente del peso de la madre
durante el embarazo debido a una dieta inadecuada aumentara el riesgo de parto prematuro,

bajo peso al nacer y defectos congénitos (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2013).

El acceso de la mujer embarazada a sus controles prenatales es muy esencial, durante los cuales
el equipo de salud cuida la evolucion del desarrollo de la gestacion, evita los factores de riesgo
detecta y trata las complicaciones de salud para la madre y su hijo (Espinoza, Lara, & Navia,
2006).

La evaluacion alimentario-nutricional de la embarazada y la educacion alimentaria deben ser
practicas rutinarias incluye a la consulta obstétrica como herramientas para mejorar las
condiciones del embarazo y puerperio, es indispensable conocer el peso y la talla
preconcepcional y realizar un seguimiento del IMC/edad gestacional; si mismo, la evaluacion
de practicas alimentarias es aconsejable para detectar previamente los habitos posibles de ser
mejorados en el estado nutricional de la mujer y el nifio, (Ministerio de Salud de la Nacion
[MSAL], 2012).

Desde un punto de vista nutricional las recomendaciones alimentarias durante la gestacion

pretenden conseguir los siguientes objetivos:

Cubrir las necesidades nutritivas propias de la mujer.

o Desarrollo fetal adecuado, satisfaciendo las exigencias nutritivas debidas al crecimiento
fetal.

e Morfologia materna adecuada, es decir, preparar el organismo materno para el embarazo

y para el parto.

e Promover y facilitar la futura lactancia.
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La gestacion es una situacion fisioldgica que demanda una importante cantidad adicional de
nutrientes, los requerimientos de energia, proteinas, vitaminas y minerales se modifican
notablemente, con respecto al estado de no embarazada. En efecto, en cuanto la mujer queda
embarazada, se producen cambios en su organismo cuyo objeto es prepararlo para conseguir un
crecimiento y desarrollo fetal éptimo. Ademas de atender a estos cambios, la dieta materna
tiene que aportar nutrientes energéticos y no energéticos (vitaminas y minerales) en cantidad
suficiente para que se forme el cuerpo del nifio y para mantener su metabolismo durante los 9
meses del embarazo, el éptimo estado nutricional se logra con la suplementacién y una
adecuada alimentacion. Por ejemplo, el acido folico es recomendable a por lo menos un mes

antes de la concepcion (Mori, 2017).

La ganancia de peso gestacional es un factor pronostico importante de los desenlaces de salud a
corto y largo plazo, tanto para mujeres en edad fértil como para su descendencia. La ganancia de
peso gestacional es un predictor importante de los desenlaces del lactante en el momento del
nacimiento. Se ha confirmado que la ganancia de peso gestacional se asocia directamente al
crecimiento intrauterino y, de este modo, es menos probable que los lactantes nacidos de mujeres
que ganan un peso adecuado durante el embarazo nazcan con tamafio pequefio para la edad

gestacional o con bajo peso al nacer (Valverde, 2014).

A mas de la valoracion dietaria la medicion de las dimensiones corporales permite a través del
analisis del indice de Masa Corporal pre gestacional (IMC) conocido como indice de Quetelet
gue una medida de relacién entre el peso corporal de la persona gestante con su talla elevada al

cuadrado sirve para clasificar el estado nutricional previo al embarazo y durante el mismo.

El indice de Masa Corporal, cumple con la mayoria de las caracteristicas ideales que un
indicador antropométrico debe tener, sencillez de medicién, equipo con precios Yy
mantenimientos econémicos, disponibilidad, toma de medicion independiente de instalaciones
fisicas, portatil para propdsitos de visitas domiciliarias o trabajos de extension y disefio para
climas tropicales (o adaptado facilmente a los mismos), sensibilidad, especificidad y valores
predictivos altos, donde su uso debe requerir niveles minimos de capacitacion y capacitacion

continua, y debe ser capaz de evaluar riesgos en una sola visita, Espinoza et al. (2006).
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El Ministerio de Salud Pablica en el Ecuador clasifica la ganancia de peso en:

Baja ganancia de peso: es cuando la gestante no ha logrado la ganancia minima de peso
que se espera para su edad o condicion de su embarazo, asi como un inadecuado estado
nutricional de la madre, por lo que incrementa el riesgo de complicaciones maternas

como amenaza de parto pre termino, preclamsia, baja talla, bajo peso al nacer

e Adecuada ganancia de peso: nos dice que la gestante tiene una adecuada ganancia de
peso acorde a la edad gestacional o condicién de su embarazo. Existe mayores
posibilidades que el recién nacido nazca con un buen peso y talla al nacer, lo que asegura

una mejor situacion de salud.

e Alta ganancia de peso: nos indica que la persona gestante ha superado la ganancia
maxima de peso que se espera en la edad o condicion gestacional.

e El exceso de ganancia de peso gestacional es méas usual en los embarazos multiples y

también sobre la alimentacion.

En la solucion de condiciones de mal nutricion en mujeres gestantes al igual que otros sectores
como lo define la Organizacién Panamericana de la salud (OPS), es la educacion alimentaria
y nutricional como aquella que promueve mejoras en los conocimientos actitudes y practicas;
toda accion que sea educativa contempla tres elementos que son; el educador, educando y
contenido, a lo largo de la vida el educador en nutricion que es quien informa en distintas
personas o grupos sobre alimentacion saludable, considera antes de la intervencidn nutrioldgica
la oferta del mercado, preferencias alimentarias y el valor cultural y es la madre quien enserara
a su hijo desde los primeros dias a conocer, aceptar y gustar los alimentos. En la escuela, el
nifio llega a conocer su valor nutritivo y la importancia de cada alimento, asi como las formas
de cultivo y produccion (Cambridge Weight Plan [CWP], 2018).

El adulto tiene la oportunidad de adquirir nuevos habitos alimentarios por la manera que vive
la persona, nuevas amistades, viajes, visitas etc. La alimentacion cobra especial importancia
durante el embarazo, pero mas aun si se produce durante la adolescencia, es un periodo en el

que las demandas de energia y nutrientes son mayores que en otras etapas de la vida. La
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educacion nutricional de la futura madre es siempre conveniente, pero imprescindible en una
embarazada adolescente, el embarazo es mas vulnerable a mayor cercania de la menarquia,
recién después de 5 afios de edad Ginecoldgica, la joven alcanza su madurez reproductiva; por
esta razon los embarazos que se inician en los primeros 5 afios de pos menarquia adquieren
especial prioridad por los mayores riesgos maternos y perinatales que conllevan (Suriano,
2017).

La Gltima encuesta demogréfica publicada, ENSANUT — ECU 2012, muestra que el grupo de
15-19 afios tiene el 19,4% de nacidos vivos, la tasa de fecundidad en el periodo de 2007-2012
es de 3 hijos para el total de mujeres con una reduccién en la zona rural de 3.2 en relacion con
los periodos previos ademas esta encuesta revela un aumento de la fecundidad adolescente y un
descenso progresivo de las tasas especificas en el resto de las mujeres en edad fértil. Se observa
que el 19,1 % de las adolescentes presentan bajo peso y el 18,8% tienen sobre peso.

Evaluar el estado nutricional de la gestante se ha convertido en una prioridad, debido a que
numerosos estudios han demostrado la relacion entre el estado nutricional materno con el peso
bajo al nacer, incremento de la morbi-mortalidad neonatal, retardo o detencidn delcrecimiento
y riesgo de déficit psicomotor posterior, fundamentalmente en los paises en vias de desarrollo.
El estado nutricional de la madre se utiliza para predecir el riesgo inicial de peso bajo al nacer
y para determinar las recomendaciones en relacion con la ganancia de peso (L6pez & Diaz ,
2011).

Los criterios de clasificacion estan determinados por factores como: el estado biolégico de la
adolescente en el momento que comienza el embarazo haciendo énfasis en el estado nutricional,
mayor riesgo de anemia, trastornos hipertensivos, diabetes, parto distdcico, hemorragias, recién
nacido bajo peso, y enfermedades genéticas sin dejar de mencionar las alteraciones
psicosociales y crisis familiares no transitorias por desorganizacién del ndcleo familiar
(Galeano, 2016).

16



2.1.2 Antecedentes referenciales

Evaluacion nutricional de laembarazada

El riesgo menor de complicaciones durante el embarazo o en el parto como consecuencia de
una ganancia de peso adecuada de la gestante a lo largo de este periodo ha generado un creciente
interés con relacion a los efectos que tiene el estado nutricional materno sobre el producto de
la gestacion y el desarrollo infantil. La evaluacion nutricional de la gestante comprende la
evaluacion inicial y el seguimiento; La evaluacion inicial permite determinar el estado
nutricional de la embarazada y estimar el riesgo probable de peso bajo al nacer, retardo del

crecimiento intrauterino (RCIU) y recién nacido pequefio para edad gestacional.

La evaluacion de seguimiento tiene como finalidades observar el cumplimiento de las
indicaciones realizadas en la evaluacién inicial, conocer los aspectos que dificultaron dicho
cumplimiento y realizar los correctivos necesarios de manera precoz, de tal manera que se logré
un manejo nutricional adecuado durante este periodo. Desarrollo: La evaluacion del estado
nutricional de la embarazada debe realizarse de manera integral, esta comprende el estudio de
los factores de riesgo nutricional, las condiciones dietética, médica, antropométrica y
bioquimica, asi como también la del area psico-social en caso de ser necesario (Rached, 2015).

Se diria entonces que el proceso descrito determina en qué condicion de salud nutricional se
encuentra la gestante, puesto que la mayoria de las complicaciones que se dan durante este
periodo dependen en gran medida de factores nutricionales, los mismos que al existir un
desequilibrio predisponen a generar exacerbaciones tanto para la madre como para el bebé. Por
otra parte, debe ser holistica e integral considerando los aspectos socioeconémicos, culturales
y preferencias alimentarias que guardan relacion directa con el consumo alimentario. El estudio
presentado permite conocer la importancia de la evaluacién nutricional y de cémo influye la
nutricion durante el embarazo, a mas de esto, es uno de los métodos de mayor fiabilidad para

saber a largo plazo la condicion de salud del bebe.
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Evaluacién nutricional durante el embarazo. Nuevo estandar

El estudio considera, que los limites para el aumento de peso ideal de una mujer embarazada y
el patron de ganancia de peso han sido poco estudiados en la regién. Propone como objetivos
construir una nueva curva de distancia del indice de Masa Corporal (IMC) para evaluacion
nutricional de la embarazada; ademas calcular la ganancia media de peso semanal y total por
trimestres, para comparar la nueva curva con un estdndar propuesto como referente. Se
incluyeron 326 embarazadas antes de la 162 semana del Hospital Sarda (Buenos Aires) entre
2001 y 2002. Se midieron peso, talla, perimetro braquial y pliegue tricipital. Se calcularon
media, desviacién estandar y coeficiente de variacion (CV). Los percentiles reales 3 al 97 del
peso y del IMC materno para la edad gestacional entre la 122 y 422 semana se calcularon

mediante interpolacion polindmica.

El CV alcanz6 un valor maximo del 18,4% después de la 28a semana. El promedio del IMC
preconcepcional fue de 24.2 kg/m2 + 4.5 y el 96% de los recién nacidos fueron de término con
un indice ponderal de 2.7 + 0.2 g/cm3. Los incrementos de peso fueron 0.600 kg + 0.473, 6.476
kg + 3739 y 5.388kg + 4.233 para el 1°, 2° y 3° trimestres, respectivamente. Se observo
concordancia entre la media de la nueva curva y el limite superior de la categoria “normal” de

la curva actualmente recomendada.

Los nuevos estandares de la ganancia de peso segun peso e IMC permitiran lograr un adecuado
control del incremento de peso gestacional (Grandi, Luchtenberg, & Sola, 2014). La curva entre
el limite superior de la categoria normal indica que la ganancia de peso segun el IMC permitira
lograr un adecuado control del incremento ponderal durante la gestacion, al comparar esta
informacion con la investigacion actual se describe un paralelismo entre el control adecuado de

peso como predictor del estado nutricional y futuras complicaciones durante el embarazo.

Estado nutricional y précticas alimentarias durante el embarazo en las gestantes a
término atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal durante enero-febrero del
2016

Determinar la relacion entre las practicas alimentarias y el estado nutricional de las gestantes a

término atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal durante enero — febrero del 2016,
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consider6 un estudio observacional con disefio correlacional, transversal y enfoque cuantitativo.
Con una muestra de 368 gestantes a término. El analisis estadistico se realizo a través del
programa estadistico SPSS v.22, realizdndose un andlisis descriptivo mediante el céalculo de
frecuencias y medidas de dispersion y para el analisis inferencial se utilizo la prueba no
paramétrica de chi — cuadrado para estimar la asociacion entre las dos variables. Los resultados
revelan que el 29.1% tiene sobrepeso y el 9.2% obesidad, el 50.5% tiene una ganancia de peso
“bajo”, el 28.5% de la gestante presenta anemia y el estado nutricional de la gestante es

“inadecuado” en el 73.6%.

Respecto a las practicas alimentarias al menos el 83.4% fueron inadecuados y en el 13% son
medianamente adecuadas. Se evidenci6 que las précticas alimentarias estan relacionadas con la
ganancia de peso (p=0.029) y las précticas alimentarias estan relacionadas con el estado
nutricional de la gestante (p=0.000). Conclusion: Las précticas alimentarias estan relacionadas
con el estado nutricional de las gestantes a término (p=0.000), observandose que con una mayor
frecuencia de las practicas alimentarias “inadecuadas” hay un “inadecuado” estado nutricional
y a una mayor frecuencia de précticas alimentarias “adecuadas” hay un “adecuado” estado

nutricional (Montero , 2016).

De una manera amplia de identifica la relacion del estado nutricional con el consumo
alimentario, de tal manera que se hall6 un porcentaje considerable de malnutricion con
tendencia tanto al déficit como al exceso, representado por un estado nutricional inadecuado en
su mayoria. En comparacion con la investigacion se analizardn las mismas variables con la
finalidad de determinar el estado nutricional en estudiantes gestantes a través de la valoracion

antropomeétrica y dietaria.

Evaluacion del estado nutricional de mujeres gestantes que participaron de unprograma

de alimentacion y nutricién.

Evaluar el estado nutricional de un grupo de mujeres embarazadas y sus recién nacidos que
participan en el programa MANA. Métodos: estudio descriptivo, longitudinal y prospectivo
disefiado para seguir a la cohorte antes y después de la intervencion. Resultados: el 53% del
hogar mostrd inseguridad alimentaria. Con el programa, la ingestion de alimentos tenia un

aumento significativo y la prevalencia del riesgo de deficiencia de micronutrientes disminuyo;
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el peso disminuy6 del 27.8% en el primer trimestre al 20.3% en el tercer trimestre. 94% de los
recién nacidos pesados mas de 2500 g. Se evitd la anemia en el 86% de las madres con
deficiencia de hierro. Las madres en riesgo de folato sérico la deficiencia disminuy6 del 30,8%
en el primer trimestre al 11,5% en el segundo.

Desde el punto de vista socioecondémico las condiciones de la poblacién no se modificaron
durante el estudio, es posible concluir que el programa MANA vy los productos recibidos
tuvieron un impacto positivo y significativo en el estado nutricional de las madres (Restrepo et
al., 2010). En comparacion con este trabajo, es posible plantear dentro de las actividades a
realizarse el estudio de los factores socioecondémicos relacionados a las gestantes, asi como

también informacion nutricional y antropometria.

2.1.3 Fundamentacion

La valoracion del estado nutricional es indispensable por cuanto permite realizar un diagndéstico
y en base a ello proponer un tratamiento. La medida internacionalmente aceptada es el indice
de Masa Corporal (IMC) (peso sobre talla al cuadrado), es la comparacion con patrones de
referencia para poblaciones gestantes con caracteristicas de semejanza en etnia, edad, situacion
social y econdmica lo que determina su condicion en salud nutricional actual y prevea
padecimiento 0 no de malnutricion. Los estudios en mujeres gestantes y no gestantes,
independientemente de la referencia que se use, reportan que el principal problema existente es
el sobrepeso y la obesidad.; debido a este diagnostico, el tratamiento es bajar de peso,
reconociendo que alcanzar el objetivo es sumamente dificil dado el poco tiempo con que se
cuenta y, por otro lado, la creencia que tiene la gestante que eso puede representar un riesgo
para su gestacion y su producto. Sin embargo, se sugiere que el tratamiento debe consistir en
recomendaciones generales, como decirle que disminuya su ingesta de alimentos y que opten

por una alimentacion saludable y alguna actividad fisica (Pajuelo, 2014).

Dicho lo anterior, el autocuidado en la gestante es la accion basica en prevencion de riesgo en
la salud, considerando la expuesto por Dorotea Orem en su teoria, donde se aborda el cuidado
de si mismas como una consecucién de objetivos, mediante la cual el paciente y el profesional
comparten informacion sobre sus percepciones en la situacion de salud que acontecen. Por lo

tanto, en ella se define al paciente como un ser que tiene funciones bioldgicas, simbdlicas y
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sociales, y con potencial para aprender y desarrollarse, con capacidad para auto conocerse.
Puede aprender a satisfacer los requisitos de auto cuidado; si no fuese asi, seran otras personas

las que le proporcionen los cuidados (Santillan & Montoya , 2012).

2.1.4 Alimentacion durante el embarazo

Las caracteristicas del embarazo en la etapa de la mujer causan cambios fisioldgicos y
metabolicos, que establece la necesidad de energia y nutrientes para la formacion de tejidos
maternos y el movimiento de la masa corporal es adicional, asi como para el crecimiento y el

desarrollo del feto. (Sanchez, Gesteiro, Esparrago, Rodriguez, & Bastida, 2015).

El embarazo es una etapa que necesita nutrientes muy altos, lo que hace que las mujeres
gestantes sean de los grupos mas vulnerables a la de privacion nutricional. La gestacion depende
de los nutrientes que transmitan por la madre para un apropiado crecimiento. De igual modo, el
peso al nacer estara dado por el estado nutricional de la mujer antes y durante de esta etapa
(Ministerio de Salud Bolivia [MSB], 2014).

La mujer embarazada presenta tres formas que proporciona nutrientes a su organismo y al feto:

e Lamas frecuente por medio de la dieta adecuada en calidad y cantidad, que asegure una
digestion, absorcién y transporte normales hacia la circulacion materna y transferencia
normal de los elementos nutricionales de la madre al feto a través de la placenta, loque
necesita de una amplia concentracion de nutrientes de la madre; sin estos componentes

importantes que producen cierto retraso en el crecimiento fetal intrauterino.

e El almacenamiento de los nutrientes puede pasar por via enteral o parenteral, hasta por

periodos prolongados ya sea para cambiar o aumentar esta provision.

e Es la movilizacion de las reservas corporales maternas para alcanzar las calorias,
proteinas, minerales y vitaminas son importantes para el crecimiento y desarrollo del
feto (MSB, 2014).
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2.1.5 Necesidades de energia y nutrientes

Energia:

El costo energético del embarazo ha sido estimado en 80,000Kcal totales, deben estar
distribuidas en los nueve meses de embarazo acerca de 270 dias significa que un incremento
promedio de 285Kcal/dia, se distribuyen en 150Kcal/dia en el primer trimestre y 350 Kcal/dia
en el segundo y tercer trimestre (MSB, 2014).

Proteinas:

En el embarazo la proteina tiene un aumento total, que calcula los sitios de depdsito de proteinas
en la madre y en el feto logra un promedio de 925g; pero la tasa de acumulacion no es constante,
se aconseja una dosis suplementaria de 1.2g, 6.1g y 10.7g por dia en el primero, segundo y
tercer trimestre (MSB, 2014).

Vitaminas y minerales:

Si la mujer gestante tiene una ingesta adecuada, no necesitara suplementacion con vitaminas ni
minerales a excepcion del hierro y del &cido folico, los cuales se recomienda administrar en

forma sistematica a todas las embarazadas (MSB, 2014).

Acido félico:

Es muy importante antes y durante el embarazo para la formacion del sistema nervioso, ayuda
a evitar defectos de la columna vertebral, como la espina bifida (se produce cuando no se cierra
el extremo distal del tubo neural resultando en un desarrollo anormal de la médula espinal y de
la columna vertebral, quedando expuestas en grado variable las estructuras implicadas), y la
anencefalia (defecto de nacimiento grave en el cual el bebé nace sin partes del encéfalo). Se
recomienda 0.4mg/dia, para toda mujer en riesgo de embarazo y que no tenga antecedentes de
hijos con problemas del tubo neuronal, las mujeres con antecedentes de hijos con

malformaciones congénitas 4mg/dia (MSB, 2014).
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Vitamina A:

Es un nutriente que no se da demasiado a las mujeres adultas en edad fértil. Se recomienda
aumentar la ingesta diaria de vitamina A para satisfacer las necesidades de almacenamiento
fetal, a 800 ug de equivalente de Retinol diario (MSB, 2014).

Vitamina D:

Las necesidades son de 5 ug/diarios, si se incrementa durante el embarazo, ya que puede causar
problemas de toxicidad (MSB, 2014).

Vitamina E:

Se recomienda una ingesta de 15 U.I. en los dos Ultimos trimestres para permitir el depdsito
fetal de la misma (MSB, 2014).

Vitamina K:

También se la conoce como antihemorrégica puede ser cubierta de 2 fuentes, vitamina K1
presente en los vegetales, vitamina K2 sintetiza por bacterias intestinales (MSB, 2014).
Vitamina B6:

Los bajos niveles de vitamina B 6 en sangre, encontrados durante el embarazo, son
principalmente debidos a ajustes fisiologicos y no a una carencia de la misma. Por ello, los
incrementos diarios aconsejados de 0.5 mg. alcanzan para satisfacer las necesidades (MSB,
2014).

Otras vitaminas del complejo B:

Se ha considerado que la tiamina, Riboflamina, &cido pantoténico y vitamina B12 aumenta
despacio durante la gestacion (MSB, 2014).
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Vitamina C:

En el embarazo debe estar aumentada, por eso se recomienda un 10mg, llegando un total de
55mg, esta vitamina es para la madre y el feto por medio de la placenta. Durante esta etapa de
gestacion la vitamina C produce colageno, proteina que actia como el cemento que une a las
células de la membrana amnidticas, las cuales actian como una barrera protectora entre el
medio interno-uterino y el extremo protegiendo al bebé de agentes extrafios. Cuando se
consume evita el riesgo de infecciones de parto prematuros. Cuando existe un alto contenido
de vitamina C disminuye el riesgo de desarrollar peligrosos niveles de presion sanguinea
durante el embarazo (MSB, 2014).

Minerales:

Calcio:

El costo total es de 30 g. y se recomienda un incremento diario de 400 mg de tal forma que una
ingesta que logre a 1.200 mg de calcio (MSB, 2014).

Hierro:

En el periodo de gestacion se requiere mas hierro, y mayor cantidad de sangre para transportar
nutrientes al feto por medio de la placenta y ser utilizado en el desarrollo. Si existe una
deficiencia de este mineral, puede llegar a riesgo de mortalidad en el proceso post parto. El
hierro satisface las necesidades del embarazo y se necesita un total de 31 mg diario, siendo el

costo neto de 56mg. menor que el requerimiento total de hierro (MSB, 2014).
Fosforo:
Los requerimientos de fosfato durante el embarazo son de 1.200 mg diario a este nutriente, no

se considera un incremento, porque el fosfato es un componente de materia viviente y se

encuentra en todos los alimentos (MSB, 2014).
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Zinc:

Es un nutriente importante en el organismo, que interviene especialmente en la reproduccion y
el desarrollo. Cuando existe una deficiencia severa puede producir hipogonadismo y enanismo,
deficiencias leves se relaciona con el desarrollo subnormal y la disminucion del sentido del
gusto en nifios. La deficiencia severa se asocia con aborto espontaneo y malformaciones
congénitas, mientras un déficit moderado se relaciona con bajo peso al nacer, retardo de

crecimiento intrauterino (MSB, 2014).

Yodo:

Es necesario en mujeres gestantes no elevar mucho que a una mujer no gestante. Su deficiencia
puede ser perjudicial para el feto. Se recomienda una ingesta de 150ug dia a través del consumo
de sal yodada (MSB, 2014).

2.1.6 Valoracién del estado nutricional de laembarazada

2.1.6.1 Indicadores del estado nutricional materno

Peso preconcepcional: Se considera que influye en el estado nutricional de la embarazada, en
forma independiente al incremento de peso materno; este es el mejor predictor de peso del nifio
al nacer y se relaciona con el peso fetal. (MSB, 2014) Si existe un bajo peso pre gestacional

incrementa el riesgo de mortalidad perinatal, fetos macrosomicos y enfermedades maternas.

Talla Materna: La baja talla materna es un predictor de riesgo de retardo de crecimiento
uterino, cuando la mujer mida de 140 a 150 cm, independientemente de que los genes que ella

transmite, influye ademas en la duracion de la gestacion.

Cuando la talla baja es de origen familiar tiene el riesgo de complicarse en el parto por una
desproporcion cefalopelvica. Los estudios realizados indican que los nifios recién nacidos de
bajo peso para la edad clasifican como adecuados cuando se ajustan por talla materna (MSB,
2014).
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Incremento de peso materno: El peso promedio total que aumenta una mujer durante el
embarazo es de aproximadamente 12.5 Kg. con una tasa promedio de aumento de 0.5 Kg. por
semana. El aumento de crecimiento en talla logra feto su pico més alto a las 20 semanas de
gestacion y el crecimiento en peso se da entre las 30 y 40 semanas de gestacion. Esta ganancia

de peso se distribuye de la siguiente manera (ver tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de la ganancia de peso en el embarazo

Distribucion de la ganancia de peso en el embarazo

Feto 24% 3000g
Placenta 5% 6009
Liquido amniotico 6% 800g
Utero, mamas y sangre 20% 25009
Agua extracelular 16% 2000g
Depdsito de grasa 29% 3600g

Fuente: Recuperando de Guia alimentaria para la mujer durante el periodo de embarazo y lactancia. (MSB,

2014). Ministerio de Salud Bolivia. Pag. 22

2.1.6.2 Métodos para evaluar el estado nutricional de la embarazada

La curva de peso gestacional es una de las formas mas comunes de evaluar el estado nutricional
de la mujer durante del embarazo. El aumento de peso adecuado durante del embarazo es
importante para obtener resultados gestacionales 6ptimos tanto desde el punto materno como

infantil.

La curva de peso 6ptimo varia segun el estado nutricional pre gestacional de la madre al inicio
de la gestacion, se ha encontrado en estudios que la curva de peso gestacional materno
inadecuada se asocia a la mortalidad fetal, perinatal, y neonatal. La mujer gestante con bajo
peso pre gestacional requiere aumentar mas peso durante el embarazo que las de peso normal
o las de sobrepeso (MSB, 2014).

2.1.6.3 Evaluacion del estado nutricio

La condicion generada por la alimentacion en la mujer gestante debe ser evaluada para
identificar posibles deficiencias en la ingesta de nutrientes; es importante establecer si las
carencias diagnosticadas son consecuencia de factores asociados al acceso a los alimentos o

inadecuados habitos alimentarios exclusivamente, en dos casos es indispensable la educacién y
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consejeria empleando recursos del entorno e integrando la cultura alimentaria del sector de

intervencion.

Su objetivo es saber el estado nutricion a traves de indicadores de la composicion y funcion

corporales como fundamento para el cuidado nutricio o la atencion nutrioldgica (Bezares, Cruz,
Burgos, & Barrera , 2012).

Sistemas de evaluacién nutricia

Se interpreta por diversos métodos: dietéticos, bioquimicos, antropométricos y clinicos (ver

tabla 2).
Tabla 2. Sistemas de evaluacion nutricional en la gestante
Método Objetivo Indicadores Indica,d_o res Indices
generales especificos
Se consideraen la Energia, Ingesta calorica
Dietético inge§ta energético- nqtrimentos, consu'mo d.e AN
nutrimental. alimentos. proteina, hierro,
calcio, habitos
Evaluacion del estado  Estatus de Proteinas
de nutricidn a través nutrimentos plasmaticas y
de la medicion de la especificos: somaticas perfil
L reserva de proteinas, lipidos, de lipidos,
Bioguimico . . . . .
nutrimentos, su hierro, calcio, biometria
concentracion pruebas hematica, etc.
excrecion y de funcionales.
pruebas funcionales
Evaluacion a la Volumen, Peso, estatura,
composicion corporal  dimensién, circunferencias, IMC,
Antropométrico  y dimensiones fisicas. composicion, diametros, ICC,
proposicion, paniculos, IMG
corporal. adiposos.

Clinico

Exploracion fisica de
las manifestaciones de
la carencia o0 exceso
nutrimentos y energia
del organismo.

Signos y sintomas
de la desnutricion.

Signo de Bandera,
hiperqueratosis
folicular, palidez
de conjuntivas.

Fuente: Recuperando de Evaluacion del estado de nutricion en el ciclo vital humano. (Bezares et al., 2012). MC

Graw Hill. Pag. 20
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Encuestas nutricias

Es un corte transversal, que identifica y describe subgrupos poblacionales con riesgo de
enfermedades cronicas. La informacion es adecuada para los recursos a los subgrupos de la
poblacién que necesitan para formular politicas que mejoren la nutricion en la poblacion
(Bezares et al., 2012).

Exploracion nutricia

Se utiliza varios métodos que identifican el estado nutricional y salud. Estos meétodos se
fundamentan en una serie de indicadores dietéticos, bioquimicos, y clinicos. Nutricios, se aplica
en lo individual y es més efectiva, combinadas, sean directas, indirectos subjetivos, u objetivos

(Bezares et al., 2012).

Directos: se obtiene los individuos.

Indirectos: Se obtiene de otras fuentes estadisticas.

Subjetivos: Aquellos que no pueden comprobarse,

Objetivos: Factibles de comprobacion.

2.1.7 Método antropomeétrico

Segun Bezares et al. (2012) indica que la antropometria es la evaluacion de las variaciones en
las dimensiones fisicas y la composicion corporal en diversas edades y grados de nutricion. De
acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, la antropometria es un método que seaplica
en todo el mundo para valorar el tamafio, las proposiciones y la composicion del cuerpo

humano.
El método antropométrico debe tener informacion cuantitativa que permite:
e Comparar datos de un individuo con patrones obtenidos de poblaciones de diferentes

tamanos, lo que genera en la informacion con valor de diagnostico, que sirve para

recomendar un cambio.
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e Extraer registros longitudinales para definir la tasa de crecimiento y otros parametros

de maduracién y pérdida o aumento de peso.

e En estudios transversales, los datos antropométricos son Utiles para identificar la

situacion de un individuo, pero no el proceso por el que llegé a ella.

2.1.8 Método dietético

Este método es uno de los méas importantes y determina la evaluacién del estado nutricional,
proporciona informacién cuantitativa y cualitativa sobre ingesta de nutrimentos, energia y
habitos alimentarios a nivel individual o grupal o ambos (Bezares et al., 2012).

Estos metodos se pueden medir a traves de indicadores dietéticos (ver tabla 3).

Tabla 3. Indicadores dietéticos

- Nutrimentos
1. Ingesta - Energia

- Alimentos

2. Haébitos alimentarios

Fuente: Recuperando de Evaluacion del estado de nutricion en el ciclo vital humano. (Bezares et al., 2012). MC

Graw Hill. Pag. 30

Se evalla desde el punto de vista nutrimental y calidad de la dieta; el primero de las necesidades
energéticas de una persona determinas por medio de la calorimetria indirecta o formulas de
prediccion de gasto energético, el segundo es por medio de indices de calidad nutrimental y de

la dieta con guias de orientacion alimentaria que estan disponibles en normas nacionales.

El valor se deriva de la necesidad y del requerimiento nutrimental que es una cantidad de un

nutrimento de cada persona que necesite ingerir para lograr una nutricion optica (ver tabla 4).
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Tabla 4. Valores nutrimentales de referencia individual en la poblacion sana

Aplicacion Individual

RNP: Examinar la posibilidad de ingesta inadecuada.

.. IDS: es la ingesta en este nivel tiene menor probabilidad de ser inadecuada.
Evaluacion

LSC: La ingesta por arriba de este nivel tiene efectos adversos de riesgo.

IDR: Meta de ingesta para individuos saludables.

IDS: Meta de ingesta para individuos saludables, cuando requieren

nutrimentos que estan alterados pos alguna condicién especial o de salud, la
Planeacién DR e IDS ayuda de base para las recomendaciones individuales.

LSC: Se usa como guia para limitar la ingesta, cantidades mas elevadas que

puede aumentar el efecto adverso de riesgos cronicos.

RNP: requerimiento nutrimental promedio; IDR: ingesta diaria recomendada; IDS: ingesta diaria sugerida; LSC: limite superior de consumo.
Fuente: Recuperando de Evaluacion del estado de nutricion en el ciclo vital humano. (Bezares et al., 2012). MC
Graw Hill. Pag. 30

Se sugiere gque los alimentos se utilicen en medios de expresiones numéricas del promedio

diario de ingesta requerida (Bezares et al., 2012).
Ingestion diaria recomendada:
Es un nivel promedio de ingesta diaria suficiente para lograr 97 a 98% del requerimiento

nutrimental en individuos saludables, en particular por ciclo d vida y grupo de género. Para

valorar la proporcion de nutrimentos de la dieta (ver tabla 5), (Bezares et al., 2012).
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Tabla 5. Distribucioén recomendada por nutrimento

Proteinas Totales 12 a15% VET
Totales 55a63% VET
Carbohidratos Sacarosa <10% HASTA 15% en nifios
pequefos
Totales 25a30% VET
Acidos grasos saturado (AGS) <7% VET
Acidos grasos polinsaturados 6a10% VET
(AGPI)
Lipidos Relacién cidos grasos n-6 5:1a10:1
Acidos grasos trans De preferencia eliminar por
completo
Acidos grasos monoinsaturados 15% VET
Colesterol 120 a 130 mg/100kcal
A partir de los 20 afios; adultos
Fibra Total mayores, 30 a 35g/dia; mujeres, 26
g/dia; varones, 30g/dia.
Sodio <2g/dia*

Fuente: Recuperando de Evaluacion del estado de nutricion en el ciclo vital humano. (Bezares et al., 2012). MC

Graw Hill. Pag. 32

En la evaluacion del estado de nutricion, ingesta de energia y nutrimentos es recomendable

incluir la estimacion del gasto de energia, propuesto del requerimiento diario individual.

Depende del género, la edad, el peso, la estatura, la condicion fisiol6gica embarazo, lactancia,

la actividad fisica que realiza en el estado salud-enfermedad (Bezares et al., 2012).

El gasto energético total se emplea en la calorimetria indirecta y ecuaciones predictivas. La

calorimetria indirecta determina el consumo d O2 y produccién de CO2 se basa en el calculo

de la oxidacion de sustratos como el almidén, sacarosa, proteinas, lipidos, y la excrecién

urinaria de nitrogeno (Bezares et al., 2012).
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Técnicas de medicion:

La técnica dietética se fundamenta entre la vista y el interrogatorio, por lo que el ser humano
realice su ejecucion. Se requiere adecuada capacitacion para evitar el riesgo de error. Las
técnicas mas utilizadas son los antecedentes dietéticos y recordatorio de 24 horas.

El recordatorio de 24 horas es una técnica cualicuantitativa que detalla de todos los alimentos
que sean adecuados a la dieta consumida las 24 horas previas del estudio, que implica en el

momento de preparar los productos alimentarios, marcas comerciales.

Es aconsejable utilizar modelos de alimentos y utensilios para favorecer la identificacion de las

cantidades de los alimentos consumidos (Bezares et al., 2012).

Control de calidad en la obtencion de datos

Permite fortalecer la evaluacion del estado de nutricion que efectué de manera adecuada a través
de los métodos de medicion y estandares con lo que se relaciona de los resultados obtenidos.
De esta manera es viable planear e implantar acciones de intervencion y vigilancianutricia.
Estos métodos que han empleados en la medicion es conducido a un indicador que da un
diagndstico (Bezares et al., 2012).

Precision de las técnicas de estudio de la ingesta alimentaria.

Depende de las siguientes caracteristicas: (Bezares et al., 2012)

e Las técnicas utilizadas.

e El periodo que se denomina en cada técnica

e El grupo de poblacion objetivo del estudio.

e Lavariabilidad intra-interpersonal.
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Tiene los siguientes aspectos para la seleccion de las técnicas del estudio alimentario:

Confiabilidad
Validez

Costo

Caracteristicas propias del estudio
Fuentes de error
La ingesta dietética es inestable, por un patrén de consumo basico y existe diferencias notables

de acuerdo con la estacion del afio, y el dia de la semana. Hay diferentes tipos de errores y

posibles variaciones en la evaluacion de la ingesta alimentaria: (Bezares et al., 2012)

Defectos sisteméticos en la informacion: incongruencia entre lo que el investigador

desea y lo que la técnica mide.

e Errores sistematicos en la respuesta: instrucciones imprecisas, capacidad de

comprension, colaboracion del encuestado, aptitudes del encuestador.

e Variabilidad intrapersonal: variaciones en los habitos alimentarios.

e Variabilidad interpersonal: variaciones entre personas con un mismo patron alimentario.

Principales fuentes de error en la evaluacion de la ingesta alimentaria: (Bezares et al., 2012)

Sesgo del encuestado: informacion incompleta, errénea, error de memoria.

Sesgo del encuestador: Técnica d entrevista, omisiones.

Estimacidn incorrecta de las raciones alimentarias y frecuencia de consumo.

Omision del consumo de suplementos dietéticos.
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e Sobrestimacion de ingestas

e Errores de codificacion
Clasificacion de los métodos de evaluacion dietética
Este método se clasifica en funcion del tiempo con el tipo de informacion que aportan pude
ser cualitativa o cuantitativa, dieta actual o dieta habitual. El informe depende de la memoria

del usuario (ver tabla 6).

Tabla 6. Clasificacion de los métodos de evaluacion dietética

Clasificacion Meétodos del &mbito individual
R24h, CFCA, DH
a. Ambito individual Cuestionario de frecuencia de
b. Ambito familiar consumo
c. Ambito Nacional Historia dietética

Registro dietético

Fuente: Libro EI ABCD de la evaluacion del estado de nutricion. (Fernandez & Navarro, 2010). MC Graw Hill.
Pag. 229

2.1.9 Recordatorio de 24 horas

Es interrogar al paciente sobre todo lo que se alimenté el dia anterior, sélido y liquido. Como
se evalta de un periodo muy limitado, este método no informa sobre la dieta habitual, a menos
gue esta se repita, cuyo caso, es indispensable incluir | fin de semana para tener una impresion

completa d la alimentacion del sujeto.

El formato propuesto inicialmente era abierto, pero separando por horarios de comida, pudiendo

incluir un espacio para demostrar las preparaciones y cantidades (Ver tabla 7).
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Tabla 7. Recordatorios de 24 horas en formato clasico

Nombre del paciente Entrevistador Fecha
Enrique G. Luciana J. 25/05/09
Lugar Hora Alimento Preparacion/marca Cantidad

2 huevos, 4

Huevo Frito con aceite de maiz cucharaditas de
aceite
Casa 9:00 am Jugo de
_ Natural 350 ml
naranja
Pan de caja de marca ]
Pan Blanco 2 piezas
Pan fresco
1 taza con 2
. 12:45 ) ) )
Oficina Cafe Descafeinado con azUcar cucharadas de
pm .
azUcar blanca
Sopa de Zanahoria, chayote y elote en % taza de verduras
verduras caldillo de jitomate + 1 taza de caldillo
Restaurante 3: 15 pm Pollo A la plancha si aceite 185 gramos
Panque de
----- 1 rebanada (110)
elote

Cereal con  Hojuelas de maiz con leche 1,5 tazas de cereal
Casa 9:00pm
leche entera +1 taza de leche

¢Considera que el consumo reportado es similar al habitual?

Fuente: Libro EI ABCD de la evaluacion del estado de nutricion. (Fernandez & Navarro, 2010). MC Graw Hill.
Pag. 231.

En la actualidad se aplica un método de pasos multiples que ayuda al entrevistado a recordar en
diferentes ocasiones y reduce el riesgo de omitir alguno por olvido. La metodologia original se
tomo en cuenta tres pasos para logar la informacion, formato que sirvié de base para desarrollar

la version actual del informe (ver tabla 8), (Fernandez & Navarro, 2010).
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Tabla 8. Pasos para la aplicacion de los recordatorios de 24 horas de pasos multiples

Paso Objetivo
1. Lista rapida de alimentosy ~ Reunir informacion sobre alimentos y bebidas
bebidas consumidos el dia anterior.
2. Lista de alimentos Reunir informacion sobre alimentos que podrian
olvidados olvidado en la lista rapida.

Reunir informacion sobre la forma en que el

3. Tiempo y ocasion individuo llama a cada tiempo comida para ordenar
los datos cronoldgicamente y por ocasion.
Descripcion detallada de cada alimento o bebida
consumida, incluyendo cantidad e ingredientes para

4. Detalle y revision la preparacion. También se debe revisar cada tiempo
de comida para descartar que se haya olvidado algin
alimento o bebida.

5. Revision final Reunir informacion omitida en los pasos previos.

Fuente: Libro EI ABCD de la evaluacion del estado de nutricion. (Fernandez & Navarro, 2010). MC Graw Hill.
Pég. 232
Paso 1. Lista rapida de alimentos y bebidas:

Realizar una lista sencilla de los alimentos y bebidas que la persona consumid, en el orden en
que los vaya recordando, no necesariamente en el que los consumid. En este paso no deben
consignarse cantidades ni formas de preparacion, solo se enlista un solo alimento por renglén,
(ver tabla 9) (Fernandez & Navarro, 2010).

Tabla 9. Lista rapida de alimentos y bebidas

Lista Rapida

Coctel de frutas
Café con leche
Sandwich

Café

Dulces

Café capuchino

Fuente: Libro EI ABCD de la evaluacion del estado de nutricion. (Fernandez & Navarro, 2010). MC Graw Hill.

Pag. 232.
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Paso 2. Lista de alimentos olvidados

Este paso hay una lista predefinida de alimentos que se omite en el listado répido; puede
modificarse para la poblacién con que se trabaja, dependiendo de qué alimentos se haya

detectado que se olvida facilmente.

Los alimentos se organizan por categorias. Se lee por reglon por reglén y se da tiempo al
paciente que piense si olvido mencionar alguno de esos alimentos. En caso de que lo haya
olvidado, se sugiere marcar la categoria correspondiente y subrayar el alimento olvidado.
Ademas, se debe incluir siempre el alimento olvidado en la lista rapida previamente llenada

para completarla (ver tabla 10), (Ferndndez & Navarro, 2010).

Tabla 10. Lista de alimentos olvidados

Lista de alimentos olvidados Verificacion
Bebidas calientes: café, capuchino. X
Bebidas frias: agua natural, jugo de fruta X
Bebidas alcohdlicas: cerveza, vino v
Dulce: Caramelo, chicle X

Fuente: Libro EI ABCD de la evaluacion del estado de nutricion. (Fernandez & Navarro, 2010). MC Graw Hill.
Pag. 233

El paciente olvido los alimentos subrayados en la lista anterior al hacer el primer listado, pero
al escuchar la lista de alimentos olvidados, recordé haberlos consumido de modo que se

incluyen en la lista rapida (ver tabla 11), (Fernandez & Navarro, 2010).

Tabla 11. Lista rapida corregida a partir de a la lista de alimentos olvidados

Lista rapida

Coctel de frutas
Café con leche
Sandwich
Dulces

Tortillas

Fuente: Libro EI ABCD de la evaluacion del estado de nutricion. (Fernandez & Navarro, 2010). MC Graw Hill.

P4g. 233
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Paso 3. Tiempo y ocasion

Una vez que se cuenta con un listado verificado y, por lo tanto, completo, de las bebidas y los
alimentos consumidos, se empieza a detallar la informacién. Primero se informa sobre el tiempo
y la ocasion del consumo; el tiempo corresponde a la hora en que se consumieron los alimentos

y la ocasion es nombre que el entrevistado da a la comida de esa hora.
Es recomendable tener una lista de la forma usual de Ilamar a las comidas. A manera de ejemplo
se incluye la lista siguiente, pero deben tenerse en cuenta las diferencias regionales y adaptarla

(ver tabla 12), (Fernandez & Navarro, 2010).

Tabla 12. Listado de nombres de ocasiones de comida

Desayuno Comida
Almuerzo Cena

Lunch Merienda
Tentempié Cafe

Botana Itacate

“Entre comidas” “Echar un taco”
Colacién “Un antojo”
Refrigerio “Un gusto”

Fuente: Libro EI ABCD de la evaluacion del estado de nutricion. (Fernandez & Navarro, 2010). MC Graw Hill.
Pag. 233
En este paso conviene ayudar al entrevistado a recordar alimentos olvidados refiriéndose a las

actividades del dia, con preguntas como ¢Qué hizo durante la mafiana? ;Ddnde estuvo después
de la comida? ;Con quién comid? ;Cend en casa? Describa el tiempo y la ocasion basdndose

en la lista rapida corregida (ver tabla 13). (Fernandez & Navarro, 2010)

Tabla 13. Ejemplo de descripcidn de tiempo y ocasion

Hora Ocasion Alimento/bebida
7:15 am Desayuno Coctel de frutas
Café con leche
Sandwich
11:30 am Café Café
1:00 pm Antojo Dulces

Fuente: Libro EI ABCD de la evaluacion del estado de nutricion. (Fernandez & Navarro, 2010). MC Graw Hill.

P4g. 233
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Paso 4. Detalle y revision

Detalla lo siguiente para cada alimento:

Marca: productos industrializados

e Preparacion: Alimento hervido, asado, empanizado, frito, crudo, cocido, cocido con o

sin cascara. Presentacion normal o bajo en grasa, sin azlcar, etc.

e Ingredientes: Desglosar todo lo que contiene el alimento o bebida. Cuando el paciente
no preparo los alimentos o no sabe que ingredientes lleva, es preferible usar una version
estandar de la preparacion de alimentos que dejar que el paciente invente o bien, que la

informacidn quede incompleta.
e Porcion consumida: ¢se terming el alimento referido? Sefiala la proporcién (%del total).
Para la descripcién detallada de lo consumido, se sigue el listado rapido, describe

alimento por alimento de esa lista detalle cada uno.

Es muy importante no omitir este paso porque podria omitirse la descripcién de algun alimento
(ver tabla 14) (Fernandez & Navarro, 2010).

Tabla 14. Descripcion de tiempo y ocasion

Lista rapida Verificacion
Coctel de frutas v
Café con leche v
Sincronizada v
Café v/
Dulces v

Fuente: Libro EI ABCD de la evaluacion del estado de nutricion. (Fernandez & Navarro, 2010). MC Graw Hill.
Pag. 234

Para la descripcién detallada de lo consumido, se sigue el listado rapido, describiendo alimento

por alimento de esta lista y palomeando al terminar de detallar cada uno.
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Es muy importante no omitir este paso porque podria omitirse la descripcion de algin alimento.

En la tabla 15 se evidencia el Recordatorio de 24 horas de pasos multiples.

Tabla 15. Recordatorio de 24 horas de pasos multiples. Ejemplo de descripcion de detalle y

revision de la informacion

i Descripcion de alimento/bebida Consumido
Aliment
- Marca/
Hora Ocasion o/ ] . .,
. Cantidad | Ingrediente | Preparacion/
Bebida .
Tipo
Y pieza Platano Rodajas
1
/3 de Papaya Cubos
Coctel de | taza 100%
frutas % taza Fruta Cubos
Y4 de taza Jugo c_ie Natural
naranja
1 taza Leche Entera
2 ,
Café con cucharadit i(r:g:n tAneo Descafeinado
7:15am Desayuno as 5%
leche
4
cucharadit | AzUcar Blanca
as
. Tortilla de “La abuela
2 piezas . -
harina tita
Séndwich | 20 gramos | 2T % | <gl pavo feliz” | 100%
pavo
20 gramos Queso La V?;l,ca
manchego guapa
1 taza Cafe_ Con cafeina
americano
11:30am Café Café 4 75%
cucharadit | AzUcar Blanca
as
1:00pm Antojo | Dulces 3 piezas Caramelos “Cherries” 100%
de cereza

Fuente: Libro EI ABCD de la evaluacion del estado de nutricion. (Fernandez & Navarro, 2010). MC Graw Hill.
Pag. 23
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Paso 5 Revision Final

Este altimo punto, se revista con el entrevistado lo que se registrd para verificar que este

correcto y completo.

Consideraciones adicionales:

El método de la USDA (United States Department of Agriculture), no lo indica, es decir no
presenta consideraciones adicionales a las ya especificadas, por lo que es importante preguntar
al entrevistado si el consumo referido se parece a su consumo habitual, si responde que no, se
investiga la razon si esta no sesga la investigacion se registra caso contrario se excluye.

Las interrogantes que fortalecen y dan credibilidad al método son: ;Comié alimentos mas de lo
habitual?, ;Comi6 menos?, ;Comid alimentos muy diferentes?, ;Comid poco porque estaba

enfermo?, ;Comi6 mas porque fue a una fiesta?

Si para el sujeto el recordatorio recabado no representa un consumo habitual, es mejor
descartarlo y repetirlo en otra ocasion. (Fernandez & Navarro, 2010)

Entre las ventajas y desventajas de los métodos de evaluacion dietética estan (ver tabla 16):

Tabla 16. Ventajas y desventajas de los métodos de evaluacion dietética
Método

Ventajas
e De aplicacion réapida.
e Puede repetirse para evaluar
la variedad.
e Se puede registrar cualquier
alimento/bebida porque no

Desventajas
No informa sobre
dieta habitual s se
aplica una sola vez.
Sesgo de memoria
No es auto aplicable

Recordatorio de
24 horas

hay una lista predefinida.
No implica un alto nivel
educativo del entrevistado o
que este alfabetizado.

La aplicacion no es costosa.
No genera un cambio de
habitos.

(informacion de
poca calidad,
requiere
entrevistador
capacitado).

Riesgo de
subestimar y
sobreestimar porque
las porciones se
tienen que estimar.

Fuente: Libro EI ABCD de la evaluacion del estado de nutricion. (Fernandez & Navarro, 2010). MC Graw Hill.

Pag. 240
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Frecuencia de consumo de alimentos

Este método incluye una lista cerrada de alimentos sobre la que se solicita la frecuencia de
consumo de alimentos por un periodo determinado registrado de manera: diaria, semanal o
mensual, dependiendo del objetivo del estudio. Es un método cualitativo pese a que se
incorpora tamafio de porcion estdndar o de la racion habitual de poblacion saludable; permiten
cuantificar el consumo de alimentos y también el de nutrientes. Sin embargo, la debilidad en
relacién con otros métodos como el recordatorio de 24 horas o registro diario de alimentos, es
la inexactitud en la estimacion de la ingesta alimentaria de uno o varios dias, su fortaleza es el

aporte de informacion global de la ingesta en un periodo amplio de tiempo.

La utilidad radica en que distingue el consumo con alta baja o nula frecuencia de alimentos
alimento de los que consumen. Por esta razon, es de utilidad en estudios epidemiolégicos que
relacionan dieta con enfermedad y/o factores de riesgo. El cuestionario puede ser auto-

administrado o respondido en una entrevista (Elorriaga, 2012)

A diferencia de otros métodos, en el disefio del CFCA el investigador deberé hacer un gran
esfuerzo preliminar en el disefio del cuestionario antes de utilizarlo en un estudio piloto o en el
estudio real, que dependera del objetivo, de los habitos alimentarios conocidos de la poblacion

en estudio y de los alimentos/ nutrientes de interés (Sena Jamen LII, 2006).

El disefio del CFCA se estructura en torno a tres ejes: -Una lista de alimentos -Una
sistematizacion de frecuencias de consumo en unidades de tiempo, que depende del objetivo
del estudio. -Una porcion o porciones alternativas para cada alimento (Sena Jamen LII, 2006).

La lista de alimentos que se incluya en un CFCA es limitada, lo cual restringe el analisis de
datos nutricionales relacionados con alimentos no incluidos en el cuestionario. Por esta razon
utilizar una lista de alimentos sobre la base de la composicion quimica de los alimentos
incluidos puede ser un error si no se conocen los habitos alimentarios de la poblacion en estudio.
A veces es preferible realizar un estudio previo sin lista de alimentos cerrada, por ejemplo,
recordatorios, para conocer la alimentacion del grupo y luego disefiar la lista del CFCA (Sena
Jamen LII, 2006).
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La lista de alimentos debe ser: -Clara y concisa (por ejemplo, se prefiere preguntar por el
consumo de peras y manzanas en 2 preguntas o items diferentes para no crear una confusion en
la respuesta) -Estructurada y organizada de forma sistematica, dado que el orden de aparicién
de un alimento puede condicionar la respuesta en otro. En general es conveniente estructurar
en grupos de alimentos, puede referirse a la alimentacion global o solo a determinados grupos
de alimentos segun el objetivo del estudio. Sin embargo, a veces de todas formas se estudia el
consumo global porque ademéas de algun nutriente en particular, es de interés estimar el
consumo de energia. Esto ocurre en los estudios que relacionan la ingesta de nutrientes con
enfermedad o sus factores de riesgo, especialmente cuando se espera que la energia tenga

alguna relacion en el desarrollo de dicha enfermedad.

La extension del cuestionario estara condicionada por los objetivos, sin embargo, los
formularios demasiado cortos son cuestionados por la poca informacién que brindan y en el
caso de los muy extensos resultan ser agotadores, lo que puede reflejarse en un decreciente
grado de calidad en las respuestas conforme se avanza en la lista alimentaria. -También es
aconsejable incluir una pregunta sobre suplementos nutricionales o polivitaminicos segln los

nutrientes de interés en el estudio (Sena Jamen LII, 2006).

Por ultimo, para comprobar que el cuestionario mide lo que verdaderamente intenta medir
(validez) y que tiene la suficiente precision y reproducibilidad, se debe realizar el
correspondiente estudio de validacién. En los estudios de validacion, para evaluar la validez, se
comparan los resultados del cuestionario de frecuencia de consumo con los resultados de otro
método de estimacion alimentaria (por ejemplo, registros o recordatorios) o con los resultados
de biomarcadores. Para evaluar la reproducibilidad se administra dos veces a la misma muestra
el mismo cuestionario de frecuencia de consumo y se comparan sus resultados (Sena Jamen LI,
2006)
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2.2 MARCO LEGAL

La promocién de la salud en las Universidades del pais se viene dado a través de acciones
encaminadas al desarrollo de normativas y politicas favorables, con el fin de fomentar una
cultura orientada por valores y principios asociados a la promocion de salud mediante el
accionar de la Red Ecuatoriana de Universidades promotoras de salud y bienestar amparado en

el contexto de proteccion de la salud en los grupos de la poblacion dados por la OPS y la OMS.

En la Constitucion de la republica del ecuador en el Art. 351 se dispone que: el sistema de
educacion superior estard articulado al sistema nacional de educacion y al Plan Nacional de
Desarrollo; la ley establece algunos mecanismos entre los que se enfatiza la coordinacion del
sistema de educacion superior con la Funcion Ejecutiva; este sistema se rige por los principios
de autonomia responsable, cogobierno, igualdad de oportunidades, calidad, pertinencia,
integralidad, autodeterminacion para la produccion del conocimiento, el marco de los saberes,

pensamiento universal y produccion cientifica tecnoldgica.

Amparo de la Gestante en la Constitucion del Ecuador

Art 35.- Las mujeres embarazadas recibiran atencion prioritaria y especializada en los ambitos

publico y privado.

Art. 42.- Las mujeres embarazadas con discapacidad recibiran asistencia humanitaria preferente

y especializada.
Art. 43.- El Estado garantizara a las mujeres embarazadas y en periodo de lactancia los derechos
a

1. No ser discriminadas por su embarazo en los ambitos educativo, social y laboral.

2. Lagratuidad de los servicios de salud materna.

3. Laproteccion prioritaria y cuidado de su salud integral y de su vida durante el

embarazo, parto y posparto.
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4. Disponer de las facilidades necesarias para su recuperacion después del

embarazo y durante el periodo de lactancia.

Art. 363.- Asegurar acciones Y servicios de salud sexual y de salud reproductiva, y garantizar

la salud integral y la vida de las mujeres, en especial durante el embarazo, parto y postparto.
Plan Nacional de Desarrollo 2017 — 2021

El Plan Nacional de Desarrollo 2017-2021 propone recuperar y fortalecer el sistema de salud
con relacién a la salud sexual y reproductiva, asi como elaborar un sistema de proteccién para
mujeres embarazadas (Consejo Nacional de Planificacion [CNP], 2017).

Ministerio de Salud Puablica del Ecuador

Asimismo, se respalda dentro de la estrategia de abordaje en salud “Médico del Barrio” que
tiene como foco de atencion los grupos prioritarios como las embarazadas debido a que en esta

etapa se incrementa su exposicion general a situaciones particulares de debilidad o riesgo (MSP,
2018).
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2.3 MARCO CONCEPTUAL

Antropometria. - Técnica para evaluar las proporciones, el tamafio y la composicion del
cuerpo. Esta valoracion se realiza mediante las mediciones de longitudes, pliegues cutaneos,
perimetros y diametros 0seos, para la determinacion de la composicion corporal y la simetria

estructural y funcional del cuerpo con el fin de una correccion (OMS, 2017).

La antropometria es una técnica incruenta y poco costosa, portatil y aplicable en todo el mundo
para evaluar el tamafo, las proporciones y la composicion del cuerpo humano. Refleja el estado
nutricional y de salud y permite predecir el rendimiento, la salud y la supervivencia. Comotal,
es un instrumento valioso actualmente subutilizado en la orientacion de las politicas de salud

publica y las decisiones clinicas (FAO, 2010).

Diabetes gestacional. - Tipo de diabetes que se presenta cuando la mujer se encuentra

embarazada y que desaparece una vez que haya dado a luz (FAO, 2010).

Enfermedad. - La enfermedad pretende alterar el funcionamiento comdn y normal del cuerpo
humano, la misma puede atacar en lo interno o en lo externo del sistema organico de la persona
(Universidad de Cérdoba, 2019).

Estado nutricional. — Condicion del organismo que resulta de la relacion entre las necesidades
nutritivas individuales y la ingestion, absorcion y utilizacion de los nutrientes contenidos en los
alimentos (FAO, 2010)

Estudio dietético. - Encuesta sobre el consumo de alimentos de una persona. Se usa para

establecer la frecuencia de consumo y calcular el aporte de energia y nutrientes de los mismos

Estudio bioquimico. - determinacion en el laboratorio de los niveles de nutrientes o de

productos de su metabolismo en los fluidos corporales y tejidos (FAO, 2010).

Gestacion. - Se entiende por gestacion o embarazo todo el tiempo durante el cual el embrion,
posteriormente feto, se desarrolla en el interior de la madre. Este periodo dura nueve meses y

en él se forman todos los organos del nuevo ser humano (OMS, 2013).
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Habitos alimentarios. — Conjunto de costumbres que condiciona la forma como los individuos
0 grupos seleccionan, preparan y consumen los alimentos, influidos por la disponibilidad de

estos, el nivel de educacién alimentario y el acceso de los mismos (MSP, 2014).

Mal Nutricion. - trastorno metabolico causado por el desequilibrio entre la ingesta de
nutrientes y las necesidades corporales, socialmente producto de la carencia de alimentos en

cantidad y calidad suficiente (MN primaria).

Patron alimentario. - Los habitos y las practicas alimentarias que sufren lentas modificaciones
por efecto de condiciones ecoldgicas, socioecondmicas y culturales de la familia que
permanecen constantes a través del tiempo (Coleccion FAO: Agricultura 28).

Sobrepeso. - Esto se muestra cuando una persona no se encuentra dentro del peso corporal

normal de acuerdo a su estatura, mas bien su peso es excesivo, esta situacion es una de las

causas por las que una persona puede adquirir la diabetes (Landivar, 2017).
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2.4 HIPOTESIS Y VARIABLES

2.4.1 Hipotesis general de la investigacion

El estado nutricional de las gestantes se determina con métodos validados que clasifican la

malnutricion a través indicadores antropométricos, dietarios, bioquimicos y socioeconémicos.

2.4.2 Hipotesis particulares

e Larelacion peso talla define el indice de Masa Corporal en la gestante para diagnostico

de salud

e EIl conocimiento de presencia de anemia en la embarazada prevé riesgo de salud.

e El célculo de aporte nutrimental por alimento y analisis de frecuencia de consumo

semana por grupo de alimentos determinan el patron alimentario de las gestantes.

e El estado nutricional de la gestante se relaciona con la calidad de la dieta de la misma

2.4.3 Declaracion de las variables

Variable dependiente: Estado nutricional en la gestante

Variable independiente: Patron alimentario- calidad de la dieta

Variable interviniente: Caracteristicas socioeconémica de la gestante
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2.4.4 Operacionalizacion de las variables

Tabla 17. Operacionalizacion de variable interviniente

HIPOTESIS VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES I\I>IIIIE\I/DI?IC_:I[())IIE\I TECNICA INTRUMENTOS
El estado
nutricional de las
gestantes se define Datos
mediante el | demograficos .
Lugar de 1. Milagro I . .
analisis de (Aspectos . . Cualitativa Cuestionario
. . ; procedencia 2. Otro canton - Encuesta
métodos informativos y - Nominal estructurado
. 3. Otra provincia
antropomeétricos, datos de la
dietarios, gestante)
bioguimicos y
socioecondémicos.
Estado civil Cualitativa Encuesta Cuestionario
1. Soltera Nominal estructurado
2. Casada
3. Union libre
4. Divorciada
5. Viuda
Dependencia 1. Padres Cualitativa Encuesta Cuestionario
econémica 2. Autofinanciamiento Nominal estructurado
3. Pareja
4. Otros familiares
5. De todo

49




NIVEL DE

HIPOTESIS VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES MEDICION TECNICA INTRUMENTQOS

1. De15a 19 afios

El N estado Edad é Bg ég : gg 2282 Cl_Jantita}tiva Encuesta Cuestionario

nutricional de .Ias 4 De 30 a 34 afios Discontinua estructurado

gestantes se define 5 >a35 afios

mediante el B

analisis de Datos

métodos demograficos

antropomeétricos,

dietarios,

bioquimicos y 1. Padres

socioecondmicos. 2. Compafieros o o

Convivencia actual unlversnarlos. Cualltgtlva Encuesta Cuestionario

3. Esposo o pareja Nominal estructurado
4. Otros familiares
5. Sola
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Tabla 18. Operacionalizacion de variable dependiente

HIPOTESIS VARIABLE DIMENSIONES | INDICADORES I\I}IIE\I/DI?IC_III(D)IIE\I TECNICA INTRUMENTOS
(1,2)
Registro de
formulario
“0-51” MSP
1. Talla
Valoracién 2. Peso actual Cuantitativa 3) Cuestionario
Antropométrica | 3. IMC Continua Registro de peso estructurado
Gestacional en balanza
El estado
nutricional de las (4)
gestantes se define Registro de curva
mediante el aan|3|s Estado de crecimiento
de , metOdOS nutricional 1)
antropometrlcos, Valoracion 1. Hemoalobina Cuantitativa Registro de Cuestionario
dietarios, bioguimica ' g Continua formulario estructurado
bioquimicos y “0-51” MSP
socioecondmicos.
e Recordatorio
de 24 horas
Valoracién dietaria | ® Cuestionario Cuantitativa Encuesta Cuestionario

de frecuencia
de consumo
de alimentos

Discontinua

estructurado
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Tabla 19. Operacionalizacion de variable independiente

HIPOTESIS

VARIABLE

DIMENSIONES

INDICADORES

NIVEL DE
MEDICION

TECNICA

INTRUMENTOS

El estado
nutricional de las
gestantes se define
mediante el analisis
de métodos
antropomeétricos,
dietarios,
bioquimicos y
socioecondmicos.

Patron
alimentario

Recordatorio de 24
horas

1. Tiempos de
comida al dia

Consumo
alimentario en un
dia:

2. Desayuno
3. Media
mafana
Almuerzo
Media tarde
Merienda

N ook

Porcentaje de
adecuacion de
la dieta
consumida

Cuantitativa
Discontinua

Encuesta

Cuestionario
estructurado

Frecuencia de
consumo
alimentario

Consumo

alimentario en

una semana por

grupo de

alimentos:

1. Leches y
derivados

2. Huevos

8. Carnes y
visceras

9.

Cuantitativa
Discontinua

Encuesta

Cuestionario
estructurado
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HIPOTESIS

VARIABLE

DIMENSIONES

INDICADORES

NIVEL DE
MEDICION

TECNICA

INTRUMENTOS

El estado
nutricional de las
gestantes se define
mediante el analisis
de métodos
antropomeétricos,
dietarios,
bioquimicos y
socioecondmicos.

Patrén
alimentario

Frecuencia de
consumo
alimentario

w

~

11.

12.
13.

Embutidos
Pescados vy
mariscos
Leguminosas
y oleaginosas
Semillas
Especias
Verduras,
hortalizas vy
otros
vegetales
Frutas

. Tubérculos y

raices
Cereales,
harinas,
pastas y otros
derivados
Azucares
Grasas

Otros
productos

Cuantitativa
Discontinua

Encuesta

Cuestionario
estructurado

14.

Calidad de la
alimentacion

Cualitativa
Nominal

Encuesta

Cuestionario
estructurado
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CAPITULO 11

MARCO METODOLOGICO

3.1 TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION
El marco metodoldgico del estudio tuvo como finalidad explicar los criterios de los métodos y

técnicas empleados para la recoleccidon y el analisis de los datos relacionados a la problematica

de investigacion.

Para la descripcion del siguiente estudio se aplicaron los siguientes tipos de investigacion:

Segun su finalidad la investigacion es aplicada, porque se utilizaron los conocimientos
adquiridos en el ambito de la Salud Pdblica, los mismos que guardan relacion directa
con el tema de estudio, a su vez se dio respuestas a las preguntas de investigacion, por

medio de los resultados obtenidos.

Segun su objetivo gnoseoldgico la investigacion es descriptiva, porque permitio buscar
los sucesos relacionados a las caracteristicas de una o0 méas variables en la poblacion de
interés. En este estudio se indagd informacion respecto al estado nutricional en
estudiantes gestantes universitarias cuya condicion esta en relacion con la edad y calidad
de la dieta consumida en 24 horas; la informacion descrita en el trabajo es veridica,
precisa y sistematica, de modo que no se incurrid en inferencias. También la
investigacion fue exploratoria porque se tratd de un tema nuevo en el &mbito de la Salud
Publica a nivel de la poblacion femenina universitaria gestante, de la cual eran escasos
los antecedentes de revision cientifica, sin embargo, al explorar la situaciéon en la

UNEMI, se concibid una idea clara del problema dandole validez en el tiempo y espacio.
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Es por esto que el estudio proporcion6 informacidn veraz para nuevas investigaciones

en grupos de caracteristicas similares.

Segun su contexto la investigacion es de campo, porque la recoleccion de la informacion
fue estrictamente tomada de la realidad a través de la aplicacion de técnicas e

instrumentos de valoracién nutricional en las estudiantes gestantes de launiversidad.

Segun el control la investigacion es no experimental, debido a que no se manipularon,
ni probaron las variables de estudio, es decir, la intervencion realizada en las estudiantes

gestantes fue por medio de una metodologia de valoracién nutricional no invasiva.

Segun la orientacidn temporal la investigacion es transversal, los datos fueron obtenidos
en un determinado periodo de tiempo. El estudio de estado nutricional en estudiantes
gestantes universitarias se llevé a cabo en el periodo de tiempo comprendido desde
agosto del 2018 a enero del 2019.

Segun el enfoque la investigacion es cuantitativa, porque para probar la hipétesis se
utilizé la recogida de datos con control numeérico y andlisis estadistico, el mismo que
tuvo como finalidad conocer el comportamiento de la poblacion de estudio. Para valorar
el estado nutricional fue necesario aplicar el cuestionario como instrumento principal
con preguntas muy concretas y especificas, para ello la muestra seleccionada fue toda
la poblacion debido a que se conocia el total de estudiantes y todas tuvieron la

posibilidad de participar en el estudio.
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3.2 POBLACION Y MUESTRA

La poblacion estuvo conformada por 81 estudiantes gestantes de la Universidad Estatal de
Milagro identificadas durante el periodo de agosto del 2018 a enero del 2019. Participando el

total del grupo objetivo en la presente investigacion

3.2.1 Caracteristicas de la poblacion

Para el presente estudio la poblacion considerada fueron las estudiantes gestantes de la
Universidad Estatal de Milagro, estudiantes de las 5 facultades de la institucion que cursaban
diversas carreras; la edad de las participantes se delimit6 desde >15 afios procedentes del canton

Milagro u otros cantones de la provincia.

Ahora bien, dentro del contexto socio —econdmico se analiz6 datos informativos de la gestante
que incluyo: el estado civil clasificadas como solteras, casadas, y en union libre; convivencia
actual con sus padres, pareja o sola; ademas de proveniencia de la ayuda econémica si de los
padres, autofinanciamiento o de la pareja.

Dentro de los aspectos gestacionales se registrd trimestre de gestacion y, en lo referente al
estado nutricional el diagnostico aplico la clasificacion dada por la OMS, con los datos del
indice de Masa Corporal con criterios de; bajo peso, peso normal o adecuado, sobrepeso y

obesidad, los cuales guardan relacién con la calidad de la dieta.

3.2.2 Delimitacion de la poblacion

Esta investigacion se llevd a cabo en una poblacion finita de 81 estudiantes gestantes
universitarias pertenecientes a la Universidad Estatal de Milagro ubicada en el canton Milagro,

provincia Guayas, pais Ecuador, correspondiente al periodo agosto 2018 a enero 2019.

3.2.3 Tipo de muestra

La muestra de la investigacion es de tipo probabilistica, debido a que toda la poblacion de

interés tuvo la misma posibilidad de ser seleccionada y de participar en el estudio.
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3.2.4 Tamano de la muestra

Como la poblacién estudiantes gestantes fue finita, se incluyen en su totalidad, es decir no se

aplico formulas estadisticas para determinar muestra.

3.25 Proceso de seleccion
Criterios de inclusion. - Universitarias legalmente matriculadas en el periodo académico,
cursando por una etapa de gestacion, con una edad >15 afios matriculadas y que hayan firmado

el consentimiento informado de participacion en el proyecto.

Criterio de exclusion. - Estudiantes gestantes de nivelacion, o con una edad < de 15 afios de edad.
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3.3 LOS METODOS Y LAS TECNICAS

Para el desarrollo de las tareas de investigacion se utilizaron los siguientes métodos:

3.3.1 Métodos tedricos

El enfoque cuantitativo tiene como una de sus principales caracteristicas que la compilacion
de datos se realiza de manera numeérica, esto se lo puede hacer por medio de la hoja de
registro de datos de medidas antropométricas para el caso de la presente investigacion,

ademas incluye los métodos:

e Analitico - sintético: el objeto de investigacion se descompuso en todas sus partes para
ser estudiado de forma integral y asi conocer las caracteristicas mas importantes por

medio de la unién de todos los elementos.

e Inductivo — deductivo: se basé en la ldgica por medio del estudio de hechos

particulares a generales y viceversa.

3.3.2 Meétodos empiricos fundamentales

e Observacion: permitio obtener informacion de manera directa y confiable a través de

un proceso sistematizado que estudio el fendmeno de intereés.

3.3.3 Técnicas e instrumentos

Se han empleado fuentes primarias como la observacion que permitié obtener informacion
relevante para contextualizar y explicar algunas situaciones y caracteristicas planteadas en el
presente estudio, enriqueciendo el analisis e interpretacion de la informacion; ademas se utilizan
fuentes secundarias como las bibliograficas y virtuales, como apoyo referencial de este trabajo

investigativo.

Para la recoleccion de los datos de las estudiantes gestantes se elabor6 un formulario de registro

de datos y una encuesta, en la que se presenta un cuestionario estructurado que responde a los
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objetivos especificos del estudio: Para el objetivo No 1, sobre determinar el estado nutricional
de la gestante considerd recopilacion de informacion respecto a datos informativos de la
gestante, lugar de procedencia, estado civil convivencia y edad, asi como provision de recursos,
lo mismo que implica diversas preguntas en relacion a aspectos socio-econdmico, ademas en
el formulario se registra percepcion de padecimiento de anemia que corresponde al objetivo2
que incluye datos antropométricos de peso talla edad gestacional, y valor de referencia en
hemoglobina para los casos dados. Se continua con el instrumento de valoracion alimentaria
con registro de preparaciones y alimentos consumidos habitualmente en 24 horas y calculados
en expresion de gramos de nutriente y aporte calorico por tiempo de comida vy, el de hierro
medido e miligramos; el formulario incluye el analisis de porcentaje de adecuacion de la dieta
consumida expresada en 90 a 100% de adecuacion como adecuada, menos del 90% deficiente
y mayor al 110% excesiva. Dentro de la investigacion éstas se consideraron las técnicas

principales.

Los instrumentos fueron previamente analizado y validados por cinco expertos del tema y en el
plano metodoldgico (dos PhD con certificacion en Investigacion profesionales de la salud y
administracién, 2 Masters en Nutricion Humana, y un PhD en ciencias de la salud), calificando
validez, pertinencia y confiabilidad de 12 items, otorgando un puntaje promedio de 98% de
validez, 100% de pertinencia y el 90% de confiabilidad.

Posteriormente este formulario fue aplicado a 20 estudiantes gestantes, como un plan piloto
para confirmar su validez. Los resultados obtenidos en esta prueba piloto sirvieron para la
elaboracion de un articulo cientifico que se encuentra publicado en la revista “RECIALMUC”.

Se encuentra disponible en http://reciamuc.com/index.php/RECIAMUC article/view/246.
Por consiguiente, los datos obtenidos a 81 estudiantes gestantes fueron registrados en la

encuesta y formulario de registro de datos, para posteriormente ser tabulados y procesados en
el programa estadistico SPSS.
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3.4 PROCESAMIENTO ESTADISTICO DE LA INFORMACION

Para el tratamiento estadistico de la informacién se aplicé una encuesta a las estudiantes
gestantes de la Universidad Estatal de Milagro, con la informacién recopilada se procedio a
crear los cuadros estadisticos y la tabulacion de los resultados, para el analisis del estudio

investigativo.

El analisis de los datos se realizé con ayuda de los paquetes estadisticos EXCEL® y el programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS®) version 21. Ademas, se realizaron las
respectivas pruebas de adecuacion muestral de los datos disponibles y las pruebas para

determinar la confiabilidad y validez de la encuesta para el caso en estudio.

Correlacién de variables

El método de correlacion de Spearman (Rho de Spearman) se emplea en situaciones donde el
investigador quiere observar representaciones de la informacion, que permitan establecer
semejanzas o desemejanzas entre las variables e individuos, para hacer evidente la variabilidad
conjunta y por tanto tipificar lo que sucede con los datos. Este coeficiente es muy (til cuando

el nimero de pares de sujetos (n) que se desea asociar es pequefio. (A, 2014)

El coeficiente de correlacion de Spearman toma valores desde -1.0 hasta +1.0. Los valores
cercanos a +1.0, indican que existe una fuerte asociacion entre las variables, o sea que a medida
gue aumenta un rango el otro también aumenta; los valores cercanos a -1.0 sefialan que hay una
fuerte asociacién negativa entre las clasificaciones, es decir que, al aumentar un rango, el otro
decrece. Cuando el valor es 0.0, no hay correlacién. La Tabla 16 muestra la relacion o valorde
asociacion entre las variables segun el valor calculado de coeficiente de correlacion de

Spearman.
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Tabla 17. Grado de relacion segln coeficiente de correlacion

Alfa de Cronbach (a) Confiabilidad
-0.91a-1.00 Correlacion negativa perfecta
-0.76 a-0.90 Correlacion negativa muy fuerte
-0.51a-0.75 Correlacion negativa considerable
-0.11 a -0.50 Correlacion negativa media
-0.01a-0.10 Correlacion negativa débil

0.00 No existe correlacion

+0.01 a +0.10 Correlacion positiva débil
+0.11 a +0.50 Correlacion positiva media
+0.51 a +0.75 Correlacion positiva considerable
+0.76 a +0.90 Correlacion positiva muy fuerte
+0.91 a +1.00 Correlacion positiva perfecta

Fuente: Mondragon Barrera (2014).
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

4.1 ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL

En la presente investigacion de tipo cuantitativa se aplicé una encuesta y una ficha de registro
de datos para la recoleccion de informacion respecto al estado nutricional en estudiantes
gestantes de la Universidad Estatal de Milagro, durante el periodo agosto 2018 a enero 2019.
Los resultados obtenidos guardan relacion con el tema de interés, entre los aspectos consultados
a las estudiantes estan: datos personales identificativos, socioeconémicos, antropométricos y,

alimentarios. Dentro de los resultados alcanzados en la investigacion estan:

Cuadro 1. Datos informativos de la situacion social de las estudiantes gestantes.

Procedencia Frecuenci  Porcentaj Estado civil Frecuenci  Porcentaj
a e a e
Milagro 33 40,7 Soltera 20 24,7
Otro Canton 41 50,6 Casada 26 32,1
Otra Provincia 7 8,6 Union libre 35 43,2
Total 81 100 81 100
ApOY0 econémico Frecuenci Porcentaj Convivencia Frecuenci Porcentaj
e actual a e
Padres 17 21,0 Padres 14 17,3
Autofinanciamient 17 21,0 Co_mpanerqs 1 1,2
universitario
° S
Parei 42 51,9 Esposo o 57 70,4
areja pareja

5 6,2 Otros 9 10,9
De todos familiares
Total 81 100 81 100

Fuente: Encuesta de Estado nutricional en estudiantes gestantes de la Universidad Estatal de Milagro.
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Lugar de procedencia Apoyo econémico

50,60% 51,90%
40,70%
21% 21%
6,20%
8,60% |—|
o & =2 %
Q‘z’b@ ?'&0 Q{'SJ 0\‘060
Milagro Otro Cantén Otra Provincia Q
Estado civil 43,20% Convivencia actual 70.40%
32,10%
24,70%
17,30%
1,20% 10,9%
i —
Padres Comparieros Esposo o Otros
universitarios pareja familiares
Soltera Casada Unién libre

Grafico 1. Datos informativos en estudiantes gestantes de la UNEMI (2018)

Analisis: Los resultados obtenidos sobre el lugar de procedencia indican que del 100% de las
estudiantes gestantes, el 50% procedian de otros cantones, el 41% de Milagro y el 9% de otra
provincia; es decir que la estudiante gestante se expone al riesgo tener movilizarse de ariamente
en transporte publico fuera de su hogar. Del grupo estudio los datos de estado civil indican que
al menos el 43% se encuentran en unién libre, el 32% estan casadas y el 25% siguen solteras,
es habitual en la region mantener una relacion de union libre considerando en muchos casos la
posibilidad de que la estudiante pueda rehacer su situacién de ser necesario; de las mismas el
soporte economico esta dado en un el 52% de sus parejas, el 21% realizan autofinanciamiento,
otro 21% proviene de los padres, y el 6% de todos; valores con similitud se encuentran en un
estudio realizado en un grupo de universitarias en el estado de Hidalgo (2015), donde del 100 %
de las gestantes universitarias al menos el 62.6 % son los hombres quienes apoyan econémicamente a
sus parejas con quienes conviven el 70%, pero el 17% permanece con sus Padres, el 8% vive sola,

u otros familiares y el 1% con comparieros.
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ESTADO NUTRICIONAL
Evaluacion antropométrica

Cuadro 2. Edad de las gestantes

Rango Minimo Maximo  Media Desviacion estandar

Edad 23 18 41 24,46 5,299

Fuente: Encuesta de Estado nutricional en estudiantes gestantes de la Universidad Estatal de Milagro, 2018.

gg A i ,A\ I_A n AA’\
L WAl Ao TAZVA A i Al
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0
14710131619 222528 313437404346 49525558 6164 6770737679

= Edades = Media Limite maximo Limite minimo

Gréfico 2. Desviacion estandar de la edad de las gestantes

Anélisis: Segun el cuadro 2, la edad media del grupo de estudio fue de 24,5 afios, con una
desviacion estandar de 5,3DS; la edad minima 18 afios y maximo 38 afios de edad. La poblacién
es multidispersa en su edad biolégica con una mayor concentracién en la poblacion
categorizada como adulta joven de 20 a 29 afios edad 6ptima recomendada para la procreacion,
lo dicho se describe en el grafico 2.
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Cuadro 3. Poblacién de estudio categorizada en rangos de edad

Rango de edad Frecuencia Porcentaje
De 15 a 19 afios 9 11,1

De 20 a 24 aios 41 50,6

De 25 a 29 anos 18 22,2

De 30 a 34 anos 9 11,1

De 35 afios 0 mas 4 4,9

Total 81 100

Fuente: Encuesta de Estado nutricional en estudiantes gestantes de la Universidad Estatal de Milagro,

2018.

De 35 afios 0 mas -
504 De 15 a 19 afios

De 30 a 34 afios 11%
11%

De 25 a 29 afios
22%

De 20 a 24 afios
51%

Gréfico 3. Edad de las gestantes

Analisis: Los resultados obtenidos sobre el rango de edad de las gestantes indican que del 100%
de las mismas, al menos el 11,1% tenian de 15 a 19 afios de edad igual que de 30 a 34 afios,
grupos de poblacién con caracteristicas de riesgo materno-infantil, y el 4,9% tienen > a 35 afios,
las gestantes restantes se categorizan con el 50,6% de 20 a 24 afos, el 22,2% tienen de 25 a 29
afios, A nivel nacional la edad de gestacion en el grupo categorizado como mujeres jovenes es
de 21,9,% y adolescentes es de un 3,4%, (INEC 2018) siendo los valores encontrados de mayor

porcentaje.
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Edad gestacional de las estudiantes participantes

Cuadro 4. Semanas de gestacion.

. L . . Desviacion
Rango Minimo Maximo Media Mediana estandar
Semanas
de 34 4 38 22,40 22 8,906
gestacion
Fuente: Encuesta de Estado nutricional en estudiantes gestantes de la Universidad Estatal de Milagro,

2018.

Anélisis: Al identificar a la poblacion segin edad de gestacion se observa una edad en semanas
media de gestacion de 22,4, siendo la edad méxima de 38 semanas y la minima 18 afios, con
una desviacion estandar de 8,91. La distribucidn es asimétrica positiva porque el rango es mayor
a la mediana.

30 35%
0o, 30%

A= ra)

3
25%
20 0% 22% .
15 19% ’
15%
10 10%
5 % 5%
Al i
0 0%

Hasta4sem De5al10sem De 11 a 17 sem De 18 a 24 sem De 25 a 31 sem De 32 a 38 sem

s Frecuencia Porcentaje

Gréfico 4. Semanas de gestacion ordenadas por categorias

Analisis: El grafico especifica la duracion del embarazo calculado desde el primer dia de la
Gltima menstruacion normal, hasta el evento gestacional en estudio. La edad gestacional se
expresa en semanas y dias completos, el mayor porcentaje se gestantes alcanzan las 18 a 24
semanas (30%), seguido por las de 25 a 31 semanas y de 11 a 17 semana (22%), de 32 a 38
semana (19%), de 5 a 10 semanas (5%) y 2% de 4 semanas.
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Peso y Talla pre-gestacional

Cuadro 5. Peso ordenado por categorias

RANGO DE PESO (Kg.) Frecuencia Porcentaje
De 45 a 53 11 14
De 54 a 62 21 26
De63a71 29 36
De 72 a 80 13 16
De 81 en adelante 7 9
Fuente: Encuesta de Estado nutricional en estudiantes gestantes de la Universidad Estatal de Milagro,
2018.
35 40%
30 36% 35%
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26% 25%
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Gréfico 5. Peso ordenado por categorias (grupos de edad)

Anélisis: El porcentaje de gestantes segln su ubicacion por rangos de peso se identifica como
el maximo el 36% en el peso de 63 a 71 Kg., seguido del 26% en el peso de 54 a 62Kg., ademas
de un 16% en 72 a 80Kg. 14% de 45 a 53Kg., y un 9% en peso superior a 81Kg. El peso en la
gestante esta en relacién a factores como peso pregestacional, velocidad de incremento de peso
segun edad gestacional y calidad de la dieta.
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Cuadro 6. Talla ordenada por categorias

Frecuencia Porcentaje
Del,45a1,49 5 6
Del,50a1,54 27 33
Del1l55a1,59 27 33
De1l,60a1,64 18 22
De 1,65a 1,69 4 5
Fuente: Encuesta de Estado nutricional en estudiantes gestantes de la Universidad Estatal de Milagro,
2018.
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Grafico 6. Talla ordenada por categorias (grupos de edad)

Analisis: El porcentaje de gestantes segun su ubicacion por rangos de talla expresada en metros
(m), se identifica como el méaximo el 33% para una estatura de: 1,50 - 1,54m y 1,55 - 1,59
respectivamente, 22% para una estatura de entre 1,60 -1,64m, el 6% de 1,45 — 1,49m vy, el 5%
en una estatura de 1,65 -1,69. La estatura de la gestante por si mismo no representa un factor
de riesgo en el embarazo a menos que sea una adolescente donde seria un riesgo afiadido
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Cuadro 7. Semanas de gestacion, talla'y peso

] _ ] _ Desviacion
Rango Minimo Maximo Media Mediana ]
estandar

Semanas

de 34 4 38 22,40 22 8,906
gestacion

Talla 0,21 1,45 1,66 1,56 1,56 0,0495
Peso 43,6 45,5 89 64,6 64,6 10,286

Fuente: Encuesta de Estado nutricional en estudiantes gestantes de la Universidad Estatal de Milagro, 2018.

En la tabla 4 se observa que del grupo estudio se registraron gestantes de 4 semanas y hasta 38
con una mediana de 22,0 semanas y una desviacién estandar de 8,906; en la talla la mediana es
de 1,56 metros ubicandose por arriba de la talla promedio publicado por la OMS en la revista
de investigacion E-life (2016) y un peso de 64,6 kg. El periodo de gestacion experimenta
cambios a ritmos diferentes en dependencia de la exposicion a factores sociales, alimentarios y
de salud, la variacion por participante se detalla en el anexo tabla de semanas de gestacion

frecuencia y porcentaje.

indice de Masa Corporal (IMC)

Cuadro 8. IMC/Edad gestacional

_ _ ] _ Desviacion
Rango Minimo Maximo Media Mediana
estandar
IMC 18 18,36 36,36 26,58 26,49 3,91538

Fuente: Encuesta de Estado nutricional en estudiantes gestantes de la Universidad Estatal de Milagro, 2018.

Analisis: En las estudiantes gestantes que participaron en el estudio se obtuvieron los datos del
indicador de peso para la talla, expresado como indice de masa corporal (IMC) un valor de la
mediana de 26,58 Kg./m2, IMC minimo de 18,36 Kg./m?, y un maximo de 36,36 Kg./m2, yuna

desviacion estandar de 3,92 Kg./m2,
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Estado nutricional segun edad de gestacion

Cuadro 9. Interpretacion IMC/Edad gestacional

Rango Frecuencia Porcentaje
Bajo Peso 2 2,5
Normal 27 33,3
Obesidad 16 19,8
Sobrepeso 36 44,4
Total 81 100,0

Fuente: Encuesta de Estado nutricional en estudiantes gestantes de la Universidad Estatal de Milagro,
2018.

Bajo Peso
3%

Normal
33%
Sobrepeso °
44%

Obesidad
20%

Grafico 7. Interpretacion IMC/Edad gestacional

Analisis: Los resultados obtenidos sobre el Indice de Masa Corporal (IMC) segun edad
gestacional de las estudiantes, indica que del 100% el 44% presenta sobrepeso, 20% de casos
de obesidad, 33% de gestantes con peso normal o adecuado a la edad gestacional y un 3% con
bajo. EI Ministerio de Salud Publica en el Ecuador (MSP-E), en su edicion especial 184,
considera que una ganancia excesiva de peso incrementa el riesgo de parto prematuro, cesareas,
en el caso de ganancia insuficiente de peso durante la gestacion se asocia con complicaciones
de parto prematuro, restriccion en el crecimiento intrauterino, nifios pequefios para la edad
gestacional (MSP, 2014).
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Cuadro 10. Interpretacion del IMC correspondiente a rangos de edad

Interpretacion del IMC/Edad gestacional

Bajo Normal Sobrepeso Obesidad
peso (%) (%) (%) (%)
Del15a19afios 50,0 14,8 8,33 6,25
De 20 a 24 afios 50,0 55,5 58,3 25
Eda;dgo 9 Dessazgaios 0 18,5 25,0 25
De30a34afios O 11,1 5,55 25
De 35afiosomas 0 0 2,77 18,75
100 100 100 100

Fuente: Encuesta de Estado nutricional en estudiantes gestantes de la Universidad Estatal de Milagro, 2018.
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Grafico 8. Interpretacion IMC/Edad de la gestante

Andlisis: EIl estado nutricional categorizado segun el IMC en relacién a la edad por rango,
indica que la poblacion de adolescentes y de 20 a 24 afios presenta en mayor porcentaje
malnutricion al déficit con bajo peso en un 50% respectivamente y al exceso con sobrepeso
14,9% y55,5%, seguido del grupo de 25 a 29 afios con un 25%. 5, 6% en gestantes de 30 a 34
afios y un 2,77 en mayores a 35 afos; la obesidad se presenta con cifras similares en gestantes
de 20 a 34 afios con un 25%, 18,75 en mayores de 35 afios y el 6,25 en adolescentes.
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Evaluacion bioquimica

Identificacion de padecimiento de anemia por recordatorio

Cuadro 11. Padecimiento de anemia

Frecuencia Porcentaje
Si 14 17,3
No 49 60,5
No lo sé 18 22,2
Total 81 100,0
Anemia en mujeres categorizadas en rangos
Si No No lo sé
De 15 a 19 afios 1 7 1
De 20 a 24 afos 5 26 10
Rango de edad De 25 a 29 afos 4 11 3
De 30 a 34 afios 3 2 4
De 35 afios 0 mas 1 3 0
Rango Minimo Maximo Media Mediana Moda De§V|aC|on
estandar
Hemoglobina 6 9 15 11,528 11,450 12 1,1262

Fuente: Encuesta de Estado nutricional en estudiantes gestantes de la Universidad Estatal de Milagro, 2018.

Analisis: Segun registro de recordatorio de la gestante sobre su Gltima cita de atencion prenatal
fuera de la institucion educativa previa a la ejecucion del proyecto, revela que del 100% de las
participantes el 14% reconoce tener un diagnéstico de anemia el 18% no lo sabe y el 49% refiere
no tener anemia. La literatura explica que la existencia de la anemia en gestantes es un
fendmeno de hemodilucion, que ocurre por la expansion del volumen plasmatico desde las

primeras semanas de gestacion, siendo maxima alrededor de las 24 semana.

De los 14 casos que manifiestan tener diagnostico de anemia se registran 5 casos en mujeres de
(20 a 24 afios), 4 en el grupo de (25 a 29 afios), 3 para las de (30 a 34 afos) y 1 caso tanto para
las adolescentes y mayores de 35 afios. Al identificar a la poblacion segun valores de
hemoglobina se observa un rango de 6 mujer siendo la hemoglobina maxima 15 (g/dL) y la
minima 11,5 (g/dL), la mediana de 11,4 (g/dL) y una desviacion estandar de 1,126. La

distribucion es simétrica positiva porque el rango es menor a la mediana.
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Evaluacién dietaria

Habitos de consumo alimentario

Cuadro 12. Consumo del desayuno, frecuencia alimentaria y principios de la dieta

Consumo del desayuno

Frecuencia Porcentaje
Siempre 61 75,3
A veces 19 23,5
No desayuna 1 1,2
Numero de tiempos de comida en 24 horas (dieta habitual)
Frecuencia Porcentaje
< a tres veces 21 25,9
Cuatro o cinco veces 53 65,4
> a seis veces 7 8,6
Percepcidn de los principios de la dieta saludable
Frecuencia Porcentaje
Variada 57 70,4
Completa 10 12,3
Suficiente 7 8,6
Selectiva 7 8,6
In6cua 0 0
81 1000

Fuente: Encuesta de Estado nutricional en estudiantes gestantes de la Universidad Estatal de Milagro, 2018.

Analisis: El cuadro indican que del habito de desayuno en las estudiantes gestantes al menos el
23,5% solo desayuna a veces, mientras que el 1,2% nunca lo hace lo cual representa un riesgo
para su estado de salud y nutricion, el 75% siempre desayunan; en cuanto a nimero de tiempos
de comida que reciben en 24 horas el 25,9% realiza < a 3 tiempos lo que implica sobrecarga
alimentaria o déficit de alimentos y preparaciones en la dieta extendiendo periodos de ayuno,
el 65% se alimenta de 4 a 5 veces, , mientras que el 9% realiza > a 6 tiempos de comida al dia.
Las gestantes en un 70% identifican el principio de la variedad en su dieta, el 12% refiere que
su dieta es completa, el 9% sostiene que su dieta es suficiente y otro 9% también considera que
su dieta es selectiva. Sin embargo, no se encontraron estudiantes que indiquen que su dieta es

in6cua al parecer no es el principio basico seleccionado por desconocimiento de su significado.
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Andlisis de aporte nutrimental de kilocalorias dada por macronutrientes en la dieta

Cuadro 13. Valoracion de la dieta consumida por las gestantes

Frecuencia Porcentaje
Adecuada 10 12,3
Deficiente 68 84,0
Excesiva 2 2,5

Fuente: Encuesta de Estado nutricional en estudiantes gestantes de la Universidad Estatal de Milagro, 2018.

12,30%

2,50%

Adecuada Deficiente Excesiva

0 Adecuada [ Deficiente m Excesiva

Grafico 8. Calidad de la dieta

Andlisis: Los resultados obtenidos segun la valoraciéon de la dieta consumida en 24 horas
indican que del 100% de las gestantes, el 85% tienen una dieta deficiente, el 12% tienen una
dieta adecuada, mientas que el 3% presenta un consumo excesivo en su ingesta. Aporte
nutrimental analizado segin gramos de nutriente y el aporte calorico para Proteinas Grasas e

Hidratos de carbono
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Anélisis de aporte nutrimental por gramos de nutriente en muestra aprovechable

Cuadro 14. Evaluacion de aporte nutrimental

) ) Desviacion ) )
Media Mediana . Rango Minimo Maximo
estandar

Kcal 2094,05 2114,00 523,985 2765 660 3425
Proteina 318,21 327,00 117,197 717 56 773
Grasas 569,47 569,00 212,897 923 116 1039
Hidratos de carbono 1198,00 1222,00 306,412 1537 425 1962
Hierro 19,6077 18,0000 11,00027 82,00 4,00 86,00

Fuente: Encuesta de Estado nutricional en estudiantes gestantes de la Universidad Estatal de Milagro, 2018.

Anélisis: Al identificar a la poblacion gestante segun el consumo de kilocalorias y hierro en la
dieta se observa un minimo de consumo de Kcal de 660 y un méximo de 3425, las proteinas
56cal., y maximo 773cal., en las grasas el minimo 116 calorias y maximo 1034 calorias, H/C
minimo 425 cal., y maximo 1962, para el hierro el minimo es de 4 (mg/d), y maximo 86, en
relacion a lo recomendado que es de 15 a 18(mg/d), la desviacion estandar es de 11,0. La

distribucion es asimétrica positiva porque el rango es mayor a la mediana.
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Frecuencia de consumo de alimentos en la semana

Cuadro 15. Grupo de alimentos y derivados

Grupo Descripcion
1 | Lechey derivados Leche animal en polvo o fresca, queso, yogurt, cuajada.
2 | Huevos Huevos.
Carne de res, cerdo, cordero, pollo, pato u otra. Higado, rifion,
3 | Carnesy visceras corazdn u otros 6rganos comestibles o alimentos a base de
sangre.
4 | Embutidos Chorizo, mortadela, jamon, salame, salchicha, paté u otros.
5 | Pescados y mariscos | Pescado fresco, seco, 0 mariscos. Otras especies.
5 Leguminosas y Arveja, chocho, frejol, garbanzo, haba, habichuela, lenteja,
oleaginosas mani, soya.
7 | Semillas Ajonjoli, café, semillas de zapallo, semillas de zambo.
8 | Especias Achiote, albahaca, comino, orégano, pimienta.
Acelga, ajo, apio, brdcoli, cebolla, col, coliflor, culantro,
9 Verduras, hortalizas | espinaca, lechuga, nabo, perejil, pimiento, rabano,
y otros vegetales remolacha, tomate rifion, vainita, zanahoria amarilla, zambo
y zapallo.
Aguacate, durazno, frutilla, limén, mandarina, mango,
manzana, meldn, mora, naranja, naranjilla, papaya, pera,
10 | Frutas pifia, platano, sandia, tomate de arbol, uva. Otras: pomarrosa,
mamey, pitajaya, araza, grosellas, ciruelas, chirimoya, taxo,
claudia, guanabana, babaco.
11 | Tubérculos y rafces Achira, camote, melloco, oca, papa, papa nabo, yuca, zanahoria
blanca.
Cereales, harinas Arroz, avena, canguil, cebada, maiz, morocho, quinoa, trigo.
12 pastas y otros derivados | Harinas de granos, cereales. Fideos. Otros derivados.
13 | Azucares Azucar, miel, panela.
Aceite, grasa animal, manteca vegetal, margarina,
14 | Grasas mantequilla, o alimentos preparados con alguno de estos
(frituras).
Dulces, caramelos, chocolate, pasteles, tartas, galletas. Snacks:
15 | Otros productos (productos comerciales empaquetados altos en grasa saturada, sodio,

azlcares simples).

Fuente: Esquema de validacién, adaptado del estudio nutricional de la poblacion espafiola (ENPE, 2017) v,
cuestionario validado por Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud. Medicina Preventiva y Salud Publica.

Universidad Rovira Virgili. Reus.Tarragona. Espafia (2008).
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Cuadro 16. Promedio veces semana de consumo por grupo de alimentos

GRUPO DE ALIMENTOS FRECUENCIA
(semanal)

Grupo 1
Grupo 2
Grupo 3
Grupo 4
Grupo 5
Grupo 6
Grupo 7
Grupo 8
Grupo 9
Grupo 10
Grupo 11
Grupo 12
Grupo 13
Grupo 14
Grupo 15
Fuente: Encuesta de Estado nutricional en estudiantes gestantes de la Universidad Estatal de Milagro, 2018.

AP OINWOOINEFER~RWONOOIWES

Anélisis: Los resultados obtenidos del cuestionario de frecuencia por grupos de alimentos,

indica que en la semana la gestante consume:

e Grupo 1 (Leche y derivados): consumo promedio 4 veces por semana.

e Grupo 2 (Huevo): consumo promedio 3 veces por semana.

e Grupo 3 (Carnes y visceras): consumo promedio 5 veces por semana.

e Grupo 4 (Embutidos): consumo promedio 2 veces por semana

e Grupo 5 (Pescados y mariscos): consumo promedio 3 veces por semana.

e Grupo 6 (Leguminosas y oleaginosas): consumo promedio 4 veces por semana.

e Grupo 7 (Semillas): consumo promedio 1 vez por semana.

e Grupo 8 (Especias): consumo promedio 2 veces por semana.

e Grupo 9 (Verduras, hortalizas y otros vegetales): consumo promedio 5 veces por
semana.

e Grupo 10 (Frutas): consumo promedio 6 veces por semana.

e Grupo 11 (Tubérculos y raices): consumo promedio 3 veces por semana

e Grupo 12 (Cereales, harinas, pastas y otros derivados): consumo promedio 9 veces por
semana.

e Grupo 13 (Azucares): consumo promedio 5 veces por semana.

e Grupo 14 (Grasas): consumo promedio 4 veces por semana.

e Grupo 15 (Otros productos): consumo promedio 4 veces por semana
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Cuadro 17. Frecuencia de consumo de alimentos-semana

Media Desviacion Rango Minimo Maximo
estandar
Grupo 1 4,14 2,09 9 1 10
Grupo 2 3,02 1,91 9 0 9
Grupo 3 5,27 2,564 11 0 11
Grupo 4 1,69 1,158 5 0 5
Grupo 5 2,67 1,75 9 0 8
Grupo 6 3,53 1,865 8 0 8
Grupo 7 1,23 1,770 7 0 7
Grupo 8 2,43 2,56 9 0 9
Grupo 9 4,54 2,28 10 0 10
Grupo 10 5,88 3,25 15 0 15
Grupo 11 3,21 2,34 12 0 12
Grupo 12 9,42 4,35 21 1 22
Grupo 13 4,62 2,62 10 0 10
Grupo 14 3,74 2,40 7 0 7
Grupo 15 4,38 2,97 13 0 13

Fuente: Encuesta de Estado nutricional en estudiantes gestantes de la Universidad Estatal de Milagro, 2018.

Analisis: El consumo méximo es de 22 veces a la semana en cereales, 15 en frutas, otros
alimentos no clasificados 15 veces, tubérculos 12 veces semana, lacteos 10 La frecuencia; como
valor minimo se da 0 consumo para algunos grupos de alimentos claves en el aporte de
vitaminas y minerales, asi como proteina. La media varia entre 1,69 y 9,42, y la desviacion
estandar entre 1,15 a 4,35 DS. El consumo de las gestantes se asocia al patron alimentario de
los ecuatorianos donde los grupos de mayor consumo son los de fuentes de carbohidratos como
los cereales, panes, pastas contenidos en el grupo 12, seguido del de frutas, tubérculos, raices,
azucares y lacteos. En la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) publicada en el
2013 por el Ministerio de Salud Publica, revelan que los ecuatorianos ingieren una alimentacion
desbalanceada, donde los principales problemas son el bajo consumo de proteina, fibra, frutas

y verduras; y el consumo exagerado de arroz.
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Cuadro 18. Correlacion de variables

IMC/Edad ) Valoracion de la
] Hemoglobina )
gestacional dieta consumida
Coeficiente de
IMC/Edad y 1,000 -,341** -,174
_ correlacion
gestacional
Sig. (bilateral) ,006 124
_ Coeficiente de
Valoracion de la » -,174 -,046 1,000
_ ) correlacion
dieta consumida
Sig. (bilateral) 124 718

Fuente: Encuesta de Estado nutricional en estudiantes gestantes de la Universidad Estatal de Milagro, 2018.

A partir del andlisis de correlacion de Spearman, entre el IMC/Edad gestacional y la
hemoglobina, se puede establecer una correlacion negativa media entre ambas variables. Segun
el estudio realizado por Mendoza, L., Pérez, B. y Sanchez Bernal, S. (2010) alrededor del 25%
de mujeres estudiadas terminaron el embarazo con sobrepeso y 12% con obesidad, asimismo
se determind que un 15% de las madres presentaron anemia en el Gltimo mes de gestacion
(p.93). De igual forma, se encontrd una correlacion negativa media entre la valoracién de la

dieta consumida e IMC y una correlacion debil entre la valoracion de la dieta y la hemoglobina.
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Cuadro 19. Correlacion de variables: Grupos de alimentos e IMC

Gl G2 G3 G4 G5 G6 G7 G8 GY G10 G11 G12 G13 Gl4 G15 IMC

1,00 367" 324" 407" 508"
o . . 076,182 103 242° 143 0 T 18
Gl

,001 ,003 ,498 ,103 ,360 ,030 ,204 ,000 ,000 ,096 ,053 ,199 ,042 ,605 ,152

6 ,216 ,144 227" ,058 ,161

,367° 1,00 ,308" ,307"
Go 0 237,039 ,264" ,029 274" 125 . ,180 ,252" ,180 ,167 ,176 ,031

,001 ,033 ,731 ,017 ,798 ,013 ,264 ,005 ,005 ,107 ,023 ,108 ,137 ,116 ,784

324" 1,00 301" 301" 322" 302" 393" ,311°
BT sl o7 T T 2550017 2550 T 179013
G3

,003 ,033 ,178 ,006 ,078 ,006 ,003 ,006 ,021 ,878 ,022 ,000 ,005 ,110 ,908

1,00 337"
-076 ,039 ,151 0 . -,001 ,136 ,214 ,190 -,023 ,244",228" ,147 ,140 ,173 -081
G4

498 731 ,178 ,002 ,996 ,225 ,055 ,090 ,838 ,028 ,040 ,189 ,213 ,123 ,472

,301" ,337" 1,00
182 ,264" . 0 ,157 ,081 ,093 ,233" ,262" ,082 ,142 ,024 ,091 -,143 ,161
G5

,108 ,017 ,006 ,002 ,161 ,470 ,409 ,036 ,018 ,466 ,205 ,833 ,421 ,202 ,152

1,00 370"
6 ,108 ,029 ,197 -,001 ,157 0 ,109 179 ,265" ,097 ,053 ,232" ,039 -,107 -,090

,360 ,798 ,078 ,996 ,161 ,334 ,111 ,017 ,389 ,638 ,037 ,001 ,732 ,341 ,425

301 1,00
c7 242" 274" ,136 ,081 ,109 0 ,234" 240" ,069 ,252",102 ,250",143 ,127 ,005

,030 ,013 ,006 ,225 ,470 ,334 ,036 ,031 ,540 ,023 ,364 ,025 ,202 ,260 ,964

,322" 1,00 ,446* ;310" 422"
143 125 214,093 179 ,234" 0 . -,053 | 239% ;256" ,089 ,182
G8

,204 264 ,003 ,055 ,409 ,111 ,036 ,000 ,636 ,005 ,032 ,000 ,021 ,431 ,103

407" 308" 302" 4467 1,00 332" 416 435" 378"
o o -+ 100 233 265" 240" [ TR 217 010 256°

,000 ,005 ,006 ,090 ,036 ,017 ,031 ,000 ,002 ,000 ,052 ,000 ,001 ,929 ,020

,508" ,307" ,332% 1,00
. . 255" -,023 ,262" ,097 ,069 -,053 0 ,162 ,111 117 ,072 -,011 ,145
G10

,000 ,005 ,021 ,838 ,018 ,389 ,540 ,636 ,002 ,149 322 299 ,520 ,920 ,196

;310" ,416" 1,00
,186 ,180 ,017 ,244" ,082 ,053 ,252" . ,162 0 254 202 ,167 ,158 ,171
Gl1

,096 ,107 ,878 ,028 ,466 ,638 ,023 ,005 ,000 ,149 ,022 ,070 ,135 ,159 ,127
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216
G12

053

,252" 255" 228" 142

023 022 ,040 ,205

232" ,102 ,239"

037 364 ,032

217

052

322

111

022

* * *

002 ,005

343" 311"
010

930

,393"
,144 1,180 147

. 024
G13

, 370"

*

422°
250"

,435"

*

117,202

570"
= 135
0

,055

199 108 ,000 ,189 ,833

,001 ,025 ,000

,000

299

070

,000 ,230

626

3117
227" ,167 ,140

' 091
G14

,039 ,143

378"

256"

072 ,167

1,00 ,375
* 0 *

*

,072

042 137 005 213 421

132 202 021

,001

220 135

,001

522

,058
G15

176,179 173

-,143 -,107

,127 ,089

,010

-,011,158

, 375" 1,00
: 0

-169

,605 ,116 ,110 ,123 ,202

341,260 ,431

,929

,920 ,159

,005

,230 ,001

,131

IM ,161
C

,031 ,013 -,081 ,161

-,090 ,005

,182

258"

,145 171

,010

,055

0

,072 -,169

,152,784 ,908 ,472 ,152 ,425 ,964 ,103 ,020,196 ,127 ,930 ,626 ,522 ,131

Fuente: Encuesta de Estado nutricional en estudiantes gestantes de la Universidad Estatal de Milagro, 2018.

En la Tabla 18 se muestran los grupos de alimentos correlacionados positivamente de forma

media y considerable, por ejemplo, aquellas mujeres que consumen alimentos del Grupo 1

tienen tendencia a consumir también del Grupo 2, 3,9y 10

Cuadro 20. Correlacion de variables IMC, dad de las gestantes,

Interpretacion IMC/Edad

) Edad
gestacional
_ Coeficiente de L -
Interpretacion IMC/Edad correlacion ; e
gestacional
Sig. (bilateral) ,004
Coeficiente de
_ -,341** 1,000
Edad correlacioén
Sig. (bilateral) ,004

Fuente: Encuesta de Estado nutricional en estudiantes gestantes de la Universidad Estatal de Milagro,

2018

Al comparar edad con la interpretacion del IMC se encuentra una correlacién negativa media.
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Cuadro 21. Correlacion de variables presencia de anemia y semanas de gestacion

Presencia de Semana de
anemia gestacion
Coeficiente de
Presencia de COI’re'acién 1’000 -’137
anemia
Sig. (bilateral) ,223
Coeficiente de
Semana de correlacion -137 1,000
gestacion
Sig. (bilateral) ,223

Fuente: Encuesta de Estado nutricional en estudiantes gestantes de la Universidad Estatal de Milagro, 2018.

Entre las variables presencia de anemia y semana de gestacion se encuentra una correlacion
negativa media. Al colocarle el valor 1 a la respuesta ‘Si’ en presencia de anemia, el resultado
indica que mientras avanzan las semanas de gestacion, disminuye el valor de presencia de

anemia que corresponde al ‘Si’.
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Cuadro 22. Analisis de la relacion del diagnostico de estado nutricional, valoracion de la dieta consumida por la gestante, consumo de hierro en
la alimentacidn e interpretacion de valores de hemoglobina.

VALORACION ) ;
LIMENTARIA VALORACION DE LA DIETA CONSUMO DE HIERRO EN INTERPRETACION DE VALORES DE
CONSUMIDA LA ALIMENTACION HEMOGLOBINA
% | ADECUADA | DEFICIENTE | EXCESIVA | DEFICIENTE | ADECUADO VASI'_'\(')R ANE(I\)M A AEE\'\/"E'A Mgggm@ A
ESTADO # % # % # % # % # % | #]| % | #] % | # | % # %
NUTRICIONAL
_ 25
Bajo peso 1 | 123 1 123 | 0 0 2 246 0 0o |o| o | 1]123] 1123 0 0
333
Peso normal 3 37 | 22 | 2716 | 2 | 246| 26 | 3209 | 1 | 123 | 6| 74 |17| 209 | 4 | 493 | o0 0
Sobrepeso 4441 4 | 493 | 32 | 395 | o 0 35 | 432 | 1 | 123 | 8|987|22|2716| 5 |617| 1 | 123
19.8
Obesidad 2 | 246 | 14 | 1707 | o0 0 15 | 185 1 | 123 | 2 |246|11| 135 | 2 | 246 1 | 123

Elaborado por: Mariela Lozada Meza, Maestrante en Salud Pdblica. Formulario de recoleccién de informacion
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Analisis: La relacién de estado nutricional de la gestante universitaria con la valoracion de la
dieta se puede encontrar mayor relacion con el sobrepeso (44%) con un 43,2% de adecuacion
con el consumo de una dieta deficiente que significativamente no presentan anemia en el
(27,16%) del grupo en estudio; seguido por las de normo peso (33%) con una dieta deficiente
de un (32,09%) del grupo el (20%) no presenta anemia; la obesidad (20%) con una dieta
deficiente de un (17,07%), el 13,5% no presenta anemia. La anemia en cifras que categorizan
como leve y moderada se presentan en todos los niveles de estado nutricional siendo

significativo en las gestantes con sobrepeso y peso adecuado.

Los resultados ponen en evidencia la realidad del patrén de consumo de la poblacion
universitaria, una dieta de bajo aporte nutrimental, consumo de frecuentes piqueos que al no ser
identificados y registrados por la gestante hace considerar subalimentacion, asi también es
necesario educar en prevencion en salud para lo cual se debe tener como habito el control de
peso para la talla para no presentar riesgo de embarazo con sobrepeso y obesidad que expone
al desarrollo de aborto espontaneo, hipertension, preeclamsia, diabetes gestacional y muerte

neonatal.

84



Cuadro 23 Anélisis de la relacién del diagnostico de estado nutricional, aspectos informativos y datos de la gestante.

VALORACI
on CONVIVENCIA ACTUAL RANGO DE EDAD
ADNMENTA o < 2o o < " * * "
® w = < < < <
RIA i afuz 2 3 |o=Z., i mICZD olCZD mlg olg “3
a =X > O o o s u — I N S <
< owzr & < |5xx 3 w < w < w < w < N
ESTAD o Oz3p W a |Ouw< Qg 0 o o3
(o)
HXIR'C' % t oo | # || #] % |#|%w!|#|%|#|%w| &l % % | #| % %
25
BAJO PESO 1 1é2 ol ol 11230l o0]o0lo0]1 152 1] 1.23 0 0 0
PESO 333 185 4.9
ORMAL 6 |74 0| 0|15 3]37] 3 37| 4 |% |15 185 6.17 3.7 0
SOBREPES 6.1 12 345 2.4 111 2.4 6.1
> "y 5 | %M1 |28 %0 o] o] 2 |5t 3 872 250 : ; ;
19.8
OBESIDAD 2 2('34 0ol 0|13 13'0 ol o | 1 152 1 1:;‘2 4| 493 493 | 4 4é9 3.7

Elaborado por: Mariela Lozada Meza, Maestrante en Salud Pablica. Formulario de recoleccion de informacion

Andlisis:

El sobrepeso y obesidad se presenta con el mayor porcentaje (50,6%) en mujeres gestantes que tienen su pareja, en el grupo de edad con mayor

riesgo de malnutricién al exceso son las de 20 a 24 afios (59,6%
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Cuadro 24. Analisis de la relacion del diagndstico de estado nutricional, valoracion de la dieta consumida por la gestante, consumo de hierro
en la alimentacion e interpretacion de valores de hemoglobina.

. CONSUMO DE HIERRO EN LA
VALORACION DE LA DIETA CONSUMIDA A IMENTACION
IMC/EG

ADECUADA DEFICIENTE EXCESIVA DEFICIENTE ADECUADO
ESTADO %
NUTRICIONAL # % # % # % # % # %
Bajo peso 3 1 1.23 1 1.23 0 0 2 2.46 0 0
PESO NORMAL 33 3 3.7 22 27.16 2 2.46 26 32.09 1 1.23
SOBREPESO a4 4 4.93 32 395 0 0 35 432 1 1.23

20

OBESIDAD 2 2.46 14 17.07 0 0 15 18.5 1 1.23

Elaborado por: Mariela Lozada Meza, Maestrante en Salud Pudblica. Formulario de recoleccion de informacién
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Analisis: La relacion de estado nutricional de la gestante universitaria con la valoracion de la
dieta se puede encontrar mayor relacion con el sobrepeso (44%) con un 43,2% de adecuacion
con el consumo de una dieta deficiente que significativamente no presentan anemia en el
(27,16%) del grupo en estudio; seguido por las de normo peso (33%) con una dieta deficiente
de un (32,09%) del grupo el (20%) no presenta anemia; la obesidad (20%) con una dieta
deficiente de un (17,07%), el 13,5% no presenta anemia. La anemia en cifras que categorizan
como leve y moderada se presentan en todos los niveles de estado nutricional siendo

significativo en las gestantes con sobrepeso y peso adecuado.

Los resultados ponen en evidencia la realidad del patron de consumo de la poblacion
universitaria, una dieta de bajo aporte nutrimental, consumo de frecuentes piqueos que al no ser
identificados y registrados por la gestante hace considerar subalimentacion, asi también es
necesario educar en prevencion en salud para lo cual se debe tener como habito el control de
peso para la talla para no presentar riesgo de embarazo con sobrepeso y obesidad que expone
al desarrollo de aborto espontaneo, hipertension, preeclamsia, diabetes gestacional y muerte

neonatal.
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4.2 ANALISIS COMPARATIVO, EVOLUCION, TENDENCIA Y PERSPECTIVAS

El estado nutricional antes, durante y después del embarazo constituye un determinante

fundamental para la salud materno infantil.

El velar por el buen estado nutricional de la gestante es muy importante, dado los problemas
que puede ocasionar a la madre como al recién nacido. Lamentablemente, y en razon de las
consecuencias negativas que traen aparejados los fenomenos de transicion que se estan dando
en el mundo en el campo de la demografia, epidemiologia, nutricion y otros, nos vemos
enfrentados a la irrupcion de patologias que agrupadas son conocidas como enfermedades

cronicas no transmisibles (Pajuelo, 2014).

En el caso especifico de la nutricidn, la modificacion de los estilos de vida (patrones dietarios
y sedentarismo) ha traido como consecuencia la aparicion de la obesidad y, como decia
Hipdcrates, esto es el preludio de otras enfermedades como la diabetes tipo 2, las dislipidemias,
la hipertension arterial y algunos canceres. La obesidad, considerada como la epidemia del siglo
XXI, es actualmente la principal preocupacion de los gobiernos de la mayor parte del mundo,
dado que su tendencia es a incrementarse en funcion que los factores que lo condicionan no han
sido modificados (Pajuelo, 2014).

El primer estudio nutricional en Lima — PerG reflejé que el 25,8% presentaba sobrepeso
mientras que un 10,9% obesidad. Posteriormente, en una evaluacion a los beneficiarios de los
Programas de Asistencia Alimentaria, en Lima Metropolitana, se encontr6 que 52,4% tenia
sobrepeso y obesidad. En el 2005, el Centro Nacional de Alimentacién y Nutricion (CENAN),
en otro estudio a nivel nacional, encuentra 34,4% con sobrepeso y 18,1% con obesidad. Al
comparar el primer estudio y este Gltimo se puede confirmar la afirmacion que la tendencia que
presentan estas patologias nutricionales es al incremento; la prevalencia del sobrepeso ha
aumentado un 8,6% mientras que la obesidad 7,2% y en conjunto 15,8%. Si bien los porcentajes
dieran la impresion de que no es mucho, uno toma real conciencia del problema cuando se
infiere a la poblacion dado que, en general, la poblacién del afio 75 era de alrededor de 15
millones y para el 2005 casi se ha duplicado. En contraposicion, el peso bajo ha disminuido de
10,4 a 6,2% (Pajuelo, 2014).
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En relacion al presente estudio se evidencia que segun el analisis de indice de masa corporal la
malnutricion al exceso predomina con diagndstico de sobrepeso del 44%, obesidad 20%, normo
peso el 33% Yy solo el 3% de bajo peso o enflaquecida; entonces se diria que el 67% manifiesta
malnutricion. No obstante, en la valoracion dietaria muestra un déficit en la calidad de la dieta
consumida en 24 horas (62,8%), y en las de peso adecuado la dieta es deficiente en el 27,16%,
de este grupo solo el 3,7% consume una dieta adecuada, y el 2,46 excesiva; la presencia de

anemia es de un 17,25%.

La conclusion a la que llegan varios autores es que la principal causa se relaciona a
modificaciones de los estilos de vida que son dados por los patrones dietarios y el sedentarismo.
Dentro de los patrones identifican que la alimentacién en esta época moderna se basa en una
alimentacion rica en grasas a predominio de las saturadas, ricas en azucar, ricas en sal y pobres
en fibra dietaria; y con relacion al segundo, muestran que la actividad fisica ha disminuido

considerablemente (Pajuelo, 2014).

Sin embargo, debido a que otros estudios han sido tomados como referencia para esta discusion
se considera que de acuerdo a la poblacion de interés como son las gestantes universitarias el
diagnostico de estado nutricional debe ser oportuno y competencia del departamento de
Bienestar Universitario, ya que es una estrategia de la atencion primaria en salud que brinda
esta area con la finalidad de reducir el riesgo en la salud materno infantil a través del control
médico y consejeria nutricional; por lo que surge la necesidad de la propuesta de un plan en
educacion nutricional que fomente una alimentacion saludable y cambios en los habitos

alimentarios en pro de las estudiantes.
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4.3 RESULTADOS

e Lugar de procedencia de las estudiantes gestantes
Analisis: Los resultados obtenidos sobre el lugar de procedencia indican que del 100% de las
estudiantes gestantes, el 50,6% procedian de otros cantones, el 40,7% de Milagro y el 8,6% de
otra provincia.

e Estado civil de las estudiantes gestantes
Anélisis: Los resultados obtenidos sobre el estado civil indican que del 100% de las estudiantes

gestantes, el 43,2% se encuentran en union libre, el 32,1% estan casadas y el 24,7% estan

solteras. Segun este reporte no existen estudiantes gestantes ni viudas, ni divorciadas.

e Soporte econdmico de las estudiantes gestantes
Anélisis: Los resultados obtenidos sobre el soporte econémico indican que del 100% de las

estudiantes gestantes, el 51,9% reciben su sustento econémico de la pareja, el 21% realizan

autofinanciamiento, otro 21% proviene de los padres, y el 6,2% de todos.

e Convivencia actual de las estudiantes gestantes
Andlisis: Los resultados obtenidos sobre la convivencia actual indican que del 100% de las

estudiantes gestantes, el 70,4% viven con su esposo o pareja, el 17,3% con sus padres, el 8%

sola, el 4% con otros familiares y el 1% con comparieros.

e Rango de edad de las estudiantes gestantes

Analisis: Los resultados obtenidos sobre el rango de edad indican que del 100% de las

estudiantes gestantes, el 50,6% tienen de 20 a 24 afios, el 22,2% tienen de 25 a 29 afios, el 11%

tienen de 15 a 19 afios, otro 11% tienen de 30 a 34 afios, y el 5% tienen > a 35 afios.
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e Indice de Masa Corporal (IMC) seguin edad gestacional en estudiantes gestantes

Analisis: Los resultados obtenidos sobre el indice de Masa Corporal (IMC) segln edad
gestacional en estudiantes gestantes indican que del 100% de las estudiantes gestantes, el 44%
presenta sobrepeso, el 40% presenta obesidad, el 20% presenta peso normal o adecuado vy el

3% presenta bajo peso para la edad gestacional.

e Registro de anemia en estudiantes gestantes por recordatorio

Andlisis: Los resultados obtenidos en la encuesta sobre si tiene anemia segun el dltimo control
prenatal antes de la ejecucion del proyecto, del 100%, el 61% no presentan anemia, el 17% si
presentan, mientras que el 22% desconocian si presentaban anemia. Las estudiantes que, si

presentaban anemia se considerd analizar para tomar sus datos como referente.

Registro de habito del desayuno en las estudiantes gestantes.

Anélisis: Los resultados obtenidos segun el registro de desayuno en las estudiantes gestantes
indican que del 100%, el 75% siempre desayunan, el 24% a veces, mientras que el 1% nunca

lo hace lo cual representa un riesgo para su estado de salud y nutricion.

e Tiempos de comida al dia de las estudiantes gestantes.

Analisis: Los resultados obtenidos sobre los de tiempos de comida al dia indican que del 100%
de las estudiantes gestantes, el 65% realiza de 4 a 5 tiempos, el 26% realiza < a 3 tiempos,

mientras que el 9% realiza > a 6 tiempos de comida al dia.

e Autopercepcion de la calidad de la dieta consumida por las estudiantes gestantes.

Analisis: Los resultados obtenidos de acuerdo a la pregunta considera usted que su dieta es
adecuada para su edad gestacional indican que del 100%, el 42% refieren que no saben si su
dieta es adecuada, el 37% consideran que, si es adecuada, mientras que el 21% manifiesta que

su dieta no es adecuada.
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e Principios de la dieta consumida por las estudiantes gestantes.

Anélisis: Los resultados obtenidos de acuerdo a las caracteristicas de la dieta consumida por
las gestantes se observa que del 100%, el 70% tiene una dieta variada, el 12% refiere que su
dieta es completa, el 9% sostiene que su dieta es suficiente y otro 9% también considera que su
dieta es selectiva. Sin embargo, no se encontraron estudiantes que indiquen que su dieta es
inocua.

e Valoracion de la dieta consumida por las estudiantes gestantes.

Anélisis: Los resultados obtenidos segun la valoracién de la dieta consumida en 24 horas
indican que del 100% de las gestantes, el 85% tienen una dieta deficiente, el 12% tienen una
dieta adecuada, mientas que el 3% presenta un consumo excesivo en su ingesta.

e Promedio veces semana de consumo por grupo de alimentos
Analisis: Los resultados obtenidos del cuestionario de frecuencia por grupos de alimentos,
indican el siguiente consumo promedio de alimentos en la semana:

e Grupo 1 (Leche y derivados): consumo promedio 4 veces por semana.

e Grupo 2 (Huevo): consumo promedio 3 veces por semana.

e Grupo 3 (Carnes y visceras): consumo promedio 5 veces por semana.

e Grupo 4 (Embutidos): consumo promedio 2 veces por semana

e Grupo 5 (Pescados y mariscos): consumo promedio 3 veces por semana.

e Grupo 6 (Leguminosas y oleaginosas): consumo promedio 4 veces por semana.

e Grupo 7 (Semillas): consumo promedio 1 vez por semana.

e Grupo 8 (Especias): consumo promedio 2 veces por semana.

e Grupo 9 (Verduras, hortalizas y otros vegetales): consumo promedio 5 veces por

semana.
e Grupo 10 (Frutas): consumo promedio 6 veces por semana.
e Grupo 11 (Tubérculos y raices): consumo promedio 3 veces por semana

e Grupo 12 (Cereales, harinas, pastas y otros derivados): consumo promedio 7 veces por

semana.
e Grupo 13 (Azucares): consumo promedio 5 veces por semana.
e Grupo 14 (Grasas): consumo promedio 4 veces por semana.

e Grupo 15 (Otros productos): consumo promedio 4 veces por semana.
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4.4 VERIFICACION DE HIPOTESIS

Con la recopilacion de datos, la tabulacion y el andlisis de los resultados se logra demostrar que
de acuerdo con el tema de investigacion: “Estado nutricional en estudiantes gestantes de la
Universidad Estatal de Milagro” la validez de algunas hipotesis formuladas en lainvestigacion
han identificado de manera oportuna la relacion del estado nutricional como determinante en la
salud materno infantil, lo cual genera un impacto en este grupo prioritario el cual requiere de la
valoracion del estado nutricional para prevenir complicaciones a través de la atencion primaria

que se pudiera brindar a las estudiantes.
Por lo tanto, se pretende generar cambios en el patron de consumo alimentario y por ende en

el estado nutricional de las estudiantes, las cuales se veran beneficiadas por la asesoria

nutricional planteada como una propuesta de intervencion.
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CAPITULO V

PROPUESTA

5.1 TEMA

Plan de educacion nutricional en estudiantes gestantes de la Universidad Estatal de Milagro.

5.2 FUNDAMENTACION

La educacion y asesoramiento nutricional es una estrategia que se utiliza con mucha frecuencia
para mejorar el estado nutricional de las mujeres durante el embarazo. La estrategia se centra
en elementos que incluyen mejorar la calidad de la dieta materna mediante el aumento de la
diversidad y la cantidad de alimentos que se consumen, a de promover un aumento de peso

adecuado mediante una ingesta suficiente y equilibrada de alimentos (OMS, 2019).

Para el Ministerio de Salud Pdblica del Ecuador una de las acciones in dispensables de las
unidades de salud en la atencion primaria es la educacion y asesoria nutricional a la mujer antes,
durante y después del embarazo, se considera que es necesario brindar la asesoria nutricional
con calidad y calidez en la atencion a las gestantes. La malnutricion materna, que incluye tanto
el bajo peso como el sobrepeso y la obesidad, son problemas existentes en los paises de bajos
y medianos ingresos. El bajo peso materno, ha disminuido en las ultimas dos décadas, pero la

prevalencia de sobrepeso materno ha tenido un aumento constante (MSP, 2014).

Los recién nacidos (RN) de madres con aumento de peso insuficiente son mas propensos a ser
prematuros y pequefios para la edad gestacional, también estan predispuestos a la obesidad y a

problemas metabdlicos durante su vida. Las mujeres con exceso de peso durante el embarazo
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tienen mayor riesgo de desarrollar diabetes mellitus (DM) tipo 11, y sus descendientes son mas
propensos a presentar sobrepeso u obesidad durante la infancia. Las mujeres embarazadas

necesitan ser asesoradas sobre el aumento de peso adecuado y la forma de lograrlo (MSP, 2014).

5.3 JUSTIFICACION

En el Ecuador segun datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT), el 28,8%
de las mujeres adolescentes presentan sobrepeso y obesidad. Las primeras causas de mortalidad
materna son: hipertension gestacional (12,45%) y eclampsia (12,86%), las cuales estan
relacionadas o se cree que su origen es por deficiencias nutricionales (MSP, 2014).

La justificacion de la propuesta esta basada en fortalecer el conocimiento sobre alimentacion
saludable que fomente la practica de una dieta variada y con regularidad de horario,
considerando que los resultados revelan malnutricion con manifestaciones de sobrepeso y
obesidad, situacién que se contrapone con el andlisis de aporte nutrimental de consumo en 24
horas donde el patron es un consumo deficiente en calorias, hidratos de carbono, proteinas,
grasas y minerales esenciales como el hierro; esto hace suponer que las jornadas prolongadas,
lugares distantes de procedencia asi como la dependencia econémica, sumado al
desconocimiento hace que consuman alimentos y/o preparaciones con elevado contenido de
azucares simples, carbohidratos de facil combustion y grasas saturadas, asi como se puede

analizar en el documento de la encuesta diagnostica.

Considerando lo expuesto, para la prevencion y control de complicaciones de origen nutricional
es necesaria la captacion temprana, asi como la intervencion oportuna e integral a la mujer

gestante a través de estrategias como la educacion nutricional.

5.4 OBJETIVOS

5.4.1 Objetivo General de la propuesta

e Promover conductas de alimentacion saludable a través del desarrollo de un plan
sostenido de educacién nutricional en estudiantes gestantes en la Universidad Estatal de
Milagro.
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5.4.2 Objetivos Especificos de la propuesta
Elaborar una ficha de registro de salud nutricional de estudiantes gestantes de control

[ ]
del Departamento de Bienestar Universitario.
Elaborar la agenda de capacitaciones con temas de interés nutricional de prevencionen

[
salud.

Fortalecer la promocién de salud nutricional mediante la participacion activa de
estudiantes del area con el personal técnico del Departamento de Bienestar

Universitario.

5.5 UBICACION
La Universidad Estatal de Milagro se encuentra ubicada en el kildbmetro 1 1/2 via San Francisco

de Milagro, zona urbana del cantén Milagro, provincia del Guayas.
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Figura: Ubicacion de la Universidad Estatal de milagro
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5.6 FACTIBILIDAD

Factibilidad administrativa: El estudio de factibilidad de la propuesta se desarrollara en la
Universidad Estatal de Milagro, con el consentimiento de la autoridad superior, personal del
Departamento de Bienestar Universitario, ademas de las estudiantes gestantes que se veran

favorecidas por el plan de educacion nutricional en salud durante su periodo de gestacion.

Factibilidad legal: En este punto la propuesta se enmarca dentro la constitucién del Ecuador

en los siguientes articulos:

Art 35.- Las mujeres embarazadas recibiran atencion prioritaria y especializada en los &mbitos

publico y privado.

Art. 42.- Las mujeres embarazadas con discapacidad recibiran asistencia humanitaria preferente

y especializada.

Art. 43.- El Estado garantizaré a las mujeres embarazadas y en periodo de lactancia los derechos
a:
1. No ser discriminadas por su embarazo en los ambitos educativo, social y laboral.

2. Lagratuidad de los servicios de salud materna.

3. Laproteccion prioritaria y cuidado de su salud integral y de su vida durante el
embarazo, parto y posparto.

4. Disponer de las facilidades necesarias para su recuperacion después del
embarazo y durante el periodo de lactancia.

Art. 363.- Asegurar acciones y servicios de salud sexual y de salud reproductiva, y garantizar
la salud integral y la vida de las mujeres, en especial durante el embarazo, parto y postparto.
También guarda relacién con el Plan Nacional de Desarrollo 2017-2021 que propone recuperar
y fortalecer el sistema de salud con relacion a la salud sexual y reproductiva, asi como elaborar
un sistema de proteccion para mujeres embarazadas (Consejo Nacional de Planificacion [CNP],
2017).
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Asimismo, se respalda dentro de la estrategia de abordaje en salud “Médico del Barrio” que
tiene como foco de atencion los grupos prioritarios como las embarazadas debido a que en esta
etapa se incrementa su exposicion general a situaciones particulares de debilidad o riesgo (MSP,
2018).

Factibilidad técnica: Segun lo expuesto, para el desarrollo del plan de educacion nutricional
se ha elaborado un conjunto de herramientas que permitan que la propuesta sea Optima y
viablemente técnica. A través del tema del proyecto se pretende educar a las estudiantes
gestantes sobre una alimentacion saludable durante el embarazo para prevenir complicaciones,
para ello se contara con la prestacion de servicios del Departamento de Bienestar Estudiantil,

considerando el apoyo profesional por parte de los expertos en el area.

5.6 DESCRIPCION DE LA PROPUESTA

La aplicacidn de la propuesta se realizara mediante la articulacion con el Departamento de
Bienestar Estudiantil, en ella se plantea la promocion de conductas y habitos de alimentacién
saludable a través de un plan educativo nutricional dirigido a estudiantes gestantes con la
finalidad de controlar y/o mejorar su estado nutricional, siendo este Gltimo evaluado en la
presente investigacion y que permitié identificar estudiantes gestantes con sobrepeso y
obesidad, sin embargo, a su vez también se hall6 una contraposicion con respecto a la
valoracién de la dieta consumida en 24 horas en la cual se denota un déficit de aporte caldrico
de nutrientes, para esto segun su frecuencia de alimentaria en la semana se evidencié un alto

consumo de azUcares simples y grasas lo que predispone al aumento de peso y grasa corporal.

Ahora bien, se establecera las caracteristicas para una ficha de registro de salud nutricional por
parte del Departamento de Bienestar Estudiantil que contenga informacién la cual permita
llevar a cabo las actividades previstas para el control nutricional, asi como para la evaluacion
de las embarazadas. En este aparatado se desarrollara un cronograma de capacitaciones que
contenga las actividades de manera detalla y en funcion del tiempo. Cabe mencionar que para
esto sera necesario que la estudiante tenga al menos una vez a la semana la asesoria nutricional

con previo aviso a las autoridades respecto a la asistencia dentro de su jornada académica.
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La agenda de capacitaciones constara de:
e Detalle de la actividad
e Tiempo
e Espacio
e Lugar
e Tema
e Objetivo del tema
e Resultados de aprendizaje

e Compromiso estudiantil

Ademas, se coordinara con los estudiantes afines al area y el personal técnico del Departamento
de Bienestar Universitario el fortalecimiento de la salud nutricional mediante la participacién

de estos.
La asesoria nutricional tendra considerara contenidos educativos con temas como:
Nutricion durante el embarazo

e Pirdmide de nutricion de los alimentos

e Periodo del consumo de los alimentos

e Alimentos formadores

e Alimentos energéticos

e Alimentos protectores
Nutricion de la embarazada
e Alimentos a consumir de acuerdo a la edad de gestacion

e Consumos de alimentos de acuerdo peso y talla

e Ingesta de alimentos ricos en proteinas
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e Piramide de alimentos
e Escala requerida de la pirdmide alimenticia
e Categorizar el estado nutricional

e Alimentos recomendados

Los nutrientes

Nutrientes basicos

Nutrientes adicionales acido folico

Hierro

Suplementos vitaminicos

Alimentos

e Alimentacion adecuada.
e Preparacion de dietas

e Consumo de alimentos beneficiosos para la salud de la madre y su producto.

Principales fuentes alimentarias donde obtener nutrientes en el embarazo

e Fuente de proteinas
e Alimentos ricos en calcio
e Productos que contienen hierro

e Alimentos ricos de yodo y fésforo

Formas de seleccion y preparacion de los alimentos
e Alimentos que proporcionan energia
e Alimentos formadores
e Alimentos protectores
e Estado y mantencion de los alimentos a ingerir

e Porciones adecuadas y necesarias.
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5.7.1 Actividades

Para desarrollar cada actividad del plan de educacion nutricional se pone en consideracion lo

siguiente:

e Coordinar con las autoridades correspondientes cada tarea a realizarse dentro del plan

bajo un cronograma establecido.

e Solicitar de acuerdo con el horario regular académico al menos una hora a la semana
para que las estudiantes gestantes puedan acudir a las actividades previstas para

determinado dia.

e Gestionar la facilitacién del espacio, materiales y equipo técnico del Departamento de

Bienestar Estudiantil para desarrollar las actividades establecidas.

5.7.2 Recursos, Analisis Financiero

Dentro de los recursos con que cuenta la propuesta, esta el recurso humano desde lo
administrativo el Sr. Rector de la universidad, Personal del Departamento de Bienestar
Estudiantil, estudiantes afines al area de aplicacion del plan de educacion nutricional, y las

estudiantes gestantes.

Dentro de los recursos materiales se contard con todos los instrumentos facilitados por el
Departamento de Bienestar Universitario, y otros de las instalaciones de la universidad. Los
insumos de oficina por autogestion se proveerian de hojas de papel formato A4, esferos,
marcadores de pizarra, marcadores corporales, los instrumentos de valoracion nutricional seran
los disponibles en el consultorio nutricional UNEMI, como balanza, tallimetro, infantometro

entre otros.

En el andlisis financiero con el que se contara sera con todo aquel gue la institucién académica
provea para el desarrollo de cada actividad, por lo tanto, se considera en el presente proyecto
propones un presupuesto base para fundamentar el desarrollo de las acciones encaminadas al
registro de gestantes edificadas a través de la matricula y en consulta médica omite la
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descripcion de cada valor ya que es competencia de la universidad. Cabe mencionar que para
cada actividad se utilizara de forma bésica los instrumentos y materiales con los que ya cuenta

la institucion.

Requerimiento de recurso Humano

DESCRIPCION CATIDA

Médicos Generales

Médico especialista

Odontologo

Psicologo

Fisioterapista

Nutricionista

Trabajadoras Sociales

Licenciadas/os en Enfermeria

Auxiliares

RN W NN NN N RN

Personal de limpieza

Requerimiento de infraestructura, mobiliario y Equipos

DESCRIPCION

Departamento médico subdivido en 5 areas: Recepcion, Capacitacion,

Atencién médica, Estabilizacion, recuperacion y sala de curaciones,

disposicion de materiales biolégicos y basura.

Vehiculo de movilidad exclusiva para visitas domiciliarias o de seguimiento

de casos

Provision de materiales de curacién

Kits de asistencia basica para simulaciones en las areas materno infantil,

nutricion y prevencion de accidentes

Formularios de control en salud a Estudiantes anuales
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5.7.3 Impacto

El impacto que se va a lograr con la propuesta, en primera instancia sera para beneficio de las

estudiantes gestantes, un grupo prioritario de atencion en el &mbito de la salud publica, a través

de ello se propondra generan un cambio de actitud frente al conocimiento que pudieran tener

respecto al conocimiento alimentario, permitiendo fortalecer el aprendizaje y a su vez cuidar

del embarazo y de la salud del bebé. Asimismo, a traves de esta propuesta se lograra generar

nuevas ideas y/o estrategias de intervencion que pudieren ser aplicadas para beneficio de las

estudiantes gestantes.

574 Cronograma

ACTIVIDADES A REALIZAR

Socializacién de la propuesta, como

motivacion a las mujeres

Programacién de la propuesta a

plantear

Coordinacion con las autoridades y
acuerdos con el Departamento de

Bienestar Universitario

Informar a las embarazadas sobre los

temas a tratar

Organizacion de los talleres

MES 1

MES 2

MES 3

RESPONSABLE

Técnico

Técnico

Técnico

Inauguracién de los talleres

Ejercicios favorables para la madre

Técnico

Técnico

Informar mediante la asesoria sobre
las consecuencias de una mala

alimentacion en el embarazo

Realizar demostraciones de menus en
su dieta.

Educacién en general sobre salud

nutricional

Elaborado por: Mariela Lozada Meza, Maestrante en Salud Publica
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575 Lineamiento para evaluar la propuesta

Para dar un seguimiento oportuno a la propuesta se desarrollardn evaluaciones por periodo
académico a las nuevas gestantes, y seguimiento a las ya registradas en el departamento de
Bienestar universitario, con la finalidad de conocer en qué porcentaje han disminuido cualquier
riesgo de indole nutricional, mediante esto se presente tener un analisis claro y preciso de las
fortalezas y debilidades que pudiera tener el trabajo, considerando cualquier cambio en pro de
la comunidad gestante universitaria. ES necesario considerar que la Universidad cuenta al
momento con un lactario donde las estudiantes en el periodo de lactancia cumplan su derecho
de amamantamiento a su hijo, es necesario contar con las consideraciones en tiempo y espacio

en la planificacion docente para un proceso de nivelacién o asesoria académica a la madre.
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CONCLUSIONES

Del presente estudio realizado en 81 estudiantes gestantes de la Universidad Estatal de Milagro

se concluye que:

e Existe una alteracién en el estado nutricional de las estudiantes gestantes, fueron varios los
componentes evaluados entre estos socioeconémicos, antropométricos, alimentarios y el
registro de los datos bioquimicos. Dicho lo anterior, al presentar un desequilibrio en el
estado nutricional se generan exacerbaciones en el embarazo comprometiendo la salud
materno infantil. Segun los resultados, las estudiantes gestantes provienen en su mayoria
de cantones aledafios a la ciudad, pero también de forma significativa son de Milagro, y en
poco numero de otras provincias; respecto a su estado civil, se encontraban en unién libre
0 casadas y un grupo significativo solteras; respecto al soporte econémico proviene en gran
parte de la pareja, seguido de los padres y muy pocas poseen autofinanciamiento para
solventar sus gastos, ademas estos guardan paralelismo con la convivencia actual donde

manifestaron que viven con su esposo o0 pareja, ademas de los padres o familiares.

e El andlisis de estado nutricional a través de la valoracién antropométrica considero el peso
para la talla/ (P/T), que determina el IMC gestacional, diagnosticando un bajo porcentaje
de mujeres con normo peso o0 peso adecuado y predominante mal nutricion al exceso con
sobrepeso u obesidad lo cual presenta un riesgo para la salud de la madre y el nifio, la
presencia de bajo peso se dio en solo pocos casos, por lo que existe un alto riesgo de contraer
complicaciones  asociadas como los trastornos hipertensivos,  osteoartritis,

tromboembolismo, parto pre termino hasta muerte del feto.

e En la atencion primaria en salud la valoracion de estado de salud y nutricidn es registrada
en formularios de control y seguimiento, cuyos datos son de conocimiento del usuario a
través de la educacion en prevencion de riesgo materno infantil mediante la identificacion
de signos y sintomas, sin embargo el limitado tiempo de estadia en la consulta ha ocasionado
que la gestante no recuerde su valoracion de hemoglobina quedando a dependencia de un

programa de suplementacién de micronutrientes como es el caso del hierro.
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La valoracion calorica de la dieta consumida por gestantes en 24 horas requiere cubrir las
necesidades propias de la madre y del bebé, las estudiantes universitarias en el andlisis de
adecuacion de la dieta categorizan significativamente como deficiente, sesgando con los
datos de estado nutricional por antropometria donde se presentamalnutricion al exceso. La
frecuencia de consumo por grupos de alimentos, se asemeja a la de la poblacion adulta del
pais, con predominio de alimentos fuentes de carbohidratos, bajo consumo de proteinas de

origen animal, elevado en grasas saturadas y deficiente minerales como el hierro.

El consumo alimentario guarda relacion con el estado nutricional en el cual se identifican
los habitos y préacticas alimentarias en los cuales se evidencia que al menos la cuarta parte
de las gestantes no tiene un habito de desayuno y su frecuencia de consumo en 24 horas es
igual o menor a 3 veces al dia, practicas como esta generan alteraciones metabdlicas que
conllevan a la pérdida de peso o por el contrario al sobrepeso u obesidad como resultado

del consumo de cantidades copiosas y de aporte de alimentos no nutritivos.
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RECOMENDACIONES

Fomentar practicas, conocimientos y actitudes sobre nutricion y salud en las estudiantes
gestantes con alteraciones en su estado nutricional, identificando o modificando
aquellas préacticas alimentarias que permitan mejorar la salud gestacional, asi como
también incentivar a traer loncheras saludables a la jornada académica o realizar sus

comidas en casa y no en restaurantes o lugares de comida rapida.

En base los resultados obtenidos a través de la valoracion antropométrica, bioquimica
y alimentaria se pone en consideracion aplicar de forma continua el proceso de
asistencia nutricional en las estudiantes gestantes. A través de éste se realiza la
evaluacion, diagndstico, intervencidén y monitoreo nutricional con la finalidad de dar
un servicio profesional con calidad y calidez dentro de la atencion primaria que

beneficie la salud de la madre y el bebé.

Siendo la atencién médica primaria competencia del Departamento de Bienestar
Universitario se requiere desde el mismo se genere un sistema de identificacion, control
y monitoreo de las estudiantes gestantes para disminuir el riesgo materno infantil. Una
de las estrategias educativas disefiadas para facilitar la adopcion voluntaria de
conductas en la alimentacion que permitan atenuar las complicaciones durante el

embarazo es la educacién nutricional.

Considerando la educacién como base de cambio de actitud y précticas del individuo en
el autocuidado se propone un plan de educacién nutricional llevado a la ejecucion como
programa de acciones de identificacion y prevencién en salud materna en estudiantes

universitarias desde el Departamento de Bienestar Universitario.

Con los datos de la presente investigacidon se pone en consideracion la necesidad de
realizar un estudio posteriormente con el anélisis de factores de conducta alimentaria
como el consumo de snacks, numero de raciones de frutas y verduras, asi como también
la realizacion de actividad fisica. La informacion fortalecera una linea de base que sea

replicable en otros centros de educacion superior de la region, asi como a nivel nacional.
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ANEXO N° 1 UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO
INSTITUTO DE POSTGRADO Y EDUCACION CONTINUA
ENCUESTA

ESTADO NUTRICIONAL EN ESTUDIANTES GESTANTES DE LA
UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO, 2018.

Objetivo general: Determinar el estado nutricional de estudiantes gestantes que acuden a la
Universidad Estatal de Milagro.

1. ASPECTOS INFORMATIVOS
Fecha de aplicacion de la encuesta | Nombres y apellidos del encuestado Ficha N°
/ /
Direccion domiciliaria actual Nombres y apellidos del encuestador Hora
Facultad a la que pertenece Curso y Paralelo
Teléfono
Carrera Jornada

2. DATOS DE LA GESTANTE

1.- ¢ Cudl es su lugar de procedencia?

A. Milagro O
B. Otro Canton O
C. Otra provincia O
2.- ¢Cual es su estado civil?
A. Soltera O
B. Casada O
C. Union libre O
D. Divorciada O
E. Viuda O
3.- ¢ De donde proviene su soporte econémico?
A. Padres O
B. Autofinanciamiento O
C. Pareja O
D. Aportes de todos IZI
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4.- ;Con quién vive actualmente?
A. Padres O

B. Compafieros universitarios [

C. Esposo o pareja O
D. Otros familiares O
E. Sola O

3. EVALUACION DIETARIA

1.- ¢ Usted desayuna?

SIEMPRE [0 AVECES O NUNCA O
2.- ¢ Cuéntos tiempos de comidas realiza al dia?

- <de3 O

- 4a5 O

- >6 O

3.- Considera Ud., que su alimentacion diaria es:
Variada O
Completa [
Suficiente [
Inocua O

Selectiva [J (consumo de solo ciertos alimentos )

4.- Especifique el consumo de alimentos y registre el nimero de veces que consume el mismo en

una semana
GRUPO DE CONSUMO N° VECES
ALIMENTOS Y DERIVADOS
ALIMENTOS No Si SEMANA
Grupo 1: ¢Cuéntas veces?

) Leche animal en polvo o fresca, queso, yogurt, cuajada.
Leches y derivados

a base de sangre

Grupo 2: ¢ Cuantas veces?
Huevos
Huevos I
¢ Cuéntas veces?
Carne de res, cerdo, cordero, pollo, pato u otra
I
Grupo 3:
Carnes y visceras Higado, rifién, corazdn u otros 6rganos comestibles o alimentos ¢ Cuantas veces?
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GRUPO DE N° VECES
ALIMENTOS Y DERIVADOS CONSUMO
ALIMENTOS - SEMANA
No Si
Grupo 4: . L . ) ¢ Cuéntas veces?
] Chorizo, mortadela, jamdn, salame, salchicha, paté u otros
Embutidos Lo
; ; Cuantas veces?
Grupo 5: Pescado fresco, seco, 0 mariscos ¢

Pescados y mariscos

Otras eSpecies.......ooeuvvreneneenennnnnn.

¢Cuantas veces?

Grupo 6:

Leguminosas y

Arveja, chocho, frejol, garbanzo, haba, habichuela, lenteja,

¢Cuantas veces?

_ mani, soya L
oleaginosas
Grupo 7: o . . ¢Cuantas veces?
) Ajonjoli, café, semillas de zapallo, semillas de zambo
Semillas [ |
Grupo 8: . . ) o ¢(Cuéntas veces?
. Achiote, albahaca, comino, orégano, pimienta
Especias |
Grupo 9: Acelga, ajo, apio, bracoli, cebolla, col, coliflor, culantro, ¢, Cuéntas veces?

Verduras, hortalizas y

espinaca, lechuga, nabo, perejil, pimiento, rdbano, remolacha,

Aguacate, durazno, frutilla, limén, mandarina, mango,

manzana, meldn, mora, naranja, naranjilla, papaya, pera, pifia,

¢Cuantas veces?

: . : . [ —
Grupo 10: platano, sandia, tomate de arbol, uva
Frutas
Otras: pomarrosa, mamey, pitajaya, araza, grosellas, ciruelas, ¢;Cuéntas veces?
chirimoya, taxo, claudia, guanabana, babaco [ |
Grupo 11: Achira, camote, melloco, oca, papa, papa nabo, yuca, zanahoria ¢ Cuantas veces?

Tubérculos y raices

blanca

Grupo 12:
Cereales, harinas

pastas y otros

Arroz, avena, canguil, cebada, maiz, morocho, quinoa, trigo

¢Cuantas veces?

Harinas de granos cereales

¢Cuantas veces?

¢Cuantas veces?

Fideos
derivados LI |
Otros derivados. .. ...o.ovieinieeeiere e ¢Cuantas veces?
[
Grupo 13: . . ¢(Cuéntas veces?
Azlcar, miel, panela
Azucares [ |
Grupo 14: Aceite, grasa animal, manteca vegetal, margarina, mantequilla, ¢Cuantas veces?
Grasas o0 alimentos preparados con alguno de estos (frituras) [ |
. A ’7
Dulces, caramelos, chocolate, pasteles, tartas, galletas ¢Cuantas veces?
Grupo 15: I

Otros productos

Snacks: (productos comerciales empaquetados altos en grasa

saturada, sodio, azUcares simples)

¢Cuantas veces?

GRACIAS POR SU COLABORACION.
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UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO

Anexo 2.

INSTITUTO DE POSTGRADO Y EDUCACION CONTINUA
ENCUESTA DE CONSUMO

ESTADO NUTRICIONAL EN ESTUDIANTES GESTANTES DE LA UNIVERSIDAD
ESTATAL DE MILAGRO, 2018.

Objetivo general: Determinar el estado nutricional de estudiantes gestantes que acuden a la Universidad
Estatal de Milagro.

DATOS INFORMATIVOS

1 (0]
Fecha de aplicacion de la encuesta Nombres y apellidos del encuestado FichaN
/ /
Direccion domiciliaria actual Nombres y apellidos del encuestador Hora
Facultad a la que pertenece Curso y Paralelo Teléfono
Carrera a la que pertenece Jornada

EVALUACION DIETARIA

1.- Consumo alimentario en 1 dia (24 horas antes de la aplicacion de la encuesta)

1.1.- /Qué alimentos y/o preparaciones consumid en el desayuno el dia de ayer?

-Pasado de las
8:00 a.m.

. Alimentos, Caf‘“dad en . Meétodo de coccion del alimento o
Tiempo reparaciones medida casera. Cantidad reparacion
Horario prepara y (taza, plato, Gr. ml. prep
bebidas. i _
vaso, cucharada) Cocido Frito Otro
- Antes de las
6:00 a.m.
-6:00 a 8:00
a.m.
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1.2.- ¢ Qué alimentos y/o preparaciones consumié en la media mafiana el dia de ayer?

Tiempo
Horario

Alimentos,

preparaciones y bebidas.

Cantidad en
medida casera.
(taza, plato, vaso,
cucharada)

Cantidad
Gr. ml.

Método de coccion del alimento o
preparacion

Cocido

Frito

Otro

-9:00 a 11:00 a.m.

- Pasado de las
11:00 a.m.

Consumo alimentario en 1 dia (24 horas antes)

1.3.- ¢ Qué alimentos y/o preparaciones consumidé en el almuerzo el dia de ayer?

Tiempo
Horario

Alimentos,
preparaciones y
bebidas.

Cantidad en
medida casera.
(taza, plato,
vaso, cucharada)

Cantidad
Gr. ml.

Método de coccion del alimento o

preparacion

Cocido

Frito

Otro

- De 12:00 14:00
p.m.

- Pasado de las
14:00 p.m.
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Consumo alimentario en 1 dia (24 horas antes)

1.4.- ¢/ Qué alimentos y/o preparaciones consumio en la media tarde el dia de ayer?

Tiempo
Horario

Alimentos,
preparaciones y bebidas.

Cantidad en
medida casera.
(taza, plato,
vaso,
cucharada)

Cantidad
Gr. ml.

Método de coccion del alimento o

preparacion

Cocido

Frito

Otro

- de 16:00 a 18:00
p.m.

1.5.- ¢, Qué alimentos y/o preparaciones consumiod en la merienda el dia de ayer?

Tiempo
Horario

Alimentos,
preparaciones y bebidas.

Cantidad en
medida casera.
(taza, plato,
vaso,
cucharada)

Cantidad
Gr. ml.

Método de coccion del alimento o

preparacion

Cocido

Frito

Otro

-Antes de las
20:00 p.m.

-De 20:00 a 22:00
p.m.

- Pasado de las
22:00 p.m.
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2.- Andlisis cuantitativo de la dieta consumida

2.1.- Porcentaje de adecuacion (%0Ad) de la dieta consumida en 24 horas, mediante el analisis
de aporte de nutrientes por alimentos y preparaciones.

ANALISIS DE APORTE NUTRIMENTAL DE CALORIAS, MACRONUTRIENTES Y
HIERRO

HIDRATOS
N° ALIMENTOS Y CANTIDAD CALORIAS PROTEINAS | GRASAS DE HIERRO
PREPARACIONES Gr. Gr. Gr. CARBONO mg.
Gr.

TOTAL

RECOMENDACIONES PROMEDIO DE
KCAL. MACRONUTRIENTE Y FE

PORCENTAJE (%) DE ADECUACION
DE LA DIETA

3.- VALORACION DE LA DIETA CONSUMIDA POR LA GESTANTE
e 90-110% Adecuada O
e -del 90 % Deficiente O
e +de110% Excesiva 0O
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FORMULARIO

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO
INSTITUTO DE POSTGRADO Y EDUCACION CONTINUA

HOJA DE REGISTRO DE DATOS

ESTADO NUTRICIONAL EN ESTUDIANTES GESTANTES DE LA UNIVERSIDAD
ESTATAL DE MILAGRO, 2018.

Objetivo general: Registrar informacion mediante la aplicacion de técnicas de recoleccion de
datos generales de la gestante, antropometria y valores de referencia.

Nombre Fecha Encuesta N°

Objetivo especifico

CARACTERISTICAS GENERALES

EDAD Afos cumplidos

Clasificacion Rangos de edad

De 15a19afios O
De 20 a 24 afios [
De 25a29afos [
O
O

De 30 a 34 afios
e > a35afios

FACULTAD

GESTACION

TIEMPO DE GESTACON SEMANAS/
TRIMESTRE S

Obijetivo especifico

ESTADO NUTRICIONAL

PESO PREGESTACIONAL KG
TALLA PREGESTACIONAL CM
Clasificacion:

IMC/ Pregestacional

184+11 [ BP
224+16 0O N
27,3+0,76 00 S
323+23 OO
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ANEMIA

HEMOGLOBINA ML/DL
Clasificacion

e 11,00/l 0 No anemia

e 10,0-109 g/dl O Leve

e 7,0-99q¢/dl O Moderada

o <7,0¢g/dl O Grave

VALORACION DE ESTADO NUTRICIONAL ACTUAL

PESO ACTUAL KG
TALLA ACTUAL CM

IMC

Clasificacion de las embarazadas segun IMC/ Edad gestacional

e < 20kg/m? O Enflaguecida
e 20a249kg/m? O Normal

e 25a29.9kg/m? O Sobrepeso

e >30kg/m? [0 Obesidad

GRACIAS POR SU COLABORACION
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Anexo 4

CURVA DE GANANCIA DE PESO DE LA GESTANTE CON UN IMC
PRECONCEPCIONAL NORMAL 18.5A 24.9

La ganancia de peso adecuada en embarazadas con peso preconcepcional normal fluctia
entre 11.5 y 16 kg. Una mujer con ganancia de peso adecuada durante la gestacion tiene

menor riesgo de recién nacido de bajo peso o de peso elevado (macrosomia).

El canal sombreado en la Curva de peso con un IMC preconcepcional normal 18.5 a

24.9 representa al término del embarazo con un incremento de peso entre 11.5 y 16 kg,
lo que equivale aproximadamente a 0.35-0.50 kg semanal (0.42 kg de promedio por
semana entre segundo y tercer trimestre del embarazo), lo que reduce el riesgo de bajo
peso al nacimiento. Si la ganancia de peso esta por encima o por debajo de lo

recomendado se considera como ganancia inadecuada de peso.

PESO PREGESTACIONAL NORMAL IMC 18.5 A 24.9

]
EER 1111 | Ganacs folal do
1 1 peso recomondads
I 1,5k

Ganancia de Peso
~meE2ac i

i B 1 N

'
squ: B ::;: P11 I

| il
B T O

||
R E T

Semana de gestaciin

Fuente: Instituto Ndéiohal d”é'Medicina de los Estados Unidos 2009

CURVA DE GANANCIA DE PESO DE LA GESTANTE CON UN IMC
PRECONCEPCIONAL DE SOBREPESO DE 25 A 29.9

La ganancia de peso adecuada al término del embarazo en mujeres gestantes con peso
preconcepcional que indica sobrepeso, fluctia entre 7.0 y 11,5 kg que equivale
aproximadamente 0.23 a 0.33 kg semanal (ganancia promedio de 0,3 kg de peso semanal

dentro del segundo y tercer trimestre del embarazo).
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Si la ganancia de peso esta por encima del area considerada como adecuada se puede estimar
que la ganancia de peso es inadecuada, en este caso existe mayor riesgo de diabetes
gestacional, hipertension en el embarazo y macrosomia fetal. Por el contrario, cuando la
ganancia de peso esta por debajo del canal se puede considerar como ganancia inadecuada de

peso.

Ganaga total de
paso recomendado

)

O R T N N O I O )

Semana do estacon

PESO PREGESTACIONAL SOBREPESO IMC 25 A 29.9

CURVA DE GANACIA DE PESO DE LA GESTANTE CON UN IMC
PRECONCEPCIONAL OBESIDAD IMC > 30

La ganancia de peso adecuada al término del embarazo en mujeres gestantes con peso
preconcepcional de obesidad, fluctta entre 5.0 a 9.0 kg que equivale aproximadamente 0.17 a
0.27 kg semanal (ganancia promedio de 0,2 kg de peso semanal dentro del segundo y tercer

trimestre del embarazo).

Si la ganancia de peso esta por encima del area considerada como adecuada se puede estimar
que la ganancia de peso es inadecuada. Las mujeres que presentan una ganancia superior no
deben ser sometidas a tratamientos para reducir el peso, ya que aumenta el riesgo de mortalidad.
Frecuentemente estas pacientes tienen mayor riesgo de presentar diabetes gestacional,

trastornos hipertensivos del embarazo, y macrosomiafetal.
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PESO PREGESTACIONAL OBESIDAD IMC > 30

Fuente: Instituto Nacional de Medicina de los Estados Unidos 2009

| | |
s |- B T B o T B S

R IS
kg
0 O [ .
| Ganacia total de
1 1 | Peso recomendado
i %

Gananca de Peso

™
! ‘_ + !

Semana de gostacitn

MUJER GESTANTE QUE ACUDE A CONTROL POSTERIOR AL PRIMER
TRIMESTRE DE EMBARAZO.

Cuando el peso preconcepcional es desconocido por la embarazada o la mujer acude a la
consulta luego de las 12 semanas de gestacion, es necesario determinar el estado nutricional
de la mujer gestante usando la tabla elaborada por el Centro Latinoamericano de
Perinatologia/Salud de la Mujer y Reproductiva CLAP/SMR.

La tabla del CLAP (Tabla No. 1) valora el estado nutricional de la mujer gestante de acuerdo
al indicador Peso/Talla (P/T) con el resultado de esta valoracidn se procede a seleccionar la
curva de incremento de peso que le corresponda.

En el borde superior de la tabla peso para talla segin edad gestacional se encuentra la talla en
cm desde 140 cm hasta 169 cm.

En la columna vertical encontramos las semanas de gestacion y percentiles.

En el centro se ubican los pesos en relacion a las semanas de gestacion y percentiles

Si el peso de la mujer gestante se ubica bajo el percentil 10 de la tabla peso/talla segin edad
gestacional, utilizar la curva de ganancia de peso pregestacional de bajo peso IMC <18.5. Si
estd ubicada entre el percentil 10 y 90 utilizar la curva de ganancia de peso pregestacional
normal de 18.5 a 24.9. Si esta ubicada por encima del percentil 90 utilizar la curva de ganancia

de peso pregestacional de sobrepeso de 25 a 29.9.
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Peso para la talla segun Edad Gestacional

Tabla. Tallaen cm

Sem. [Perc. | 140 143 146 149 152 155 158 161 164 167
142 145 148 151 154 157 160 163 166 169

13 10 38,6 40,0 41,3 42,8 42,8 42,2 456 472 49,0 522
90 51,3 531 54,9 57,0 58,8 60,7 62,7 65,1 67,2 69,4

14 10 395 409 42,3 43,8 45,2 46,7 48,3 50,1 51,8 534

90 52,7 54,5 56,9 58,5 60,3 62,3 64,4 66,8 69,0 71,2

15 10 404 418 43,3 44,9 46,3 47,8 49,4 51,3 53,0 54,6

90 53,1 550 56,9 59,0 60,8 62,8 64,9 67,4 69,6 71,8

16 10 413 428 44,2 45,9 47,3 48,9 50,5 52,4 54,1 559

90 53,6 555 57,3 59,5 61,4 63,4 65,5 68,0 70,2 725

17 10 42,4 437 45,2 46,9 48,4 49,9 51,6 53,6 55,3 521

90 540 559 57,8 60,0 61,9 63,9 66,0 68,5 70,8 73,1
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Sem. |Perc. | 140 143 146 149 152 155 158 161 164 167
142 145 148 151 154 157 160 163 166 169

18 |10 427 442 457 474 489 505 522 541 559 57,7
9 |540 559 578 600 61,9 639 660 685 708 731
19 |10 |436 451 461 484 499 516 533 553 57,1 589
90 |540 559 578 600 616 639 660 685 708 731
20 |10 |445 461 476 494 510 526 544 564 583 60,2
9 |515 564 583 605 624 644 666 691 714 737
o1 |10 |454 470 486 504 520 537 555 576 595 614
9 |545 564 583 605 624 644 666 691 714 737
22 |10 |459 475 491 509 525 542 561 582 60,1 620
9 |549 569 588 610 629 650 67,2 692 720 743
23 |10 |463 479 496 514 530 548 566 588 60,7 626
90 |549 569 588 610 629 650 672 697 720 743
o4 |10 |468 434 501 519 536 553 572 593 613 632
90 |554 573 593 615 634 655 67,7 703 726 749
- 0 |472 489 505 524 541 558 57,7 599 619 639
90 |558 578 598 620 640 661 688 70,8 732 755

o6 |10 |472 489 505 524 541 558 577 599 619 639
90 |563 583 603 625 645 666 688 714 738 761
o7 |10 |477 493 510 529 546 564 583 605 625 645
90 |563 583 603 625 645 666 688 714 738 761
o8 |10 |477 493 510 529 546 564 583 605 625 645
90 |568 588 608 630 650 671 694 720 744 768
o9 |10 |477 493 510 529 546 564 583 605 625 645
90 |568 588 608 630 650 671 694 720 744 768
30 |10 [481 498 515 534 551 569 588 616 631 651
90 |572 592 612 635 655 677 699 726 750 774
31 |10 |481 498 515 534 551 569 588 61,1 631 651
90 |572 592 612 635 655 67,7 69,9 726 750 774
32 |10 |486 503 520 539 556 575 594 616 637 657
0 |572 592 612 635 655 67,7 69,9 726 750 774
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Sem. |Perc. | 140 143 146 149 152 155 158 161 164 167
142 145 148 151 154 157 160 163 166 169

33 10 48,6 50,3 52,0 53,9 55,6 57,5 59,4 61,6 63,7 657
90 57,2 59,2 61,2 63,5 65,5 67,7 69,9 72,6 750 774

34 10 48,6 50,3 52,0 53,9 55,6 57,5 59,4 61,6 63,7 657
90 59,9 59,7 61,7 64,0 66,0 68,2 70,5 73,2 756 78,0

35 10 49,0 50,8 52,5 54,4 56,2 58,0 59,9 62,2 643 66,3
90 58,1 60,2 62,2 64,5 66,6 68,7 71,0 73,7 76,2 78,6

36 10 49,0 50,8 52,5 54,4 56,2 58,0 59,9 62,2 643 66,3
90 58,1 60,2 62,2 64,5 66,6 68,7 71,0 73,7 76,2 78,6

37 10 49,0 50,8 52,5 54,4 56,2 58,0 59,9 62,2 64,3 66,3
90 58,6 60,6 62,7 65,0 67,1 69,3 71,6 74,3 76,8 79,2

38 10 49,0 50,8 52,5 54,4 56,2 58,0 59,9 62,2 643 66,3
90 59,0 61,1 63,2 65,5 67,6 69,8 72,1 74,9 77,3 80,7

39 10 49,0 50,8 52, 54,4 56,2 58,0 59,9 62,2 643 67,1
90 59,5 61.: 660 681 703 72,7 /55 779 81,4

Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la salud Centro
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Anexo 5. Solicitud para realizar censo de estudiantes gestantes en la UNEMI
(ESCANEAR)

REPUBLICA DEL ECUADOR

Milagro, 13 de diciembre del 2018

Magister

PhD. Richard Ramirez Anormaliza

VICERRECTOR ACADEMICO Y DE INVESTIGACION — UNEMI

Reciba un cordial saludo, por medio del presente yo MARIELA LIBELLY LOZADA MEZA con CI:
1802520617, estudiante de la Maestria de Salud Piblica del Instituto de Posgrado y Educacion Continua
de la Universidad Estatal de Milagro, me dirijo a usted para solicitarle de la manera mas comedida
autorice al Departamento de las TIC's la elaboracion de una ENCUESTA DE CENSO DE
ESTUDIANTES GESTANTES en las Facultades de la Institucion, con la finalidad de identificar el
grupo de interés en el proyecto de investigacion titulado “Estado nutricional en estudiantes gestantes de
la Universidad Estatal de Milagro, 2018", que tiene como objetivo prevenir la malnutricién en el
embarazo y consecuente bajo peso al nacer del nifio o nifia.

En cuanto a la estructura de la encuesta se presenta lo siguiente:

DATOS GENERALES

Nombres y Apellidos:
Facultad:

Carrera:

Edad:

De 15 a 19 aios

De 20 a 24 aios

De 25 a 29 anos

De 30 a 34 anos

= a 35 anos

TEMA DE ESTUDIO
1. ;(Se encuentra usted en estado de gestaciéon?

Sio No o

Siendo esta informacion basica para el desarrollo del citado proyecto.

Con sentimiento de distinguida consideracion (&
Q
= |
©
(<b]
I-.
Mariela Libelly Lozada Meza, Espc. qE,
180252061-7 =
=
VISION MISION
Direccion: Cdla. Universitaria Km. 1 1/2 via km. 26 Ser una de e La UNEMI forma profesionales competantes con
Conmutador; (04) 2715081 - 2715079 Ext. 3107 actitd_proactiva y valores éticos, desarroita
Telefax: (04) 2715187 nvestigacion relevante y oferta sorvicios que

demanda ol secior extemno, contnbuyendo al

Milagro + Guayas * Ecuador desarrolio de la socledad

Anexo 6. Consentimiento informado.
UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO
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INSTITUTO DE POSTGRADO Y EDUCACION CONTINUA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

ESTADO NUTRICIONAL EN ESTUDIANTES GESTANTES DE LA UNIVERSIDAD
ESTATAL DE MILAGRO, 2018.

Objetivo general: Determinar el estado nutricional de estudiantes gestantes que acuden a la
Universidad Estatal de Milagro.

La presente investigacion es conducida por Mariela Libelly Lozada Meza, estudiante de la Maestria
en Salud Publica del Instituto de Posgrado y Educacion Continua de la Universidad Estatal de
Milagro (UNEMI). El tema de este estudio es ESTADO NUTRICIONAL EN GESTATANTES DE
LA UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO, 2018.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas en una encuesta y se
procedera a la toma de medidas antropométricas (peso Y talla), asi como el registro de los valores de
hemoglobina de su ficha de control de la gestante dado por MSP de sangre para. Esto tomara
aproximadamente 25 minutos de su tiempo.

La participacion es estrictamente voluntaria y la informacion gque se recoja sera confidencial, no se
usara para ningun otro proposito fuera de los de esta investigacion.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Yo acepto participar voluntariamente en esta
investigacion, conducida por . He sido informada del
tema de este estudio.

Me han indicado también que tendré que responder preguntas en una entrevista y se procedera a la
toma de medidas antropométricas (peso Y talla), asi como registro de datos de mi ficha de control
Formulario MSP/DNCSS/form.051/mayo/2016. La actividad tomara aproximadamente

minutos.

Reconozco que la informacién que yo provea en el curso de esta investigacion es estrictamente
confidencial y no serd4 usada para ningin otro propoésito fuera de los de este estudio sin mi
consentimiento.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada.

Nombre de Participante Firma de Participante Fecha
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Anexo 7. Andlisis de resultados

Tabla 14. Analisis de la relacion del diagnostico de estado nutricional, aspectos informativos y datos de la gestante.

VALORACION
A'—'MENTAFX LUGAR DE PROCEDENCIA ESTADO CIVIL SOPORTE ECONOMICO
'—
(%]
- < i u
o] |9 % < HlfJ <D( <§( < ]
T = S o g o < < a = < = Q
Q < o) ul < - I3) a o S) ul S o)
< S x A D) z x 2 a) Z0 x < e
ESTAD = o o 3 < 0 o S < 3 < h "
NUTRICIONA = & < % © z 2 - m 8 a
L o = > Q o x
5 5 6
<
gl | # | % % % | # | % | # | % % % % % | # | % % %
Bajo peso (3%) | 1 123 | 1 1.23 0 0 1 123 1 1.23 0 0 0 0 2 246 0 0
Peso normal 16.0 1.2
(339%) 14 | 173 |12 | 148 1.23 111 | 6 740 | 12 | 1438 0 0 9.87 617 (13 |, 0 3
(34042;:)'0%0 10 | 123 |22 | 212 3.24 987 | 10 | 123 |18 | 222 0 0 9.87 864 | 18 | 222 0 37
Obesidad (20%) | 8 987 | 6 | 7.0 2.46 37 |9 1114 | 324 0 0 1.23 617 | 9 1.1 0 é‘z

Elaborado por:

Mariela Lozada Meza, Maestrante en Salud Publica
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Anexo 8

Evaluacion antropométrica

Variable: Edad gestacional

Tabla 5, Semanas de gestacion

Talla Frecuencia Porcentaje Peso Frecuencia Porcentaje
4 2 2,5 23 2 2,5
7 1 1,2 24 3 3,7
8 1 1,2 25 1 1,2
9 2 2,5 26 5 6,2
11 1 1,2 27 1 1,2
12 7 8,6 28 3 3,7
13 2 2,5 29 3 3,7
14 3 3,7 30 3 3,7
15 2 2,5 31 2 2,5
16 2 2,5 32 4 4,9
17 1 1,2 33 1 1,2
18 6 7,4 35 1 1,2
19 1 1,2 36 2 2,5
20 4 4,9 37 5 6,2
21 4 4,9 38 2 2,5
22 4 4,9

Fuente: Encuesta de Estado nutricional en estudiantes gestantes de la Universidad Estatal de Milagro, 2018.

Elaborado por: Mariela Lozada, Maestrante en Salud Publica.

Tabla 6. Semanas de gestacion ordenadas por categorias

Frecuencia Porcentaje
Hasta 4 semanas 2 2
De 5 a 10 semanas 4 5
De 11 a 17 semanas 18 22
De 18 a 24 semanas 24 30
De 25 a 31 semanas 18 22
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Anexo 9: Peso y Talla pre-gestacional

Tabla 10
Peso

Peso Frecuencia Porcentaje Peso Frecuencia Porcentaje
455 1 1,2 65,5 1 1,2
45,9 1 1,2 65,7 1 1,2
47,6 1 1,2 66 1 1,2
48,6 1 1,2 66,1 1 1,2
49,5 1 1,2 66,4 2 2,5
49,9 1 1,2 66,7 1 1,2
50 1 1,2 67 1 1,2
50,6 1 1,2 67,2 1 1,2
51,2 1 1,2 68 2 2,5
51,5 1 1,2 68,8 1 1,2
53,8 1 1,2 69,2 1 1,2
54 3 3,7 69,4 1 1,2
55 1 1,2 69,5 1 1,2
55,3 1 1,2 70 2 2,5
55,4 1 1,2 70,4 1 1,2
56,6 3 3,7 71 1 1,2
57 1 1,2 72,5 1 1,2
57,5 1 1,2 72,7 1 1,2
58 1 1,2 73 1 1,2
58,5 1 1,2 73,4 1 1,2
58,8 1 1,2 74 2 2,5
59 1 1,2 74,2 1 1,2
60 1 1,2 74,5 1 1,2
61 2 2,5 75,3 1 1,2
61,2 1 1,2 76 1 1,2
62 2 2,5 77,8 1 1,2
62,3 1 1,2 79 1 1,2
62,5 1 1,2 80 1 1,2
62,6 1 1,2 81 1 1,2
63,5 1 1,2 81,8 1 1,2
64 1 1,2 84,5 1 1,2
64,1 1 1,2 85 1 1,2
64,2 1 1,2 86 1 1,2
64,5 1 1,2 88 1 1,2
64,6 1 1,2 89 1 1,2
64,9 1 1,2
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Tabla 11. Talla

Talla Frecuencia Porcentaje Peso Frecuencia Porcentaje
1,45 1 1,2 1,57 8 9,9
1,47 1 1,2 1,58 5 6,2
1,48 2 2,5 1,59 5 6,2
1,49 1 1,2 1,6 5 6,2
1,5 8 9,9 1,61 3 3,7
1,51 3 3,7 1,62 4 4,9
1,52 4 4,9 1,63 2 2,5
1,53 8 9,9 1,64 4 4,9
1,54 4 4,9 1,65 3 3,7
1,55 4 4,9 1,66 1 1,2
1,56 5 6,2

Habitos alimentarios en la gestante

Consumo del Desayuno

80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

75,30% 65,40%

25,90%
23,50%

1,20%

<atresveces Cuatro o cinco
Siempre A veces No lo sé veces

Percepcion de los principios de la dieta

70,40%

12,30%

Numero de tiempos de comida

8,60%

[

> a seis veces

8,60% 8,60%

Variada Completa Suficiente Selectiva
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Anexo

Frecuencia de consumo de alimentos por grupos

Tablal
Frecuencia de consumo de alimentos del grupo 1

Frecuencia Porcentaje

1 7 8,6
2 10 12,3
3 18 22,2
4 14 17,3
5 16 19,8
6 5 6,2
7 6 7,4
8 2 2,5
10 3 3.7
Porcentaje < ) N <
1 2 3 4 5 6 7 8

Figura. Frecuencia de consumo de alimentos del grupo 1

Frecuencia de consumo de alimentos del grupo 2

NUmero de veces por semana

Tabla 2

Frecuencia Porcentaje

|©\I®U‘I-l>00l\)l—‘o

4

4,9
16,0
25,9
19,8
111
12,3
2,5
6,2
1,2
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16,0

Porcentaje

4,9

259

19,8

2 3

12,3

11,1

6,2

LD_
3¢

1,2

4 5 6 7 9

Numerode veces porsemana

Figura. Frecuencia de consumo de alimentos del grupo 2

Tabla 3

Frecuencia de consumo de alimentos del grupo 3

Frecuencia Porcentaje

1
1
14
10
6
10

PP O0O~NOOOITRWNEF O

= O
= o1

1,2
1,2
17,3
12,3
7,4
12,3
8,6
22,2
8,6
1,2
6,2
12

o m 1.2
-~ m 12

©
~
[32]
&
Porcentaje
‘ t
N~
2 3 4

O s 12,3

62
m 12

o~
N
N

©

Oo ‘

6 7

©
©
8

© m 12

Numero de veces por semana

Figura. Frecuencia de consumo de alimentos del grupo 3

Tabla 4

Frecuencia de consumo de alimentos del grupo 4
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Porcentaje o

16

Frecuencia  Porcentaje
0 13 16,0
1 21 25,9
2 33 40,7
3 8 9,9
4 4 4,9
5 2 2,5
1 2 3 4

Numerode veces porsemana

2,5

Figura. Frecuencia de consumo de alimentos del grupo 4

Frecuencia de consumo de alimentos del grupo 5

Tabla 5

Frecuencia Porcentaje

O N o o~ W N -k O

7,4
11,1
35,8
25,9
8,6
4,9
1,2
2,5
2,5
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N I 35,8

o
1¢]
N
Porcentaje -
- ©
N =N
|| a2
I -«
0 1 3 4 5 6 7

Numerode veces porsemana

Figura. Frecuencia de consumo de alimentos del grupo 5

Tabla 6.
Frecuencia de consumo de alimentos del grupo 6

Frecuencia Porcentaje

0 3 3,7
1 8 9,9
2 13 16,0
3 21 25,9
4 10 12,3
5 16 19,8
6 2 2,5
77 8,6
8 1 1,2
Porcentaje o - g °
0 1 2 3 4 5 6 7

Numero de veces por semana

Figura. Frecuencia de consumo de alimentos del grupo 6

Tabla 7
Frecuencia de consumo de alimentos del grupo 7
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Frecuencia Porcentaje

0 41 50,6
1 18 22,2
2 5 6,2
3 7 8,6
4 4 49
5 3 3,7
6 1 1,2
7.2 25
Porcentaje | §
I | | [] | = =
0 1 2 3 4 5 6

Numerode veces porsemana

Figura. Frecuencia de consumo de alimentos del grupo 7

Tabla 8
Frecuencia de consumo de alimentos del grupo 8

Frecuencia  Porcentaje

0 27 33,3
1 12 14,8
2 10 12,3
3 8 9,9
4 7 8,6
5 4 4,9
7 12 14,8
9 1 1,2
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333

14,8
14,8

Porcentaje

12,3
9,9
8,6
49
1,2

0 1 2 3 4 5 7 9
Numero de veces por semana

Figura. Frecuencia de consumo de alimentos del grupo 8

Tabla 9
Frecuencia de consumo de alimentos del grupo 9

Frecuencia  Porcentaje

0 4 4,9
1 4 4,9
2 8 9,9
3 13 16,0
4 9 111
5 13 16,0
6 8 9,9
7 20 24,7
10 2 2,5

Porcentaje

I 16,0
111

~  ——— 247
W 25

o I 16,0

o s 99

23
o
2

Figura. Frecuencia de consumo de alimentos del grupo 9

© w49
= e 49

3 4
Numero de veces por semana
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Tabla 10
Frecuencia de consumo de alimentos del grupo 10

Frecuencia Porcentaje

0 1 1,2
1 1 1,2
2 8 9,9
3 13 16,0
4 9 11,1
5 13 16,0
6 1 1,2
7 15 18,5
8 4 4,9
9 3 3,7
10 7 8,6
11 2 2,5
14 3 3,7
15 1 1,2
Porcentaje > =

1,2
1,2
1,2
25
1,2

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10111415
Numero de veces por semana

Figura. Frecuencia de consumo de alimentos del grupo 10

Tabla 11. Frecuencia de consumo de alimentos del grupo 11
Frecuencia  Porcentaje
0 12 14,8
1 6 7,4
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2 14
3 17
4 11
5 9
6 6
7 4
10 1
12 1

17,3
21,0
13,6
111
7,4
4,9
1,2
1,2

Porcentaje

O I 14,8

- 74

N —— 17,3

o
~
~
3

& I 13,6

NGmero de veces por semana

O I 11,1

o m— 74

~ e 49

w12

w12

Figura. Frecuencia de consumo de alimentos del grupo 11

Frecuencia de consumo de alimentos del grupo 12

Tabla 12

Frecuencia Porcentaje

O© 00 N O b WN -

S e o e e o o
N = ©oow~No o~ wiNREkOo

g N OO RN

= o
o w

P PR R, NERPNDMDNOOO ©

2,5
1,2
7,4
2,5
6,2
16,0
7,4
12,3
9,9
7,4
6,2
4,9
4,9
2,5
1,2
2,5
1,2
1,2
1,2
1,2
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16,0

12,3

9,9

Porcentaje <
~

74
7.4

6,2
6,2

25
1,2
25
49
49
25
1,2
25
1,2
1,2
1,2

1 2 3 4 6 7 8 91011121314151617 181921 22
NUmero de veces por semana

Figura. Frecuencia de consumo de alimentos del grupo 12

Tabla 13
Frecuencia de consumo de alimentos del grupo 13

Frecuencia Porcentaje

0 9 11,1
1 4 4,9
2 7 8,6
3 9 11,1
4 7 8,6
5 6 7,4
6 6 7,4
7 31 38,3
8 1 1,2
10 1 1,2
™
3
Porcentaje
L e 2 oO0® T3
< N N
SN BN N R ol B
0 1 2 3 4 5 6 7 8 10

Numero de veces por semana

Figura. Frecuencia de consumo de alimentos del grupo 13
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Frecuencia de consumo de alimentos del grupo 14

Tabla 14

Frecuencia Porcentaje

0 10 12,3
17 8,6
2 11 13,6
3 13 16,0
4 5 6,2
5 11 13,6
6 8 9,9
7 16 19,8
o
©
© —
3¢} [32)
g —
Porcentaje ©
[ce]
o~
©
0 1 2 3 4

13,6

5

Numero de veces por semana

9,9

19,8

Figura. Frecuencia de consumo de alimentos del grupo 14

Frecuencia de consumo de alimentos del grupo 15

Tabla 15

Frecuencia Porcentaje

© 00 NOoO Ol WODN - O

el ol =
w N o

8
1
13
16
8
14

= = O NN O Wb

9,9
1,2
16,0
19,8
9,9
17,3
4,9
3,7
6,2
2,5
6,2
1,2
1,2
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Porcentaje

[}

[}

0

N — 16,0
W E—— 19,8
———— 17,3

o
o
4

= |12

5

o
<

6

w37

~

N
©
8

Nuamero de veces a la semana

Figura. Frecuencia de consumo de alimentos del grupo 15
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ANEXO 9. Respaldo fotografico

Aplicacion de la encuesta prueba piloto

Participante — registro de anémia

145




REPUBLICA DEL ECUADOR

Ingeniero;
PhD Richard Ramirez Anormaliza
VICERRECTOR ACADEMICO Y DE INVESTIGACION DE LA UNEMI

Presente

De mi consideracion z p

Reciba un cordial y respetuoso saludo de la estudia:"nte en la primera promocian d;a Salubristas a
graduarse en la Universidad estatal de milagro, quien reconoce su amplia trayectoria en el ambito de
la mvestlgaaén y su entrega al servicio de la colectividad de esta Noble Instntucuon, l¢ presente para

! solncntarle de forma muy comedida me autorlce la ejecumon de mi proyecto de tesis denommado_ i
“ESTADO NUTRICIONAL EN ESTUDIANTES GESTANTES DE LA UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO
2018. “ cuyo proyecto tiene como objetivo la recoleccién de datos antropométricosiy dietarios del
grupo objetivo como indicador primario para establecer un diagnéstico de mal nutricion materna ya

~sea por la ganancia ponderal escasa durante el embarazo, asi como el sobrepeso’y obesidad como

factores de riesgo reconocidos para en nifio o nifia.

La recoleccion de datos se realizaria en las 5 Facultades previo a un censo de estudiantes gestantes, sin
exclusidn de edad, y edad gestacional. De ser favorable la presente ruego se me indique el proceso a
seguir, ya que de acuerdo a las normativas de la Instituciéon quiza lo ejecutable en la valoracién

antropomeétrica seria a través del Departamiento d:i Bienestar universitario, donde‘se elaboraria una

l—»‘ ficha de control y monitoreo competencia de una Area de salud en el Primer Nivel como lo constituye
el mismo. El aporte del presente proyecto es trascendental ya que en el pais son limitados las
investigaciones en él grupo poblacional de estudiantes universitarias en edad fértil, a mas que el

{ presente proyecto me permitird alcanzar un titulo que conlleva la actualizacién y exi")eriencia en la

promocién de salud desde el trabajo comunitario con los equipos multiple e interdisciplinarios.

Por la atencién dada a la presente anticipo desde ya mi agradecimiento.

Adjunto informacién e instrumentos validados.

, IRy i oA e 4 A

= Vi D0 o
| i
AT 0l =3
N 5 - \J
e N =
Dra. ND dne Loza’aa Meza iy ]“ 3o lf {bh 3V Q
=l L - PR s
SPIRANTE FECHA. i AP E
| /" /

i ! RECIEINT: Sesd g
‘ =
| visIoN | wusion -

Direccion: Cdla. Universitaria Km. 1 1/2 via km. 26 i Seruna universidad de docencia © investigacion. | La UNEW forma profesionales competentes con

Conmutador: (04) 2715081 - 2715079 Ext. 3107 e NORSIE. ¥ Valaien, BGos, desarolia

z 715187 | investigacion relevante y cierta servicos que

'l“‘.e.:efax (?‘4)2‘ e " demanda &l sector sxtemo, ceontribuyendo al.

ilanra -« famuas « Fesadnr i
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REPUBLICA DEL ECUADOR

IESI UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO

~QNal

o N

Milagro, 13 de diciembre del 2018

Magister

PhD. Richard Ramirez Anormaliza

VICERRECTOR ACADEMICO Y DE INVESTIGACION — UNEMI

Reciba un cordial saludo, por medio del presente yo MARIELA LIBELLY LOZADA MEZA con CT:
1802520617 estudiante de la Maestria de Salud Pablica del Instituto de Posgrado y Educacion Continua
de la Universidad Estatal de Milagro, me dirijo a usted para solicitarle de la manera mas comedida
autorice al Departamento de las TIC’s la elaboracion de una ENCUESTA DE CENSO DE
ESTUDIANTES GESTANTES en las Facultades de la Institucién, con la finalidad de identificar el
grupo de interés en el proyecto de investigacion titulado “Estado nutricional en estudiantes gestantes de
la Universidad Estatal de Milagro. 2018, que tiene como objetivo prevenir la malnutricion en el
embarazo y consecuente bajo peso al nacer del nifio o nifia.

En cuanto a la estructura de la encuesta se presenta lo siguiente:

DATOS GENERALES

Nombres y Apellidos:
Facultad:

Carrera:

Ldad:

De 15 a 19 afios [
De 20 a 24 afos [J
De 25 a 29 afios ']
De 30 a 34 afios |
>a35afos ]

TEMA DE ESTUDIO
I. ¢Se encuentra usted en estado de gestacion?

Sino No o

Siendo esta informacion basica para el desarrollo del citado proyecto.

i ECTGRADC
>t?“\-
L/ 4 )
- \/ L R
.l ~ ~, e " \4
[
‘\/4- = LAeL50
M/ tela Libelly Lozada Meza, Espc, i \
180252061 _7." ~enTaler
VISION MISION
Direccion: Cdla. Universitaria Km. 1 1/2 via km. 26 Ser una universidad de docencla e investigacion. La UNEMI forma profesionales competantas con
Conmutador: (04) 2715081 - 2715072 Ext. 3107 actitud proactiva y valores élicos, desarrolia
Telefax: (04) 2715187 investigacion ralevante y ofsrla servicios que

demanda el sactor extermo, contibuysndn al

Milagro » Guayas - Ecuador desarrollo de |2 socisdad

‘ .A_‘j@fy\g}(‘gv,une;mi.edu. ec




Magister

PhD. Richard Ramirez Anormaliza

i

Y
VICERRECTOR ACADEMICO Y DE INVESTIGACION — UNEMI \? |

Reciba un cordial saludo, por medio del presente yo MARIELA LIBELLY LOZADA pAELA
1802520617, estudiante de la Maestria de Salud Piblica del Instituto de Posgra % Educacidn Centinua
de la Universidad Estatal de Milagro, me ditijo a usted para solicitarle de la manera més comedlda

_autorice al Departamento de Ias TIC’s la elaboracion -de-una. ENCUESTA._DFE._CENSO.DE
“ESTUDIANTES GESTANTES en las.F acultadcs de_la Institucién, con la finalidad de identificar el
grupo 50 de interés e_llfl proyecto de mvcshgaclon 'titulado “Estado nutricional en estudiantes gestantesde
|3 Universidad Estatal deﬁagro, 20187, que tiene como objetivo prevenir la malnutricion en el
embarazo y consecuente bajo peso al nacer del nifio o nifia.

En cuanto a la estructura dc la encuesta se presenta lo sngmente

DATOS GENERALES

Nombres y Apellidos:
Facultad:
Carrera:

Edad; _
Del13al9adios 0
De 20 a 24 aiios [
De 25 a 29 afios O
De 30 a 34 afios [
>a35afios . O

TEMA DE ESTUDIO
1. {Se encuentra usted en estado de gestacion?

S No o

N l‘l

- Recibido por_Lesec Gawees
Fecha: L 29 Hora: SR vy

TIC’s

PCION DE OFICIO:

Siendo esta informacién bésica para el desarrollo del citado proyecto.
“irma:

=

Con sentimiento de distinguida consideracién Q
/iR VICERRECTORADC: 3
<( W) AcadfncAvinE .g
, L e ;' INVES | FomCiuN bl -
G - Nisil P
' '¥I 43}4)/:.32, wist  EF
FECHA, B2 (A2 8000 | HORA: AX.: 3
iela let;l}f Lozada Meza, Espe. = Qof
02 52061 RECIBIDN:,. KO’\“Q@“§°\CL1 =1
; VISION MISION
Direccién: Cdla. Univershtaria Km. 1 1/2 via km, 26 Ser une universidad de dacentia & invesligacion. La UNEMI forma prefeslonales competéntas con -
Gonmutador: (04) 2715081 - 2715078 Ext. 3107 ' e e Cis an 2
Talefax: (04) 2715187 demanda sl sector a)d:mc, contibuyendo. al :
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UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO
INSTITUTO DE POSTGRADO Y EDUCACION CONTINUA

Oficio No. UNEMI-IPEC-MSP-2018-1C 0.
Milagro, 26 de diciembre del 2018.

Ing.:

KERLY VANESSA PALACIOS ZAMORA. MSC.
EXPERTO DEL AREA DE DESARROLLO- UNEMI
Presente:

De nuestra consideracion;

Reciba un cordial saludo de las autoridades del Instituto de Postgrado y Educacién Continua de la
Universidad Estatal de Milagro, quienes hacemos extensos los sinceros agradecimientos por la
predisposicién, la orientacién y el apoyo. Considerando su apreciable aporte a la formacion de los
maestrantes en Salud Pablica, solicito a usted y por su digno intermedio a quien corresponda, la emisién del
informe de la encuesta solicitada el dia 13 de diciembre del 2018 al Vicetrectorado académico por la
maestrante Sr(a). Mariela Libelly Lozada meza con cédula 1802520617 de la Maestria en Salud Pablica.
Los datos requeridos fueron:

Datos generales:

Nombres y Apellidos:
Facultad:

Carrera:

Nivel

Edad:

Censo de gestantes

1. ;Se encuentra usted en estado de gestacion?
Sio No o

Conocedores de su espiritu de colaboracion quedamos agradecidos

Cordialmente,

a "%v ) & -
(rex Mordn A " Busrer Luna Ve
chg;’: MAESTRIA EN SALUD PUBLIC R DIMADOR ~ MARSTIOA ¥
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UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO

INSTITUTO DE POSTGRADO Y EDUCACION CONTINUA

Oficio No. UNEMI-IPEC-MSP-2018-1CO.
Milagro, 17 de dic. Del 2018.

Licenciada:

Psi. Miénica Zea Vera

DIRECTORA DEL DEPARTAMENTO DE BIENESTAR UNIVERSITARIO

Presente:

De nuestra consideracion:

Reciba un cordial saludo de las autoridades del Instituto de Postgrado y Educacién Continua de la
Universidad Estatal de Milagro, quienes hacemos extensos los sinceros agradecimientos por la
predisposicion, la orientacién y el apoyo. Considerando su apreciable aporte a la formacién de los
maestrantes en Salud Publica, solicito a usted y por su digno intermedio a quien corresponda, el ingreso de
la maestrante Sr(a). Mariela Libelly Lozada Meza con cédula 1802520617 de la Maestria en Salud Publica, la
autorizacion y facilidades para el desarrollo de valoracién antropométrica y dietaria en las estudiantes
gestantes de las diferentes Facultades de la Institucién, con la finalidad de recopilar datos que van a ser
utilizados en la validacion de los instrumentos y desarrollo del proyecto de investigacién, con el

tema “ESTADO NUTRICIONAL EN ESTUDIANTES GESTANTES DE LA UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO,
2018.”

Conocedores de su espiritu de colaboracién quedamos agradecidos

Cardialmente,

/ [
: Cler & ( Ul la e
g Lorena Ramirez Moran MPH. 2 Gabriel José Suarez Lima , Msc
| DIRECTORA - MAESTRIA EN SALUD PUBLICA COORDINADOR ~ MAESTRIA EN SALUD PUBLICA
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UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO

INSTITUTO DE POSTGRADO Y EDUCACION CONTINUA

Oficio No. UNEMI-IPEC-MSP-2018-1CO.
Milagro, 17 de dic. Del 2018.

Sr:

Ing. Jesennia Cardenas Cobo
DECANA DE LA FACULTAD CIENCIAS DE LA INGENIERIA
Presente:

De nuestra consideracion:

Reciba un cordial saiudo de ias autoridades dei Instituto de Postgrado y Educacion Continua de la
Universidad Estatal de Milagro, quienes hacemos extensos los sinceros agradecimientos por la
predisposicion, la orientacién y el apoyo. Considerando su apreciable aporte a la formacién de los
maestrantes en Salud Publica, solicito a usted y por su digno intermedio a quien corresponda, el ingreso del
maestrante Sr(a). Mariela Libelly Lozada Meza con cédula 1802520617 de la Maestria en Salud Publica, a
las instalaciones de la Facultad que dignamente dirige, para realizar la prueba piloto validacion de
instrumentos de valoracién antropométrica en estudiantes gestantes que asisten regularmente a clases en
el presente periodo académico, para los dias 17 y 18 de diciembre del presente afio, datcs que van a ser
utilizados en el proyecto de investigacion, con el tema “ ESTADO NUTRICIONAL EN ESTUDIANTES
GESTANTES DE LA UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO, 2018.”

L 4
Conacedores de su espiritu de colaboracion quedamos agradecidos

Cordialmente,

g Elries;
Lorena Ramirez Moran MPH. -/
DIRECTORA - MAESTRIA EN SALUD PUBLICA
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UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO

INSTITUTO DE POSTGRADO Y EDUCACION CONTINUA

Oficio No. UNEMI-IPEC-MSP-2018-1CO.
Milagro, 17 de dic. Del 2018.

Sr:

Ing. Jesennia Cardenas Cobho
DECANA DE LA FACULTAD CIENCIAS DE LA INGENIERIA
Presente:

De nuestra consideracion:

Reciba un cordial saludo de las autoridades del Instituto de Postgrado y Educacion Continua de la
Universidad Estatal de Milagro, quienes hacemos extensos los sinceros agradecimient (s por la
predisposicién, la orientacién y el apoyo. Considerando su apreciable aporte a la formacién de los
maestrantes en Salud Piblica, solicito a usted y por su digno intermedio a quien corresponda, el ingreso del
maestrante Sr{a). Mariela Libelly Lozada Meza con cédula 1802520617 de la Maestria en Salud Publica, a
las instalaciones de la Facultad que dignamente dirige, para realizar la prueba piloto validacion de
instrumentos de valoracién antropométrica en estudiantes gestantes que asisten regularmente a clases en
el presente periodo académico, para los dias 17 y 18 de diciembre del presente afio, datos que van a ser

utilizados en el proyecto de investigacién, con el tema “ ESTADO NUTRICIONAL Ell\l ES UI%IANTES

4

Cordialmente,

N

P

/
(o z s,
Lorena Ramirez Moran MPH.
DIRECTORA - MAESTRIA EN SALUD PUBLICA
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Yabglet José Suarez Lima , Msc
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UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO

INSTITUTO DE POSTGRADO Y EDUCACION CONTINUA

Oficio No. UNEMI-IPEC-MSP-2018-1CO.
Milagro, 17 de dic. Del 2018.

Sr:

Dr. Julio Bermudez Bermudez MSC.

DECANO DE LA FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
Fresente:

De nuestra consideracion:

Reciba un cordial saludo de las autoridades del Instituto de Postgrado y Educacion Continua de la
Universidad Estatal de Milagro, quienes hacemos extensos los sinceros agradecimientos por la
predisposicion, la orientacién y el apoyo. Considerando su apreciable aporte a la formacion de los
maestrantes en Salud Publica, solicito a usted y por su digno intermedio a quien corresponda, el ingreso del
maestrante Sr(a). Mariela Libelly Lozada Meza con cédula 1802520617 de la Maestria en Salud Publica, a
las instalaciones de la Facultad que dignamente dirige, para realizar la prueba piloto validacion de
instrumentos de valoracién antropométrica en estudiantes gestantes que asisten regularmente a clases en
el presente periodo académico, para los dias 17 y 18 de diciembre del presente afio, datos que van a ser
utilizados en el proyecto de investigacion, con el tema “ ESTADO NUTRICIONAL EN ESTUDIANTES
GESTANTES DE LA UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO, 2018.”

Conocedores de su espiritu de colaboracidn guedamos agradecidos

J { : 2
v > ‘A,./(,L
Cardialmente, p /‘%ﬁ‘.ﬁw
— =S

7/
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Lorena Ramirez Moran MPH.

brigl José Suarez Lima , Msc
DINADOR —~ MAESTRIA EN SALUD PUBLICA
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UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO N &
INSTITUTO DE POSTGRADO Y EDUCACION CONTINUA %.U\“

Oficio No. UNEMI-IPEC-MSP- CO.

Milagro, 04 de enero del 2 ?3

Sr:

Ing. Jaime Andocilla Cabrera. MSc
DECANO DE LA FACULTAD CIENCIAS ADMINISTRATIVAS Y COMERCIALES
Presente:

De nuestra consideracioén:

Reciba un cordial saludo de las autoridades del Instituto de Postgrado y Educacién Continua de la
Universidad Estatal de Milagro, quienes hacemos extensos los sinceros agradecimientos por la
predisposicion, la orientacion y el apoyo. Considerando su apreciable aporte a la formacién de los
maestrantes en Salud Publica, solicito a usted y por su digno intermedio a quien corresponda, el
ingreso de la maestrante Sr(a). Mariela Libelly Lozada Meza con cédula 1802520617 de la
Maestria en Salud Publica, para realizar la evaluacion de estado nutricional de las estudiantes
gestantes de su facultad a través del registro de peso, talla y consumo alimentario, estos datos
van a ser utilizados en el proyecto de investigacion, con el tema “ESTADO NUTRICIONAL EN
ESTUDIANTES GESTANTES DE LA UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO, 2018’

Conocedores de su espiritu de colaboracion quedamos agradecidos

Cordialmente,

INSTITUTO DE
POSGRADO

Y EDUCACION CONTINIJ

4 '
<
oran MPH.

Lorena Ramirez M Gabriel José Suarez Lima , Msc
DIRECTORA - MAESTRIA EN SALUD PUBLICA COORDINADOR ~ MAESTRIA EN SALUD PUBLICA
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ESTADO NUTRICIOMAL EN

LA UNIVERSIDAD ESTAT%LI DE

Libelly Lozada Meza 1% match (Internet desde 17-dic.-2018)
hetp:/fenew.onu.clionu/wp-

content/uploads 2016/06/GenderEqualityProvisions-LatinAmericaCaribbean 1. pdf

1% match (trabajos de los estudiantes desde 20-sept.-2016)
Submitted to Universidad Autonoma de Nuevo Ledn on 2016-09-20

1% match (Internet desde 20-feb.-2018)
http://tesis.ucsm.edu.pe/repositorio/bitstream/handle/UCSM/5887/£3.0697 . OP.pdf?
isallowed=yfsequence=1

1% match (trabajos de los estudiantes desde 10-ago.-2018)

= - -

1% match (Internet desde 01-mar-2007)
bttp i/ riohts.igc.org/publications/Sexual_barassment EcuadorSPAN. pdf

1% match (Internet desde 13-s2pt.-2018)
https:/fcore,acul/download/pdf 34222523, pdf

ESTADD NUTRICIOMNAL EN ESTUDIANTES GESTAMTES DE LA UNIVERSIDAD
ESTATAL DE MILAGRO, 2018, AUTORA: LOZADA MEZA MARIELA LIBELLY
TUTORA: LORENA PADLA RAMIREZ MORAN, B.S, MPH Milagro, 2019 Ecuador
RESUMERN La evaluacion del estado nutricional en gestantes ez un factor
determinante informative en el desarrollo fetal v en 2l peso del recien nacido;
la investigacién tuvo como objetive identificar |z malnutrician y relacionar
con la ingesta alimentaria, mediante un estudic de campo, disefio no
experimentsl, de tipo transversal y cuantitative, entre los meétedos y técnicas
se considers el histarico legice, anzlitico sintético, inductive deductive, la
observacion, vy |z encuesta. Las participantes son 81 estudiantes gestantes
que se identificaron a través del sistema de gestion académica (SGA) de |z
Universidad Estatal de Milagro, v su evaluacién se realizé en el consultoric
nutricional del Departamento de Bienestar Universitario, donde s2 aplicd un
recaordatorio de 24 horas para valorar |a calidad de dieta v mediante medidas
antropométricas se determind el estado nutricional, a mas de |z identificacian
de algunos factores socicecondmicos inherentes a la estudiants, Los datos sa
tabularon en los programas de Microsoft Excel y SPS5. Los resultados revelan
que &l 11% de las embarazas son adolescentes, del universo de estudio solo
un 33% de las embarazadas presentan un peso gestacional adecuado v el
67% malnutricién, en las mismas la valoracion distaria muestra un déficit en
la calidad de |z dieta conzumida en 24 horas [62,8%), v en las de peso
zdecuzdo la dista es deficientz en el 27,16%, de este grupo solo &l 3,7%
consume una dieta adecuada, v el 2,46 excesiva; |z presenciz de anemia es
de um 17,23%, Se concluye que el estado nutricional en la estudiante
gestante ests influenciado directamente por los habitos alimentarios e
ingesta calorica, mientras que la edad v los factores socioecondmicos no son

1744



