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Resumen

La anemia es un trastorno sanguineo en el que la cantidad de globulos rojos en la sangre es
menor de lo normal, lo que conlleva una disminucion en la capacidad de la sangre para
transportar oxigeno a los tejidos del cuerpo (Bree, 2023). El presente trabajo de titulacion tuvo
como objetivo general determinar la prevalencia de la anemia y su impacto en el estado
nutricional de las adolescentes embarazadas, Babahoyo 2023. Por ende, el disefio
metodolégico se basd en un tipo investigacion de caracter cuantitativo, bibliografico,
exploratorio, explicativo, segun el contexto observacional y de campo, no experimental, de
acuerdo con la orientacion temporal fue transversal, muestreo no probabilistico por
conveniencia abarcando asi una muestra de n=150 adolescentes embarazadas participes en
la encuesta que fueron sujeto de analisis. Donde como resultado se identificd que el 70% de
las adolescentes embarazadas tienen anemia en niveles leves, asimismo, se evidencié que
el 100% de las adolescentes embarazadas consumen hierro y acido folico, pero no todas han
iniciado el consumo desde los primeros meses de gestaciéon. Como resultado, a través del
uso de la prueba estadistica de chi cuadrado se hall6 una relacion estadisticamente
significativa entre anemia y estado nutricional cuyo p-valor de 0,000 es inferior a 0,05. Por lo
tanto, se concluye que dicha asociacion subraya la importancia crucial de monitorear y
gestionar adecuadamente la ganancia de peso durante el embarazo para mitigar el riesgo de

anemia en este grupo demografico vulnerable.

Palabras clave: Anemia, Prevalencia, Adolescentes embarazadas, Estado Nutricional.




Abstract

Anemia is a blood disorder in which the number of red blood cells in the blood is lower than
normal, leading to a decrease in the blood's ability to carry oxygen to the body's tissues (Bree,
2023). The general objective of this degree work was to determine the prevalence of anemia
and its impact on the nutritional status of pregnant adolescents, Babahoyo 2023. Therefore,
the methodological design was based on a quantitative, bibliographic, exploratory type of
research. explanatory, according to the observational and field context, non-experimental,
according to the temporal orientation, it was transversal, non-probabilistic sampling for
convenience, thus covering a sample of n=150 pregnant adolescents participating in the
survey who were subject to analysis. Where as a result it was identified that 70% of pregnant
adolescents have anemia at mild levels, likewise, it was evident that 100% of pregnant
adolescents consume iron and folic acid, but not all have started consumption from the first
months of pregnancy. As a result, through the use of the chi-square statistical test, a
statistically significant relationship was found between anemia and nutritional status whose p-
value of 0.000 is less than 0.05. Therefore, it is concluded that this association highlights the
crucial importance of properly monitoring and managing weight gain during pregnancy to

mitigate the risk of anemia in this vulnerable demographic group.

Keywords: Anemia, Prevalence, Pregnant adolescents, Nutritional Status.
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Introduccién

La presente investigacion nace de la preocupacion de las cifras del embarazo
adolescente que padece de anemia, una afeccion que trae consecuencias adversas para la
salud de la madre y el bebé, como parto prematuro, bajo peso al nacer y complicaciones
para la madre. Por ende, se generé una necesidad de conocer la prevalencia de la anemia
en las adolescentes embarazadas en Babahoyo, la relacion entre la anemia y el estado
nutricional de las adolescentes, los factores contribuyen al desarrollo de la anemia y las
consecuencias a corto y largo plazo. Estos antecedentes hacen referencia a indicadores
cuantitativos sobre datos personales, factores de riesgos, habitos dietéticos,
manifestaciones somaticas y nivel de conocimiento del objeto de estudio, mismos que
demuestran el porcentaje de personas dentro de una poblacion determinada que tienen
anemia.

Por tanto, investigar estas condiciones permite comprender su prevalencia y los
factores asociados, lo que resulta importante para contribuir con datos estadisticos veridicos
en beneficio del Centro de Salud ubicado en Babahoyo los cuales permitiran desarrollar
programas y estrategias de seguimiento nutricional desde el inicio del embarazo para
mejorar la salud materno-infantil. Hay que tener en cuenta que en actualidad las
adolescentes embarazadas son un grupo particularmente vulnerable debido a su etapa de
desarrollo y a factores sociales, econémicos y culturales.

Los beneficios de esta investigacion se extienden a multiples actores involucrados
en la problematica. Para las adolescentes embarazadas, brinda la oportunidad de recibir
una atencién mas especifica y personalizada, mejorando su estado de salud y el de sus
futuros hijos. A nivel comunitario, los resultados pueden orientar programas de salud
publica, permitiendo una atencion mas efectiva y preventiva. Para el Centro de Salud,
proporciona informacioén crucial para la planificacion y asignacion de recursos, optimizando
la atencion a esta poblacion vulnerable. En ultima instancia, la investigacion busca contribuir
en la mejorar la calidad de vida de las adolescentes embarazadas y contribuir a la reduccion

de complicaciones derivadas de la anemia durante el embarazo.
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En referencia al aporte practico de la investigacion es sustancial mencionar que no
se lleva a cabo una propuesta especifica, sin embargo, el trabajo se direcciona contribuir a
la solucion del problema por medio de recomendaciones como los programas y estrategias
de seguimiento nutricional adaptados a las necesidades de este grupo de poblacién. Esto
incluye la promocion de una alimentacion equilibrada, el uso de suplementos nutricionales
cuando sea necesario y la implementacion de programas de atencion prenatal que aborden
especificamente las necesidades nutricionales de las adolescentes embarazadas.

Esta investigacion se distingue de otras investigaciones con caracteristicas similares
por su enfoque integral en el seguimiento del estado nutricional y la anemia en adolescentes
embarazadas. Lo distintivo radica en su periodicidad del consumo de suplementos,
monitorizada por el Centro de Salud. Ademas, la validacion estadistica aporta un respaldo
robusto a la relacion entre anemia y estado nutricional, por lo tanto, se diferencia de
investigaciones similares al proporcionar evidencia concreta y significativa de esta
asociacion.

Para ello se ha establecido cinco capitulos que se detallan a continuacion:

e Capitulo I: corresponde al planteamiento del problema, determinacion y formulacién
del problema, preguntas de investigacidn, determinacion del tema, objetivos,
hipétesis, variables, justificacion, alcance y limitaciones.

e Capitulo Il, corresponde al desarrollo del marco teérico referencial que permitié
determinar los antecedentes y el contenido tedrico que fundamenta la investigacion.

e Capitulo Ill, corresponde al disefio metodoldgico con el identificar los diferentes tipos
de investigacion, la recopilacién de datos, determinar la poblacién y la muestra para
aplicar las respectivas encuestas.

e Capitulo IV, corresponde al analisis e interpretacion de resultados donde se expone

el analisis de la situacidn actual, analisis comparativo y verificacion de las hipotesis.

e Capitulo V, corresponde a las conclusiones y recomendaciones.




CAPITULO I: El problema de la investigacion

1.1 Planteamiento del problema

La anemia y estado nutricional deficiente en adolescentes embarazadas puede dar
lugar a una serie de problemas tanto para la madre como para el feto, entre los problemas
asociados incluyen los riesgos de salud materna, ya que puede aumentar el riesgo de
complicaciones como la hipertension gestacional, la preeclampsia y la eclampsia. Estas
condiciones pueden ser peligrosas y requieren una atencién meédica especializada.

Por otro lado, uno de los problemas frecuentes de una mala alimentacion o
presencia de anemia es el parto prematuro, que puede tener consecuencias negativas para
la salud y el desarrollo del bebé, incluyendo problemas respiratorios, inmadurez de érganos
y mayor riesgo de discapacidades a largo plazo. Ademas, segun Cevallos et al. (2018) otro
problema asociado a este es el bajo peso al nacer, es decir, los bebés con bajo peso tienen
un mayor riesgo de enfrentar complicaciones respiratorias, dificultades en su desarrollo y
mayor vulnerabilidad a enfermedades o complicaciones como asfixia perinatal, hipotermia,
hipoglucemia, etc.

Sin embargo, no solo se presentan estos problemas, sino también el retraso en el
crecimiento fetal, es decir, la falta de nutrientes esenciales durante el embarazo puede
resultar en un retraso en el crecimiento del feto, lo cual puede afectar su desarrollo y
predisponerlo a problemas de salud a largo plazo. Y esto perjudica también el estado
nutricional del lactante, puesto que, si la madre tiene deficiencias nutricionales durante el
embarazo debido a la anemia, es probable que el lactante también tenga deficiencias al
nacer (Murillo, 2022). Esto puede afectar su crecimiento durante los primeros meses de
vida, y aumentar el riesgo de enfermedades y deficiencias nutricionales en el futuro.

Desde el punto de vista de Guerrero et al. (2019) la anemia y el estado nutricional
deficiente en adolescentes embarazadas pueden tener consecuencias a largo plazo. Estas

condiciones pueden aumentar el riesgo de desarrollar enfermedades cronicas en la edad

adulta, como enfermedades cardiovasculares, diabetes y obesidad.




Es asi como, al no intervenir en esta problematica que se vive actualmente, los
problemas asociados al embarazo en adolescentes seguiran presentes. Por lo tanto, es
importante abordar estas condiciones mediante intervenciones nutricionales y de atencién
médica adecuadas, promoviendo una alimentacion equilibrada, el uso de suplementos
nutricionales como el hierro y acido folico cuando sea necesario y brindar atencion prenatal
adecuada para prevenir y tratar estos problemas, mejorando la salud y el bienestar de las
adolescentes embarazadas y sus hijos.

1.2 Delimitacion del problema

La prevalencia de la anemia y su impacto en el estado nutricional de las
adolescentes embarazadas en Babahoyo en 2023 implica establecer los parametros
geograficos y temporales especificos de la investigacion. Babahoyo, como ubicacién
geografica, se convierte en el foco de estudio y el afio 2023 marca el periodo en el que se
recopilaran los datos relevantes.

Esta delimitaciéon proporciona un contexto concreto para la investigacion y permite a
las investigadoras analizar de manera mas precisa la situacion de anemia y desnutricion en
el grupo de interés, las adolescentes embarazadas, en este lugar y momento especifico.

Adicional, toda la informacidn recolectada aporta con datos relevantes y temporales
para los futuros investigadores de la siguiente linea y sub-linea de investigacion:

- Lineadeinvestigacion: Salud publica y bienestar humano integral.

- Sub-lineade investigacidn: Alimentacion y nutricion.

1.3 Formulacién del problema
De acuerdo con la problematica identificada, se establece la siguiente pregunta de
investigacion:

¢, Cual es el impacto de la anemia en el estado nutricional en las adolescentes

embarazadas en Babahoyo durante el afio 20237




1.4 Preguntas de investigacién

A raiz de la pregunta general de investigacion, se formulan las siguientes sub-

preguntas, mismas que durante el transcurso de la investigacion se iran respondiendo:

¢, Cual es la prevalencia de la anemia en las adolescentes embarazadas en

Babahoyo?

- ¢Cual es la relacion entre la anemia y el estado nutricional de las adolescentes
embarazadas?

- ¢Qué factores contribuyen al desarrollo de la anemia en las adolescentes
embarazadas?

- ¢Cuales son las consecuencias a corto y largo plazo de la anemia en las

adolescentes embarazadas y sus bebés?

15 Determinacion del tema

El desarrollo de la prevalencia de la anemia y su impacto en el estado nutricional de
las adolescentes embarazadas se realiza en el cantdén Babahoyo durante el ano 2023. Para
lo cual, se utiliza como instrumento el cuestionario estructurado (encuesta) para la
recoleccién de datos, mismo que es validado por expertos entendidos del tema.

1.6 Objetivo general

Determinar la prevalencia de anemia e impacto en estado nutricional de las
adolescentes embarazadas, Babahoyo 2023.

1.7 Objetivos especificos

- Valorar el estado nutricional de las adolescentes embarazadas mediante la ganancia
de peso.

- Identificar la periodicidad de consumo del hierro y acido folico en las adolescentes
embarazadas.

- Analizar la frecuencia de anemia en adolescentes embarazadas que acuden al

centro de salud.




- Comprobar la relacion entre anemia y estado nutricional en las mujeres

embarazadas que acuden al centro de salud.

1.8 Hipotesis
1.8.1. Hipotesis General

Las adolescentes embarazadas en Babahoyo durante el 2023 que se suplementaron
con hierro y acido folico tienen una prevalencia menor de desarrollar anemia.

1.8.2. Hipotesis particulares

- La deficiencia de hierro y acido félico en la gestacion se asocia con resultados
negativos para inducir anemia y mal estado nutricional en las adolescentes

embarazadas.

- Los factores asociados a la edad, edad gestacional y IMC contribuyen a la presencia

de anemia en las adolescentes embarazadas.

- Elretardo de crecimiento en los bebés y el trabajo de parto prematuro en las

adolescentes embarazadas son consecuencias de la anemia.

1.8.3. Formulacion de hipétesis nulay alternativa

Hipotesis nula (Ho): La anemia no tiene un impacto en el estado nutricional de las
adolescentes embarazadas en Babahoyo durante el 2023.
Hipotesis alternativa (Ha): La anemia tiene un impacto en el estado nutricional de las
adolescentes embarazadas en Babahoyo durante el 2023.

1.9 Declaracion de las variables (operacionalizacion)

Las variables de estudio son las siguientes:
- Variables independientes: Prevalencia de anemia.

- Variable dependiente: Estado nutricional.

- Co Variable: Edad y suplementacion con hierro y acido félico.




- Operacionalizacion:

Tabla 1

Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA TIPO
Medida de cuantas personas en una
poblacién determinada presentan HEMOGLOBINA
INDEPENDIENTE anemia en un momento dado y se Anemia leve: 9 - 11 g/dL ) o
Prevalenciade expresa generalmente como un Hemoglobina: Nominal ~ Cuantitativa
anemia porcentaje, que indica la proporcion de  Anemia moderada: 7 - 9 g/dL gldL Numerica
individuos afectados dentro de una
poblacion especifica.
Evaluacion global de laingesta de Bajo peso (<18.5):12.5-18 Kg IMC
DEPENDIENTE nutrientes y el impacto de esa ingesta pregestacional:
Estado enlasaludy el blﬁn;SEjar de un? Normopeso (18.5-24.9): 11.5 - 16 Kg Kg/m2 Discretas  Cuantitativa
- persona, es una medida de como los e : iscretas at
nutricional nutrientes y la energia se absorben, Sobrepeso (25-9.9):7-11.5 Kg Gananmg de peso Numérica
se utilizan y se distribuyen en el Obesidad (>30): 5- 9 Kg ponderal: Kg
cuerpo.
CO VARIABLE Tledmpg que ha YIV!dOtunha PSFS?na Adolescencia Temprana: 10 a 13 afios
esde su nacimiento hasta e — = Edad: af —
Edad momento, donde se implica cambios Medl’a. 14a16 anos ad- anos Continua C‘,{ﬂ:ﬂg}g’:
continuos que desarrollan las Tardia: 17 a 19 afios
personas.
Administracion de estos nutrientesen  HIERRO: <30 mg (déficit)
CO VARIABLE forma de suplementos para aumentar 30-60 mg (normal) Hierro: mg
Suplementacion sus niveles en el organismo. Estos _ _ >60 mg (exceso) Cuantitativa
con hierro, suplem_entos se utiliz_an con fines ACIDO FOLICO: <0.4 mg (déficit) Nominal Nuicies
acido félico terapéuticos y preventivos en casos 0.4 mg (normal) Acido folico: mg

de deficiencia de hierro o acido fdlico,
respectivamente.

> 0.4 mg (exceso)




1.10 Justificaciéon

El estudio de la anemia y la malnutricion durante el embarazo en adolescentes
pueden tener consecuencias negativas para la salud y el bienestar tanto de la madre como
del feto, por tanto, investigar estas condiciones permite comprender su prevalencia y los
factores asociados, lo que a su vez ayuda a desarrollar estrategias de prevencién y
tratamiento para mejorar la salud materno-infantil. Ademas, estudiar estas condiciones
proporciona informacién sobre los posibles efectos a largo plazo en el desarrollo fisico y
cognitivo de los nifios, asi como en la salud de las madres.

De esta forma, hay que tener en cuenta que, las adolescentes embarazadas son un
grupo particularmente vulnerable debido a su etapa de desarrollo y a factores sociales,
econdmicos y culturales, e investigar la anemia y el estado nutricional en este grupo ayuda
a comprender las barreras especificas que enfrentan en cuanto al acceso a una
alimentacion adecuada y atencion médica, y a disenar intervenciones dirigidas a abordar
estas barreras y mejorar su salud.

Por ello, la justificacion practica del trabajo se direcciona a desarrollar programas de
educacion y asesoramiento nutricional adaptados a las necesidades de este grupo de
poblacién. Esto incluye la promocion de una alimentacion equilibrada, el uso de
suplementos nutricionales cuando sea necesario y la implementacion de programas de
atencion prenatal que aborden especificamente las necesidades nutricionales de las
adolescentes embarazadas.

A su vez la justificacion metodoldgica se enfoca en aplicar correctamente los
métodos para conocer la frecuencia de anemia en este grupo, y a través de indicadores
exponer resultados veridicos. Y con ello, se aporta a la mejora de la salud y el bienestar de
las adolescentes embarazadas que no solo tienen beneficios inmediatos, sino que también
pueden tener un impacto positivo a lo largo de sus vidas y las vidas de sus hijos.

Es asi que, los resultados de la investigacion sirven como apoyo a los procesos y

actividades realizadas por las adolescentes en estado de gestacion, quienes seran las




beneficiarias, ya que cada una tendra claro las acciones a llevarse a cabo para mantener
una vida adecuada y buena salud, para ella y el hijo o hija.

Finalmente, el desarrollo del trabajo permite otorgar informacion, para futuros
avances investigativos, ya que, podran utilizarlo como un cambio social y sobre todo
antecedente bibliografico.

1.11 Alcancey limitaciones

Las limitaciones del tema se han presentado de diferentes maneras, una de ellas fue
la calidad de datos, puesto que, cada adolescente embarazada es unica, y los efectos de la
anemia en su estado nutricional varian considerablemente de una persona a otra, lo que
hace dificil generalizar los resultados.

Por otro lado, la disponibilidad de registros médicos y otros datos, hubo lagunas en
la informacion recopilada, es decir, el tamano de la muestra no se ha representado
cuidadosamente y los resultados no fueron del todo representativos.

Asimismo, la investigacion enfrentd limitaciones éticas, como la necesidad de
obtener el consentimiento informado de las adolescentes embarazadas y garantizar la
confidencialidad de los datos personales.

Finalmente, los resultados obtenidos en el cantén Babahoyo en 2023 no pudieron

extrapolarse directamente a otras regiones geograficas o a diferentes periodos de tiempo,

ya que las condiciones de salud y nutricidn pueden variar significativamente.




CAPITULO II: Marco teérico referencial
2.1. Antecedentes

2.1.1 Antecedentes historicos

La anemia al ser una condicién médica que ha existido durante siglos y
posiblemente milenios, no se puede rastrear una fecha especifica de origen, ya que segun
Montero y Jiménez (2018) la anemia viene siendo una afeccion que involucra una
disminucion en la cantidad de glébulos rojos o en la cantidad de hemoglobina en la sangre,
y es causada por una variedad de factores, como deficiencias nutricionales, enfermedades
hereditarias y otras condiciones médicas.

Es asi que, en la historia de la medicina, se han documentado casos de anemia
especialmente en los nifios y se han desarrollado diferentes tratamientos a lo largo de los
afnos, pero no hay un punto de origen Unico para esta afeccion esto lo afirma Carrero et al.
(2018). Por tanto, la anemia ha sido reconocida y tratada por médicos a lo largo de la
historia de la medicina y su comprension y manejo han evolucionado con el tiempo.

Por otro lado, la anemia como una afeccion médica no fue descubierta por una
persona en particular, ya que se trata de una condicion que ha existido a lo largo de la
historia de la humanidad. Sin embargo, Cruz (1995) citado por Polit y Ortiz (2020) manifiesta
que Tomas Addison (1793-1864) descubri6 la anemia, no obstante, el afo se desconoce.

Ante estos antecedentes histéricos, los médicos y cientificos a lo largo de la historia
han contribuido al entendimiento de la anemia y sus causas. Por ejemplo, Conti (2021) cita
que, Hipdocrates, un antiguo médico griego, describié la palidez como un sintoma de
enfermedad en su obra. Por lo que, concuerda con Sun (2020), quién testifica que, la
anemia también fue observada y documentada por médicos medievales y renombrados
como Avicena.

La comprensién moderna de la anemia y su clasificacion en diferentes tipos se ha

desarrollado a lo largo de los siglos, y muchos cientificos y médicos han contribuido a esta

comprension a lo largo de la historia de la medicina. Por lo tanto, no hay un descubridor




unico de la anemia, ya que es una condicion médica que ha sido reconocida y documentada
a lo largo de la evolucion de la medicina.

En otro orden, la anemia en los adolescentes tanto hombres como mujeres tienen
multiples causas y su origen puede variar de un individuo a otro. Para Sevilla y Sebastian
(2018) la deficiencia de hierro es una de las causas mas comunes de anemia en
adolescentes. Puede deberse a una ingesta dietética insuficiente de hierro, una absorciéon
inadecuada de hierro en el cuerpo o pérdida excesiva de sangre debido a menstruaciones
abundantes o heridas.

Ademas, la anemia es causada por la falta de vitamina B12, que es necesaria para
la produccion de globulos rojos (Gonzalez, 2018). Puede ser mas comun en adolescentes
gue siguen dietas vegetarianas estrictas o veganas sin una adecuada suplementacion.

Asimismo, Marin et al. (2021) afirma que, la falta de folato, una vitamina del
complejo B, también puede llevar a una anemia megaloblastica. Una dieta pobre en folato o
problemas de absorcion pueden ser las causas. Del mismo modo, enfermedades crénicas
como la enfermedad inflamatoria del intestino, la enfermedad renal cronica y algunas
enfermedades genéticas pueden afectar la produccion de globulos rojos y causar anemia
(Oliveros, Palacios, & Pereira, 2018).

En este mismo orden, algunos casos, de esta enfermedad puede ser causada por
trastornos genéticos hereditarios, como la talasemia o la anemia de células falciformes. A su
vez, la malnutricién, que incluye la falta de nutrientes esenciales en la dieta, puede
contribuir a la anemia en los adolescentes, especialmente en aquellas que se encuentran en
estado de gestacion.

Por tanto, el estudio al tratarse de las adolescentes embarazadas, la evolucion de la
anemia en ellas a lo largo de los afios ha estado influenciada por una serie de factores,
incluyendo cambios en la atencién médica, en la nutricion y en la conciencia de la salud.
Entre las tendencias en la evolucion de este problema se incluye la mejora en la atencién
prenatal. Desde el punto de vista de Gémez (2023) a lo largo de los afios, ha habido

avances significativos en la atencion prenatal y en la conciencia de la importancia del
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cuidado durante el embarazo. Con ello, las adolescentes embarazadas ahora tienen un
mejor acceso a servicios de atencion médica, lo que permite un diagnostico y manejo
temprano de la anemia.

Por otro lado, como ejemplo, en el caso de Ecuador se ha promovido la
suplementacion de hierro durante el embarazo, lo que ha contribuido a la reduccion de la
anemia en adolescentes embarazadas (Ministerio de Salud, 2014). Los programas de salud
y educacion han enfatizado la importancia de una ingesta adecuada de hierro durante el
embarazo.

Ademas, los avances en tecnologia médica, como pruebas de diagnéstico mas
precisas, han permitido una deteccion temprana de la anemia y un tratamiento mas efectivo.
Conjuntamente con este avance, la investigacion cientifica ha contribuido a una
comprension mas profunda de los factores de riesgo de la enfermedad en adolescentes
embarazadas y a la identificacion de estrategias de prevencién y tratamiento mas efectivas.

Si bien ha habido mejoras en la atencién y la prevencién de la anemia en
adolescentes embarazadas, todavia existen desafios en algunas regiones y comunidades.
Para Zabala (2020) las disparidades socioecondmicas, la falta de acceso a servicios de
atencion médica de calidad y la malnutricidn siguen siendo factores que pueden contribuir a
la anemia en este grupo. Por lo tanto, es fundamental continuar trabajando en la educacion,
la atencion prenatal y las estrategias de prevencion para abordar eficazmente este
problema de salud.

En otro orden, se hace mencion a la evaluacién del estado nutricional en
adolescentes, misma que ha evolucionado a lo largo de la historia, pasando por diferentes
enfoques y métodos de medicion. De acuerdo con la busqueda de antecedentes histéricos
sobre la evaluacién del estado nutricional de adolescentes, se ha encontrado la
antropometria que ha sido un enfoque importante en la evaluacion del estado nutricional.

Barragan et al. (2021) sefala que, durante el siglo XIX, Adolphe Quetelet desarrollé el

indice de masa corporal (IMC) como una medida de la relacién entre el peso y la altura. El




IMC se ha utilizado ampliamente en la evaluacion del estado nutricional en adolescentes y
adultos.

Por otra parte, a lo largo del siglo XX, se llevaron a cabo estudios de crecimiento y
desarrollo en nifios y adolescentes en todo el mundo. Uno de los estudios mas influyentes
fue el "Estudio de Crecimiento de Harvard", que se inicié en la década de 1920 (UNICEF,
2020). Estos estudios proporcionaron datos sobre el crecimiento fisico y la nutricién en
adolescentes.

Igualmente, la evaluacion del estado nutricional también ha involucrado la
observacion de las dietas y los patrones de consumo de alimentos. Donde, se involucra los
micronutrientes como hierro, vitamina D y acido folico como una parte importante de la
evaluacion del estado nutricional en adolescentes en estado de gestacion (Mendoza &
Saltos, 2018).

En la actualidad, la tecnologia desempefa un papel importante en la evaluacion del
estado nutricional, puesto que, de acuerdo con Hernandez et al. (2021) se utilizan sistemas
de informacion geografica (SIG) y datos a gran escala para mapear y evaluar el estado
nutricional de las poblaciones adolescentes.

A modo de conclusidn, la evaluacion del estado nutricional en adolescentes
embarazadas ha evolucionado a medida que se han desarrollado mejores herramientas de
medicion y se ha adquirido una comprension mas profunda de la importancia de la nutricién
en esta etapa de la vida. Al presente, se manejan multiples enfoques, encerrando medidas
antropomeétricas, analisis de la dieta, analisis de sangre y biomarcadores, para conseguir
una imagen completa del estado nutricional y proporcionar recomendaciones de salud
adecuadas.

Con respecto a la suplementacion con hierro y acido félico, también tiene
antecedentes historicos significativos en el campo de la salud publica y la medicina. Algunos
de los hitos histéricos en el caso del hierro inician en la década de 1920. Durante el siglo
XX, se reconocié que la anemia ferropénica era un problema de salud publica en muchas

partes del mundo (Cordova, 2019). Por ello, se desarrollaron suplementos de hierro y se
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implementaron programas, especialmente en poblaciones con alto riesgo de anemia, como
las mujeres embarazadas.

De acuerdo con Fernandez (2023) en la década de 1950, la fortificacion de
alimentos con hierro se convirtié en una estrategia comun para abordar la deficiencia de
hierro en la dieta. La fortificacion de harina de trigo con hierro es un ejemplo de esta
practica. En la década de 1970, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establecié
pautas para la suplementacion con hierro en mujeres embarazadas y nifilos. Se promovieron
las tabletas de sulfato ferroso como una intervencién eficaz para combatir la anemia
ferropénica.

Por su parte, el acido félico, en la década de 1940 formé parte en la prevencion de la
anemia megaloblastica. Ademas, en este afio se descubrié que el acido folico era necesario
para la sintesis de acido nucleico y para la division celular (Perichart, Rodriguez, &
Gutiérrez, Importancia de la suplementacién en el embarazo: papel de la suplementacién
con hierro, acido félico, calcio, vitamina D y multivitaminicos, 2020). En la década de 1980,
se reconocio que la deficiencia de acido félico en mujeres embarazadas estaba relacionada
con defectos del tubo neural en sus bebés. Como resultado, se introdujeron
recomendaciones para la suplementacién con acido félico en mujeres antes y durante el
embarazo.

Como menciona Moraga y Greenthal (2023) en la década de 1990, varios paises
comenzaron a implementar politicas de fortificacién de alimentos con 4cido folico, como la
adicion de esta vitamina a los alimentos enriquecidos, para reducir el riesgo de defectos del
tubo neural. Por su parte, en el siglo XXI, la suplementacién con acido folico se ha
convertido en una practica estandar en muchas regiones como una medida de prevencion
de defectos del tubo neural en bebés. Las directrices de salud publica promueven la
suplementacién de acido folico en mujeres en edad fértil.

Es asi que, la suplementacién con hierro y acido félico ha desempefiado un papel
importante en la prevencion y el tratamiento de diversas afecciones de salud relacionadas
con la nutricion. A lo largo de la historia, se han realizado esfuerzos significativos para
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abordar las deficiencias de estos nutrientes y mejorar la salud de las poblaciones, en
particular, de las mujeres embarazadas y los nifios.

2.1.2 Antecedentes referenciales

Para sustentar y defender el trabajo, se ha considerado trabajos previos realizados
sobre el problema. De esta manera, se ha seleccionado el trabajo ejecutado por Heredia
(2018) en Peru que titula “Prevalencia de la anemia en gestantes adolescentes que acuden
al hospital de apoyo Daniel Alcides Carridon de Huanta, enero a junio 2017”. Este estudio
demuestra que la prevalencia de la anemia en el segmento seleccionado fue del 24%, de
las cuales, el 40% tienen anemia moderada; 14% anemia leve; y el 4% anemia severa. De
hecho, el rango de edad al cual afecta la anemia es de 10 a 18 afios, quienes tienen un
estado nutricional bajo con el 54%. Como dato adicional dice que el 78% son adolescentes
primiparas. Por ello, en relacion con el presente trabajo, se toma en cuenta estos resultados
para cotejar datos, con el fin de establecer diferencias entre paises o localidades.

Seguido, en el trabajo realizado por Rivadeneira (2018) en Peru que titula “Inicio de
la Atencion prenatal y estado nutricional relacionado con la anemia en adolescentes
embarazadas en el Hospital | Florencia de Mora - ENSANUT de enero a octubre del 2018”
se ha determinado la relacién entre anemia y estado nutricional en las adolescentes
embarazadas. Demostrando que, en base a la atencion prenatal el 91% presentd anemia
luego de las 14 semanas de gestacion; en el caso del estado nutricional, el 9% tiene bajo
peso y el 63,7% sobrepeso. Con estos resultados la autora demuestra que la atencion
prenatal es muy importante para prevenir la anemia y bajo peso, dado que, en el estado
gestacional se proporcionan medicamentos para su control. De esta manera, con este
trabajo se adaptara el proceso de investigacion para obtener toda la informacién necesaria
en relacion al estado nutricional, anemia y embarazo en adolescentes.

Asimismo, se ha tomado en cuenta el articulo efectuado por Zamora et al. (2018) en
Jipijapa-Manabi, que lleva como titulo “Nutricion y anemia en las gestantes adolescentes”.

Los autores han determinado que el aporte nutritivo se relaciona significativamente con la
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prevalencia de la anemia. Por ello, los datos demuestran que, los factores asociados a esta
relacién son bajo peso, déficit nutritivo, malos habitos alimenticios, esto en el caso de la
madre. Y en el caso del feto, se generan a futuro malformaciones, bajo peso al nacer,
trastornos de desarrollo. De esta manera, el articulo proporciona informacién relevante para
determinar de manera oportuna los factores asociados en la prevalencia de la anemia y su
impacto en el estado nutricional de las adolescentes embarazadas.

Por su parte, el trabajo desarrollado por Zabala (2020) en La paz-Bolivia, titula
“Caracteristicas socioecondémicas y nivel de seguridad alimentaria en el hogar asociado al
estado nutricional de embarazadas adolescentes que acuden al C.R.A. ciudad de El Alto,
junio — agosto 2019”. El trabajo determina que la frecuencia de adolescentes embarazadas
de acuerdo a la edad recae en aquellas que tienen 19 anos, con un 50%; de las cuales, el
47,1% tiene un IMC/edad gestacional normal, llevandolas a tener una media de peso de
57kg. Con estos resultados, el presente trabajo logra tomar en cuenta el proceso con el
cual, se ha calculado el IMC gestacional de acuerdo a la edad y el nivel de anemia que tiene
un grupo de adolescentes.

Canarte (2022) en su articulo desarrollado en Manabi-Ecuador que titula
“Prevalencia de anemia asociada a la calidad nutricional en adolescentes embarazadas”
determina que la anemia es una contrariedad para la salud publica, puesto que entre sus
resultados de tipo documental demuestran que, la anemia en el segmento seleccionado
sigue siendo elevado oscilando de 11% a 65%, esto se da por falta de hierro. Sin embargo,
los factores asociados con la anemia durante el periodo de gestacion se vinculan a la
situacion sociodemografica, comunicacion con sus padres e ingresos economicos. Por lo
tanto, el articulo se direcciona al trabajo propuesto, puesto que se amerita de informacion
directa sobre las causas, factores y consecuencias que tienen las adolescentes
embarazadas tras padecer anemia y bajo peso. Es asi que, los resultados obtenidos por los
autores aportan bibliograficamente al trabajo.

Finalmente, como sustento bibliografico, se considera los resultados generados por
la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion - ENSANUT (2018) donde se presenta que una

16




mujer de 15 a 49 afos tiene un promedio de 2,2 hijos, siendo la provincia de Morona
Santiago con mayor porcentaje, con el 3,7%. Esto se da porque la primera actividad sexual
de las mujeres se da a los 18 afos.

En el caso del estado nutricional, a nivel infantil 35 de cada 100 infantes que oscilan
de 5 a 11 afos tienen sobrepeso y obesidad, con el 36,9% en el sector urbano. Sin
embargo, la desnutricion cronica ha superado el 27,2% de acuerdo con ENSANUT (2018).

2.2. Contenido tedrico que fundamenta la investigacién
2.2.1. Anemia
2.2.1.1. Definicion y clasificacion de la anemia

La anemia es un trastorno sanguineo en el que la cantidad de glébulos rojos en la
sangre es menor de lo normal, lo que conlleva una disminucién en la capacidad de la
sangre para transportar oxigeno a los tejidos del cuerpo (Bree, 2023). Entonces, hay que
tener presente que este trastorno se refiere a una insuficiencia en la cantidad de glébulos
rojos circulantes en la sangre, lo que a menudo se traduce en una deficiencia de oxigeno en
los tejidos del cuerpo y puede ser causada por multiples factores, incluyendo deficiencias
nutricionales y trastornos médicos.

Asimismo, para Villanueva (2020) es considerada como una enfermedad
caracterizada por la escasez de gldébulos rojos o eritrocitos en la sangre, lo que conduce a
una disminucién en la capacidad de la sangre para llevar oxigeno a los érganos vy tejidos del
cuerpo. De modo que, es un trastorno hematolégico en el que el numero de glébulos rojos
es insuficiente o su capacidad de transporte de oxigeno se ve comprometida, lo que resulta
en sintomas como cansancio, palidez y falta de aliento.

Por lo tanto, es una condicion clinica en la que los niveles de hemoglobina en la
sangre son bajos, lo que disminuye la capacidad de la sangre para transportar oxigeno, lo
que puede causar sintomas como debilidad y mareos. También, es una condicién médica
en la que la concentracion de hemoglobina en la sangre esta por debajo de los valores

normales, lo que puede provocar debilidad, fatiga y palidez en el individuo.
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De hecho, para Veramiendi e Hilario (2019) es una afeccién médica en la que la

sangre carece de glébulos rojos en cantidad suficiente para mantener un adecuado

transporte de oxigeno a los 6rganos y tejidos, lo que resulta en fatiga y otros sintomas.

Ademas, es un término que se utiliza para describir una disminucién en la cantidad de

glébulos rojos en la sangre, lo que puede ser causado por una variedad de factores,

incluyendo deficiencias nutricionales, enfermedades cronicas y trastornos hereditarios.

De forma que, es una condicion médica en la que la concentracion de hemoglobina

en la sangre es inadecuada para satisfacer las necesidades normales del cuerpo, lo que

puede dar lugar a una reduccién en la capacidad del cuerpo para transportar oxigeno.

2.2.1.2. Causas de la anemia

La anemia puede tener diversas causas y manifestaciones clinicas, por ende, se

clasifican su tipologia de varias maneras segun diferentes criterios como son:

Tabla 2

Causas de la anemia

Descripcién

Ocurre debido a una deficiencia de hierro en
el organismo, lo que afecta la capacidad de

producir hemoglobina.

Se desarrolla por una falta de vitamina B12 o
acido folico en la dieta, lo que interfiere con la

sintesis normal de glébulos rojos.

Causa Tipo
Anemia ferropénica
Anemia por deficiencia
de vitamina B12 o
acido folico
Por causa
subyacente Anemia hemolitica

Se caracteriza por la destruccion prematura
de los gldbulos rojos en la sangre y puede ser
causada por factores hereditarios, infecciones

o0 trastornos autoinmunes.

Anemia aplasica

Se produce cuando la médula 6sea no
produce suficientes glébulos rojos debido a

dafo o enfermedad en la médula 6sea.

Anemia de

enfermedades crénicas

Se asocia con enfermedades cronicas como

el cancer, enfermedades renales o
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inflamatorias y se produce debido a una

produccion deficiente de globulos rojos.

Es un trastorno genético que afecta la
. ] produccion de hemoglobina, lo que resulta en
Anemia de talasemia ] ] ] e
glébulos rojos anédmalos y una disminucion en

la capacidad de transportar oxigeno.

Los globulos rojos son mas pequeios de lo
Anemia microcitica normal. Puede ser causada por una

deficiencia de hierro.
Por morfologia

] . . Los globulos rojos tienen un tamafio normal,
de los globulos Anemia normocitica . . o
pero la cantidad es insuficiente.

rojos i _
Los glébulos rojos son mas grandes de lo
Anemia macrocitica normal y se asocian con deficiencias de
vitamina B12 o acido fdlico.
) o Ocurre cuando se pierde una cantidad

Anemia por pérdida de o ) )

significativa de sangre debido a hemorragias,
sangre _ o
Por traumatismos o cirugias

mecanismo Anemia por destruccion Se produce cuando los glébulos rojos son
fisiopatologico excesiva de globulos  destruidos a una velocidad superior a la

rojos normal, como en la anemia hemolitica.

Anemia por produccion  Se caracteriza por una insuficiente produccion
deficiente de glébulos  de glébulos rojos en la médula ésea, como en

rojos la anemia aplasica.

Los niveles de hemoglobina estan ligeramente
Anemia leve por debajo de lo normal, y los sintomas

pueden ser leves o inexistentes.

Los niveles de hemoglobina estan

Anemia moderada moderadamente bajos, lo que puede causar
Por gravedad . . -
sintomas como fatiga y debilidad.

Los niveles de hemoglobina estan
) significativamente por debajo de lo normal, lo
Anemia grave . ,
que conlleva sintomas graves como palidez

extrema, dificultad para respirar y mareos.

Nota. La tabla muestra las causas y tipos de anemias que se desarrolla en una persona.

Tomado de Polit y Ortiz (2020); Kumar et al. (2021).
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Estas son algunas de las formas comunes de clasificar la anemia, misma que puede
ser causada por factores como la deficiencia de hierro, vitamina B12 o acido félico, entre
otros. Es importante destacar que la categorizacion puede variar segun el contexto clinico,
el tratamiento que depende a su vez de la causa subyacente ya sea por un diagnéstico o

evaluacion médica.

2.2.1.3. Sintomas y consecuencias de la anemia
La anemia puede provocar una serie de sintomas y tener diversas consecuencias en

el organismo. Estos varian en funcién con la gravedad y la causa.

Figural

Sintomas de la anemia

Fatiga Debilidad Palidez

Dificultad para

Mareos o vertigo concentrarse

Taquicardia

Piel fria o manos y

Falta de aliento pies frios

Pérdida de apetito

Nota. La figura muestra los sintomas generales de la anemia que se desarrolla en una
persona. Tomado de Mera (2021).

De acuerdo con la figura 1 la anemia es una condicion médica que conlleva una
serie de sintomas notables. La fatiga, uno de los sintomas mas comunes, afecta a quienes
padecen anemia de manera significativa, dejandolos extremadamente cansados y carentes

de energia, incluso después de un descanso adecuado. De acuerdo con Kujta y Stefanolo

(2020) la debilidad muscular también es frecuente, dificultando la realizacion de tareas




fisicas cotidianas. La palidez, resultado de una reduccién en la cantidad de glébulos rojos vy,
por ende, de hemoglobina en la sangre, es un rasgo caracteristico.

Asimismo, los mareos o la sensacién de desmayo pueden ser consecuencia de la
falta de oxigeno en el cerebro. La falta de oxigeno también puede afectar la concentracion y
la funcion cognitiva, dando lugar a problemas de atencion y memoria. La taquicardia, con el
corazoén latiendo mas rapido para compensar la falta de oxigeno, conduce a una frecuencia
cardiaca elevada (Pertuz, 2021).

Ademas, la dificultad para respirar, especialmente durante la actividad fisica, y la piel
fria al tacto son manifestaciones comunes de la anemia. Por ultimo, algunas personas con
anemia experimentan una disminucion del apetito y una pérdida de interés en la comida, lo
que puede afectar aun mas su bienestar general.

En cuanto a las consecuencias de la anemia esto depende de la gravedad y de la

rapidez con la que se desarrolla. Algunas de las consecuencias mas comunes son:

Figura 2

Consecuencias de la anemia

Rendimiento reducido

Mayor susceptibilidad a infecciones

Problemas cardiacos

Retraso en el crecimiento y desarrollo en ninos

Empeoramiento de condiciones médicas subyacentes

Nota. La figura expone las cinco consecuencias que una persona puede presentar con la

anemia. Tomado de Davila (2018).




Respecto a la figura 2 la anemia no solo se limita a la presentacidon de sintomas
molestos, sino que también puede tener consecuencias significativas en la salud general. La
fatiga persistente y la debilidad muscular resultantes de la anemia pueden reducir el
rendimiento diario, haciendo que tareas comunes, el trabajo o el estudio sean mas
desafiantes.

Igualmente, para Facul y Cardenas (2020) puede debilitar el sistema inmunoldgico,
lo que aumenta la susceptibilidad a infecciones y puede hacer que las personas sean mas
propensas a enfermarse. En casos graves y cronicos de anemia, esta condicion puede
desencadenar problemas cardiacos, como insuficiencia cardiaca, debido a la carga
adicional que el corazén debe soportar para compensar la falta de oxigeno en el cuerpo
(Prieto, Cuba, & Diaz, 2018). Los niflos con anemia corren el riesgo de experimentar un
retraso en el crecimiento y el desarrollo si la afeccién no se trata adecuadamente, lo que
puede afectar su salud a largo plazo.

En efecto, puede empeorar las condiciones médicas preexistentes, como la
insuficiencia cardiaca, la enfermedad pulmonar crénica o la enfermedad renal, lo que puede
complicar aiin mas la gestién de estas afecciones. Por tanto, es fundamental abordar la
anemia de manera adecuada y tratar la causa subyacente para prevenir estas

consecuencias negativas.

2.2.1.4. Factores de riesgo para desarrollar anemia

Son varios factores de riesgo que pueden aumentar la probabilidad de desarrollar
anemia. Estos pueden influir en la causa o en la predisposicion individual de una persona a
padecerla. Algunos de los factores de riesgo mas comunes incluyen:

a) Deficiencias nutricionales: La falta de hierro, vitamina B12, acido félico u otros
nutrientes esenciales en la dieta puede aumentar el riesgo de anemia (Orcon & Ruiz, 2022).

Esto es especialmente relevante en personas con dietas restrictivas, como los vegetarianos

estrictos.




b) Menstruacion abundante: Las mujeres que experimentan periodos menstruales
intensos y prolongados tienen un mayor riesgo de desarrollar anemia por pérdida de sangre
(Alvarez, 2021).
¢) Embarazo: Durante el embarazo, el cuerpo requiere un suministro adicional de hierro y
otros nutrientes para satisfacer las necesidades del feto, lo que puede aumentar el riesgo de
anemia en las mujeres embarazadas (Gonzalez & Olavegoya, 2019).
d) Edad avanzada: Las personas mayores tienen un mayor riesgo de anemia debido a la
disminucién de la capacidad del cuerpo para absorber y utilizar nutrientes, asi como a un
mayor riesgo de afecciones médicas crénicas (Orcon & Ruiz, 2022).
e) Trastornos gastrointestinales: Las condiciones que afectan el sistema gastrointestinal,
como la enfermedad celiaca, la enfermedad de Crohn o la cirugia bariatrica, pueden
interferir con la absorcion de nutrientes y aumentar el riesgo de anemia.
f) Historial de cirugia gastrica: Las personas que han sido sometidas a cirugia para
extirpar parte del estbmago o el intestino delgado pueden tener un mayor riesgo de anemia
debido a la disminucién de la capacidad de absorcion de nutrientes (Morales, 2018).
g) Trastornos genéticos: Las condiciones genéticas como la talasemia y la anemia de
células falciformes pueden aumentar el riesgo de anemia.
h) Enfermedades crénicas: Condiciones médicas como la insuficiencia renal cronica, la
artritis reumatoide, el VIH/SIDA y el cancer pueden aumentar el riesgo de anemia debido a
su impacto en la produccion de glébulos rojos.
i) Medicamentos: Algunos medicamentos, como los antiinflamatorios no esteroides, los
inhibidores de la bomba de protones y los anticoagulantes pueden aumentar el riesgo de
sangrado o interferir con la absorcién de nutrientes.
j) Historial de hemorragias: Las personas con antecedentes de hemorragias
gastrointestinales, traumatismos graves o cirugia pueden tener un mayor riesgo de anemia
debido a la pérdida de sangre (Carranza, Ramirez, & Cali, 2018).

Es oportuno sefialar que estos factores de riesgo no garantizan que alguien

desarrolle anemia, pero aumentan la probabilidad. La prevencion inicia con la atencion
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médica para un diagnéstico y tratamiento adecuados. A menudo esto implica mantener una
dieta equilibrada y saludable.

2.2.2. Embarazo en adolescentes
2.2.2.1. Caracteristicas y prevalencia del embarazo en adolescentes

Un embarazo en la adolescencia se refiere a la gestacion que ocurre en mujeres
adolescentes, es decir, en aquellas que tienen menos de 20 afios de edad. Esto implica que
la mujer se encuentra en la etapa de la adolescencia, que es un periodo de transicion entre
la ninez y la adultez (Hevia & Perea, 2020).

Un embarazo adolescente implica que una joven en esta franja de edad queda
embarazada y se encuentra en proceso de gestacion. Este fendmeno puede tener
importantes implicaciones fisicas, emocionales, sociales y econémicas tanto para la
adolescente embarazada como para su familia.

Para Paredes (2021) es importante destacar que los embarazos en adolescentes
pueden ser no deseados, y la respuesta de la sociedad y el sistema de atencién médica
puede variar segun la situacion especifica. La prevencion del embarazo en la adolescencia
a través de la educacién sexual, el acceso a anticonceptivos y el apoyo emocional y social
son enfoques clave para abordar este tema de manera efectiva.

Entre sus caracteristicas se encuentran las siguientes:

e Mayor riesgo de complicaciones

Las adolescentes embarazadas enfrentan un mayor riesgo de complicaciones
durante el embarazo, el parto y el posparto en comparacién con mujeres mas maduras
(Feldman, 2019). Estas complicaciones pueden incluir parto prematuro, bajo peso al nacer,
preeclampsia, anemia y otras.

e Menos acceso ala atencién prenatal

Las adolescentes a menudo tienen menos acceso a la atencion prenatal adecuada

debido a factores como la falta de conocimiento sobre la importancia de la atencion




prenatal, barreras econémicas, falta de apoyo familiar o social, y temor al estigma. (Tutal,
2019)

e Mayor probabilidad de parto prematuro

Las adolescentes tienen una mayor probabilidad de dar a luz prematuramente, lo
gue puede aumentar el riesgo de complicaciones para el bebé.

e Impacto en la salud de la madre

El embarazo en la adolescencia puede tener un impacto negativo en la salud de la
madre, ya que su cuerpo aun esta en desarrollo. Esto puede afectar la capacidad de la
madre para completar su educacién y alcanzar sus metas profesionales.

Por otro lado, segun Rojas (2021) la prevalencia del embarazo en adolescentes
puede variar ampliamente segun la region y el pais. Algunos factores que pueden influir en
la prevalencia incluyen el acceso a la educacion sexual, la disponibilidad de anticonceptivos,
las normas culturales y la educacién en general.

En 2021, la Organizacién Mundial de la Salud [OMS] (2022) estim6 que
aproximadamente el 11% de todos los nacimientos a nivel mundial correspondian a madres
adolescentes menores de 20 afios. De forma que, la prevalencia del embarazo en
adolescentes suele ser mas alta en paises de ingresos bajos y medianos que en paises de
ingresos altos.

Asimismo, las tasas de embarazo en adolescentes tienden a ser mas altas en areas
rurales o desfavorecidas, donde el acceso a la educacion y los servicios de salud
reproductiva es limitado. Las tasas de embarazo en adolescentes han disminuido en
muchas partes del mundo en las ultimas décadas debido a un mejor acceso a la educacién

sexual, anticonceptivos y cambios en las normas sociales.

2.2.2.2. Riesgos y desafios asociados al embarazo en adolescentes

Es importante abordar el embarazo en adolescentes desde una perspectiva de salud

publica, promoviendo la educacion sexual, el acceso a métodos anticonceptivos, el apoyo




emocional y social, y la concienciacion sobre los riesgos y desafios asociados con el
embarazo en esta etapa de la vida.

De acuerdo con Paredes y Santa (2021) hay que considerar que el embarazo en
esta etapa conlleva una serie de riesgos y desafios significativos. En términos de riesgos,
las adolescentes tienen un mayor riesgo de complicaciones durante el embarazo y el parto,
como parto prematuro, bajo peso al nacer y preeclampsia. Ademas, pueden experimentar
dificultades econdmicas, educativas y sociales, ya que a menudo interrumpe su educacion,
limita las oportunidades laborales y puede resultar en aislamiento social.

Otro punto son los riesgos para la salud emocional y mental, asi como el estigma
social, también son comunes (Martinez, 2021). La falta de acceso a la atencién prenatal
adecuada y a la educacion sobre salud reproductiva agrava estos desafios.

2.2.3. Estado nutricional en adolescentes embarazadas
2.2.3.1. Suplementacion en lamadre y el feto (requerimientos nutricionales)

La suplementacion nutricional durante el embarazo es fundamental para garantizar
la salud 6ptima tanto de la madre como del feto. Las necesidades nutricionales aumentan
durante el embarazo, y se requiere un mayor consumo de ciertos nutrientes, como el acido
félico, hierro, calcio y yodo.

Como sostiene Perichart et al. (2020) el 4cido folico es esencial en las primeras
etapas del embarazo para prevenir defectos del tubo neural en el feto. El hierro es
necesario para prevenir la anemia, que es comun en el embarazo. Para Martinez (2020) el
calcio es crucial para el desarrollo de los huesos y dientes del feto, y el yodo es esencial
para el funcionamiento de la glandula tiroides tanto en la madre como en el feto.

La suplementacién se prescribe segun las necesidades individuales de la madre,

determinadas por su salud y su dieta, y debe ser supervisada por un profesional de la salud

para asegurar un equilibrio adecuado de nutrientes y evitar posibles deficiencias o excesos.




2.2.3.2. Importancia de un seguimiento nutricional adecuado durante el embarazo

El seguimiento nutricional adecuado durante el embarazo es de vital importancia, ya
que asegura la salud 6ptima tanto de la madre como del feto. Durante la gestacion, se
producen cambios significativos en el cuerpo de la mujer, lo que aumenta la demanda de
nutrientes esenciales para el desarrollo del feto y el mantenimiento de la salud materna.

Segun Lugones (2018) un adecuado seguimiento nutricional garantiza que la madre
reciba la cantidad adecuada de calorias, proteinas, vitaminas y minerales, como el &cido
félico, hierro, calcio y yodo, que son fundamentales para prevenir complicaciones durante el
embarazo, como la anemia, defectos del tubo neural y problemas de desarrollo fetal.

Ademas, el seguimiento nutricional permite a los profesionales de la salud identificar
y abordar deficiencias o excesos nutricionales que podrian afectar negativamente la salud
de la madre y el feto. También brinda la oportunidad de ofrecer orientacion dietética
personalizada y consejos sobre la importancia de una alimentacion equilibrada y saludable
durante el embarazo (lllana, Lara, & Rodriguez, 2018). En fin, un seguimiento nutricional
adecuado es esencial para promover un embarazo saludable, prevenir complicaciones y

contribuir al nacimiento de un bebé sano.

2.2.3.3. Factores que influyen en el estado nutricional de las adolescentes embarazadas

El estado nutricional de las adolescentes embarazadas puede estar influenciado por
una serie de factores. Para abordar esto es esencial un enfoque integral que incluya
educacioén sobre nutricidén, acceso a alimentos saludables, atencion médica adecuada y

apoyo social y emocional. Por ende, se menciona a continuacion algunos factores, los

cuales son:




Tabla 3

Factores que influyen en el estado nutricional

Factores

Descripcién

Dieta y nutricién

previaal embarazo

Las adolescentes embarazadas que ya tenian una dieta
deficiente o desequilibrada antes del embarazo pueden tener
un mayor riesgo de deficiencias nutricionales durante la

gestacion.

Acceso a
alimentos

saludables

La disponibilidad de alimentos saludables y la capacidad
economica para adquirirlos pueden afectar la calidad de la

dieta de la adolescente embarazada.

Educacion sobre

nutriciéon

El conocimiento y la educacion sobre nutricion desempefian
un papel importante. Las adolescentes que no estan bien
informadas sobre cdmo mantener una dieta adecuada
durante el embarazo pueden tener dificultades para tomar

decisiones alimentarias saludables.

Apoyo social y
familiar

El apoyo de la familia y la pareja puede influir en la
capacidad de la adolescente embarazada para mantener una
dieta saludable. Un entorno de apoyo puede fomentar

habitos nutricionales adecuados.

Acceso a atencidn

La falta de acceso a la atencion prenatal y la supervision

médica puede dificultar la deteccion de deficiencias

médica nutricionales y la implementacion de estrategias para
abordarlas.
N El consumo de sustancias como el alcohol, el tabaco o las
Habitos de

consumo de

sustancias

drogas ilicitas puede afectar negativamente la nutricion de la
adolescente embarazada y aumentar los riesgos para la

salud del feto.

Salud mental

La salud mental de la adolescente embarazada puede influir
en sus habitos alimentarios. El estrés, la depresion y otros
trastornos mentales pueden impactar la alimentacién y la

nutricion.




g En caso de enfermedades cronicas o condiciones médicas
Condiciones
. preexistentes, como la diabetes, la obesidad o la anemia, el
médicas
] estado nutricional de la adolescente embarazada puede ser
preexistentes
aun mas complejo y requerir un enfoque médico especifico.

Nota. La tabla expone los factores que influyen en una adolescente embarazada que

presenta anemia. Tomado de Guaman (2021).

2.2.3.4. Riesgos y consecuencias del mal estado nutricional en adolescentes
embarazadas

El mal estado nutricional, también conocido como desnutricidn o malnutricion, se
refiere a una condicion en la que el cuerpo de una persona no recibe los nutrientes
necesarios en las cantidades adecuadas para mantener un funcionamiento 6ptimo y
saludable. Puede manifestarse de diferentes maneras y puede implicar deficiencias de
nutrientes esenciales, excesos de ciertos nutrientes o una dieta generalmente
desequilibrada.

En este sentido, el mal estado nutricional en adolescentes embarazadas puede tener
graves riesgos y consecuencias tanto para la madre como para el feto. Algunos de los
principales riesgos y consecuencias que Torres et al. (2019) incluyen son las siguientes:

a) Riesgos para la madre

e Anemia: La deficiencia de hierro es comun en embarazadas adolescentes, lo que
puede llevar a la anemia, causando fatiga, debilidad y otros problemas de salud.

e Mayor riesgo de preeclampsia: Las adolescentes embarazadas con mal estado
nutricional pueden enfrentar un mayor riesgo de desarrollar preeclampsia, una
complicacién grave que afecta la presion arterial y puede poner en peligro la vida de
la madre y el feto.

e Parto prematuro: El mal estado nutricional puede aumentar el riesgo de parto

prematuro, lo que puede tener consecuencias negativas para el bebé.




b) Riesgos para el feto

Bajo peso al nacer: Las adolescentes embarazadas con mal estado nutricional
tienen un mayor riesgo de dar a luz a bebés con bajo peso al nacer, lo que puede
aumentar las posibilidades de problemas de salud a largo plazo para el bebé.
Defectos del tubo neural: La falta de acido folico y otros nutrientes esenciales
puede aumentar el riesgo de defectos del tubo neural en el feto.

Retardo en el desarrollo fetal: La desnutricion materna puede llevar a un retraso

en el desarrollo fetal, lo que puede afectar la salud y el crecimiento del bebé.

c) Consecuencias a largo plazo

Problemas de salud en la infancia: Los bebés nacidos de madres con mal estado
nutricional pueden experimentar una serie de problemas de salud a corto y largo
plazo, como retraso en el crecimiento, problemas cognitivos y mayor susceptibilidad
a enfermedades. (Ortiz, 2021)

Impacto en la salud materna: El mal estado nutricional durante el embarazo puede
afectar la salud materna a largo plazo, aumentando el riesgo de enfermedades

cronicas y problemas de salud. (Gorelik, 2018)

Tras lo mencionado, es fundamental que las adolescentes embarazadas reciban

atencion médica adecuada, incluido un seguimiento nutricional, para prevenir estos riesgos

y consecuencias. La educacion sobre la importancia de una dieta equilibrada y el acceso a

alimentos saludables son clave para abordar el mal estado nutricional en esta poblacion.

2.2.4. Relacién entre la anemiay el estado nutricional en adolescentes embarazadas

La anemia y el estado nutricional estan estrechamente relacionados en adolescentes

embarazadas, debido a que la anemia es una condicidon caracterizada por la falta de

hemoglobina, la proteina que transporta oxigeno en los glébulos rojos, en la sangre. Para

Cevallos et al. (2018) el estado nutricional deficiente, en particular la falta de hierro y otros




nutrientes esenciales, es una de las principales causas de anemia en embarazadas
adolescentes.

Durante el embarazo, la demanda de hierro aumenta significativamente para apoyar
el crecimiento del feto y los cambios fisiolégicos en el cuerpo materno. Cuando las
adolescentes embarazadas no obtienen suficiente hierro a través de la dieta, sus reservas
de hierro pueden agotarse, lo que conduce a la anemia.

Asimismo, para Garcia (2018) la anemia en el embarazo puede tener graves
consecuencias, incluido un mayor riesgo de parto prematuro, bajo peso al nacery
problemas de desarrollo fetal, lo que destaca la importancia de un estado nutricional
adecuado y la suplementacion de hierro bajo supervision médica durante el embarazo para
prevenir y tratar la anemia en esta poblacion.

En conclusion, mantener un buen estado nutricional es esencial para garantizar la
salud y el bienestar tanto de la madre como del feto. Esto contribuye a un embarazo

saludable, un parto seguro y al futuro de la madre y el bebé. La atencion médica adecuada

y la educacion nutricional son herramientas clave para lograrlo.




CAPITULO IlI: Disefio metodologico

3.1. Tipo ydisefio de investigacion

De acuerdo con la finalidad, el estudio utilizado fue tedrico, para ello, el estudio se
complemento con el tipo de investigacion bibliografica que proporcioné apoyo de libros,
articulos, revistas, folletos, entre otros que sustento el trabajo, el mismo que se realizé con
autores reconocidos y entendidos del tema.

En virtud del objetivo gnoseoldgico el estudio fue exploratorio, a través de la
planificacién sistematica y recopilacion de informacion sobre el estado nutricional de las
adolescentes embarazadas mediante la ganancia de peso se descubre la naturaleza del
problema. Por ello, tras los resultados a obtener se empled también la investigacion
descriptiva, que puntualizo las particularidades de los factores que intervienen en el
problema y con ello, responder a la problematica.

Por otro lado, se considero la investigacion explicativa que propuso encontrar las
causas o sintomas que se vincula a las dificultades de salud de las adolescentes y con los
resultados evidenciados se determind la asociacion entre anemia y estado nutricional en las
mujeres embarazadas que acuden al centro de salud.

Segun el contexto, la investigacidn es observacional y de campo, utilizados para el
analisis sobre la frecuencia de anemia de las adolescentes embarazadas, que permitid
conocer la realidad del problema en cuanto al estado nutricional en las adolescentes a
través de las historias clinicas.

Con referencia al control de variables fue no experimental, que ha permitido
observar al objeto de estudio como son las adolescentes embarazadas en su contexto
natural, que posteriormente han sido analizados. Ademas, de acuerdo con la orientacion

temporal, se recurrira a una investigacion transversal que se utilizé para determinar la

situacion de las adolescentes embarazadas en un periodo de tiempo, siendo el afio 2023.




Finalmente, la investigacién fue cuantitativa, puesto que se han manejado datos
numeéricos sobre la prevalencia de la anemia y el estado nutricional de cada adolescente
embarazada en el periodo 2023 de Babahoyo.

Tras conocer el proceso metodoldgico, el papel de las investigadoras en el estudio
fue fundamental para comprender y abordar un problema de salud publica, puesto que, se
asumio la responsabilidad de disefiar un marco metodologico solido que permitio recopilar
datos precisos y representativos sobre la prevalencia de la anemia en el grupo demografico
particular. Ademas, se analizé minuciosamente la relacion entre la anemia y el estado
nutricional de las adolescentes embarazadas, considerando variables relevantes como la
dieta, el acceso a la atencién médica y factores socioeconémicos.

Por otro lado, la interpretacidon y percepcién de la realidad para las investigadoras en
el estudio implicé comprender la complejidad de los factores que contribuyen a la anemia en
el grupo demografico. Esto no solo considera los aspectos biolégicos y nutricionales, sino
también tener en cuenta los contextos socioecondémicos, culturales y de acceso a la
atencion médica, lo que permitié una interpretacion mas completa de los desafios y posibles
soluciones que abordan la anemia y como mejorar su estado nutricional durante el
embarazo.

Con relacion a la estructura del conocimiento que las investigadoras deben concebir
sobre el tema de estudio fue holistica y multidisciplinaria. Es decir, integraron informacién
proveniente de campos como la medicina, nutricion, salud publica y ciencias sociales. Esta
estructura permitié la comprension profunda de los factores biologicos, socioeconémicos,
culturales y de salud que contribuyen a la anemia en adolescentes embarazadas, facilitando
asi un enfoque integral para abordar este problema de salud publica.

3.2. Lapoblacionyla muestra
3.2.1. Caracteristicas de la poblacion
La poblacién al ser el conjunto de individuos que poseen una misma caracteristica,

son participes en un estudio, por tanto, en el presente trabajo se ha considerado como
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poblacion a todas las adolescentes embarazadas que padecen anemia leve o moderada y
se incluyen en el grupo de edad temprana (de 10 a 13 afios), media (de 14 a 16 afios) y
tardia (de 17 a 19 afios) que residen en Babahoyo.

Es asi como, se trabaj6 con la base de datos de egresos hospitalarios de enero a
octubre del 2023 del area de maternidad proporcionado por el departamento estadistico del
lugar de estudio, determinando que la poblacién estuvo conformada por un total de 150
adolescentes embarazadas que padecen anemia que complica el embarazo, el parto y el
puerperio.

3.2.2. Delimitacién de la poblacion

Considerando que el grupo seleccionado cumple con todos los requisitos
estipulados, se ha determinado que pertenece a la poblacioén finita, ya que se puede
establecer un limite exacto de adolescentes embarazadas.

3.2.3. Tipo de muestra

El muestreo que se aplicé en la investigacion fue el no probabilistico por
conveniencia, es decir, a través del historial clinico que conserva el centro de salud, se
seleccion6 a las mujeres hasta los 17 afios que estén embarazadas en el 2023. De las
cuales a todas se les aplico la técnica de investigacion.

Para el desarrollo del trabajo, se considero los criterios de inclusion y exclusion,

siendo los siguientes:

Criterios de inclusién:

e Caracteristicas demograficas: Adolescentes embarazadas de 10 a 17 anos.
e Caracteristicas clinicas: Adolescentes embarazadas con anemia.
e Adolescentes embarazadas suplementadas con acido félico

e Caracteristicas geograficas: Adolescentes embarazadas que acuden al centro de

salud.




Criterios de exclusion:

e Adolescentes embarazadas con alto riesgo de aborto.

e Adolescentes embarazadas que estén por cumplir la mayoria de edad.

e Adolescentes embarazadas que no sigan acudiendo al centro de salud por cambio de
residencia.

3.2.4. Tamarfio de la muestra

La férmula muestral no se aplicé debido a que la totalidad de poblacién fue la misma
muestra, ya que incluyé a 150 adolescentes embarazadas, lo cual proporciona un tamafio
muestral accesibles para realizar un analisis estadistico significativo o representativo.
Siendo n=150 adolescentes embarazadas participes en la investigacion y seran sujeto de
analisis.

3.2.5. Proceso de seleccion de la muestra

Al haber determinado que el muestreo es no probabilistico, la seleccion de la
muestra se ha establecido con relacidon a la muestra por cuotas. Este método representé
ciertas caracteristicas especificas de una poblacion en el estudio. Ademas, implico dividir la
poblacién en subgrupos segun variables relevantes, como edad, prevalencia de anemia,
estado nutricional, suplementacion de hierro y acido folico, y luego se selecciond individuos
dentro de cada grupo para conformar la muestra.

A través de este método, se garantizé la inclusién de una variedad de caracteristicas
relevantes para el estudio, asegurando que la muestra refleje con precision la diversidad
presente en la poblacion objetivo, mejorando asi la representatividad de los hallazgos y
resultados obtenidos.

3.3. Métodos y las técnicas
3.3.1. Métodos tedricos

El uso del método tedrico en el trabajo implicéd la atencion de marcos conceptuales y

teorias pertinentes para comprender los mecanismos subyacentes que vinculan la anemia




con el estado nutricional en el grupo demografico seleccionado. Este método permitio
estructurar y organizar la informacion recopilada, identificar posibles relaciones causales y
generar hipétesis que puedan explicar como la anemia afecta el estado nutricional de las
adolescentes embarazadas. Ademas, facilito la interpretacion de los resultados y
proporcionaron un fundamento sélido para abordar esta problematica de salud publica.

3.3.2. Métodos empiricos

Dentro de este tipo de método se ha utilizado el historico-ldgico, con el cual, resultd
invaluable procesar la informacién sobre el tema de estudio. Este método permitié analizar
datos histéricos relacionados con la incidencia de anemia en poblaciones similares y
compararlos con hallazgos actuales. Comprendiendo la evolucion y los cambios en la
prevalencia de la anemia a lo largo del tiempo, identificando patrones, determinando
posibles causas y efectos, y estableciendo conexiones logicas entre factores historicos y la
situacion actual.

Asimismo, se ha utilizado el método inductivo-deductivo que permitié procesar la
informacion en el estudio. A través del enfoque inductivo, se analizaron los datos
recopilados para identificar patrones y tendencias en la relacion entre la anemia y el estado
nutricional de las adolescentes embarazadas. Posteriormente, utilizando la deduccioén, se
aplicaron principios generales y teorias previas para corroborar y contextualizar estos
patrones, permitiendo asi establecer conclusiones sélidas y generar nuevas hipoétesis.

3.3.3. Técnicas de investigacién

Se ha considerado como técnica la encuesta, misma que resulté fundamental para
recolectar informacion en el estudio. A través de un cuestionario estructurado y disefiado
especificamente, se pudo obtener datos relevantes sobre la prevalencia de anemia, el
estado nutricional, suplementacién nutricional, habitos alimenticios, acceso a la atencién
médica y otros factores determinantes entre las adolescentes embarazadas.

También, se efectud el analisis de confiabilidad del instrumento de recoleccion de

informacion a través de una prueba piloto aplicado a 10 adolescentes embarazadas del sitio

36




de estudio, el valor de Alfa de Cronbach fue de (a =,891) lo que significa que el instrumento
es aplicable de acuerdo con la evaluacion de la fiabilidad de los items desarrollados (Anexo
4).

3.4, Procesamiento estadistico de lainformacion.

La técnica de recoleccion de datos fue la encuesta, misma que permitio obtener
informacion directa de la poblacion objetivo, lo que proporciond una vision mas detallada y
representativa de la situacién, siendo un recurso valioso para comprender la problematica y
orientar acciones preventivas y correctivas en materia de salud publica. Por tanto, para
medir los datos recolectados se hizo uso del instrumento de recoleccion de datos
conformado por 18 preguntas (Anexo 1) que recoge informacion sobre las variables. El
instrumento de recoleccion de datos esta conformado por preguntas cerradas o
estructuradas, bajo la escala de Likert frecuencia y preguntas politdmicas y dicotomicas.
Ademas, con la técnica se especificd qué tipo de problemas o factores inciden para que las
adolescentes embarazadas tuviesen anemia o bajo estado nutricional.

Para el proceso estadistico, se inicid con el disefo de la técnica de investigacion
como es la encuesta (cuestionario), seguido, se acudié al Centro Médico para solicitar una
autorizacion para acceder a las instalaciones y a las historias clinicas de las mujeres
menores de edad embarazadas, en donde se identificé los datos antropométricos que
incluyen los valores de peso, talla, IMC pregestacional y ganancia de peso. Ademas, la
Historia clinica proporciond la dosificacion de la suplementacion, valores de hemoglobina de
las adolescentes.

Ademas, para el analisis de datos se recurridé a dos herramientas como son el
software de hojas de calculo Excel para armar una base de datos general de las
adolescentes embarazadas y el programa estadistico SPSS, donde se introduciran todos

los datos obtenidos sobre la investigacion. Este segundo programa proporciond un analisis

estadistico descriptivo que determiné el estado nutricional de la muestra mediante la




ganancia de peso, frecuencia de anemia y suplementacién del hierro y acido félico en

adolescentes embarazadas que acuden al centro de salud.




CAPITULO IV: Analisis e interpretacion de resultados

4.1. Andlisis de la situacién actual
4.1.1. Resultados descriptivos

A partir de la muestra correspondiente a n=150 adolescentes embarazadas, se
procede a la tabulacion de resultados, que consiste en exponer aquellos datos estadisticos
en funcion de las preguntas del modelo de encuesta por medio de tablas figuras y graficas
acompaiado de su respectivo analisis e interpretacion.

Tabla 4

Datos personales

Edad de |la adolescente

Frecuencia Porcentaje % valido % acumulado

Temprana: 10 a 13 anos 30 20,0 20,0 20,0
Media: 14 a 16 afios 60 40,0 40,0 60,0
Tardia: 17 a 19 afnos 60 40,0 40,0 100,0

Grado de instruccion

Frecuencia  Porcentaje % valido % acumulado

Sin estudios 21 14,0 14,0 14,0
Primaria 40 26,7 26,7 40,7
Secundaria 89 59,3 59,3 100,0

Area de residencia

Frecuencia  Porcentaje % valido % acumulado
Urbana 45 30,0 30,0 30,0
Rural 105 70,0 70,0 100,0

Nivel socioecondmico

Frecuencia  Porcentaje % valido % acumulado
Medio 57 38,0 38,0 38,0
Bajo 93 62,0 62,0 100,0

Nota. En la tabla se observa los resultados descriptivos sobre los datos personales.
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Nota. En la figura se observa la frecuencia de los datos personales.

En cuanto a la distribucion por edades, se observa que el 20% de las adolescentes
embarazadas se encuentran en la categoria de edad temprana (10 a 13 afios), el 40% en la
categoria media (14 a 16 afnos) y otro 40% en la categoria tardia (17 a 19 afios). Esto
muestra una distribucion equitativa entre las categorias media y tardia, siendo las edades
medias el grupo mas representado.

En términos de grado de instruccion, se evidencia que el 14% no tiene estudios, el
26.7% tiene educacion primaria y el 59.3% cuenta con educacion secundaria. Esto indica
que la mayoria de las adolescentes tienen al menos educacién secundaria, aunque una
proporcion significativa tiene niveles educativos mas bajos.

Respecto al area de residencia, el 30% vive en areas urbanas, mientras que el 70%
reside en areas rurales. Esto muestra una predominancia de la poblacion adolescente en
entornos rurales en este conjunto de datos. En cuanto al nivel socioeconémico, el 38%
pertenece a un nivel medio, mientras que el 62% se situa en un nivel socioeconémico bajo,
esto muestra que la mayoria de las adolescentes embarazadas en este grupo se

encuentran en condiciones socioecondmicas desfavorables.
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Tabla 5

Factores de riesgo

Antecedentes patoldgicos personales

Frecuencia Porcentaje %valido % acumulado
Anemia 105 70,0 70,0 70,0
Obesidad 30 20,0 20,0 90,0
Hipotiroidismo 15 10,0 10,0 100,0

NUumero de controles prenatales durante el embarazo

Frecuencia Porcentaje % valido % acumulado
2 controles previos 30 20,0 20,0 20,0
3 controles previos 75 50,0 50,0 70,0
4 controles previos 45 30,0 30,0 100,0

Ganancia de peso al inicio del embarazo (primer trimestre)

Frecuencia  Porcentaje % valido % acumulado
Bajo peso (<18.5) De
12.5-18 Kg 90 60,0 60,0 60,0
Normopeso (18.5-

60 40,0 40,0 100,0

24.9) De 11.5 - 16 Kg

Ganancia de peso en el segundo trimestre

Frecuencia Porcentaje % valido % acumulado
Bajo peso (<18.5) De
105 70,0 70,0 70,0
12.5-18 Kg
Normopeso (18.5-
45 30,0 30,0 100,0

24.9) De 11.5- 16 Kg
Ganancia de peso en el tercer trimestre de embarazo

Frecuencia Porcentaje % valido % acumulado
Bajo peso (<18.5) De
60 40,0 40,0 40,0
12.5-18 Kg
Normopeso (18.5-
90 60,0 60,0 100,0

24.9) De 11.5 - 16 Kg

Presenta anemia

Frecuencia  Porcentaje % valido % acumulado
Si 105 70,0 70,0 70,0
No 45 30,0 30,0 100,0

De 105 adolescentes que si presenta anemia ¢Qué nivel de hemoglobina tiene?
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Frecuencia Porcentaje % valido % acumulado
Anemia leve: 9 - 11
75 50,0 50,0 71,4
g/dL
Anemia moderada: 7
30 20,0 20,0 100,0
-9 g/dL

Nota. En la tabla se detalla los resultados descriptivos sobre factores de riesgo.
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Nota. En la figura se detalla la frecuencia sobre factores de riesgo.

Los datos detallan varios aspectos relacionados con la salud y los cuidados médicos
durante el embarazo en 150 adolescentes. En primer lugar, se observa que el 70% de las
adolescentes tienen antecedentes de anemia, seguido por un 20% que presenta obesidad y
un 10% con hipotiroidismo. La prevalencia de la anemia es notablemente alta en este grupo.

En cuanto a los controles prenatales, el 50% de las adolescentes tuvo tres controles
previos durante el embarazo, seguido por el 30% que tuvo cuatro controles y el 20% que
tuvo dos. Esto muestra que la mitad de las adolescentes tuvieron el numero recomendado

de controles prenatales que es al menos cuatro, pero aun hay un grupo significativo que

tuvo menos controles.




Respecto a la ganancia de peso durante el embarazo, se observa que el 60% de las
adolescentes tenia un peso bajo al inicio del embarazo, y durante el segundo trimestre, este
porcentaje se mantuvo en el 70%. Sin embargo, en el tercer trimestre, el porcentaje de
adolescentes con bajo peso disminuyo al 40%. Esto sugiere una variabilidad en la ganancia
de peso a lo largo del embarazo, con una mejoria hacia el final del mismo.

Como se habia mencionado anteriormente el 70% de las adolescentes presenta
anemia, y de estas, el 50% tiene anemia leve (9 - 11 g/dL) y el 20% tiene anemia moderada
(7 - 9 g/dL). Esto indica que la mayoria de las adolescentes anémicas se encuentran en el
rango de anemia leve.

Los resultados hallados revelan una alta prevalencia de anemia entre las
adolescentes embarazadas, asi como variaciones en la ganancia de peso a lo largo del
embarazo y una distribucion variable en la realizacion de controles prenatales, por tanto, es
importante dar seguimiento a la necesidad de intervenciones médicas especificas para
abordar la anemia y mejorar los cuidados prenatales en este grupo.

Tabla 6

Habitos dietéticos

¢, Qué tipo de alimentacién consume?

Frecuencia Porcentaje % valido % acumulado

Alimentacién variada y
150 100,0 100,0 100,0
completa

¢Harecibido informacién adecuada sobre como alimentarse durante el embarazo?

Frecuencia Porcentaje % valido % acumulado
Si 68 45,3 45,3 45,3
No 82 54,7 54,7 100,0

Nota. En la tabla se demuestra los resultados descriptivos sobre los habitos dietéticos.
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Nota. La figura muestra la frecuencia sobre los habitos dietéticos.

Los datos sobre habitos dietéticos durante el embarazo en el grupo de adolescentes
muestran que el 100% consume una alimentacién variada y completa. Esto sugiere una
conciencia o percepcion positiva en cuanto a la diversidad y la completitud de su dieta
durante esta etapa crucial. A pesar de esto, existe una proporcion significativa del 54.7%
que afirma no haber recibido informacién adecuada sobre como alimentarse durante el
embarazo por lo que su conocimiento se basa en experiencias de familiares que han
pasado un embarazo.

Este hallazgo es relevante ya que, a pesar de seguir una dieta variada y completa, la
falta de informacion puede influir en aspectos como la calidad de la alimentacion, las
porciones adecuadas, o la eleccion de nutrientes esenciales para la salud durante la
gestacion. Ademas, es interesante notar que, a pesar de la percepcion general de consumir
una alimentacién variada y completa, una parte considerable del grupo indica la falta de
acceso a informacion adecuada sobre la alimentacion durante el embarazo.

Esto refleja una brecha potencial entre la percepcion de la dieta y la comprension
real de los requisitos nutricionales especificos durante esta etapa crucial, lo que podria ser

un punto clave para mejorar la educacion y el acceso a recursos informativos para las

adolescentes embarazadas.




Tabla 7

Manifestacion somatica y nivel de conocimiento

¢ Qué tipo de manifestaciones somaticas (sintomas de embarazo) ha presentado?

Frecuencia Porcentaje % valido % acumulado

Nauseas y vomitos 72 48,0 48,0 48,0
Decaimiento 36 24,0 24,0 80,0
Dolor de cabeza 12 8,0 8,0 56,0

Repugnancia a ciertos
30 20,0 20,0 100,0

alimentos

¢Usted ha consumido hierro y 4cido félico en el embarazo?

Frecuencia Porcentaje % valido % acumulado
Si 150 100,0 100,0 100,0

A partir de qué mes usted consume hierro y acido félico?

Frecuencia Porcentaje % valido % acumulado

12 mes 12 8,0 8,0 8,0

32 mes 63 42,0 42,0 50,0
42 mes 45 30,0 30,0 80,0
5% mes 30 20,0 20,0 100,0

¢, Qué cantidad de hierro le ha proporcionado el Centro de Salud?

Frecuencia Porcentaje % valido % acumulado
30-60 mg (normal) 97 60,6 60,6 64,7
>60 mg (exceso) 53 33,1 33,1 100,0
¢, Qué cantidad de acido fdlico le ha proporcionado el Centro de Salud?

Frecuencia Porcentaje % valido % acumulado

<0.4 mg (déficit) 12 75 75 8,0
0.4 mg (normal) 137 85,6 85,6 99,3
> 0.4 mg (exceso) 1 ,6 ,6 100,0

Nota. La tabla expone los resultados descriptivos sobre la manifestacion somatica y nivel de

conocimiento.
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Nota. La figura expone la frecuencia sobre la manifestacion somatica y nivel de conocimiento.

Los datos recopilados sobre las manifestaciones somaticas durante el embarazo
muestran una variedad de sintomas experimentados por las adolescentes embarazadas. El
48% reporta nauseas y vomitos, lo que es comun en el primer trimestre del embarazo.
Ademas, el 24% menciona sentir decaimiento, el 20% repugnancia a ciertos alimentos, y
solo un 8% reporta dolor de cabeza. Estos sintomas son parte de la gama de
manifestaciones somaticas tipicas durante esta etapa.

En cuanto al consumo de hierro y acido félico, es alentador ver que el 100% afirma
haber tomado estos suplementos en el embarazo. Sin embargo, los datos muestran que la
distribucion de inicio del consumo de estos suplementos varia, el 8% comenzo en el primer
mes, el 42% en el tercer mes, el 30% en el cuarto mes y el 20% en el quinto mes.
Idealmente, se recomienda iniciar la suplementacién desde el momento en que se confirma
el embarazo o incluso antes, como parte de la preparaciéon preconcepcional.

En cuanto a las cantidades de hierro y acido folico proporcionadas por el Centro de
Salud, el 60.6% recibio la cantidad normal de hierro (30-60 mg), mientras que el 33.1%
recibié un exceso de hierro (>60 mg). Respecto al acido folico, el 85.6% recibio la cantidad
normal (0.4 mg), un pequefo porcentaje del 7.5% tuvo un déficit (<0.4 mg) y solo el 0.6%

recibié un exceso de acido folico. Es esencial monitorear las dosis de estos suplementos, ya
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que tanto la deficiencia como el exceso pueden tener implicaciones para la salud materna e
infantil.

4.1.2. Resultados inferenciales

En este apartado se exponen los resultados inferenciales que se refieren a las
conclusiones o generalizaciones que proceden de los datos estadisticos recopilados. Para
esto se emplea la prueba estadistica de normalidad Kolmogorov-Smirnova, conocida como
Test KS utilizada para evaluar si la muestra de datos n= 150 adolescentes siguen una
distribucion normal.

El objetivo es determinar si la distribucién de los datos observados difiere
significativamente de la distribucién esperada o si se ajusta a ella. La prueba compara la
funcion de distribucion acumulativa empirica de los datos con la funcion de distribucion
acumulativa. Esta prueba es no paramétrica, lo que significa que no asume una forma
especifica de la distribucion.

El resultado de la prueba de KS se expresa en forma de un valor p (nivel de
significancia), que indica la probabilidad de que la muestra de datos. Si el valor p es menor
que un umbral de significancia predefinido (0.05), se rechaza la hipotesis nula, lo que
sugiere que los datos no siguen la distribucion propuesta.

Tabla 8

Prueba de normalidad de las variables prevalencia de anemia y estado nutricional

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

Si presenta Ganancia de . Ganancia de
. . o Ganancia
anemia Qué peso al inicio peso en el
. de pesoen
nivel de del embarazo tercer
. . el segundo .
hemoglobina (primer . trimestre de
. . trimestre
tiene? trimestre) embarazo
N 105 150 150 150
Media 1,29 1,40 1,30 1,60
Parametros  Desv.
normalesab Desviacid ,454 ,492 ,460 ,492
n
Absoluto ,450 ,392 ,443 ,392

Positivo 450 ,392 443 ,289




Maximas

diferencias Negativo -,265 -,289 -,257 -,392
extremas

Estadistico de prueba ,450 ,392 ,443 ,392

Sig. asintética(bilateral) ,000¢ ,000¢ ,000¢ ,000¢

a. La distribucion de prueba es normal.
b. Se calcula a partir de datos.
c. Correccion de significacion de Lilliefors.

Nota. La tabla detalla la prueba de normalidad de la base de datos del SPSS.

Los resultados de la prueba de KS para la muestra n=150 adolescentes
embarazadas indican la normalidad de las variables relacionadas con la prevalencia de
anemia y el estado nutricional en el grupo de estudio. Los valores obtenidos en las pruebas
para cada variable (prevalencia de anemia, ganancia de peso en el primer, segundo y tercer
trimestre de embarazo) presentan un valor estadistico de prueba significativa donde el
resultado de p < 0.000 fue inferior a 0.05 lo que permite rechazar la hipotesis nula de
normalidad y aceptar la hipotesis alternativa.

Dentro de esta prueba no paramétrica las medias y desviaciones estandar de las
variables analizadas para la prevalencia de anemia y la ganancia de peso en los distintos
trimestres del embarazo son significativas, comprobando asi que estas variables no siguen
una distribucién normal en la muestra analizada, por tanto, la anemia tiene un impacto en el
estado nutricional de las adolescentes embarazadas en Babahoyo durante el 2023.

4.2.  Verificaciéon de las Hipotesis

La verificacion de hipotesis es un proceso fundamental para el presente estudio que
involucra la formulacion, prueba y evaluacion de afirmaciones sobre la muestra de datos. En
términos generales, los n=150 adolescentes embarazadas se someten a pruebas
estadisticas para su respectiva comprobacion.

De modo que, las comprobaciones se obtuvieron a través de la prueba estadistica

chi-cuadrado (x?) que permiten hacer afirmaciones o inferencias sobre las hipotesis

planteadas en la investigacion. El proceso implica comparar las frecuencias observadas en




una tabla de contingencia. Por ende, el resultado indica si hay o no la idea de relacién entre

las variables.

Tabla 9

Comprobacion de hipétesis general y particulares

Hip6tesis general

Anemia

H1: Las adolescentes
embarazadas en
Babahoyo durante el 2023
gue se suplementaron con
hierro y acido félico tienen
una prevalencia menor de

desarrollar anemia.

Suplementacién con

hierro y &cido fdlico

Chi-cuadrado de Pearson

,000

Razén de verosimilitud

,000

150

Hipotesis especificas

Situacion econémica

H2: La deficiencia de
hierro y 4cido folico en la
gestacion se asocian con
resultados negativos para
inducir anemia y mal
estado nutricional en las
adolescentes

embarazadas.

Suplementacién de

Hierro y acido félico

Chi-cuadrado de Pearson

,001

Razon de verosimilitud

,000

150

Anemia

H3: Los factores
asociados a la edad
gestacional y IMC
contribuyen a la presencia
de anemia en las
adolescentes

embarazadas.

Edad gestacional y
IMC

Chi-cuadrado de Pearson

,000

Razoén de verosimilitud

,000

150

Anemia

H4: El retardo de
crecimiento en los bebés y

Chi-cuadrado de Pearson

,000

Razoén de verosimilitud

,000




trabajo de parto prematuro

en las adolescentes Crecimiento en los

embarazadas son bebés y trabajo de N 150
consecuencias de la parto prematuro

anemia.

Nota. La tabla detalla los resultados de la comprobacion de hipotesis general y particulares
de la base de datos del SPSS.

Los resultados de las pruebas estadisticas Chi-cuadrado de y Razén de
Verosimilitud indican fuertes evidencias en apoyo de las hipotesis planteadas sobre la
relaciéon entre la suplementacion con hierro y acido félico, la situacién econoémica, la edad
gestacional y el indice de Masa Corporal (IMC) con la presencia de anemia en las
adolescentes embarazadas de Babahoyo durante el 2023.

Es asi como, la hipbtesis general planteada, revela una menor prevalencia de
anemia en aquellas adolescentes embarazadas que recibieron suplementos de hierro y
acido folico, se respalda significativamente con un p-valor de 0,000 en ambas pruebas
estadisticas. Esto representa una fuerte asociacion entre la suplementacion y una menor
incidencia de anemia.

En cuanto a las hipotesis especificas también muestran resultados consistentes con
los analisis estadisticos realizados. La H2, que relaciona la deficiencia de hierro y acido
félico con resultados negativos para la induccion de anemia y mal estado nutricional,
también obtiene un p-valor significativo de 0,001 menor a 0,05.

Asimismo, las hipétesis H3 y H4, que sugieren que factores como la edad
gestacional, el IMC, el retardo de crecimiento en los bebés y el trabajo de parto prematuro
estan asociados con la presencia de anemia en las adolescentes embarazadas, también
muestran una asociacioén significativa con la anemia, con p-valores de 0.000 en ambas

pruebas estadisticas.

En sintesis, los resultados estadisticos respaldan de manera consistente las

hipotesis planteadas, proporcionando evidencia sélida de la relacion entre la
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suplementacion con hierro y acido félico, la situacién econdmica, la edad gestacional, el
IMC y la presencia de anemia en las adolescentes embarazadas de Babahoyo durante el

periodo analizado en el 2023.

Comprobacién de hipotesis nula y alternativa

Hipotesis nula (Ho): La anemia no tiene un impacto en el estado nutricional de las

adolescentes embarazadas en Babahoyo durante el 2023.

Hipotesis alternativa (Ha): La anemia tiene un impacto en el estado nutricional de

las adolescentes embarazadas en Babahoyo durante el 2023.

Tabla 10

Tabla cruzada

Tabla cruzada Si presenta anemia ;,Qué nivel de hemoglobina tiene? * indice de Masa
Corporal (IMC)

Recuento
ICM tercer trimestre de embarazo
Bajo peso Normopeso (18.5- Total
(<18.5) De 24.9) De 11.5-16
12.5-18 Kg Kg
Anemia leve: 9
Si presenta anemia - 11 g/dL 30 45 75
¢Qué nivel de Anemia
hemoglobina tiene? moderada: 7 - 30 0 30
9 g/dL
Total 60 45 105

Nota. La tabla cruzada detalla los resultados de la hipétesis nula y alternativa de los datos
procedentes del SPSS.

Luego de obtener la tabla cruzada se exponen los resultados de la prueba del chi

cuadrado, donde se comprueba si la hipétesis de la investigacion es aceptada Ha o

rechazado Ho.




Tabla 11

Tabla de Chi cuadrado

Pruebas de chi-cuadrado

Valor df glssi;rrl]tlggggl(ot?ilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 29,4642 2 ,000
Razén de verosimilitud 34,678 2 ,000
Asociacion lineal por lineal 24,833 1 ,000
N de casos validos 150

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 6,00.

Nota. La tabla muestra los resultados de la prueba del Chi cuadrado de acuerdo con las
preguntas relacionadas a las hipotesis.

Seguido, para conocer la distribucion de los datos que son procesados en SPSS, se
presenta la campana de Gauss, donde la regla estadistica manifiesta que si la significancia
es menor a 0,05 acepta la hipotesis alternativa, en caso de ser mayor se acepta la hipotesis
nula.

Figura 7

Campana Gauss

0.4
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Nota. La figura muestra la distribucion de los datos a través de la campana de Gauss (1800).

Finalmente, en funcién de los datos obtenidos se puede evidenciar que el resultado

de significancia es de 0,000 lo que significa que es menor a la 0,05, por tanto, se aceptar la




Ha, es decir, la anemia tiene un impacto en el estado nutricional de las adolescentes
embarazadas en Babahoyo durante el 2023, y se rechaza la Ho.

4.3. Anélisis Comparativo

En este apartado se desarrolla la discusion respecto a los principales hallazgos
encontrados en la investigacion frente a los antecedentes investigativos y bases tedricas en
la cual existen resultados andlogos que contribuyen a identificar las semejanzas o
discrepancias existentes entre la anemia y el estado nutricional de las adolescentes
embarazadas.

De acuerdo con los resultados descriptivos sobre datos personales de la muestra se
puede evidenciar que el 60% del total de encuestadas tienen una edad que oscila entre los
14 -19 anos, asimismo, en su mayoria el 59,3% esta en la secundaria, el 70% vive en zona
rural y el 62% tiene un nivel socioeconémico bajo. Esto coincide con el estudio de Heredia
(2018) quien analizé la prevalencia de la anemia en gestantes adolescentes donde
menciona que el rango de edad al cual afecta la anemia es de 10 a 18 afos, el 78% son
adolescentes primiparas.

De igual manera en el marco tedrico donde Hevia & Perea (2020) sostiene que un
embarazo en la adolescencia se refiere a la gestaciéon que ocurre en mujeres adolescentes,
es decir, en aquellas que tienen menos de 20 afios. Esto implica que la mujer se encuentra
en la etapa de la adolescencia, que es un periodo de transicion entre la nifiez y la adultez.
También ENSANUT (2018) informa que la primera actividad sexual de las mujeres se da
antes de los 18 afos donde el 36,9% son del sector urbano, por ende, el 60,4% viven en
zona rural.

En 2021, la Organizacion Mundial de la Salud [OMS] (2022) estim6 que
aproximadamente el 11% de todos los nacimientos a nivel mundial correspondian a madres
adolescentes menores de 20 afios. De forma que, la prevalencia del embarazo en

adolescentes suele ser mas alta en paises de ingresos bajos y medianos que en paises de

ingresos altos.




Ademas, con respecto a los datos descriptivo de factores de riesgo se evidencia que
el 70% del total de encuestados tiene como antecedentes patologicos a la anemia, en su
mayoria el 505 ha realizado 3 controles prenatales durante el embarazo, no obstante, el
60% de las adolescentes en el primer trimestre tuvo bajo peso (<18.5) de 12.5-18 Kg, en el
segundo trimestre el dato ha incrementado al 70% con bajo peso, pero en el tercer trimestre
el 60% registra un peso normal (18.5-24.9) de 11.5 - 16 Kg. Sin embargo, el 70% presenta
anemia, de esta cifra el 50% presenta anemia leve 9 — 11 g/dL.

Lo que coincide con el estudio de Heredia (2018) quien analizo la prevalencia de la
anemia en gestantes adolescentes donde el 40% tienen anemia moderada; 14% anemia
leve; y el 4% anemia severa, quienes tienen un estado nutricional bajo con el 54%. En
cuanto al sustento teorico Bree (2023) sostiene que la anemia es un trastorno sanguineo en
el que la cantidad de gldbulos rojos en la sangre es menor de lo normal, lo que conlleva una
disminucién en la capacidad de la sangre para transportar oxigeno a los tejidos del cuerpo,
frente a esto Ortiz (2020); Kumar et al. (2021) mencionan que la anemia leve es cuando los
niveles de hemoglobina estan ligeramente por debajo de lo normal, y los sintomas pueden
ser leves o inexistentes.

A su vez, en relacion con los datos descriptivos de los habitos dietéticos, en su
totalidad el 100% lleva una alimentacién variada y completa, pero el 54,7% no recibid
informacion adecuada sobre como alimentarse durante el embarazo. Lo que coincide con el
estudio de Chavez Canarte (2022) quien menciona que los factores asociados con la
anemia durante el periodo de gestacion se vinculan a los ingresos econémicos.

Asimismo, en la literatura lllana, Lara, & Rodriguez (2018) exponen que el
seguimiento nutricional permite a los profesionales de la salud identificar y abordar
deficiencias 0 excesos nutricionales que podrian afectar negativamente la salud de la madre
y el feto. También brinda la oportunidad de ofrecer orientacion dietética personalizada y

consejos sobre la importancia de una alimentacion equilibrada y saludable durante el

embarazo.




Por otro lado, se evidencia que en relacion con los datos descriptivos de las
manifestacion somatica y nivel de conocimiento el 48% informa haber tenido en este
proceso de gestacion nauseas y vomitos, pero el 100% ha consumido hierro y acido félico
desde el primer mes de embarazo, en su mayoria con el 42% asegura que a partir del tercer
mes consumen hierro y acido folico. Asimismo, para el 60,6% la cantidad de hierro le ha
proporcionado el Centro de Salud es de 30-60 mg (normal), pero para el 85,6% la cantidad
de acido félico le ha proporcionado la institucién de salud es de 0.4 mg (normal).

Los resultados encontrados concuerdan con el estudio mencionado de Canarte
(2022) quien menciona que la anemia en adolescentes sigue siendo elevada por falta de
hierro. También el articulo efectuado por Zamora et al. (2018) demuestran que, los factores
asociados a esta relacion son bajo peso, déficit nutritivo, malos habitos alimenticios, esto en
el caso de la madre. Y en el caso del feto, se genera a futuro malformaciones, bajo peso al
nacer, trastornos de desarrollo.

Esto se respalda por lo que sostiene Perichart et al. (2020) quien menciona que el
acido folico es esencial en las primeras etapas del embarazo para prevenir defectos del
tubo neural en el feto. El hierro es necesario para prevenir la anemia, que es comun en el
embarazo. Para Martinez (2020) el calcio es crucial para el desarrollo de los huesos y
dientes del feto, y el yodo es esencial para el funcionamiento de la glandula tiroides tanto en
la madre como en el feto.

En lo que respecta a la prueba de normalidad el resultado fue de p < 0,000 inferior a
0.05 lo que permitié identificar que la anemia tiene un impacto en el estado nutricional de las
adolescentes embarazadas en Babahoyo durante el 2023. Es asi como, Garcia (2018)
sefala que la anemia en el embarazo puede tener graves consecuencias, incluido un mayor
riesgo de parto prematuro, bajo peso al nacer y problemas de desarrollo fetal, lo que
destaca la importancia de un estado nutricional adecuado y la suplementacion de hierro

bajo supervision médica durante el embarazo para prevenir y tratar la anemia en esta

poblacion.




De igual forma, la verificacion de la hipétesis general la cual fue: Las adolescentes
embarazadas en Babahoyo durante el 2023 que se suplementaron con hierro y acido félico
tienen una prevalencia menor de desarrollar anemia. Se comprobé aquella relacién, ya que
en la obtencion de datos se pudo evidenciar que existe una relacion directamente
significativa con un p-valor de 0,000. Para Orcon & Ruiz (2022) la falta de hierro, vitamina
B12, 4cido félico u otros nutrientes esenciales en la dieta puede aumentar el riesgo de
anemia.

En cuanto a la hipétesis especifica uno que fue: La deficiencia de hierro y acido
félico en la gestacion se asocian con resultados negativos para inducir anemia y mal estado
nutricional en las adolescentes embarazadas. De acuerdo con los resultados obtenidos nos
muestran que existe una relacion significativa con un p-valor de 0,001.

Esto concuerda con el trabajo realizado por Rivadeneira (2018) el 91% de
adolescentes embarazadas presentd anemia luego de las 14 semanas de gestacion; en el
caso del estado nutricional, el 9% tiene bajo peso y el 63,7% sobrepeso. Con estos
resultados la autora demuestra que la atencion prenatal es muy importante para prevenir la
anemia y bajo peso, dado que, en el estado gestacional se proporcionan medicamentos
para su control.

Ademas, con respecto a la hipotesis especifica dos que fue: Los factores asociados
a la edad gestacional y IMC contribuyen a la presencia de anemia en las adolescentes
embarazadas. Se obtuvo que existe una relacion entre los factores analizados siendo p-
valor de 0,000. Frente a esto el trabajo desarrollado por Zabala (2020) determina que el
47,1% de adolescentes embarazadas tiene un IMC/edad gestacional normal, llevandolas a
tener una media de peso de 57kg.

En cuanto a la hipétesis especifica tres que fue: El retardo de crecimiento en los
bebés y trabajo de parto prematuro en las adolescentes embarazadas son consecuencias

de la anemia. los resultados de la investigacion expresan que evidentemente existe una

relacion directamente estadisticamente con un p-valor de 0,000.




Este resultado coincide con el articulo efectuado por Zamora et al. (2018) quienes
han determinado que el crecimiento del feto se relaciona significativamente con la
prevalencia de la anemia, lo que genera a futuro malformaciones, bajo peso al nacer,
trastornos de desarrollo. En conclusién, de acuerdo con la prueba de chi cuadrado la

anemia tiene un impacto en el estado nutricional de las adolescentes embarazadas en

Babahoyo durante el 2023.




5.1.

CAPITULO V: Conclusiones y Recomendaciones

Conclusiones

La valoracién del estado nutricional de las adolescentes embarazadas a través de la
ganancia de peso revela que en el primer y segundo trimestre las adolescentes
tienen bajo peso, siendo un indicador temprano de desviaciones que genera
deficiencias nutricionales durante el proceso de gestacion. Sin embargo, la
evaluacién de la ganancia de peso mejora en el tercer trimestre, pasando a
normopeso, ho obstante, con un mayor numero de adolescentes han presentado
anemia.

La identificacion de la periodicidad en el consumo de hierro y acido félico entre las
adolescentes embarazadas revela un consumo frecuente, con iniciacion tardia, es
decir a partir del tercer mes de gestacion. Aunque es positivo que todas las
adolescentes incluidas en el estudio consuman los suplementos, la demora en el
inicio del consumo plantea preocupaciones sobre la adecuada cobertura nutricional
en las etapas tempranas del embarazo. Por ello, se identificé que el Centro de Salud
ha proporcionado en su mayoria una cantidad adecuada en hierro y acido félico.

La frecuencia de anemia en adolescentes embarazadas que asisten al Centro de
Salud es universal, es decir, todas presentan esta afeccion; aunque
mayoritariamente se presenta de forma leve, se destaca la prevalencia de afeccion
en la que el cuerpo tiene una cantidad anormalmente baja de glébulos rojos o de
hemoglobina en la sangre.

Al comprobar la relaciéon entre anemia y estado nutricional en mujeres embarazadas
gue acuden al Centro de Salud, los resultados respaldados por la prueba de chi
cuadrado muestran una conexion estadisticamente significativa entre ambas
variables. Esta asociacién subraya la interrelacion compleja entre la salud nutricional

y la presencia de anemia durante el embarazo, por tanto, se acepta la hipotesis

alternativa Ha y se rechaza la Ho.




5.2.

Recomendaciones

A partir de las conclusiones se expone las siguientes recomendaciones:

Un seguimiento cuidadoso de la ganancia de peso proporciona informacion valiosa
sobre la nutricion y el progreso del embarazo, por ello, la identificacion temprana de
desviaciones de este parametro puede permitir intervenciones oportunas para
abordar posibles deficiencias nutricionales y garantizar un curso saludable del
embarazo. En este sentido, la evaluacién de la ganancia de peso emerge como una
herramienta fundamental en la atencién prenatal, contribuyendo a la toma de
decisiones informada para promover la salud tanto de las adolescentes
embarazadas como de sus futuros hijos.

Frente al consumo tardio de hierro y acido folico se destaca la necesidad de
intervenciones educativas y de concientizacion dirigidas a las adolescentes
embarazadas y profesionales de la salud para garantizar un inicio oportuno y
consistente del consumo de nutrientes esenciales durante todo el embarazo. Asi se
podra educar a las futuras madres sobre la relevancia de la suplementacién
temprana para prevenir la anemia y asegurar el desarrollo saludable del feto.
Aunque es alentador que la mayoria de las adolescentes tengan anemia leve, la
universalidad de la condicion sugiere la necesidad de estrategias preventivas y de
intervencion nutricional en este grupo demografico. Abordar eficazmente la anemia
en adolescentes embarazadas podria requerir enfoques que vayan mas alla de la
atencion clinica tradicional, incluyendo programas educativos y medidas de salud
publica para mejorar la calidad de la dieta y asegurar una nutricion adecuada
durante el embarazo.

La identificacion de la relacion entre la anemia y el estado nutricional proporciona
una base sélida para implementar intervenciones especificas que aborden
simultaneamente el estado nutricional y la prevencién o manejo de la anemia en este

grupo de mujeres. La atencion integral, que incluya asesoramiento nutricional y
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estrategias para mejorar la ingesta de nutrientes esenciales, puede ser esencial para

mejorar la salud materno-fetal en este contexto especifico.
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Anexos

Anexo 1. Instrumento de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO

MAESTRIA NUTRICION Y DIETETICA CON MENCION EN COMUNITARIA
ENCUESTA DEL ESTADO NUTRICIONAL Y FRECUENCIA DE ANEMIA

TEMA: Prevalencia de la anemia y su impacto en el estado nutricional de las adolescentes
embarazadas, Babahoyo 2023.

OBJETIVO: Determinar la prevalencia de la anemia y su impacto en el estado nutricional de las
adolescentes embarazadas, Babahoyo 2023.

Indicaciones:
A continuacién, se encuentra una serie de preguntas, por favor responda cada una de ellas de
acuerdo a su conocimiento.

e Por favor, marque su respuesta con una X.

e De no comprender la pregunta, solicitar informacion al encuestador.

l. DATOS PERSONALES
I.1. Edad

Adolescencia Temprana: Adolescencia Media: 14  Adolescencia Tardia: 17
10 a 13 anos a 16 anos a 19 anos

I.2. Grado de instruccion

Sin estudios Primaria Secundari
a
I.3. Area de residencia
Urbana Rural
I.4. Nivel socioecondémico
Alto Medio Bajo

Il. FACTORES DE RIESGO




I.1. Antecedentes patolégicos personales

Diab Anemi Hipertension
labetes nemia arterial Obesidad Hipotiroidismo Otro

Il.2. Numero de controles prenatales durante el embarazo

Ningun 1 control 2 controles 3 controles 4 controles
control previo previos previos previos

I1.3. Ganancia de peso al inicio del embarazo (primer trimestre)

Eemesn (G Normopeso (18.5- Sobrepeso (25- Obesidad (>30)
De 12.5-18 Kg 2l Sl De 5 - 9 Kg
. De 11.5-16 Kg De 7-11.5 Kg

Il.4. Ganancia de peso en el segundo trimestre

el s R Normopeso (18.5- Sobrepeso (25- Obesidad (>30
De 12.5-18 Kg 24.9) 9.9) De 5 - 9 Kg
: De 11.5-16 Kg De 7-11.5 Kg

II.5. Ganancia de peso en el tercer trimestre de embarazo

Baio peso (<18.5) Normopeso (18.5- Sobrepeso (25- Obesidad (>30
De 12.5-18 Kg S w De 5 - 9 Kg
: De 11.5-16 Kg De 7-11.5 Kg

1I.6. Presenta anemia
Sl NO

Si su respuesta es Sl continle con la encuesta, caso contrario pase a la pregunta 3.1.

I.7. Si presenta anemia ¢ Qué nivel de hemoglobina tiene?

Anemia leve: 9 - 11 g/dL Anemia moderada: 7 - 9 g/dL

M. HABITOS DIETETICOS

Ill.1. ¢Qué tipo de alimentacién consume?
Alimentos chatarras, ricos en calorias
vacias y grasas saturadas

Alimentacioén variada y completa

I.2. ¢Harecibido informacién adecuada sobre como alimentarse durante el embarazo?

S NO

V. MANIFESTACIONES SOMATICAS Y NIVEL DE CONOCIMIENTO




V.1,

IV.2.

IV.3.

;0ué tipo de manifestaciones somaticas (sintomas de embarazo) ha presentado?
, Nauseasy Dolor de L. Repugnancia a
Nauseas . Decaimiento - b
- vomitos cabeza — ciertos alimentos

¢Usted ha consumido hierro y acido félico en el embarazo?

S NO

¢ A partir de qué mes usted consume hierro vy acido félico?

V.4,

12mes 22mes 32mes 42mes 5%2mes 62mes 72mes 82mes 92 mes

¢,0Oué cantidad de hierro le ha proporcionado el Centro de Salud?

IV.5,

<30 mg (déficit) 30-60 mg (normal >60 mg (exceso

;. Qué cantidad de acido félico le ha proporcionado el Centro de Salud?

<0.4 mg (déficit) 0.4 mg (normal > 0.4 mg (exceso

iGRACIAS POR SU COLABORACION!




Anexo 2. Autorizacién de los padres de familia (Consentimiento informado)

Babahoyo, 01 diciembre, 2023
CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO, oA con Cl oo representante legal del/la
adolescente..........eceeunee. con Cl il , Mmediante el presente
autorizado la participacion de mi representada en la recopilacion de datos, a través de la
encuesta del proyecto de investigacion. “PREVALENCIA DE LA ANEMIA'Y SU IMPACTO
EN EL ESTADO NUTRICIONAL DE LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS, BABAHOYO
2023”. Mediante la presente también autorizo al investigador del proyecto a utilizar la

informacion obtenida para fines del proyecto antes mencionado.

Atentamente

L @

Padre de Familia




Anexo 3. Validacion de instrumentos de investigacion

PROYECTO DE INVESTIGACION: "PREVALENCIA DE LA ANEMIA Y SU
IMPACTO EN EL ESTADO NUTRICIONAL DE LAS ADOLESCENTES
EMBARAZADAS, BABAHOYO 2023"

Autoras: Génesis Lisbeth Villanueva ZuritaY Angie Dayana Chuchuca
Espinoza Tutora: Msc. Andrea Roelas Santillan.

FICHA PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO: Encuesta dirigido a
adolescentes embarazadas, destinado a determinar la prevalencia de laanemia
y su impacto en el estado nutricional.

Nombre del validador /a: Dr. Felipe Geronimo Huerta Concha

Fecha: 01/12/23

OBJETIVO: EI presente instrumento tiene como objetivo determinar la
prevalencia de la anemia y su impacto en el estado nutricional de las
adolescentes embarazadas, Babahoyo 2023.

INSTRUCCIONES: Luego de revisar con detenimiento el instrumento de
encuesta. Llene |la matriz siguiente de acuerdo con su criterio de experto. Su
aporte es muy valioso en el contexto de |la investigacion que se lleve a cabo.

Crilenas paraevaluar
Clarded | Presenta Libre de Lenguaj Midela
enla coherenaa induccidn a cunw;nm’et: variablede fo Tecomianda siranaro modtis

i redaccion inlerna respuesias pertinente esludio siiem

SI|NO | SI | NO [ SI|NO SI NO | S NO Sl NO
11 X X X X X X
12 X X X X X X
13 X X X X X X
14 X X X X X X
21 X X X X X X
22 X X X X X X
23 X X X X X X
24 X X X X X X
25 X X X X X X
28 X X X X X X
27 X X X X X X
31 X X X X X X
32 X X X X X X
4.1 X X X X X X




42 X X X X X X
43 X X X X X X
4.4 X X X X X X
4.5 X X X X X X
Criterios generales Sl NO Observazionas
1. Elinstrumento contiene instruccones claras y precisas para su X
llenado

2. Laescalapropuesta para medicién es claray pertinente X

3. Los Items permiten ellogro delos objetivos de nveshgacion X

4. Los llems estan distribuidos en forma 16gica y secuencial X

5. Elnamero de ltems es suficiente para la investigacion X

Validez {marque con una X en &l casillero comespondiente a su crilena)
Aphcable alendendoalas
observaciones

Aplicable X No aplicable

Validado Dr, Felipe Gerdnimo

Cédula 0917359804 Fecha 01112723
por Huerta Concha

Firma Teléfono 0998075959 Mail difelipeghuertac@hotmail.com




PROYECTO DE INVESTIGACION: “PREVALENCIA DE LA ANEMIA Y SU
IMPACTO EN EL ESTADO NUTRICIONAL DE LAS ADOLESCENTES
EMBARAZADAS, BABAHOYO 2023"

Autoras: Génesis Lisheth Villanueva Zurita Y Angie Dayana Chuchuca
Espinoza Tutora:

FICHA PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO: Encuesta dirigido a
adolescentes embarazadas, destinado a determinar la prevalencia de la anemia

y su impacto en el estado nutricional.
Nombre del validador /a: Fecha: 01/12/23

OBJETIVO: El| presente instrumento tiene como objetivo determinar la
prevalencia de la anemia y su impacto en el estado nutricional de las
adolescentes embarazadas, Babahoyo 2023.

INSTRUCCIONES: Luego de revisar con detenimiento el instrumento de
encuesta. Llene la matriz siguiente de acuerdo con su criterio de experto. Su
aporte es muy valioso en el contexto de la investigacion que se lleve a cabo.

Criterios para evaluar
Clandad Presenta Libre de Lenguaje Mide la y 2
enla cocherenda induccidn a auffuraimente | variable de e
flesi redaccion intema respuesias pertinenie estudio flem
S| [ NO [ S| [ NO | SI | NO S| NO | SI NO Sl NO

11 X X X X X X
1.2 X X X X X X
1.3 X X X X X X
14 X X X X X X
21 X X X X X X
22 X X X X X X
23 X X X X X X
24 X X X X X X
25 X X X X X X
26 X X X X X X
27 X X X X X X
31 X X X X X X
32 X X X X X X
4.1 X X X X X X
42 X X X X X X
4.3 X X X X X X
4.4 X X X X X X




45 X X X X X X
[e] ] [*] S
Criterios generales S| NO Observaciones
1. Elinstrumento contiene instrucciones claras y precisas para su X
llenado

La escala propuesta para medicidn es clara y pertinente

2
3. Los items permiten el logro de los objetivos de investigacion
4. Los items estan distribuidos en forma lbgica y secuencial

x| x| X| X

5. Elnumero de items es suficiente para la investigacion

Validez (marque con una X en el casillero correspondiente a su criterio)

Aplicable atendiendo a las
Aplicable X No aplicable
observaciones
Validado
Karla Peralta Cédula 0106696172 Fecha 04/12/2023

por

Firma Teléfono 0992539813 Mail Karlapa 1993@hotmail.com




Anexo 4. Prueba de confiabilidad para el cuestionario de la encuesta
Fiabilidad
Escala: Prueba piloto Adolecentes embarazadas

Resumen de procesamiento de

¢casos
M %
Casos  Valido ] 60,0
Excluido® 4 40,0
Total 10 100,0

a. La eliminacidn por lista se basa en
todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de

fiabilidad
Alfa de [ de
Cronbach elementos
881 18

Fuente: Procesamiento en SPSS de la base de datos.
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