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RESUMEN

La educacion nutricional en embarazadas adolescentes con bajo peso es crucial
debido a los riesgos adicionales para la salud de la madre y el feto, considerando los
desafios que el embarazo adolescente ya conlleva. Este tema es de gran relevancia
y actualidad en la sociedad. En el Centro de Salud Canoa, se ha observado un nimero
significativo de embarazadas adolescentes con bajo peso durante el periodo de enero
a mayo de 2024, el objetivo de este estudio es transmitir educacion nutricional efectiva
para embarazadas adolescentes captadas con bajo peso y atendidas en el Centro de
Salud Canoa durante el periodo de enero a mayo de 2024, se utilizé un disefio mixto
de investigacion tanto cualitativo como cuantitativo, se analiz6 los de datos del
Seguimiento Nominal (gestantes con ganancia inadecuada, con bajo peso y
obesidad) y PRASS-SISEN (registro de atenciones de las pacientes) relacionados
con el estado de salud, el peso y otros indicadores, la muestra contemplada fue de
22 embarazadas adolescentes. Los resultados revelaron que la mayoria de las
adolescentes con bajo peso tienen entre 12 y 23 afos, representando
aproximadamente el 60% del total. Un significativo 31.8% esta en la categoria de bajo
peso. En términos de educacién nutricional, el 45.4% demostr6 una comprension
adecuada y el 36% una muy buena comprension. Ademas, el 68% de las participantes
estd completamente dispuesto a cambiar su dieta para mejorar su salud.
Especificamente, el 73% elimind completamente los alimentos procesados, y el 18%
redujo significativamente su consumo. Se concluye que los datos muestran una
progresion positiva en los habitos alimentarios de las adolescentes embarazadas a lo
largo del tiempo, desde una posible falta de conciencia inicial hasta una mayor
atencién y adopcién de una dieta mas equilibrada conforme avanza el embarazo,
ademas se infiere la sensibilizacion de que la educacion nutricional contribuye a una
mayor conciencia sobre riesgos gestacionales, lo que habria motivado cambios

positivos en sus habitos alimenticios y estilo de vida.

Palabras claves: embarazadas, adolescentes, embarazo, alimentacion.
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Abstract

Nutritional education for underweight pregnant adolescents is crucial due to the
additional health risks for both the mother and fetus, considering the challenges that
adolescent pregnancy already entails. This topic is highly relevant and timely in
society. At the Canoa Health Center, a significant number of underweight pregnant
adolescents were observed from January to May 2024. The objective of this study is
to provide effective nutritional education for underweight pregnant adolescents
attended at the Canoa Health Center during this period. A mixed research design, both
qualitative and quantitative, was used. Data from the Nominal Monitoring (pregnant
women with inadequate weight gain, underweight, and obesity) and PRASS-SISEN
(patient care records) related to health status, weight, and other indicators were
analyzed. The sample included 22 pregnant adolescents. The results revealed that
most underweight adolescents are between 12 and 23 years old, representing
approximately 60% of the total. A significant 31.8% fall into the underweight category.
In terms of nutritional education, 45.4% demonstrated adequate understanding and
36% very good understanding. Additionally, 68% of the participants are fully willing to
change their diet to improve their health. Specifically, 73% completely eliminated
processed foods, and 18% significantly reduced their consumption. It is concluded that
the data show a positive progression in the dietary habits of pregnant adolescents over
time, from a possible initial lack of awareness to greater attention and adoption of a
more balanced diet as the pregnancy progresses. This suggests that nutritional
education contributes to greater awareness of gestational risks, which may have

motivated positive changes in their eating habits and lifestyle.

Keywords: pregnant women, adolescents, pregnancy, nutrition.
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INTRODUCCION

El embarazo en la adolescencia se considera un problema de salud publica por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) debido a las repercusiones biopsicosociales
gue tiene en la salud de la madre y del hijo(a). Las complicaciones del embarazo y el
parto son la principal causa de muerte de las adolescentes en la mayoria de los
paises. La falta de orientacion y educacion en salud es un factor determinante en el

alto numero de embarazos prematuros.

Segun el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA), el embarazo durante
la adolescencia es un fenomeno global que afecta a diversas comunidades en todo el
mundo. Sin embargo, las jovenes que provienen de entornos de bajos recursos, con
acceso limitado a la educacion, pertenecientes a minorias étnicas o grupos
marginados, y que viven en areas remotas o rurales, enfrentan un riesgo tres veces
mayor de embarazo en comparacioén con aquellas que tienen acceso a la educacion

y viven en zonas urbanas.

En América Latina y el Caribe, donde residen aproximadamente 140 millones de
jovenes, el embarazo no planificado es un factor importante que contribuye a la
vulnerabilidad de las adolescentes. Esta regidn presenta la segunda tasa mas alta de
embarazos en adolescentes a nivel mundial, con casi el 18% de todos los nacimientos

correspondientes a mujeres menores de 20 afios.

La mortalidad materna en América Latina y el Caribe es una preocupacion
significativa, ubicandose entre las tres principales causas de muerte en adolescentes
de 15 a 19 afios. El riesgo de muerte relacionada con el embarazo es hasta tres veces
mayor en adolescentes menores de 15 afios en comparacion con mujeres mayores
de 20 afios. Se estima que el namero de abortos inseguros anuales entre

adolescentes de 15 a 19 afios en América Latina asciende a 670 mil casos.

La educacion nutricional en embarazadas adolescentes con bajo peso es un tema de
gran importancia y actualidad para la sociedad. Contribuir a la solucién de este
problema es conveniente por varias razones. En primer lugar, mejorar el estado
nutricional de estas adolescentes durante el embarazo no solo beneficia su salud
individual, sino que también reduce los riesgos asociados con complicaciones durante

el embarazo y el parto, contribuyendo asi a la reduccion de la mortalidad materna e
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infantil. Ademas, una adecuada nutricion durante el embarazo es fundamental para el
desarrollo éptimo del feto, lo que puede tener impactos positivos a largo plazo en la
salud y el bienestar del recién nacido. Por otro lado, la educacion nutricional dirigida
a este grupo poblacional no solo beneficia a las embarazadas adolescentes y a sus
bebés, sino que también tiene repercusiones en la sociedad en su conjunto, al
contribuir a la disminucion de la carga econdmica y social asociada con la atencion

de complicaciones de salud evitables.

Es importante mantener una dieta equilibrada, incluyendo todos los grupos de
alimentos y evitando malos habitos alimentarios, para asegurar un adecuado
crecimiento y prevenir problemas de salud como el bajo peso al nacer u otras

complicaciones.

En esta investigacion se revisa y analiza este problema de salud publica desde los
aspectos demogréficos y reproductivos, los programas institucionales que se han
implementado para su prevencion, se enuncian también las caracteristicas, factores
de riesgo, causas y consecuencias; de igual forma se describen las dimensiones del
embarazo en la adolescencia: cultural, psicologica, social y educacional, en esta
Ultima ademas se presenta una revision de distintas intervenciones educativas que se
han empleado con adolescentes enfocadas a incrementar conocimientos en la

prevencion del embarazo a esta edad y sus ambitos de aplicacion.

Se puede evidenciar embarazadas con bajo peso que visitan el centro de salud
Canoa perteneciente al cantén San Vicente viendo la necesidad de realizar este
trabajo de investigacion en el sector ya antes mencionado para mejorar los habitos
alimentarios en las gestantes que acuden al Centro de Salud Canoa y poder mejorar

su estado nutricional.

Es de suma importancia mejorar y disminuir el bajo peso en gestantes adolescentes
ya que podemos evitar productos con bajo peso al nacer u otras patologias que

afecten el desarrollo oportuno del recién nacido.

La relevancia de esta intervencion radica en su capacidad para mejorar la salud y el

bienestar de las adolescentes embarazadas y sus hijos, asi como en su potencial
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para generar beneficios a nivel comunitario y social al reducir la incidencia de

complicaciones relacionadas con la nutricion durante el embarazo.

La investigacion tiene como objetivo principal proporcionar educacion nutricional
efectiva a las embarazadas adolescentes con bajo peso atendidas en el Centro de
Salud Canoa entre enero y mayo de 2024, con el propésito de mejorar su estado

nutricional y promover un embarazo saludable.

El presente estudio sobre la educacion nutricional de las madres adolescentes
gestantes que acuden al Centro de Salud Canoa ofrece un aporte préactico significativo
para el disefio e implementacion de intervenciones de salud publica dirigidas a
mejorar la salud materno-infantil en contextos similares. Los hallazgos obtenidos
proporcionaran informacioén crucial sobre las necesidades especificas de esta
poblacion vulnerable, permitiendo desarrollar estrategias de educacion nutricional y

atencion prenatal adaptadas a sus caracteristicas particulares.

Ademas, los resultados podran orientar la asignacion de recursos y la planificacion de
programas de salud que aborden de manera integral los desafios asociados con el
embarazo en la adolescencia y el bajo peso materno, contribuyendo asi a la reduccién
de complicaciones obstétricas y neonatales y al mejoramiento de los resultados de

salud tanto para las madres como para sus hijos.

La originalidad y novedad de esta investigacion radican en su enfoque holistico y
especifico hacia la evaluacion del estado nutricional, habitos alimenticios y
caracteristicas personales de las madres adolescentes gestantes en un contexto
particular, el Centro de Salud Canoa. A diferencia de otras investigaciones que
podrian centrarse Unicamente en uno de estos aspectos, este estudio aborda
integralmente la salud materno-infantil en una poblacién vulnerable y poco estudiada.
Ademas, la atencion especializada en un centro de salud comunitario como Canoa
agrega valor al andlisis, considerando las posibles limitaciones de recursos y acceso
a la atencion médica que puedan influir en las practicas nutricionales y el estado de
salud de las participantes. Este enfoque multifacético permite una comprension mas
completa de los factores que influyen en la salud durante el embarazo en la

adolescencia, lo que potencialmente puede ofrecer conocimiento y recomendaciones
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mas contextualizadas y efectivas para mejorar los resultados de salud materno-infantil

en la comunidad.

El estudio utilizara un disefio observacional descriptivo de corte transversal para
examinar la educacion nutricional en embarazadas adolescentes con bajo peso
atendidas en el Centro de Salud Canoa entre enero y mayo de 2024. La poblacion
objetivo incluird a todas las embarazadas adolescentes captadas con bajo peso
durante este periodo en el centro de salud. Se empleara un muestreo no probabilistico
por conveniencia, seleccionando a todas las embarazadas adolescentes que cumplan

con los criterios de inclusion y asistan al centro de salud durante el estudio.

CAPITULO I: El problema de la investigacion

1.1 Planteamiento del problema

El embarazo durante la adolescencia es un evento complejo que trae consigo una
serie de retos, y si se suma al hecho de tener un peso por debajo de lo normal, implica
riesgos adicionales tanto para la salud de la madre como para la del feto. En el Centro
de Salud Canoa, se ha observado un numero significativo de embarazadas
adolescentes con bajo peso durante el periodo de enero a mayo de 2024. El
porcentaje de embarazadas adolescentes en San Andrés de Canoa y sus
comunidades adscritas en el Centro de Salud Canoa fue aproximadamente el 21%,
la existencia de madres embarazadas con bajo peso o0 un estado nutricional no
adecuado se debe a que muchas de ellas, se encuentran en una situacion
desfavorable para la maternidad ya que existe un crecimiento incompleto, edad
ginecolégica inadecuada, inmadurez emocional, educacién limitada e ingresos

econdémicos bajos o nulos.

Esta situacion plantea un problema de salud publica debido a la mayor vulnerabilidad
de este grupo para complicaciones obstétricas y resultados perinatales
desfavorables. La falta de conocimiento sobre practicas nutricionales adecuadas y la
escasez de intervenciones especificas para abordar las necesidades de este
subgrupo de poblacion pueden contribuir a la perpetuacion de esta problematica. Por

lo tanto, es crucial desarrollar estrategias efectivas de educaciéon nutricional dirigidas
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a estas adolescentes embarazadas con bajo peso para mejorar su estado nutricional

y optimizar los resultados del embarazo.

Ademaés de estos aspectos, se agregan la posibilidad de que el bebé nazca con un
peso inferior al adecuado, enfrentando asi serios desafios en su adaptacion fuera del
Gtero, como complicaciones respiratorias y una mayor susceptibilidad a las
infecciones, entre otros problemas. Mediante dialogo y observacién se pudo conocer
gue las adolescentes embarazadas que acuden a controles prenatales son de un nivel
socio-econdmico bajo, su nivel educativo es incompleto, una parte de ellas se
evidencia que sus condiciones de vida son limitadas, todos estos factores afectan

probablemente de una u otra forma en la evolucion del embarazo.

1.2 Delimitacion del problema

El problema se circunscribe a la realidad poblacional de las embarazadas
adolescentes con bajo peso, especificamente aquellas que son atendidas en el
Centro de Salud Canoa durante el periodo de enero a mayo del 2024. En esta
delimitacién, las variables principales incluyen el estado nutricional de las
adolescentes embarazadas, las practicas alimentarias, la efectividad de la educacién
nutricional proporcionada, y los factores contextuales que pueden influir en la
adherencia a las recomendaciones nutricionales durante el embarazo, como el

acceso a alimentos saludables, el apoyo familiar y las barreras socioeconémicas.

1.3 Formulacion del problema

¢,Como influirdn los programas de educacion nutricional para adolescentes
embarazadas con bajo peso, atendidas en el Centro de Salud Canoa durante el
periodo de enero a mayo de 2024, en la promocion de un embarazo saludable,
considerando variables como la asistencia a sesiones educativas, el acceso a

alimentos adecuados y el apoyo social recibido?
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1.4 Preguntas de Investigacion

1. ¢Cudles son las caracteristicas demograficas de las adolescentes embarazadas
con bajo peso atendidas en el Centro de Salud Canoa entre enero y mayo de
2024, considerando su edad, nivel educativo, estado civil y lugar de residencia?

2. ¢Cual es el estado de salud de las adolescentes embarazadas con bajo peso
atendidas en el Centro de Salud Canoa, incluyendo la edad gestacional, indice de
masa corporal, antecedentes médicos relevantes e historial de embarazos
anteriores?

3. ¢Qué informacién y conocimientos sobre una alimentacion equilibrada durante el
embarazo reciben las adolescentes embarazadas con bajo peso a través del
programa de educacion nutricional en el Centro de Salud Canoa?

4. ¢;Como afecta la sensibilizaciébn sobre los riesgos del bajo peso durante el
embarazo a las adolescentes embarazadas, en términos de su comprension de

las posibles complicaciones obstétricas y el impacto en el desarrollo fetal?

1.5 Determinacion del tema

Educaciéon nutricional en embarazadas adolescentes captadas con bajo peso, del

centro de Salud Canoa periodo de enero a mayo del 2024

1.6 Objetivo general

Mejorar el estado nutricional y promover un embarazo saludable en adolescentes
embarazadas con bajo peso atendidas en el Centro de Salud Canoa durante el
periodo de enero a mayo de 2024, mediante la implementacion de un programa de

educacion nutricional efectiva.
1.7 Objetivos especificos

Identificar y recopilar datos demograficos y de salud especificos de las adolescentes

embarazadas con bajo peso atendidas en el Centro de Salud Canoa durante el

periodo de enero a mayo de 2024.
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Evaluar el impacto del programa de educaciéon nutricional en el estado nutricional de

las adolescentes embarazadas con bajo peso atendidas en el Centro de Salud Canoa,

proporcionando conocimientos documentados sobre nutricion.

Proporcionar informacién detallada sobre una alimentacién equilibrada y adecuada

para las adolescentes embarazadas con bajo peso, enfocandose en la importancia

de los grupos de alimentos, las porciones adecuadas y los nutrientes clave durante el

embarazo.

Sensibilizar a las adolescentes embarazadas sobre los riesgos asociados con el bajo

peso durante el embarazo, incluidas las complicaciones obstétricas y el impacto en el

desarrollo fetal, con el objetivo de motivar cambios positivos en sus habitos

alimenticios y estilo de vida.

1.8 Declaracion de las variables operacionalizacion

Tabla 1: Variables

VARIABLE |DEFINICION DIMENSION |INDICADOR ESCALA TIPO
Dependiente | Se refiere a la evaluacién | Composicién | indice de Masa |IMC Cuantitativa
del estado de salud de una| corporal Corporal (kg/m”"2),
Estado persona en relacién con su | Peso (IMC), segun categorias de
Nutricional |ingesta de nutrientesy su | Talla criterios de la | estado
equilibrio energético, asi  |Ingesta de OMS. nutricional
como su relacion con el nutrientes (bajo peso,
crecimiento, el desarrollo y normal,
la prevencién de sobrepeso,
enfermedades obesidad).
relacionadas con la
alimentacion.
La condicion fisica y de
salud de las madres
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adolescentes gestantes en

términos de su peso y talla.

VARIABLE |DEFINICION DIMENSION | INDICADOR ESCALA TIPO
Independient| Proceso de ensefianzay | Nivel de Numero de Numero de Cuantitativa
e promocion de conocimientos | sesiones sesiones (0-
conocimientos, habilidades educativas 10), puntaje
Educacion |y comportamientos asistidas, de
Nutricional | relacionados con la comprension comprension
alimentacion y la nutricion, de conceptos | (0-100%),
con el objetivo de mejorar nutricionales
la salud y el bienestar de | Practicas Cambios en Frecuencia
las personas. alimentari los habitos de cambio en
La cantidad y calidad de la | as. alimentarios hébitos
educacion recibida por las alimentarios
madres adolescentes (escala de
gestantes sobre nutricion Likertde 1 a
durante el embarazo. 5).
VARIABLE |DEFINICION DIMENSION |INDICADOR ESCALA TIPO
Independient| Estos habitos se refieren a | Calidad de Numero de Escala: ST
e las elecciones y la dieta, la comidas al dia, | Numero de
comportamientos frecuenciay |porcentaje de |comidas (0-
Habitos relacionados con la regularidad ingesta de 6), porcentaje
Alimenticios | alimentacion de una de las grupos de de ingesta (0-
persona, incluyendo qué | comidas, la alimentos 100%),
alimentos consume, cuanto| preferencia (frutas, frecuencia de
come, cuando come y por ciertos verduras, consumo
como se relaciona conla |alimentos,y |proteinas, etc.), | (escala de
comida en general. los patrones | consumo de Likertde 1 a
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Patrones de consumo de |de ingesta alimentos 5).
alimentos y en procesados.
comportamientos diferentes

relacionados con la contextos.

alimentacion de las madres| Frecuencia
adolescentes gestantes. y variedad
de consumo
de

alimentos.

Fuente: elaboracion propia
1.9 Justificacion

La educacién nutricional dirigida a embarazadas adolescentes con bajo peso y
atendidas en el Centro de Salud Canoa durante el periodo de enero a mayo de 2024
es esencial por varias razones fundamentales. De forma preliminar, las adolescentes
embarazadas tienen necesidades nutricionales especificas debido a las demandas
adicionales impuestas por el embarazo en su aun en desarrollo cuerpo. La falta de
conocimiento sobre como satisfacer estas necesidades puede llevar a deficiencias

nutricionales, que pueden afectar negativamente tanto a la madre como al feto.

Ademas, el bajo peso al inicio del embarazo puede aumentar el riesgo de
complicaciones durante el parto y el desarrollo fetal inadecuado. Por lo tanto, educar
a estas adolescentes sobre la importancia de una alimentacién equilibrada y
adecuada puede contribuir significativamente a mejorar su estado nutricional y el

desarrollo saludable del bebé.

Otra razon importante es el hecho de que las adolescentes embarazadas pueden
tener habitos alimenticios inadecuados debido a la falta de experiencia y conocimiento
sobre una alimentacién saludable. Proporcionarles informacién sobre los grupos de
alimentos, las porciones adecuadas y la importancia de nutrientes especificos como
el acido folico y el hierro puede ayudar a cambiar estos habitos y promover una mejor

salud tanto para ellas como para sus bebés.
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Ademas, al ofrecer educacion nutricional durante las visitas prenatales en el Centro
de Salud Canoa, se aprovecha una oportunidad clave para llegar a este grupo
vulnerable y proporcionarles el apoyo necesario para llevar un estilo de vida saludable
durante el embarazo y mas alla. Esto puede incluir sesiones educativas grupales o
individuales, materiales impresos y consejeria personalizada para abordar las
necesidades especificas de cada adolescente embarazada con bajo peso.

Por lo tanto, la educaciéon nutricional en embarazadas adolescentes captadas con
bajo peso y atendidas en el Centro de Salud Canoa durante el periodo de enero a
mayo de 2024 es una intervencion crucial para promover la salud materno-infantil y
prevenir complicaciones relacionadas con la malnutricién durante el embarazo. Al
abordar las necesidades especificas de este grupo vulnerable, se puede mejorar
significativamente el resultado del embarazo y el bienestar a largo plazo de estas

jovenes madres y sus bebés.

1.10 Alcance y limitaciones

El alcance de este estudio comprende los resultados de la efectividad de los
programas de educacién nutricional en embarazadas adolescentes con bajo peso,
atendidas en el Centro de Salud Canoa durante el periodo de enero a mayo del 2024,
en relacién con la mejora de su estado nutricional y la promocién de un embarazo

saludable. De manera que pueden existir algunas limitaciones como:

1. Durante el periodo de estudio de enero a mayo de 2024, pueden ocurrir eventos o

cambios en el entorno que podrian influir en los resultados de la investigacion.

2. Dependiendo de la infraestructura y los recursos disponibles en el Centro de Salud
Canoa, se puede enfrentar limitaciones en la disponibilidad y calidad de los datos
necesarios para llevar a cabo la investigacion. Esto podria afectar la precision y la

fiabilidad de tus analisis y conclusiones.

3. Las adolescentes embarazadas pueden responder de manera sesgada a las
preguntas relacionadas con la educacion nutricional, especialmente si sienten

vergliienza o estigmatizacién asociada con su estado de embarazo o peso. Esto
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podria influir en la validez de los datos recopilados y en la interpretacion de los

resultados.

4. Aungue la educacion nutricional puede ser una intervencion crucial para mejorar la
salud materno-infantil, se puede enfrentar desafios en la implementacion efectiva de
programas educativos debido a restricciones de tiempo, recursos o participacion de
las adolescentes embarazadas.

CAPITULO II: Marco teérico referencial

2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes histéricos

A lo largo de la historia, diversos factores han influido en la aparicién y persistencia
del problema de las adolescentes embarazadas. Tradicionalmente, estas jovenes han
enfrentado desafios adicionales en términos de salud y bienestar debido a su estado
de desarrollo fisico y emocional. En muchas sociedades, la falta de acceso a una
educacion sexual y reproductiva adecuada ha aumentado el riesgo de embarazos no
deseados y, por ende, de complicaciones nutricionales durante el embarazo

(Hernandez y Contreras, 2019).

La interrelacion entre factores sociales y econdmicos en la evolucién del problema de
las adolescentes embarazadas con bajo peso. En comunidades con acceso limitado
a la atencion médica y educacién sobre salud reproductiva, las adolescentes pueden
no recibir la atencion prenatal adecuada, aumentando el riesgo de bajo peso al nacer
para la madre y el bebé. Ademas, las barreras socioeconémicas, como la pobreza y
la falta de recursos, dificultan el acceso a alimentos nutritivos durante el embarazo,
agravando el problema del bajo peso entre las embarazadas adolescentes (Sevilla 'y
Gandul, 2020).

Los datos del INEC muestran un rapido aumento de la obesidad y el sobrepeso,
generando complicaciones graves en embarazadas. Aunque se trabaja en cuidados

prenatales, estos no son adecuados para contrarrestar los efectos, destacando la
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importancia de evaluar el estado nutricional durante la gestacion para prevenir

complicaciones obstétricas, especialmente en ciudades como Guayaquil.

Se menciona un estudio realizado por Contreras et al. en 2019, que demuestra un
aumento en el riesgo nutricional para la salud durante el tercer trimestre de gestacion.
Ademas, se hace referencia a una revision sistematica que sugiere que la
suplementacién con vitaminas como acido félico, coenzima Q y arginina puede ayudar
a prevenir la preeclampsia, segun el estudio de Gbadegesin et al. en 2017. Esto
resalta la relevancia de intervenir desde el punto de vista nutricional para mitigar los

riesgos asociados con esta complicacion durante el embarazo.

Es importante reconocer que estos antecedentes histéricos estan arraigados en
estructuras sociales mas amplias, como las desigualdades de género, la falta de
acceso a la educacién y las disparidades en la atenciéon médica, que han persistido a

lo largo del tiempo y contindan afectando a las poblaciones vulnerables.

Por lo tanto, abordar el problema de la educacién nutricional en las embarazadas
adolescentes captadas con bajo peso en el Centro de Salud Canoa requiere un
enfoque integral que tenga en cuenta tanto los aspectos médicos como los sociales y

econdémicos.

2.1.2 Antecedentes referenciales
Investigaciones sefialan importantes estudios.

Caraballo (2008), muestra en su estudio que el embarazo en adolescentes no esta
directamente asociado con alteraciones en el estado nutricional del recién nacido ni
con la aparicion de complicaciones neonatales inmediatas. Esta informacion sugiere
gue, al menos en este grupo de estudio, el estado nutricional de los recién nacidos de

madres adolescentes no es necesariamente deficiente.

Cedillo y otros (2006) indican que las adolescentes embarazadas presentaron un
estado nutricional adecuado y dieron a luz a recién nacidos con un crecimiento fetal
satisfactorio. Estos resultados sugieren que, al menos en esta muestra, el estado

nutricional de las adolescentes no afectdé negativamente el desarrollo fetal.
-12-
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Rivas y otros (2005), muestran que las adolescentes embarazadas tenian un
predominio de bajo peso pre-concepcional, con indices de masa corporal por debajo
del percentil 5 para su edad. Ademas, se identificé una deficiencia nutricional en estas
adolescentes, con una ingesta caldrica inadecuada, que oscilaba entre 594 y 2150
Kcal/dia. Estos hallazgos sugieren que las adolescentes embarazadas en esta
poblacion tienen un riesgo significativo de deficiencias nutricionales, lo que puede

impactar negativamente en su salud y en el desarrollo fetal.

El analisis de los trabajos proporciona una vision detallada sobre el indice de masa
corporal (IMC) en embarazadas adolescentes y su relacién con el peso del recién

nacido, asi como su impacto en la atencion nutricional y obstétrica:

Estudios de Sanchez y otros (2003) resaltan la importancia de determinar y
adecuadamente interpretar el IMC en la atencion nutricional y obstétrica de las
embarazadas adolescentes. Se sefiala que el IMC es util para prevenir el bajo peso
del recién nacido y para pronosticar el crecimiento fetal. Se destaca su valor como
herramienta para mejorar la calidad de vida de los recién nacidos de madres

adolescentes.

Balestena y otros (2001) destacan que el estado nutricional deficiente de la mujer
antes de iniciar la gestacion influye negativamente tanto en ella como en su futuro
bebé. Se observa una asociacion significativa entre el bajo peso pregestacional y el
peso al nacer inferior a los 2,500 g, asi como entre el sobrepeso pregestacional y el

peso al nacer superior a los 3,500 g.

Bolzan y otros (2021) muestran que la poblacion estudiada mantiene un sesgo hacia
el sobrepeso en la curva de referencia, asi como una tasa de restriccion del
crecimiento intrauterino (RCIU) ligeramente superior a la esperada. Ademas, se
observo una asociacion significativa entre el aumento de peso gestacional y el

crecimiento neonatal.

En estudios de Bolzan y otros (2019), se encontr6 que la prevalencia de

enflaquecimiento materno fue mayor en las embarazadas adolescentes, y que una
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madre clasificada como enflaquecida tenia una probabilidad tres veces mayor de

tener un recién nacido con bajo peso para la edad gestacional.

2.2 Contenido tedrico que fundamenta la investigacion.

2.2.1 Adolescencia

La palabra "adolescente"” deriva del latin "adolescens, adolescentis" y se refiere a una
persona que esta en periodo de crecimiento. La adolescencia es un periodo crucial
en el desarrollo humano, marcado por una serie de cambios fisicos, psicolégicos,
sociales y emocionales, Restrepo, Zapata, Parra, Escudero (2014). Es importante
destacar que se diferencia de "adolecer”, que implica sufrir alguna carencia o
enfermedad. Esta distincion subraya el enfoque positivo de la adolescencia como un

periodo de crecimiento y desarrollo, (Cando, 2022)

La Real Academia Espafiola RAE define la adolescencia como la etapa de la vida que
sucede a la nifiez y que abarca desde la pubertad hasta el completo desarrollo del
organismo. Esta definicion destaca el aspecto temporal y el periodo de transicién que

caracteriza a la adolescencia, marcado por la maduracion fisica y psicolégica.

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

Se sefiala que la pubertad, caracterizada por cambios somaticos y la maduracién
sexual, esta estrechamente relacionada con la adolescencia, (Buritica, del Mar, Vélez,
Sierra y Restrepo, 2021). Sin embargo, se destaca que la pubertad no es solo un
proceso biolégico, sino que también esta influenciada por factores psicolégicos y
sociales. Esta distincion resalta la interconexion entre los aspectos fisicos y

psicosociales del desarrollo adolescente,
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2.2.2 Embarazo adolescente

Se define el embarazo en la adolescencia como aquel que ocurre durante los dos
primeros afios ginecologicos de la mujer, lo que se refiere al periodo desde la
menarquia (el inicio de la menstruacién) hasta el segundo afio después de este
evento. Esta definicion destaca la importancia de considerar la edad de la menarquia
y el inicio de la actividad reproductiva de la mujer al definir el embarazo adolescente.
Ademas, se menciona que el embarazo adolescente también puede ocurrir cuando la
adolescente aun depende completamente de su familia para el apoyo social y
econdémico, (Hevia y Perea, 2020).

2.2.3 Implicaciones sociales y econémicas

Las implicaciones negativas asociadas con el embarazo adolescente al referirse a él
como "el sindrome del fracaso" o "la puerta de entrada al ciclo de la pobreza". Estos
términos sugieren que el embarazo en la adolescencia puede llevar a resultados
negativos tanto a nivel individual como social. Se insinla que puede ser un factor
contribuyente a la perpetuacién del ciclo de pobreza, ya que puede obstaculizar las
oportunidades educativas y laborales de la adolescente, asi como aumentar la carga
econdmica y social para ella y su familia. Abordar el embarazo adolescente es crucial
para romper el ciclo de pobreza y promover el bienestar tanto individual como social

de las adolescentes, (Guarderas, 2021).

2.2.4 Evaluacion Nutricional de la embarazada

La evaluacién nutricional de la embarazada es esencial para garantizar una gestacion
adecuada y el cuidado de su salud y la de sus futuros hijos. La prioridad de evaluar el
crecimiento y desarrollo fetal se ha establecido debido a la alta incidencia de nifios
con alteraciones del crecimiento prenatal, especialmente en paises en desarrollo. La
desnutricion materna puede resultar en un peso al nacer reducido para el nifio, siendo
la malnutricidn crénica un factor esencial en esta insuficiencia de peso, que puede

derivarse de carencias alimentarias desde la infancia de la madre, (Escobar, 2023).
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Durante los controles prenatales, es fundamental que los profesionales de la salud
incorporen la evaluacion nutricional y la educacién alimentaria como parte integral de
la consulta. Conocer el peso y la talla previos al embarazo y seguir los aumentos de
peso durante la gestacion son aspectos criticos. Sin embargo, hay que considerar
algunas situaciones particulares: el peso de la embarazada en un momento dado
depende del peso previo y del crecimiento alcanzado hasta ese momento; el peso
previo esta vinculado a la talla materna, pero en el 70% de las mujeres de bajos
niveles socioecondmicos, este dato es desconocido; y en areas desfavorecidas, la
captacion tardia de la embarazada puede aumentar los riesgos relacionados con la
desnutricion materna, (San Gil., Ortega, Loray Torres, 2021).

Las observaciones a realizar durante la consulta prenatal incluyen la toma de peso y
talla de la mujer, siendo importante tomar la talla en los primeros meses debido a la
lordosis que se desarrolla hacia el final del embarazo, lo que puede dar una talla
menor de la real. Ademas, se debe determinar la edad gestacional, ya sea a partir de
la fecha de la ultima menstruacién, ecografia o altura uterina, y se expresa en

semanas, (San Gil., Ortega, Loray Torres, 2021).

2.2.5 IMC segun la edad gestacional

El indice de Masa Corporal (IMC) segin la edad gestacional es una herramienta
crucial para evaluar el estado nutricional de las embarazadas. IMC segun la edad
gestacional es til porque elimina las diferencias en la ganancia de peso asociadas
con la estatura de la mujer. Se ajusta a la recomendacién internacional de utilizar el
IMC como parametro antropométrico en adultos. Esta grafica presenta cinco curvas
gue representan los desvios estandar (-2, -1, mediana o percentil 50, +1 y +2) en
relacion con la edad gestacional. El area normal esta delimitada por las curvas de -1
y +1 desvio estandar, que se sombrean para mayor claridad.. (Restrepo, Parra ,
Escudero y Atalah, 2014).

Se establece que las mujeres cuya curva se encuentra entre -1 y +1 desvio estandar
tienen una ganancia de peso adecuada durante el embarazo. Aquellas cuyo IMC esta
por debajo de -1 desvio estandar tienen un peso bajo, lo que aumenta el riesgo de
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tener un nifio con bajo peso al nacer. Aquellas cuyo IMC esta por encima de +1 desvio
estandar presentan sobrepeso, lo que aumenta el riesgo de tener un nifio con alto
peso al nacer. Por encima de +2 desvios estandar se considera que la embarazada

tiene obesidad grado Il, (Restrepo, Parra , Escudero y Atalah, 2014).

Durante el seguimiento prenatal, si se observa un cruce de lineas que se acercan a
los limites, se deben implementar pautas de alimentacion y cuidados para mantener

la ganancia de peso dentro de los parametros normales.

Los indicadores antropométricos en la gestante no solo reflejan antecedentes
nutricionales y definen el estado nutricional actual, sino que también son
fundamentales para la planificacion nutricional y pueden indicar la respuesta a una
intervencién o el riesgo para el recién nacido. Tanto el IMC materno como la ganancia
de peso durante la gestacion influyen positivamente en el crecimiento fetal y en el
peso al nacer. Por otro lado, un estado nutricional deficiente de la madre puede afectar
negativamente el desarrollo general y neurologico del bebé y su salud en la edad
adulta, (Paton, Prados, Rodriguez, 2018).

2.2.6 Conducta a seguir segun el estado nutricional

Cuando se identifica a una embarazada con malnutricion, ya sea por déficit o por
exceso, este factor se suma a los riesgos que el obstetra evalua durante el control
prenatal. Una embarazada con bajo peso en cualquier punto de su seguimiento se
considera de alto riesgo desde el punto de vista nutricional y se la incluye en un
programa de rehabilitacion nutricional. Estas mujeres deben someterse a controles
con una frecuencia mensual. Si logran recuperar peso en algun control, es posible
gue el riesgo disminuya, pero aun asi se les proporciona suplementacion alimentaria

hasta que finalice la lactancia, (Aguilar, Flores y Hernandez, 2014).

Por otro lado, una embarazada con sobrepeso también requiere un seguimiento

mensual para vigilar que su aumento de peso se mantenga dentro de los limites

establecidos para este grupo. Segun el Colegio Americano de Obstetricia y

Ginecologia y el Instituto de Medicina de EE. UU., las mujeres con sobrepeso u

obesidad al comienzo de su embarazo deben aumentar de peso dentro de ciertos
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rangos especificos. Es fundamental que estas directrices se sigan de cerca para
mitigar los riesgos asociados con el sobrepeso y la obesidad durante el embarazo,
como la diabetes gestacional, la hipertension y el parto prematuro, (Aguilar, Flores y
Hernandez, 2014).

Las recomendaciones para el aumento de peso durante el embarazo toman
consideracion segun el indice de masa corporal previo al embarazo. Las
recomendaciones del Instituto de Medicina (IOM) para el aumento de peso prenatal.
Para el IOM, las madres jovenes deberian tratar de obtener los mayores aumentos

de peso segun el rango recomendado.

Tabla 2: Rango de peso previo al embarazo

IMC previo al embarazo Aumento de peso (ka)
Bajo peso (<19,8) 12,5- 18
Normal  (19,8- 26) 11,5- 16
Sobrepeso (26- 29) 7-11,5
Obesidad (> 29) Hasta 7

Fuente: elaboracion propia.

La conducta a seguir segun el estado nutricional de la embarazada implica un enfoque
individualizado que aborda tanto la deficiencia como el exceso de peso. Se requiere
un monitoreo regular y una intervencién adecuada para garantizar el bienestar tanto

de la madre como del feto durante todo el embarazo.

El informe del Instituto de Medicina (IOM) recomienda que las adolescentes
embarazadas aumenten de peso dentro de los rangos establecidos para las mujeres
adultas, a menos que sean menores de 16 aflos de edad o tengan menos de 2 afos
después de la menarquia. En estos casos, se aconseja a las adolescentes lograr
aumentos cercanos a los limites superiores de los criterios de ganancia de peso
gestacional. Esta recomendacion se basa en la posibilidad de una competencia por
los nutrientes entre la adolescente gestante, que aun esta en periodo de crecimiento,
y su feto. Se argumenta que algunas adolescentes embarazadas pueden necesitar

ganancias de peso relativamente mas altas para satisfacer las demandas
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nutricionales tanto de su propio crecimiento como del desarrollo fetal, (Marquez,
2021).

El manual de UNICEF "Consejos Utiles sobre la alimentacion y nutricion de la
embarazada” respalda estas recomendaciones al tomar en cuenta las directrices del
IOM. Reconoce la falta de informacion sistematica internacional sobre la
antropometria en la embarazada adolescente y la complejidad de utilizar normas
pediatricas en este contexto fisioldgico. Por lo tanto, se sugiere utilizar las categorias
de IMC correspondientes a las mujeres adultas para clasificar el estado nutricional
inicial y los valores de ganancia de peso para el seguimiento, pero teniendo en cuenta
gue las adolescentes muy jovenes (2 afios postmenarquicas) pueden experimentar
mayores ganancias ponderales debido a su mayor crecimiento en comparacion con

aquellas que estan mas cerca de la adultez, (Aguilar, Flores y Hernandez, 2014).

Este enfoque se basa en la idea de que, en las adolescentes muy jévenes, la mayor
parte del aumento de peso esta relacionado con su propio crecimiento, mientras que
en aquellas cercanas a los 20 afios, el aumento de peso corresponde mas al
desarrollo fetal. Esta diferenciacion reconoce las necesidades nutricionales Gnicas de
las adolescentes embarazadas y busca garantizar un crecimiento fetal 6ptimo y la
salud materna durante el embarazo, Pefia, E., Sanchez, A., & Solano, L. (2003).

2.2.7 Ganancia de peso

Es el aumento de peso total registrado durante la gestacion. Se expresa en kilos.
Segun el Instituto de Medicina (IOM) la recomendacién de aumento de peso de la
gestante segun su indice de masa corporal es de hasta 6,9 kg cuando hay obesidad,
de 7- 11,4 kg para sobrepeso y de 11,5- 16 kg para gestante normopeso. En el Informe
del IOM la recomendacion para las adolescentes es que deben ganar el peso del
rango mas alto.

Educacién Alimentaria y Nutricional (EAN): la ganancia de peso gestacional y la
deficiencia de micronutrientes. Se enfatiza la importancia de mantener una ganancia
de peso dentro de un rango saludable para promover un adecuado desarrollo y

crecimiento fetal, ya que tanto el exceso como la insuficiencia de peso pueden tener
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consecuencias adversas para la salud materna y fetal, incluyendo complicaciones

durante el parto y enfermedades cronicas en la vida adulta, (Lopez y Carrefio, 2022).

2.2.8 Educacion Nutricional

Galiano, Perez y Constante, (2022) muestran el reconocimiento reciente por parte de
la FAO del importante papel de la mujer en el esfuerzo por proporcionar una dieta
adecuada a la familia. Se enfatiza el valor de los conocimientos que las mujeres
puedan adquirir sobre nutricién para optimizar el uso de los recursos disponibles. Esto
sugiere la importancia de empoderar a las mujeres con informacién y habilidades

relacionadas con la alimentacion para mejorar la salud de la familia en su conjunto.

La promocion actual en la educacion para la salud de actividades destinadas a
modificar activamente habitos, costumbres y actitudes relacionadas con el estilo de
vida. Se menciona que el embarazo es un momento propicio para llevar a cabo
acciones educativas, ya que puede motivar a las mujeres a poner en practica las
habilidades adquiridas. Por lo tanto, se propone la realizacién de un programa de
educacion nutricional dirigido a las gestantes para que adopten habitos alimenticios
adecuados durante el embarazo, lo que se considera fundamental para lograr un peso
saludable del recién nacido y, por ende, una futura salud infantil 6ptima, (Acufa,
2022).

La educacién nutricional durante el embarazo es fundamental para asegurar la salud
tanto de la madre como del bebé en desarrollo. Una dieta balanceada y rica en
nutrientes esenciales puede prevenir complicaciones durante el embarazo y contribuir
a un parto saludable. Las embarazadas deben recibir informacion clara y practica
sobre como satisfacer sus necesidades nutricionales especificas en esta etapa crucial

de la vida.

Durante el embarazo, las necesidades nutricionales aumentan significativamente

para apoyar el crecimiento y desarrollo del feto, asi como para mantener la salud de

la madre. Es crucial que las embarazadas consuman una dieta equilibrada que incluya

una variedad de alimentos ricos en proteinas, vitaminas, minerales y grasas

saludables. Los grupos de alimentos fundamentales incluyen frutas, verduras, granos
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enteros, proteinas magras y productos lacteos. Cada uno de estos grupos
proporciona nutrientes esenciales como &cido folico, hierro, calcio y acidos grasos

omega-3, que son vitales para el desarrollo del cerebro y los huesos del bebé.

Ademaés de una dieta equilibrada, algunas mujeres pueden necesitar suplementos
nutricionales para cubrir sus necesidades. El acido folico es especialmente importante
en las primeras etapas del embarazo para prevenir defectos del tubo neural en el
bebé. También se recomienda a menudo la suplementacion con hierro para prevenir
anemia, que es comun durante el embarazo debido al aumento del volumen
sanguineo. El calcio y la vitamina D son esenciales para el desarrollo 6seo del feto y
la salud 6sea de la madre. Es crucial que las embarazadas consulten con su médico
antes de iniciar cualquier suplementacion para asegurar que las dosis sean

adecuadas y seguras.

El control del peso durante el embarazo es otro aspecto importante de la educaciéon
nutricional. Un aumento de peso adecuado varia segun el indice de masa corporal
(IMC) previo al embarazo y otros factores individuales. Las embarazadas deben
recibir orientacién sobre cémo distribuir sus comidas a lo largo del dia para mantener
niveles de energia estables y prevenir la hipoglucemia. También se deben abordar
hébitos alimenticios saludables, como evitar alimentos procesados y ricos en
azucares afadidos, y reducir el consumo de cafeina y alcohol, que pueden afectar
negativamente el desarrollo fetal.

La hidratacion adecuada es esencial durante el embarazo para mantener el volumen
sanguineo y apoyar el funcionamiento renal. Las embarazadas deben consumir
suficiente agua a lo largo del dia, y la cantidad puede variar segun el clima y el nivel
de actividad fisica. Ademas, la actividad fisica moderada, como caminar o nadar,
puede complementar una buena nutricion al mejorar la circulacion, reducir el estrés y
ayudar a controlar el peso. Se recomienda que las embarazadas consulten con su
meédico antes de iniciar o continuar cualquier régimen de ejercicio para asegurarse de
gue sea seguro para ellas y sus bebés.

Para una educacion nutricional efectiva, las embarazadas deben tener acceso a
recursos confiables y apoyo continuo. Los profesionales de la salud, como
nutricionistas y obstetras, juegan un papel crucial en proporcionar informacion y
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responder preguntas. Ademas, la participacion en clases prenatales y grupos de
apoyo puede proporcionar un espacio para compartir experiencias y consejos
practicos sobre nutricion y otros aspectos del embarazo. Es fundamental que la
informacion proporcionada sea basada en evidencia y adaptada a las necesidades

individuales de cada muijer.

La educacion nutricional durante el embarazo es un componente clave para promover
la salud materna y fetal. A través de una combinacion de dieta equilibrada,
suplementacion adecuada, control del peso, hidratacion, actividad fisica y apoyo
continuo, las embarazadas pueden optimizar su salud y la de sus bebés,

estableciendo una base solida para el futuro bienestar de ambos.

CAPITULO llI: Disefio metodologico
3.1 Tipo y disefio de investigacion

Para abordar la investigacion sobre educacién nutricional en embarazadas
adolescentes captadas con bajo peso en el Centro de Salud Canoa durante el periodo
de enero a mayo del 2024, se utiliza un diseifilo mixto de investigacion. Este enfoque
combina elementos cualitativos y cuantitativos para ofrecer una comprension mas

completa y profunda del fenbmeno estudiado.

Se realiza una fase cuantitativa que incluya la recopilacion y el andlisis de datos
numericos como el Seguimiento Nominal (gestantes con ganancia inadecuada, con
bajo peso y obesidad) y PRASS-SISEN (registro de atenciones de las pacientes)
relacionados con el estado de salud, el peso y otros indicadores relevantes de las
embarazadas adolescentes captadas con bajo peso en el centro de salud. Estos datos
cuantitativos proporcionan una vision general de la situacion identificando patrones o

tendencias en el grupo de estudio.

También se implementa una fase cualitativa que consista en entrevistas en
profundidad de caso con las embarazadas adolescentes y/o el personal de salud del
centro, explorando en detalle sus percepciones, experiencias y necesidades

relacionadas con la educacion nutricional durante el embarazo. Esta parte cualitativa
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permite comprender mejor los factores subyacentes que contribuyen al bajo peso en
estas adolescentes, asi como identificar posibles barreras y facilitadores para la

implementacion de intervenciones educativas.

Los resultados de ambas fases (cuantitativa y cualitativa) se integran para ofrecer una
vision holistica y contextualizada del problema, y asi generar recomendaciones
especificas para mejorar la educacion nutricional y el cuidado de las embarazadas
adolescentes con bajo peso en el Centro de Salud Canoa. Este disefio mixto
proporciona una base sélida para el desarrollo de intervenciones efectivas y centradas

en las necesidades reales de este grupo de poblacion.
De acuerdo a las caracteristicas de la presente investigacion se obtiene:

Segun su finalidad: Esta investigacion tiene una finalidad aplicada, ya que busca
proporcionar conocimientos practicos y recomendaciones para mejorar la educacion
nutricional en embarazadas adolescentes con bajo peso en un contexto de salud

especifico.

Segun su objetivo gnoseoldgico: La investigacion tiene objetivos descriptivos, ya que
busca recopilar informacion detallada sobre el estado de salud, la ingesta alimentaria,
las percepciones y las experiencias de las embarazadas adolescentes captadas con

bajo peso, asi como explorar los factores que influyen en su situacién nutricional.

Segun su contexto: Esta investigacion se desarrolla en un contexto de campo,
especificamente en el Centro de Salud Canoa, donde se encuentran las embarazadas
adolescentes captadas con bajo peso y donde se lleva a cabo las intervenciones

educativas.

Segun el control de las variables: Dado que esta investigacion incluye tanto elementos
cuantitativos como cualitativos y no implica manipulacién de variables, se clasificaria
como no experimental. No se estd manipulando variables independientes para
observar efectos en variables dependientes, sino que se estéa recopilando informacion

sobre el estado existente y las percepciones de las participantes.
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Segun la orientacion temporal: Esta investigacion es transversal, ya que se lleva a
cabo en un periodo de tiempo especifico (enero a mayo del 2024) y recopila datos en
un solo punto en el tiempo sobre las embarazadas adolescentes y las intervenciones

de educacion nutricional.

Elementos de la perspectiva general de la investigacion:

Como investigadoras, la responsabilidad es actuar como facilitadoras imparciales y
éticas que recopilan datos de manera objetiva y critica, con el objetivo de contribuir
al avance del conocimiento en el campo de la educacién nutricional en
embarazadas adolescentes con bajo peso.

Nuestra comprension de la realidad se basa en la formacién académica, experiencia
profesional, propias creencias y valores. Es importante reconocer que nuestra
percepcion puede influir en la forma en que se disefid el estudio, se recolectd y
analizo los datos, para las conclusiones.

La estructura del conocimiento aplicada como investigadoras se basa en una

combinacion de teorias, enfoques metodoldgicos y experiencias previas.

3.2 La poblacion y la muestra

3.2.1 Caracteristicas de la poblacion

Las caracteristicas de la poblacién de estudio son fundamentales para comprender el
contexto y las dinamicas que pueden influir en los resultados de la investigacion. En
este caso, la poblacion de interés son las embarazadas adolescentes captadas con
bajo peso en el Centro de Salud Canoa durante el periodo de enero a mayo del 2024.
Estas adolescentes representan un grupo especifico dentro de la poblacién general,
con caracteristicas que incluyen su edad (adolescencia), su estado de gestacion, y la
condicion de bajo peso, lo que sugiere posibles implicaciones adicionales para su
salud y bienestar. Ademas, es importante considerar factores socioeconémicos,
culturales y de acceso a la atencibn médica que puedan influir en sus habitos

alimenticios y en la efectividad de las intervenciones educativas relacionadas con la

nutriciéon durante el embarazo.
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3.2.2 Delimitacion de la poblacion

La poblacién delimitada para esta investigacion esta compuesta por 80 embarazadas
captadas en asistencia en el Centro de Salud Canoa durante el periodo de enero a
mayo del 2024. Esta delimitacion esta en linea con la formulacién del problema, que
se centra en la educacion nutricional de este grupo especifico de mujeres durante el
periodo mencionado. La delimitacion temporal se establece claramente en el periodo
de seis meses mencionado, mientras que la delimitacién espacial se refiere al Centro

de Salud Canoa, que es el contexto especifico donde se llevara a cabo el estudio.

-25-

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO



3.2.3 Tipo de muestra

El tipo de muestra es por conveniencia de 22 embarazadas adolescentes. El muestreo
se justifica por la accesibilidad y disponibilidad de este grupo especifico dentro de la
poblacion de mujeres embarazadas que asisten al Centro de Salud Canoa. Dada la
naturaleza de la poblacion objetivo, la seleccién se basa en la conveniencia de su
presencia en el centro de salud durante el periodo de estudio. Ademas, este enfoque
permite una recoleccion eficiente de datos al centrarse en un grupo demografico
especifico cuya participacion puede ser mas factible de obtener en comparacion con

otros métodos de muestreo mas rigurosos.

3.2.4 Proceso de seleccion de la muestra

El proceso de seleccion de la muestra para este estudio sigue un enfoque de
muestreo por conveniencia, considerando las limitaciones de tiempo y recursos, asi
como la accesibilidad de la poblacidén objetivo. En primer lugar, se identificaron las
embarazadas adolescentes que asisten regularmente al Centro de Salud Canoa
durante el periodo de enero a mayo del 2024. A partir de esta poblacion, se selecciond
una muestra representativa de 22 participantes basada en su disponibilidad y
disposicion para participar en el estudio. Se utilizé un enfoque de seleccién no
aleatorio, donde se prioriza la inclusion de aquellas embarazadas adolescentes que
estén dispuestas a colaborar y cuyas caracteristicas demogréficas y de salud sean
relevantes para los objetivos de la investigacion. Este proceso se llevé a cabo,
ajustando la muestra segun la disponibilidad y la colaboracién de las participantes
potenciales, con el objetivo de garantizar la representatividad adecuada del grupo de

estudio dentro de la poblacién objetivo.
3.1 Los métodos y las técnicas

Para abordar la investigacion sobre educacion nutricional en embarazadas
adolescentes captadas con bajo peso en el Centro de Salud Canoa durante el periodo
de enero a mayo del 2024, se utilizé tanto el método tedrico como empirico, asi como

técnicas de investigacion.

Métodos Teobricos:
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Analitico-sintético: Permite descomponer y analizar los componentes de la educacion
nutricional en embarazadas adolescentes, asi como sintetizar la informacion para
identificar patrones y tendencias.

Método Empirico:

Observacion: Se utilizé para recopilar datos sobre las practicas actuales de educacion
nutricional en el Centro de Salud Canoa, asi como para observar el comportamiento
y las interacciones de las embarazadas adolescentes.

Técnicas de Investigacion:

Encuesta: Se realizara una encuesta estructurada para recopilar informacion
cuantitativa sobre el conocimiento, las actitudes y las practicas nutricionales de las
embarazadas adolescentes.

Entrevista: Se llevaran a cabo entrevistas semiestructuradas con las embarazadas
adolescentes y el personal de salud para obtener informacion cualitativa sobre sus

percepciones, experiencias y necesidades en relacion con la educacion nutricional.
3.2 Procesamiento estadistico de lainformaciéon (opcional)

Dado que la investigacion sobre educacion nutricional en embarazadas adolescentes
captadas con bajo peso en el Centro de Salud Canoa durante el periodo de enero a
mayo del 2024 implica la recopilacién de datos tanto cualitativos como cuantitativos,
se requirio el uso de diversas técnicas para procesar la informacion obtenida.
Andlisis de datos cualitativos: Se utilizara para analizar la informacion recopilada a
través de entrevistas.

Analisis descriptivo: Se aplicd datos cuantitativos recopilados a través de encuestas
y otras herramientas cuantitativas. Esto incluyo la tabulacion de datos y el calculo de
porcentajes para resumir y describir las caracteristicas de la muestra y las respuestas
a las preguntas de investigacion.

Codificacion y categorizacion: En el caso de datos cualitativos, se llevo a cabo la

codificacion y categorizacion de la informacion para organizar y analizar

sistematicamente los datos.
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CAPITULO IV: Anélisis e interpretacion de resultados

4.1 Analisis dela situaciéon actual

Tabla 3: Datos demograficos

Edad Frecuencia
12a14 12
15a19 10 18,5
20a 23 11 20,4
24 a 26 7.4
27 a?29 7,4
30a35 11,1
36a4l 7 13,0
Total 54 100,0
Adolescencia temprana 12 545
Adolescencia tardia 10 45,5
Total 22 100,0
Lugar de residencia 22 100,0
CANOA
Total 22 100,0
L]

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO

IVIAQAILTTTVU vicuia




Edad gestacional actual 22 15 40 28,68
N valido 22

Fuente: CS, Canoa. MSP.

De acuerdo a los datos obtenidos, la mayoria de las adolescentes captadas con bajo
peso se encuentran en el rango de edades de 12 a 23 afios, lo que representa
aproximadamente el 60% del total. El grupo méas grande esta en el rango de 12 a 14
afnos. Las adolescentes de 12 a 19 afios representan conjuntamente casi el 41% del
total, lo que indica que la mayoria son adolescentes tempranas.Las edades mas
comunes estan en el rango de adolescencia temprana (12 a 14 afos).
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La edad gestacional actual promedio es de aproximadamente 28.68 semanas, con un
rango gque va desde 15 a 40 semanas. Esto sugiere que algunas adolescentes pueden
estan en etapas avanzadas del embarazo.

Todas las adolescentes captadas con bajo peso son residentes de Canoa, lo que
sugiere que el estudio se llevé a cabo en una ubicacién especifica.

En general, estos resultados demograficos indican que la mayoria de las
adolescentes captadas con bajo peso en el centro de salud de Canoa son jovenes,
principalmente en la adolescencia temprana, con una edad gestacional promedio de

alrededor de 28.68 semanas.

Estado Nutricional

Tabla 4: indice de Masa Corporal Gestacional

Estado nutricional - IMC

Frecuencia %
Bajo Peso : menor a 19,8 7 31,8
Normal :19,8a26 8 36,4
Sobrepeso: 26,1 a 29 4 18,2
Obesidad : mayor a 29 3 13,6
Total 22 100,0

Fuente: CS, Canoa. MSP.
Distribucion del IMC Gestacional:
La mayoria de las adolescentes embarazadas captadas con bajo peso tienen un IMC
dentro del rango normal, lo que representa aproximadamente el 36.4% del total.
Un porcentaje significativo, alrededor del 31.8%, se encuentra en la categoria de bajo
peso.
Un menor nimero de adolescentes estan clasificadas como con sobrepeso (18.2%)
u obesidad (13.6%).
Estos resultados sugieren que la mayoria de las adolescentes embarazadas captadas
con bajo peso en el centro de salud de Canoa tienen un IMC dentro del rango normal.
Sin embargo, un porcentaje notable ain se encuentra en la categoria de bajo peso,
lo que indica la importancia de proporcionar intervenciones adecuadas para mejorar

su estado nutricional durante el embarazo. Ademas, la presencia de adolescentes con
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sobrepeso u obesidad subraya la necesidad de abordar también la salud nutricional
en este grupo, aunque en menor medida.

Tabla 5: Ganancia de peso

Ganancia de peso Total
Si no
Normal 6 5 11
Leve 2 8 10
Baja 0 1 1
Total 19 8 22

Fuente: CS, Canoa. MSP.

Los datos muestran la informacion sobre la ganancia adecuada de peso durante el
embarazo.

La tabla de contingencia presenta la relacion entre la ganancia de peso (normal, leve,
baja) y la condicion (si, no). Observando los datos, se puede notar que la mayoria de
los casos se distribuyen en las categorias de ganancia de peso normal y leve, tanto
para la condicién si como no. Por ejemplo, hay 6 casos de ganancia de peso normal
y condicion si, mientras que solo 1 caso muestra ganancia de peso baja y condicién
no. Estos datos sugieren una posible asociacion entre la ganancia de peso y la
condicién evaluada, aunque se requeririan pruebas estadisticas adicionales para
confirmar cualquier patrén significativo.

Educacién Nutricional
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[lustracion 1: Asistencia a sesiones
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Se evidencia que las diez sesiones educativas durante enero a mayo se han
mantenido con una afluencia esperada, en un 54,55 %, y una asistencia muy alta del
36,36%

llustracion 2: Nivel de comprensién/conocimiento.
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El conocimiento adquirido durante la etapa de educativa nutricional tiene una

comprensién del 45,4% y muy buena comprension del 36%.

Tabla 6: Seguimiento de préacticas alimentarias

f %
Cambio de habitos alimentarios en el ultimo mes
. . 14,
1: No he realizado cambios 3 0
- : 6 27,0
2: Realicé cambios leves
: . 12 55,0
3: He experimentado algunos cambios
. . o 1 4,0
4: He realizado cambios significativos
Disposicién hacer cambios en su dieta para mejorar su salud
. . 2 9,0
3: Estoy dispuesto a hacer algunos cambios
. 23,
4: Estoy bastante dispuesto. S =
. : . 15 68,0
5: Estoy completamente dispuesto a realizar cambios.
Cambio en consumo de alimentos procesados en los ultimos tres meses
. 9,0
3: He moderado mi consumo
: . : 4 18,0
4: He reducido significativamente mi consumo
16 73,0

5: He eliminado por completo los alimentos procesados

Fuente: CS, Canoa. MSP.

Los datos sobre el seguimiento de practicas alimentarias revelan que la mayoria de
los participantes han experimentado cambios en sus habitos alimentarios en el Ultimo
mes. Mas especificamente, el 55% informd haber experimentado algunos cambios,
mientras que el 27% indicd haber realizado cambios leves. Esto sugiere una cierta
receptividad hacia la modificacion de los habitos alimentarios entre los participantes.
Sin embargo, solo un pequefio porcentaje (4%) indicO haber realizado cambios
significativos, lo que podria indicar que la implementacion de cambios mas drasticos
puede ser mas desafiante para algunas embarazadas.

En cuanto a la disposicion para hacer cambios en la dieta con el objetivo de mejorar
la salud, los resultados muestran una tendencia positiva. La gran mayoria de los
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participantes, el 68%, indico estar completamente dispuesto a realizar cambios en su
dieta para mejorar su salud. Ademas, un 23% manifestd estar bastante dispuesto,
mientras que solo un pequefio porcentaje (9%) indicé estar dispuesto a hacer algunos
cambios. Estos hallazgos sugieren un alto nivel de motivacion y compromiso por parte
de los participantes para adoptar habitos alimentarios mas saludables.

En relacién con el consumo de alimentos procesados en los ultimos tres meses, los
resultados muestran que la mayoria de los participantes han tomado medidas para
reducir o eliminar estos alimentos de su dieta. Especificamente, el 73% indico haber
eliminado por completo los alimentos procesados, mientras que el 18% informé haber
reducido significativamente su consumo. Solo un pequefio porcentaje (9%) indico
haber moderado su consumo de alimentos procesados. Estos hallazgos sugieren un
cambio positivo hacia una alimentacion mas saludable entre los participantes, con

una clara preferencia por opciones alimentarias mas naturales y menos procesadas.

Habitos alimenticios

Tabla 7: Ingesta de alimentos

Enero Febrero Marzo Abril Mayo
F % F % F % F % F %
Carbohidratos
Negativo 13 59,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Neutro 9 40,9 22 100 7 31,8 0 0,0 0 0,0
Positivo 0 0,0 0 0,0 11 50,0 3 13,6 5 22,7
Muy positivo O 0,0 0,0 4 18,2 19 86,4 17 77’3
Proteina
Muy negativo 8 36,4 5 22,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Negativo 7 31,8 9 40,9 5 22,7 0 0,0 0 0,0
Neutro 7 31,8 8 36,4 14 63,6 0 0,0 0 0,0
Positivo 0 0,0 0 0,0 3 13,6 16 72,7 1 4,5
Muy positivo 0 0,0 0 0,0 0 0,0 6 27,3 21 95,5
Grasas
Muy negativo 11 50,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Negativo 4 18,2 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
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Neutro 0 0,0 2 9,1 3 13,6 0 0,0 0 0,0

Positivo 9,1 5 22,7 8 36,4 7 31,8 10 45,5

Muy positivo 5 22,7 2 9,1 11 50,0 15 68,2 12 54,5

Vitaminas

Neutro 3 13,6 0 0,0 0 0,0 3 13,6 0 0.0

Positivo 6 27,3 7 31,8 7 31,8 6 27,3 7 31,8

Muy positivo 13 59,1 15 68,2 15 68,2 13 59,1 15 68,2

Minerales

Neutro 0 0,0 3 13,6 0 0,0 0 0,0 0 0,0
P 9 40,9 2 9,1 9 40,9 27,3

Positivo A 182 6

Muy positivo 13 59,1 17 77,3 13 59,1 18 81,8 16 72,7

Total 22 100,0 22 100,0 22 100,0 22 100,0 22 100,0

Fuente: CS, Canoa. MSP.
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Los datos recopilados sobre la ingesta de alimentos de adolescentes embarazadas a
lo largo de varios meses revelan patrones cambiantes en su dieta, reflejando una

evolucion en sus habitos alimentarios durante el periodo de gestacion.

Inicialmente, en enero, se observa una tendencia hacia una ingesta negativa o neutra
de carbohidratos y proteinas, y una ingesta muy negativa de grasas. Esto sugiere una
posible falta de conciencia sobre la importancia de una dieta equilibrada durante el
embarazo, lo que podria estar asociado con una menor educacion nutricional o una

disponibilidad limitada de alimentos nutritivos.

Sin embargo, a medida que avanza el embarazo, se evidencia un cambio en estos
patrones. En los meses siguientes, febrero y marzo, la mayoria de las adolescentes
embarazadas aumentan su ingesta de carbohidratos, proteinas, grasas, vitaminas y
minerales, con una tendencia hacia una ingesta mas positiva de estos nutrientes. Este
cambio podria indicar una mayor conciencia sobre la importancia de una dieta
saludable durante el embarazo, posiblemente debido a una mayor educacion

nutricional o acceso a alimentos mas nutritivos.

En abril y mayo, este patron se consolida, con la mayoria de las adolescentes
manteniendo una ingesta positiva 0 muy positiva de carbohidratos, proteinas, grasas,
vitaminas y minerales. Esto sugiere una continuidad en los habitos alimentarios
saludables adquiridos durante el embarazo y posiblemente una mejor comprension
de la importancia de una nutricibn adecuada para el bienestar tanto de la madre como

del feto.

De manera que los datos muestran una progresion positiva en los habitos alimentarios
de las adolescentes embarazadas a lo largo del tiempo, desde una posible falta de
conciencia inicial hasta una mayor atencion y adopcion de una dieta mas equilibrada
conforme avanza el embarazo. Estos hallazgos subrayan la importancia y oportuna
educacion nutricional durante el embarazo y resaltan la necesidad de intervenciones

periodicas para promover una alimentacién saludable entre esta poblacion vulnerable.
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4.2 Andlisis Comparativo

Los hallazgos obtenidos en el presente estudio muestran importancia de las
problematicas que mantienen las adolescentes embarazadas y su alimentacion con
el nivel de conocimiento nutricional durante su etapa de gestacion. La investigacion
de Arroba Mora y Vite Padilla (2020), muestran que el nivel de conocimiento
nutricional entre las embarazadas adolescentes es alto, con un 63% de la poblacion
demostrando un conocimiento adecuado sobre la importancia de una alimentacion
equilibrada durante el embarazo. Este estudio resalta la necesidad de programas de
educacion nutricional que refuercen estos conocimientos y promuevan habitos
alimentarios saludables entre las mujeres embarazadas y se destaca la importancia
del conocimiento nutricional y el consumo de alimentos saludables durante el

embarazo.

Nuestro estudio muestra un grupo primordial y amplio de atencién permanente, las
adolescentes con bajo peso, se coincide que existe relevancia de una dieta

equilibrada y el conocimiento sobre nutricién durante esta etapa.

Los hallazgos demograficos y sobre el indice de Masa Corporal (IMC) gestacional
encontrados en el presente estudio, son consistentes con los resultados de otras
investigaciones, destacando la importancia de proporcionar intervenciones
adecuadas para mejorar el estado nutricional durante el embarazo, especialmente
entre las adolescentes con bajo peso. Ademas, los datos sobre la ganancia de peso
durante el embarazo subrayan la importancia de una atencion integral de la salud

durante esta etapa.

Por otro lado, la investigacion de Flores (2021) destaca el efecto positivo de la
educacion nutricional en la calidad de la dieta y los habitos alimenticios de las mujeres
embarazadas, resalta la efectividad de una intervencion pedagogica nutricional en la
mejora de la calidad de la dieta y los h&bitos alimenticios de las mujeres embarazadas.
Los resultados muestran una correlacion significativa entre la intervencion educativa
y la calidad de la dieta, lo que sugiere que la educacion alimentaria es una herramienta

efectiva para promover cambios positivos en la alimentacion durante el embarazo.
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Aunque el presente estudio no se contd en la descripcion de la intervencion
pedagadgica nutricional especifica, los resultados apuntan a una receptividad hacia la
modificacidn de los habitos alimentarios entre las adolescentes embarazadas, ya que
durante enero a mayo se evidencio diez sesiones educativas se registré las sesiones
y el nivel de comprension del conocimiento adquirido y compartido en relacion de
salud y alimentacion en la etapa gestacional, como factor importante se sugiere la

importancia de la educacion continua en este aspecto.

Ademas, el estudio de Mackenna y otros (2021) resalta los riesgos asociados con los
trastornos de la conducta alimentaria durante el embarazo. Lo que relativamente es
el foco de preocupacion en los pensamientos de las adolescentes embarazadas, en
las sesiones educativas se infiere sobre los posibles riesgos y consecuencias de
déficit de alimentacion saludable y el control gestacional, para Mackenna y otros
(2021), los riesgos influyen sobre el nivel de educacion nutricional , por lo que se
concuerda con ellos; la accion practica es la evidencia de los conocimientos, es decir
un nivel de preparacion y comprension de las complicaciones son propios del estado
de salud en el que se encuentra la embarazada, se muestra con preocupacion
ganancia inadecuada de peso; de manera que se analiza que pocas veces el
conocimiento sobre el consumo adecuado de alimentos, hace que la embrazada entre

12 a 19 afios de edad actué con responsabilidad de su salud.

Se concuerda ademas con Flores en que es evidente que la edad influye sobre los
pensamientos de la gestante y el contexto sociodemogréfico y cultural en el que se
vive, por ello la familia también juega un papel fundamental, con el apoyo oportuno a

las pacientes.

Finalmente, los hallazgos sobre los cambios en los habitos alimentarios a lo largo del
embarazo muestran una evolucién positiva en la dieta de las adolescentes
embarazadas, lo que coincide con la importancia de la educacion nutricional continua
durante esta etapa. En conjunto, estos resultados subrayan la necesidad de
intervenciones educativas nutricionales periddicas para promover una alimentacion
saludable entre las adolescentes embarazadas, especialmente aquellas con bajo

peso, y mejorar el bienestar tanto de la madre como del feto.
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CAPITULO V: Conclusiones y Recomendaciones
5.1 Conclusiones

Se ha logrado recopilar informacion detallada sobre la edad, lugar de residencia y
estado nutricional de las embarazadas adolescentes captadas en el Centro de Salud
Canoa durante el periodo mencionado. Esto ha permitido entender mejor el perfil de
esta poblacién y sus necesidades de atencion médica. Obteniendo a 22 embarazadas
adolescentes, residentes y atendidas en Canoa en el centro de salud de atencién

primaria.

Los datos demuestran una evolucion positiva en los habitos alimentarios de las
adolescentes embarazadas a lo largo del tiempo, lo que sugiere un posible impacto
positivo de un programa de educacién nutricional. Esto refuerza la importancia de
brindar informacién y conocimientos sobre una alimentacion equilibrada durante el

embarazo para mejorar el estado nutricional de estas mujeres.

Se han identificado patrones cambiantes en la ingesta de diferentes grupos de
alimentos, lo que indica una mayor conciencia sobre la importancia de una dieta
equilibrada durante el embarazo. Esto sugiere que las adolescentes embarazadas
estan recibiendo informacién sobre la importancia de los grupos de alimentos, las

porciones adecuadas y los nutrientes clave durante el embarazo.

Se infiere la sensibilizacion de que la educacién nutricional contribuye a una mayor
conciencia sobre riesgos gestacionales, lo que habria motivado cambios positivos en

sus habitos alimenticios y estilo de vida.

Los resultados muestran la pertinencia de un programa de educacién nutricional
dirigido a adolescentes embarazadas con bajo peso puede tener un impacto positivo

en su estado nutricional y en la adopcion de habitos alimentarios saludables durante

el embarazo.
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5.2 Recomendaciones

Es fundamental continuar y fortalecer el programa de educacion nutricional dirigido a
las adolescentes embarazadas con bajo peso. Esto implica proporcionar sesiones
educativas regulares y personalizadas que aborden aspectos especificos de la
nutricion durante el embarazo, incluidos los grupos de alimentos, las porciones
adecuadas y los nutrientes esenciales. Ademas, se debe enfatizar la importancia de

una dieta equilibrada para la salud materna e infantil.

Es importante que el programa de educacién nutricional incluya sesiones informativas
especificas sobre los riesgos asociados con el bajo peso durante el embarazo. Estas
sesiones pueden abordar las complicaciones obstétricas, el impacto en el desarrollo
fetal y las consecuencias a largo plazo para la salud materna e infantil. La
sensibilizacion sobre estos riesgos puede motivar a las adolescentes embarazadas a
adoptar habitos alimentarios mas saludables.

Ademas de la educacion nutricional, es importante ofrecer apoyo social y emocional
a las adolescentes embarazadas. Esto puede incluir la creacion de grupos de apoyo
donde las jévenes puedan compartir experiencias, recibir orientacion y obtener el
respaldo de sus pares y profesionales de la salud. El apoyo social puede ser
fundamental para mantener la motivacién y el compromiso con los cambios en los

habitos alimentarios y el estilo de vida.

Se recomienda realizar un monitoreo continuo y una evaluacion periddica del
programa de educacién nutricional para medir su efectividad y realizar ajustes segun
sea necesario. Esto puede implicar la recopilacién regular de datos sobre el estado
nutricional de las adolescentes embarazadas, asi como la retroalimentacion de las
participantes sobre la utilidad y relevancia del programa. El andlisis de estos datos

puede proporcionar informacion valiosa para mejorar y adaptar el programa en el

futuro.
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Anexos

Nivel de comprension

1. ¢Consideras que la calidad de la informacién proporcionada en la capacitacion
sobre alimentacion adecuada para embarazadas fue muy buena, buena, regular o

mala?

2. En tu opinion, ¢dirias que la presentacion y claridad de los contenidos durante la

capacitacion fueron muy buenas, buenas, regulares o malas?

3. ¢, Como calificarias la utilidad practica de los consejos y recomendaciones ofrecidos
en la capacitacion sobre alimentacion para embarazadas: muy buena, buena, regular

o0 mala?

Encuesta:

1. ¢ Con qué frecuencia ha cambiado sus habitos alimentarios en el ultimo mes?

- 1: No he realizado cambios significativos en mis habitos alimentarios.

- 2: Realicé cambios leves en mis hébitos alimentarios ocasionalmente.

- 3: He experimentado algunos cambios moderados en mis habitos alimentarios
de vez en cuando.

- 4: He realizado cambios significativos en mis habitos alimentarios con bastante
frecuencia.

- 5. He experimentado cambios muy significativos en mis habitos alimentarios de
manera constante.

2. ¢, Qué tan dispuesto esta usted a hacer cambios en su dieta para mejorar su salud?

- 1: No estoy dispuesto a hacer cambios en mi dieta en absoluto.

2: Estoy poco dispuesto a hacer cambios significativos en mi dieta.

3. Estoy dispuesto a hacer algunos cambios moderados en mi dieta si es
necesario.

4. Estoy bastante dispuesto a hacer cambios significativos en mi dieta para
mejorar mi salud.
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- 5: Estoy completamente dispuesto a realizar cambios muy significativos en mi
dieta para mejorar mi salud.

3. ¢En qué medida ha modificado sus héabitos alimentarios desde que quedo
embarazada?

- 1: No he realizado cambios significativos en mis habitos alimentarios desde que
quedé embarazada.

- 2: He realizado cambios leves en mis habitos alimentarios, principalmente en
cuanto a la eleccion de alimentos.

- 3: He realizado algunos cambios moderados en mis habitos alimentarios para
garantizar una dieta mas saludable durante el embarazo.

- 4: He realizado cambios significativos en mis habitos alimentarios para
asegurarme de obtener los nutrientes necesarios para mi y mi bebé.

- 5: He experimentado cambios muy significativos en mis habitos alimentarios,
adoptando una dieta especifica para el embarazo y siguiendo las
recomendaciones nutricionales al pie de la letra.

4. ¢Cuénto ha cambiado su consumo de alimentos procesados en los ultimos tres
meses?

- 1: No he cambiado mi consumo de alimentos procesados en absoluto.

- 2: He reducido ligeramente mi consumo de alimentos procesados.

- 3: He moderado mi consumo de alimentos procesados y he buscado opciones
mas saludables.

- 4: He reducido significativamente mi consumo de alimentos procesados y he
optado por alimentos mas naturales.

- 5: He eliminado por completo los alimentos procesados de mi dieta y he
adoptado una alimentacién completamente natura
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