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RESUMEN

Esta investigacion se realizo en gestantes adolescentes que asisten al Centro de salud Tipo
C Las Palmas — Esmeraldas, unidad de salud encargada de promover salud de calidad con
calidez a la sociedad. Por eso se analizd los determinantes que inciden en el estado
nutricional identificando las condiciones sanitarias de las gestantes, se valoro el estado
nutricional y se verifico los conocimientos nutricionales que tienen. Estos datos ayudaran
a las autoridades a coordinar con el Ministerio de Salud Publica (MSP) o distrito a tomar
acciones encaminadas a disminuir la problematica. Por esta razon el estudio fue
cuantitativo de tipo descriptivo y explicativo con enfoque transversal y prospectivo, cuya
poblacién la conformaron 109 gestantes adolescentes, obteniéndose de forma
probabilistica simple una muestra de 86 adolescentes gestantes de 10 — 19 afios del Centro
de salud Tipo C Las Palmas. Los resultados muestran que el 37,84% son bachiller, el
52,63% amas de casa y el 65,79% viven en zona urbana, las condiciones econdmicas del
78,95% pertenecen al estrato medio y tienen una alimentacién diaria basada en vegetales
el 92,11%. Las condiciones sanitarias del 71,05% de mujeres son buenas, el 60,53%.
preparan sus alimentos con agua potable y los desechos los eliminan a través del
recolector 3 veces a la semana. A pesar de que las mujeres embarazas refieren tener
conocimientos nutricionales, es decir que, si saben que es una dieta balanceada el100%,
se observo en el indice de masa corporal que las gestantes tienen alteraciones
nutricionales en un 31,58% presentd desnutricion, el 26,32% con sobrepeso, el 13,16%
con obesidad y un 28,95% estaban en normo peso. Se concluyd que las adolescentes
gestantes presentaron un alto indice de obesidad, sobrepeso y desnutricion comparado al
normo peso, también se identificd que las gestantes les faltan asistir a los controles
prenatales lo que les ayuda a evitar riesgos durante el embarazo y parto. Las adolescentes

les falta conocimientos nutricionales para tener una alimentacion sana.

Palabras claves: estado nutricional, determinantes, gestantes, condiciones sanitarias,

conocimientos nutricionales.
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ABSTRAC

This research was conducted in adolescent pregnant women who attend the Type C
Health Center Las Palmas - Esmeraldas, health unit responsible for promoting quality
health with warmth to society. That is why the determinants that affect the nutritional
status were analyzed, identifying the sanitary conditions of the pregnant women, the
nutritional status was assessed and the nutritional knowledge they have was verified.
These data will help the authorities coordinate with the Ministry of Public Health (MSP)
or district to take actions aimed at reducing the problem. For this reason, the study was
quantitative descriptive and explanatory with a cross-sectional and prospective approach,
whose population was composed of 109 pregnant women, obtaining in a simple
probabilistic manner a sample of 86 pregnant adolescents aged 10-19 years of Type C
Health Center Las Palmas. The results show that 37.84% are bachelors, 52.63% are
housewives and 65.79% live in urban areas, economic conditions of 78.95% belong to
the middle stratum and have a daily diet based on vegetables 92.11%. The sanitary
conditions of 71.05% of women are good, 60.53%. they prepare their food with potable
water and the waste is eliminated through the collector 3 times a week. Although pregnant
women report having nutritional knowledge, that is, if they know that it is a 100%
balanced diet, it was observed in the body mass index that pregnant women have
nutritional alterations in 31.58% presented malnutrition, the 26.32% were overweight,
13.16% were obese and 28.95% were in normal weight. It was concluded that pregnant
adolescents presented a high rate of obesity, overweight and malnutrition compared to
normal weight, it was also identified that pregnant women lack to attend the prenatal
controls which helps them to avoid risks during pregnancy and childbirth. Adolescents

lack nutritional knowledge to have a healthy diet.

Keywords .- nutritional status, determinants, pregnant women, sanitary conditions,

nutritional knowledge.



INTRODUCCION

Presentacion del tema

El estado nutricional de las gestantes es un indicador del estilo de vida que lleva la mujer
en la etapa gestacional, con la cual se logra identificar la condicion de salud tanto de ella
como la del bebé que lleva en su vientre; por ende, la palabra nutricion significa dar al
organismo los componentes alimenticios adecuados y conseguir su buen funcionamiento,

tanto en el tipo de alimentacion, como en el deporte, la educacion, la higiene, entre otros.

Los determinantes del estado nutricional varian de una mujer a otra, sin embargo, existen
algunos que son comunes en la mayoria, estos pueden provocar complicaciones tanto
para la madre como para el nifio; dentro de estos se puede mencionar, el tipo de
alimentacion, antecedentes patoldgicos de la madre, complicaciones propias del
embarazo, problemas familiares, bajo ingreso economico, inestabilidad emocional,
déficit de conocimientos nutricionales, falta de controles prenatales y la falta de

condiciones sanitarias.

Reyno Avigail en el 2017 cita una publicacion de Ramirez R, (2014), el cual indica que
las evaluaciones de nutriciéon durante el embarazo varian segun regiones y culturas, por
ejemplo, en la India y Egipto la tasa de desnutricion supera el 75% y 39.2%
respectivamente. En Chile y en Venezuela la prevalencia de desnutricion en gestantes se

encuentra entre 15.2% y 16.9%.

Sin embargo, se concuerda que las enfermedades se presentan gracias a la necesidad o
requerimiento nutricional durante las distintas etapas de gestacion; en el primer trimestre
el crecimiento fetal es rapido y cualquier déficit de nutrientes puede provocar alteraciones
irreversibles en el feto y las necesidades caldricas varia escasamente, pero se debe
asegurar un aporte de nutrientes de buena calidad, por lo que necesita alimentos de
elevada densidad nutricional. No asi en el segundo trimestre se establecen los depositos
grasos de la madre lo cual permite una lactancia materna asegurada con sus respectivos
nutrientes caloricos y en el tercer trimestre se incrementa la demanda de energia y

nutrientes debido al aumento de peso del feto. (Santiago P, 2010)



En Latinoamérica, las tasas globales de fecundidad, mortalidad infantil y mortalidad
materna son elevadas. Asimismo, la prevalencia de malnutricion infantil es alta y a
menudo se traduce en retraso del crecimiento y del desarrollo y en enfermedades de
origen alimentario, tales como la anemia ferropénica, (Soledad A, 2016).

Segun datos de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (2014), realizada en Peru a
mujeres en edad fértil, los mayores porcentajes de sobrepeso se encuentran en las mujeres
de 30 a 39 afios (43,4%) y la obesidad en mujeres de 40 a 49 afios (33%).

Planteamiento de problema

La problematica radica en que los determinantes influyen en la situacion nutricional de
las mujeres antes y durante el embarazo obteniendo como resultado los riesgos de
mortalidad materna y de las posibilidades de desarrollo del feto, la mortalidad
intrauterina, la duracion del embarazo y las complicaciones del parto, ademas se
considera que la desnutricion, el retraso del crecimiento fetal, emaciacion y deficiencias
de la vitamina A y zinc, junto con la lactancia materna sub-6ptima son causa de 3,1
millones de muertes infantiles cada afio, con el 45% de las muertes infantiles en el 2011.
(MSP, 2014)

Darnton Hill, en el 2013, indica que la educacion y el asesoramiento en nutricion se debe
centrar en mejorar la calidad de vida y la dieta, instruyéndolas en los alimentos y
cantidades que deben consumir para tener una ingesta Optima; ademas incluirse asesoria
de suplementos y micronutrientes recomendados en el embarazo para asi prevenir
complicaciones; también hay que implementar un programa integral de educacién
sanitaria donde se supla los componente del manejo del estrés y la ansiedad, el abandono
del habito de fumar o los peligros del consumos de alcohol y drogas, lo cual se puede
impartir mediante visitas domiciliarias, o realizar diferentes sesiones organizadas en

centros de salud. (parr. 4 y 5)

En el Ecuador, segun datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT),
el 28,8% de las mujeres adolescentes presentan sobrepeso y obesidad; el 13,8% tiene

menos de 145 centimetros en el cual se lo considera con baja talla y el promedio de la



talla de la mujer es de 151,2 cm. De acuerdo con estudios de puestos centinela del MSP,

el 46,9% de mujeres embarazadas presenta anemia. (MSP, 2014)

¢Cudles son los determinantes que inciden en las alteraciones nutricionales de las

gestantes que acuden al Centro de Salud Tipo C Las Palmas?

Justificacion

Se justifica esta investigacion porque tanto la desnutricion, como la obesidad, sobrepeso,
anemia, diabetes, hipertension, las diferentes condiciones socioecondmicas, culturales y
sanitarias durante el embarazo constituye un serio problema que define el estado
nutricional de una gestante, afectandola en la mayoria de los casos y limitando las
posibilidades de desarrollo y bienestar de la sociedad entera; por ende, se fortalecera el
primer nivel de atencion en la basqueda de estrategias psico-sociales que permitan
acompariar a las mujeres con mayor responsabilidad y aportar conocimientos fructuosos

para su autocuidado.

En la sociedad se aportaria en el primer nivel de atencion, con la identificacién oportuna
de riesgos nutricionales de las embarazadas del sector, para que mediante las politicas
sociosanitarias se planifiquen actividades encaminadas a mejorar esta problematica. Sus
alcances précticos contribuirian en el control de un problema de salud publica por las
complicaciones y muertes prematuras que produce, por ende, en la disminucion del gasto

de salud en el segundo y tercer nivel de atencién, por esta causa.

Los resultados que arroje la investigacion permita a las autoridades del centro de estudio,
a los médicos gineco-obstétricos, a las enfermeras y estudiantes de carreras estar
relacionados con los cuidados de la salud, tomar acciones para promocionar la salud
gestacional mediante charlas educativas, apoyo emocional, y asi beneficiar a las madres
y a sus bebes que estan por venir, para mejorar sustancialmente su crecimiento y
desarrollo, ademas; podran asegurar un articulo interesante de publicacion en revistas o

libros no solo local sino regional o internacional.



Objetivos

Obijetivo general
Analizar los determinantes que inciden en el estado nutricional de gestantes que asisten

al centro de salud tipo C Las Palmas de Esmeraldas

Obijetivos especificos
a) Identificar las condiciones sanitarias que influyen en el estado nutricional de las
gestantes
b) Valorar el estado nutricional de las gestantes

c) Verificar los conocimientos nutricionales que tienen las gestantes



CAPITULO |

MARCO TEORICO

1.1 Bases teoricas y cientificas

Segun Darnton-Hill (2013), dice que el estado nutricional de la mujer cuando se embaraza
y durante el embarazo puede tener una influencia importante en los resultados sanitarios
del feto, el lactante y la madre y si hay un déficit de micronutrientes como el calcio, el
hierro, la vitamina A o el yodo pueden producir malos resultados sanitarios para la madre

ocasionando complicaciones en el embarazo, poniendo en peligro a la madre y al nifio.

Cuadrado, &. Gordon (2014), se basan en que la incidencia del estado nutricional es el
proceso en el cual se presenta un problema relativo a través del lapso, entre la gestante y
el feto, en el cual implica a su sistema reproductivo, neuroldgico e inmunoldgico debido
a las diferentes alteraciones provocadas por un agente perjudicial, el cual interrumpe el

funcionamiento normal.

Para observar si la madre esta con un peso adecuado o no, se debe calcular el IMC que
incluye el peso y la talla, para determinar los riesgos y asi poder indicar una dieta
balanceada que le ayude a ganar o perder peso de acuerdo con la circunstancia de la

gestante con la tabla de curva de indice de masa corporal por edad gestacional.

En la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se denota que los factores de riesgos son
potenciales y reales (preconcepcionales y del embarazo). Los factores de riesgos
potenciales son aquellas que no producen dafio directo a las personas pero que se deben
tratar a tiempo porque si no pueden convertir en reales; las cuales pueden ser: edad
(menor de 20 y mayor de 35 afios), analfabeta, soltera, talla baja, paridad, periodo

intergenésico corto, trabajo con predominio fisico, violencia en el embarazo.

Los factores de riesgos reales son aquellas que se presencia de forma directa al dafio en
las personas; las preconcepciones son ocasionadas por diabetes, hipertension arterial,
tuberculosis, neuropatias, trastornos psiquiatricos, infecciones de transmision sexual,

habitos de fumar, alcoholismo, drogadiccion; del embarazo es ocasionada por:



hiperémesis gravidica no controlable, anemia, antecedentes de aborto diferido,
hemorragias, infeccion de vias urinarias, rotura prematura de membranas, poca o0

excesiva ganancia de peso, macrosomia fetal, entre otras. (MSP, 2008)

Las gestantes requieren de algunos nutrientes durante el embarazo como son las proteinas
que ayudan al crecimiento de las células, produccion de sangre y secrecion de leche; los
carbohidratos que ayuda en la produccion diaria de energia; las grasas que almacena la
energia corporal y las vitaminas A, B6, B12, C y D permite que la piel este saludable,
buena vision, la formacidn del calostro, la sintesis de hormonas ligadas a la gestacién, la
constitucion de depdsitos hepaticos para la lactancia, elevan el nivel inmunolégico,
ayuda a la fortificacion de las encias, dientes y huesos haciéndolos sanos

(Diaz, Maria; et 2013).

El embarazo y la lactancia son un periodo de mayor demanda nutricional en la vida de la
mujer, ya que tiene que cubrir las necesidades de la madre, del feto en crecimiento y del
nifio en sus primeros meses de vida; garantizando la salud de ambos. Palacio Santiago
(2010), en su investigacion sobre el estado nutricional indica que un importante nimero
de estudios demostraron la relacion de un déficit de nutrientes y el exceso o falta de peso
de la madre con la aparicién de malformaciones fetales, parto prematuro, bajo peso del

neonato, aumento de cesareas y dificultades en la evolucién del neonato.

1.2 Antecedentes

Estudios realizados por Restrepo, &. Martinez, Mo; (2010) en la Universidad de
Antioquia, Colombia; titulada Evaluacion del estado nutricional de mujeres gestantes que
participaron de un programa de alimentacion y nutricion, con el objetivo de evaluar el
estado nutricional de un grupo de gestantes y sus recién nacidos participantes del
programa MANA para la vida, emplearon el métodos descriptivo, longitudinal,
prospectivo, dando como resultado que el 20% tenian entre 16 y 18 afios y el 80% entre
10 y 40arios, de estas 73,3% residian en la zona urbana, el nivel educativo se encontrd
gue 32% tenian estudios basicos, 60 secundaria y el 8% superiores, la actividad
predominante fue la de ama de casa con el 81%, el 53% de los hogares se percibieron en

inseguridad alimentaria, la anemia se previno en el 86% de las madres con deficiencia de



hierro y se disminuyo la proporcion a riesgo de deficiencia de folato, se concluye que el
programa desarrollado y los productos entregados tuvieron un impacto positivo y

significativo en el estado nutricional de las madres.

Otros estudios realizados por Carmona, &. Lemos (2011) en Medicina social titulada
Malaria gestacional y condiciones de vida, donde describen las caracteristicas socio-
econdmicas de familia con/sin MG en turbo, utilizando un disefio descriptivo, con una
muestra aleatoria de 84 madres-familias, muestra que de las caracteristicas estudiadas,
los rasgos generales maternos es de 23+- 5 afios, 64% campesinas, analfabetas el 14%,
con educacion primaria 61%, en el &mbito de la vivienda el 63% de propiedad familiar ;
en el agua para beber y cocinar el 76% lluvia como fuente Gnica o compartida, el 69% de
conexion a alcantarillado, el 26% botan la basura a tierra y agua y la conclusion es que
las condiciones familiares de vida estan por debajo de niveles satisfactorios, las madres
dependen econdmicamente y aquellas con trabajo remunerado lo hacen en actividades

marginales.

Segun Mercadantes Yazareni, et al (2015), realiz6 una investigacion en la Red de
Ambulatorios de Salud Sucre, Caracas, Venezuela, titulada estado nutricional
pregestacional, embarazo planificado, nivel educativo y estrato socioeconémico, como
determinantes de aborto en embarazadas, el tipo de estudio fue transversal de 173
embarazadas, se observo las condiciones socioecondmicas y el nivel educativo, el estado
nutricional pregestacional y embarazo planificado, en mujeres cuyo promedio de edad
fue de 23,1 afios + 5,4, resultando que el 4,1% pertenecian a estratos socioeconomicos
alto y medio-alto, un 25,3% estrato medio, un 67,7% al estrato bajo y un 2,9% al estrato
muy bajo; en cuanto al nivel educativo; el 39,3% tiene ensefianza secundaria incompleta,
el 32,4% secundaria completa, el 24,9% ensefianza primaria o alfabeto, el 0,5%
analfabetas y el 2,9% alcanz0 la ensefianza universitaria; como conclusién en este grupo
de estudio, el IMC pregestacional bajo y alto, el nivel educativo bajo, y pertenece a un

ESE bajo, son factores que predisponen una mayor incidencia de abortos.

En la investigacion realizada por Chimbo Cristina (2014), de la Universidad Técnica de
Ambato, Ecuador sobre practicas y conocimientos, creencias y tabus alimentarios que
influyen en el estado nutricional de las mujeres gestantes mediante un estudio descriptivo

de corte transversal, los resultados mostraron que mayor proporcion de mujeres



embarazadas se encuentra en sobrepeso (44%) seguido con bajo peso (40%), el (17%)
dentro de un estado nutricional normal; en cuanto a las mujeres lactantes se encuentra un
17% en Obesidad Grado 1, un 40% en sobrepeso, bajo peso en un 17% y normal solo un
26%, se concluyo que las mujeres embarazadas y lactantes presentan un alto indice el
sobrepeso y la obesidad en comparacion al bajo peso, las madres realizan practicas
nutricionales desequilibradas, no tienen conocimientos suficientes, ademas el equipo de
salud no educa a las madres sobre nutricion alimentaria por lo que se considera importante
dar apoyo y atencion nutricional por parte de las entidades de salud a estos grupos

vulnerables.

1.3Marco legal

La actual investigacion da cumplimiento con la Ley Organica de Salud con los articulos
7,16,17,18 22, 25 y el articulo 43 de la Ley de la Constitucién de la Republica del
Ecuador de la sesion IV de Mujeres Embarazadas, estd relacionada con los
determinantes que influyen en el estado nutricional de las gestantes en donde el estado
garantiza que los habitantes de nuestro pais vivan en un ambiente sano, ecolégicamente
equilibrado y libre de contaminacion para que proporcione un buen desarrollo; ademas
garantiza una alimentacidn adecuada, sana, variada, nutritiva y suficiente, se capacitara
al individuo, familia y comunidad sobre el valor nutricional de los alimentos con las
normas técnicas que dicte la presente ley fomentando los conocimientos y practicas
alimentarias tradicionales para asi evitar o prevenir trastornos alimentarios, también se
promovera la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida del

nifio o nifia y procurar la prolongacion hasta los dos afos de edad.

Los servicios de salud, publica y privados tienen la obligacion de atender a las gestantes
con prioridad en emergencias obstétricas respetando las diferentes culturas y tradiciones
que hay en nuestro pais, ademas el estado le garantiza a las mujeres embarazadas no ser
discriminadas en los diferentes ambitos como el educativo, social y laboral; los resultados
de este estudio nos va a permitir que las mujeres embarazadas tomen conciencia y sean

responsables con su estado nutricional antes, durante el embarazo y después del parto.



CAPITULO 11

MATERIALES Y METODO

La investigacion se realizé en el Centro de Salud Tipo C Las Palmas, ubicado en las
calles Gran Colombia entre Av. Pacifico y JR Coronel, junto al ECU 911 de la Parroquia
Luis Tello del Canton Esmeraldas, cuyo acceso es a través de la via terrestre; el centro
estd dotado de 95 profesionales de la salud, cuenta con los servicios de gineco obstetricia,

odontologia, laboratorio clinico, ambulancia y farmacia para la atencion a la gestante.

2.1 Tipo de estudio

El tipo de estudio es cuantitativo, descriptivo y explicativo porque permitio detallar y
explicar los resultados numéricos acerca de determinantes que inciden en el estado

nutricional de gestantes que se representaron porcentualmente en figuras.

De igual forma fue Transversal porque en esta investigacion no hubo seguimiento a

través del tiempo y las variables se midieron una sola vez en un periodo de tiempo.

Fue Prospectiva debido a que se desarrollé en base de la informacion que se registré en
las historias clinicas del embarazo durante su control prenatal y los que resulten de la

encuesta y demas instrumentos.

2.2 Definicion conceptual y operacionalizacion de las variables

Variables: determinantes, higiene, estado nutricional, conocimientos nutricionales
Indicadores: educacion, situacion socioeconOmica, patologico, situacion cultural,

condiciones sanitarias, IMC, conocimiento (Anexo 3)

2.3 Métodos

El método que se utilizo fue historico y analitico — sintético porgue se realizo un bosquejo

del tema a investigar y los resultados obtenidos fueron analizados y sintetizados en este



informe acerca de las determinantes que inciden en el estado nutricional en el objeto de

estudio.

La poblacion la constituyen el total de gestantes que acuden al Centro de Salud Tipo C
Las Palmas, el cual es de 109 adolescentes en edades de 10 — 19 afios, segun las

estadisticas de la institucion.

Para obtener la muestra probabilistica simple, se realizé estadisticamente para mayor
exactitud a la realidad de la Institucion mediante la aplicacion de la siguiente formula:
n= Tamafio de la muestra

N= Poblacion total

e=error de muestreo

LN . 109
e2(N-1)+1 0.05%(109-1)+1
109 109
" 0.0025 (108)+1 "T127 m =86

Por lo tanto, la muestra fue de 86 embarazadas, que cumplieron con los siguientes
criterios de inclusion; adolescentes de 10 a 19 afios, que cuente con su historia clinica en
el centro de Salud, que se encuentre embarazada y que desee participar de la misma.

Excluyéndose a todas las mayores a esa edad y que no cuenten con HCL.

2.4 Técnica e instrumento

La obtencidn de datos se efectu6 mediante una encuesta, que fue dirigida a las gestantes
del Centro de Salud Tipo C Las Palmas, con preguntas cerradas, de seleccion multiple,
la cual se respondié en un laxo de 5 minutos, para de esta manera obtener mejor
informacion y estadisticamente resultados exactos sobre los factores que alteran el estado

nutricional de las gestantes.

Revisidn estadistica, de donde se obtuvieron los datos del proceso del embarazo, asi como
resultados de examenes hematoldgicos, antecedentes patoldgicos, etc.
Medidas biomédicas, a través de la cual se pudo relacionar el peso y talla de la mujer y

obtener su IMC que determina el estado nutricional.
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Como instrumentos se utilizé un cuestionario que consta de una cantidad minima de 16
pregunta cerradas, que consistio en obtener informacién util para la ejecucion de la
investigacion (Anexo 4) y una guia de revision estadistica (Anexo 5) con escalas de si y

no que reflejaron la existencia o no posibles determinantes.

2.5 Analisis de datos

La informacidon obtenida mediante las diferentes técnicas aplicadas se tabul6 y analiz6 en
base de datos de Excel, el resultado obtenido se represent6 por medio de tablas y figuras

de manera que facilité la compresion de los datos en frecuencia y porcentaje.

2.6 Normas éticas

Las normas éticas de la investigacion fue el consentimiento informado, gestante

voluntaria y la informacion obtenida solo es propiedad de la PUCESE
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CAPITULO 11

RESULTADOS

Conforme a los resultados del grupo etario de las mujeres embarazadas 10 — 14 afios fue
de 41,86% y de 15 — 19 con mayor porcentaje de 58,14%, lo cual no deja de ser un riesgo
debido a que son nifias y adolescentes que estan en la etapa del crecimiento, ademas sus

organos reproductores no estan aptos para un embarazo.

70
60
50
40
30
20

10

0
10 -- 14 15--19

Figura 1. Grupo etario
Fuente: Encuesta 2017 — PUCESE

El nivel educativo es uno de los determinantes que inciden en el estado nutricional de las
gestantes, por tal razdn se identifico que el 10,81% de las gestantes tiene una instruccién
primaria, el 35,14% secundaria incompleta, del 37,84% bachiller y del 16,22% cursando
la educacion superior, observandose que la mayoria se encontraron con un nivel de

secundaria.

Primaria Secundaria Bachiller Superior
Figura 2. Nivel educativo
Fuente: Encuesta 2017 — PUCESE
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La ocupacion de las gestantes es determinante por cuanto la mujer en esta etapa necesita
mantener una estabilidad fisica, econdmica y emocional; es asi que se encontré que el
10,53% son estudiantes, el 36,84% trabajan fuera de casa (manicurista,comerciantes) y
el 52,63% son ama de casa, lo que les genera un ingreso econdmico que les ayuda a tener
una economia; las mujeres de este estudio habitan en la zona urbana en un 65,79% vy el
34,21% en zona rural, siendo una minoria las que viven en el campo el riesgo disminuye.

70%

0,

60%
52,63%

50%
0,
40% 36,84% 34,21%
30%
20%
10,53%
o ]
0%

OCUPACION  Estudias Trabajas Amade casa LUGAR QUE Zonaurbana  Zona rural
VIVE

Figura 3. Factor social (ocupacién y lugar que vive)
Fuente: Encuesta 2017 — PUCESE

El nivel econdmico de mayor indice es el medio con un 78,95% y con 21,05% el nivel
bajo, no encontrandose ninguna mujer que pertenezca al estrato alto. Proviniendo los
aportes econémicos del conyugue en un 31,58%, por ellas mismo el 13,16%, en los casos
donde ambos son quienes aportan encontramos que es el 28,95% y los padres son en el
26,32%de los casos; siendo el rango de mas alto aquellos donde el ingreso no supera los
$ 300 ddlares como es la situacion del 55,26% de familias, el 26,32% no exceden los $

500 y solo el 18,42% tienen un ingreso mayor a los $500.

90%
80%

70%
60% 55,26%

78,95%

50%

40% 31,58%
20% 28,95% 76 329 26,32%
6 21,05%

18,42%
20% 13,16%
0,
« Bl He N
0%

Figura 4. Factor econémico
Fuente: Encuesta 2017 — PUCESE
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100 - 300
350- 500
Mas 500
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Mediante la revision de historias clinicas se pudo observar que el 13,16% presentaron
problemas de anemia, el 5,26% presenta hipertension arterial, 15,79% sufren de diabetes

mellitus y el 65,79% no han presentado ninguna patologia durante su embarazo.

70% 65,79%
60%
50%
40%

30%

20% 15,79%
13,16%
10% . 5,26%
0% ]
Anemia HTA Diabetes Mellitus Ninguna

Figura 5. Factor patoldgico
Fuente: Encuesta 2017 — PUCESE

Debido al grupo cultural de la gestante se identificO que el 47,37% se consideran
mestizas, el 15,79% blanca, el 21,05% afroecuatorianos, el 15,79% negro y el 0%
indigenas; se puede indicar que tanto los que se denominan afroecuatorianos como los

negros son una misma etnia.

Respecto al tipo de alimentacion, el consumo de vegetales del 92,11%, de las
embarazadas es diario, el 7,89% lo consumen semanalmente; de igual forma las carnes
rojas el 7,89% la ingieren diariamente, el 13,16% semanalmente y el 78,95% tienen un
consumo mensual; la ingesta de carne blanca, en un 84,21% es diario, el 15,79% semanal;
el 78,95% comen mariscos a diario, mientras que el 21,05% lo hacen semanalmente;
cave recalcar que el consumo mensual para los diferentes tipos de carnes es 0%, debido

a que si es utilizado por todas las familias.

La mayoria de las mujeres consumen diariamente frutas, lo que es confirmado por el
52,63%, el 39,47% lo realizan semanalmente y solo el 7,89% las comen mensualmente.
Los lacteos es otro de los nutrientes que debe ser consumido por las embarazadas,

observandose que en igual proporcién 47,37% lo consumen diaria 0 semanalmente y un
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minimo porcentaje 5,20% lo consumen mensualmente. La ingesta de aceites y grasas no
es perjudicial siempre y cuando esta no sea saturada y se lo realice de forma equilibrada,
apreciandose que el 26,32% lo consumen a diario, el 21,05% semanal y el 52,63%

mensualmente.

100% 97 11%

90% 84,21%
78,95% 78,95%
80%

70%

60% 52,63%
50%

40%

30% 9
1316
Yoo, 13,16
89% 7,89%
10%
0%
Vegetal Carne rojas  Carne blanca Mariscos Frutas Lacteos Aceite y grasas

EDIARIO mSEMANAL m MENSUAL

Figura 6. Factor de cultura (consumo de alimentos)
Fuente: Encuesta 2017 — PUCESE

De acuerdo con el indice de masa corporal se verificd que la mayoria de las gestantes
tienen alterado el estado nutricional, observandose que el 31,58% presento desnutricion,
seguido del 26,32% sobrepeso, el 13,16% con obesidad y una minoria de las adolescentes
estaban en normo peso con el 28,95%.

35%

31,58%
30% 28,95%
26,32%

25%
20%
15% 13,16%
10%

5%

0%

Obesidad Sobrepeso Normopeso Desnutricion

Figura 7. indice de masa corporal
Fuente: Encuesta 2017 — PUCESE
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El 84,21% se realizan el lavado de mano antes de preparar los alimentos, mientras que el
15,79% no lo hacen, en este grupo el 81,58% si lavan los alimentos antes de ingerirlos
mientras que el 18,42% no. De acuerdo con las condiciones sanitaria, la preparacion de
alimentos el 71,05% los lava con agua potable, el 7,89% con agua de rio y el 21,05% con
agua de botelldn dentro ellas el 39,47% desechan la basura diariamente, el 60,53% 3

veces a la semana y el 0% una vez a la semana

80%

71,05%

70%

60,53%

60%

50%

39,47%

40%

30%
21,05%
20%

7,89%

10%

0,00%

0%
PREPARACION DE Agua potable agua de rio Agua de botelldn DESECHOS DE diariamente 3vecesalasema 1vezalasemana
ALIMENTOS BASURA

Figura 8. Condiciones sanitaria (preparacion de alimentos y como desechan la basura)
Fuente: Encuesta 2017 — PUCESE

Conforme a los resultados obtenidos de la encuesta, la mayoria de las gestantes
adolescente consumen 2 litros de agua con el 78,95%, seguido el 13,67% 4 litros de agua
y una inferioridad de 7,89% que consumen dos vasos de agua; ademas la mayor parte de
adolescentes conocen las veces que deben de ingerir alimentos el 57,89% tres veces al
dia, 26,32% 5 veces al dia y el 15,79% ingieren dos veces al dia los alimentos.

En relacién a los conocimientos nutricionales de las participantes el 100% conocen lo
que es una dieta equilibrada; respecto a la frecuencia de los alimentos que consumen las
mujeres embarazadas, los datos obtenidos fueron que la mayoria ingieren vegetales en un
71,05%, las frutas con 76,32%, las proteinas con un 63,16% Yy una minoria de las
gestantes que consumen alimentos no saludables; debido a los resultados se verificd que
muchas veces conocemos los alimentos que se debe consumir y cuales no son nutritivos

para nuestro cuerpo pero los consumimos.
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Figura 9. Frecuencia de los alimentos que consumen
Fuente: Encuesta 2017 — PUCESE
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CAPITULO IV

DISCUSION

El estudio investigativo basado en analizar los determinantes que inciden en el estado
nutricional de las gestantes que acuden al centro de salud Tipo C Las Palmas —
Esmeraldas, denotd que las gestantes de 10 — 19 afios tienen alterado el IMC con mayor
incidencia de desnutricion el 31,58%, el 26,32% en sobrepeso, el 13,16% estaban en
obesidad y el 28,95% se encontraron en normo peso; resultados que contraponen con la
investigacion de Cristina Chimbo (2014), en el cual se encontr6 que la mayor proporcion
de mujeres embarazadas se encuentra en sobrepeso (44%); sin embargo respecto al bajo
peso (40%) vy el (17%) esta dentro de un estado nutricional normal, difieren las dos
investigaciones que la minoria de las gestantes se encontraban en peso normal. EI Autor
concluyé que las mujeres embarazadas presentaron un alto indice de sobrepeso y

obesidad en comparacion al bajo peso.

De acuerdo al factor econdémico, encontramos que el mayor porcentaje de las gestantes,
el 78,95% se consideran en un estrato econdmico medio y tienen una instruccion
secundaria completa con el 37,84%; lo cual no concuerda con los resultados de
Mercadante Yazareni, y otros (2015) donde el 25,3% pertenecian a estratos
socioeconémicos medio, un 67,7% al estrato bajo y un 2,9% al estrato muy bajo; se pudo
evidenciar en la actual investigacion que las gestantes se consideran estar en un estrato
econdémico medio pero debido a sus ingresos mensuales que no superan el costo de la

canasta basica que es de $721 mensuales pertenecen a un estrato econémico bajo.

Conforme a los resultados del nivel educativo el 39,3% tiene secundaria incompleta, el
32,4% secundaria completa, el 24,9% ensefianza primaria o alfabeto, el 0,5% analfabetas
y el 2,9% alcanzd la ensefianza universitaria; estos resultados no concuerdan con la
investigacion de Mercadante Yazareni, y otros (2015), en la de ellos prevalece més la
instruccion secundaria incompleta lo cual no deja de ser un riesgo para las adolescentes
gestantes. La autora concluyé en este grupo de estudios, que el nivel educativo bajo y
estrato econdmico bajo, se los consideran factores que predisponen una mayor incidencia

de abortos.
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Todas las gestantes conocen que es una dieta equilibrada, pero en su frecuencia de
consumo de los alimentos la mayoria de las encuestadas responden si conocen que
alimentos deben consumir en su periodo gestacional, habiendo una minoria que no tienen
conocimientos al respecto, concordando con lo que nos dice Cristina Chimbo (2015) que
las madres realizan practicas nutricionales no equilibradas; es decir, no tienen
conocimientos suficientes, ademas el equipo de salud no educa a las madres sobre
nutricion alimentaria por lo que se considera importante dar apoyo y atencién nutricional
por parte de las entidades de salud a estos grupos vulnerables; de este modo se evidencia
en ambas investigaciones que la mayoria de las gestantes desconocen los alimentos que
deben de ingerir antes, durante el embarazo y después del parto porque si tuvieran

conocimiento no adquirieran alteraciones en su estado nutricional.

La ocupacién es otro determinante que incide en el estado nutricional de la gestante,
puesto que dependiendo del tiempo que emplee en esta, le ayudara o perjudicara su salud,;
en esta investigacion se encontré que entre las gestantes prevalecen las amas de casa,
mismas que residen en zona urbana y se evidencio que la minoria de las gestantes tienen
alteraciones nutricionales como anemia, hipertension y diabetes mellitus mientras que a
la mayoria no le encontraron ninguna alteracion patoldgica; esto es confirmado por
Restrepo, &. Martinez (2010) que en su estudio demostré que la mayoria de las gestantes
viven en zona urbana y son ama de casa, encontrando, en esta investigacion la presencia
de anemia debido a la deficiencia de hierro en la ingesta durante el embarazo. Se puede
demostrar que en ambas investigaciones falta de instruir a las adolescentes gestantes que
tengan sus controles prenatales completos para asegurar que no tengan alteraciones

patoldgicas o riesgos durante el embarazo o parto.

Referente a las condiciones sanitaria, la mayoria de las mujeres embarazadas
adolescentes utilizan el agua con el 71,05% y eliminan tres veces a la semana los desechos
de la basura con el 60,53%; a diferencia de la investigacion de Carmona, &. Lemos (2011)
muestra que de las caracteristicas estudiadas, que utilizan el agua para beber y cocinar el
76% lluvia como fuente Unica o compartida, el 26% botan la basura a tierra y agua
demostrando que las condiciones familiares de vida estdn por debajo de niveles
satisfactorios; se pudo interpretar que las mujeres embarazadas que asisten al Centro de

salud Tipo C Las Palmas tienen una higiene satisfactoria comparada con la investigacion
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expuesta que tienen inseguridad alimentaria y nutricional por lo que la mayoria de las

gestantes utilizan agua de lluvia para la preparacion de los alimentos.

Debido a los resultados que arrojaron las encuestas en el factor cultural es que la mayoria
de las gestantes tiene una alimentacion de acuerdo a su grupo éetnico gque se consideran,
pero analizando los resultados se denota un rasgo de falla porque las gestantes dicen
alimentarse bien, pero al momento de valorar el estado nutricional y revisar sus historias
clinicas se demuestra que tienen alteraciones nutricionales y patoldgicas; dando
cumplimiento la ley Organica de Salud 22, 25 y el articulo 43 de la Ley de la Constitucion
de la Republica del Ecuador seccion 1V de Mujeres Embarazada donde manifiesta que la
gestante es responsable de su estado nutricional antes, durante y después del parto
respetando las diferentes culturas y tradiciones que hay en nuestro pais, informacion que
debe servir de voz alerta al profesional de salud, considerando que son adolescentes que
aun no concluyen su desarrollo fisioldgico para tener un embarazo y aparte de ellos deben
de soportar los cambios emocionales y biopsicosociales que estan relacionados con el

mismo, lo cual las convierten en adolescentes con embarazos de alto riesgo.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES

Las gestantes, en su mayoria amas de casa con instruccion bachiller y zona urbana, son
personas que tienen méas tiempo para una buena preparacion de sus alimentos segun la
piramide alimenticia, esta es variada, equilibrada y completa, acorde a su periodo de

gestacion, pero por falta de ingresos econdmicos no obtiene la alimentacion correcta.

De acuerdo con las condiciones sanitarias se denot6 que las adolescentes gestantes tienen
una buena limpieza en su hogar tanto en los alimentos para el consumo y preparacion de
este, como con la eliminacion de desechos; aunque hay una minoria de adolescentes que

no se realizan el lavado de mano antes de consumir o preparar los alimentos.

Se reflejo en el IMC, que una parte de las adolescentes gestantes tienen alteraciones
nutricionales como obesidad, sobrepeso y desnutricion; y en la revisién de historias
clinicas se demostré que hay gestantes que tienen anemia, hipertension arterial y diabetes
mellitus las cuales deben seguir una dieta prescrita por el médico, para aumentar o bajar
de peso de acuerdo a lo que necesita en su etapa de embarazo, mientras que en lo
patoldgico se debe suplir el hierro necesario para evitar la anemia y tener un control
adecuado de la presion arterial y de glucemia, conforme a eso seguir el tratamiento
farmacoldgico adecuado.

Acorde a los conocimientos nutricionales se puedo evidenciar que las gestantes no tienen
suficientes conocimientos de que alimentos deben de consumir en su embarazo, pero la
mayoria conocen sobre el numero de comidas diarias que deben de ingerir, en lo cual lo
recomendable es que deben de consumir 5 comidas al dia ya que durante el embarazo la

madre necesita no solo suplir sus necesidades alimenticias, sino que también la del nifio.
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CAPITULO VI

RECOMENDACIONES

Socializar con el personal docente, estudiante y mujeres embarazadas los resultados del
trabajo investigativo, para dar a conocer que determinantes afectan en el estado

nutricional de las gestantes adolescentes.

A la PUCESE -E que implementen estrategias educativas en salud sexual y reproductivas

en las adolescentes para reducir embarazos prematuros.

Al centro de salud Tipo C Las Palmas que capaciten a las mujeres embarazadas sobre los
alimentos que deben de consumir diariamente mediante charlas en los controles
prenatales, casa abierta con entrega de tripticos y bailo terapia dependiendo su estado de

salud gestacional.

Los datos aqui expuestos sean utilizados como fuente de consulta para investigaciones

futuras que se puedan generar a partir de esta.
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Anexo 1. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES POR MES

ANO 2017

ANO 2018

MAY

JUN

JUL

AGO

SEP

OCT

NOV

DIC

ENE

FEB

ABR

MAY

JUN

JUL

AGO

SEP

OCT

Elaboracién del tema

X

Aprobacion del tema

X

Elaboracion del anteproyecto

Disertacion del anteproyecto de

Elaboracion de encuestas y

Recoleccién de datos

Procesamiento de datos

Realizacion del primer borrador

Entrega del primer borrador

Revision y correccion del primer

Realizacion del segundo

Entrega del segundo borrador

Revision 'y correccién  del

Realizacion del tercer borrador

X

Entrega del tercer borrador

X

Revision y correccién del tercer

Finalizacion de  tesis vy

Disertacion de tesis

Graduacion




Anexo 2. PRESUPUESTO

TALENTO HUMANO

NOMBRE COSTO TOTAL

Asesoria de tesis 1173,07$

RECURSO, MATERIALES Y MOVILIZACION

RUBROS CANTIDAD COSTO UNITARIO | COSTO TOTAL
Lapiz 25 0.25% 6,25%
Borrador 25 0.25% 6,253
Esfero 3 0.25% 0.75%
Internet 100 horas 0.50% 40,00%
Impresiones B/N 150 0.10% 15,00$
Impresion a color 80 0.25% 20,00$
Copias 50 0.05% 2,50%
Grapadora 1 5,00$ 5,00$
Caja de grapa 1 1,00$ 1,00$
Perforadora 1 3,00$ 3,00%
Carpeta 2 1,50% 3,00$
Computadora 1 450% 450%
Balanza 1 30,00% 30,00%
Cinta métrica 1 1,00% 1,00%
Proyector de enfocus 1 200% 200%
Trasporte 30 43 120$
Total $901,75

VALOR TOTAL: 1173,07 + 901,75= 2045,82%

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

El costo investido sera costeado de la economia del estudiante que tiene la autoria del
mismo. No teniendo como fin propio alguna funcion comercial etc. Lo que permite no

hacer uso de los recursos empresario de intensidades publicas o privadas.




Anexo 3. DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Analizar los
determinantes
que inciden en
el estado
nutricional de
gestantes que
acuden al
centro de salud
Tipo C Las
Palmas

Determinantes

Son propiedades
basadas en el
estilo de vida
afectadas por
amplias fuerzas
sociales,
econémicas y
politicas que
influyen la
calidad de la
salud personal.

Primaria - Secundaria

Educacion Nivel educativo Bachiller - Superiar
¢En qué rango se encuentra su |100 - 300 350 — 500
economia? Mas de 500
;quién aporta en la economiade la | Conyugue - Ud mismo — Los
Situacion ?z?milia?p dos YP%dres - Abuelos - Otro Encuesta
socioeconémica | ¢A dué nivel de estrato economico Alto - Medio - Bajo
pertenece?
Ocupacion Ama de casa - Estudias
Trabajas - Ninguna
Lugar de residencia Zona rural - Zona urbana
Anemia Severa menos de 6 mg/dl
Moderada 6 a 10 mg/dl
Leve menor a 12 mg/dl
Hipo/hipertension arterial Hipotension 90/60 mmhg
Hipertension 140/90 mmhg
. Hipoglucemia menor 70mg/dI
RLEEES Hiperglucemia mayor 110 mg/dl | Revision

Patoldgico

Desnutricion

Des. severa menor a 16 kg
Des. Moderada 16 a 16.99 kg

Sobrepeso severo 25 a 27 kg

Sobrepeso Sobrepeso moderado a 28 a 29.99
kg
Obesidad Obesidad severa a 30 kg a 34 kg

Obesidad moderada 35 a 40 kg

estadistico

Situacidn cultural

Grupo étnico

Mestizo - Blanco - Negro
Afroecuatoriano - Indigena

¢Cuantas veces a la semana usted
consume estos alimentos?

Vegetales - Lacteos - Frutas
Liquidos - Carnes rojas
Carne blanca - Aceites y Grasas

Encuesta

Higiene

Es el conjunto de
conocimientos y

Antes de preparar las manos ud se
lava las manos

Si—no




Identificar la técnicas que deben Subraye lo que ud cree que es a) Agua potable
caracteristica de gpli_czflr los correcto. _ b) Agua de rio )
- individu i ud lav u
higiene que ndividuos para el Para preparar los alimentos ud lava ¢) Agua de botellon
; 9 q control de los sus alimentos con:
influyen en el factores que Usted lava los alimentos antes de Si - No
estado ejercen o pueden Condiciones ingerirlos.
nutricional de elercer efe(l:)tos sanitarias En su estado gestacional usted se ha | Si - No
las gestantes 2;%'(‘1’03 Sobre su realizado la limpieza bucal
que acuden al '
centro de salud
Tipo C Las
Palmas
Valorar el Es la situacion entla
que se encuentra
(relstg(_jé)_onal o e Talla calcular
utrici relacion con la
las gestantes Estado ingesta Y| iMc Medidas
que acuden al | nutricional adaptaciones biomédicas
centro de salud fisiologicas  que Peso calcular
Tioo C Las tienen lugar tras el
P ingreso de
Palmas nutrientes.
Es la compresién Del siguiente enunciado subraye lo
mp a) Se debe de ingerir 2 litros de
e gue se tiene gue cree que es correcto.
Verificar los acerca de los - .
conocimientos tipos de ¢Queé cantidad de agua se debe de | b) Se debe de ingerir 2 vasos de
nutricionales alimentos que ingerir diariamente? dppalel
ti | —— C) Se debe de ingerir 4 litros de
que tienen las Conocimientos ingiereny su agua
gestantes que composiciony | Conocimiento Encuesta

acuden al
Centro de salud
Tipo C Las
Palmas

nutricionales

beneficios que
aportan a las
personas,
acompafiando de
la practica de
gjercicio fisico

Comidas que ingiere diariamente

lvezaldia

2vecesaldia
3vecesaldia
5vecesal dia__




a) No hacer ejercicios fisicos

Marque la respuesta correcta b) Una alimentacion perjudicial

¢) Una alimentacion saludable y
Para tener una dieta balanceada se realizar  ejercicios  fisicos
debe de tener: moderados de acuerdo con su

gestacion

De los siguientes alimentos elija Brécoli i Papa .

cuéles usted consume Hamburguesas - Manzanas
Pescado - Pizza




Pontificia Universidad

Catolica del Ecuador {EE% PUCE

Sede Esmeraldas
Escuela de Enfermeria

Anexo 4. ENCUESTA
ENCUESTA DIRIGIDA A GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD TIPO C LAS

PALMAS DE ESMERALDAS

La presente encuesta tiene como objetivo de analizar los determinantes que inciden en el
estado nutricional de las gestantes que acuden a la consulta del Centro de Salud Tipo C Las
Palmas de Esmeraldas; por esta razon solicito su colaboracion respondiendo con una X las
siguientes preguntas. La veracidad de la investigacion dependera de su sinceridad. Le
informo que sus respuestas es confidencial; muchas Gracias.

Esta encuesta es an6nima. Encuesta N Edad

1. ¢A qué nivel educativo llegaste?
Primaria Secundaria
Bachiller Superior
2. ¢En qué nivel de estrato econdémico se encuentra?
Alto Medio Bajo
3. ¢A qué ocupacion te dedicas?
Estudias trabajas _~ amadecasa___
4. ¢Quién aporta en la economia de la familia?
Conyugue  udmismo__ losdos _ padres _ abuelos
5. ¢En gqué rango se encuentra su economia?
$100-300 $350-500
Mas de $500
6. ¢En qué lugar ud vive?
Zonaurbana __ zonarural
7. ¢A qué grupo étnico usted se considera?
Mestizo _ Blanco ___ Afroecuatoriano __ Negro ___ Indigena
8. ¢Cuantas veces a la semana ud consume estos alimentos?
Vegetal ~ Carnerojas__ Carneblanca _ Mariscos
Frutas __ LActeos (leche, huevos)  Aceitesy grasas

9. Antes de preparar los alimentos usted se lava las manos



10.

11.

12.

13.

14.

15.

Si No

Subraye los que cree que es correcto.

Para preparar sus alimentos ud lava sus alimentos con:

a) Agua potable

b) Agua de rio

c) Agua del botellén

Usted lava los alimentos antes de ingerirlos.

Si__ No_

De los siguientes alimentos elija cuales usted consume

Brocoli _ Papafritas _ Hamburguesas  Manzanas

Pescado Pizza

Del siguiente enunciado subraye lo que ud cree que es correcto
¢Qué cantidad de agua debe de ingerir diariamente

a) Se debe de ingerir 2 litros de agua

b) Se debe de ingerir 2 vasos de agua

c) Se debe de ingerir 4 litros de agua

Margue las comidas que ingiere diariamente

lvezaldia

2vecesaldia

3vecesaldia

5vecesal dia

Marque la respuesta correcta

Para tener una dieta balanceada se debe de tener:

a) No hacer ejercicios fisicos

b) Una alimentacion perjudicial

¢) Una alimentacion saludable y realizar ejercicios fisicos moderados de acuerdo a

su gestacion



Anexo 5

GUIA DE OBSERVACION Y REVISION DE HISTORIAS CLINICAS

Escalas

Patologias

Si No

Obesidad

Sobrepeso

Desnutricion

Anemia

Diabetes

Hipertension arterial

indice de masa corporal
Talla:
Peso:

IMC.: peso (kg)
Talla (cm)?



