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RESUMEN

La presente investigacion se realizé en la Ciudad de Esmeraldas, en el Centro de Salud
San Vicente de Paul, con la finalidad de determinar las complicaciones nutricionales en
adolescentes embarazadas que acuden al Centro de Salud San Vicente de Paul de
Esmeraldas. La investigacion fue de tipo descriptivo, transversal y de campo, cuyo
universo fueron las adolescentes embarazadas que acuden a la atencion en dicha
institucion. Se aplico un cuestionario mediante el cual se obtuvieron datos que
afianzaron la investigacion. Se encontré que el 55% de las adolescentes embarazadas
viven con pareja y el 45% sin pareja; el 90% de las adolescentes embarazadas se
encuentran entre las 13 a 16 semanas, el 10% en 22 a 26 semanas; acuden a los
controles prenatales de acuerdo con las fechas indicadas. ElI 65% de las adolescentes
embarazadas respondieron haber tenido hiperemesis gravidica, y solo un 35% dijo no
haber presentado ninguna dificultad durante el embarazo. E1 90% manifest6 que evitan
consumir alcohol, el 10% comida chatarra, el 40% de las adolescentes manifestaron
consumir carnes rojas y blancas, el 25% vegetales y frutas y el otro 25% cereales y
lacteos. Concluyendo la investigacion expresando que es necesario que en el Centro de
Salud San Vicente de Paul, el personal de salud realice campaias de nutricion en el
periodo de embarazo, puesto que esto les permitiria a las adolescentes embarazadas

conocer qué productos deben consumir para un mejor desarrollo de su embarazo.

PALABRAS CLAVE: complicaciones; nutricionales; embarazo; adolescentes.
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ABSTRACT

The present investigation was carried out in the City of Esmeraldas, in the San Vicente
de Paul Health Center, with the purpose of determining the nutritional complications in
pregnancy in adolescents who go to the Health Center San Vicente de Paul de
Esmeraldas. The research was of a descriptive, cross-sectional and field type, whose
universe was the pregnant adolescents that come to the attention to this institution, to
which a questionnaire was applied through which the data were obtained to strengthen
the research. It was found that 55% of pregnant adolescents live with a partner and
45% without a partner; 90% of pregnant adolescents are between 13 to 16 weeks, 10%
in 22 to 26 weeks; they go to the prenatal check-ups according to the dates indicated.
65% of pregnant adolescents answered having had hyperemesis gravidarum, and only
35% said they had not presented any difficulty during pregnancy. 90% said that they
avoid consuming alcohol, 10% junk food, 40% of adolescents reported consuming red
and white meat, 25% vegetables and fruits and the other 25% cereals and dairy
products. Concluding the research expressing that it is necessary that at the San
Vicente de Paul Health Center, health personnel carry out nutrition campaigns during
the pregnancy period, since this would allow pregnant adolescents to know what

products they should consume for a better development of your pregnancy.

KEYWORDS: complications; nutritional; pregnancy; adolescents.
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INTRODUCCION

Presentacion del tema

El estado nutricional y estilo de vida de las mujeres en la concepcion, el embarazo y la
lactancia determinan la salud del feto y del nifio (Cuervo & Cold, 2014, p. 6). Si bien
son numerosos los factores que interactian para determinar la progresion y el resultado
del embarazo, esta bien aceptado que el estado nutricional de la mujer embarazada
afecta decididamente al resultado de su gestacion (Gomez, Candela & Cold, 2014, pp.
71-80)

Ademéds, el embarazo junto con la lactancia constituye posiblemente uno de los
mayores esfuerzos fisioldgicos y conlleva los cambios mas importantes de los procesos
bioldgicos normales de la mujer en el curso de su vida (Quintas, 2015, p. 61). El estrés
fisiologico del embarazo exige que la ingesta de nutrientes y la energia sea suficiente,
no solo para la salud de la mujer, sino para que el feto se pueda desarrollar de manera

optima.

El periodo antes, durante y después del embarazo constituye una gran oportunidad para
evaluar el estado nutricional y ofrecer a las mujeres consejos practicos que le ayuden a
mejorar la actividad fisica con el fin de gestionar eficazmente el incremento del peso

corporal (Cuervo & Cold, 2014, p. 45).

Planteamiento del problema

Segun la Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional en Colombia (ENSIN) (2013),
el 21% de las gestantes en el pais tiene bajo peso, mientras el 23% presenta sobre peso

y el 7%, obesidad (p. 53).

En los afios 2011-2012 un estudio realizado por la Encuesta Nacional de Demografia y
Salud (ENDESA) a nivel nacional concluy6 que el problema de sobrepeso y obesidad
ha ido en aumento al pasar del 47% (ENDESA 2005-2006) al 51%. El 51% de las
mujeres en edad fértil tienen sobrepeso u obesidad y en este grupo el 29% corresponde

a mujeres con sobrepeso y el 22% con obesidad. Con respecto a la edad de las mujer,



los mayores porcentajes de sobrepeso y obesidad se observaron entre las mujeres de 19
a 22 afios 0 mas con un 68% en comparacion con el 21% de las adolescentes de 12-19

afios (ENDESA, 2011-2012, pp. 264-266).

La obesidad lleva a condiciones de alto riesgo durante el embarazo, como aborto
espontdneo, diabetes gestacional, hipertension gestacional, preeclampsia, parto
prematuro de indicacion médica, alteraciones del trabajo de parto y mayor tasa de

cesarea, incluso ciertos tipos de cancer (Barrera & Moreno, 2012, pp. 124-158)

Segun datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT), el 28,8% de
las mujeres adolescentes presentan sobrepeso y obesidad (Freire & otros, 2011-2013, p.
56). El promedio de talla de la mujer ecuatoriana es de 151,2 cm; el 13,8% tiene menos
de 145 centimetros, (INEC. ENDEMAIN, 2013, p. 34) considerado como baja talla.
Las madres pequefias tienen mayores probabilidades de tener nifios pequefios (Banco
Mundial, 2013, p. 46). La anemia en la mujer embarazada sigue presente en nuestro
pais. De acuerdo a estudios de puestos centinela del MSP; el 46,9% de mujeres
embarazadas presenta anemia (Banco Mundial, 2013, p. 46), lo cual ocasiona
problemas en las mujeres y en el recién nacido, estos pueden ser bajo peso al nacer e
incremento de la mortalidad perinatal (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2014,

p. 60).

En el Ecuador, las primeras causas de mortalidad materna son: hemorragia posparto
(17,01%), hipertension gestacional (12,45%) y eclampsia (12,86%) (INEC, 2013, p. 72)
las cuales estan relacionadas o se cree que su origen es por deficiencias nutricionales.
Andlisis previamente reportados, mostraron que la anemia es un factor de riesgo de
muerte materna; ademds ahora hay sélida evidencia de que la deficiencia de calcio
aumenta el riesgo de preeclampsia. Por lo tanto, abordar deficiencias de estos dos

minerales podria resultar en la reduccion sustancial de las muertes maternas (Lanceta,

2013, p. 33).

Nutricionalmente el proceso de gestacion debe cumplir una serie de hechos necesarios,
que estan influenciados por la alimentacion: una morfologia materna que permita el
embarazo y el parto, fertilidad y un desarrollo fetal adecuado (Verdi & Ramirez, 2013,

pp. 1016-1084)



Una alimentacion adecuada durante la gestacion contribuye a prevenir problemas
asociados al desarrollo del recién nacido (disminucion de peso o talla, menor
resistencia a infecciones, partos prematuros, malformaciones congénitas, etc.), asi

como enfermedades maternas durante y después del embarazo (Bradley & Cold, 2013,

p. 91).

En la ciudad de Esmeraldas se encuentra el Centro de Salud San Vicente de Paul,
donde se atienden pacientes en el area de obstetricia. Existe una creciente tendencia de
primigestas cada vez mas precoz, incluso apenas entradas a la adolescencia. Este
fenomeno trae, entre otras complicaciones, el desarrollo de anemia aguda en
adolescentes gestantes, quienes en muchos de los casos no estdn recibiendo la
alimentacion recomendada para su estado, ni tampoco conservan una secuencia

rigurosa en su control prenatal.

Estas situaciones definitivamente comprometen la integridad de la madre y el hijo, y
también impactan sobre las actividades cotidianas y la normal interaccion social. Es
por ello por lo que al sumar esfuerzos en pos de una cultura preventiva en el ambito
sanitario, se lograria que las personas tomen una actitud diferente y comprometida con
el cuidado de su salud, ademas de implementar dentro de la gama de servicios del

Centro una herramienta que ayudaria a fortalecer la atencion a los usuarios.

Por lo tanto, el embarazo en la adolescencia trae consigo un sinnumero de
complicaciones tales como anemia, desnutricion, parto prematuro, bajo peso al nacer,
mayor muerte perinatal, pre-eclampsia, depresion, post-parto, baja autoestima, quiebre
en el proyecto de vida, desercion escolar, desempleo, mayor frecuencia de maltrato y

abandono infantil. El riesgo de mortalidad materna es mayor entre las adolescentes.

La madre necesita de los nutrientes fundamentales para el desarrollo del bebé, puesto
que al no consumir los nutrientes necesarios durante el embarazo esto generaria riesgos
de bajo peso para el recién nacido y el posterior aplazamiento o retraso de su

desarrollo, el aumento de la tasa de morbimortalidad neonatal, entre otros.

Por consiguiente, debido a esta problematica de salud en el embrazo de adolescentes, se

realizd esta investigacion en el Centro de Salud San Vicente de Paul. Actualmente

3



muchas de las gestantes presentan un inadecuado indice de masa corporal (IMC),
debido a la mala nutricion, por el desconocimiento de habitos nutricionales, presentando
consecuencias como alteraciones en el proceso metabolico, obesidad, desnutricion,

alimentacion inadecuada, entre otros.

La informacion presentada refleja la realidad del Ecuador, pero surgen interrogantes
que incentivan a una investigacion minuciosa de la poblacion materna adolescente a
nivel local, entre ella esté la siguiente: ;Cuales son las complicaciones nutricionales de
las adolescentes embarazadas que acuden al Centro de Salud San Vicente de Paul de

Esmeraldas?

Este estudio pretendié determinar las complicaciones nutricionales en embarazadas
adolescentes, que acuden al Centro de Salud San Vicente de Paul de Esmeraldas, se
especifico principalmente las complicaciones nutricionales que viven las mujeres en

esta etapa; este entreg6 datos estadisticos reales y veraces acerca de la problematica.

Justificacion

La importancia de esta investigacion, en el ambito de enfermeria, radica en la
necesidad de generar acciones que ayuden a la poblacion, desde el punto de vista
educativo, tanto para las adolescentes como para las adultas. Considerando de gran
importancia la determinacion de las complicaciones nutricionales que afectan a este
grupo para contribuir a la disminucion de la morbimortalidad materna y perinatal,

mejorando de esta forma la calidad del servicio de salud que se ofrece.

Con este trabajo se determina como afecta el bajo peso, el inadecuado estado
nutricional, las caracteristicas personales y sus habitos alimenticios, con el fin de
entregar a la unidad de salud herramientas que sirvan de base para la planificacion de
actividades encaminadas a resolver la problematica. Influyendo positivamente en las
mujeres durante el embarazo se podra obtener mejores resultados, ya que ellas seran las
gestoras de su cuidado lo cual justifica el por qué se haya realizado la investigacion, ya
que el personal podrd promover el autocuidado y no solo conocer los factores que

influyen en las complicaciones, sino mas bien conocer la importancia de la prevencion.



Mediante el estudio se ayudd a las gestantes puesto que el trabajo se realizod
directamente con ellas, brindandoles informacién necesario de qué tipo de nutrientes
deben consumir para prevenir complicaciones durante su embarazo, por lo tanto el
aporte brindado fue fomentar la asistencia a los controles prenatales, una adecuada
dieta durante el embarazo, el mismo que lo realiz6 el personal a través de talleres
educativos, charlas, tripticos informativos los cuales ayudaran que las adolescentes
obtengan conocimientos sobre su embarazo y proceso de gestacion como también su
rol de responsabilidad y su importancia en el futuro del bebé, ademas de prevenir

complicaciones durante el embarazo.

Ademés, el estudio de investigacion contd con informacion confiable, a través del
analisis y resultados emitidos, con valor cientifico, técnico y humano, resaltando el
papel mas importante de enfermeria que es fomentar y promocionar la salud. Se lo
realizd con la autorizacion de las autoridades pertinentes y con el consentimiento
informado de las madres adolescentes gestantes que acuden al Centro de Salud San

Vicente de Paul.

Objetivo General

Determinar las complicaciones nutricionales en adolescentes embarazadas que

acuden al Centro de Salud San Vicente de Paul de Esmeraldas.

Objetivos Especificos

1. Indagar el estado nutricional que presentan las gestantes adolescentes que

acuden al Centro de Salud San Vicente de Paul.

2. Conceptualizar las complicaciones nutricionales que inciden en las adolescentes

embarazadas que acuden al Centro asistencial.

3. Identificar los factores que inciden en las complicaciones nutricionales que

presentan las gestantes adolescentes.



CAPITULO I MARCO TEORICO

1.1 Bases teoricas cientificas

Dentro de las teorias cientificas que fundamentan la investigacion se conceptualizan las
mas importantes como lo que expresa Cuervo & Cold (2014) acerca de los riesgos
nutricionales, “las mujeres en edad fértil deben adoptar un estilo de vida para optimizar
la salud y reducir el riesgo de defectos de nacimiento, el desarrollo fetal 6ptimo, y los
problemas cronicos de salud en la madre y del nifio” (p. 26). Asi, una dieta saludable y
unos niveles adecuados de actividad fisica pueden ayudar a las mujeres a alcanzar y
mantener un peso corporal éptimo antes de quedarse embarazadas, ya que las mujeres
con un indice de masa corporal de entre 19,8 y 26, o antes del embarazo tienen mas
posibilidades de tener un embarazo y un parto sin complicaciones, con un menor riesgo
de complicaciones negativas, como un parto largo y una cesarea (Cuervo & Cold,

2014, p. 26)

Pero Gémez, Candela, & Cold (2014) consideran gestantes de alto riesgo nutricional
durante el embarazo a aquellas que no consumen de manera habitual una dieta
equilibrada. Ademas de madres con edades superiores a 35 aflos, las que presentan
embarazo multiple, drogodependientes (alcohol, tabaco, otras drogas), sufran
intolerancia a la lactosa o tengan un indice de masa corporal (IMC) muy bajo < 18,5
kg/m* o superior a 25 kg/m?, o un incremento ponderal muy rapido durante el mismo.
A esto, le debemos sumar el riesgo del embarazo en adolescentes y la de aquellas

mujeres con escasos conocimientos de nutricién o pocos recursos econdomicos (p. 89)

De esta manera la presente investigacion utiliza los dos criterios de los autores puesto
que desde el punto de vista nutricional todas las mujeres en edad fértil corren el riesgo
de agotamiento de los nutrientes, lo que les genera la probabilidad de padecer
enfermedades o complicaciones médicas en el tratamiento, relacionadas con la
nutricion. Algunos hébitos alimentarios y ciertas actitudes suponen un riesgo para la

salud.



Sobre la importancia de la nutriciéon en el embarazo, Verdd, & Ramirez (2014) indican
que el proceso fisioldgico de la gestacion es de gran trascendencia bioldgica y
nutricional ya que el aporte nutricional debe ser adecuado en cantidad, calidad y
distribucion en el tiempo para que el proceso de embriogénesis y desarrollo del feto

sean adecuados (p. 66).

Pero para Cuervo & Cold (2014) las necesidades nutricionales durante el proceso
reproductivo (gestacion y lactancia) estan incrementadas, en comparacion con las de la
mujer sana en etapa no reproductiva, para permitir el crecimiento y desarrollo tanto del
feto como del lactante, asi como para subvenir en este periodo (p. 87) Si los nutrientes
esenciales no estan presentes para sustentar el crecimiento durante este periodo critico,

puede ocurrir un dafio permanente en tejidos y organos (Lutz & Przytulski, 2015, p.

34).

En la presente investigacion se utiliz6 la apreciacion de los autores Verdi & Ramirez,
puesto que una inadecuada nutricion durante el embarazo es un firme determinante
para la morbilidad materna y la principal causa de mortalidad y morbilidad infantil en

todo el mundo.

No obstante, aunque no pueden prevenirse muchos problemas hereditarios o agresiones
perinatales, es posible mejorar un estado nutricional deficiente o un insuficiente
aumento del peso materno, factores ambos implicados en el bajo peso al nacer debido a

las complicaciones nutricionales de las embarazadas.

De esta manera se puede considerar que los errores nutricionales pueden tener
repercusiones mas graves que en otras etapas de la vida y afectar no so6lo a la salud de
la madre, sino también a la de su descendiente, tanto en el proceso gestacional, como

en etapas posteriores de la vida.

Sin embargo, en la actualidad, por los conocimientos existentes, se puede indicar que se
debe tener precauciones con la dieta de la embarazada ya que, por un lado, estan sus
necesidades de nutrientes que deben ser cubiertas y por el otro lado las del feto que esté

en formacion y por ende son altas.



Respecto al sobrepeso y obesidad en el embarazo Suarez, Preciado, Gutiérrez, Cabrera,
Marin & Cairo, (2013) indica que la obesidad en el embarazo es un conflicto para salud
publica, pues incrementa riesgos obstétricos y neonatales aumenta el riesgo de
presentar enfermedades y complicaciones durante el embarazo y el parto, (p. 39).
(Mendoza, Pérez & Bernal, 2014, p. 37), indica que la diabetes gestacional,
preeclampsia, enfermedades hepaticas no alcoholicas, trastornos de la coagulacion
(tromboembolias) y oligo/polihidramnios asi como trastornos en el feto que abarcan,
macrosomia fetal, sindrome de distress respiratorio y productos con bajo peso para la
edad gestacional, prematurez, malformaciones genéticas, aumentan el riesgo de muerte

materna y fetal (Nacach, Garduefo, Pestafia, Santamaria & Vasquez, 2014, p. 52).

Por lo tanto, se considera que el sobrepeso y la obesidad es un problema que afecta a
miles de mujeres en todo el mundo la mayor parte del tiempo, se trata de una
desorganizacion como resultado de una mala alimentacion, es comprometida para la
salud, puesto que puede conducir graves dificultades en caso de embarazo. En la
embarazada reproducen los riesgos de hipertension arterial y de diabetes gestacional,
siendo una de las causas de mortalidad de la madre y del nifio en el momento del parto,
por consiguiente, es posible que la madre sufra un aborto a lo largo del primer trimestre

de embarazo.

1.2 Antecedentes

La busqueda de antecedentes bibliograficos en diversos centros de documentacion ha
dado como resultado encontrar trabajos como el realizado por Lucero Vallejo en el
2011, en el hospital gineco obstétrico Isidro Ayora, donde realizd la evaluacion
nutricional a adolescentes embarazadas de 12 a 19 afos, en el que demuestra que el
67% de las embarazadas adolescentes se encuentran con un estado nutricional normal,
el 24% padecen desnutricion y un 9% se encuentra con sobrepeso. (Vallejo, 2011, p.

56)

Otro de los trabajos presentados fue el de (Mendoza, 2014, p. 24), el cual evaluo el
estado nutricional de madres adolescentes gestantes de un hospital de Ecuador, en éste

concluy6 que el 75% presentaron bajo peso el 13.5% peso normal y el 11.5% sobre



peso; lo que demuestra que no tienen una percepcion adecuada de los alimentos que

deben consumir durante su embarazo.

De la misma manera Sahir Estupifian, present6 su investigacion sobre Nutricion de las
embarazas atendidas en el Centro de salud San Vicente de Paul de la ciudad de
Esmeraldas, sefala que de acuerdo con el IMC, el 38% presentd obesidad, el 27%
estado normal, el 21% desnutricion y el 14 % sobre peso. El Estado nutricional de las
gestantes esta influenciado por sus habitos alimenticios, ya que su dieta no es
equilibrada ni balanceada, al momento de preparar sus alimentos, se despreocupan, del
consumo de aquellos alimentos que le brindan los nutrientes necesarios (Estupifian,

2016, p. 78).

Cabe recalcar que en dicha entidad no se ha realizado un estudio profundo y preciso
sobre las complicaciones nutricionales para establecer medidas de prevencion hacia la
problematica propuesta, a su vez no se ha publicado estudio o articulo cientifico que

haga referencia al tema planteado.

1.3 Marco legal

Con la presente investigacion sobre complicaciones nutricionales en adolescentes
embarazadas que acuden al Centro de Salud San Vicente de Paul de Esmeraldas, se da
cumplimiento a los articulos 13 y 43 de la Constitucion del Ecuador, cuyos resultados
proporcionaron a las adolescentes gestantes, poder conocer la importancia del consumo
de nutrientes necesarios para un buen desarrollo de su hijo, asi mismo podran mejorar

su calidad de vida. Asamblea Nacional (2008).

También se sustento en el articulo 16 de la Ley Organica de Salud del Ecuador (2017)
donde los resultados sensibilizaran a las adolescentes gestantes para que ellas puedan
lograr un desarrollo adecuado durante el embarazo puesto que es necesario que se
consuman los nutrientes fundamentales, asi mismo tener buenos habitos alimenticios

mediante lo cual se puede prevenir alteraciones y desoérdenes alimenticios.



CAPITULO II MATERIALES Y METODO

El subcentro San Vicente de Paul ubicado en el barrio 20 de noviembre fue inaugurado
el 21 de septiembre de 1985, perteneciente al Vicariato Apostolico y al distrito de
salud 08D01 Esmeraldas, es administrado por las Hijas de la Caridad y laboran ocho
horas diarias, cuenta con 1 administrador, 6 Médicos, 3 Odontologia, Enfermeras 4,
Auxiliar de enfermeria 1, Laboratorista 1, Contador 1, Estadistica 2, Auxiliar de

limpieza 2, siendo un total 21 personas.

Actualmente cumplen con los diferentes programas del Ministerio de Salud Publica
(MSP) brindando consultas en medicina general, pediatria, odontologia, ginecologia,
vacunacion, ademads, de atencion especializada en gastroenterologia, psicologia,

cardiologia, dermatologia, urologia y neurologia 1 sabado al mes.

2.1 Tipo de estudio

Estd investigacion se sustentd en un estudio cuanti-cualitativo puesto que los datos
obtenidos brindaron cifras con las que se trabajé en niimeros y porcentajes y se
determind cantidades. Esto permitio recoger la informacion relacionada del estado real
de las personas, objetos, situaciones o fendomenos, tal como se presentan en el

momento de la recoleccion de los datos.

Esta informacion se analizard y se abarcara con la realidad de las complicaciones
nutricionales que presentan en el embarazo las adolescentes, que acuden al Centro de

Salud “San Vicente de Paul” de la ciudad de Esmeraldas

En la investigacion de acuerdo al problema y objetivos que se plantearon desde el
inicio, también se aplico el enfoque descriptivo, siendo su proposito determinar las
complicaciones nutricionales en adolescentes embarazadas, se describio  los
indicadores que refieren a los hechos de la investigacion planteada y asi poder medir
su comportamiento, asi mismo fue de tipo Transversal porque la informacion se

obtuvo de una sola fuente y en un tiempo determinado durante el afio 2017.
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La investigacion desarrollada fue de campo, ya que es necesario ir a la fuente del
problema donde se pudo determinar las complicaciones nutricionales en adolescentes
embarazadas que acuden al Centro de Salud San Vicente de Paul; ademas se pudo

detallar las situaciones actuales del problema.

2.2 Definicion conceptual y Operacionalizacion le las variables

» Complicaciones Nutricionales. - Son patologias nutricionales que presentan las
mujeres, ocurridas durante el embarazo y que constituye el principal problema que

amenaza la salud del bebé y de la madre.

» Adolescentes embarazadas. — Se considera a las mujeres en etapa de desarrollo cuya

edad oscila entre los 10 a 19 afios y se encuentran embarazadas.

» Estado nutricional. - Es la situacion de salud y bienestar que determina la Nutricion
en las embarazadas, como desnutriciéon, bajo peso, normo peso, sobre peso y
obesidad.

» Factores que inciden en las complicaciones nutricionales. - Son aquellas
consecuencias que se generan por la falta de nutrientes necesarios para el desarrollo

del embarazo.

El cuadro de operacionalizacion de variables se encuentra en el ANEXO A.

2.3 Métodos

Para efectuar este trabajo investigativo se utilizaron los siguientes métodos:
Método Analitico — Sintético: empleado para analizar la problematica, el marco

teorico para establecer las conclusiones, plantear recomendaciones, asi como también

durante todo el proceso de la investigacion y el informe final.
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Método Inductivo — Deductivo: utilizado para obtener la informacion y reunir las
partes de la informacion, esto es: los datos de la evaluacion y formulacion del
problema para llegar a elaborar las conclusiones respectivas, ademas ayudd a
descomponer el problema en sus elementos variables, estructuracion de los objetivos,

preguntas, temas, subtemas, otros.

Método Estadistico: el cual contribuy6 al analisis y representacion numérica de la
informacion obtenida, ya que se emple6 la estadistica descriptiva porque los resultados
de las encuestas fueron tabulados, se realizd la interpretacion de los datos utilizando

datos porcentuales y graficos comparativos.

2.4 Técnicas e instrumentos

Como técnicas investigativas se emple6 la Entrevista (ANEXO B), la cual contd con
una guia elaborada por la investigadora, dirigida al personal de salud de la Institucion
(obstetra, licenciada de Enfermeria y Auxiliar de enfermeria); esta proporciond
informacion sobre las complicaciones nutricionales mas frecuente entre las

embarazadas que acuden al centro de salud y datos generales de la institucion.

La Encuesta (ANEXO C), fue realizada a las adolescentes embarazadas que acudieron
al Centro de Salud durante el tiempo de la investigacion, en la que se aplico un
cuestionario elaborado por la investigadora, este permitid conocer aspectos que
pudieron causar complicaciones en el embarazo de la adolescente, datos relacionados

con la nutricion y cuidados que deben tener las embarazadas.

La Revision Documental se realizé con autorizacion de las autoridades y funcionarios
del departamento de estadistica del centro, los lunes durante los turnos de la tarde
luego de las consultas médica; los documentos que se revisaron son las historias
clinicas, carnet perinatal y estadistico de la institucion de toda la poblacion
seleccionada para el estudio. La informacion adquirida es confidencial, ayud6 a
verificar el IMC durante la etapa gestacional, antecedentes patoldgicos, inmunizacion y

evolucion del embarazo.
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Entre los instrumentos empleados fueron una guia para la entrevista, la que contd con
un total de 10 preguntas abierta, donde tuvieron la oportunidad de expresar tanto las
complicaciones que acuden con frecuencia y las posibles causas que llevan a las
mujeres a presentarlas. Esta se realizé en la casa de salud luego de terminada la jornada

laboral del lunes.

El cuestionario fue otro instrumento parte de la encuesta aplicada, contd con un total
de 11 preguntas de seleccion multiple, realizadas a las adolescentes embarazadas

dentro del Centro de Salud, tuvo una duraciéon de 10 minutos.

La guia para la revision de historia clinica y carnet perinatal (ANEXO D), const6
con un total de 7 items con variables como controles prenatales, historial de signos
vitales, referencias del estado nutricional, resultados de laboratorio con alteraciones
como anemia, desnutricion o diabetes, de igual forma se investigd acerca del consumo
de sustancias psicotropicas y medicamentos prescritos, fue tomada del formulario de
evaluacion nutricional del MSP y se realizaron adaptaciones por parte de la

investigadora.

La poblacion estuvo constituida por las adolescentes embarazadas atendidas por el
equipo de salud que cumplen diferentes funciones y actividades en el Centro San
Vicente de Paul, siendo la muestra 20 mujeres en el segundo trimestre de gestacion y 3
profesionales de la salud, haciendo un total de 23 personas; se trabajo con el 100% de
la poblacion de embarazadas que acudieron a la atencion en el Centro de Salud, los dias
lunes durante los meses de septiembre, octubre, noviembre del ano 2017, y que

quisieron ser parte del proceso de investigacion.

Se excluy6 a las embarazadas no adolescentes y quienes recién se integraban al control

prenatal y aquellas que no desearon participar.

2.5 Analisis de datos

Para el procesamiento y andlisis de los datos se utiliz6 el programa Microsoft Excel,

que permitié analizar estadisticamente los datos cuyos resultados se ven reflejados en
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graficos, porcentajes e interpretacion de estos, para lo cual se empled el programa
Microsoft Word para la realizacion del respectivo andlisis de las encuestas y

entrevistas; luego los resultados se expresaron en tablas y figuras.

2.6 Normas éticas

La investigacion se bas6é en el Reglamento Interno de Titulacién de la Pontificia
Universidad Catolica Sede Esmeraldas. La confiabilidad de cada uno de los datos que
se obtuvieron de la indagacion son datos que solo la investigadora los sabra, puesto que
es la nica persona que tuvo el contacto directo con la poblacion seleccionada para la
investigacion de campo, bajo esta norma ética se baso el trabajo investigativo, ademas
se contd con la autorizacion de las autoridades (ANEXO E), del Centro de Salud San
Vicente de Paul y la participacion de las gestantes para el desarrollo de la investigacion

(ANEXO F).
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CAPITULO III RESULTADOS

Estado nutricional el 60% de las gestantes se encuentran con un bajo peso 18,5 el 25%
con obesidad mayor a 30, el 10% con el peso normal 18,5-24,9 y el 5% sobrepeso 25-
29.,9.

La evaluacion del estado nutricional se puede completar con un estudio de los habitos
alimenticios o dietéticos de la persona que permitird conocer la causa de su estado
nutricional y proponer medidas alimentarias correctas, que contribuyan al mejor estado

de salud, obteniéndose un peso adecuado.

® Bajo peso 18,5
= Normal 18,5-24,9

= Sobre peso 25-29,9
\/ m Obesidad mayor 30

Figura 1. Estado nutricional.
Fuente: Encuesta a adolescentes embarazadas.

El embarazo y nacimientos en adolescentes varian seguin la region debido a diferentes
causas, entre ellas se puede nombrar, actividad sexual, educacién sexual, accesos a los
servicios de anticoncepcidn y abortos, control de natalidad, atencion prenatal alta, etc.
Si bien, las causas de embarazos en adolescentes son amplias y complejas, variando
entre distintos grupos culturales y étnicos, nuestras actitudes sociales sobre la actividad
sexual y la anticoncepcion sexual, complica la prevencion de embarazos en

adolescentes.
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En relacion con la edad de las adolescentes embarazadas que acuden a la atencion al
Centro de Salud San Vicente de Paul de Esmeraldas el 70% se encuentra entre los 18 y

19 afios, y en menos frecuencia las de 12 a 14 con un 10%.

® 12 a 14 anos
= 15 a 17 ainos

= 18 a 19 aios

Figura 2. Rango de edad de las adolescentes.
Fuente: Encuesta a adolescentes embarazadas.

Referente al nivel de instruccion de las adolescentes embarazadas se puede manifestar
que el 70% tiene un nivel secundario completo, y en menor porcentaje 10% no tiene
ningun tipo de instruccion. El nivel de instruccion de una persona es el grado mas
elevado de estudios realizados o en curso, sin tener en cuenta si se han terminado o

estan provisional o definitivamente incompletos.

= Sin instruccién

® Secundaria
incompleta

= Secundaria
completa

Figura 3. Nivel de Instruccion.
Fuente: Encuesta a adolescentes embarazadas.
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Los datos indican que el 55% de las adolescentes embarazadas viven con pareja, y el
45% sin pareja. En las condiciones actuales, la relacion sentimental las madres
adolescentes parece depender de la concepcion que tenga la mujer, la sociedad y todo su
entorno, acerca de la funcion de la mujer; por esto, en una sociedad tradicional hay
mayor numero de madres adolescentes con pareja, mientras que en una sociedad donde

la mujer es activa laboralmente se encuentra madres adolescentes sin pareja.

® Con pareja
® Sin pareja

Figura 4. Relacion sentimental de las adolescentes.
Fuente: Encuesta a adolescentes embarazadas.

Referentes a las semanas de embarazo el 90% de las adolescentes embarazas se
encuentran entre las 13 a 16 semanas, el 10% en 22 a 26 semanas, acuden a los
controles prenatales de acuerdo con las fechas indicadas. De esta manera se puede
manifestar que el control prenatal es el conjunto de actividades y procedimientos que el
equipo de salud ofrece a la embarazada con la finalidad de identificar factores de riesgo

en la gestante que puedan afectar la salud del recién nacido/a.

¥ 13 a 16 semanas
® 17 a21semanas

7 22 a 26 semanas

Figura 5. Semanas de embarazo.
Fuente: Encuesta a adolescentes embarazadas.
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Dentro de las dificultades que han presentado durante el embarazo, el 65% de las
adolescentes embarazadas respondieron haber tenido hiperemesis gravidica, y solo un
35% dijo no haber presentado ninguna dificultad durante el embarazo. Casi todas las
mujeres sufren esta complicacion especialmente durante el periodo de gestacion lo cual

provoca deshidratacion y otras complicaciones.

" Hiperemesis Gravidica

" Ninguna

Figura 6. Dificultades durante el embarazo.
Fuente: Encuesta a adolescentes embarazadas.

Dentro de los productos que evitan consumir las adolescentes embarazadas encuestadas
en un 90% manifestaron que evitan consumir alcohol, el 10% comidas rapidas, por lo
tanto, el consumo de alcohol disminuye el aprovechamiento de ciertos nutrientes
(proteinas, hierro, vitaminas del grupo B, calcio...), aporta calorias vacias y su abuso

puede provocar malformaciones en el feto.

Figura 7. Productos que evita consumir.
Fuente: Encuesta a adolescentes embarazadas.
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De acuerdo con los datos el 65% de las adolescentes embarazadas ingieren los
alimentos tres veces al dia, y el 15% lo hace de 6 o mas veces durante el dia. El
embarazo es una etapa delicada desde el punto de vista nutricional, ya que las
necesidades de nutrientes son elevadas y dificiles de cubrir, por otra parte, los efectos de

los desequilibrios pueden tener repercusiones mas graves que otras etapas de la vida.

¥ 3 Veces al dia
" 4 a5 veces al dia
" 6 0 mas veces al dia

Figura 8. Tiempos de comida.
Fuente: Encuesta a adolescentes embarazadas.

El 40% de las adolescentes manifestaron consumir carnes rojas y blancas, el 25%
vegetales y frutas y el otro 25% cereales y lacteos. La mayoria de las mujeres
embarazadas necesitan incrementar las proteinas que consumen, asi como ciertas
vitaminas como el acido folico y minerales como el hierro. También necesitan comer
algunas calorias adicionales para tener mas energia ya que el déficit nutricional antes y

durante el embarazo, puede ser causa de complicaciones.

¥ Vegetales y frutas
¥ Carnes rojas y blancas

“ Mariscos

H Cereales y lacteos
Figura 9. Consumo de nutrientes.
Fuente: Encuesta a adolescentes embarazadas.

19



Dentro del consumo de productos beneficiosos para el embarazo el 50% respondidé que
consume vegetales. Lo importante es empezar a incorporar las frutas y verduras durante
el embarazo a las recetas diarias, a las preparaciones habituales, ya que ademds de dar
color y hacer visiblemente atractivo un plato, aportan sustancias y nutrientes

fundamentales para la salud, sobre todo, en esta etapa de la vida de una mujer.

" Legumbres
™ Jugos naturales
" Vegetales

Figura 10. Consumo de productos beneficiosos para el embarazo.
Fuente: Encuesta a adolescentes embarazadas.

Resultados de la entrevista

Con respecto a la realizacion de campanas educativas de nutricion en el embarazo dos
de los entrevistados respondieron que si se realizan en la comunidad y son comunicadas

via radial, televisiva y prensa (Personal de enfermeria).

Al preguntérseles acerca de la asistencia periodica de las adolescentes embarazadas a
los controles médicos; el personal de salud respondi6 que no acuden por la
inexperiencia, inmadurez e irresponsabilidad, sin embargo, la obstetra refiere que si

acuden y realizan planificacion familiar.

Acerca de las complicaciones nutricionales presentadas por las adolescentes
embarazadas, respondieron que las méas comunes son la anemia, la mala o inadecuada
nutricion, preclamsia gestacional y que estas complicaciones se dan porque el
desconocimiento al no estar orientadas en cuento al valor nutricional en el periodo de

gestacion, lo que les genera una mala alimentacion (Personal de enfermeria). La
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obstetra afirma lo que indican los médicos respecto a la alimentacion, pero se contradice
a lo que indic6 anteriormente acerca de los controles al decir que es por no asistir a los

controles médicos y no colocarse las vacunas.

Al respecto sobre si la anemia se presenta frecuentemente en el embarazo en las
adolescentes, respondieron que casi siempre por no asistir a los controles médicos, no
colocarse las vacunas y una inadecuada alimentacién (Personal de enfermeria). La
Obstetra en cambio respondié que en ocasiones existen adolescentes que tienen apoyo

de sus padres y esposo y cursan un embarazo normal.

Al preguntarles si en las adolescentes embarazadas se puede observar escasa ganancia
de peso con malnutricion asociada, respondieron que no siempre, porque puede haber
anemia y el peso puede ser mayor a lo normal (Personal de enfermeria). Pero para la
Obstetra la ganancia de peso con malnutricion puede darse siempre y cuando no exista
una buena nutricion, falta de control médico, lo que generaria que no se desarrolle bien

el feto y la madre también corra riesgo.

Cuando se preguntd sobre el retardo del crecimiento intrauterino del feto es un factor
que incide frecuentemente en el embarazo de una adolescente, respondieron que si
incide por la falta de control médico (Personal de enfermeria). En cambio la Obstetra
considera que en todos los casos no, ya que hay adolescentes con buena nutricion y el

feto se desarrolla normalmente.

Al preguntarle como considera el estado nutricional de las embarazadas adolescentes,
respondieron que mala ya que no llevan el adecuado seguimiento y control médico

necesario en el embarazo.

Cuando se preguntd si las adolescentes embarazadas mantienen una conducta
alimenticia adecuada, respondieron que se puede decir que depende del ambito familiar,

de la orientacion del profesional que le atiende y de la parte economica.

Al respecto del consumo necesario de hierro en el embarazo por parte de las
adolescentes, respondieron que al no asistir regularmente a los controles médicos no

obtienen la medicina adecuada para el desarrollo de su embarazo.
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CAPITULO IV DISCUSION

En este estudio se ha podido comprobar que el 60% de las adolescentes embarazadas
padecieron un estado nutricional de bajo peso con un IMC menor de 18.5, sin embargo,
se pudo encontrar adolescentes con obesidad, sobre peso y peso normal, demostrando
que hay problemas en ciertas gestantes, debido a ciertos factores que alteran su estado
nutricional; en otro estudio realizado en Ecuador por Mendoza (2014) el 75% de las
adolescentes mantuvieron bajo peso, y un menor porcentaje sobre peso, lo que
demuestra que no tienen una percepcion adecuada de los alimentos que deben consumir

durante su embarazo (p.24).

Con énfasis en determinar mediante este estudio las complicaciones nutricionales en
adolescentes embarazadas que acuden al Centro de Salud San Vicente de Paul se realiz6
esta investigacion, donde se mostro que el 70% de las adolescentes encuestadas se
encuentran entre los 18 y 19 afios. En un estudio similar realizado en la ciudad de Quito,
elaborado por Valero (2017), senala que la mayor cantidad de adolescentes embarazas
el 78%, se encuentra en el grupo de edad de 18 a 19 afios, lo que determina que han
empezado una vida sexual temprana, es decir que existe la necesidad psicoldgica de una
correcta guia sexual, sin olvidar que entre més joven sea la futura madre mayor seran

sus necesidades fisicas nutricionales (p. 23).

Referente al nivel de instruccion de las adolescentes embarazadas se puede manifestar
que el 70% tiene un nivel secundario completa. Comparando con un estudio realizado
en Santa Rosa- El Oro, elaborado por Chitacapa, Fernandez & Luna (2014), el mayor
porcentaje en cuanto al nivel de estudio que alcanzaron las madres adolescentes el
porcentaje mayor es de 53.5% y corresponde a la secundaria completa. Las adolescentes
embarazadas muchas veces por problemas econdmicos y falta de apoyo familiar no
pueden continuar con sus estudios, se estanca el proceso de educacion, disminuyendo
las posibilidades de que un mayor nivel de instruccién sea congruente con el

conocimiento optimo de la alimentacion en el proceso del embarazo (p.42)

Partiendo de los resultados en cuanto al estado civil de las adolescentes embarazadas el

55% viven con su pareja. Comparando con otro estudio realizado en Cuenca, elaborado
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por Vega (2017), el mayor nimero de adolescentes viven en unidn libre siendo un total
de 52%. En algunos casos ser madre adolescente puede ocasionar un matrimonio a la
fuerza, hecho que suele afectar negativamente a la adolescente y a su pareja. Puede ser
el inicio de conflictos, rechazo y recriminaciones, que mas adelante terminan en

separacion, divorcio e inestabilidad emocional, sin mencionar los perjuicios para el hijo

(p-28)

En relacién con las dificultades que han presentado durante el embarazo el 65% de las
adolescentes embarazadas respondieron hiperemesis gravidica. Analizado con otro
estudio de Téavara (2014), el 55% de las adolescentes embarazadas presentaron
dificultades de hiperemesis gravidica. Las mujeres con hiperémesis gravidica presentan
nauseas y vomitos extremos durante el embarazo. Esto puede provocar una pérdida de
mas del 5% del peso corporal. El tratamiento principal para el problema de nduseas y
vomitos en el embarazo es un cambio en la dieta, pero en casos severos, sera necesaria

una combinacion de tratamientos y puede llegar a necesitarse la hospitalizacion (p.56).

De acuerdo con los resultados el 65% de las adolescentes embarazadas ingieren los
alimentos tres veces al dia, segin otro estudio realizado en Cuenca, presentado por
Pérez (2014), el 70% de las adolescentes consumen 3 comidas diarias. Para comer bien
durante el embarazo, se debe hacer mas que simplemente incrementar lo que se come.
También se tiene que considerar lo que se come. Aunque se necesita aproximadamente
300 calorias adicionales por dia especialmente en la etapa mas avanzada del embarazo,
cuando el bebé crece mas rapidamente esas calorias deberian venir de alimentos

nutritivos para que puedan contribuir al desarrollo y crecimiento del bebé (p.43)

Dentro de los productos que evitan consumir las adolescentes embarazadas encuestadas
en un 90% manifestaron que evitan consumir alcohol, en otro estudio realizado por
Toémala (2013), el 60% de adolescente evitan consumir bebidas alcoholicas durante el
embarazo. El consumo de alcohol durante el embarazo puede causar trastornos del
espectro alcoholico fetal (TEAF), que son discapacidades fisicas, intelectuales y del
comportamiento que duran toda la vida. Las evaluaciones del consumo de alcohol y la
consejeria ayudan a las personas que beben demasiado a tomar menos. Se recomienda

que las mujeres que estan embarazadas o que podrian estar embarazadas no consuman
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nada de alcohol. Los TEAF no se producen si el bebé en gestacion no esta expuesto al

alcohol antes del nacimiento.

En relacion al consumo de nutrientes el 40% de las adolescentes encuestadas
manifestaron que consumen carnes rojas y blancas. Comparado con otro estudio
presentado por Carbajal (2014), los datos obtenidos arrojan resultados de que existe una
mayor incidencia del 45% de consumo de carnes roja y blanca. Es importante
mencionar que el consumo de carnes y huevos debe aumentar en el segundo trimestre
de embarazo, porque las demandas nutricionales aumentan al crecer el feto; los datos
analizados nos dan un consumo positivo de alimentos de origen animal, pero en
proporcién con el consumo de pescado y mariscos es menor por lo que no se esta
tomando en cuenta las recomendaciones de alimentos de mar necesarios para el

desarrollo fetal adecuado (p.36).

Dentro del consumo de productos para el embarazo, el 50% de las adolescentes
embarazadas manifestaron que consumen vegetales. Comparando estos resultados con
otro estudio elaborado por Royo (2014), el cual expone un porcentaje considerable del
38% de consumo de vegetales. Es de gran preocupacion el bajo consumo diarios de
vegetales en las adolescentes embarazadas dado que es la base fundamental para
favorecer el desarrollo adecuado del feto en periodo de gestacion, porque son alimentos
ricos en vitaminas y minerales que favorecen un adecuado desarrollo fetal; de lo
contrario las consecuencias a nivel de sistemas vitales es deficiente, trayendo una serie

de consecuencias patoldgicas en el futuro bebé (p.67).
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CAPITULO V CONCLUSIONES

Con la culminacion de la investigacion respecto a las complicaciones nutricionales en
adolescentes embarazadas que acuden al Centro de Salud San Vicente de Paul, se puede

concluir que:

La frecuencia de consumo de los diferentes grupos de alimentos adecuados para el
desarrollo del embarazo tiene una relacion directa con el estado nutricional normal que
presentaron gran numero de las embarazadas, mientras que el déficit del consumo de
ciertos grupos de alimentos como frutas, legumbres y lacteos se vio reflejado en el bajo
peso que tuvieron ciertas madres, desencadenando una falta de los nutrientes necesarios

para el desarrollo del bebé.

Las diferentes teorias conceptualizadas desarrolladas en la investigacion expresan las
diversas complicaciones nutricionales por las cuales atraviesan las adolescentes
embarazadas, generado por un estado nutricional no adecuado, como: anemia y bajo

peso.

Dentro de los factores que inciden en las complicaciones nutricionales de las gestantes
adolescentes en un mayor porcentaje, han presentado dificultades de hiperemesis
gravidica, lo cual les ha generado una pérdida de peso y anemia, dado a que no llevan

una adecuada alimentacion.
El mayor porcentaje de adolescentes embarazadas se encuentra entre los 18 y 19 afos.

Y un alto porcentaje tiene un nivel secundario completo. No todas viven con pareja que

les ayuden como soporte en su embarazo.
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CAPITULO VI RECOMENDACIONES

Se sugiere a las autoridades de la salud que se realice la entrega de material informativo
nutricional dirigido a adolescentes embarazadas, donde se indique correctamente las
porciones y las cantidades adecuadas de proteinas, carbohidratos, grasas y
micronutrientes que deben consumir durante el embarazo, para que de esta manera se

tenga una guia alimenticia propicia y no exista ninguna complicacion nutricional.

Ejecutar estudios de nutricion apropiada durante el periodo de gestacion en adolescentes
embarazadas, sobre como deben resguardar sus mayores demandas de calorias y
proteinas para sobrellevar la procesion de nuevos tejidos y el desarrollo fetal, evadiendo

asi un posible retardo del desarrollo intrauterino o dar a luz nifios de bajo peso.
Qu¢ se realicen mas a menudo charlas de capacitacion a las adolescentes en periodo de

gestacion para que puedan adquirir los conocimientos necesarios de cémo llevar un

embarazo de forma adecuada.
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ANEXO A

Operacionalizacion de variables

OBJETIVO VARIABLES DEFINICION INDICADORES | DIMENSIONES ESCALAS TECNICAS E
INSTRUMENTOS
Conceptualizar las | Complicaciones Patqlqgias Anemia Severa Menor 6 mg/dl Eptrevﬁsta -
: o 3 nutricionales Moderada 6/10mg/dl Historia clinica
com.pl.lcacmnes Nutricionales maternas que ocurre Leve menor a 12mg/dl
nutricionales en durante el embarazo
adolescentes y que constituye el | Desnutricion Severa Menor de 16 kg.
embarazadas que principal problen;a Moderada De 16- 16,99 kg.
que amenaza la
g(;lllS(einS;ri \(/:i?:;?e gz salud del bebé y de | Hipertension Arterial o | Control de presion Hipotension Arterial
la madre. Hipo tension Arterial arterial 90/60 mm/hg.
Paul de Esmeraldas. Hipertensién Arterial
140 /90 mm/hg.
Diabetes Glucosa Hipoglucemia menor
70 mg/dL.
Hiperglucemia mayor a
110 mg/dl.
Adolescentes Mujer en etapa de | Control prenatal 2do Trimestre 13 a 16 semanas
embarazadas desarrollo cuya 17 a 21 semanas

edad oscila entre
los 10 a 19 afios y
se encuentra
embarazada.

22 a 26 semanas




Indagar el estado
nutricional que
presentan las
gestantes
adolescentes que
acuden al Centro de
Salud San Vicente de
Paul.

Identificar los
factores que inciden
en las complicaciones

nutricionales que
presentan las
gestantes

Estado
nutricional

Factores que
inciden en las
complicaciones
nutricionales.

Situacion de

salud y bienestar
que determina la
Nutricion en la
embarazada.

Son aquellas
consecuencias que
se generan por la
falta de nutrientes
necesarios para el
desarrollo del
embarazo

Estado nutricional en
el que se encuentra

Tiempos de Comida

Edad

Estado civil

Nivel de instruccion

Factor econémico

Factor social

Familiar

Abandono del control
prenatal.

Productos que evita
Consumir.

Peso bajo
Normal
Sobre Peso
Obesidad

Consumo de comida

Afos

Con pareja
Sin pareja

Escolaridad

Ingreso mensual

Religion

Psicologico

Malformaciones
fetales

Comida chatarra
Alcohol

Frituras

Por debajo de 18,5
18,5-24,9

25-29,9

Mayor 30

3 veces al dia
4-5 veces al dia
6 0 mas veces dia

12 A 14 afos
15 A 17 afos
18 A 19 afios

Si - No
Si - No

Sin instruccion
Primaria completa
Primaria incompleta
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Superior

Menor a 374
Mayor a 374

Catolica
Adventista

Evangélica

Alcohol-Drogas

Si - No
Si - No
Si - No
Si - No

Carnet prenatal

Encuesta
Historia clinica
Carnet

Encuesta




Frecuencia de
Consumo de nutrientes

Productos beneficiosos
para el embarazo

Vegetales
Carnes Rojas
Carnes Blancas
Mariscos
Cereales
Lacteos

Frutas

Aceites y Grasas
Liquidos
Legumbres

Jugos naturales
Vegetales

Diario, Semanal,
Mensual, Nunca
Diario, Semanal,
Mensual, Nunca
Diario, Semanal,
Mensual, Nunca
Diario, Semanal,
Mensual, Nunca
Diario, Semanal,
Mensual, Nunca
Diario, Semanal,
Mensual, Nunca
Diario, Semanal,
Mensual, Nunca
Diario, Semanal,
Mensual, Nunca
Diario, Semanal,
Mensual, Nunca

Si - No
Si - No
Si - No




ANEXO B

Entrevista

Esta entrevista tiene el objetivo de determinar las complicaciones nutricionales en adolescentes
embarazadas que acuden al Centro de Salud San Vicente de Paul de Esmeraldas.

PREGUNTAS

1.- (Se realiza campaiias educativas de nutricion en el embarazo?

2.- ;Acuden periodicamente las adolescentes embarazadas a las citas médicas?

3.- (Cuadl es la complicacién nutricional que presentan las adolescentes embarazadas?

4.- ;Por qué cree usted que se dan ciertas complicaciones nutricionales en el embarazo en

adolescentes?

5.- ;(La anemia se presenta frecuentemente en un embarazo de una adolescente?

6.- ;En la adolescente embarazada se puede observar escasa ganancia de peso con
malnutricion asociada?

7.- (El retardo del crecimiento intrauterino del feto es un factor que incide
frecuentemente en el embarazo de una adolescente?

8.- ;Cémo considera el estado nutricional de las embarazadas adolescentes?

9.- ;Cree usted que las adolescentes embarazadas mantienen una conducta alimenticia
adecuada?

10.- ;Cree usted que las adolescentes embarazadas consumen la cantidad necesaria de
hierro?

Gracias por su colaboracion
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ANEXO C

Encuesta - Adolescentes

Esta encuesta tiene el objetivo de determinar las complicaciones nutricionales en adolescentes
embarazadas que acuden al Centro de Salud San Vicente de Paul de Esmeraldas.

Marque con una x la respuesta que usted considere que sea acertada, respondiendo con la mayor
sinceridad posible, Gracias por su colaboracion.

PREGUNTAS

1.- ;Edad?

12 A 14 afios ()
15A 17 afios ()
18 A19afos ( )

2.- (Nivel de instruccion?
Sin instruccion

Primaria completa

Primaria incompleta
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Superior

AN AN AN AN AN A
~—

3.- (Estado civil?
Con pareja ()
Sin pareja ()

4.- ;(Religion?

Catolica ()
Adventista ()
Evangélica ()

5.- (Ingreso mensual?
Menora 366 ()
Mayora366 ()

6.- ;Control prenatal?
13 a 16 semanas (
17 a 21 semanas (
22 a 26 semanas (

SN N N



7.- (Cual de las siguientes dificultades ha presentado durante su embarazo?
Diabetes Gestacional ()

Hiperemesis Gravidica ( )
Ambas (
Ninguna (

)
)

8.- (Tiempos de Comida?

3 veces al dia ()
4-5 veces al dia ()
6 0 mas veces dia ()

9.- (Productos que evita consumir?

Comida chatarra ()
Alcohol ()
Frituras ()

10.- ;Consumo de nutrientes?

Vegetales ()
Carnes Rojas ()
Carnes Blancas ()
Mariscos ()
Cereales ()
Lacteos ()
Frutas ()
Aceites y Grasas ()
Liquidos ()

11.- ;Consumo de productos beneficiosos para el embarazo?

Legumbres ()
Jugos naturales ()
Vegetales ()

Gracias por su colaboracion
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ANEXO D

Guia de revision de historia clinica

Esta guia de revision de historia clinica determinar las complicaciones nutricionales en adolescentes

embarazadas que acuden al Centro de Salud San Vicente de Paul de Esmeraldas.

GUIA DE REVISION DE HISTORIA CLINICA

CUMPLIMIENTO
ITEMS SI NO

CONTROL PRENATAL
13 a 16 Semanas

17 a 21 Semanas
22 a 26 Semanas

CONTROL DE SIGNOS VITALES
Hipotension Arterial 90/60 mm/hg

Hipertension Arterial 140 /90 mm/hg

ESTADO NUTRICIONAL
Peso por debajo de 18,5

Normal 18,5-24,9
Sobre peso 25-29,9
Obesidad Mayor 30

ANEMIA

Severa menor 6 mg/dl
Moderada de 6/10mg/dl
Leve menor a 12mg/dl

DESNUTRICION
Severa Menor de 16 kg.

Moderad de 16- 16,99 kg

DIABETES
Hipoglucemia menor 70 mg/dl

Hiperglucemia mayor a 110 mg/dl

CONSUMO DE SUSTANCIAS ESTUPEFACIENTES Y PSICOTROPICAS
Alcohol
Drogas

Antidepresivos
Fuente: Ministerio de Salud Publica del Ecuador .
Elaborado por Autora: CAROLINA ANGULO ALARCON
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ANEXO E

Consentimiento informado

Esmernldas, 28 de septiembre ded 2017
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ANEXO F

Asistencia de las adolescentes embarazadas

Pontificia Universidad
Catolica del Ecuador

Sede Esmeraldas
Escuela de Enfermeria

TEMA DE TESIS: COMPLICACIONES NUTRICIONALES EN ADOLESCENTES EMBARAZADAS
QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD SAN VICENTE DE PAUL DE ESMERALDAS.

OBJETIVO: Determinar las complicaciones nutricionales en adolescentes embarazadas que acuden al-
Centro de Salud San Vicente de Paul de Esmeraldas.
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