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RESUMEN

Con el objetivo de determinar los factores predisponentes que afectan la nutricion de
gestantes adolescentes que habitan en el barrio 5 de junio de la parroquia Bartolomé Ruiz

cantdn Esmeraldas.

Esta investigacion es de tipo descriptiva y transversal en la cual utilizamos una
metodologia cuantitativa por medio de herramientas como la encuesta, la informacion se
obtuvo de 52 adolescentes embarazadas que habitan en el barrio 5 de Junio de la parroquia

Bartolomé Ruiz cantdn Esmeraldas.

Como resultado maés relevantes durante el transcurso de la investigacion se descubri6 los

factores que afectan y provocan a una inadecuada nutricion tanto de la gestante y
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producto, determinando el bajo nivel académico de las madres gestantes que conlleva a
un desconocimiento las causas que son dafiinas para la salud de ellas y feto como son las
drogas, alcohol y otras sustancias y costumbres dafiinas para su estado, ademas se
identificd que las madres son de bajo ingresos economicos el (91,67%) de las gestantes
es menor a $300 ddlares, por lo cual se encuentran en un estado nutricional inapropiado
las cuales no pueden sustentas alimentos 6ptimos y necesarios para el correcto desarrollo
y crecimiento en su gestacion. ingreso economico el (91,67%) de las gestantes es menor

a $300 dolares dificultando una dieta adecuada afectando directamente su salud

Las enfermedades con mayor incidencia durante el primer trimestre de embarazo en el
(84,61%) manifestaron que, si sufrieron de Hiperémesis la cual es la causa principal para
la desnutricion de las gestantes adolescentes, aunque la Hipertensidon gestacional fue

afecta en un (10%).

Se concluye que la inadecuada nutricion es provocada por malos habitos, bajo nivel
econdmico, falta de conocimiento de la gestante tanto educativo como nutricionales son
factores de riesgos para la integridad tanto de ellas como de los neonatos, hijo/as de
madres adolescentes del barrio 5 de Junio de la parroquia Bartolomé Ruiz canton

Esmeraldas

Palabras Clave: Fisioldgica; embarazo; adolescencia; nutricion

ABSTRACT

With the objective of determining the predisposing factors that affect the nutrition of
pregnant women who live in the neighborhood June 5 of the parish Bartolomé Ruiz

Esmeraldas canton.

This research is descriptive and transversal in which we use a quantitative methodology
through tools such as the survey, information was obtained from 52 pregnant teenagers

who live in the neighborhood June 5 of the parish Bartolomé Ruiz Esmeraldas canton.

As a result more relevant during the course of the research was discovered the factors that
affect and cause inadequate nutrition of both the pregnant and the product, determining

the low academic level of pregnant mothers that leads to a lack of knowledge of the causes
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that are harmful to the health of them and fetus as are drugs, alcohol and other harmful
substances and customs for their state, in addition it was identified that the mothers are
of low economic income the (91.67%) of the pregnant women is less than $ 300 dollars,
reason why which are in an inappropriate nutritional state which can not sustain optimal
foods and necessary for proper development and growth in their gestation. economic
income (91.67%) of pregnant women is less than $ 300 dollars hindering a proper diet
directly affecting their health

The diseases with the highest incidence during the first trimester of pregnancy in the
(84.61%) showed that, if they suffered from Hyperemesis which is the main cause for
undernutrition of adolescent pregnant women, although gestational Hypertension was
affected in a (10 %).

It is concluded that the inadequate nutrition is caused by bad habits, low economic level,
lack of knowledge of pregnant women, both educational and nutritional are risk factors
for the integrity of both women and newborns, children of adolescent mothers of

neighborhood 5 of June of the parish Bartolomé Ruiz Esmeraldas canton

Keyword: Physiological; pregnancy; adolescence; nutrition
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INTRODUCCION

Durante el embarazo representa una alta vulnerabilidad en la nutricion y esto se da
durante el transcurso del mismo, existe una indispensable, adecuada y correcta
alimentacion en la gestacion ya que es de suma importancia porque necesita de proteinas,
hierro, calcio y &cido félico, cada uno de estos alimentos se encuentra en la pirdmide
alimenticia y son la principal fuente de nutriente para €l bebe en gestacion, hoy en dia al
no contar con una alimentacién balanceada la gestante adolescente y el feto puede tener
unas series de complicaciones durante el embarazo y el nacimiento del neonatal
provocando hipertension, diabetes gestacional, bajo peso al nacer, partos prematuros
entre otras (Rosario, 2008).

La nutricion humana juega un papel fundamental en la vida saludable de la futura madre
y el bebé que esta por nacer; los factores socioeconomicos se reflejan en la forma de
alimentacion de nuestra sociedad, muchas veces la falta de educacion o factores de
extrema 0 mediana pobreza causan una inadecuada nutricién. Es por ello que como ente
activo de salud, puedo tener una intervencion temprana en la etapa de gestacion, que es
muy importante para la prevencion de enfermedades determinantes. EI hecho de que
aborde a una madre con la educacion necesaria alimenticia y nutricional a tiempo generara
un efecto de salud trascendente en la vida del nifio y la madre adolescente, mejorando su
estado nutricional y disminuyendo la presencia de desnutricion en la etapa de concepcién
(Vallejo C. N., 2013).

En Cuba, en la provincia Habana las implicaciones de la nutricion sobre la salud materno-
infantil son muy serias, ya que ganancias insuficientes de peso durante la gestacién y la
anemia inciden en nacimientos de nifios bajo peso que implican un aumento de la

morbimortalidad en el primer afio de vida (Cruz, Cruz, L6pez y Diago, 2012).

Si bien desde 1990 a nivel mundial se ha registrado un descenso considerable, aunque
irregular, en las tasas de natalidad entre las adolescentes embarazadas, un 11%
aproximadamente de todos los nacimientos en el mundo se producen todavia entre
adolescentes de 10 a 19 afios. La gran mayoria de esos nacimientos (95%) ocurren en

paises de ingresos bajos y medianos (OMS, 2014).



El estado nutricional de la mujer cuando se queda embarazada y durante el embarazo
puede tener una influencia importante en los resultados sanitarios del feto, el lactante y la
madre, deficiencias de micronutrientes como el calcio, el hierro, la vitamina A o el yodo
pueden producir malos resultados sanitarios para la madre y ocasionar complicaciones en

el embarazo, poniendo en peligro a la madre y al nifio (OMS, 2013)

En Medellin Colombia la prevalencia de anemia fue 17,1% en el tercer trimestre de
gestacion y por deficiencia de hierro, 51%. La mediana de ferritina sérica fue 13,3 pg/L
(RQ: 7,7 ng/L-17,9 pg/L); solo el 5,6% (n = 9) presento valores adecuados de ferritina.
Las madres que tomaron suplemento de hierro diariamente presentaron mejores
concentraciones de hemoglobina y ferritina, frente a aquellas que no lo hicieron, Hb
12,1g/dL vs. 11,7 g/dL (p = 0,019) y ferritina sérica 14,6 pug/L vs. 7,0 pg/L (p = 0,000).
Discusion: hubo altas prevalencias de anemia y ferropenia en las gestantes, asociadas con
la no adherencia al suplemento de hierro (Escudero , Parra, Restrepo , Zapata , & Herrera
, 2013).

En el Ecuador, para mejorar el estado nutricional, prevenir el retraso en el crecimiento,
desarrollo y la deficiencia de micro y macronutrientes en lactantes, mujeres embarazadas
y nifios menores de 3 afios de edad el Ministerio de Salud Pablicaa través de la Direccion
Nacional Nutricion implemento en el afio 2006 un manual denominado “Saber

Alimentarse” (Campoverde, 2010).

En el Ecuador en el centro de salud “Ayora” Cayambe, realiza un articulo cientifico que
busca el Fortalecimiento Nutricional en las Adolescentes Embarazadas ya que el
embarazo durante la adolescencia aumenta las preocupaciones nutricionales, un gran
nimero de adolescentes consume pocas cantidades de una ciertos nutrientes que son
importantes durante el embarazo, en concreto, acido fdlico, calcio y hierro. Las
adolescentes embarazadas no suelen tomar complementos de acido folico, ya sea porque
el embarazo no estaba planeado, o porque ignoran la importancia de tomarlo (Herrera,
2015).

El Ecuador se ha convertido en el segundo pais en Sudamérica con la mayor tasa de
embarazo en las adolescentes con mas de 18% entre las edades de 14 a 19 afios generando
un gran problema de Salud Publica ecuatoriana dado que es provocada por problemas

socioecondémicos de salud y nutricionales para la madre y por ende el feto, se



implementaron nuevas leyes y normas las cuales tiene el objetivo de brindar una mayor
atencion de calidad y calidez a las gestantes adolescentes mediante un cumplimiento de
leyes (Amores, 2013).

En la ciudad de Esmeraldas en el Barrio 5 de Junio de la Parroquia Bartolomé Ruiz, la
inadecuada nutricion en las gestantes adolescentes, constituye un problema de gran

transcendencia por problemas socio econémicos como bajo nivel educativo.

Si se trata de una adolescente, a lo anterior hay que afiadir, la energia que ella necesita,
para mantener su propio crecimiento y desarrollo y por tal motivo se planted la siguiente
pregunta: ¢Cuales son los factores predisponentes que afectan la nutricion de gestantes
adolescentes que habitan en el barrio 5 de Junio de la parroquia Bartolomé Ruiz cantén

Esmeraldas?

Tiene gran importancia el estudio debido al aporte nutricional de gestantes adolescentes,
ya que al no contar con una buena alimentacion puede traer consigo problemas en el
desarrollo fisico y psicologico, alcanzando una inmadurez recomendable para su

crecimiento, afectando tanto a ellas como al neonato.

Esta investigacion favorece a gestantes adolescente y producto porque se le brinda
informacion sobre la importancia de mantener una buena nutricion durante y después de
su gestacion ya que una alimentacion balanceada y nutritiva influye en el desarrollo y
crecimiento fetal y a estudiantes que tengan la necesidad de iniciar el estudios sobre estos
factores que afectan la nutricién erradicando la desnutricion y problemas cronicos en

neonatos.

No solo se analizé este problema como un aspecto de salud sino también en el contexto
educacional y socioeconémico de las gestantes adolescentes que habitan en el barrio 5 de

junio.

Por esta razén este tema es de gran importancia para la sociedad en que vivimos y se
desea encontrar una solucion usando los medios investigativos necesarios, para

determinar los factores e iniciar los procesos correctivos de la problematica.

De la misma manera nos planteamos el siguiente objetivo general, Determinar los factores
predisponentes que afectan la nutricion de gestantes adolescentes que habitan en el barrio

5 de Junio de la parroquia Bartolomé Ruiz canton Esmeraldas, dando cumplimiento a sus
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objetivos especificos, Identificar las principales caracteristicas socioecondémicas y
educacionales de gestantes adolescentes; Identificar las enfermedades de la gestacion que
influyen en la nutricion del embarazo; Determinar estado nutricional de las gestantes

adolescentes.



CAPITULO |
MARCO TEORICO CIENTIFICO

Restrepo, Zapata, Parra, Escudero, y Bentancur, afio 2015 realizaron en la Ciudad de
Medellin un estudio llamado Estado nutricional materno y neonatal en un grupo de
adolescentes, dicho estudio fue analitico observacional, cuantitativo y transversal utilizo
una poblacion de 294 embarazadas adolescente en el tercer trimestre de gestacion,
aplicando como instrumento la medicion por medio de las medidas antropométricas
valor0 el estado nutricional de las embarazadas que dio como resultado que los ingresos
econdémicos mensuales inferiores a un salario minimo se asociaron con bajo peso materno

y con recién nacidos pequefios para la edad gestacional.

El bajo peso gestacional se presentdé en mayor proporcion en las gestantes de 15 afios o
menos y con una edad ginecoldgica inferior a cinco afios. La prevalencia de anemia fue
baja en el primer trimestre y aumento significativamente al final del embarazo; 90%
presentaron reservas inadecuadas de hierro. El bajo peso al nacer se asocié con la

presencia de infecciones y el bajo peso materno en el tercer trimestre de gestacion.

En el estudio de Reina y Rodriguez, afio 2014, sobre Embarazo y habitos tdxicos en
consecuencias en las gestantes y el neonato un estudio bibliogréfica en las bases de datos
Cuiden, Cuidatge, TDR, Cochrane, SciELO, Medline, Elsevier, Ibecs, Lilacs, Trip Data
Base y Dialne, que dio como resultado que las consecuencias en el nifio mas habituales
de los habitos tdxicos son retraso en el crecimiento, riesgo de malformaciones congénitas
y bajo peso al nacer, mientras para la madre, lo son el riesgo de parto prematuro, la
disminucion de la fertilidad y la hipertension arterial gestacional. Existen pocos estudios
que reflejen la prevalencia de mujeres embarazadas que consumen sustancias toxicas en
Espafia. El perfil de riesgo de la gestante consumidora corresponde basicamente a una
mujer joven, primipara, con bajo nivel socioeconémico y baja escolaridad, y fumadora.
Los biomarcadores de exposicion a sustancias tdxicas nos permiten monitorizar el
consumo de la gestante, empleando mayormente el cabello materno, el meconio o la
placenta. EI 42% de los articulos englobaban datos referentes a la ingesta etilica, seguidos
con un 35% sobre el habito tabaquico y un 23% el consumo de drogas. De los estudios

consultados, un 33,3% son de tipologia descriptiva, un 29,6% tienen un disefio analitico,



un 23,5% son revisiones sistemticas y un 10% Unicamente se trata de estudios

experimentales.

Saidman, Raele, Basile, Barreto, Mackinonn, Poy, Terraza y Lopez, afio 2012 realizo en
la Ciudad de Buenos Aires un estudio llamado Conocimientos, intereses y creencias sobre
alimentacion y nutricion en gestantes dicho estudio fue cuantitativo y cualitativo
utilizando una poblacion 117 gestantes adolescentes que dio como resultado que el 31%
de las embarazadas atribuy6 connotaciones negativas a algin alimento, por asociarlos con
posibles dafios hacia el bebé o con una ganancia de peso mayor a la deseada, entre ellos

aparecié llamativamente la carne.

El 65% refirié realizar cambios en la seleccion de alimentos a partir del embarazo, y
aumentar la ingesta de frutas, verduras, cereales y leche; el principal grupo disminuido
fue el de las carnes. Se evidencia desconocimiento sobre la ganancia de peso y sobre la
anemia y diversos inconvenientes con respecto a la suplementacién de hierro. EI 92% de
las embarazadas manifestaron tener interés en recibir mayor informacion nutricional

durante el control.

Estado nutricional y seguridad alimentaria en gestantes adolescentes estudio realizado por
Quintero , Mufioz , Alvarez y Medina , afio 2009 realizado en la ciudad de Pereida
Colombia el mismo fue descriptivo de corte transversal utilizando una poblacion de 150
gestantes que asistian a su control prenatal, aplicando como instrumento la encuesta y la
Escala Latinoamericana y Caribefia de Seguridad Alimentaria, se realiz6 dando como
resultando valoracion nutricional a partir de los registros en la historia clinica de

biomarcadores e indicadores antropométricos y obstétricos.

Dando como resultados el 95% de las gestantes adolescentes eran de estratos | y 11, el
59% con escolaridad secundaria incompleta, el 79% primigravidas. El 21 % tenia bajo
peso pregestacional y el 45% bajo peso durante la gestacion. EI 15% mostré anemia. El
33% reporto6 infeccion urinaria. EI 8.7% tenia riesgo de HIE. El 63.3% de las gestantes
percibia algin grado de inseguridad alimentaria, que era severa en el 22.7% de los

hogares.

Como expres6 Quintero, Bastardo ,Coromoto, Paoli, Sanz, Rojas, Da Silva, Rodriguez,
afio 2012, en su estudio Consumo de alimentos, factores socioecondmicos y anemia en

mujeres gestantes de ciudad de Mérida Venezuela, el mismo fue epidemioldgico de corte
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transversal, utilizando una poblacion 299 gestantes que asistieron a su consulta prenatal,
aplicando como instrumento la encuesta, se determiné el Riesgo de Inseguridad
Alimentaria (RIA) y el IMC para conocer el estado nutricional que dio como resultado el
25,75 % de las mujeres son anémicas con valores de Hb< de 10.9 mg/dL, con predominio
en edades de 13 a 30 afios (21,07%), con una significancia estadistica entre la paridad y
la presencia de anemia, un alto riesgo de inseguridad alimentaria (RI1A) y un predominio
de sobrepeso en todo el grupo estudiado (IMC: anémicas 27,44 + 4,57 y no anémicas
28,25 * 6,25).

Las anémicas consumieron leche, queso y pollo, frutas como la lechosa y la naranja, arepa
de maiz, café, té y bebidas gaseosas. No estuvo presente el consumo de hortalizas como
el brocoli, coliflor y acelgas. Las no anémicas consumieron yogurt, pescado, higado de
res, pan de trigo, no hubo consumo de café, té y bebidas gaseosas. Se encontrd,
significancia estadistica entre el consumo de coliflor y acelgas, en las no anémicas y la
naranja, lechosa y el té en las anémicas (p < 0,05).

La OMS define la nutricion que es la ingesta de alimentos en relacion con las necesidades
dietéticas del organismo (OMS 2017, 2014), no coincidiendo con la autora Fraternidad
Muprespa que define nutricion que es el conjunto de procesos fisioldgicos por los cuales
el organismo recibe, transforma y utiliza las sustancias quimicas contenidas en los
alimentos (Muprespa, 2017), mi investigacion se identifica a la definicion de la OMS
porque la energia necesaria durante el embarazo, se obtiene principalmente de los
nutrientes esenciales tales como carbohidratos y grasas, mientras las proteinas forman

tejidos y Grganos.

Montejano define el embarazo adolescente o embarazo precoz es aquel embarazo que se
produce en una mujer adolescente: entre la adolescencia inicial o pubertad comienzo de
la edad fértil y el final de la adolescencia. Al embarazo en la adolescencia se lo define
como: "el que ocurre dentro de los dos afios de edad ginecoldgica, entendiéndose por tal
al tiempo transcurrido desde la menarca, y/o cuando la adolescente es ain dependiente de

su nacleo familiar de origen (Montejano, 2013)

Coincidiendo con el autor Claudio Stern define embarazo precoz"”, que es el que se
presenta durante los dos afios posteriores a la primera menstruacion, el cual si representa

un riesgo de salud para la mujer. Pero mas del 70 por ciento de los embarazos adolescentes



ocurren después de los 16 afios ( Stern , 2012), la presente investigacion se relaciona

ambos autores porque ambos tienen relacion con mi proyecto.

Samaniego y Rosado definen que los factores que influyen en el estado nutricional del
adolescente se debe al déficit de conocimiento en cuanto a los alimentos adecuados para
la salud segiin la muestra observada el 44% consideran que solo las frutas son adecuadas
omitiendo el resto de grupos alimenticios; con respecto al factor bioldgico en la parte
sensorial se determina que el 52% de los adolescentes prefieren los alimentos por el sabor
y no por el grado nutritivo. Tanto el factor econdmico representado por el 64% de los
padres que tienen un ingreso econdémico menor a $200 mensuales; culturales y
psicologicos son factores que desencadenan alteraciones nutricionales (Samaniego &
Rosado, 2015).

No coincidiendo con el autor Simon Langley-Evans que considera que los factores que
influyen en la mala nutricion en el embarazo son la baja ingesta de alimentos durante el
embarazo, la obesidad de la madre, la restriccion y el exceso de proteinas, la hipertension,
el bajo consumo de calcio, la deficiencia de hierro, zinc y &cido folico bajos, propiciarian
estas enfermedades ( Langley, 2012), me enfoco en las definiciones de los dos autores
porque al no tener una buena alimentacion adecuada en las gestante adolescente y el feto
puede tener unas series de complicaciones durante el embarazo y el nacimiento del

neonatal.

Analizando las causas sobre la nutricion de las gestantes adolescentes del barrio 5 de
junio, damos cumplimiento al art. 3, literal d) de la Ley Orgéanica del Régimen de
Soberania Alimentaria, y los resultados permitiran la toma de conciencia de las gestantes
adolescentes responsable de su alimentacion para asi evitar una mala alimentacion y

diferentes enfermedades.

El estudio sobre nutricion en gestantes adolescentes del barrio 5 de Junio, da
cumplimiento al art. 13 del buen vivir de la Constitucion de la Republica de Ecuador,

garantizando una alimentacion adecuada incrementando una nutricion saludable.

En el siguiente estudio sobre las gestantes adolescentes del barrio 5 de Junio se da
cumplimiento al art. 43 de Constitucion de la Republica del Ecuador, el cual garantiza
que las gestantes tienen la obligacion de hacer cumplir sus derechos establecidos en dicho

articulo.



El siguiente estudio sobre las gestantes adolescentes del barrio 5 de Junio damos
cumplimiento al art. 25 del Codigo de la Nifiez y Adolescencia, y los resultados
permitiran brindar una atencion de calidad y calidez de las instituciones de salud publicas
para prevenir en el futuro muertes materna o neonatal por medios de campafias y charlas

a la poblacion embarazadas para que reduzca el indice de muertes maternas.



CAPITULO 11
METODOLOGIA

Esta investigacion es de tipo descriptiva en la cual se utiliz6 la metodologia cuantitativa
y transversal que fue aplicada a las gestantes adolescentes que habitan en el barrio 5 de
Junio de la parroquia Bartolomé Ruiz canton Esmeraldas.

Mediante esta investigacion se podra obtener informacion referente al nivel nutricional
de las adolescentes gestantes, grado de conocimientos y los factores predisponentes que

impiden que las gestantes adolescentes tengan un bajo nivel nutricional.

El método de investigacion es descriptiva porque se va a describir el fendmeno o variables
con la finalidad de conseguir o llegar a la conclusion de saber cuéles son los factores

predisponentes que afectan en la nutricion de gestantes adolescentes.

Cuantitativa a la vez me va permitir examinar los datos de manera numérica sobre en todo
en el campo de la estadistica.

A la misma vez transversal porque se aplicara la encuesta a la muestra de estudio solo
una vez en el tiempo.

La poblacién estudiada fue de 52 gestantes adolescentes del Barrio 5 de Junio, Parroquia
Bartolomé Ruiz Cant6n Esmeraldas.

Los instrumentos utilizados, fue la encuesta las cuales se estructuraron por 11 preguntas
cerradas dirigidas a las gestantes adolescentes, del barrio 5 de Junio de la parroquia
Bartolomé Ruiz canton Esmeraldas, se aplicaron en un tiempo promedio de 20 minutos
por cada hogar que se Vvisitd y para ello se utilizo la sala de la casa donde se encontréd con
privacidad para no ser molestados, ademas se procedio a ser llenadas por la encuestadora
por si existia algun nivel de escolaridad bajo, pudieran ser perfectamente interpretada por

los participantes.

Medidas antropométricas donde se pesaron y tallaron a las gestantes para calcular su
indice de masa corporal, para esto se utilizé una balanza portatil calibrada y se midié el
peso en kg, para la talla se utiliz6 una cinta métrica donde se plasmé la misma en my se
calcul6 IMC segun la formula: IMC= Peso en Kg

(Talla Cm)?
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Para la clasificacion del estado nutricional se utilizé la siguiente tabla segun la
OMS:

Clasificacion IMC (Kg/m?* Riesgo
186.5-249 Promedio
25-299 Aumentado
30-349 Moderado
35-399 Severo
Mas de 40 Muy Severo

Fuente: OMS (Organizacion Mundial de la 5alud)
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CAPITULO IlI
RESULTADOS

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Una vez aplicada la encuesta a las adolescentes gestantes y madres de familia de las
mismas del Barrio 5 de Junio, de una poblacion de 52 gestantes adolescentes que

equivalen al 100% de la muestra; se obtuvieron los siguientes resultados:

En el 62,5% de las gestantes adolescentes solo tienen un nivel basico medio de
educacién; mientras que el 4,1% de las gestantes esta cursando el nivel superior de
educacidén que corresponde a una sola adolescente gestante.

70.00%
60.00%

50.00%

40.00% 33,3%
30.00%
20.00%
4.1%
10.00% 0%
A
0.00%
PRIMARIA SECUNDARIA SUPERIOR NINGUNA
® PRIMARIA SECUNDARIA m SUPERIOR H NINGUNA

Figura 1.- Nivel de educacion de las gestantes

Fuente: Encuesta 2017-PUCESE
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Sobre los ingresos econdmicos se constatd que en su mayoria el 91,6% tienen un ingreso
menor a $300,00; por otra parte el 8,3% mantiene un ingreso econémico superior a los
$500,00.

100.00%
80.00%
60.00%

40.00% 8,3%

0%

$300 $300 a 500 $500

20.00%

0.00%

$300 m$300a500 m$500

Figura 2.- Ingreso econémico

Fuente: Encuesta 2017-PUCESE

Entre los habitos toxicos que tiene las gestantes adolescentes predominan las bebidas
alcohdlicas con el 54,16%, mientras que el 4,16% tienen como habito el consumo de

cigarrillos.

54,1%
4,1% 0%
CIGARRILLO BEBIDAS DROGAS NINGUNA
ALCOHOLICAS

W CIGARRILLO BEBIDAS ALCOHOLICAS mDROGAS m NINGUNA

Figura 3.- Habitos toxicos

Fuente: Encuesta 2017-PUCESE
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Las gestantes adolescentes mantienen un consumo de alimentos diarios de 3-4 veces al
dia que equivalen al 67%; pero el 4% mantiene el consumo de alimentos correcta de una

gestante adolescente que es + 6 veces al dia.

0,
80%
60%
0,
40%
20% - R

0%
1-2 VECES 3-4 VECES 5-6 VECES MAS DE 6 VECES

H1-2VECES m 3-4 VECES 5-6 VECES MAS DE 6 VECES

Figura 4.- Conocimiento sobre consumo de alimentos diarios
Fuente: Encuesta 2017-PUCESE
Las gestantes adolescentes en su mayoria son consciente que la dieta adecuada ingerir

debe incluir todos los alimentos de piramide alimenticia con el 58.3%, por otro lado el

8,3% mantiene el mal habito de alimentarse por dos.

pL] 4

COME DE MANERA INGIERE CUALQUIER INCLUYE FRUTAS,
EXCESIVA ALIMENTO VEGETALES, LECHE Y
CARNES

COME DE MANERA EXCESIVA
B INGIERE CUALQUIER ALIMENTO
B INCLUYE FRUTAS, VEGETALES, LECHE Y CARNES

Figura 5.- Conocimiento sobre dieta adecuada en el embarazo

Fuente: Encuesta 2017-PUCESE
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Segun la figura 6 dentro las enfermedades con mayor incidencia durante el primer
trimestre de embarazo en el (84,6%) manifestaron que, si sufrieron de Hiperémesis,

aunque la Hipertension gestacional fue afecta en un (10%).

90.00% 84,6%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%

20.00% 10%
5,7% ?

HIPEREMESIS DIABETES GESTACIONAL HIPERTENSION GESTACIONAL

10.00%

0.00%

m HIPEREMESIS m DIABETES GESTACIONAL H HIPERTENSION GESTACIONAL

Figura 6.- Enfermedades durante el embarazo

Fuente: Encuesta 2017-PUCESE

El 33,3% de las gestantes reposa después de cada comida, el 33,3% solo en las noches y
el resto reposa todo el dia y noche 33,3%.

I I 33’3%

REPOSA DESPUES CADA COMIDA SOLO EN LAS NOCHES REPOSA TODO EL DIAY NOCHE

35.00%

30.00%

25.00%

20.00%

15.00%

10.00%

5.00%

0.00%

= REPOSA DESPUES CADA COMIDA M SOLO EN LAS NOCHES = REPOSA TODO EL DIA Y NOCHE
Figura 7.- Conocimiento sobre el descanso de las gestantes adolescentes.

Fuente: Encuesta 2017-PUCESE
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Las gestantes adolescentes en su mayoria estan consciente que alimentos influye en el
desarrollo y crecimiento fetal con el 66.6%, por otro lado un 33,3% no conocen que una

buena alimentacion desarrollan un buen crecimiento fetal.

80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

Sl

mSI mNO

Figura 8.- Conocimiento sobre beneficio de la alimentacion durante embarazo

Fuente: Encuesta 2017-PUCESE

Segun la figura 9 sobre el estado nutricional de las gestantes el mayor por ciento (50%)
se encuentran en los estatutos normales, mientras que el menor (4.1%) corresponde a

obesas grado II.

5 0,
50.00%
0,
40.00% 33,3%
30.00%
20.00% 12,5%
4.1°

0.00%
NORMAL SOBREPESO OBESIDAD OBESIDAD OBESIDAD
GRADO | GRADO Il GRADO Il

H NORMAL SOBREPESO OBESIDAD GRADO | m OBESIDAD GRADO Il OBESIDAD GRADO Il

Figura 9.- Indice de masa corporal

Fuente: Encuesta 2017-PUCESE
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CAPITULO IV
DISCUSION

Determinar los factores predisponentes que afectan la nutricion de gestantes adolescentes
que habitan en el barrio 5 de Junio de la parroquia Bartolomé Ruiz canton Esmeraldas,
dio como resultado la exaltacion de datos relevante sobre los factores predisponentes,

nutricion y embarazo.

Estos estudios realizados a gestantes adolescentes del barrio 5 de Junio demostraron un
alto indice de conocimiento sobre una adecuada alimentacion entre 52 gestantes
encuestadas demostraron conocer que una buena alimentacion influyen en el crecimiento
y desarrollo fetal a pesar que no lo ponen en practicas en sus vidas por esa razon existe

una inadecuada nutricion en las embarazadas.

El estudio arrojado en cuanto al nivel de educacion demostrd que el mayor por ciento
corresponde al nivel primario (62,50%) y una infima parte al superior (4,17) por lo que

podemos argumentar que la mayor poblacién estudiada es practicamente analfabeta.

Esto coincide con los autores Quintero, Mufioz, Alvarez y Medina en el afio 2009 con el
estudio Estado nutricional y seguridad alimentaria en gestantes adolescentes dando como
resultado que el (59%) con escolaridad secundaria incompleta, identificando bajo nivel
educacional relacionados con el embarazo precoz provocando una inadecuada nutricion

por desconocimiento.

En cuanto al ingreso econémico el (91,67%) de las gestantes es menor a $300 ddlares
dificultando una dieta adecuada afectando directamente su salud, coincidiendo con los
autores Restrepo, Zapata, et al, en el afio 2015 realizando un estudio en la Ciudad de
Medellin revelando que los ingresos econdmicos mensuales inferiores a un salario
minimo y como esta directamente relacionada este factor predisponente en la inadecuada
nutricion, porque carecen de un ingreso econdémico aceptable no podran tener la adecuada

alimentacion y nutricién las gestantes adolescentes.

Arrojando en cuanto a los habitos tdxicos prevalente en bebidas alcohdlicas con el
(54,16%) vy el (4,16%) en cigarrillo donde la adolescente tiene un mal habitos causando

una inadecuada nutricion a la misma vez causando dafio a su producto, que no se
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encuentra lejos de la realidad mundial donde las droga han alcanzado todos los estratos

sociales sin importar edad, profesion, costumbres, creencias, sexo, etc.

No coincidiendo con los autores Reina y Rodriguez en el afio 2014 con un estudio sobre
Embarazo y habitos toxicos en consecuencia en las gestantes y el neonato, asocian una
ingesta de alcohol con 42%, seguidos con un 35% sobre el habito tabaquico y un 23% el
consumo de drogas, sin impértales las consecuencias que pueden causar dafio tanto para

la madre y producto.

Cuanto al conocimiento sobre consumo de alimentos diarios arrojaron que el (67%)
mantienen un consumo de alimentos diarios de 3 a 4 veces al dia, el (4%) con una
alimentacion adecuada para las gestantes por ende mantienen una buena nutricion,
Coincidiendo con el articulo del periédico Doctissimo, en el afio 2010 dando como
resultado que el consumo de alimentacion diaria en cuatro comidas o incluso mas las tres
principales y un bocadillo por la mafiana o por la tarde, por lo tanto puedo argumentar
que el consumo diario de alimentacion delas embarazadas es adecuado porque ayudara a

combatir la hiperémesis hacia el final del embarazo.

Otros datos arrojados en cuanto a el conocimiento de las gestantes sobre el consumo de
los alimentos incidid las que ingerian alimentos de 3 a 4 veces al dia (58,33%) incluyendo
frutas, vegetales, leche y carnes para valorar una dieta adecuada segun lo expresado, el
(8,33%) mantiene el mal habito de alimentarse por dos, argumentando que las gestantes
adolescentes son consiente que deben ingerir estos alimentos y a la vez incluir todos los

alimentos de pirdmide alimenticia para mantener una adecuada alimentacion.

No coincidiendo con los autores Quintero, Bastardo , Coromoto, Paoli, Sanz, Rojas, Da
Silva, Rodriguez, afio 2012, en su estudio Consumo de alimentos, factores
socioecondémicos y anemia en mujeres gestantes de ciudad de Mérida Venezuela, dando
como resultado (25,75%) de las gestantes son anémicas y alto riesgo de inseguridad
alimentaria, al no consumir alimentos apropiados para la adecuada nutricién a la misma

vez afectando la salud tanto de la madre y producto.

Con respeto al descanso de las gestantes adolescentes arrojo que el (33,33%) reposa
después de cada comida, el (33,33%) reposa solo en las noches y todo el dia y noche
argumentando que las gestantes descansas dependiendo sus malestares que sufren durante

su gestacion, no coincidiendo con la autora Lola Rovati dando resultado que debe
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descansar 8 horas diarias y si es posible descansar después de la comida argumentando
que descansar es bueno para la salud tanto fisica y mental, mejorando el flujo sanguineo

optimizando la llegada de oxigeno y nutrientes al bebe.

El (66,67%) de las madres refieren que la alimentacion adecuada si influye en el
desarrollo y crecimiento fetal y una inferior parte desconoce (33,33%), argumentando que
a pesar de estar consiente que una buena alimentacion ayuda en el desarrollo y
crecimiento prenatal, no lo ponen en practicas en sus vidas por esa razén existe una

inadecuada nutricion en las embarazadas.

No coincidiendo con los autores Saidman, Raele, et al, en el afio 2012 en la ciudad de
Buenos Aires un estudio llamado conocimientos, intereses y creencias sobre alimentacion
y nutricion en gestantes dando como resultado que el (31%) de las embarazadas asociaron
los alimentos que pueden provocar dafio al bebe suspendiendo su consumo, y el (65%)
opto por consumir alimentos tales como frutas, verduras, cereales, leche, y disminuir las
carnes, perjudicando por desconocimiento la ganancia de peso aumentando la anemia por
la disminucién de hierro, argumentando que la disminucién de estos perjudica la

ganancia del peso corporal tanto de la madre y producto.

Con respeto al estado nutricional de las gestantes adolescentes arrojo que el mayor por
ciento corresponde al peso normal (50%), infima parte obesidad 1l (12,50%) por lo que
poner argumentar que las gestantes se encuentran en riesgo promedio de nutricion y otras
enfermedades que atentan contra su vida y su producto y un (33,33%) se encuentra en un

riesgo aumentado que fue conllevada por una inadecuada nutricion.

No coincidiendo con los autores Quintero , Mufioz , Alvarez y Medina, afio 2009 con un
estudio llamado Estado Nutricional y seguridad alimentaria en gestantes adolescentes
dando como resultado que el (44,7%) de las gestantes se encuentran en desnutricion grado
.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES

El nivel de educacion y el ingreso econémico bajo si influyen en la nutricion de estas
gestantes causando enfermedades como preeclampsia, diabetes gestacional, infecciones,

partos prematuros, neonatos bajo peso.

Las gestantes adolescentes estan consiente que una buena y saludable alimentacién
influye en el crecimiento y desarrollo fetal en el embarazo, a pesar de tener el poco
conocimiento no lo ponen en practica en su vida, abusos de bebidas alcohdlicas.

Se identificaron las principales enfermedades mas comunes presentes durante el
embarazo como son Diabetes gestacional, Hipertension gestacional e Hiperémesis las

cuales son la principal causa para la inadecuada nutricion.
En el estado nutricional el 33% de adolescentes son sobrepeso donde se pudo identificar

la inadecuada nutricion que tienen las madres, por sus malos habitos alimenticios y

alimentacion desordenada causando partos complicados.
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CAPITULO VI
RECOMENDACION

En base a las conclusiones obtenidas del estudio realizado, puedo atreverme a notar las

siguientes recomendaciones.

Incrementar trabajo con las adolescentes, en cuanto a la prevencién en el embarazo
mediante talleres, coordinacion de los clubes, organizacion con las directivas de la

comunidad.

El distrito de salud de Esmeraldas deberia motivar mediante charlas, capacitaciones a
todas las instituciones de salud que estén capacitadas al momento que se presente esta
problemaética, ayudando en la correcta nutricion y a la vez que se ejecuten de acuerdo con
lo planificado y se genere en gestantes adolescentes un cambio de alimentacion saludable.

Se recomendaria al Ministerio de Salud Publica que aplique el fortalecimiento nutricional
para fomentar el consumo de alimentos saludables y nutritivos en gestantes adolescentes

a la misma vez socializarlo y trabajarlo con todas las mujeres embarazadas.

Recomendaria que el centro de salud una coordinacién con la ONG en nuestra provincia,
pais destinar un mayor esfuerzo realizando talleres educativos y formativos de como tener
una sexualidad responsable, nutricion saludable antes, durante y después del embarazo y

a la misma vez prevenir el alto indice de embarazo en adolescentes.
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ANEXOS



CRONOGRAMA

ACTIVIDADES POR MES

Elaboracién del tema
Aprobacion del tema

Elaboracién del anteproyecto
Disertacion del anteproyecto de tesis.

Elaboracibn de  encuestas vy
observacion.
Recoleccién de datos

Procesamiento de datos
Realizacion del primer borrador
Entrega del primer borrador

Revisién y correccién del primer
borrador.
Realizacién del segundo borrador

Entrega del segundo borrador

Revisién y correccion del segundo
borrador
Realizacion del tercer borrador

Entrega del tercer borrador

Revision y correccion del tercer
borrador.

Finalizacién de tesis y empastado de
libros.

Disertacion de tesis

Graduacion

ANO 2016 ANO 2017
MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC ENE FEB ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT
X
X
X X X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X



PRESUPUESTO

PAGOS PUCEE

1. DETALLES CANTIDAD V.UNITARIO

Matricula
Proyecto de grado
Examen de grado

TOTAL

2. TECNICOS
Computadora
Impresora
Internet
TOTAL

Léapiz
Esferos
Resma de hojas A4
Cuaderno
Copias
Carpeta
Empastado
Impresiones
Pendray
Anillados
TOTAL

Movilizacion
Alimentacion
TOTAL
5.-TOTAL

1
3
1

149.23
354.85
250.36

RECURSOS MATERIALES

CANTIDAD V. UNITARIO

1
1

00.00
250.00
00.00

3. MATERIAL DE OFICINA

P B~ B W

800

900

10

20
20

0.30
0.45
4.00
1.50
0.03
0.50
10.00
0.20
15.00
2.00
298.20

4.-SALIDA DE CAMPO
1.50
3.00

FUENTE DE FINANCIAMIENTO:

Lissette Carolina Montano Ortiz

V. TOTAL
149.23
1064.55
250.36
1,464.14

V. TOTAL
00.00
250.00
00.00
250.00

0.90
1.80
16.00
1.50
24.00
1.00
30.00
180
15.00
20.00

30.00

60.00

90.00
2.012.34



OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Objetivos Variables Descripcién Indicador Items Veslene)
Instrumentos
Identificar las | Factor Método donde el cual | (Nivel de educacidn que | Primaria Secundaria
principales socioecondmico y | me va a facilitar el | usted se encuentra Superior
caracteristicas educacional proceso de analizar el Ninguna
socioeconémicas y conocimiento 'y la
educacionales de situacion econémicade | ¢(Cual es el ingreso | -300
gestantes las gestantes economico del hogar? 300 — 500
adolescentes. +500
Identificar las | Hiperémesis Son nauseas vOmitos | Tuvo muchos vomitos y | Si Encuesta
enfermedades de la estrefiimiento que se | nauseas durante  su
gestacion que dan a las gestantes | primer trimestre del | NO
influyen en la durante su embarazo embarazo.
nutricion del
embarazo. Dieta Es la cantidad de | ;Cree usted que una | Come hasta llenarse
alimento  que  se | dieta adecuada en la | por dos.
proporciona al | embarazada es cuando?
organismo Ingiere cualquier
alimento.
Incluye frutas,
vegetales, leche vy
carne.
Nutricién Es la ingesta de|¢Cree wusted que su|Sl
alimentos en relacion | alimentacion influye en
con las necesidades | el desarrollo y | NO
dietéticas del | crecimiento fetal?
organismo.
Habitos Habitos adquiridos que | ¢Cuantas comidas usted | 1-2 veces
influyen en la | consume diariamente? 3-4 veces




alimentacion de las
gestantes adolescentes.

Marque de los siguientes
habitos toxicos los que
usted consume.

5-6 veces
+6 veces

Cigarrillos
Bebidas alcohdlicas
Drogas

Ninguno

Marque con una X la | Reposa después de
respuesta cada comida.
Solo en las noches.
Reposa todo el dia y
noche. Encuesta
Ha tenido usted | SI
Glicemia alterada | NO
durante el embarazo.
Presenta cifras elevadas | Sl
de  presion  arterial NO
durante el embarazo.
Determinar  estado
nutricional de las | Estado nutricional | Situacion en las que se Medidas Peso Kg
gestantes encuentran las antronométricas Talla m
adolescentes. gestantes. P IMC: Kg/m?




SEDE
ESMERALDAS

Encuesta dirigida a las gestantes adolescentes que habitan en el barrio 5 de Junio de la

parroquia Bartolomé Ruiz canton Esmeraldas

Conteste las siguientes preguntas en forma anénima. Estimamos su respuesta sera de mucha
utilidad.

1.

Nivel de educacién que se encuentra

e Primaria ()

e Secundaria ()

e Superior ()

e Ninguno ()

¢ Cudl es el ingreso econdémico de su hogar?
e -300 ()

e 300-500 ()

e +500 ()

Marque de los siguientes habitos tdxicos los que usted consume.

Cigarrillos ( ) Bebidas alcohdlicas ( ) Drogas ( )

¢ Cuantas comidas usted consume diariamente?

o 1-2veces ()
o 3-4veces ()
e 5-6 veces ()
o +6veces ()

Cree usted que una dieta adecuada en la embarazada es cuando:
Come hasta llenarse por dos ( ) Ingiere cualquier alimento ( )
Incluye frutas, vegetales, leche y carne ( ).

Tuvo muchos vomitos y nauseas durante su primer trimestre del embarazo

SI( ) NO( )
Ha tenido usted Glicemia alterada durante el embarazo
Si() NO ()

Presenta cifras elevadas de presion arterial durante el embarazo.
SI() NO ()



9- Marque con una X respuesta
Reposa después de cada comida ( ) Solo en las noches ( )
Reposa todo el diay noche ()
10- Cree usted que su alimentacion influye en el desarrollo y crecimiento fetal.
SI() NO ()
11- Medidas antropométricas; Peso Kg Talla_ m IMC: Kg/m?



