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RESUMEN

INGESTA ALIMENTARIA Y EVALUACION NUTRICIONAL DE MUJERES
GESTANTES EN EL CENTRO DE SALUD TAJAMAR DE TULCAN, 2021

Autora: Melany Yessenia Roman Guagalango

Correo: melyroman123@gmail.com

La presente investigacion tuvo como objetivo evaluar la ingesta alimentaria y el estado
nutricional de mujeres gestantes en el Centro de Salud Tajamar de Tulcan, 2021. Fue
un estudio cuantitativo, de tipo descriptivo y de corte transversal, la poblacion de
estudio estuvo conformada por todas las mujeres gestantes que acudan a control en el
centro de salud Tajamar de Tulcdn durante los meses de julio y agosto 2021, a los
cuales se les aplicd una encuesta sociodemografica, y recordatorios de 24 horas para
obtener el promedio de ingesta alimentaria de energia, macro y micronutrientes. Se
evalu6 el estado nutricional de las gestantes a través del IMC preconcepcional y
ganancia de peso . Entre los principales resultados se observo que la edad de las
gestantes predomina los 20 a 39 afios al igual que se autoidentifican como mestizas
con un 84%, el 36% de las embarazadas estan casadas; la mayoria de las embarazadas
han terminado la secundaria con un 53%; ademas se encontré que existe una
subalimentacion calorica del (60%) en el primer y segundo trimestre, lo que puede
deberse a los sintomas propios del embarazo, mientras que el consumo proteico y de
carbohidratos fue adecuado segun la OMS, y una sobrealimentacion lipidica, mientras
gue en consumo de micronutrientes y vitaminas se encontrd que existe deficiencia
como en el consumo de hierro al contrario de calcio y acido folico. Se concluye que
las embarazadas presentaron datos de mal nutricion por exceso en ingesta alimentaria
de grasas en los primeros trimestres de embarazo, con ingestas adecuado de macro u

micronutrientes

Palabras clave: Embarazo, estado nutricional, ingesta alimentaria.
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ABSTRACT

DIETARY INTAKE AND NUTRITIONAL EVALUATION OF PREGNANT
WOMEN AT THE TAJAMAR DE TULCAN HEALTH CENTER, 2021.

Author: Melany Yessenia Roman Guagalango

Email: melyroman123@gmail.com

The objective of this research was to evaluate the dietary intake and nutritional status
of pregnant women at the Tajamar Health Center in Tulcan, 2021. Itwasa quantitative,
descriptive and cross-sectional study, the study population consisted of all pregnant
women who come to control at the Tajamar de Tulcan health center during the months
of July and August 2021, to whom a sociodemographic survey was applied, and 3 24-
hour reminders to then obtain the average dietary intake of energy, macro and
micronutrients. The nutritional status of the pregnant women was evaluated through
the preconception BMI. Among the main results, it was observed that the age of the
pregnant women predominated between 20 and 39 years of age and that they self-
identified as mestizo with 84%, 36% of the pregnant women were married and in
union; most of the pregnant women had finished high school with 53%; It was also
found that there is a caloric undernourishment (60%) in the first and second trimester,
which may be due to the symptoms of pregnancy, while protein and carbohydrate
intake was adequate according to WHO, and lipid overnourishment, while in
consumption of micronutrients and vitamins it was found that there is a deficiency as
in the consumption of iron as opposed to calcium and folic acid. Itis concluded that
pregnant women presented data of malnutrition by excess, with deficient intakes of

macro and micronutrients.

Key words: Pregnancy, nutritional status, dietary intake.
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CAPITULOI

1. Problema de investigacion

1.1. Planteamiento del problema

Durante el periodo de embarazo, la mujer sufre grandes cambios fisiologicos, los
mismos que ocasionan el aumento de las necesidades nutricionales a diferencia de las
otras etapas de su vida. El estado nutricional de la mujer gestante es un determinante
importante para la salud del bebe, por lo cual su alimentacion debera proporcionar los
nutrientes necesarios, asegurando que el fetocrezca y se nutra adecuadamentey llegue
a un feliz término durante los nueve meses de gestacion, esto ayudara a determinar la

salud del fetoy posteriormente la salud del nifio (1).

Es aconsejable que durante el embarazo, se tenga una ganancia de peso acorde a sus
necesidades, en la mayoria de los paises la ganancia de peso optimo es de 12,5 kg, por

lo que es necesario evaluar el estado nutricional de la gestante de manera personalizad a

(1).

En paises en desarrollo la situacion del estado nutricional de la mujer embarazada es
completamente diferente, existe una gran desventaja para muchas mujeres en estado
de gestacion, la cual es el factor socioecondmico el mismo que afecta a la adecuada
ingesta de alimentos y nutrientes necesarios en este periodo, esto puede provocar una
desnutricion durante el embarazo, o por otro la madre puede llegar a un estado de
obesidad. En paises como Espafia, se observd que el 18,1% de las mujeres
embarazadas presentaron bajo peso un 64,5% iniciaron su embarazo con normalidad,
y un 10,8% de las gestantes con un estado nutricional con sobrepeso, con obesidad del
6,6%, respectivamente. Pero solo el 19,8% de las mujeres embarazadas obtuvo la

ganancia de peso aconsejado (2).



Por su parte Latinoamérica, ha realizado estudios, en ciertos paises como Brasil, Chile
y Per(, las mujeres entran al embarazo con un estado nutricional de sobrepeso u
obesidad, en el caso de Brasil la prevalencia de sobrepeso y obesidad es de 34,54% a
41,34%(3); en lo que se refiere a un estudio realizado en Chile el 64,21 % de las
mujeres embarazadas presentan sobrepeso y obesidad(4); En Peri 41,6% de las
gestantes inicié su embarazo con sobrepeso y obesidad y 51,2% tuvo una ganancia de
peso excesiva durante el embarazo(5); Por otro lado la desnutricion es otro problema
que acarrea a las gestantes, en paises como Honduras las madres presentan signos de
desnutricion, un estudio realizado demostré que el 45% de las mujeres gestantes

presentan bajo peso durante el embarazo (6)

En el afio 2018 en Ecuador, se observd 484 casos con desnutricién en mujeres en
estado de gestacion, la cual se constituye como un problema de salud publica,
registrando asi a las provincias con mas altos porcentajes de desnutricion en mujeres
embarazadas fueron; Guayas con un 29,13%, Pichincha con 16,12%, Manabi con
7,23%, El Oro con 6,61%, y Esmeraldas con 6,20% de desnutricién durante el

embarazo (7).



1.2. Formulacion del problema

¢Cual es la ingesta alimentaria y el estado nutricional de las mujeres gestantes en el
Centro de Salud Tajamar de Tulcan, 20217



1. 3. Justificacion

El objetivo de la investigacion es evaluar la ingesta alimentaria y el estado nutricional
de mujeres gestantes en el Centro de Salud Tajamar de Tulcan, 2021. Con los
resultados obtenidos se podra conocer el porcentaje, también el estado nutricional, la

ingesta alimenta y la ganancia de peso durante el embarazo.

Durante el embarazo los requerimientos de energia y nutrientes pueden aumentar, las
mismas que deben cubrirse adecuadamente, para garantizar un buen estado nutricional,
lo que ayudara a la madre a tener una correcta ganancia de peso y evitar estados de

malnutricion como la desnutricién, sobrepeso, obesidad y sus complicaciones.

La ingesta alimentaria que mantenga la madre durante el periodo de gestacion
permitird tener un buen estado nutricional; por consiguiente, nos reflejara la
disponibilidad de alimentos que tiene para adquirir a lo largo de su embarazo, es asi
como se podra cumplir con el objetivo planteado para esta investigacion el mismo que
es identificar la ingesta alimentaria y estado nutricional de las mujeres gestantes en el
centro de salud Tajamar de Tulcéan, ya que la falta de informacién sobre una correcta
alimentacion, los bajos recursos econémicos y en muchas ocasiones la cultura de las

gestantes pueden tener una alimentacion deficiente o inadecuada.

Por todo lo antes descrito es necesario realizar la presente investigacion, ya que las
principales beneficiarias seran las mujeres gestantes que acuden a este centro de salud.
Ademas, que en este sitio no se han realizado estudios de este tipo. Por lo que los
resultados de la investigacion seran socializados con los directivos del centro desalud.
Para que se tomen decisiones encaminadas a mejorar el estado nutricional de mujer

embarazada y de sus hijos.



1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo General

Evaluar la ingesta alimentaria y el estado nutricional de mujeres gestantes en el Centro
de Salud Tajamar de Tulcan, 2021.

1.4.2. Objetivos especificos

e Describir las caracteristicas sociodemogréaficas de las mujeres gestantes en el

Centro de Salud Tajamar de Tulcan.

e Estimar la ingesta alimentaria de mujeres gestantes

e Evaluar el estado nutricional de las mujeres gestantes de este estudio.



1.5. Preguntas de investigacion

e ;Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres gestantes en

el Centro de Salud Tajamar de Tulcan?

e Cuales es la ingesta alimentaria de estas mujeres gestantes?

e ;Cudl es el estado nutricional de las mujeres gestantes de este estudio?



CAPITULOIII

2. Marco Tedrico

2.1. Marco Referencial

2.1.1. Estado nutricional en gestantes atendidas en el Centro de Salud No. 3 de

Loja

El estudio fue realizado en la cuidad de Loja, por Maria delos Angeles Sanchez Tapia,
Cinthya Yazmin Camacas Duarte, en el afio 2020, tuvo como objetivo valorar el estado
nutricional pregestacional y gestacional hasta la doceava semana que presentan las
mujeres atendidasen el Centro de Salud N°3 de Loja, estimar su peso por trimestre y
establecer la relacion del estado nutricional. La metodologia utilizada para el estudio
fue descriptivo, utilizando una muestra de 92 gestantes las misma que cumplieron con
los criterios de inclusion, los resultados de la investigacion fueron que el 56,5% de la
poblacion encuestada tienen un estado nutricional normal, mientras que el 28,3%
tuvieron un estado nutricional de sobrepeso, el 14,1% padece de obesidad, al llegar al
tercer trimestre de embarazo se pudo observar que 44,6% tuvieron un estado
nutricional normal, el 30,4% tuvo un estado nutricional menor al recomendado y el

27,2% de las encuestadas tuvo un estado nutricional excesivo (8).

El estudio realizado en el centro de salud No. 3 de Loja demostro que la poblacion
encuestada refleja que han mantenido una alimentacién poca saludable o mantienen
un desorden de alimentacion en sus tiempos de comida, es por esto que es necesario
implementar medidas de cambios sobre la ingesta alimentaria que mantiene durante

las diferentes etapas de vida.



2.1.2. Evaluacion del estado nutricional en mujeres gestantes de la comunidad de

Fatima Pastaza

Este estudiofue realizado por Morales Males Blanca Yolandaentre los meses de enero
y abril en el afio 2017, cuyo objetivo fue evaluar el estado nutricional en mujeres
gestantes de la comunidad de Fatima Pastaza, La metodologia que se utiliz6 para el
estudio fue de tipo cuantitativo no experimental descriptivo de corte transversal y de
revisién documental, utilizando una poblacién de todas las gestantes que asistieron al
centro de salud de esta comunidad, los resultados que tuvo esta investigacion fue que
la edad promedio de las mujeres embarazadas es de 27 a 28 afios, 7 decada 10 mujeres
embarazadas se identificaron como mestizas, las tres gestantes restantes se
autoidentificaron como indigenas, el 50% de las mujeres embarazadas informaron que
habia terminado la secundaria, 9 de cada 10 se encontraba casadas 0 mantenian una
relacion de unidn libre. En lo que se refiere al estado nutricional pregestacional el 38%
de las embarazadas estuvieron con un peso normas, el 44% de las gestantes tenian
sobrepeso, y 12% tienen obesidad. La ganancia de peso que tuvieron las madres
dependiadel peso con el que iniciaron su embarazo, el 0,49 kg y 0,34 kg de las madres
tuvieron bajo peso, 35 kg y 0,67 kg para las madres con peso normal, 0,40 kg y 0, 41
kg para las madres con sobrepeso y 0,12 y 0,33 para las que tenian obesidad. Segun
los datos obtenidos en este estudio, el estado nutricional previo al embarazo influye

sobre la ganancia de peso durante el embarazo (9).

El estudio realizado en la comunidad de Fatima demostré que un gran ndmero de
madres iniciaron su embarazo con estados de malnutricion como es el sobrepeso y
obesidad 44% y 12% estados que se mantenian en el segundo trimestre aumentaron su
obesidad y en el tercer trimestre aumento al 62%, es por esto que es necesario
implementar nuevas estrategias sobre una alimentacién adecuaday de calidad durante

el periodo de gestacion.



2.1.3. Relacién de factores dietéticos y estado nutricional en embarazadas

Este estudio fue realizado por Flores Molina Paola Fernanda, de la Universidad de
Guayagquil en el mes de junio del afio 2020, esta investigacion tuvo como objetivo
conocer la relacion entre los factores dietéticos y el estado nutricional de las mujeres
embarazadas de alto riesgo. La metodologia que se utilizé para el estudio fue este de
corte transversal cualitativo, no experimental, utilizando una muestra de 59 mujeres
embarazadas, el mismo que evalud los factores dietéticos, el estado nutricional de las
mujeres embarazadas, los resultados de este estudio fue que el 9% de las mujeres
encuestadas tuvieron un estado nutricional normal; de las 29 pacientes con sobrepeso
21% tuvieron hipertension o preclamsia y, por ultimo, para la obesidad, de las 19
pacientes el 16% de las gestantes tuvieron esta complicacion. Finalmente podemos
decir que de las 10 pacientes que presentaron hipertension el 90% presentaban

sobrepeso u Obesidad, el 36% al grupo de gestantes con normo peso (10).

Este estudio demuestra que la malnutricion por exceso, los factores dietéticos y la
actividad fisica siguen siendo la primera herramienta de prevencion y tratamiento ante

este padecimiento.

2.1.4. Nutricién de las embarazadas atendidas en el Centro de Salud San Vicente

de Paul de la Ciudad de Esmeraldas

Un estudio realizado en Esmeraldas por Estupifian Hidalgo Sahir Isabel estudiante de
la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador de la cuidad de Esmeraldas del afio
2016 cuyo objetivo fue describir la Identificarel estado nutricional de las embarazadas
del Centro de Salud San Vicente de Paul de la Ciudad de Esmeraldas. Este estudio
tuvo una metodologia descriptivo y analitico. La muestra estuvo constituida por 30
mujeres embarazadas. Entre los principales resultados obtenidos fueron del total de
encuestados, el 38% de las encuestadas tienen un estado nutricional de obesidad, 14%
tuvo sobrepeso, un 27% de las encuestas tuvo peso normal, el 21% tuvo bajo peso,
esto se pudo realizar através de medidas antropométricas como el peso y talla de tal

manera se obtuvo los resultados de IMC (peso/talla?) (11).



Este estudio demuestra que el estado nutricional de las mujeres embarazadas esta
basado sobre una dieta no equilibrada, es por esto que es importante implementar
acciones que promuevan el consumo de alimentos que brinden méas cantidad de marco
y micronutrientes y deesta manera se pueda cubrir las necesidades nutricionales de las

mujeres en estado de gestacion.

2.1.5. Evaluacion del estado nutricional durante el embarazo en gestantes de la

poblacion de Tanguarin San Antonio, Ibarra.

Este estudio fue realizado en la cuidad de Ibarra por Guacales Prado Francisco
Parménides, en el afio 2016, la metodologia que utilizo para este estudio fue de tipo
cuantitativo, no experimental de corte transversal, tuvo como objetivo evaluar el
estado nutricional en gestantes de la poblacién de Tanguarin, La muestra estuvo
constituida por 15 mujeres gestantes. Entre los principales resultados obtenidosfueron
del total de encuestadas que el 20% de las mujeres embarazadas tuvo una ganancia de
peso acorde a sus necesidades nutricionales, un 40% de las encuestadas tuvo una
ganancia de peso excesiva, el 40% insuficiente ganancia de peso, mientras que el
13.3% tuvieron bajo peso durante el periodo de embarazo, el 53.3% tuvo un peso

normal, el 6.7% tuvo obesidad y el 26.7% tuvieron sobrepeso (12).

El estudio demostro que la mayoria de las gestantes encuestadas tienen una ganancia
de peso adecuado, sin embrago también existe un gran porcentaje de inadecuada
ganancia de peso para la edad gestacional, lo que representa que cierta cantidad de
mujeres embarazadas tomaron encueta las recomendaciones dadas para un buen estado

nutricional durante y después del embarazo.

10



2.2. Marco Contextual

El centro desalud de Tajamar de Tulcan, perteneciente a la ciudad de Tulcan provincia

del Carchi se encuentra ubicado en las calles Juan José Flores y Pichincha.

30\@ % é o v S
JalsaacAcosta | e (o
Hotel Mina
s
} 9
&
%, W
Q0
@ % o %
lak / & %
g o
Qs.w:orm;&nc
\\\
&

e @ g X )y

B 3§ %,

\“5 \\Q °

S s Centro de Salud Tajamal
» s ¢
8 e
¥ &
c‘\&\
o ¢
$
& an.vicente
o :
soan 1 & +
&% Google §

11



2.3. Marco Conceptual

2.3.1. Embarazo

El embarazo, gravidez o gestacion es el estado fisiologico de la mujer que transcurre
entre la concepcién y el parto, el embarazo puede durar aproximadamente 280 dias o
40 semanas que corresponden a 9 meses de gestacion calendario. EI embarazo
representa un periodo de vulnerabilidad, aunque normalmente el embarazo transcurre
sin complicaciones es importante determinar el bienestar de la madre tanto en la salud

como en la nutricion (13).

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), durante los nueve meses de
embarazo los cuales el feto se desarrolla en el Gtero de la madre, es por esto necesario
mantener un control por parte del personal de salud ya que los dos se encuentran en un

periodo donde pueden enfrentarse a diferentes riesgos sanitarios (14).

2.3.2. Diagnostico del embarazo

El embarazo es la fecundacion del dvulo el cual inicia con la concepcién y termina en
el parto, para tener la seguridad de que si existe un embarazo se pude comprobar con
algunos signos que presentan las mujeres. Entre los primeros signos que presentan son
la ausencia de la menstruacion, las mamas puede llegar a endurecerse, los pezones
pueden cambiar de color a un color mas oscuro, entre los sintomas mas frecuentes son
los mareos, nauseas y vomitos, antojos de ciertos alimentos, el rechazo a ciertos olores

sea de comida o de algun otro origen (15).

Aunque existen métodos mas seguros para diagnosticar un embarazo, la cual consiste

en practicar exdmenes de orina para confirmar si existe un embarazo (15).

2.3.3. Cambios fisioldgicos durante el embarazo
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Durante el embarazo la mujer sufre grandes cambios fisioldgicos, los mismo que le
ayudaran a adaptar su cuerpo para el desarrollo del feto, durante las cuarenta semanas
de gestacion, estos cambios sucederan de forma gradual, los cambios que experimenta
la madre son cambios desde metabolicos, bioguimicos, conductuales y emocionales,
entre los cambios mas evidentes que se observan en el embarazo son el aumento de
peso, crecimiento de mamas, existen otros cambios como es la disminucion de la
presion arterial, aumento de frecuencia cardiaca, entre otros. la mayoria de estos

cambios son normales, aunque a veces pueden provocar incomodidades (16).

2.3.3.1. Cambios fisicos durante el embarazo

Los cambios que ocurren en el cuerpo de la embarazada se deben a varios factores
entre ellos esta el cambio hormonal y a las modificaciones que sufren los 6rganos para
adaptarse al crecimiento del bebé dentro del Utero de la madre, por eso es importante
tomar encueta los sintomas que presenta el cuerpo como por ejemplo sentir que las
mamas estan mas sensibles, tener nauseas 0 vOmitos sentirse cansada, orinar
frecuentemente, estreflimiento, hemorroides, cambios de humor, son cambios

frecuentes en el embarazo (17).

Aunque es necesario mostrarse alertas a sintomas que no son muy comunes o pueden
ser sintomas que ameriten ir a algin centro de salud como vémitos intensos y
persistentes, dolor o molestias al orinar, hinchazén en los pies y tobillos que no
desaparezca con el reposo, fiebre elevada, sangrado intenso o pérdida de liquido por
vagina, dolor intenso en el abdomen al inicio del embarazo o contracciones muy
dolorosas, disminucion de los movimientos del bebé en las ultimas semanas de

gestacion (17).

2.3.3.2. Cambios cardiovasculares durante el embarazo

Uno de los cambios mas significativos durante el embarazo ocurre a nivel

cardiovascular, ya que existe un aumento significativo de la cantidad de sangre en la
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madre, lo que provoca una disminucion a la resistencia vascular sistémica y un gasto
cardiaco que puede aparecer a partir de las 6 semana de embarazo, la cual pasa por un
proceso deadaptacion para cumplir las demandasmetabdlicas de la gestante y del bebé
(18).

Elaumento mas intenso del gasto cardiaco sucede al inicio del primer trimestre, a partir
del segundo y tercer trimestre de embarazo se monitoriza si el gasto cardiaco ha
aumentado o ha disminuido o por otra parte se ha mantenido estable, al completar las
24 semanas de gestacion el gasto cardiaco puedo haber llegado hasta el 45%, de igual
manera la irrigacion sanguinea aumenta considerablemente en la piel, rifiones y

glandulas mamarias (18).

2.3.3.3. Cambios pulmonares y respiratorias durante el embarazo

Entre los cambios fisiologicos durante el embarazo se manifiestan los cambios
respiratorios que pueden comenzar desde la cuarta semana de gestacion, aunque estos
cambios también pueden relacionar al sistema cardiaco, cada uno de los cambios se
manifiestan como rinitis del embarazo la misma que se manifiesta con congestion
nasal, que puede empezar en el primer trimestre con un volumen dereserva inspiratoria
de 3000ml que se reduce, pero en el tercer trimestre el volumen de reserva aumenta
(19).

Es importante saber que los cambios respiratorios (rinitis del embarazo) puede
asociarse a la obstruciion nasal que causa dificultades de respiracion durante la noche

las cuales se asocian a preeclampasia (19).

2.3.4. Alimentacion y nutricion

Para la mujer en periodo de gestacion uno de los aspectos con mayor relevancia es la
ingesta alimentaria adecuada de energia, minerales y vitaminas, las mismas que se

podran encontrar en diferentes alimentos, una mejor nutricion esta relacionada con el
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mejoramientos de la salud de la gestante, ya que el embarazo implica una serie cambios
las cuales permitiran el adecuado desarrollo del bebé, las necesidades nutricionales de
la madre en el embarazo tienden a ser mas altas a las necesidades de una mujer que no
esté embarazada, aunque esto no significa que debe comer en exceso, al contrario la
alimentacion que recibe la madre debe ser una dieta equilibrada, variada y de calidad,
para cubrir cada uno de los requerimientos nutricionales durante los diferentes
trimestres del embarazo, de esta manera garantizar la salud de la madre y de feto a

medida que avance el embarazo (20).

2.3.4.1. Alimentacion durante el primer trimestre de embarazo

Durante el primer trimestre de embarazo la mujer suele tener mas dificultad de ingerir
cualquier tipo de alimentos ya que las nauseas, vomitos, y falta de apetito son muy
frecuentes, por lo que una alimentacion de calidad no se encuentra presente, es por
esto que se recomienda consumir alimentos con alto valor biolégico como son los
lacteos, carnes preferiblemente que no contengan mucha grasa, huevos, frutas,
vegetales, granos, cereales y agua para poder cubrir los requerimientos nutricionales
(20).

2.3.4.2. Alimentacion durante el segundo y tercer trimestre de embarazo

Durante los siguientes meses de embarazo el feto se encuentra en pleno desarrollo, por
lo que la madre necesita consumir alimentos nutritivos en mayor cantidad a diferencia
del primer trimestre de gestacion, ademas los requerimientos de macronutrientes

aumentan, asi como el de vitaminas y minerales (20).

2.3.5. Estado Nutricional

El estado nutricional es la condicion del organismo que se encuentra las personas con
relacion entre las necesidades nutritivas y la ingesta alimentaria, usando como

vehiculo un alimento para determinar el estado nutricional de la persona(21).
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2.3.6. Evaluacion del estado nutricional en embarazadas

La evaluacién del estado nutricional de una persona da a conocer el grado en que la
alimentacion cubre las necesidades del organismo, la evaluacién nutricional se realiza
a través de diferentes parametros como es la evaluacion antropométrica, bioquimicos,
clinicos y dietéticos, cada uno de estos indicadores ayudara a identificar las
deficiencias y excesos nutricionales como es el bajo peso, normo peso, sobrepeso y

obesidad, las mismas gque desencadenan otras enfermedades (22).

2.3.7. Edad gestacional

La edad gestacional comprende la duracién del embarazo la cual se calcula desde el
primer dia de la Gltima menstruacion normal, hasta el nacimiento o hasta el evento
gestacional en estudio. La edad gestacional se expresa en semanas Yy dias completos
(23).

2.3.8. Célculo de la edad gestacional por fecha de Gltima menstruacion

Determinar la edad gestacional es de gran importancia ya que esto ayudara a tener un
dato preciso sobre el tiempo de embarazo en el que se encuentra la mujer, la cual se
puede obtener desde el inicio de la ultima menstruacion hasta el parto, al sumar los
dias del primer altimo periodo de menstruacién se podra obtener la fecha probable del
parto, segun Né&gele se puede deducir la fecha, contando 3 meses antes desde el primer
dia de la ultima regla, aunque no resulta nada raro que, el parto se presente antes o

después del término calculado (24).

2.3.9. Ganancia de peso de la mujer durante el embarazo

Para determinar la ganancia individual de peso durante el embarazo es necesario partir

de la evaluacion del IMC preconcepcional. Es importante comunicar a la embarazada
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la ganancia de peso adecuado, aunque esta recomendacion varie dependiendo del

estado nutricional en el que se encuentre la madre (25).

Una ganancia de peso excesivo o deficiente durante el periodo de embarazo puede
traer consigo riesgo de preeclampsia, diabetes gestacional, bajo peso del feto al nacer,
es por esto que mantener una dieta equilibrada y variada y rica en nutrientes ayudara

a tener una ganancia de peso adecuado (25).

Tabla 1.
Recomendaciones para la ganancia total de peso (kg) y velocidad de ganancia de peso

(kg/semana) durante el embarazo

Rango recomendado de Velocidad de ganancia de
Clasificacion ganancia durante el peso en el segundo y tercer
IMC embarazo trimestre kg/semana
Bajo Peso < 18,5 12,5a18 Kg 0,51 kg rango: 0,44-0,58
Normal 18,5-24,9 11,5-16 Kg 0,42 kg rango: 0,35-0,50
Sobre peso 25-
299 7-11,5 Kg 0,28 kg rango: 0,23-0,33
Obesidad > 30 5-9 Kg 0,22 kg rango: 0,17-0,27

Fuente: Guia de Practica Clinica. (GPC) 2014.

2.3.10. Requerimiento nutricional

Un requerimiento nutricional se basa principalmente en mantener una dieta
balanceada, la cual debe tener una cantidad adecuada de energia, proteinas, vitaminas
y minerales los que se obtienen a través del consumo de diferentes alimentos, es por
esto necesario conocer los requerimientos nutricionales para la madre para conseguir

resultados favorables en la salud de la gestante (26).
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2.3.10.1. Requerimientos energeticos

El aporte energético para la mujer embarazada debe asegurar el correcto desarrollo del
feto ya que esta debe ser capaz de cubrir cada una de las necesidades del organismo,
mantener un balance adecuado de energia para el individuo, una buena ingesta
alimentaria ayudara a cubrir los requerimientos recomendados para la madre y

posteriormente para el nifio. (27)

Debido a que existen varios cambios en la mujer como cambios anatémicos y
metabdlicos, los requerimientos de energia no siempre son cubiertos es por ello
importante mantener un control personalizado sobre la alimentacién que mantiene la
madre. (28)

Tabla 2.

Recomendaciones de energia durante el embarazo

Peso 1° trimestre 2° trimestre 3° trimestre

preconcepcional

Bajo Peso 150 kcal 200 kcal 300 kcal
Normal 350 kcal 450 kcal
Sobre peso 350 kcal 350 kcal

Fuente: Guia de Practica Clinica. (GPC) 2014.

2.3.10.2. Requerimientos Proteicos

El desarrollo saludable del feto depende de la disponibilidad adecuada de proteinas,
ya que desempefian un papel muy importante en el funcionamiento del organismo la
cual provee los aminoacidos necesarios para la formacion de enzimas, anticuerpos,
musculo y colageno y por otra parte las proteinas tienen la funcion metabolicas y
reguladoras como es la asimilacion de nutrientes, transporte de oxigeno, entre sus

funciones principales es la de definir la estructura del cddigo genético (29).
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Durante el periodo de embarazo, la gestante debe consumir una adecuada cantidad de
proteina para satisfacer sus necesidades del feto, durante el embarazo es importante

adicionar 10g de proteina a la alimentacion diaria de la madre (29).

2.3.10.3. Requerimientos de Grasas

Las grasas son parte importante de la dieta de una mujer embarazada ya que son una
de las fuentes de energia para el ser humano, entre sus funciones es que son un medio
de transporte para las vitaminas liposolubles, las grasas ayudan a proteger los 6rganos

y lubrican los tejidos. La ingesta de grasas recomendada debe ser de 20-35g/dia (30).

En especial se debe consumir una cantidad adecuada de grasas insaturadas'y en menor
porcién saturadas, colesterol y grasas trans. EI cuerpo humano no tiene la capacidad
de sintetizar acidos grasos de doble enlace por la cual debe obtenerlos en la dieta en
forma de acido linoleico o a-linolénico. Los &cidos linoleicos se convierten en acidos
docosahexaenoico (DHA) y eicosapentaenoico (EPA), los cuales son importantes

componentes estructurales (30).

2.3.10.4. Requerimientos de Carbohidratos

Los hidratos de carbono son también conocidos como glucidos, hidratos de carbono o
sacaridos, son compuestos organicos que brindan energia al cuerpo humano, son los
mas abundantes y los mas consumidos, los cuales son provenientes de origen vegetal
mismo que nos aportan fibra, que ayuda a prevenir los problemas digestivos como el
estrefiimiento. También te ayudan a sentirte saciada y previenen un posible aumento

de colesterol y diabetes gestacional (31).

El consumo de carbohidratos complejos aporta al organismo minerales y fibra que
ayudan al adecuado desarrollo de la gestante y del feto, las cuales se los puede obtener
por medio de alimentos como frutas, verduras, cereales, granos, es importante
distribuir el consumo de hidratos de carbono en 5 tomas diarias, ajustandose a las

recomendaciones dietéticas que la embarazada necesite, de acuerdo al trimestre en el
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e que se encuentre. Es mejor evitar el consumo de carbohidratos simples como son los
azucares, cereales refinados, los cuales no tiene un gran valor nutritivo y pueden

aumentar el riesgo de diabetes gestacional u otras enfermedades relacionadas (31).

2.3.11. Requerimientos de minerales y vitaminas

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), define a los micronutrientes como pequefias cantidades de vitaminas y
minerales esenciales para el cuerpo humano, por lo cual la deficiencia de estos
micronutrientes puede ocasionar grande consecuencias como deficiencia de vision,
bajo peso al nacer, incluso aumenta el riesgo de padecer enfermedadescrénicas ya que
estos permiten realizar funciones como producir enzimas, hormonas para el

crecimiento y desarrollo normal del organismo. (32)

2.3.11.1. Requerimientos de Hierro

El hierro se encentra presente en la mayor parte del cuerpo humano, se lo puede
encontrar como eritrocitos como parte de la hemoglobina, el cual cumple la funcion
principal de transportar el oxigeno desde los pulmones hasta los tejidos, el hierro se
almacena en el higado como ferritina y hemosiderina. Es por esto que la deficiencia
de hierro en el organismo es unade las carencias mas comunes a nivel mundial, la cual
puede traer problemas como anemia por carencia de hierro, por lo que se estima que
el 40 % de la poblacion en el mundo tiene una deficiencia de hierro, en lo que respecta
a mujeres embarazadas, lactante y nifios de 1 a 2 afios tienen deficiencia de hierro lo

que corresponde a una 50% de la poblacion (33).

2.3.11.2. Requerimientos de Calcio

El calcio es uno de los minerales méas importantes para el cuerpo humano ya que tiene
varias funciones, segun la EFSA laingesta decalcio adecuadotiene grandes beneficios
como la formacion de huesos, dientes, ayuda a la coagulacion de la sangre, ayuda a

absorber y metabolizar mejor las vitaminas como la vitamina D, K, y minerales como
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el magnesio y fésforo. Mas del 99% de calcio esta almacenado en los huesosy dientes,
mientras que el restante de calcio se distribuye en la sangre, musculos y fluidos entre
las células (34)(35).

Es por esto importante consumir alimentos ricos en calcio como lacteos, quesos,
pescado, verduras, para evitar la descalcificacion es recomendable combinar todos
estos alimentos con alimentos de origen animal para aumentar la absorcion en el
intestino (34)(35).

2.3.11.3. Requerimientos de Yodo

El Yodoes un mineral que esta presente en ciertos alimentos, este mineral es necesario
para el cuerpo humano al ser su funcion principal producir hormonas tiroideas las
cuales también ayudan al desarrollo de los hueso y del cerebro en el periodo de
embarazo, es por esto que el consumo de alimentos ricos en yodo sean consumidos de
acuerdo a las recomendaciones, entres los alimentos que pueden consumir es el
pescado (bacalao, atun), camarones, lacteos que son alimentos ricos en yodo, para las
embarazadas las necesidades nutricionales de yodo aumenta en un 50% para satisfacer

las necesidades del bebé dentro del Gtero de la madre (36).

Aungue la carencia de yodo no es muy comin las personas que no consumen una
cantidad razonable de yodo no son capaces de producir hormonas tiroideas, en el caso

de la mujer embarazada puede provocar un coeficiente intelectual bajo en el bebé (36).

2.3.11.4. Requerimientos de Zinc

El zinc es un nutriente esencial para el cuerpo humano, el zinc al igual que el hierro
son minerales que se encuentran distribuidos por todo el organismo, ademas el zinc
contiene de dos a cuatro gramos de zinc, se concentra ciertas partes del ojo, ayudaa la
cicatrizacion, el zinc también es importante para la fabricacion de proteinas y el ADN,
es por esto que la ingesta de zinc durante el embarazo es muy importante ya que ayuda

al crecimiento y desarrollo del feto (37).
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2.3.11.5. Requerimientos de Vitamina A

La vitamina es un micronutriente esencial para el crecimiento del organismo humano,
la cual se encuentran en los alimentos de forma natural, entre las funciones principales
de la vitamina A es a mantener la vision normal, el sistema inmunitario, ayuda al
funcionamiento del corazén, los pulmones y rifiones. Aungue el consumo excesivo de
esta vitamina durante el periodo de embarazo puede provocar mal formaciones en el
bebé como malformaciones en el higado, desordenes en el sistema nervioso, en el
sistema cardiovascular, fallo en el paladar, en algunos casos puede ocasionar algin

tipo de cancer de pulmon (38)(39).

Por otra parte, la deficiencia de vitamina A durante el embarazo puede acarrear
problemas como parto prematuro, desprendimiento prematuro de la placenta,

problemas oculares llamada xeroftalmia (incapacidad de ver con poca luz) (38)(39).

2.3.11.6. Requerimientos de Vitamina C

La vitamina C o acido ascdrbico, es una de las principales vitaminas para el cuerpo
humano, esta vitamina actda como antioxidante para proteger las células de radicales
libres, la vitamina C se la obtiene en diferentes fuentes de alimentos como frutas
citricas (naranjas, toronjas, fresas, melon), verduras (brdcoli, toronjas, fresas, meléon).
Ademas, la vitamina C ayuda a producir coldgeno una proteina importante para la
cicatrizacion de heridas, ayuda a la recuperacion después del parto ayudando a reparar
los tejidos, mejora la absorcion de hierro en el organismo. Aunque no es muy comun

la deficiencia de vitamina C, puede causar escorbuto. (40).

2.3.11.7. Requerimientos de Acido fdlico

Durante el embarazo, los requerimientos de &cido félico oscilan entre los 400 a 600
pg/dia para de esta manera garantizar el crecimiento del feto. Eldéficit de acido folico
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durante el periodo de embarazo se relaciona con muchas complicaciones como
preeclampsia, aborto espontaneo, bajo peso al nacer, prematurez y malformaciones del

tubo neural, incluyendo espina bifida y anencefalia (41).

Tabla 3.
Requerimientos diarios de macro y micronutrientes de la mujer en el embarazo.
NUTRIENTES — EMBARA:ZO .
14 a 18 anos 19 a 30 ainos 31 a50 afos
Calorias kcal 2868 2500 2500
Calcio mg 1300 1000 1000
Carbohidratos g 135 135 135
Proteinas g 0,88 0,88 0,88
Vitamina A ug ER 750 770 770
Vitamina C mg 80 85 85
Vitamina D ug 15 15 15
Vitamina E mg 15 15 15
Tiamina mg 1,4 1,4 1,4
Riboflavina mg 1,4 1,4 1,4
Niacina mg 18 18 18
Vitamina B6 mg 1,9 1,9 1,9
Folato pg 600 600 600
Vitamina B12 pg 2,6 2,6 2,6
Yodo pg 220 220 220
Hierro mg 27 27 27
Magnesio mg 400 350 360
Foésforo mg 1250 700 700
Selenio pg 60 60 60
Zinc mg 12 11 11
Sodio 1,5 1,5 1,5
Potasio 4.7 4.7 4,7

Fuente: Guia de practicaclinica. (GPC) 2014.
2.3.12. Problemas nutricionales mas frecuentes

2.3.12.1. Sobrepeso y Obesidad
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) defineal sobrepeso y obesidad como una
acumulacién excesiva de grasa la cual es un problema para la salud, se considera
sobrepeso cuando el IMC es mayor a 25 kg/m? y obesidad cuando es mas de 30 kg/m?.
(42).

El sobre peso y la obesidad en el embarazo es un conflicto de salud publica los cuales
se corre el riesgo de desencadenar patologias cronicas durante el embarazo como
cardiopatias, accidentes cerebrovasculares, diabetes gestacional, preeclampsia, tener

un peso excesivo puede provocar problemas dseos (42).

2.3.12.2. Diabetes gestacional

La Diabetes gestacional es una de las alteraciones metabdlicas con mas frecuencia
durante la gestacion con estado nutricional de sobrepeso y obesidad. EI aumento de
peso durante el embarazo es uno de los factores mas importantes para la deteccion de
esta patologia. La prevalencia de Diabetes gestacional varia entre un 2 a 9% en todo
el mundo, aunque existen otros factores para padecer diabetes en el embarazo los
cuales puedenser antecedentes personales o familiares que tengan de diabetes mellitus,

antecedentes obstétricos como partos multiples, (43).

Debido a la diabetes gestacional el feto puede tener malformaciones congénitas por lo
que estaes unade las principales causas de morbimortalidad, ya que afectan al sistema
cardiovascular, sistema nervioso central, tiende a tener riesgos metabdlicos como la
hipoglicemia, prematurez, hiperbilirrubinemia, hipocalcemia, dificultad para respirar

y muerte neonatal (43).

El sobrepeso y la obesidad provocan que durante el embarazo exista aumento de la
resistencia a la insulina, la cual hace que exista una disminucién en la funcion de las
células beta de producir insulina suficiente por lo que aumenta el riesgo de padecer

diabetes gestacional (43).
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2.3.13. Problemas asociados al bajo peso del embarazo

La desnutricion durante el embarazo ocurre cuando el organismo humano no recibe
los nutrientes necesarios como son los macro y micro nutrientes, vitaminas, ya que en
la etapa de embarazo las necesidades nutricionales aumentan, este estado nutricional
puede presentarse de maneras diferentes como problemas de absorcion de los
alimentos, o por problemas metabolicos a causa de los sintomas propios del embarazo
como son las nauseas, vomitos, rechazo a ciertos alimentos o por desconocimiento del

embarazo.

La desnutricion en el embarazo puede tener un mayor riesgo de bajo peso del recién
nacido, parto prematuro, anemia incluso la madre puede sufrir un aborto espontaneo.
En mujeres desnutridas debe iniciarse un manejo nutricional interdisciplinario por al

menos 6 meses antes del embarazo (44).

2.3.14. Clasificacion del estado nutricional

2.3.14.1. indice de masa corporal — IMC

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define al indice de masa
corporal (IMC) como un indicador relacionado el peso y la talla, este se utiliza para

identificar el sobrepeso y la obesidad. Se obtiene dividiendo el peso en kilogramos por

su talla en metros al cuadrado (kg/m2) (45).
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Tabla 4.
Clasificacion internacional del estado nutricional: bajo peso, peso normal, sobrepeso

y obesidad de acuerdo a OMS.

CATEGORIA IMC
Bajo peso < 18.5 kg/m2
Normo peso 18.5-24.9 kg/m2

exceso de peso >25 kg/m2

sobrepeso o pre 25-29.9 kg/m2
obeso

obesidad grado | o moderada 30-34.9 kg/m2
obesidad grado Il severa 35-39.9 kg/m2

obesidad grado 111 o mérbida >40 kg/m2

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

2.3.15. Indicadores del estado de nutricién

2.3.15.1. Evaluacion antropométrica

La evaluacion antropometria se basa en la medicion de las dimensiones del cuerpo, a

través de las cuales, podemos calcular la composicion corporal de una persona(46).

El peso: principalmente los cambios de peso pueden ser considerados como una
herramienta de screening, es uno de los mejores parametros para valorar el estado
nutricional deun individuo, es un indicador global de la masa corporal, facil de obtener

y reproductible (46).

Peso actual: Es el peso que se toma en el momento que se esta realizando la evaluacion
(46).

Peso usual: También se lo llamado peso habitual. Se definecomo el paciente reconoce
como “su peso” 0 el peso que siempre ha tenido como referencia. Lo cual depende de
la memoria del paciente (46).
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Talla: Se define como estatura del cuerpo humano desde los pies a la cabeza, para
tomar esta medida se la debe hacer cundo la persona esta de pie, pero en el caso que el

paciente no pueda ponerse de pie se debe utilizar la formula de la rodilla (46).

2.3.16. Indicadores dietéticos para medir ingesta alimentaria

2.3.16.1. Encuestas alimentarias.

Laencuesta alimentaria tiene ayuda a reconocer la ingesta alimentaria de nutrientes en
la dieta diaria de una persona, estas encuestas permiten obtener informacion mas
rapida, directay barata. Existen diferentes técnicas que ayudan a obtener informacion.
Las encuestas alimentarias pueden ser agrupadas de acuerdo con el periodo de tiempo
que cada método evalla o de acuerdo con el tipo de técnica utilizado para la obtencién
de los datos ya sean datos socioeconémicos o datos dietéticos que ayuden a realizar la

investigacion (47).

2.3.16.2. Recordatorio de 24 Horas

Laevaluacion de la ingesta alimentaria de una determinada poblacién nos proporciona
la informacion necesaria sobre el consumo de la dietaya sea una dieta inadecuada o
adecuada. Al realizar una encuesta alimentaria proporciona datos confiables sobre el
consumo de alimentos identificando la ingesta de energia y nutrientes lo cual es una
herramienta importante que ayudaa la promocion dela salud y la prediccion del riesgo

de patologias asociadas a una mala nutricion (48).

El R24h es uno de los métodos de recoleccion de informacion, este metodo es
retrospectivo la cual se realiza con la persona cara a cara o telefonica, EI método
consiste en describir la ingesta de alimentos y bebidas consumidas hace 24 horas
previas a la entrevista, aqui se describe todos los tiempos de comida que mantuvo la
entrevistada desde el desayuno hasta los Gltimos alimentos que consumio en la noche.

Los datos que se obtienen por medio del encuestado deben describir con claridad el
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tipo dealimento que consumio, la cantidad consumida, forma de preparacién, describir

donde se sirvio su alimentacion como por ejemplo en casa o fuera de casa (48).

La informacion es recolectada a través de cuestionarios sea en una hoja de papel o de
manera digital. La duracion de la entrevista puede variar entre 20 y 30 minutos. Para
establecer una ingesta habitual alimentaria se requiere realizar un minimo de 2 a 5

R24H, por lo general estas entrevistas son realizadas en el hogar de la persona (48).

2.4. Marco Legal y Etico

2.4.1. Marco Legal

Art. 1.- El Ecuador es un Estado constitucional de derechos y justicia,
social, democrético, soberano, independiente, unitario, intercultural,
plurinacional y laico. Se organiza en forma de republica y se gobierna de
manera descentralizada. La soberania radica en el pueblo, cuya voluntad
es el fundamento de la autoridad, y se ejerce a través de los érganos del
poder publico y de las formas de participacion directa previstas en la
Constitucion. Los recursos naturales no renovables del territorio del
Estado pertenecen a su patrimonio inalienable, irrenunciable e
imprescriptible (49).

Seccion cuarta

Mujeres embarazadas

Art. 43.- El Estado garantizara a las mujeres embarazadas y en periodo

de lactancia los derechos a (49):
1. Noserdiscriminadas por su embarazo en los &mbitos educativo, social

y laboral.

2. Lagratuidad de los servicios de salud materna.
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3. La proteccion prioritaria y cuidado de su salud integral y de su vida
durante el embarazo, parto y posparto.
4. Disponer de las facilidades necesarias para su recuperacion después

del embarazo y durante el periodo de lactancia.

2.4.1.1. Constitucion del Ecuador 2008

Art. 32.- Lasalud esun derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion
se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacién, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad

social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.

El Estado garantizard este derecho mediante politicas econdmicas,
sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente,
oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de promocién
y atencion integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La
prestacion de los servicios de salud se regira por los principios de
equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia,

eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional.

Art. 45.- Las nifias, nifios y adolescentes gozaran de los derechos comunes
del ser humano, ademas de los especificos de su edad. El Estado
reconocera y garantizara la vida, incluido el cuidado y proteccién desde

la concepcion.

Las nifias, nifios y adolescentes tienen derecho a la integridad fisica y
psiquica; a su identidad, nombre y ciudadania; a la salud integral y
nutricién; a la educacion y cultura, al deporte y recreacion; a la
seguridad.

El Art.3. Garantizar sin discriminacion alguna el efectivo goce de los

derechos establecidos en la Constitucion y en los instrumentos
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internacionales, en particular la educacion, la salud, la alimentacion, la

seguridad social y el agua para sus habitantes.

El Art. 13 Las personas y colectividades tienen derecho al acceso seguro
y permanente a alimentos sanos, suficientes y nutritivos; preferentemente
producidos a nivel local y en correspondencia con sus diversas
identidades y tradiciones culturales. El Estado ecuatoriano promovera la

soberania alimentaria.

El Art.23, numeral 20. Consagra la salud como un derecho humano
fundamental y el Estado reconoce y garantiza a las personas el derecho a
una calidad de vida que asegure la salud, alimentacion y nutricion, agua

potable, saneamiento ambiental.

2.4.1.2. Ley Organica de Salud

La Ley Organica de Salud (Ministerio de Salud Publica, 2010) en sus
articulos 1, 7 y 10 indica lo siguiente: “Art. 1. La ley se rige por los
principios de equidad, integralidad, solidaridad, irrenunciabilidad,
indivisibilidad, participacion, pluralidad, calidad y eficiencia; con

enfoque de derechos, intercultural, de género, generacional y bioética.”

“Art. 7. Sefiala los derechos y deberes de las personas y del Estado,
estipula que toda persona sin discriminacién por motivo alguno tiene en
relacién con la salud con el derecho: a) Acceso universal, equitativo,
permanente, oportuno y de calidad a todas las acciones y servicios de

salud.”

“Art. 10. Quienes forman parte del Sistema Nacional de Salud, aplicaran
las politicas, programas y normas de atencion integral y de calidad, que

incluyen acciones de promocion, prevencion, recuperacion, rehabilitacion
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y cuidados paliativos de la salud individual y colectiva, con sujecion a los

principios y enfoques establecidos en el articulo 1 de esta Ley.

“El Art. 16. El Estado establecera una politica intersectorial de seguridad
alimentaria y nutricional, que propenda a eliminar los malos habitos
alimenticios, respete y fomente los conocimientos y practicas alimentarias
tradicionales, asi como el uso y consumo de productos y alimentos propios
de cada region y garantizara a las personas, el acceso permanente a
alimentos sanos, variados, nutritivos, inocuos y suficientes. Esta politica
estard especialmente orientada a prevenir trastornos ocasionados por
deficiencias de micronutrientes o alteraciones provocadas por desdrdenes

alimentarios”

El Buen Vivir en la Constitucion del Ecuador

La Constitucién ecuatoriana hace hincapié en el goce de los derechos
como condicion del Buen Vivir y en el ejercicio de las responsabilidades
en el marco de la interculturalidad y de la convivencia armonica con la

naturaleza.

2.4.1.3. Ley Organica del régimen de Soberania Alimentaria

“Art. 27- Con el fin de disminuir y erradicar la desnutricion y la
malnutricion, el Estado incentivard el consumo de alimentos nutritivos
preferentemente de origen agroecoldgico y organico, mediante el apoyo a
su comercializaciéon, la realizacion de programas de promocion vy
educacion nutricional para el consumo sano, la identificacion y el
etiguetado de los contenidos nutricionales de los alimentos y la

’

coordinacion de las politicas publicas.’

Objetivos de Desarrollo Sostenible
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“Objetivo 3. Salud y Bienestar de los objetivos. Garantizar una vida sana

)

vy promover el bienestar para todos en todas las edades.’

2.4.2. Marco ético

2.4.2.1. Principios éticos generales

Esta investigacion se basa de acuerdo con los principios éticos basicos:
respeto por los derechos humanos, en beneficencia y justicia. En forma

general esta investigacion

Responsabilidad. actuar con profesionalismo y rigor cientifico en el
proceso investigativo, teniendo en cuenta el uso adecuado de los recursos

(financieros, fisicos y tiempo.

Imparcialidad. Ejecutar la actividad sin conflicto de interés.

Respeto. Promover el cuidado por las diferentes formas de vida, reconocer
la propiedad intelectual e informacion privilegiada, sin detrimento de

quienes participan en esta investigacion.

Honestidad. Desarrollar de manera transparente el proceso investigativo,
evitando cualquier situacion que pueda ver considerada como una falta a

las buenas précticas investigativas y a la norma constitucional.
Compromiso institucional. Dar el reconocimiento debido a los gestores de
la investigacion, velando por el mantenimiento el buen nombre de la

Universidad en todas las actividades asociadas con el proceso.

Cadigo de CIOMS



El presente estudio se basé en lo que el CIOMS (EI Consejo de
Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas) contempla para
las investigaciones en seres humanos, los principios en que se hace

referencia son:

Consentimiento informado individual:

En toda investigacion biomédica realizada en seres humanos, el
investigador debe obtener el consentimiento informado voluntario del
potencial sujeto o, en el caso de un individuo incapaz de dar su
consentimiento informado, la autorizacion de un representante legalmente
calificado de acuerdo con el ordenamiento juridico aplicable. La omision
del consentimiento informado debe considerarse inusual y excepcional vy,

en todos los casos, debe aprobarse por un comité de evaluacion ética.

Obtencion del consentimiento informado: Informacion esencial para

potenciales sujetos de investigacion:

Antes de solicitar el consentimiento de un individuo para participar en una
investigacion, el investigador debe proporcionar, verbalmente o en otra

forma de comunicacién que el individuo pueda entender, la informacion.

2.4.2.2. Obtencion de consentimiento informado: Obligaciones de patrocinadores e

investigadores

Los patrocinadores e investigadores tienen el deber de:

e Abstenerse de engafio injustificado, influencia indebida o

intimidacion;

e Solicitar el consentimiento solo después de comprobar que el
potencial sujeto tiene adecuada comprensién de los hechos
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relevantes y las consecuencias de su participacion, y ha tenido

suficiente oportunidad de considerarla;

e Obtener de cada potencial sujeto, por regla general, un formulario
firmado como evidencia de su consentimiento informado -los
investigadores debieran justificar cualquier excepcion a esta regla

general y obtener la aprobacién de un comité de evaluacion ética.

Proteccidon de la confidencialidad

El investigador debe establecer protecciones seguras de la
confidencialidad de los datos de investigacion de los sujetos. Se debe
informar a los sujetos de las limitaciones, legales o de otra indole, en la
capacidad del investigador para proteger la confidencialidad de los datos

y las posibles consecuencias de su quebrantamiento.
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CAPITULO Il

3. Metodologia de la Investigacion

3.1. Disefio y tipo investigacion

Esta investigacion tiene un enfoque cualitativo, de tipo descriptivo y de corte

transversal.
3.2. Poblacion
La poblacion de estudiada estuvo conformada por todas las mujeres gestantes que
acudieron a control durante los meses de julio - agosto 2021. Se excluyeron de este
estudio aquellas gestantes que no firmaron el consentimiento informado.
3.3. Identificacion de variables

e Caracteristicas sociodemograficas.

¢ Ingestaalimentaria.

e Estado nutricional.
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3.4. Operacionalizaciéon de viables

Variables

Indicador

Escala

DATOS
SOCIODEMOGRAFIC
0S

Rango de edad

Adolescentes <19 afios
Adulta joven 20 a 39 afios
Adulta >40 afios

Autoidentificacion étnica

Indigena
Afroecuatoriana
Mestiza

Otro

Estado civil

Soltera
Casada
Unién libre
Divorciada
Viuda

Nivel de escolaridad

Ninguna
Primaria
Secundaria

Superior

Zona de procedencia

Urbano

Rural

NUmero de hijos

laz2
3a4
>de 4

Edad Gestacional

ler trimestre
2do trimestre

3er trimestre

Antecedentes patologicos

familiares

Diabetes
HTA
Obesidad
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Enfermedad cardiovascular
Dislipidemias
Cancer

Ninguno

INGESTA
ALIMENTARIA

Recordatorio de 24 horas:

- Y%adecuacion:
proteinas, grasas y
carbohidratos,
hierro, calcio vy

acido félico

Subalimentacion: <90 %
Adecuada: 90-110 %
Sobre alimentacion: > 110
%

Fuente: MAIS — MSP

ESTADO
NUTRICIONAL

IMC preconcepcional

Bajo peso <18,5 Kg/m?
Normo peso 185 — 249
Kg/m?2

Sobrepeso: 25— 29,9 Kg/m?
Obesidad tipo 1 - 30 a 34,9
Kg/m?

Obesidad tipo 2 —352a 39,9
Kg/m?

Obesidad tipo 3 - >40
Kg/m?

Fuente: MAIS — MSP

Ganancia de peso en todoel
embarazo en funcién de

IMC preconcepcional

Bajo peso: 12,5 a 18 Kg
Normo peso: 11,5 a 16 Kg
Sobrepeso: 7 -11,5 Kg
Obesidad: 5 -9 Kg
Fuente: MAIS — MSP
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Muy baja ganancia de peso:
debajo de la curva de
ganancia de peso.
Adecuada: dentro de la
curva de ganancia de peso
Ganancia de peso excesiva:

Por encima de la curva de

ganancia de peso.

3.5. Método y técnicas de estudio

Previo a la aplicacion del instrumento para la recoleccion de datos, se entreg6 un oficio
otorgado por la Universidad Técnica del Norte al lider del centro de salud Tajamar de

Tulcan, para obtener datos estadisticos acerca del nimero de mujeres gestantes.

Debido a la emergencia sanitaria por COVID-19 los resultados de esta investigacion
se obtuvieron a través de encuestas personalizadas, manteniendo y respetando las
normas de bioseguridad como son el distanciamiento social, correcto uso de mascarilla

y lavado de manos

Previo al levantamiento de la informacion se pidié a la madre gestante que firme un
consentimiento informado, indicando todos los procedimientos e instrumentos que se

aplicaran y garantizando la confidencialidad. Ver Anexo 1.

Para la identificacion de las caracteristicas sociodemograficas y los antecedentes
patolégicos se utiliz6 una encuesta con preguntas de opcion, como edad,
autoidentificacion étnica, estado civil, nivel de escolaridad, zona de procedencia,

namero de hijo, edad gestacional, antecedentes patologicos familiares. Ver Anexo 2.

Para la estimacién de la ingesta alimentaria se aplicé tres recordatorios de 24 horas, de
dondese obtuvoel célculo de macro y micronutrientes, utilizando un Excel con la tabla
de composicion de alimentos del INCAP, para luego calcular el porcentaje de
adecuacion en funcion de la recomendacion de Kcal para la edad gestacional. Las
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recomendaciones de hierro, calcio y &cidofolico (ver tabla 3) se obtendran de la misma

Guia. Ver Anexo 3 (recordatorio 24 horas),

Para la evaluacion nutricional pregestacional se tomé en cuenta el peso antes del
embarazo, o el peso hasta el primer trimestre de gestacion, asi como la talla, para luego
evaluar su estado nutricional a través del IMC preconcepcional; en caso de que no se
cuente con el IMC preconcepcional se utilizara las tablas CLAP de la Guia de Practica
clinica del MSP. y se estimo este dato. A partir del IMC pregestacional se identificara
la ganancia de peso recomendaday con ese valor se establecera si hay o no ganancia
de peso a la edad gestacional al momento de la evaluacion nutricional. Se utilizard un

registro de datos antropométricos. Ver Anexo 4, Anexo 5y Anexo 6. (CLAP).

3.6. Anélisis de datos

Para el procesamiento de los datos se elabord una base de datos en el programa
Microsoft Excel; luego se filtrd y tabul6 los datos en el programa estadistico Epi info.

Los resultados se presentaron en graficos y tablas de contingencia, lo cual facilito su

analisis e interpretacion para el anélisis.
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CAPITULO IV

4. Analisis de Resultados de la Investigacion

4.1. Caracteristicas sociodemogréaficas de mujeres embarazadas que asisten al

Centro de Salud Tajamar de Tulcan, 2021

Tabla 5.
Distribucion  porcentual de caracteristicas sociodemograficas de mujeres

embarazadas que asisten al Centro de Salud Tajamar de Tulcan
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICA

AUTO
0 . 0
EDAD Nro. % IDENTIFICACION ~ Nro- %
Adolescente < 19 afios .
: 5 11% Indigena 6 13%
Adultaj%g? 20a39 38 84% Afroecuatoriana 1 2%
Adulta > 40 afios 2 4% Mestiza 38 84%
TOTAL 45 100 % TOTAL 45  100%
NIVEL DE
0, 0,
ESTADO CIVIL Nro. % ESCOLARIDAD Nro. Y%
Soltera 13 29% Primaria 9 20%
Casada 16 36% Secundaria 24 53%
Unioén Libre 16 36% Superior 12 27%
TOTAL 45 100 % TOTAL 45 100%
ZONA DE

PROCEDENCIA Nro. % NUMERO DEHIJOS  Nro. %

1 a2 hijos 33 73%
0,
URrEfQIO ig ;%" 324 hijos 11 24%
0 > de 4 hijos 1 2%
TOTAL 45 100 % TOTAL 45 100 %
ANTECEDENTES
EDAD GESTACIONAL Nro. % EAMILIARES Nro. %
1 0,
ler trimestre 15  33% Dﬁ.?.ies 2 1910/f’
2do trimestre 17 38% Cancer 4 9%
i 0
3er trimestre 13 29% Ninguna 37 71%
TOTAL 45 100 % TOTAL 45 100%

Fuente: Encuesta sociodemografica aplicada a mujeres embarazadas que asisten al Centro de Salud

Tajamarde Tulcan 2021.
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En la tabla 5 de este estudio se evidencid que mayor parte de las 45 gestantes
encuestadas que asisten al Centro de Salud Tajamar de Tulcan el 84% de las gestantes
tienen entre 20 a 39 afios, el 11% de embarazadas menos de 19 afios, es decir son
madres adolescentes y el 4% tienen una edad mayor a los 40 afios; el 84% de las
gestantes se auto identifican como mestizos; el 36% de las mujeres embarazadas se
encuentran casadas; 53% tienen un nivel de instruccién secundaria; mientras que el
73% viven en zona Urbana y el 27% viven en una zona rural; el 73% tienen entre 1 a
2 hijos, y el 17% tiene entre 3 a 4 hijos y con un 2% tienen méas de 4 hijos; 38% de las
mujeres gestantes se encuentran en el segundo trimestre de gestacion; el 71% de los
familiares no tienen ninguna enfermedad, mientras que el 11% delos familiares tienen

Diabetes, el 9 % tienen familiares con cancer y HTA.
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4.2. Ingesta alimentaria de mujeres embarazadas que asisten al Centro de Salud

Tajamar de Tulcan, 2021

Tabla 6.

Distribucion porcentual del consumo caldrico de mujeres embarazadas que asisten al

Centro de Salud Tajamar de Tulcan.

KCAL

Porcentaje de

y Frecuencia Porcentaje (%)
adecuacion
Subalimentacion 9 60
1ER
Adecuado 6 40
TRIMESTRE
Total 15 100
Porcentaje de _ .
. Frecuencia Porcentaje (%)
adecuacion
2DO _ _
Subalimentacion 12 60
TRIMESTRE
Adecuado 5 40
Total 17 100
Porcentaje de ) .
B Frecuencia Porcentaje (%)
adecuacion
3ER Subalimentacion 3 23,08
TRIMESTRE Adecuado 8 61,54
Sobrealimentacion 2 15,38
Total 13 100

Fuente: Encuesta sociodemografica aplicada a mujeres embarazadas que asisten al Centro de Salud

Tajamarde Tulcan, 2021.

Segun la grafica 6, se puede observar que la poblacién que se encontraba en el primer
trimestre y segundo trimestre de embarazo, en su mayoria tiene un consumo calérico
deficiente (60 %) lo que puede deberse a los sintomas propios del embarazo, también
existe un porcentaje importante (40 %) que tiene una ingesta calérica adecuada, en el
tercer trimestre de embarazo se pudo observar que el (61,54 %) de las gestantes

encuestas tienen un consumo calérico adecuado a las recomendaciones, mientras que
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el (23,08 %) tiene un bajo consumo de calorias y el (15,38%) que tiene una ingesta

calérica excesiva.

Para el organismo de los seres humanos las calorias son esenciales para un buen estado
nutricional, tomando en cuenta las recomendaciones del consumo adecuado de kcal,
ya que son consideradas como el combustible que utiliza el organismo para desarrollar
funciones que se desempefian diariamente, las mismas que provienen de los alimentos
gue ayudan a mantener un equilibrio energético, es por esto que el bajo gasto
energético de las calorias consumidas pueden provocar un déficit calorico. Por otro
lado, la ingesta excesiva de calorias puede convertirse en un estado nutricional de
sobrepeso y obesidad, es por esto importante un consumo adecuado de calorias para

que el individuo cubra sus necesidades diarias(50)(51).

En un estudio realizado por una estudiante de la Universidad Catdlica de Santiago de
Guayaquil se encontraron resultados diferentes a los del presente estudio en la cual la
ingesta de calorias fue més alto (80 %) y el (20 %) de las mujeres gestantes tuvieron

una adecuada ingesta de calorias(52).
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Tabla 7.

Distribucion porcentual del consumo proteico de mujeres embarazadas que asisten al

Centro de Salud Tajamar de Tulcan.

PROTEINAS

Porcentaje de

B Frecuencia Porcentaje (%)
adecuacién
Subalimentacion 5 33,33
1ER Adecuado 53,3
TRIMESTRE Sobrealimentacion 2 13,3
Total 15 100
Porcentaje de ) .
. Frecuencia Porcentaje (%)
adecuacion
2DO Subalimentacién 7 41,18
TRIMESTRE Adecuado 8 47,05
Sobrealimentacion 2 11,7
Total 17 100
Porcentaje de _ )
B Frecuencia Porcentaje (%)
adecuacién
3ER : -
Subalimentacién 5 38,46
TRIMESTRE
Adecuado 8 61,53
Total 13 100

Fuente: Encuesta sociodemografica aplicada a mujeres embarazadas que asisten al Centro de Salud

Tajamarde Tulcan, 2021.

En la tabla 7, se puede notar que las mujeres embarazadas tuvieron un consumo
proteico adecuado (53,3 %), (47,05 %), (7692 %) durante el primer, segundo y tercer
trimestre respectivamente, segln los requerimientos de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) que fueron de 71 gr de proteina en el embarazo, mientras que en el
segundo trimestre de embarazo tuvieron un bajo consumo de proteinas con el (41,18
%), y el (13,3%), (11,7 %) en el primer y el segundo trimestre tuvo un consumo

proteico excesivo de acuerdo a los requerimientos.
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Las proteinas son necesarias para el crecimiento, su principal funcion es la reparacion
y renovacion de los tejidos corporales, las mismas que ayudan a la regulacion de las
funciones metabdlicas y el mantenimiento de homeostasis el consumo excesivo de
proteinas. El exceso de proteinas también puede tener efectos negativos para la salud
de la madre como la desmineralizacion Osea que vuelve fragil al hueso, aumento de la

masa neural, proteinuria, desarrollo de enfermedad renal cronica(53).

Por otra parte, el consumo deficiente de proteinas puede causar un bajo desarrollo
muscular y articular, deformaciones en los huesos y dafio cerebral, desnutricion, lo
cual demuestra que un consumo adecuado de proteinas es importante para la salud de
la madre y del bebé en el futuro(53).

En un estudio realizado por estudiantes de la Universidad de Buenos Aires, Argentina
fueron diferentes a los resultados encontrados en la presente investigacion, donde
(13,90%) durante la primera mitad del embarazo se evidencio una subalimentacién
proteica al igual que la segunda mitad del periodo de gestacion la mujeres encuestadas

tuvieron un consumo de (6,70%) de la poblacion encuestada(54).
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Tabla 8.

Distribucion porcentual del consumo de grasas de mujeres embarazadas que asisten

al Centro de Salud Tajamar de Tulcan.

GRASA

Porcentaje de

B Frecuencia Porcentaje (%)
adecuacion
Subalimentacién 3 20
1ER Adecuado 5 33,33
TRIMESTRE Sobrealimentacion 7 46,66
Total 15 100
Porcentaje de _ .
B Frecuencia Porcentaje (%)
adecuacion
2DO Subalimentacion 8 47,06
TRIMESTRE Adecuado 8 47.06
Sobrealimentacion 1 5,88
Total 17 100
Porcentaje de _ .
B Frecuencia Porcentaje (%0)
adecuacion
3ER Subalimentacion 5 38,46
TRIMESTRE Adecuado 7 53,85
Sobrealimentacion 1 7,69
Total 13 100

Fuente: Encuesta sociodemografica aplicada a mujeres embarazadas que asisten al Centro de Salud

Tajamarde Tulcan, 2021.

En la tabla 8, se observa que la poblacion en estudio durante el primer trimestre de
gestacion tuvo un consumo lipidico por encima de sus requerimientos (46,6 %) segln
la OMS que fue de 35 gr al dia, también existidé un porcentaje importante de mujeres
embarazadas que durante el segundo y tercer trimestre de embarazo tuvieron un

consumo adecuado de grasa (47,06%) y (53,85%) respectivamente.
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Las grasas constituyen uno de los nutrientes mas esenciales durante el periodo de
gestacion, pero la ingesta excesiva de grasas puede dar origen a un mal estado
nutricional como sobrepeso y obesidad. Por otro lado, el consumo deficiente de grasas
puede causar deficiencia de energia, ademas puede disminuir la absorcion de ciertas

vitaminas.

Los resultados encontrados en el estudio realizado en la Universidad Norbert Wiener
Per( fueron diferentes a los encontrados en la presente investigacion, dondeel (87,5
%) de las gestantes encuestadas tenian un bajo consumo de grasa durante el periodo
de embarazo, el (9,4%) tuvieron un consumo adecuado de grasa y el (3,1%) tuvieron

una sobrealimentacién durante el periodo de embarazo. (55)
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Tabla 9.
Distribucion porcentual del consumo de carbohidratos de mujeres embarazadas que
asisten al Centro de Salud Tajamar de Tulcan.

CHO

Porcentaje de

B Frecuencia Porcentaje (%)
adecuacion
Subalimentacion 20
1ER Adecuado 4 26,66
TRIMESTRE Sobrealimentacion 8 53,33
Total 15 100
Porcentaje de ) .
. Frecuencia Porcentaje (%0)
adecuacion
2DO Subalimentacion 4 23,53
TRIMESTRE Adecuado 9 52,94
Sobrealimentacion 4 23,53
Total 17 100
Porcentaje de _ )
B Frecuencia Porcentaje (%)
adecuacion
3ER Subalimentacion 2 15,38
TRIMESTRE Adecuado 8 61,64
Sobrealimentacion 3 23,08
Total 13 100

Fuente: Encuesta sociodemografica aplicada a mujeres embarazadas que asisten al Centro de Salud

Tajamarde Tulcan,2021.

Como se pudo observar en la tabla 9, un gran porcentaje de las mujeres embarazadas
durante el segundo (52,94%) y tercer trimestre (61,64%), tuvo una ingesta adecuada
de carbohidratos segun el porcentaje de adecuacion (90 a 110%), lo cual se considera
como una ingesta adecuada. La OMS, recomienda que los carbohidratos deben aportar
175g durante el embarazo, mientras que en el segundo trimestre se puede observar que

en su mayoria tiene un consumo deficiente de carbohidratos (23,53%), al contrario del
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primer trimestre donde se evidencia que existe una sobrealimentacion de carbohidratos

(53,33%), la cual se considera una ingesta inadecuada.

Los carbohidratos son la fuente principal de energia para el organismo, Los seres
humanos pueden consumir carbohidratos diariamente ya sea en cantidades bajas,
adecuadas 0 excesivas de carbohidratos, esto dependera de la alimentacion que se
mantenga de acuerdo a su conocimiento sobre una alimentacion saludable. Por lo
general el consumo bajo de carbohidratos y el consumo excesivo en las personas
pueden presentar un desequilibrio de otros nutrientes. Sin embargo, cuando la dieta no
contiene la cantidad de carbohidratos necesarios, el organismo utilizard las grasas y
las proteinas para satisfacer las necesidades de energéticas del organismo. Por otra
parte, el consumo excesivo de carbohidratos ocasionara otras complicaciones con
diferentes alteraciones fisioldgicas y metabdlicas, como son el sobrepeso y obesidad

gestacional entre otras enfermedades asociadas. (56)

El estudio realizado en la Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil se pudo
constatar que los resultados son diferentes a los del estudio actual, ya que el (18%)
tuvo un consumo adecuado de carbohidratos, al contrario del (82%), de las gestantes
encuestadas tuvo en su mayoria tuvo un consumo excesivo de carbohidratos durante
el periodo de gestacion lo cual resulta perjudicial para lasalud de la mujer embarazada.
(52)
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Tabla 10.

Distribucion porcentual del consumo de calcio de mujeres embarazadas que asisten

al Centro de Salud Tajamar de Tulcan.

CALCIO

Porcentaje de

B Frecuencia Porcentaje (%)
adecuacion
Subalimentacién 8 53,33
1ER
Adecuado 7 46,7
TRIMESTRE
Total 15 100
Porcentaje de _ .
B Frecuencia Porcentaje (%)
adecuacién
2DO ) »
Subalimentacién 8 47,06
TRIMESTRE
Adecuado 9 52,94
Total 17 100
Porcentaje de ) .
B Frecuencia Porcentaje (%)
adecuacion
3ER i .
Subalimentacién 2 38,46
TRIMESTRE
Adecuado 8 61,64
Total 13 100

Fuente: Encuesta sociodemografica aplicada a mujeres embarazadas que asisten al Centro de Salud

Tajamarde Tulcan, 2021.

De acuerdo con la tabla 10, se observd que poblacion de estudio presento un consumo
adecuadode calcio duranteel segundoy tercer trimestre deembarazo con un (52, 94%)
en el primer trimestre de gestacion, mientras que el tercer trimestre tuvo un consumo
del (61,64%), al contrario del primer trimestre que tuvieron una subalimentacién con

un (53,33%), en el embarazo.

El calcio es uno de los micronutrientes mas abundantes e importantes del organismo,

es primordial para la estructura 6sea del cuerpo humano, y de los dientes donde apoya
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su rigidez, ademas el calcio ayudaa la circulacién de la sangre, mismo que durante el
periodo de gestacion especialmente en el Gltimo trimestre el calcio materno llega hasta
el feto, estando un 98% en los huesos del bebé, es por esto que es primordial cubrir
con las recomendaciones de ingesta de calcio, en caso de consumo deficiente de calcio
este serd cubierto por las reservas de la madre, el consumo deficiente de calcio puede
presentarse con sintomas como adormecimiento y  hormigueo en los dedos,
convulsiones y ritmos cardiacos anormales los mismos que pueden causar la
muerte(57)(58).

En un estudio realizado por estudiantes de la Universidad abierta Interamericana se
pudo constatar que los resultados son similares a los del estudio actual, el consumo de
calcio fue en su mayoria adecuado (32,5%), al igual que en este estudio realizado(59).
En el estudio realizado por estudiantes de la Pontificia Universidad Catdlica del
Ecuador, se encontrd que el (80%) de las gestantes tienen un bajo consumo de calcio,

diferentes a los resultados del presente estudio(60).
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Tabla 11.

Distribucion porcentual del consumo de hierro de mujeres embarazadas que asisten

al Centro de Salud Tajamar de Tulcan.

HIERRO

Porcentaje de

B Frecuencia Porcentaje (%)
adecuacion
Subalimentacion 8 53,33
1ER
Adecuado 7 46,7
TRIMESTRE
Total 15 100
Porcentaje de _ .
_, Frecuencia Porcentaje (%)
adecuacién
2DO - -
Subalimentacion 7 41,18
TRIMESTRE
Adecuado 10 58,82
Total 17 100
Porcentaje de _ .
» Frecuencia Porcentaje (%)
adecuacion
3ER - -
Subalimentacion 7 53,85
TRIMESTRE
Adecuado 6 46,15
Total 13 100

Fuente: Encuesta sociodemografica aplicada a mujeres embarazadas que asisten al Centro de Salud

Tajamarde Tulcan,2021.

En la tabla 11, se puede evidenciar que las mujeres embarazadas durante el segundo
trimestre de embarazo, en su mayoria tiene un consumo adecuado hierro con (58,82
%), mientras que en el primer y tercer trimestre de embarazo las encuestadas
presentaron un bajo consumo de hierro con el (53,33 %) en el primer trimestre y (53,85

%) en el tercer trimestre de embarazo.

El hierro es uno de los nutrientes esenciales para el desarrollo del organismo, el mismo

que utiliza para la fabricacion de hemoglobina, elaborar hormonas y tejido conectivo,
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el consumo de hierro durante el periodo de embarazo, aumenta la cantidad de sangre
en el cuerpo de la embarazada, el consumo deficientes de hierro aumenta el riesgo de
anemia ferropénica, bajo peso delbebé al nacer, dafio dedesarrollo cerebral en el nifio,
por otro lado las dosis excesivas de hierro pueden causar malestares estomacales,

constipacion, nauseas, vomito, desmayo, convulsiones, etc.(61).

Los resultados encontrados en el estudio realizado en Lima Perd, en la Universidad
Ricardo Palma fueron diferentes a los resultados encontrados en el presente estudio de
investigacion, donde el 36,9% de las gestantes encuestadas tuvieron un consumo
adecuado de hierro durante el embarazo, mientras que el 63,1% de las mujeres
embarazadas presentaron un bajo consumo de hierro(62).
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Tabla 12.
Distribucion porcentual del consumo de &cido félico de mujeres embarazadas que
asisten al Centro de Salud Tajamar de Tulcan.

ACIDOFOLICO

Porcentaje de

B Frecuencia Porcentaje (%)
adecuacion
Subalimentacion 8 53,33
1ER
Adecuado 7 46,7
TRIMESTRE
Total 15 100
Porcentaje de _ )
B Frecuencia Porcentaje (%)
adecuacion
2DO
Subalimentacion 6 35,29
TRIMESTRE
Adecuado 11 64,71
Total 17 100
Porcentaje de _ .
y Frecuencia Porcentaje (%)
adecuacion
3ER
Subalimentacion 5 38,46
TRIMESTRE
Adecuado 8 61,64
Total 13 100

Fuente: Encuesta sociodemografica aplicada a mujeres embarazadas que asisten al Centro de Salud

Tajamarde Tulcan, 2021.

De acuerdo a la tabla 12, se observar que las mujeres embarazadas durante el segundo
trimestre de embarazo, en su mayoria la poblacion encuestada tiene un consumo
adecuado acido foélico con (64,71%) en el segundo trimestre y el (61,64%) en el tercer
trimestre de gestacion, mientras que en el primer trimestre de embarazo las gestantes
encuestadas presentaron una subalimentacion en el consumo de acido folico con el

(53,33 %) durante el embarazo.

El acido folico es uno de los nutrientes necesarios para el organismo del ser humano,
mismo que ayuda a la division celular del organismo, este se encuentra presente

naturalmente en algunos alimento, el consumo deficiente de acido félico puede causar
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anemia megaloblastica, debilidad, fatiga, problemas de concentracion, irritabilidad,
dolor de cabeza asi como cambios d color en | piel, cabello o en las ufias, en el caso de
las mujeres embarazadas que no consumen acido folico corren el riesgo de tener bebés
con anomalias en el tubo neural, como espina bifida, también existe la probabilidad de

que el bebé nazca prematuro o con bajo peso (63).

Los resultados encontrados en el estudio realizado en la Universidad de Azuay fueron
similares a los encontrados en la presente investigacion, el consumo de acido folico
fue en su mayoria un consumo adecuado con un (92,40%) durante el periodo de
gestacion, el mismo que refleja que las mujeres embarazadas tomaron en cuenta las

recomendaciones nutricionales (64).
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Tabla 13

Ingesta nutricional promedio (macroy micro nutrientes) de mujeres embarazadas que

asisten al Centro de Salud Tajamar de Tulcan.

Nutriente Promedio £ DE Minimo - méximo
Energia (Kcal) 1549,49 + 326,22 944,31 - 2174, 28
Proteina (gramos) 56,551 + 27,4709 32,39-90,41
Carbohidratos (gramos) 189,48 + 78,381 51,50 - 318,25
Grasas (gramos) 65,02 + 71,72 16,58 - 370,07
Calcio 201,49 + 69,84 78,37 - 401,76
Hierro 167,16 + 183,07 11,97 - 655,24

Fuente: Encuesta sociodemografica aplicada a mujeres embarazadas que asisten al Centro de Salud

Tajamarde Tulcan,2021.

De acuerdo a la tabla 13, En el presente estudio se observd que los promedios de la

ingesta alimentaria de macro y micro nutrientes, en referencia al promedio de energia

se observd que existio un bajo consumo de kcal, a diferencia de proteinas y

carbohidratos y de micronutrientes cubren los requerimientos nutricionales, el

promedio de ingesta de grasa se encuentran con valores altos a los rangos establecidos

como normales.
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4.3. Estado nutricional de mujeres embarazadas que asisten al Centro de Salud

Tajamar de Tulcan 2021

Tabla 14.
Distribucion porcentual del IMC preconcepcional de mujeres embarazadas que

asisten al Centro de Salud Tajamar de Tulcan 2021

IMC PRECONCEPCIONAL

IMC Nro. %
Normal 11,5 a 16 19 42,22%
Sobre peso 7a 11,5 12 26,67%
Obesidad 5a 9 14 31,11%
TOTAL 45 100 %

Fuente: Datostomadosde las historias clinicas de mujeresembarazadas que asisten al Centro de Salud

Tajamarde Tulcan 2021.

De acuerdo con la tabla 14, se observo que poblacién de estudio presento que por su
IMC preconcepcional el 42,22% de las embarazadas inicio su embarazo con un estado
nutricional normal sobrepeso, mientras que el 31,11% iniciaron con obesidad y el

26,76% inicia su embarazo con sobrepeso.

ElI IMC es un indicador basico para evaluar el estado nutricional de las gestantes pues
es un adecuado marcador de la adiposidad y del balance de energia durante el

embarazo.

Un estudio realizado en la Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil se pudo
establecer similitud de resultaos a los del presente estudio, de acuerdo al IMC
pregestacional el 47% de las gestantes iniciaron el embarazo con un estado nutricional
normal, al igual que en este estudio tuvo el porcentaje mas alto de la poblacién que,

mientras que el 30% iniciaron con sobrepeso, el 22% con obesidad (65).
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Tabla 15.
Distribucion porcentual ganancia de peso de mujeres embarazadas que asisten al
Centro de Salud Tajamar de Tulcan 2021

GANANCIA DE PESO

GANANCIA DE PESO Nro. %
Baja ganancia de peso 13 28.89%
Adecuada 30 66,67%
Ganancia de peso excesiva 2 4,44%
TOTAL 45 100 %

Fuente: Datostomadosde lashistorias clinicas de mujeresembarazadas que asisten al Centro de Salud

Tajamarde Tulcan 2021.

Segun la tabla 15, en la que se muestra los datos de ganancia de peso de las gestantes
que asisten al Centro de Salud Tajamar de Tulcan, se observa que esta poblacion tiene
un porcentaje de 66,67% de las gestantes han tenido una ganancia de peso adecuado,
ademas de que el 28,89% de las embarazadas ha obtenido una baja ganancia de peso

durante el embarazo y el 4,44% de las gestantes tienen una ganancia excesiva de peso.

Los datos de estudio actual presentan similitud a los resultados obtenidos en una
investigacion realizada por estudiantes de la Universidad de Cuenca, el mismo que
arrojo que la poblacion encuestada tuvo una ganancia de peso adecuada durante el
periodo de embarazo (39,9%), el (37,43%)presentaron un excesiva ganancia de eso y
el 22% de las gestantes tuvo una baja ganancia de peso durante el embarazo(66). En
la investigacion realizado por la Dra. Mirian Isabel Llangari Zurita de la Escuela
Superior Politécnica de Chimborazo, en el Centro de Salud Ciudad Nueva, se
evidencio que el (67%) de las gestantes presentan ganancia adecuada durante las
semanas de gestacion y el (33%) presenta ganancia inadecuadaen el peso, encontrando

similitud a los resultados encontrados en el presente estudio(67).
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CAPITULOV

5. Conclusiones y Recomendaciones

5.1. Conclusiones

Se concluye que de acuerdo a las caracteristicas sociodemogréaficas de las
embarazadas que asisten al Centro de Salud Tajamar de Tulcan 2021,
predomino la edad entre 20 a 39 afios, hubo mayor participacion de mujeres
mestizas, en cuanto al estado civil de las encuestas reflejo que son casadasy su

nivel de escolaridad es de secundaria

Con relacion a la ingesta alimentaria, las embarazadas durante los primeros
trimestres deembarazo presentaron inadecuado consumo calérico, lo que pudo
deberse a los sintomas propios del embarazo, al contrario del consumo de
grasas mismas que presentaron valores elevados alo recomendado, mostrando
que las encuestadas estaban cursando el primer trimestre de embarazo, por otra
parte, existio adecuadaingesta alimentaria de proteinas y carbohidratos al igual

que a la ingesta de micronutrientes como calcio, hierro y acido félico.

Se evalud el estado nutricional de las mujeres embarazadas que asisten al
Centro de Salud Tajamar, teniendo como resultado con el indicador IMC
preconcepcional que el 19% de las mujeres iniciaron su embarazo con peso
normal, mientras que el 12% inicio con un estado nutricional de sobrepeso y el

14% inicia su embarazo con obesidad.

La mayor parte de las embarazadas presentan una ganancia de peso adecuada
acorde al inicio de su embarazo con un 67% lo que refleja que las madres han
tomado en consideracion cada una de las recomendaciones impartidas durante

los controles realizados.
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5.2. Recomendaciones

Es importante impartir educacion alimentaria a grupos vulnerables, como son
las mujeres en estado de gestacion conjuntamente con familiares, para prevenir
enfermedades ligadas con una mala alimentacién como son la desnutricion,

sobrepeso y obesidad, diabetes gestacional.

Trabajar conjuntamente con un equipo multidisciplinarios, ya que con la
intervencion de los diferentes profesionales se puede mantener un control
mensual de la evaluacion que se le realiza a la embarazada, la misma que
ayudara a tener una idea clara de si debe realizar cambios en la ingesta

alimentaria o no.

Tomar con mas importancia el papel del profesional nutricionista dentrode una
unidad de salud, el mismo que permitird la prevencion de enfermedades como
son la diabetes gestacional, desnutricion, sobrepeso y obesidad durante el
embarazo, brindando recomendaciones sobre alimentos recomendados y no

recomendados en el embarazo.

Realizar visitas domiciliarias a las mujeres embarazadas, para realizar
controles mensuales, de esta manera se llevard un registro de los datos
recolectados en la visita domiciliaria, el cual facilitard para realizar célculos a
futuro, comprobando si la madre realizo cada una de las recomendaciones

brindadas.
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ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD DE CIENCIASDE LA SALUD
@i CARRERA DENUTRICION Y SALUD COMUNITARIA

Fecha: ..o,

Manifiesto

En Tulcan ............ de.ovviiii del 2021

D 4 T , portadora de la ceédula de
identidad..................... que pertenezco al barrio tajamar de Tulcan, afirmo por

medio del presente que:

1. Que entiendoy acepto que se me ha informado en un lenguaje comprensible y

claro sobre las caracteristicas del estudio al cual voy a participar.

2. Que acepto participar realizando una encuesta, proporcionando datos, con el

fin de recolectar la informacién necesaria que el investigador requiere.

3. Soy responsable de los datos proporcionados y gque no soy manipulado para

alterar informacion.

4. El investigador sera capaz de usar la informacion brindada para la realizacion

de su tesis para sus propios fines.
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Anexo 2. Encuesta
ENCUESTA

\.
%.
A
|m

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

FACULTAD CIENCIASDE LA SALUD
S EC””‘O " CARRERA DE NUTRICION Y SALUD COMUNITARIA

La encuesta se realizara a La mujer embarazada que asistira al centro de salud de

Tajamar de Tulcan.

DATOS SOCIOECONOMICOS

Fecha de aplicacion de la encuesta: Nro. de encuesta:

Nombre y apellido:

Edad:

Adolescentes <19 afios

Adulta joven 20 a 39 afios

Adulta >40 afos

Auto identificacion:

Indigena

Afroecuatoriano

Mestizo
Otro
Estado civil
Soltero/a Casado/a
Union libre Divorciado/a Viudo/a
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Nivel de escolaridad:

Ninguna Primaria
Secundaria Superior
4to Nivel

Zona de procedencia

E Urbana
[ ] Rural

NUmero de hijos

E 1 a2 hijos
[ ] 3-4hijos
[ | >de4 hijos

Edad gestacional

[ ] lertrimestre
E 2do trimestre
E 3er trimestre

Antecedentes patoldgicos familiares

| | Diabetes [ ] HTA [ 1 Obesidad ]

E Enfermedad cardiovascular E Cancer

[ ]

Dislipidemias

Ninguno
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Anexo 3. Recordatorio de 24 horas

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIASDE LA SALUD

CARRERA DE NUTRICION Y SALUD COMUNITARIA '\ [=& [ / /
N \\\ ; . S
h @%;Ai—ggupoo@ ®
Nombre del encuestado: Fecha:
Dia que se hace referencia al recordatorio 24 horas:
LUGAR CANTIDAD
TIEMPO DE )
DONDE PREPARACION INGREDIENTES MEDIDA GRAMOS
COMIDA
COME CASERA /CC
DESAYUNO
REFRIGERIO
AM
ALMUERZO
REFRIGERIO
PM
MERIENDA
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Anexo 4. Formulario de recoleccién de datos antropométricos

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIASDE LA SALUD

S/

CARRERA DE NUTRICION Y SALUD COMUNITARIA g

La encuesta se realizara a la mujer embarazada que asistira al Centro de Salud de
Tajamar de Tulcan.

FORMULARIO DE REGISTRODE DATOS ANTROPOMETRICOS

DATOS ANTROPOMETRICOS

Nro.

Nombre

Edad Gestacional
Talla
Peso
preconcepcional
Peso actual
IMC
preconcepcional
Estado
nutricional
preconcepcional
Ganancia de peso
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Anexo 5. Curvas de ganancia de peso segun IMC

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIASDE LASALUD
CARRERA DE NUTRICION Y SALUD COMUNITARIA

CURVA PARA VALORACION DEL INDICE DE MASA CORPORAL PRE
GESTACIONAL HASTAEL PRIMER TRIMESTRE

Tabla para determinacién de INDICE DE MASA CORPORAL (IMC)
para la mujer gestante

il Seem= e e e ﬂm@f =i s=smnisrmasssas s s e it >
45 e e T i o = Eﬁmmmmmﬁ 45
- R T St =
145 150 155 160 165 170 175 180 185 1% 195 200 205
Talla (cm)
Fuente: MSP
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CURVA DE GANANCIADE PESOEN LA MUJER GESTANTE CON UN

IMC PRECONCEPCIONAL BAJO<18,5

Curva de ganancia de peso en la mujer gestante con un

IMC PRECONCEPCIONAL BAJO (< 18,5)

kg
23
22
21
20
15
8 —1{ 18kg
17 —
16 —
15 -
3 14 —
13 -
e 12,5 ka
E mn
oo
g5 A
5 s Ganancia
g total de
© peso
; recomen-
3 dado
2
1
o
-1
-2
-3
2 4 & 8 10 12 14 16 i) o 22 24 5 28 30 32 34 36 38 40
Semana de gestacion
Ganancia semanal 0.44 a 0.58 Kg. en el segundo y tercer trimestre - (kilo = 2,2 libras)
Fuente: MSP

CURVA DE GANANCIADE PESOEN LA MUJER GESTANTE CON UN
IMC PRECONCEPCIONAL NORMAL 18,5-24,9

Curva de ganancia de peso en la mujer gestante con un

IMC PRECONCEPCIONAL NORMAL /18,5 - 24,9

16 kg
'I|,5Ing]

Ganancia de peso
2

A
Ganancia
total de
peso
TeCOmen-
dado

Ganancia semanal 0.35 a 0.50 Kg. en el segundo y tercer trimestre, mujeres embarazadas de fetos multiples deben ganar de 17 - 25 kg.
(kilo = 2,2 libras)

5 B w0 1@ 4 & 1@ 20 23 @4 e 28 30 sz 34 36 38 40
Semana de gestacion

Reporie de Ganencia de Peso d el Re lers Guders. Trasiie

Medicing Academin Nocional 100 2009

Fuente: MSP
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CURVADEGANANCIADEPESOENLAMUJER GESTANTECONUN IMC
PRECONCEPCIONAL SOBREPESO 25,0 - 29,9

Ganancia de Peso

2 4

Ganancia semanal 0.23 a 0.33 Kg. en el segundo y tercer trimestre embarazadas de fetos multiples debe ganar de 14- 23 kg.

{kil = 7.7 libras)

Fuente: MSP

]

Curva de ganancia de peso en la mujer gestante con un

IMC PRECONCEPCIONAL SOBREPESO de 25 a 29,9

14

16

18 i) i 4 26
Semana de gestacién

8

o

k]

34

6

33

40

11,5 kg
Tkg J
A

Ganancia
total de
peso
Tecomen-
dado

CURVA DE GANANCIADE PESOEN LA MUJER GESTANTE CON UN

IMC PRECONCEPCIONAL OBESIDAD>30

Curva de ganancia de peso en la mujer gestante con un
IMC PRECONCEPCIONAL OBESIDAD > 30

E
I
=
=
o
=
I
=
o
[V

B
7
&
5
a
3
2
1
o
-1
-2
-3

2 4

%

18 20 n 24 25
Semana de gestacion

F

3z

34

36

38

40

9k:gj
A

Ganancia
total de
peso
recomen-
dado

Ganancia semanal 0.17 a 0.27 Kg. en el segundo y tercer trimestre embarazadas de fetos multiples debe ganar de 11- 19 kg.

(kilo = 2.2 libras)

Fuente: MSP
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Anexo 6. Curvas CLAP

Tablas Del CLAP
Peso para la talla segun Edad Gestacional

Talla en cm
140 143 146 149 152 155 158 161 164 167
Sem. Perc.

142 145 148 151 154 157 160 163 166 169

13 10 38,6 40,0 41,3 42,8 42,8 42,2 45,6 47,2 49,0 52,2
90 51,3 Sl 54,9 57,0 58,8 60,7 62,7 65,1 67,2 69,4

14 10 39,5 40,9 42,3 43,8 45,2 46,7 48,3 50,1 51,8 53,4
90 52,7 54,5 56,9 58,5 60,3 62,3 64,4 66,8 69,0 71,2

15 10 40,4 41,8 43,3 44,9 46,3 47,8 49,4 51,3 53,0 54,6
90 53,1 55,0 56,9 59,0 60,8 62,8 64,9 67,4 69,6 71,8

16 10 41,3 42,8 44,2 45,9 47,3 48,9 50,5 52,4 54,1 55,9
90 53,6 55,5 57,3 59,5 61,4 63,4 65,5 68,0 70,2 72,5

17 10 42,4 43,7 45,2 46,9 48,4 49,9 51,6 53,6 55,3 52,1
90 54,0 55,9 57,8 60,0 61,9 63,9 66,0 68,5 70,8 73,1

18 10 42,7 44,2 45,7 47,4 48,9 50,5 52,2 54,1 55,9 57,7
90 54,0 55,9 57,8 60,0 61,9 63,9 66,0 68,5 70,8 73,1

19 10 43,6 45,1 46,1 48,4 49,9 51,6 53,3 55,3 Ldal 58,9
90 54,0 55,9 57,8 60,0 61,6 63,9 66,0 68,5 70,8 73,1

20 10 44,5 46,1 47,6 49,4 51,0 52,6 54,4 56,4 58,3 60,2
90 54,5 56,4 58,3 60,5 62,4 64,4 66,6 69,1 71,4 73,7

21 10 45,4 47,0 48,6 50,4 52,0 53,7 55,5 57,6 59,5 61,4
90 54,5 56,4 58,3 60,5 62,4 64,4 66,6 69,1 71,4 73,7

22 10 45,9 47,5 49,1 50,9 52,5 54,2 56,1 58,2 60,1 62,0
90 54,9 56,9 58,8 61,0 62,9 65,0 67,2 69,2 72,0 74,3

23 10 46,3 47,9 49,6 51,4 53,0 54,8 56,6 58,8 60,7 62,6
90 54,9 56,9 58,8 61,0 62,9 65,0 67,2 69,7 72,0 74,3

24 10 46,8 43,4 50,1 51,9 53,6 55,3 57,2 59,3 61,3 63,2
90 55,4 57,3 59,3 61,5 63,4 65,5 67,7 70,3 72,6 74,9

25 10 47,2 48,9 50,5 52,4 54,1 55,8 57,7 59,9 61,9 63,9
90 55,8 57,8 59,8 62,0 64,0 66,1 68,5 70,8 73,2 75,5

26 10 47,2 48,9 50,5 52,4 54,1 55,8 57,7 59,9 61,9 63,9
90 56,3 58,3 60,3 62,5 64,5 66,6 68,8 71,4 73,8 76,1

27 10 47,7 49,3 51,0 52,9 54,6 56,4 58,3 60,5 62,5 64,5
90 56,3 58,3 60,3 62,5 64,5 66,6 68,8 71,4 73,8 76,1

28 10 47,7 49,3 51,0 52,9 54,6 56,4 58,3 60,5 62,5 64,5
90 56,8 58,8 60,8 63,0 65,0 67,1 69,4 72,0 74,4 76,8

29 10 a7,7 49,3 51,0 52,9 54,6 56,4 58,3 60,5 62,5 64,5
90 56,8 58,8 60,8 63,0 65,0 67,1 69,4 72,0 74,4 76,8

30 10 48,1 49,8 51,5 53,4 55,1 56,9 58,8 61,6 63,1 65,1
90 57,2 59,2 61,2 63,5 65,5 67,7 69,9 72,6 75,0 77,4

31 10 48,1 49,8 51,5 53,4 55,1 56,9 58,8 61,1 63,1 65,1
90 S7% 59,2 61,2 63,5 65,5 67,7 69,9 72,6 75,0 77,4

32 10 48,6 50,3 52,0 53,9 55,6 57,5 59,4 61,6 63,7 65,7
90 $7,2 59,2 61,2 63,5 65,5 67,7 69,9 72,6 75,0 77,4

33 10 48,6 50,3 52,0 53,9 55,6 57,5 59,4 61,6 63,7 65,7
90 B2 59,2 61,2 63,5 65,5 67,7 69,9 72,6 75,0 77,4

34 10 48,6 50,3 52,0 53,9 55,6 57,5 59,4 61,6 63,7 65,7
90 57,9 59,7 61,7 64,0 66,0 68,2 70,5 73,2 75,6 78,0

35 10 49,0 50,8 52,5 54,4 56,2 58,0 59,9 62,2 64,3 66,3
90 58,1 60,2 62,2 64,5 66,6 68,7 71,0 73,7 76,2 78,6

36 10 49,0 50,8 52,5 54,4 56,2 58,0 59,9 62,2 64,3 66,3
90 58,1 60,2 62,2 64,5 66,6 68,7 71,0 73,7 76,2 78,6

37 10 49,0 50,8 52,5 54,4 56,2 58,0 59,9 62,2 64,3 66,3
90 58,6 60,6 62,7 65,0 67,1 69,3 71,6 74,3 76,8 79,2

38 10 49,0 50,8 52,5 54,4 56,2 58,0 59,9 62,2 64,3 67,1
90 59,0 61,1 63,2 65,5 67,6 69,8 72,1 74,9 77,3 80,7

39 10 49,0 50,8 52,5 54,4 56,2 58,0 59,9 62,2 64,3 67,1
90 59,5 61,1 63,7 66,0 68,1 70,3 72,7 7505 77,9 81,4

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud (OMS)-Organizacién Panamericanade la Salud (OPS)
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Anexo 7. Tabla de determinacion de peso preconcepcional estimado en la mujer

embarazada

pamrrl S SRy EF:1SAMAT [} RALILTIFLE

e Bal PO s M S 1E S m s 1F o L]

o= Garmnce ce Peao (KL-] Ganercn de Faac (K. ) Canancis ce Feea (K3 Ganance de Feoea [Ky.]
E=STALIGN EEm— PT—— Aducumde Beallizz y Trilkzz

Miniera | Bwdic | Mixime | Minima | mecic | misme | stinime | saedic | misime | misima | vedio | miims

1 oz oA (=¥ o

2 o4 0.2 g1 0,2

3 0.3 0.4 a4,z 0.4

4 T, 0.3 d,2 g,

5 05 0,5 B g,

B 11 Q.7 2.4 a,

T -3 a3 d,3 a,

B 14 1 0,6 i

3 1E 1.1 0,6 11

10 1.5 12 4,7 1.2

11 1.5 14 0,8 1.4

12 7L 17 0, 11

13 2,2 15 4,5 16

14 2,7 i.B z.8 i 21 2,1 11 1.2 13 i 3 4

15 3,1 ER] ER| 2,5 2,2 2,7 14 1.3 17 7 3 2.2

1E 2.4 ER-] 2 2,7 3 3,2 18 1.8 21 s 3,7 23

17 ER- 4, 4.8 31 24 a7 18 | zJ 37 4, 4,

12 31 4, 52 a4 ER:] 4.z Z z.J z.3 4.3 LS -]

18 4,5 3 =8 3.3 a2 4,2 .2 z.B2 33 4.5 I35 5,2

20 4= 3 5.4 3L 4,8 3.2 z.3 21 3B 35 3 7.1

21 3,2 5.2 7 3z 3.2 =N .7 e 4 L] 72 7.3

22 a7 5.6 7.3 35 3,7 £4 .32 E 44 E4 7.5 &.8

23 b1 7.1 2.1 1z Bl B,% .2 4 4E ES 8.6 24

4 E,3 7.5 g7 15 BB 7.3 IA 4.3 32 TS 2 0,2

25 E,E .1 58,3 E 7 E z, < JE E io 11

26 s 2.3 ER] - 73 B3 B < E B 4,7 115

27 k- 3 13 E.7 78 ) 41 = 54 51 1.2 z.J

28 B 2.3 11 74 24 RS 4.2 3, BB 55 12,1 1z.2

28 B2 13 11,8 ] 2,8 | 4.3 L5 7.2 ica 12,5 4.1

30 BT 10,3 12,2 12 3,3 L7 47 5.2 1. 107 13,3 43

31 51 10,3 12,8 - 3,7 i1z 3 5.3 B 11z i3z 13,

32 9,2 114 13,3 8,5 1q, 11,7 3.2 5,8 =24 117 13,5 154

33 3.5 115 12,9 B9 1q, 2= = 7.1 BB 12z i3, 17,2

24 0,z ii.4 143 3.z 11,1 2.8 3 TA 31 125 15,2 ig

35 igE 1z.8 13,1 3.7 11,3 i3z 3 7.7 33 12z i7 i1z8

3B i1 13,3 13,7 0 iz 135 54 2 4.3 125 1.7 15,5

27 ii4 | 1zE 15,3 o4 124 i34 5,3 2.3 10,3 144 12,4 0.4

38 1.7 1z 15,8 0= 12,9 a5z 5,3 = 10 i1z 13,1 21,1

38 2.1 11k 12,9 111 13,3 3= 5,8 =% 11,1 3= i3.E 213

40 12,2 153 1B 11= 12,7 1E 7 58,3 11,3 15 20,3 .7
=oarmc Takl s2apma sy 2al imprtuns Mazizral cw Mazizing
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Anexo 8. Fotografias recoleccién de datos

o

o

Centro de Salud Tajamar, toma de peso a las gestantes
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Control de peso en el lugar de trabajo, toma de peso a las gestantes
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Control de peso en el domicilio, toma de peso a las gestantes
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Centro de Salud Tajamar, toma de talla a las gestantes
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Centro de Salud Tajamar, toma de talla a las gestantes
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Centro de Salud Tajamar, toma de talla a las gestantes
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Anexo 10. Certificado del Abstract
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ABSTRACT

DIETARY INTAKE AND NUTRITIONAL EVALUATION OF PREGNANT WOMEN
AT THE TAJAMAR DE TULCAN HEALTH CENTER, 2021.

Author: Melany Yessenia Roman Guagalango
Email: melyromanl23 @gmail.com

The goal of this study was to assess pregnant women's dietary intake and nutritional
condition at the Tajamar Health Center in Tulecdn in 2021. The study population consisted
of all pregnant women who came to the Tajamar de Tulcan health center for control
during July and August 2021, to whom a sociodemographic survey was administered, as
well as three 24-hour reminders to obtain the average dietary intake of energy, macro,
and micronutrients. The preconception BMI was used to assess the nutritional health of
pregnant mothers. Among the main results, it was observed that the age of the pregnant
women predominated between 20 and 39 years of age and that they self-identified as
mestizo with 84%, 36% of the pregnant women were married and in union; most of the
pregnant women had finished high school with 53%; It was also found that there is caloric
undemourishment (60%) in the first and second trimester, which may be due to the
symptoms of pregnancy, while protein and carbohydrate intake was adequate according
to WHO, and lipid over nourishment, while in consumption of micronutrients and
vitamins it was found that there is a deficiency as in the consumption of iron as opposed
to calcium and folic acid. It is concluded that pregnant women presented data of

malnutrition by excess, with deficient intakes of macro and micronutrients.

Keywords: Pregnancy, nutritional status, dietary intake.
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