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RESUMEN. Esta investigacion tuvo como objetivo “evaluar el estado nutricional de las
adolescentes embarazadas atendidas en el Patronato Municipal de Imbabura de la ciudad de Ibarra”;
la muestra fue de 70 adolescentes embarazadas de edades entre 15 a 19 afios de edad. Se tomaron
datos de peso, talla y edad gestacional para el calculo del IMC para determinar el estado nutricional,
para la determinacion de anemia se registraron datos de hemoglobina y hematocrito (examenes de
laboratorio de las historias clinicas).Ademas se tomd en cuenta el aporte de macro nutrientes
mediante el analisis de dietas aplicadas por recordatorio de 24 horas, se tuvieron en cuenta algunas
caracteristicas de la poblacién de estudio como: edad, procedencia, nivel de instruccién, ocupacion,
edad gestacional. Se procede a analizar la informacion recolectada y se encontraron los siguientes
resultados: EI 27% de las adolescentes se embarazan a la edad de 18 afos; la edad minima de
embarazo es 14 afios y la maxima es 19 afios de edad. El 28% de las adolescentes embarazadas de
raza mestiza se ubican en los 18 afios de edad; existe un 23% que se ubican en la edad de 19 afios;
pero existe un 16 y 18% que se ubican entre los 15 y 16 afios de edad. Este mismo fenémeno se
presenta en la raza indigena con 29% en los 16 y 18 afios de edad; mientras que la edad de mayor
porcentaje (50%) de la raza afro-americana es en los 17 afios de edad. Llama la atencidn que existan
adolescentes embarazadas a los 14 afios (17%) de la raza afroamericana y un 5% en la mestiza. El
69% de las adolescentes embarazadas provienen de la ciudad de Ibarra ;del total de adolescentes
investigadas el 54% se encuentran con un estado nutricional, el 24% presenta sobre peso y el 10%
obesidad, segun el IMC/edad gestacional; cuando utilizamos la curva de Rosso Mardones el 47% se
encuentra con estado nutricional normal, el 30% presenta sobre peso y obesidad; cuando se evalla
el estado nutricional considerando la talla de las adolescentes se encontrd que el 60% presenta una
talla que oscila entre 1.50cm a 1.58 y un 24% presenta talla menor a 1.50cm. El 19% de estas
madres adolescentes presentan anemia y las mayormente afectadas son las adolescentes indigenas
que presentan un 29% y las mestizas un 19%. El 69% de las madres adolescentes informan que su
instruccién es de secundaria incompleta y el 23% se ubican dentro de la secundaria completa; el
56% son madres solteras, 29% son casadas y el 16 viven en union libre, de ellas el 57% siguen
estudiando, el 36% sali6 del colegio y estd dedicada a los quehaceres domésticos. Cuando
analizamos la informacidn relacionada con la alimentacion encontramos que la leche y derivados,
las leguminosas, las verduras, las frutas, los cereales y derivados y el azlcar consumen todas las
adolescentes embarazadas investigadas; mientras que las carnes, el pescado y los mariscos
consumen solo el 16% de las adolescentes, Ilama la atencion que so6lo el 39% de las adolescentes
refieran que consumen tubérculos (papas, mellocos); el 76% refieren que utilizan el aceite vegetal
en las preparaciones de los alimentos. El resultado del patron alimentario define que durante el
desayuno las adolescentes consumen café en agua con pan; en el almuerzo consumen arroz con
leguminosas (fréjol, arveja y lenteja) y el 47% consumen sopa con arroz y el 90% de las
adolescentes en la merienda consumen coladas de dulce con pan. ElI 66% de madres presentan
porcentajes de adecuacion menores al 70% y hasta el 90% que significa deficiencia severa y leve de
micro y macronutrientes: El aporte nutricional de calorias (2075gr.) vy carbohidratos (283gr.)
presenta un déficit en la alimentacion, mientras que el consumo de alimentos que proporcionan
proteinas y grasas sobrepasan las recomendaciones nutricionales; la vitamina A, el hierro, el calcio



presentan deficiencia severa y el consumo de la vitamina Ces excesivo sobrepasando las
recomendaciones nutricionales.

SUMMARY.This study aimed to "assess the nutritional status of pregnant adolescents seen at the
Municipal City Imbabura Ibarra”, the sample was 70 pregnant teenagers aged 15 to 19 years of age.
Data were collected on weight, height and gestational age to calculate BMI for determining the
nutritional status for the determination of anemia was reported data on hemoglobin and hematocrit
(laboratory of clinical records). You can take into account the contribution Macro nutrients through
diet analysis applied by 24-hour recall, were taken into account some characteristics of the study
population such as age, origin, educational level, occupation, gestational age. Is to analyze the
information collected and produced the following results: 27% of girls become pregnant at the age
of 18 years, the minimum age for pregnancy is 14 years and the maximum is 19 years old. 28% of
pregnant teenagers of mixed race are located in the 18 years of age there is 23% that are located in
the age of 19 years, but there is a 16 and 18% are between 15 and 16 years age. This same
phenomenon occurs in the Indian race with 29% in the 16 and 18 years of age, while age had the
highest percentage (50%) of African-American race is in the 17 years of age. It is noteworthy that
there are pregnant teenagers at 14 years (17%) of the African-American and 5% in the mixed. 69%
of pregnant teenagers from the city of Ibarra, of all adolescents surveyed, 54% are with a state
nutrition, 24% had overweight and 10% were obese, according to the BMI / gestational age, when
we use MardonesRosso curve is 47% with normal nutritional status, 30% with overweight and
obesity when assessing the nutritional status considering the stature of adolescents found that 60%
have a size ranging from 1.50cm to 1.58 and 24% had height less than 1.50cm. 19% of these
teenage mothers have anemia and the most affected are the indigenous adolescents have a 29% and
19% mestizo. 69% of teen mothers report that their education is incomplete secondary and 23% are
in complete high school, 56% are single mothers, 29% are married and 16 cohabiting, of which the
57 % still in school, 36% left school and is dedicated to housework. When we analyze the
information related to food found that milk and dairy products, legumes, vegetables, fruits, cereals
and sugar derivatives and consume all pregnant teenagers surveyed, while meat, fish and shellfish
consumed only 16% of adolescents, it is noteworthy that only 39% of adolescents consuming
concern tubers (potatoes, mellocos), 76% reported using vegetable oil in food preparations. The
result of eating patterns for breakfast defines adolescents drink coffee in water with bread for lunch
consume rice and legumes (beans, peas and lentils) and 47% eat soup with rice and 90% of
adolescents in washes consume sweet snack bread. 66% of mothers have lower rates of adaptation
to 70% and 90% which means mild and severe deficiency of micro and macronutrients: The
nutritional intake of calories (2075gr.) and carbohydrates (283gr.) has a food deficit , while the
consumption of foods that provide protein and fat exceed the nutritional guidelines, the vitamin A,
iron, calcium deficient severe and the consumption of vitamin C's excessive exceeding dietary
recommendations.

INTRODUCCION

La evaluacion alimentaria y nutricional en adolescentes embarazadas toma gran importancia, ya que
sus necesidades y requerimientos nutricionales deben ser cubiertos adecuadamente en macro y en
micronutrientes, tanto para la madre como para el nifio/a; sobre todo, en el de la embarazada
adolescente ya que aln no ha completado su etapa de crecimiento y desarrollo. Ademas, los efectos



negativos que puede ocasionar una deficiencia nutricional, recaen directamente sobre la madre y el
bebe complicando la etapa de embarazo con la aparicion de enfermedades de tipo nutricional; por
lo que es importante y necesario, que el seguimiento y la evaluacion nutricional sea realizado por un
especialista en nutricion.

La desnutricion materna, tanto pre como gestacional, tiene consecuencias graves para el neonato,
debido a la elevada incidencia de peso bajo al nacer, incremento de la tasa de mortalidad neonatal,
retardo o detencién del crecimiento y riesgo de déficit psicomotor posterior. De igual manera, la
obesidad pre-concepcional también es considerada como un factor de riesgo sobre el producto de la
concepcién dado por una mayor prevalencia de mortalidad, presencia de fetos macrosémicos
(alteraciones en el trabajo de parto, cesarea), enfermedades maternas (hipertension, pre-eclampsia).

Estos problemas se observan principalmente cuando la obesidad de la madre se combina con una
ganancia de peso excesiva. Dichos resultados deben ser tomados en cuenta sobre todo en la etapa de
embarazo ya que tanto el bebe como la madre necesitan de un control periédico que evite
complicaciones en el parto y después del mismo. La prevalencia de desnutricion y sobrepeso varia
en las adolescentes embarazadas esto depende mucho del medio en el que se encuentran como son:
ambito social y econémico.

Por todo lo antes expuesto, resulta de gran importancia determinar el estado nutricional materno, al
inicio y durante todo el periodo de la gestacion para realizar recomendaciones nutricionales y evitar
las repercusiones que dicho estado pueda tener sobre la madre y el producto de la concepcion.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo y de corte trasversal en el que se evalud el estado
alimentario nutricional de las embarazadas adolescentes.

Descriptivo. Debido a que unicamente se describe lo observado o encontrado en la
investigacion.

Transversal. Por qué se estudiaron las variables en forma simultanea en determinado
momento, haciendo un corte en el tiempo.

Recoleccién de los Datos

Para la obtencion de la informacion relacionada con esta investigacion, se utilizo como
técnica la entrevista directa, la cual nos permitid una comunicacion directa entre el
encuestador y el encuestado obteniendo la informacion en forma verbal referente a las
preguntas planteadas del problema que se investigo.

Variables

Estado Nutricional



Para establecer el estado nutricional en que se encontraron las adolescentes en periodo de
embarazo se tomo en cuenta los valores de peso, talla, edad gestacional y se realizo el
respectivo calculo del IMC que nos permitié conocer el estado nutricional del grupo en
estudio.

Consumo de alimentos

Para la obtencion del consumo de alimentos se aplico el recordatorio de 24 horas los dias
viernes durante cuatro meses; esto se lo realizo después de la consulta de cada adolescente
embarazada. Con los datos obtenidos se realizo el analisis quimico de las dietas y se utilizo
el programa Nutrical en Excel. Para obtener el porcentaje de adecuacion de
macronutrientes, se aplico la férmula recomendada por la FAO/OMS (1995)

Consumo

% de adecuacion = Recomendacion x 100

Los puntos de corte que se considero para evaluar la dieta de las adolescentes embarazadas
fueron:

Subalimentacion: 70 — 90%

Normo alimentacion: 90 — 110%

Sobrealimentacién: > 110%

Presencia de anemia

Para determinar si las adolescentes embarazadas presentan o presentaron anemia, se
procedio al registro de la informacion de los valores de hemoglobina y hematocrito del
ultimo examen registrado en la historia clinica. Para la valoracion se utiliz6 los siguientes
puntos de corte:

Puntos de corte para diagnosticar anemia.

POBLACION HEMOGLOBINA HEMATOCRITO
Mujer gestante <11g/dl >33%

Condicién socioecondémico y demografico

Para determinar la condicién socioeconémica y demografica se investigo sobre: edad, nivel de

instruccion, estado civil, ocupacion, procedencia o lugar de residencia.



Al interpretar la informacion encontramos que las adolescentes en un 27% se embarazan a
la edad de 18 afios; la edad minima de embarazo es 14 afios y la maxima es 19 afios de
edad; todas estan en edad de estar cursando los afios de educacion secundaria. (Cuadro 1)
Son 57 adolescentes embarazadas que pertenecen a la raza mestiza y son las que acuden a
los controles prenatales al Patronato Municipal; asi también se hacen presente los grupos de

RESULTADOS

raza indigena y negra (Cuadro 2).

Cuadro 1
N° EDAD TOTAL
ADOLESCENTES [ o | 9
1 14 aios 4 571
2 15 afios 11 | 15.71
3 16 anos 12 17.14
4 17 afos 10 14.29
5 18 afnos 19 | 27.14
6 19 afnos 14 | 20.00
TOTAL 70 100
Cuadro 2
ADOLESCENTES POR RAZA
N I(Ea[%ﬁg MESTIZA | INDIGENA | , AF8O- TOTAL
Ne° % N° % No° % N2 %
1 14 3 5,26 1 | 16,67 4 571
2 15 9 |1579 | 1 |1429| 1 | 1667 | 11 1571
3 16 10 | 1754 | 2 | 2857 12 17,14
4 17 6 |1053| 1 |1429| 3 | 5000 | 10 14,29
5 18 16 | 2807 | 2 |2857) 1 | 1667 | 19 27,14
6 19 13 | 2281 | 1 | 14,29 14 20,00
TOTAL | 57 | 100 7 100 6 100 70 100




El 54% de las adolescentes embarazadas se encuentra con estado nutricional NORMAL
segun el IMC/edad gestacional; también se puede observar que el sobrepeso (24%) y la
obesidad (10%) aparecen como un problema presente en las adolescentes embarazadas
(Cuadro 3). El 47% de adolescentes embarazadas segun la curva Rosso/Mardones se
encuentra con estado nutricional NORMAL, encontramos que existe un 30% de madres

adolescentes que presentan sobre peso (11%) y obesidad (19%) (Cuadro 4)

Cuadro 3.
IMC EDAD MESTIZA | INDIGENA AMQEFC(?ANA TOTAL
ESTACIONAL
GESTACIO N° % N° % N° % N° | %
Bajo peso 8 | 14,04 8 | 11,43
Normal 27 | 4737 | 7 100 4 66,67 | 38 | 54,29
Sobrepeso 16 | 28,07 1 16,67 | 17 | 24,29
Obesidad 6 | 10,53 1 16,67 | 7 | 10,00
TOTAL 57 | 100 7 100 6 100 | 70 | 100
Cuadro 4
AFRO
IMC EDAD MESTIZA | INDIGENA AMERICANA TOTAL
ESTACIONAL
GESTACIO N° % N° % N° % N° | %
Bajo peso 11 (1930 | 3 | 42,86 2 33,33 | 16 | 22,86
Normal 27 | 4737 | 3 | 42,86 3 50,00 | 33 | 47,14
Sobrepeso 7 |12,28 1 14,29 8 | 11,43
Obesidad 12 | 21,05 1 16,67 | 13 | 18,57
TOTAL 57 | 100 7 100 6 100 | 70 | 100

Cuando se analiza la informacion en forma general; es decir considerando todas las razas,

encontramos que el 81% de las madres adolescentes no presentan anemia y tan sélo el 19%



presentan esta patologia (Cuadro 5). La informacion relacionada con el “hematocrito”
muestra que el 81% de las adolescentes embarazadas no presentan anemia y sus globulos
rojos se encuentran entre 34 a 39% del intervalo de confianza; mientras que el 19%

presenta anemia por ubicarse por debajo del 33% del intervalo

Cuadro 5
MESTIZA | INDIGENA | NEGRA
HEMOGLOBINA
Anemia
Ausencia de Anemia
Gréfico 1
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Al interpretar la informacion encontramos que la leche y derivados, las leguminosas, las
verduras, las frutas; los cereales y derivados y el aztcar son los alimentos de mayor
frecuencia de consumo. Los alimentos que no les agradan a las adolescentes embarazadas
son en el 82% los alifios y condimentos fuertes como son el comino, ajo y cebolla por su
olor penetrante y sabor caracteristico. Al interpretar la informacion detectamos que el
alimento que mas les provoca dafio es la leche (67%) que refieren que les produce llenura y
diarrea; el 19% de las adolescentes embarazadas refieren que otro de los alimentos que les
causa intolerancia son los granos secos y tiernos en especial en fréjol; y, el 14% informa
que los condimentos no pueden soportar (Cuadro 6).

Cuadro 6

ALIMENTOS DE MAYOR N % ALIMENTOS QUE NO LES N %
CONSUMO AGRADA

Leche y derivados 70 100

Leguminosas 70 100  Alifios y condimentos 58 82.9
Verduras y frutas 70 100

Cereales y derivados 70 100 Pescados y mariscos 12 17.1
Azlcares 70 100

INTOLERANCIAS N %

ALIMENTARIAS

Leche 47 67.1

Granos secos 13 18.6

Condimentos y alifios 10 14.3
DISCUSION

El embarazo en la adolescencia, hoy en dia es un problema de salud publica no solo
asociada a los trastornos organicos propios de la juventud materna sino porque conlleva
riesgos de tipo nutricional y que estan implicados factores socioculturales y econémicos

que comprometen la salud de la madre e hijo.



Debido a que el embarazo en la adolescente tiene implicaciones médicas y sociales es
considerado en la actualidad como un embarazo de alto riesgo. Entre los factores de riesgo
asociados al embarazo en la adolescente estan inmadurez fisica y mental, falta de control
prenatal o control tardio, mala alimentacion, solteria o ausencia de apoyo familiar. Todo
esto determina que estas pacientes requieran una atencion multidisciplinaria y un sistema

coherente de acciones integrales en su control prenatal.

En América Latina, la fecundidad adolescente no muestra una tendencia tan sistematica a la
baja como en otros paises del mundo. De hecho, en la region se calcula que existen
alrededor de 80 nacimientos por cada 1.000 mujeres de entre 15 y 19 afios de edad, a nivel
mundial esta tasa es inferior Ginicamente a la que se encuentra en Africa Sub Sahariana.
Ademés, América Latina es la region del mundo donde la mayor fraccion del total de
nacimientos son los de madres adolescentes. Asi, la concentracién de la reproduccion en la
adolescencia es una caracteristica de la region. Aunque también en algunos paises

industrializados se da esta tdnica (Reino Unido, Canada, Australia, Islandia).

En el Ecuador viven cerca de dos millones y medio de adolescentes entre 10 y 19 afios,
Los/as adolescentes representan el 20% del total de la poblacion ecuatoriana. La tendencia
de la fecundidad adolescente en el pais en la Ultima década es al incremento, siendo la méas

alta de la sub.-region andina y oscila alrededor de 100 nacimientos por cada mil mujeres.

En Ecuador dos de cada tres adolescentes de 15-19 afios sin educacion son madres o estan

embarazadas por primera vez. Las proporciones de maternidad adolescente son hasta cuatro



veces mas altas entre las que no tienen educacion (43%), comparadas con las de niveles

educativos mas altos (11% con secundaria completa).

Las brechas por niveles de ingresos son también importantes. Por un lado, alrededor del
30% de las adolescentes del quintil inferior de ingresos son madres en Ecuador, mientras
poco mas del 10% de las adolescentes de mayor nivel de ingresos son madres 0 se
embarazan. Asimismo, al analizar las tasas de fecundidad por area, se observa que la
fecundidad adolescente en &reas rurales son 30% mas altas que en &reas urbanas (3.9 vs.

2.9).

Ecuador es uno de los paises con menor asistencia de adolescentes al nivel secundario de
educacién, con menos del 50%, lo que supone un factor de riesgo para la ocurrencia del
embarazo en estas edades, asi como una consecuencia del mismo. Segin ENDEMAIN

2004, el 45% de adolescentes que se embarazaron, no estudiaban ni trabajaban.

Las tasas de desempleo son siempre mucho mas elevadas entre los jévenes de 15-24 afios,
comparados con los demas grupos de edad y el desempleo es mayor entre las mujeres.
Los/as adolescentes son quienes presentan menores tasas de ocupacion; esto se debe a su
edad, poca experiencia, empleos de baja productividad; en consecuencia, tienen salarios
bajos, no tienen cobertura de la seguridad social; limitando enormemente el crecimiento
personal de los y las adolescentes; y, se complica mayormente si ellas estdn embarazadas

y/o ya tienen hijos.



El inicio de una vida sexual activa a temprana edad, el desconocimiento y uso de
anticonceptivos y la falta de educacion son determinantes asociados a la probabilidad de
que se produzca el embarazo en las adolescentes, con limitaciones e insuficiencias en el
acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva, asi como a la informacién y la

educacion, desencadena una serie de frustraciones, sociales y personales.

CONCLUSIONES
s El 27% de adolescentes se embarazan a la edad de 18 afios y el 17% a la edad de 17

afios; la edad minima de embarazo es 14 afios y la maxima es 19 afios de edad; todas las
adolescentes investigadas estan en edad de estar cursando los afios de educacion

secundaria.

% Las adolescentes embarazadas de etnia mestiza (56%) son las de mayor vulnerabilidad
para presentar embarazos durante la adolescencia en comparacion con la etnia indigena
que presenta porcentajes de 7% Yy negra en un porcentaje de 6%; y la edad promedio de
presencia de embarazos es de 16.5 afios de edad; siendo mayor las adolescentes

mestizas.

% Los embarazos durante la adolescencia se presenta por muchas causas y principalmente
porque en los hogares de los padres y las madres no orientan a sus hijos sobre el riesgo
y las consecuencias de tener sexo a tempranas edades; y, parece que también en los
colegios sucede el mismo problema; en consecuencia es importante desarrollar

camparias de prevencion de embarazos en adolescentes.
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De la muestra investigada el 70% son adolescentes menores de edad; de este porcentaje
el 23% son de 16 afos de edad; el 10% son adolescentes de 14 afios y el 17% a nifias de
15 afios de edad; el 30% restante corresponde a mujeres mayores de 18 (20%) afios y 19
afios (10%). Con esta informacion podemos anotar que a medida que aumenta la edad el

porcentaje de embarazos en adolescentes disminuye.

El 54% de las adolescentes embarazadas se encuentra con estado nutricional normal
segun el IMC/edad gestacional; el sobrepeso (24%) y la obesidad (10%) aparecen como
un problema presente en las adolescentes embarazadas; en la etnia mestiza el 14% de
madres adolescentes presentan bajo peso y el 39% presentan sobrepeso (28%) y
obesidad (11%); las adolescentes indigenas presentan un estado nutricional normal;
mientras que en las de etnia afro ecuatoriana el 24% presenta sobrepeso y obesidad en
un 17% respectivamente; el resto de madres adolescentes presentan un estado

nutricional normal.

El 47% de adolescentes embarazadas segun la curva Rosso/Mardones se encuentra con
estado nutricional normal, el 30% de madres adolescentes presentan sobre peso (11%)
y obesidad (19%); Asi mismo, el 21% de las adolescentes mestizas presentan obesidad

y las afro-ecuatorianas en un 17%.

El 81% de las madres adolescentes no presentan anemia y tan solo el 19% presentan
esta patologia. Las mas afectadas por la presencia de anemia son las adolescentes
indigenas que presentan un 29% y el 71% estan dentro de los rangos establecidos entre

12 g/dl a 16 g/dl y valorados como “ausencia de anemia”. También existe un 19% de
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adolescentes embarazadas de etnia mestiza que presentan anemia; es decir, se ubican en

el rango que va de 8g/dl a 11g/dl.

El 81% de las adolescentes embarazadas no presentan anemia por deficiencia de
hematocrito, y en consecuencia, sus glébulos rojos se encuentran entre 34 a 39% del
intervalo de confianza; mientras que el 19% presenta anemia por ubicarse por debajo

del 33% del intervalo.

La leche y derivados, las leguminosas, las verduras, las frutas; los cereales y derivados
y el aztcar consumen todas las adolescentes embarazadas; mientras que, las carnes y el
pescado y mariscos consumen solo el 16% de las adolescentes embarazadas, llama la
atencion que solo el 39% refieran que consumen tubérculos (papas y mellocos); el 76%

refieren que utilizan el aceite vegetal en las preparaciones de los alimentos.

El 82% de las adolescentes embarazadas reportan que no les agrada son los alifios y
condimentos fuertes como el comino, ajo y cebolla por su olor penetrante y sabor

caracteristico, ya que les han provocado nauseas y vomito.

El 67% de las adolescentes embarazadas informan que el alimento que les provoca dafio
es la leche que les produce llenura y diarrea; el 19% refieren que son los granos secos y

tiernos en especial el fréjol.

El 66% de las madres adolescentes investigadas presentan porcentajes de adecuacion
menores al 70% y hasta el 90% que significa deficiencia de micro y macronutrientes

severa y leve; esto quiere decir que la alimentacion es deficiente y no cubre con las



recomendaciones nutricionales necesarias para garantizar la salud y estado nutricional
de la madre y el feto. Sélo el 4% cubre con porcentajes que oscilan entre el 90 y 100%
de las recomendaciones en los macronutrientes (energia, proteina, grasas Yy
carbohidratos); y, el 30% restante demuestra que su alimentacion es excesiva sobre todo
en los macronutrientes y en la vitamina C. Los micronutrientes que presentan mayor

deficiencia de consumo son el zinc, el hierro y el calcio.
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ANEXO

demograficas

que se encuentran las

personas

Estado civil

Ocupacion

Edad

Variable Definicion Indicador Escala
Estado nutricional Es el estado resultante del | IMC / Edad Gestacional Bajo peso
equilibrio entre el Normal
consumo alimentario y el Sobrepeso
gasto energético. Obesidad segln edad
gestacional.
Relacion Rosso y
Mardones Diagnéstico Inicial
Bajopeso  <21,15
Normal: 21,15-24,49
Sobrepeso  24,5-26,73
Obesidad > 26,73
Diagnostico Final
Bajo peso:  <26,55
Normal: 26,55-28,9
Sobrepeso:  28,91-30.0
Obesidad: > 30.03
Anemia Es la disminucion de | Nivel de hemoglobina Menor a 11 anemia
glébulos rojos y Igual a 14 normal
hematocrito en la mujer
embarazada Nivel de hematocrito Embarazada menor 33%.
Condiciones socio | Es el grado de pobreza en | Nivel de instruccion Primaria Incompleta

Primaria Completa
Secundaria Incompleta
Secundaria Completa
Superior

Casada
Soltera
Unién libre

Quehaceres Domésticos.
Empleada
otros

<15
16 — 19 afios

Consumo de alimentos

Es el proceso a través del
cual se registra todos los
alimentos y preparaciones

consumidas

Frecuencia de consumo

Tiempo de comida

Preparacion

Alimento

Cantidad medida casera Yy
gramos

Alimentos que le agradan




% de adecuacion

energia y nutrientes.

de

Alimentos que no le agradan
Alimentos que le provocan
dafio o intolerancia

Alimento de mayor consumo

en la poblacion

70-90%  Subalimentacién
90 - 110% Normo
alimentacion

>110 Sobrealimentacion




