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RESUMEN EJECUTIVO

La malnutricion durante el embarazo constituye un problema de salud publica, ya que
puede afectar la salud materna, el desarrollo fetal y el peso al nacer, especialmente en
poblaciones con condiciones socioecondmicas y educativas desfavorables. La
presente investigacion tuvo como objetivo analizar el estado nutricional de gestantes
de la parroquia Apuela, Cotacachi, provincia de Imbabura. Con disefio cuantitativo,
descriptivo- transversal y observacional, en la que participaron 11 gestantes que
accedieron a la encuesta y evaluacion antropométrica entre otros indicadores,
analizados mediante Microsoft Excel y SPSS v27, empleando estadistica descriptiva
e inferencial, con frecuencias, porcentajes y la prueba de chi-cuadrado al 95% de
confianza. Los resultados mostraron que el 45,45% de las gestantes tenia entre 18 y
25 afos, el 81,81% se autoidentificé como mestiza, el 63,63% era ama de casa y el
63,63% reportd ingresos mensuales menores a 460 dolares, en relacion con el estado
nutricional se evidenci6 que el 36,4% presentd peso normal, el 36,4% sobrepeso, el
18,1% obesidad y el 9,1% bajo peso, observandose una mayor prevalencia de
sobrepeso y obesidad en mujeres con ingresos bajos, asi como una relacién entre
menor escolaridad y mayor riesgo de obesidad. Se concluy6 que existe predominio de
malnutricion en la poblacion estudiada, caracterizada por la coexistencia de bajo peso,
sobrepeso y obesidad, asociada principalmente a factores socioecondmicos y
educativos, por lo que se recomienda implementar programas de educacion
nutricional, fortalecer la seguridad alimentaria y mejorar el acceso a servicios de salud

materna.

Palabras clave: Estado nutricional; Gestantes; Malnutricién; Indice de masa

corporal; Factores socioeconémicos; Embarazo.
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ABSTRACT

Malnutrition during pregnancy is a public health problem, as it can affect maternal
health, fetal development, and birth weight, especially in populations with
unfavorable socioeconomic and educational conditions. The objective of this study
was to analyze the nutritional status of pregnant women in the Apuela parish,
Cotacachi, Imbabura province. The study employed a quantitative, descriptive-cross-
sectional, and observational design, involving 11 pregnant women who participated
in the survey and anthropometric assessment, among other indicators. The data were
analyzed using Microsoft Excel and SPSS v27, employing descriptive and inferential
statistics, including frequencies, percentages, and the chi-square test at a 95%
confidence level. The results showed that 45.45% of the pregnant women were
between 18 and 25 years old, 81.81% self-identified as mestizo, 63.63% were
homemakers, and 63.63% reported monthly incomes of less than $460. regarding
nutritional status, it was found that 36.4% were of normal weight, 36.4% were
overweight, 18.1% were obese, and 9.1% were underweight; a higher prevalence of
overweight and obesity was observed among women with low incomes, as well as a
relationship between lower educational attainment and a higher risk of obesity. It was
concluded that malnutrition is prevalent in the study population, characterized by the
coexistence of underweight, overweight, and obesity, primarily associated with
socioeconomic and educational factors; therefore, it is recommended to implement
nutritional education programs, strengthen food security, and improve access to

maternal health services.

Keywords: Nutritional status; Pregnant women; Malnutrition, Body mass index;

Socioeconomic factors; Pregnancy.
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LISTA DE SIGLAS

AMM: Asociacion Médica Mundial

COVID-19: Enfermedad por coronavirus 2019
DHS: Encuesta Demografica y de Salud

DMG: Diabetes Mellitus Gestacional

ENSANUT: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion

IMC: indice de Masa Corporal
INEC: Instituto Nacional de Estadistica y Censos
MHQ: Cuestionario de Salud Materna

OMS: Organizacion Mundial de la Salud
OPS: Organizacion Panamericana de la Salud
S3: Tercer ruido cardiaco

SNC: Sistema Nervioso Central
SPSS: Statistical Package for the Social Sciences

UNICEF: Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
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CAPITULO I

INTRODUCCION

En el embarazo se necesita de un mayor requerimiento de nutrientes, siendo este un
determinante fundamental para el crecimiento fetal y el peso del recién nacido; una mala
alimentacion en la gestante puede conllevar a una malnutricion o la obesidad, afectando
asi la salud tanto de la madre como del producto (1). Durante la etapa gestacional, la
mujer empieza a tener cambios tanto fisiolégicos como metabdlicos, incluyendo el estado
funcional cardiaco y renal; asi como un aumento del volumen sanguineo y la disminucion
de los movimientos gastrointestinales, la madre debe acoplarse a estos cambios y por ende
la alimentacion es importante en esta etapa. Entre los factores que alteran o afectan el
estado nutricional de la embarazada son la situacién socioecondmica, asi como el grado
de escolaridad y los Factores Culturales; siendo esta una realidad latente de los paises
subdesarrollados (2).
1.1 Problema de investigacion.

La Organizaciéon Mundial de la Salud estima que méas de 2 mil millones de personas sufren
deficiencia de micronutrientes, siendo las mujeres embarazadas un grupo particularmente
vulnerable y en paises desarrollados, el 60% de muertes registradas en niflos menores a 5
aflos estan relacionados con la desnutricion, por lo tanto, se considerada como uno de los
principales problemas de salud publica y se convierten en problema para el desarrollo
econdmico de algunos paises (3).

Segun la UNICEF, los paises en vias desarrollo se les dificulta el manejo de la
malnutricion, haciendo que esta problematica de salud publica siga aun persistiendo; esto
se debe a que en la mayoria de los paises subdesarrollados, la alimentacion de las
gestantes sea deficiente tanto en frutas, verduras, lacteos, proteinas, estas dietas
deficientes, presentan una carencia en nutrientes indispensables como son yodo, hierro,
folato, calcio y zinc, pueden causar anemia, preeclampsia, hemorragias e incluso la

muerte de la madre (4).
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En Hispanoamérica las cifras de prevalencia de desnutricion son también variables: 20,0

% al inicio del embarazo en Chile (8) y 39,1% en Dominica (9). En Venezuela, algunos
estudios han sefialado que la prevalencia de desnutricién en gestantes varia de 15,2% a
16,9% (10,11).

La Asociacion Dietética Americana sostiene que la mujer durante la gravidez debe
mantener un buen estado nutricional, a través de estilos de vida que optimicen la salud
materna y reduzcan el riesgo de defectos en el nacimiento, su optimo desarrollo fetal,
problemas de salud crénicos en sus nifios (5).

En Ecuador, la malnutricion es un problema que se ha venido acumulando con el pasar
de los anos, en el ano 2018 se evidenciaron 484 casos de desnutricidon en embarazadas,

siendo un alarmante problema de salud publica, como

lo es la desnutricion del 19% de las embarazadas con mas incidencia en las zonas rurales
e indigenas presentdndose hasta un 44%; el grupo etario en el que se presentan la mayoria
de estos casos es de edades entre 20 y 49 anos. En los porcentajes del afio 2021, el 35.9%
de las mujeres inician un embarazo siendo obesas y el 22.6% con bajo peso, evidenciando
una tasa de bajo peso al nacer del 8.6% (5).

1.2 Justificacion

Es importante conocer el estado nutricional de las embarazadas, ya que influye con mayor
impacto en el peso del nifio al nacer; durante la etapa de gestaciéon hay un mayor
requerimiento de necesidades nutricionales, y por ende es fundamental los controles
prenatales, porque permiten evitar la desnutricion, asi como otras situaciones de salud que
pueden desarrollarse. Cabe recalcar que los factores socioecondmicos y culturales son un
riesgo para las gestantes, ya que pueden originar una alimentacion insuficiente e

inadecuada

Los riesgos que puede causar una deficiencia nutricional de la gestante es el parto
prematuro, abortos espontaneos, malformaciones congénitas, menor peso al nacer y

mayor probabilidad de que el nifio muera al nacer o en dias posteriores; a diferencia de
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una obesidad materna, donde hay el riesgo de sufrir Hipertension arterial, cesareas,

diabetes gestacional, entre otras causas.

La OMS, menciona que aproximadamente 468 millones de mujeres de 15 a 49 afios
padecen de anemia, y es por la carencia de hierro, es primordial corregir estas deficiencias
con el fin de evitar riesgos de salud en la madre e insuficiencia ponderal en los nifios, por
otro lado, se calcula que aproximadamente el 35% de todas las mujeres del mundo
padecen de sobrepeso, de las cuales una tercera parte (297 millones) son obesas. Se cree
que esta creciendo el nimero de mujeres embarazadas con sobrepeso, con lo cual aumenta

el riesgo de complicaciones durante el embarazo y al momento del parto.

En Ecuador segiin datos del INEC, con la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion, el
28,8% de mujeres en adolescencia presentan sobrepeso u obesidad. La alimentacion en
las mujeres embarazadas es muy inadecuada y escasa, el aumento de mortalidad de
mujeres en el parto y de nifios al nacer es un dato impactante para la década en la que nos

encontramos.

Un estudio en la provincia de Imbabura, que incluye Cotacachi, encontré que las mujeres
embarazadas tienen diversas condiciones sociodemograficas que afectan su conocimiento
sobre la lactancia materna y, potencialmente, su nutriciéon. La mayoria son amas de casa
con un nivel educativo bajo, lo que puede influir en su acceso a informacién nutricional
adecuada La importancia del estudio de la malnutricion durante el embarazo radica en los
factores de riesgo socioecondémicos, culturales y educativos, por ende, esta investigacion
tendra relevancia social que beneficiara a las mujeres embarazadas, a través de la
identificacion de factores de riesgos sociales, permitiendo ayudar a disminuir la

problematica detectada.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General
Analizar el estado nutricional de gestantes en la parroquia Apuela, Cotacachi,

Imbabura.
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1.3.2 Objetivos Especificos

1. Determinar el grado de malnutricién en gestantes a través de la medicion de

indicadores nutricionales.

2. Identificar los factores de riesgo socioeconomicos y demograficos relacionados con
la malnutricion de pacientes estudiadas.

3. Proponer acciones educativas mediante un triptico para nutricion saludable dirigido
a gestantes.

1.4 Hipotesis o preguntas de investigacion.
El presente trabajo se enfoco a la siguiente pregunta de investigacion: ;Cual es el estado

nutricional de las mujeres gestantes de este estudio?

CAPITULO II

MARCO TEORICO
Durante el embarazo, la nutricion materna es fundamental para el desarrollo fetal y la
salud de la gestante.

2.1 Embarazo y desarrollo fetal

El periodo gestacional es el proceso fisioldgico que inicia con la fecundacion y culmina
con el nacimiento; su duracion aproximada es de 280 dias o 40 semanas contadas desde
el primer dia de la Gltima menstruacion. Durante esta etapa, el organismo materno
experimenta cambios cardiovasculares, respiratorios, endocrinos y metabolicos

destinados a sostener el crecimiento y desarrollo fetal (6).

Asimismo, la nutricién y el control prenatal oportuno son fundamentales para prevenir
complicaciones maternas y perinatales; la Organizacion Mundial de la Salud recomienda
al menos ocho contactos de atencioén prenatal, iniciando antes de las 12 semanas de

gestacion (11).
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2.2 Nutricion en el periodo gestacional

La malnutricion se entiende como un desequilibrio entre los nutrientes que el organismo
requiere y los que realmente consume; este problema puede manifestarse por deficiencias
alimentarias o por un consumo excesivo de energia y nutrientes. En consecuencia, incluye
tanto la desnutricidn como el sobrepeso y la obesidad, y depende no solo de la cantidad
de alimentos ingeridos, sino también de su calidad nutricional (6). La desnutricion puede
expresarse mediante un crecimiento inadecuado, un peso inferior al esperado para la edad
o la talla, y carencias de vitaminas y minerales indispensables. Por su parte, el exceso de
peso se asocia con un mayor riesgo de enfermedades cronicas no transmisibles, entre ellas
diabetes, enfermedades cardiovasculares, cancer y accidentes cerebrovasculares. La
nutricion es un aspecto muy importante a tener en cuenta en la vida de cualquier persona.
Sin embargo, esta requiere una mayor atencion cuando se trata de una etapa tan vulnerable
como es el embarazo (7); Un estado nutricional inadecuado en la gestante puede ocasionar
consecuencias negativas para la salud materna, fetal o de ambos, dependiendo del tipo de
alteracion nutricional presente. Entre las complicaciones que pueden desarrollarse se
encuentran la anemia por deficiencia de hierro, hipoproteinemia, hipovitaminosis, mayor
susceptibilidad a infecciones urinarias, respiratorias o intrauterinas, hipertension,
intolerancia a la glucosa, diabetes, prematuridad e incluso muerte fetal, entre otras (8). El
embarazo constituye un proceso fisioldgico que se inicia con la union del ovulo y el
espermatozoide, y finaliza con el nacimiento del bebé, con una duracién aproximada de
40 semanas o nueve meses (5). Durante este periodo, el feto se desarrolla en el interior
del utero materno y atraviesa diversas etapas de crecimiento. Aunque gran parte de los
embarazos transcurre sin complicaciones, tanto la madre como el bebé pueden enfrentar
riesgos, por lo que resulta indispensable garantizar condiciones adecuadas de salud y
nutriciéon durante la gestacion (9). Una alimentacion apropiada contribuye a prevenir
alteraciones en el desarrollo del recién nacido, tales como disminucion del peso o la talla,
menor resistencia frente a infecciones, parto prematuro y malformaciones congénitas.

Asimismo, favorece la prevencion de enfermedades maternas tanto durante el embarazo
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como en el posparto. El aporte suficiente de nutrientes en esta etapa resulta determinante

para crear un ambiente favorable al crecimiento y desarrollo fetal. La malnutricion, ya
sea por déficit o por exceso de alimentos, se relaciona con resultados desfavorables del
embarazo, por lo que resulta necesario mejorar la nutricion de la mujer antes, durante y
después de la gestacion (10). Seglin la Organizacion Mundial de la Salud, el control
médico adecuado durante el embarazo resulta fundamental para supervisar el desarrollo
fetal y prevenir posibles complicaciones, ya que se trata de una etapa caracterizada por
un intenso crecimiento y desarrollo del bebé, en la cual la nutricion adquiere una
importancia particular (11). La madre requiere un mayor aporte de nutrientes para
favorecer un embarazo seguro y sin complicaciones; por ello, la seleccion diaria de
alimentos saludables aporta los elementos necesarios para el desarrollo adecuado del feto
(10).

2.3 Cambios fisiologicos durante el embarazo
Durante la gestacion, la mujer experimenta modificaciones progresivas de tipo

anatémico, fisioldgico, bioquimico, conductual y emocional, originadas principalmente
por acciones hormonales, metabdlicas y mecdnicas que permiten la adaptacion del
organismo al desarrollo fetal. Entre los cambios mas evidentes se encuentran el aumento
de peso, el crecimiento mamario, la disminucién de la presion arterial y el incremento de
la frecuencia cardiaca. Aunque la mayoria de estas modificaciones corresponden a
adaptaciones normales, algunas pueden generar molestias (12).

Las alteraciones que ocurren en el organismo materno pueden clasificarse de la siguiente

manera:

a) Cambios perceptibles para la madre o que producen sintomas caracteristicos del
embarazo, tales como aumento de peso, incremento del volumen abdominal, crecimiento
de las mamas, polaquiuria, estrefiimiento, pirosis e hiperpigmentacion cutdnea en

determinadas zonas.
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b) Cambios identificables unicamente mediante la exploracion fisica realizada por el

profesional de salud, como disminucién de la tension arterial, aumento de la frecuencia

cardiaca y presencia de un tercer ruido cardiaco (S3).

c) Cambios detectables solamente a través de estudios paraclinicos, por ejemplo,

modificaciones en la biometria hemadtica o en el examen general de orina.

2.3.1 Cambios Cardiovasculares
Durante el embarazo, el volumen sanguineo aumenta significativamente, comenzando

alrededor de la semana 6 y alcanzando entre 4,700 ml y 5,200 ml para la semana 32. Este
incremento va acompafiado de wuna redistribucion del flujo sanguineo, donde
aproximadamente el 25% del gasto cardiaco se destina al ttero y la placenta. El aumento
del volumen plasmaético esté relacionado con la actividad del sistema renina-angiotensina
aldosterona, que promueve la reabsorcion de sodio en los rifiones. El gasto cardiaco
también incrementa hasta un 50% entre las semanas 16 y 20, debido a la mayor precarga
y frecuencia cardiaca, junto con una disminucion de la resistencia vascular periférica.
Aunque se espera que la presion arterial aumente, en realidad, la presion arterial media
disminuye gradualmente hasta su punto mas bajo entre las semanas 16 y 20, para luego
comenzar a aumentar en el tercer trimestre. Esta reduccion en la presion arterial se debe
a una disminucion de las resistencias vasculares periféricas, influenciada por el aumento
de o6xido nitrico y las hormonas relaxina y progesterona que reducen el tono del musculo
liso vascular. En la exploracion fisica cardiovascular de la mujer embarazada también
pueden experimentar cambios, por ejemplo, es comun el edema periférico en miembros
inferiores, taquicardia sinusal leve, distension venosa yugular y el desplazamiento lateral
del &pex del ventriculo izquierdo (por el desplazamiento) que son normales en las mujeres
gestantes, la auscultacion cardiaca se puede escuchar un tercer ruido de Korotkoff (S3)

sin traducir patologia cardiaca (13).

2.3.2 Cambios Respiratorios y Pulmonares
Desde las primeras semanas de gestacion se producen modificaciones en el sistema

respiratorio. Una de las alteraciones mas notorias es la dilatacion de los capilares de la
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mucosa nasal y de otras areas, lo que puede incrementar la frecuencia de hemorragias

nasales, aunque estas suelen ser transitorias. Con el avance del embarazo, el volumen de
reserva inspiratoria disminuye, mientras que el volumen corriente aumenta. No obstante,
durante el tercer trimestre, el volumen de reserva vuelve a elevarse debido a la reduccion
de la capacidad residual funcional ocasionada por el crecimiento uterino y la elevacion
del diafragma (13). Aunque estos cambios pueden reducir la capacidad pulmonar total, la
expansion de la circunferencia tordcica y la relajacion de los musculos intercostales
contribuyen a mantener estable la capacidad vital. Ademas, estas adaptaciones pueden

disminuir la intensidad de los sintomas asmaticos en algunas mujeres embarazadas (13).

2.3.3 Cambios gastrointestinales

La accion de la progesterona reduce la movilidad del tracto digestivo, lo que favorece la
aparicion de estrefiimiento, pirosis y sensacion de saciedad temprana. Ademds, el
crecimiento uterino modifica la posicion de los 6rganos abdominales y aumenta la presion

sobre el estdmago, contribuyendo al reflujo gastroesofagico (13).

2.3.4 Cambios endocrinos y metabolicos
Durante la gestacion se produce un incremento de hormonas como la progesterona, los

estrogenos, la prolactina y el lactogeno placentario humano. Estas sustancias participan
en el mantenimiento del embarazo, el desarrollo fetal y la preparacion del organismo

materno para la lactancia (13).

En las primeras semanas, la sensibilidad a la insulina puede aumentar; sin embargo,
conforme avanza la gestacion, se desarrolla una resistencia insulinica progresiva. Este
mecanismo garantiza un aporte adecuado de glucosa al feto, aunque también incrementa

el riesgo de diabetes gestacional en mujeres con predisposicion metabolica (11,13).

2.4. Alimentacion y nutricion
El estado nutricional se relaciona con el consumo de una dieta suficiente y equilibrada,

capaz de cubrir las necesidades dietéticas del organismo. Es indispensable que la mujer
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mantenga un aporte adecuado de energia, minerales y vitaminas para preservar su salud

y la del bebé. Aunque los requerimientos nutricionales aumentan respecto a una mujer no
gestante, esto no implica que deba consumir alimentos en exceso (11). La recomendacion
principal es seguir una alimentacion variada, equilibrada y de buena calidad, que cubra
las necesidades de cada trimestre y favorezca el desarrollo fetal y el bienestar materno. El
requerimiento energético de la gestante se incrementa a lo largo del embarazo. La
Organizacion Mundial de la Salud y la Federacion Internacional de Ginecologia y
Obstetricia destacan la necesidad de brindar atencion temprana a toda mujer embarazada,
con énfasis en nutricion, salud y estilo de vida. Se recomienda ofrecer consejeria sobre
alimentacion saludable para asegurar una ganancia ponderal gestacional adecuada, asi
como tratamiento nutricional ante afecciones que puedan comprometer el resultado del
embarazo (14). El requerimiento energético de la gestante se incrementa a lo largo del
embarazo. La Organizacion Mundial de la Salud y la Federacion Internacional de
Ginecologia y Obstetricia destacan la necesidad de brindar atencion temprana a toda
mujer embarazada, con énfasis en nutricion, salud y estilo de vida. Se recomienda ofrecer
consejeria sobre alimentacion saludable para asegurar una ganancia ponderal gestacional
adecuada, asi como tratamiento nutricional ante afecciones que puedan comprometer el

resultado del embarazo (15).

2.4.1. Micronutrientes en gestantes.

Los micronutrientes son vitaminas y minerales requeridos por el organismo en cantidades
reducidas, pero esenciales para el funcionamiento, crecimiento y desarrollo normal.
Durante el embarazo, las mujeres presentan mayor riesgo de deficiencias debido a que
deben cubrir también las necesidades nutricionales del feto. Por esta razon, los
requerimientos maternos aumentan de manera significativa; tanto las carencias como los
excesos nutricionales pueden influir en los resultados del embarazo, en la calidad de la

leche materna y en la salud materno-fetal (14).
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2.4.2. Acido félico

Perteneciente al grupo de vitaminas B, se encuentra en alimentos de color verde, frutas
citricas y extracto de levadura. Participa en el metabolismo de aminoacidos y en la sintesis
de proteinas. Por esta razon, es fundamental mantener niveles adecuados durante el
embarazo para favorecer el desarrollo embrionario y fetal. Su deficiencia provoca
acumulacioén de homocisteina, lo que incrementa el riesgo de preeclampsia y anomalias
fetales. Las mujeres que habitan en zonas donde la malaria o la enfermedad de células

falciformes son frecuentes presentan mayor riesgo de insuficiencia de 4cido folico (16).

24.3. Yodo
Es un mineral esencial para el organismo humano, especialmente durante la gestacion,

debido a que participa en la produccion de hormonas tiroideas necesarias para el
desarrollo cerebral y 6seo del feto. En esta etapa, las necesidades de yodo aumentan
considerablemente para responder a las demandas del bebé. Aunque su deficiencia no es
frecuente, las gestantes con ingesta insuficiente pueden presentar alteraciones en la
produccion de hormonas tiroideas, lo que podria afectar el desarrollo del sistema nervioso
fetal y reducir el coeficiente intelectual. El consumo de pescado, camarones y lacteos se

recomienda para asegurar un aporte adecuado de este mineral (17).

2.4.4. Calcio
Es un mineral esencial para la salud 6sea y cumple funciones relevantes en el sistema

nervioso y en la coagulacion sanguinea. Durante el embarazo, su déficit se ha relacionado
con preeclampsia y parto prematuro. En los tltimos meses de gestacion, la demanda de
calcio aumenta por su transporte hacia el feto; si la madre no lo consume en cantidades
suficientes, el organismo puede movilizarlo desde los huesos, afectando la densidad 6sea
materna. Para prevenir esta situacion, se recomienda el consumo de alimentos ricos en
calcio, como lacteos, salmon, sardinas y vegetales de hojas verdes, ademds de

suplementacion, aumentando la ingesta a 1.5 g/dia desde la semana 20 hasta la lactancia

(18).
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CARRERA DE MEDICINA
2.4.5. Zinc

Es un mineral importante durante el embarazo, especialmente en el periodo de lactancia,
y guarda una estrecha relacion con el hierro. Cuando la gestante presenta niveles elevados
de hierro, puede inhibirse la absorcion de zinc, mineral presente principalmente en
proteinas, mariscos, carnes, cereales integrales, leguminosas y derivados lacteos. Su
déficit grave durante el embarazo se ha asociado con malformaciones congénitas de
origen cardiaco, urologico, cerebral y esquelético. Niveles bajos de zinc también podrian
relacionarse con parto prematuro e hipertension. Este mineral participa de manera

fundamental en la sintesis de proteinas y acidos nucleicos, asi como en el metabolismo

(18).

2.4.6. Hierro
Es un nutriente esencial y un cofactor que interviene en la sintesis de hemoglobina y

mioglobina, ademas de participar en diversas funciones celulares, entre ellas el transporte

de oxigeno y el crecimiento (19).

24.7. Vitamina D
Regula los niveles de calcio y fosforo, favoreciendo el transporte de calcio a través de la

placenta. Su deficiencia durante la gestacion se ha asociado con hipocalcemia neonatal,
retraso del crecimiento intrauterino y alteraciones del esmalte dental. La exposicion a la

luz solar constituye la principal fuente de esta vitamina (8).

2.4.8. Vitamina A
Es una vitamina liposoluble cuyos niveles varian poco durante el embarazo; sin embargo,

debe mantenerse en equilibrio. Su déficit se ha relacionado con retraso del crecimiento
intrauterino, bajo peso al nacer y desprendimiento de placenta. Por otro lado, el consumo
excesivo o dosis elevadas de vitamina A se asocian con malformaciones del sistema
nervioso central y renal del feto. Esta vitamina se encuentra en alimentos como higado,

huevos, leche, zanahoria y vegetales de hojas verdes (8).
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2.5. Problemas nutricionales mas frecuentes

2.5.1. Sobrepeso y Obesidad
En la actualidad, la obesidad constituye un problema de salud cronico cuya prevalencia

continia aumentando a nivel mundial. Tanto la obesidad pregestacional como la ganancia
excesiva de peso durante el embarazo se consideran factores de riesgo para la salud
materna y fetal. Esta condicion puede estar determinada por factores genéticos o
ambientales (7). Cuando el origen es ambiental, la malnutricién afecta la salud fetal, ya
que aumenta la probabilidad de neonatos macrosémicos con peso superior a 4 kg, lo que
con frecuencia se relaciona con parto por cesarea, diabetes mellitus gestacional (DMG) y
alteraciones de la tension arterial (20). La Organizacion Mundial de la Salud define el
sobrepeso y la obesidad como una acumulacion excesiva de grasa corporal que representa
un riesgo para la salud. Se considera sobrepeso cuando el IMC es mayor a 25 kg/m? y
obesidad cuando supera los 30 kg/m?. Durante el embarazo, el sobrepeso y la obesidad
constituyen un problema de salud publica, ya que pueden desencadenar patologias
cronicas como cardiopatias, accidentes cerebrovasculares, diabetes gestacional,
preeclampsia y problemas oOseos (12). La alimentacion de la embarazada no debe
duplicarse en cantidad, sino mejorar en calidad, ya que la dieta debe cubrir las necesidades
nutricionales de la madre y del feto mediante un aporte adecuado de nutrientes (7).
Problemas asociados al bajo peso del embarazo, la edad de la madre es uno de los factores
que mas influye en la desnutricion durante el embarazo, ya que cuando el embarazo inicia
en edades adolescentes los hébitos alimenticios ain no estan claros; por tanto, son
deficientes y llevan a la madre a un estado de desnutricion (el IMC es menor a 18,5
kg/m2), puesto que la masa corporal no coincide con la estatura y el peso de la madre. La
desnutricion durante el embarazo ocurre cuando el organismo no recibe los nutrientes
necesarios, incluyendo macronutrientes, micronutrientes y vitaminas, debido al
incremento de las necesidades nutricionales propias de esta etapa. Este problema puede
presentarse por alteraciones en la absorcion de alimentos, trastornos metabodlicos o
sintomas caracteristicos del embarazo, como nauseas, vOomitos, rechazo a ciertos

alimentos o desconocimiento de la gestacion (12).
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IMC pregestacional = Peso pregestacional (kg)

Talla (metros)2

2.5.2. Bajo peso y desnutricion

El bajo peso pregestacional, identificado cuando el indice de masa corporal es inferior a
18,5 kg/m?, constituye un factor de riesgo para el desarrollo fetal inadecuado. Las mujeres
que inician el embarazo con desnutricién presentan mayor probabilidad de tener recién
nacidos con bajo peso, restriccion del crecimiento intrauterino y complicaciones

obstétricas (12).

La ingesta insuficiente de energia, proteinas y micronutrientes, junto con sintomas
propios del embarazo como nauseas, vomitos o rechazo alimentario, pueden contribuir al

deterioro del estado nutricional materno (13).

2.6. Factores de Riesgo

Los factores que contribuyen a la malnutricion en mujeres embarazadas son diversos e

incluyen:

2.6.1. Factores Socioeconémicos
La pobreza y el bajo nivel educativo constituyen determinantes importantes que

restringen el acceso a alimentos nutritivos y a servicios de salud adecuados. Las personas
procedentes de familias con bajos ingresos presentan mayor riesgo de deficiencias
alimentarias. A ello se suman las condiciones sanitarias deficientes, que favorecen la
aparicion de infecciones, parasitosis y desnutricion (21).

2.6.2. Factores Culturales
Las creencias culturales relacionadas con la alimentacion y la salud pueden influir en las

decisiones dietéticas durante el embarazo. Los mitos y tabues pueden afectar de manera
positiva o negativa la alimentacion de la gestante, siendo mas frecuentes los prejuicios

que los beneficios (21).
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2.6.4. Condiciones Médicas

Las enfermedades preexistentes, como diabetes o hipertension, pueden complicar el

estado nutricional durante la gestacion (21).

2.6.4. Factores Psicolégicos
El estrés y la depresion pueden modificar los hébitos alimentarios, conduciendo a una

ingesta insuficiente o inadecuada de nutrientes (21).

2.6.5 Infecciones
Las infecciones gastrointestinales pueden interferir con la absorciéon adecuada de

nutrientes, incrementando el riesgo de desnutricion (21).

2.7. Antecedentes de Investigacion

Un estudio realizado en la cuidad de Loja, por Maria de los 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 atendidas en 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
poblacidn 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. Factores de Riesgos Sociales que condicionan la
aparicion de desnutricion en Embarazadas, Centro de Salud San Marcos, Colonche, Santa
Elena 2019. La investigacion se desarrolld en la Comuna San Marcos, donde las
condiciones de vida de la mujer embarazada son escasas, no solo en la parte social sino
también econdmica, y a través de este estudio se pretende determinar una relacion entre

estos factores de riesgos sociales y la presencia de desnutricion en ellas. Los factores de
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riesgos sociales encontrados en el Centro de Salud San Marcos, estan relacionados con

factores de nivel socioecondmicos, debido a que las gestantes provienen de familias de
un extractd inferior que refleja un 75 %, mientras que el otro factor es el nivel de
conocimiento bajo de un 54%, pues en muchos casos los mitos, creencias y tabties pueden
interferir en la forma de alimentarse de las mujeres embarazada, en cuanto el Gltimo factor
es la adquisicion de alimentos que representa un 85% para su consumo. Determinando de
esta manera que el problema no s6lo reside en el acceso a los alimentos, sino a la falta de

educacion sobre una adecuada nutricién y también bajos ingresos econdmicos en el hogar

Q1.

En el Centro de Salud Tajamar de Tulcan, 2021, se evalu6 la ingesta alimentaria y el
estado nutricional de mujeres gestantes. La poblacion de estudio estuvo conformada por
todas las mujeres gestantes que acudan a control en el centro de salud Tajamar de Tulcén
durante los meses de julio y agosto 2021, a los cuales se les aplico una encuesta
sociodemografica, y recordatorios de 24 horas para obtener el promedio de ingesta
alimentaria de energia, macro y micronutrientes. Se evalud 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%; ademads se
encontrd que existe una subalimentacion caldrica 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 segin la OMS, y una
sobrealimentacion lipidica, mientras que 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 (18).
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En Huachi Chico, Tungurahua en 2014, en un estudio de Chimbo Oyaque, desarroll6 un

estudio sobre las practicas, conocimientos, creencias y tabues alimentarios que influyen
en el estado nutricional de mujeres gestantes y lactantes (22), la cual aport6 los datos més
recientes sobre la nutricion que tiene las madres que acuden al control o consultas. Estos
datos son el espejo de la situacion de nutricion existente en la Parroquia de Huachi Chico
ya que las mujeres embarazadas y lactantes son provenientes de este sector. De acuerdo
con esta informacion encontramos que la mayor proporcion de mujeres embarazadas
evaluadas segtin indice peso-talla y edad gestacional se encuentran en sobrepeso (44%),
seguido en menor proporcidn embarazadas con bajo peso, en cuanto a las mujeres en
periodo de lactancia se encuentra un 17% en Obesidad Grado 1, y un 40% en sobrepeso,
presentandose también el bajo peso en un 17%.Datos que muestran que las madres
gestantes y lactantes se encuentran en los extremos del estado nutricional. En este trabajo
de investigacion se estudian las practicas y conocimientos, creencias y tabus alimentarios
que influyen en el estado nutricional de las mujeres embarazadas y lactantes ya que en
ningun otro momento de la vida los beneficios de un estado nutricional 6ptimo son mas
obvios que durante el embarazo y el periodo de lactancia. El andlisis se centra en tres
ambitos: 1) Las equivocadas practicas y conocimientos alimentarios que tiene las madres
gestantes y lactantes. 2) La existencia de creencias y tabues que realizan las madres
durante la gestacion y el periodo de lactancia. 3) Inadecuado estado nutricional que

poseen las madres durante su embarazo o periodo de lactancia (22).

Valeria Gutiérrez desarrolld una investigacion en el Centro de Salud tipo ‘A’ Toacaso,
provincia de Cotopaxi-Ecuador, analizando el estado nutricional de mujeres embarazadas
en tiempos de COVID-19 durante el primer semestre de 2021 (23). El estudio tuvo un
enfoque cuantitativo, de campo no experimental, descriptivo y de corte transversal. La
poblacion la conformaron 45 gestantes. Se recopilaron datos mediante una ficha de
evaluacion nutricional validada por Essalud. Los datos de mayor relevancia reflejan que
el 71.11%, cuenta con un nivel de escolaridad de Primaria, en la variable comorbilidades

se conoce que el 2.22% padece de Hipertension arterial, el 22.22% fue diagnosticada con
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sobrepeso, el 8.89% con obesidad. El 26.67% corresponde a las gestantes adolescentes de

extremo de edad fértil menores de 19 afos y el 8.89% embarazadas mayores a 35 afios.
Un 20.00% de mujeres que iniciaron con un IMC preconcepcional sobrepeso, el 8.89%
inicia con un IMC preconcepcional obesidad. En correlacion con estos datos el 26.67%
de gestantes obtuvieron una ganancia insuficiente de peso, el 62.22% obtuvo una ganancia
de peso adecuada, mientras que el 11.11% gand peso excesivamente. Es de gran
relevancia mencionar que el 86.67% de gestantes se encuentran categorizadas como

riesgo alto y el 6.67% categorizadas con un riesgo muy alto.

CAPITULO 111
MATERIALES Y METODOS

3.1. Clasificacion del estudio
Estudio de tipo cuanticualitativo, descriptivo, corte transversal, observacional y
no experimental.

3.2. Definicion de la poblacion

Para el desarrollo del presente trabajo de investigacion se tomo en cuenta a las Mujeres
gestantes de la parroquia que acudieron al control en el centro de salud de Apuela,
ciudad de Cotacachi, durante el afio 2025.

3.4.Criterios de seleccion

3.3.1. Inclusion

Mujeres gestantes que asistieron a control en el centro de salud y que voluntariamente
participaron en la investigacion. (11)

3.3.2. Exclusion

Aquellos gestantes con enfermedades cronicas que afecten el estado nutricional y que no
dieron su consentimiento para participar en la investigacion.
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3.4. Definicion y Operacionalizacion de variables

DIMENSION VARIABLE
Caracteristicas e Edad
sociodemograficas e Autoidentificacion étnica

e FEstado civil
e Escolaridad
e Edad Gestacional

Estado e Grado de estado nutricional
nutricional
Caracteristicas e Per capita Familiar Ocupacion
Socioeconémicas

e Acceso a Servicios de Salud

3.5. Técnicas y procedimientos de recogida de la informacion

Después de obtener la aprobacion del proyecto por parte de la Coordinacion de la Carrera
de Medicina y del Comité de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Técnica del Norte, se solicito el permiso correspondiente al Centro de Salud
en la Parroquia de Apuela para llevar a cabo el estudio. Posteriormente, se realizo la firma
del convenio de confidencialidad (anexo 1) que garantiza el tratamiento adecuado de la
informacion obtenida.

Luego de recibir el consentimiento informado de las participantes, se procedio a realizar
entrevistas individuales con aquellas mujeres en gestacion que cumplieron con los
criterios de inclusion y exclusion previamente establecidos. Durante estas entrevistas, se
aplicé el instrumento “Cuestionario de salud Materna" (MHQ) (anexo 2) “Encuesta
Demografica y de Salud" (DHS) (anexo 3), PLENUFAR IV (anexo 4); el cual incluy6
preguntas relacionadas con datos sociodemograficos, socioeconémicos, necesarios para

evaluar la malnutricién en las gestantes.
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3.6. Procesamiento estadistico de la informacion

Los datos recopilados fueron organizados y analizados utilizando el programa Microsoft
Office Excel 18.0, lanzado en 2021, y SPSS v27. Se emple6 métodos estadisticos
descriptivos e inferenciales para procesar y analizar los datos. Esto incluyo calculos de
frecuencia absoluta y porcentual, asi como pruebas de independencia de chi-cuadrado con
un nivel de confianza del 95% y un valor de p < 0,05 para evaluar las asociaciones entre
variables. Estos analisis garantizaron la rigurosidad cientifica de la investigacion, y los

resultados se presentan en tablas y graficos estadisticos.

3.7. Aspectos éticos

La investigacion se realizd con base en los principios bioéticos que rigen la practica
médica a nivel mundial, donde se tomé en cuenta la beneficencia, no maleficencia,
autonomia y justicia. Por lo cual, fue primordial la obtencion del consentimiento
informado de los participantes, para asi proteger sus derechos y bienestar, ademas de
garantizar la confidencialidad y privacidad de su informacion, evaluar equitativamente
los riesgos y beneficios, evitar la discriminacion, obtener la aprobacion de un comité
ético, permitir la retirada voluntaria de los participes, comunicar claramente los resultados

y agradecer su contribucion.

Se respetd el anonimato de los participantes en la investigacion, y los datos obtenidos se
utilizaron Unicamente con fines académicos e investigativos. Para llevar a cabo este
estudio, se aplico las normas éticas que buscan respetar a los individuos sujetos a
investigacion, protegiendo sus derechos y su salud individual, tal como lo exige la
Asociacion Médica Mundial (AMM) en la Declaracion de Helsinki, especificamente en
sus articulos 9, 10 y 11, que mencionan la preservacion de la integridad y la salud de cada

participante, manteniendo en todo momento el anonimato de sus datos personale
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y ANALISIS
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de embarazadas. Centro de Salud Apuela. 2025.

Caracteristicas

sociodemogrificas Categoria Frecuencia  Porcentaje

Edad 18-25 afos 5 45,45 %

26-35 afos 5 45,45 %

Mas de 36 afios 1 9,09 %

Etnia Mestizo 9 81,81 %

Indigena 1 9,09 %

Afrodescendiente 1 9,09 %

Estado civil Soltero 6 54,54 %

Casado 2 18,18 %

Uniodn libre 3 27,27 %

Escolaridad Sin estudios 1 9,09 %

Primaria 3 27,27 %

Secundaria 1 9,09 %

Bachillerato 3 27,27 %

Educacion 3 27,27 %

superior
Ocupacion Ama de casa 7 63,63 %
Trabajadora
0
independiente 2 18,18 %
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Estudiante 1 9,09 %
Desempleada 1 9,09 %
Ingreso per capita < $460 7 63,63 %
> $460 4 36,36 %
Cobertura médica Nunca 0 0,0 %
Regular 11 100 %
Siempre 0 0,0 %
Nuimero de hijos Ninguno 3 27,27 %
Uno 5 45,45 %
Dos 1 9,09 %
Tres o mas 2 18,18 %

*Porcentaje calculado sobre la base de total (11)

En la tabla 1 se evidencia que el 45,45 % de las participantes tiene entre 18 y 25 afios, y
otro 45,45 % entre 26 y 35 afios. Solo un 9,09 % supera los 36 afos; el grupo étnico
predominante es el mestizo 81,81 %, seguido en igual proporcién por indigenas y
afrodescendientes 9,09 % cada uno. Con respecto al estado civil el 54,54 % se identifica
como soltera, el 27,27 % vive en unidn libre y el 18,18 % esté casada; un 27,27 % cuenta
con estudios primarios, otro 27,27 % con bachillerato, y un 27,27 % posee educacion
superior. Solo un 9,09 % no tiene estudios, al igual que quienes alcanzaron Unicamente
la secundaria. En cuanto la ocupacion de las gestantes la mayoria son amas de casa
(63,63 %), seguidas por trabajadoras independientes (18,18 %). Solo un 9,09 % son
estudiantes y otro 9,09 % estan desempleadas. El 63,63% declara ingresos menores a
$460 mensuales, mientras el 36,36% reporta ingresos superiores a esa cifra; la totalidad
de las participantes (100 %) indic6 tener cobertura médica de forma regular, mientras
que ninguna reportd acceso permanente o inexistente y por ultimo el 45,45 % tiene un
hijo, el 27,27 % no tiene hijos, el 18,18 % tiene tres o mas, y el 9,09 % tiene dos hijos.

En Chile, Palma y Cabezas durante el 2021 demostraron la importancia de las variables
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sociodemograficas como determinantes de la salud y el riesgo nutricional. Atreves de

asociaciones significativas entre el nivel educativo y los ingresos, con casos de
sobrepeso y obesidad. La distribucion del IMC tiende a variar segun el género, area de
residencia y situacion socioecondmica, con una tendencia general a mayor IMC en

contextos de menor escolaridad y recursos economicos (24).

Tabla 2. Relacion entre IMC e ingresos per capita

< $460 > $460 Total

Ingresos F F % F %
IMC

Bajo peso 1 0 0,00 1 9,1
Peso normal 1 3 27,3 4 36,4
Sobrepeso 3 3 1 9,1 4 36,4
Obesidad 2 1 0 0,00 2 18,1
Total 7 5 4 36,4 11 100

*Porcentaje calculado sobre la base de total (11)

En la tabla 2 se muestra la tendencia general en la cual indica que las mujeres con
ingresos mas bajos presentan una mayor prevalencia de sobrepeso (27,3 %) y obesidad
(18,1 %), mientras que aquellas con ingresos mas altos se concentran mayoritariamente
en la categoria de peso normal (27,3 %) y tienen una presencia significativamente menor

de sobrepeso (9,1 %) y ausencia total de obesidad.

Este patron evidencia una relacion inversa entre el ingreso econémico y el IMC elevado,
lo cual ha sido documentado en multiples estudios recientes. Investigaciones de la
Organizacién Panamericana de la Salud (2021) y la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion de Ecuador (ENSANUT, 2018) encontraron que las poblaciones de bajos
recursos tienen mayor exposicion a alimentos ultra procesados, menor acceso a opciones

saludables y mas barreras para realizar actividad fisica, lo que contribuye a una mayor
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prevalencia de obesidad y enfermedades cronicas (25).

Asi mismo, autores como Popkin et al. (2020) sefialan que en contextos de bajos
ingresos, la transicion nutricional se caracteriza por una alta disponibilidad de calorias
vacias y dietas desequilibradas, que conllevan una mayor incidencia de sobrepeso y
obesidad, especialmente en mujeres (26).

Tabla 3. Relacion entre IMC'y escolaridad

Ninguno Primaria Secundaria®*  Universidad Total

IMC F % F % F % F % F %
Bajo peso 0 0, 0 0,0 1 9,1 0 0,00 1 9,1

Peso 0 0, 2 18,2 1 9,1 1 9,1 4 36,4

Normal

Sobrepeso 0 0, 0 0,0 2 18,2 2 18,2 4 36,4
Obesidad 1 9, 1 9,1 0 0,00 0 0,0 2 18,2
Total 1 9, 3 273 4 36,4 3 273 11 100

*Calculado en base a las mujeres embarazadas que marcaron secundaria o bachillerato.

En la tabla 3, las prevalencias mas altas corresponden al sobrepeso y al peso normal,
ambos con un 18,2% en mujeres con escolaridad secundaria y universitaria, mientras
que en el grupo con primaria el peso normal se presenta también en un 18,2%, seguido
por un 9,1% en secundaria y universidad. La obesidad tiene una prevalencia del 9,1%
tanto en mujeres sin escolaridad como en aquellas con educacidon primaria, mientras que
el bajo peso solo se registra en un 9,1% de mujeres con secundaria y esta ausente en los
demas niveles educativos. Asimismo, en el grupo sin escolaridad no se reportaron casos
de normopeso, sobrepeso ni bajo peso, excepto por una prevalencia del 9,1% de
obesidad.

Estudios recientes de los ultimos cinco afios confirman que la escolaridad es un

determinante clave del estado nutricional: a mayor nivel educativo, menor riesgo de
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Yyobesidad y frecuencia mas alta de peso normal (Fernandez et al., 2022; OMS, 2021)

Q27)(28).

Alvarez et al. (2023) resalta el rol protector de la educacion superior para evitar tanto la
obesidad como el bajo peso en gestantes, mediante la adopcion de mejores practicas
alimentarias y mayor autonomia en decisiones de salud (29). En el contexto
latinoamericano, este gradiente educativo y nutricional ha sido ampliamente
documentado, sugiriendo la necesidad de reforzar la educacion para la salud desde la

infancia, especialmente en mujeres (30).

Tabla 4. Relacion entre IMC pregestacional e IMC actual

Bajo peso Peso Sobrepeso Obesidad Total
IMC* normal
F % F % F % F % F %
Bajo peso 0 0,0 1 0,0 0 0,0 0 0,00 1 9,1
Peso 0 0,0 4 36,4 0 0,0 0 0,0 4 36,4
Normal
Sobrepeso 0 0,0 1 9,1 3 27,3 0 0,0 4 36,4
Obesidad 0 0,0 0 0,0 0 0,00 2 18,2 2 18,2
Total 0 0,0 6 54,5 3 27,3 2 18,2 11 100

En la tabla 4, se muestra la relacion entre el IMC pregestacional y la actual, el mayor
porcentaje corresponde a aquellas que mantuvieron un peso normal antes y después del
embarazo (36,4%), seguido por quienes conservaron el sobrepeso (27,3%), las que
pasaron de sobrepeso a peso normal (9,1%) y finalmente las que mantuvieron la obesidad
(18,2%), mientras que no se registraron casos en las demas combinaciones. Estos
resultados coinciden con investigaciones recientes de Liu et al., 2021; Deputy et al., 2020

(29)(30), las cuales indican que las mujeres con sobrepeso u obesidad pregestacional

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE & e
Acreditada Resolucion Nro. 173-SE-33-CACES-2020 s ‘5'!!.: y
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD o @

Ciudadela Universitaria Barrio El Olivo

Av.17 de Julio 5-21 y Gral. José Maria Cérdova Pagina 37 de 55
Ibarra-Ecuador

Teléfono: (06) 2997-800 RUC: 1060001070001

www.utn.edu.ec


http://www.utn.edu.ec/

REPUBLICA DEL ECUADOR .
_ o TECNIC, P

&

<

)

q i
o™

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
Acreditada Resolucién Nro. 173-SE-33-CACES-2020 =30
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Sy - g™ @

UNIvg
'S

-

CARRERA DE MEDICINA
tienden a mantener o aumentar su IMC si no se aplican intervenciones efectivas durante

y después del embarazo.

A su vez, el mantenimiento del peso normal en mas de un tercio de las mujeres refleja
una atencion prenatal adecuada y hébitos saludables, lo cual es respaldado por estudios
como los de Lega et al. en el 2020 (31) y Santos et al. en el afio 2022 (32). En conjunto,
estos datos sugieren que la trayectoria del peso en mujeres gestantes estd influenciada
significativamente por el estado nutricional previo y las conductas de salud mantenidas

durante el proceso perinatal.

4.1. Conclusiones y recomendaciones

4.1.1. Conclusiones

El andlisis nutricional de las mujeres embarazadas en la parroquia de Apuela permitid
identificar un perfil sociodemografico caracterizado mayormente por un nivel educativo
de secundaria, un predominio de mujeres en union o casadas, y un ingreso per capita bajo.
Predominaron las gestantes normopeso y sobrepeso, sin embargo se encontraron mal

nutridas en grupos con ingresos per capita mas bajos.

El estudio reflej6 una realidad compleja en la parroquia Apuela, donde factores sociales,
economicos y educativos influyen en el perfil nutricional materno, reflejando desafios
para la salud publica relacionados con la inseguridad alimentaria y el riesgo nutricional

dual.

4.1.2. Recomendaciones

— Promover campafias de sensibilizacion sobre la importancia del autocuidado
nutricional en el embarazo, destacando la influencia del estado civil y el apoyo

familiar en el mantenimiento de habitos saludables.

— Recomendar investigaciones futuras longitudinales que permitan seguir la
evolucion del estado nutricional materno y su impacto neonatal, asi como

estudios cualitativos que profundicen en las barreras socioculturales econdmicas
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que enfrentan estas mujeres.

Estas acciones, fundamentadas en evidencias sélidas, pueden contribuir de manera
efectiva a mejorar la salud materna y neonatal, optimizando la calidad de vida de las

mujeres embarazadas en contextos vulnerables como la parroquia de Apuela.
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Anexos
Anexo 1: Consentimiento informado

Consentimiento Informado para participantes de la investigacion:

Andlisis del estado nutricional de gestantes en la parroquia Apuela, Cotacachi, Imbabura.

El propdsito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacion una clara explicacion sobre el método para la recoleccion de datos, asi

como de su rol como informantes.

La presente investigacion es conducida por la estudiante Catherine Liseth Torres Bolafios,
perteneciente a la Universidad Técnica del Norte. El objetivo del estudio es analizar el

estado nutricional de gestantes en la parroquia Apuela, Cotacachi, Imbabura.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja
sera confidencial. Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en
cualquier momento durante su participacion. Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion.

Nombre del Participante:

Firma del Participante:
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Anexo 2: “Cuestionario de salud Materna'" (MHQ)

Acreditada Resolucion Nro. 173-SE-33-CACES-2020

CUESTIONARIO DE SALUD DE WIC

WIC HEALTH QUESTIONNAIRE - Pregnant Woman
Fecha
Nombre de fa muper " Fecha de nactmiento “Fecha pmbablc '&.-Irgnm':
Muargue con un
circule
Si e Ne NRFs
L. ¢Ha estado embarszads antes” (No: pase » la pregunta #2: Si: conteste o signlente): .. . No St
¢ Cudntas voces ha estado embarazada (incluyendo esta ver)?
Fecha de wu altimo porto, malparto’aborto
¢ Cudntos nifios tene? M = B System
Assigned
2. Antes de embarszarse osta ver, (cudnto pesaba’ NRFs
3, Estd reciblende atencion prenstal de un médico o en unas clinkea® Si No
En qué mes de su embanzo empead a recibir atencydn prenatal *
Nombre del medico/Climea: Refer
4. Enlos X meses anteriores a su embaraze, :cuantos cigarviflos fumaba por dia?
e Sgareillos o cajetilials)
g Ahora, cadntos dprvllu- fuma al dia® cigamblos o cajetillags) 3 .
£ Depds de fumar desde que se embarazo” . : f . . A St No
2 Fuma alguien en su casa? No Si
£, ¢ Tienc o ha tenido algin amigo o familiar con problemas de alcohol o drogas” No Si
6. Enlos 3 meses anteriores a su conbaraze, ;con que frecmencia bebia ceryeza, vine, licores
fucrtes, o bebidas alcobélicas combinadas?
O____ Dias scmuana O 1-2 veces al mes O Nunca
Cuando lo hnux ccudntas copas s¢ tomaba? (\thu: mnb
i 3 Kl 7 » 0 mas
2Ahora, con qué frecuencia toma corveza, nao. o bdnd-s alcohdlicas combinadas?
Dias por scenana O 1-2 voces ol mes O Nunca
Cuando To hace, 7 cuintas copas se toma? (Mnrqu: uno)
1 2 3 + s “ 7 8 0 mbs 3
System
7. Enlos 3 meses anteriores » su embaraze, zusted usd lh-n de las sustancios siguivntes?: No Si Ar:'.li !
Medicins (recetada por el médico) 0 Manbuena O Alcobol [0 Cocainae O C . |
Modicinss que se compran cn la ienda como aspirnas, pars gripa, de dicta, cic O ':::
Viataminas pastillas de minerales (diferentes a Las prenatales) Speed O Crack O "
Valum O P O Heroina O LSD )
Owras:
Si las usaba, Jcon qué frecuencia? (una vez, dianamenie, sermunalmente, mensualmente i
p\londunhuuﬁu&dmu? . —— No S
S1 s usa, con gue frecuencia? 20w cudbex?
K. ¢Le han hecho la pracha de plome en la sangre en los Gitimes 12 meses? No Si
Nivel de plomo en la sangre o resultados del examen (i se conocen)
9. ¢MHa pensado amumantar a este bebé? Si No
Si contesto No, £ por qué no?
10. Ha amamantudo s sus otres hijos? b PRSIV PRn Si No Counseli
Si lo azo, ¢ por cuanto po’ ¢ Tuvo problemas”. oo No Si Refer
i Par qué deyo de hacerlo?
11, ¢Han revisade si thene pezones planos o invertidos”, S No
12. zEn siguno de sus emburazos anteriores, tuvo une de los sigulentes problemas?: No Si Previous
Diabetes (azucar en ks sangre) por ¢l embarzo O Prepruncy
Un bebé que haya nacido mds de tres semanas antes de cumplirse los 9 meses de embarazo O
El bebé post menos de S 1b. 8 oz ol nacer O
Fallechmiento del feto o muerte de infante de menos de un mes de nacido [
Nacimicnto de nfante con defecto del wibo newral, labio leporno o palsdar hendido O
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13

hmc-hnn. q,lewud&--lgodehm PR ATE a e
o severos (Hyp Gravidarium) O
Duhcu'nmmnren la nnmi;lrdmhrnm o

Embarazo de gemelos o trillizos O

Si

™
LU
83

14

¢ Actualmente thiene algdn problema de salud diagnosticado por un -“ko(cc.olnbcln.
alta, hepatitis, VIIUSIDA, problemas de nutriciin)? .
St contesto si, descnbalo

No

Si

15,

(M-MMMMIWWQN\&*‘&&&M.
enfermedades de las encias que esté afectando su alimentaciin?
Si contesto si, describalo:

Si

2 Ha tenide alguna cirugia mayor en los Slthmos dos meses”

Si

Conditsons

17

Ahora, sesth amamantando a un bebé 0 a2 un nifo?

Si

18

¢ Estd usted shora en “foster care™? N
Si contextd i, 2 culndo s¢ medo a c«u casa dc umum"fmr cm hnmc

Si

o™

¢ Cudnto cspera aumentar de peso en oste embarare?

. ¢Ahora tiene?: Gasos O Acidez estomacal O Estrefimiento O Diarrea O Vomitos O

St

2.

¢ Tiene preguntas o preocupaciones scerca de:

Como amamantar ©) Ammalhbc)tmnmv.mmmnl o
Como prepararse pars amamantar al bebé O Como tener leche suficiente 0

Como tener buena leche O Trubagar'sr a la escucla y amamantar al bebé O
Como sacar 1a leche de sus senos O El aumento de peso O

Pezones adoloridos o lastimados 0 Como encontrie un médico par s bebeé O
Ansamantar en pablico O Sostenimiento econdmico del padre del bebe O
Tomar akcobol mientras esth embarazada T Planificacion fumiliar control de natalidad O
Fumar micntras esth embarzada O Usar drogits micntras esth embarszads O
Ot

¢ Quisicru recibir informucidn sobre: Medicald O TANF O Estampillas do comida O

No

St

St

.

L Esta recibiende ahors atencion dental”

23,

i Con cudnta frecuencia hace plgin tipe de cjercicio, como caminar de 20 a 30 minutos sin
parar? _ LQué tipo de gjercicio”

Counsel/
Refer

Ouesttonnaive assexsed i

(sdall)

Colvrade Deprartwent of Publec Hewlth sl Emvonemaens Varrithon Servavr
W 2418 frew. 0N 1AW ommmony Notrinions Pracoces 418 Prog Ap dix
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Anexo 3: “Encuesta Demografica y de Salud" (DHS)

N.°

1

10

11

12

13

14

Pregunta Opciones de respuesta
Edad (en afios cumplidos)

Autoidentificacién étnica () Mestiza () Indigena () Afroecuatoriana (
) Blanca () Otra:

.. () Soltera ( ) Casada ( ) Union libre ()

Estado civil Separada o divorciada () Viuda

() Sin estudios () Primaria ( ) Secundaria ()

Nivel de escolaridad Bachillerato () Educacion superior

) Ama de casa () Empleada () Trabajadora
Ocupacién actual independiente () Estudiante ()
Desempleada () Otra:
Numero de hijos () Ninguno () Uno () Dos () Tres o mas

() Primer trimestre ( ) Segundo trimestre ()

Edad gestacional actual ;
g Tercer trimestre

Ingreso mensual per cépita del ) Menos de 460 ddlares () 460 dolares o mas

hogar
Principal sostén econdmico del () La participante ( ) Esposo o pareja ()
hogar Padres o familiares () Otro:
(Cuenta con seguro de salud? ()Si()No

recuencia de acceso a servicios de

salud () Siempre () Regularmente ( ) Nunca

- ?
Ha realizado controles prenatales? () Si () No

Numero de controles prenatales
realizados

Peso actual (kg)

° TECNIc, q

P
3

.-gfé’ h.A %
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N.°

15

16

17

18

19

20

21

22

23

<) -(ECI\M'Q4

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE __f‘” S
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Pregunta
Talla (m)
indice de Masa Corporal actual
(kg/m?)
Clasificacion del

estado
nutricional actual

Peso pregestacional aproximado
(kg)

IMC pregestacional (kg/m?)

Clasificacion del
IMC
pregestacional

Ganancia de peso durante el
embarazo (kg)

(Considera adecuada su
alimentacion durante el
embarazo?

(Ha recibido orientacién
nutricional durante el control
prenatal?

Opciones de respuesta

() Bajo peso () Peso normal () Sobrepeso (
) Obesidad grado I () Obesidad grado II ()
Obesidad grado III

() Bajo peso () Peso normal () Sobrepeso (
) Obesidad

() Si()No

()Si()No
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Anexo 4: PLENUFAR 1V

Dossier de resultados <S'!J ‘:":;:....Eu..
Campana "Plenular IV"
ENCUESTA NUTRICIONAL EN SITUACION DE EMBARAZO
DATOS GENERALES
Edad de la mujer: afos Altura: cm  Peso pre-gestacional: kg
Peso actual de la mujer: —_ kg Circunferencia del brazo: —— LT
N* hijos nacidos: oo o1 02 03 6 mis
Nivel de estudios: O Sin estudios 0O Primarios OBachillerato o F.P. O Titulaciéon universitaria
2Cdémo considera que es su salud actual comparada con la de otras mujeres en su situacién?
O Muy buena O Buena 0O Regular 0O Mala 0O Muy mala O NSINC
2 Cdémo considera que es su alimentacién actual comparada con la de otras mujeres en su situacién?
0O Equilibrada 0O Bastante equilibrada O Poco equilibrada 0O Muy desequilibrada O NS/NC
Actividad fisica en un dia tipico (horas totales):
Horas tumbada o dormida:
Horas de actividades sentada:
Horas de actividades de pie ¢ en movimiento:
INFORMACION OBSTETRICA
Tipe de embarazo: O Unico 0O Gemelar 0O Triple o mis Semana de gestacién: semanas (2-42)
Paridad: O I embaraze 0O 2% embarazo 0O 3" embarazo o mis  Proximidad entre embarazos: O <l adbo 0O =1 alo
Abortos previes: D00 o1 0=l Antecedentes de bajo peso al nacer: OSi ONo
INFORMACION DE LA LACTANCIA
Tipo de lactancia prevista (meses):
0O Matema 0-3 m OMatema 0-6 m DO Artificial 0-6 m OMixta 0-3 m 0O Mixta 0-6 m
HABITOS
Tabaquismo: 0O No 0O Previo 0O Activo 0O Pasivo
Consumo de alcohol: 0 No 0O Previo 0O Puntual 0O Frecuente
Consumo de drogas: 0O No 0O Previo 0 Puntual 0O Frecuente
ESTADO FISIOPATOLOGICO
Diabetes gestacional actual (con diagndstico médico confirmado): osi O Ne
Enfermedades de la mujer: 0O Problemas leves 0O Una enfermedad grave O Mas de una enfermedad grave
Dietas especiales: O Hipocaldrica O Hipoglucidica O Hipolipidica OHiposddica
0O Vegetariana estricta O Ovolécteovegetariana O Otras O Ninguna

HABITOS ALIMENTARIOS
Frecuencias de consume: nunca (0) / mensual (1, 26 3) /semana (1, 2,3, 4.5 6 6) /diario (1. 2, 3. 4. 5, 6 & mis)

Licteos: Frutas:

Huevos: —_— Frutos secos:

Carnes: Legumbres:

Embutidos y flambres: E_———— Pan:

Pescados: Arroz, pasta y patatas:

Ensaladas y verduras: Bolleria y reposteria industrial:
Suplementacién de la dieta:
O Leche enriquecida en calcio/vitaminas O Fibra/Prebidticos 0O Probidticos O Yodo/Sal yodada
O Acido folico/Vitamina B: 0O Hierro 0O Polivitaminicos v minerales O Ninguno
Tipo de grasa mds utilizada para alifiar/cocinar:
O Oliva virgen 0O Oliva 0O Girasol 0O Mantequilla 0O Margarina
Tipo de edulcorante mds utilizado para endulzar ali / bebid
DOAzicar 0O Miel 0O Fructosa 0O Sacarina 0O Ninguno
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Anexo 5: Definicion y operacionalizacion de variables

Dimension Variable Escala Variable Definicion operacional Instrumento
Estado Bajo peso indice de Masa Corporal (IMC): Se utiliza para
Nutricional Normal clasificar a las gestantes en categorias como
Sobrepeso desnutricion, peso normal, sobrepeso y obesidad.
de Gestantes Obesidad GI Esto permite evaluar el estado nutricional general. | gistoria clinica
Obesidad GII * Bajo peso <18,5 Kg/m2
Obesidad GIII * Normo peso 18,5 — 24,9 Kg/m2

* Sobrepeso: 25 — 29,9 Kg/m?2
* Obesidad tipo 1 - 30 a 34,9 Kg/m2
* Obesidad tipo 2 — 35 a 39,9 Kg/m2

Antropométrica ) )
* Obesidad tipo 3 - >40 Kg/m2
Talla <a 1.45 metros. La talla se utiliza para calcular el Indice de Historia clinica
> a 1.45 metros Masa

Corporal (IMC), que es un indicador clave del
estado nutricional.

. >18afios Edad en afios cumplidos obtenida de la encuesta

del estudiante.
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*Blanca Es una declaracion personal que refleja como un
Autoidentificaci *Indigena individuo se percibe y se siente en relacion con su
on étnica *Mestiza identidad étnica.
*Afroecuatoriano
*Otras
Estado civil *Soltera Estatus juridico que define la posicion de un
*Casada individuo dentro de la sociedad en términos de su

Encuesta

*Union libre
»Separada o divorciada
*Madre soltera

vinculo con otras personas.

Escolaridad

*Bachillerato o técnico
*Secundaria
*Primaria o menos

Nivel educativo alcanzado por una persona, que
puede incluir desde la educacion bésica hasta la
educacion superior
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Edad Gestacional

]er trimestre
*2do trimestre
*3er trimestre

Tiempo que ha transcurrido desde el primer dia del
ultimo periodo menstrual de una mujer hasta el
momento actual del embarazo. Se mide en semanas
y se utiliza para estimar el desarrollo del feto y la
fecha probable de parto. Primer Trimestre semanas
1 a 12,6 Segundo Trimestre semanas 13 a 27,6
Tercer Trimestre semanas 28 hasta el parto.

Historia clinica

*Acceso limitado (una a tres visitas prenatales)
*Sin acceso (ninguna visita prenatal)

Caracteristicas Ingreso Familiar <460% Bajo ingreso: Menos de un salario minimo.
Socioeconémicas > 4603 Alto ingreso: Mas del salario minimos

Ocupacion ama de casa La actividad laboral que realiza la gestante, que
empleada puede influir en su acceso a recursos ecoNOMICOs | oo cin
trabajadora y tiempo disponible para la atencidn de su salud y
independie alimentacion.
nte
desempleada

Acceso *Acceso regular Evaluar si la gestante tiene acceso regular a

Servicios eAcceso limitado servicios de salud prenatal.
«Sin acceso *Acceso regular (mas de tres visitas prenatales)
de Salud
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Tlustracion 1. Cinta Meétrica

Fuente: Obtenida de internet. OPS - Organizacion Panamericana de la Salud
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Tlustracion 2. Bascula

Fuente: Obtenida de internet. Quironsalud
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Hlustracion 3.Triptico educativo de Guia Nutricional para un embarazo saludable

/9

RECURSOS Y ATENCION
Centro de Salud Apuela

* Atencion prenatal periddica y controles de peso.

« Entrega gratuita de micronutrientes (Hierro y Acido
Folico).

* Asesoria nutricional personalizada.

Seiales de Alerta (jAcude de inmediato!)

/\ Dolor de cabeza intenso o zumbido de oidos
/\ Hinchazon repentina en cara 0 manos
/\ Sangrado o salida de liquido por la vagina

/\ Disminucioén de los movimientos del bebé

Investigacion realizada en la Parroquia de Apuela, Cotacachi.

MITOS Y REALIDADES
EMBARAZO

e X Mito: "La embarazada debe comer por dos".

L Realidad: No debes comer el doble en cantidad,
sino el doble en CALIDAD. Calidad nutricional
garantizada para el bebé.

EN EL

e X Mito: "Comer frutas de noche hace dafio".

[ Realidad: Las frutas aportan vitaminas y fibra a
cualquier hora. Prefiera frutas naturales enteras de
la zona.

Consejos Diarios en Casa

e @ Hidratacién: Toma de 8 a 10 vasos de agua al
dia para mantener un buen volumen de liquido
amnioético y mejorar la digestion.

° & Actividad Fisica: Camina 20 a 30 minutos al dia
si no tienes contraindicacion médica.

_ o TECNIG,
P 4,

& a5 UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

o

H EmEea 3 Facultad de Ciencias de la Salud
Nt o Carrera de Medicina

GUIA NUTRICIONAL PARA
UN EMBARAZO SALUDABLE

Cuidando la salud de la madre y el futuro del
bebé - Apuela

Elaborado por:
Catherine Liseth Torres Bolaios
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EL PLATO SALUDABLE DE LA
GESTANTE

Para cubrir el aumento de necesidades de energia y nutrientes
durante la gestacion, distribuye tu plato asi:

@ 50% Verduras y Hortalizas: Espinaca, acelga,
zanahoria, brécoli, tomate. Aportan vitaminas y
fibra.

‘b 25% Proteinas: Pollo, pescado, carne de res,
huevo, leguminosas (fréjol, arveja, lenteja).

25% Carbohidratos: Arroz, papa, yuca,
camote, platano, avena. Aportan la energia
necesaria.

Nutrientes Esenciales

@ Hierro: Previene la anemia. Presente en carnes
rojas, higado, sangrecita y legumbres.

&3 Acido Félico: Previene malformaciones cerebrales y
espinales. Presente en hojas verdes y suplementos.

T calcio: Para los huesos del bebé. Presente en leche,
yogur, queso y sardinas.

CONTROL DEL PESO EN EL
EMBARAZO

El monitoreo del indice de Masa Corporal (IMC) evita la
malnutricion (bajo peso, sobrepeso u obesidad).

Estado Inicial Ganancia Total Recomendada

Bajo peso (<18.5) 12.5a 18 kg
Peso Normal (18.5 - 24.9) 11.5al6kg
Sobrepeso (25.0 - 29.9) 7.0a11.5kg
Obesidad (>30.0) 5.0a9.0kg

Riesgos de la Malnutricion

/\ Bajo Peso: Riesgo de parto prematuro y recién
nacido con bajo peso al nacer.

/\ Sobrepeso / Obesidad: Riesgo de diabetes
gestacional, preeclampsia, hipertension y
complicaciones en el parto.

CLAVES

PARA UNA MEJOR

NUTRICION

iAprovecha el Hierro!

Q) Combina con Vitamina C: Acompafia las granos
(lentejas, fréjol) con limdn, naranja o tomate para
absorber mejor el hierro.

© Evita el café o té con las comidas: El café, té o |a
leche disminuyen la absorcion del hierro. Témalos 2
horas antes o después.

Alimentos Locales Recomendados en Apuela

@ Fuentes de Grasas Saludables: Aguacate,
frutos secos, semillas y aceite de oliva.

@& Carbohidratos Complejos: Maiz, choclo,
quinua, habas, yuca y camote.

O Proteinas Accesibles: Huevo de campo, queso
fresco pasteurizado, pollo y leguminosas.
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