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Resumen:

Antecedentes: laimportancia de conocer la cantidad y calidad de alimentos que se
debe ingerir en el periodo gestacional radica en brindar una mejor salud tanto al feto
como a la madre, coordinando el conocimiento que posee la madre con sus

actitudes y practicas de sus habitos alimentarios y estado nutricional.

Objetivo: identificar los habitos alimenticios y el estado nutricional de las mujeres

embarazadas del centro de salud Biblian tipo B 2019.

Método y materiales: estudio descriptivo de corte transversal, realizado en el
centro de salud de “Biblian”, a 87 gestantes entre el final del primer trimestre y
segundo trimestre que acudieron a los controles obstétricos, a quienes se les
aplico previa firma del consentimiento informado un cuestionario estructurado y
validado con prueba piloto. Los datos se ingresaron en el programa SPSS 24 y se

presentan a través de tablas simples, con frecuencias y porcentajes.

Resultados: el 64% corresponden al grupo etario de mujeres entre los 20-39 afios,
con nivel de instruccién primaria completa (48%), procedente mayoritariamente del
sector rural en un 80%, con un 46% de gestantes en unién libre y un 51% en su
segunda gesta. En relacion a los habitos alimenticios, las gestantes presentaron

ambitos adecuados, asi como un estado nutricional normal.

Conclusion: los habitos nutricionales adecuados de las gestantes inciden
directamente sobre su estado nutricional.

Palabras claves: Embarazadas. Habitos Alimenticios. Estado Nutricional.
Gestacion.

Aida Alexandra Tenesaca Bravo

Mariela Alexandra Vasconez Cabrera
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Abstract:

Background: the importance of knowing the quantity and quality of food to be eaten
in the gestational period lies in providing better health to both the fetus and the
mother, coordinating the knowledge that the mother possesses with her attitudes
and practices of her eating habits and nutritional status.

Objective: identify theeating habits and nutritional status of pregnant women at the
Biblian type B 2019 health centre.

Method and Materials: descriptive cross-sectional study, conducted at the health
centre of "Biblian", with 87 pregnant women between the end of the first quarter and
the second quarter who attended obstetric checks, who were applied after signature
of informed consent a structured and validated questionnaire with pilot. The data
was entered into the SPSS 24 program and presented through simple tables, with

frequencies and percentages..

Results: 64% are in the age group of women between the ages of 20-39, with full
primary education level (48%), mostly from the rural sector by 80%, with 46% of
pregnant women in free union and 51% in their second gestating. In relation to eating

habits, pregnant women have adequate habits as well as a normal nutritional status

Conclusion: the proper nutritional habits of pregnant women have a direct impact

on their nutritional status.

Key words: Pregnant Women. Eating Habits. Nutritional Status. Gestation.

Aida Alexandra Tenesaca Bravo

Mariela Alexandra Vasconez Cabrera
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CAPITULO |

1.1. Introduccion

El embarazo constituye un periodo en el que se producen diversos cambios en el
cuerpo de la mujer tanto anatémico, fisiolégico, metabdlico y bioquimico; cada
organo y sistema de la gestante se encuentra en un constante y complejo proceso
de ajuste cuyo objetivo es proteger, nutrir y proporcionar todo lo necesario para el
desarrollo adecuado del feto. Durante este periodo la alimentacion que tenga la
madre sea determinante en la salud y bienestar de su bebe tanto en el vientre

materno y después de su nacimiento (1)

La alimentacion de la madre en estado de gestacion es uno de los factores mas
importantes para que la salud tanto de la futura madre como del recién nacido
estén en las mejores condiciones, favoreciéndose no solo durante la etapa
prenatal sino también después del embarazo (2). Siendo ésta la forma ideal de
aportar al recién nacido los nutrientes que necesita para un crecimiento
desarrollo saludable por lo contrario si la gestante ha tenido una alimentacion

deficiente tiene el riesgo de un parto prematuro y que €l bebe nazca con bajo peso.

Una alteracion en el estado nutricional de la madre sea bajo peso o sobrepeso u
obesidad, predisponen a que el feto no aproveche los nutrientes necesarios para
su desarrollo, esto va de la mano con la comprension y puesta en practica de las
normas alimenticias correctas para una buena nutricién en periodo de gestacion,
por lo que la UNICEF recomienda medir peribdicamente las variantes

antropomeétricas y dar seguimiento con orientacion dietética (3).

El conocimiento sobre la alimentacion durante el embarazo, resultan de gran
importancia, pues permiten establecer acciones encaminados al autocuidado y
lograr de esta manera una adecuada alimentacién, durante la gestacion, asi

como luego del nacimiento, debido a que si una madre no esta capacitada para
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alimentarse de una manera adecuada, el riesgo de complicaciones esencialmente
neonatales aumenta; cerca del 20% de muertes de nifios menores a 5 afios podria

prevenirse, si tan solo la madre y el neonato se alimentaran adecuadamente (4).

Por lo tanto, el presente estudio sobre los habitos alimenticios que tienen las
gestantes y su estado nutricional en la poblacién que es atendida en el Centro de
Salud de Biblidn tipo B, resulta de gran importancia, porque permitird tener
evidencia de la condicion que presenta este grupo vulnerable, en relacién a su

condicion de nutricion.

En este contexto, el trabajo de investigacion versa sobre los siguientes capitulos:
Capitulo I que detalla la problematica del embarazo en los distintos grupos etarios
relacionados con su estado nutricional y los habitos alimentarios que las gestantes
presentan, para posteriormente formular el problema a profundidad,

complementando el capitulo con la justificacion del porque se realizo el trabajo.

A continuacion, en el Capitulo Il denominado “Marco Referencial Tedrico”, se
definen y describen los fundamentos tedricos conceptuales de las variables
implicitas en el estudio. El Capitulo Ill, corresponde a los objetivos que se plantean
para la presente investigacion, en correspondencia con la problematica que viven

las embarazadas a lo largo de su periodo gestacional.

En el Capitulo 1V, “Marco Metodoldgico”, se explica sobre el tipo y método de
investigacion utilizado en el desarrollo del proyecto, de manera detallada. Se indica
la poblacién y muestra con la que se trabajo para obtener la informacion necesaria;
adicional a esto los instrumentos que se utilizé para la recopilacion de la

informacion.

El Capitulo V, describe de manera concreta los resultados obtenidos en la
presente investigacion luego de haber realizado la recoleccion de la informacion,
misma que permitié dilucidar muchas inquietudes presentes en el trabajo. Para

completar el trabajo se encuentran los Capitulos VI y VII, que corresponden a la
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discusion y las conclusiones/recomendaciones respectivamente; donde se realizé
el didlogo tedrico del presente trabajo con otros autores y se realizan las

conclusiones propias junto con las recomendaciones destacadas por las autoras.

1.2. Planteamiento del problema

El embarazo o gestacion se define como un periodo durante el que, el embrién se
desarrolla y crece en el interior del cuerpo de la madre y cuya duracion comprende

desde la fecundacion del 6vulo hasta el momento del parto (5).

El estado nutricional y estilo de vida de las mujeres en la concepcién, el embarazo
y la lactancia materna determinan la salud del feto y del nifio posteriormente. Si bien
son numerosos los factores que interactian para determinar la progresion y el
resultado del embarazo; esta bien aceptado que el estado nutricional de la mujer
embarazada afecta decisivamente al resultado de su gestacion. El problema
existente en el centro de salud de Biblian es la desinformacion de las mujeres en
estado de gestacion ya que la mayoria sin madres primerizas y no tienen un
conocimiento sobre la manera correcta de alimentarse ni los habitos de alimentacion

gue deben tener para lleva una dieta sana y equilibrada.

Otra situacion palpable y presente es sobre los conocimientos nutricionales basicos
gue deberian tener para llevar un embarazo sano y sin riesgos, todos estos factores
influyen directamente en el proceso de embarazo de la madre y conlleva a

problemas fututos que pueden afectar la vida de la madre y del feto.

La OMS ha descrito las recomendaciones necesarias para mejorar la calidad de la
atencion prenatal con el fin de reducir el riesgo de muertes prenatales y
complicaciones del embarazo, asi como para brindar a las mujeres una experiencia

positiva durante la gestacion (6).
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La mortalidad materna, representa la expresion maxima de las complicaciones del
embarazo, parto y puerperio, mismas que en la mayoria de los casos si se inicia
durante la gestacion, en especial cuando estas no son detectadas oportunamente.
Durante el 2015, unas 303 000 mujeres fallecieron por causas relacionadas con el
embarazo, 2,7 millones de nifios fallecieron durante los primeros 28 dias de vida y
la cifra de mortinatos alcanzé los 2,6 millones. La atencién sanitaria de calidad
durante el embarazo y el parto puede prevenir muchas de esas muertes; sin
embargo, a nivel mundial solo el 64% de mujeres reciben atencién prenatal cuatro

0 mas veces a lo largo de su embarazo (7) (8).

En el Ecuador el Instituto Ecuatoriano de Estadisticas y Censos (INEC), muestra
que, para el 2014, 49,3 de cada 100 hijos nacidos vivos fueron de madres
adolescentes de hasta 19 afios. Las madres menores de 15 afios, representan el
3%. Las madres entre 15y 17 afios conformaron el 23%. Mientras que las mamas

de entre 18 y 19 afios ocuparon el 23,3% (9).

Hoy en dia la mayoria de las mujeres embarazadas que acuden a los centros de
salud a realizar sus controles obstétricos no tienen el suficiente conocimiento de
como alimentarse y las consecuencias que trae consigo una mala alimentacion,
sobre todo en su periodo gestacional, por lo cual la mal nutricién es el problema de
salud mas importante. El consumo de acido folico, hierro, calcio y otros minerales

se requiere para que tanto la mujer gestante como su producto se conserven sanos.

La alteracion del peso en la mujer embarazada, tanto por defecto como por exceso,
se asocia a peores resultados perinatales. Especialmente, las gestantes con
obesidad presentan un riesgo aumentado de trastornos hipertensivos del embarazo,
diabetes, patologia biliar, infecciones del tracto urinario, hemorragia posparto,
enfermedad tromboembdlica del embarazo, parto pretérmino, aborto, muerte

perinatal y una mayor tasa de ceséareas (10) (11).
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El estado nutricional y estilo de vida de las mujeres en la concepcidn, el embarazo
y la lactancia materna determinan la salud del feto y del nifio posteriormente (6). Si
bien son numerosos los factores que interactian para determinar la progresion y el
resultado del embarazo; est4 bien aceptado que el estado nutricional de la mujer

embarazada afecta decisivamente al resultado de su gestacion (7).

Ademas, el embarazo junto con la lactancia constituye, posiblemente, uno de los
mayores esfuerzos fisiolégicos para la mujer y conlleva los cambios mas
importantes de los procesos biolégicos normales en el curso de su vida (8). En
Ecuador el factor alimenticio es un grave problema durante el embarazo, que en
muchas de las ocasiones pasa inadvertido, pues no se contempla que la mayoria
de las gestantes son de escasos recursos econdémicos, con lo cual, no poseen
medios economicos para mantener una alimentacion adecuada durante y después

de la gestacion (12).

Las necesidades y requerimientos en nutricion durante la gestacion, constituyen un
tema conocido de manera amplia por el personal de salud, pero de forma limitada
por la gestante, debido a la forma como se educa a este grupo vulnerable, sin
considerar aspectos trascendentales como el econémico, el poder adquisitivo, el

nivel de escolaridad, la edad, asi como la cultura.

Valdés M y Hernandez J (13), en su trabajo de investigacion realizado en el 2014,
encontraron que los factores que influyeron en la preeclampsia fueron la edad
materna de 35 afios 0 mas (OR= 4,27), el sobrepeso materno al inicio de la
gestacion (OR= 2,61), la nuliparidad (OR= 3,35) y el antecedente familiar de madre
con preeclampsia (OR= 7,35) o hermana (OR= 5,59); no asi las afecciones propias
de la gestacion, la ganancia global de peso, ni los antecedentes obstétricos

desfavorables.

En este contexto, en el centro de salud de Biblian se observo en el Gltimo semestre,

el ingreso constante de mujeres que se encontraban cursando un embarazo, que
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de acuerdo a las estadisticas de la institucion fueron 87 gestantes entre el final del
primer trimestre y segundo trimestre gestacional que acudieron a los controles
obstétricos; dentro de las cuales fueron evaluadas las variables correspondientes
al estado nutricional de la gestantes, edad, situacién econdmica, entre otras;
factores que nos ayudaron a determinar el estado de las gestantes, razén por la
cual se plante6 el desarrollo del presente estudio, sustentado en la siguiente
pregunta de investigacion:

¢, Cuales son los habitos alimenticios de las mujeres embarazadas que acuden al

centro de salud Biblian? y ¢ Cual es el estado nutricional de este grupo poblacional?

1.3. Justificacion

El presente proyecto tuvo como proposito indagar la forma de alimentacion de las
gestantes durante su periodo de gestacion en funcion de los habitos alimenticios,
esto a su vez nos ayudo a determinar el estado nutricional presente en cada una de
las gestantes participantes del estudio.

La carencia de investigaciones relacionadas con los habitos alimenticios y el estado
nutricional en embarazadas a nivel local, justificaron la realizacién del presente
estudio, el mismo que servird de linea de base para generar proyectos que
beneficien a esta poblacién de riesgo; ademas, en la actualidad el Ministerio de
Salud Publica (MSP), entre sus lineas de investigacion priorizadas para el periodo
2013 — 2017 tiene el enfoque de este problema contemplado en el area 3:
Nutricionales, linea obesidad y sobrepeso, Conocimiento, actitudes y practicas en

nutricion de la poblacién gestantes.

Los beneficiarios directos del estudio seran: la poblacion de gestantes del Centro
de Salud de Biblian tipo B, integrada principalmente por mujeres entre el segundo
y tercer periodo gestacional de las cuales se obtuvo la informacién necesaria para
el proyecto de investigacion y se constituird en la base para la estructuracién de

estrategias de atencion por parte del equipo de salud.
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CAPITULO Il

FUNDAMENTO TEORICO

2.1. La poblacién de Biblian

Biblidn es un cantdn de la provincia del Cafiar, Republica del Ecuador. Ocupa una
superficie de 205,30 km?, ubicado en la zona septentrional de la hoya del Paute, a
una altura media de 2608 msnm, con un clima frio y himedo, con una temperatura
media de 14°C. Biblian fue elevado a la categoria de Canton el 1 de agosto de 1944

por el doctor José Maria Velasco Ibarra, luego de la revolucién del 28 de mayo de
aquel historico afo.

La poblacion de acuerdo al censo del 2010 fue de aproximadamente 218883
habitantes donde mas del 50% de la poblacion correspondié a la parte rural del
lugar. En el cuadro siguiente se describe la poblacién por un periodo de 10 afios, en
el cual la tendencia de la poblacion del cantdn Biblian se muestra en orden
ascendente segun el paso de los afos lo que indica que las familias seran mas

numerosas y el indice de migracion posiblemente disminuira (llustracion 1) (14).

llustracion 1 Esquema de proyecciones de la poblacion de Biblian por sexo,
segun afos calendario.
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De igual manera, la tasa de fecundidad en Biblian (llustracion 2) es la mas alta,
alcanzando un valor de 92.96, registrando 312 nacimientos, de acuerdo al censo
del 2010, asi también hay 3356 mujeres en edad feértil (14).

llustracién 2 Tasa de fecundidad, Biblian 2010

Jerusalén HmBiblian
Turupamba Nazén
Sageo Sageo
Nazén
Biblian ® Turupamba
0 20 40 60 80 100 Jerusalén

Fuente: INEC, GADB / Elaboracién: Equipo Técnico PDOTCB

2.2. Gestacion

La gestacion humana es un proceso biologico que empieza con la fecundacion del
ovulo por el espermatozoide y termina con el nacimiento del bebé, es decir el parto;
este proceso tiene una duraciéon de 9 meses o 40 semanas. El ambiente que
proporciona el utero materno es el espacio ideal ya que proporciona condiciones
para satisfacer las necesidades vitales del nuevo ser durante el periodo prenatal es
gue se da el mayor crecimiento del ser humano en comparacion con cualquier otra

etapa de la vida (15).

Los seres humanos iniciamos como una célula germinal microscoépica y alcanzamos
al nacer un peso aproximado de 3.200 gr y un promedio de talla de 45 cm. El
embarazo o gestacion es el periodo de desarrollo intrauterino que abarca
aproximadamente entre las 38 y 42 semanas, comprendido desde la concepcion

hasta el nacimiento (15).

2.2.1. Habitos alimenticios

Los habitos alimenticios son adquiridos a lo largo de la vida e influyen en la calidad
de la alimentacién; asi como, en el estado nutricional. Son adquiridos desde la

infancia y se modifican con el transcurso de los afios. Estan constituidos por
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aquellas condiciones que responden a: que alimentos se consume, por qué lo
consume, a qué hora se realiza las comidas, como esta fraccionada la comida
durante el dia y, si se realiza actividad fisica. Estos habitos alimentarios estan
influenciados por la situacién econdémica, religion, cultura, nacionalidad, educacion,

trabajo, gustos, comodidad, simplicidad en la preparacién culinaria, etc. (16)

La sociedad actual ha sufrido una evolucion notable en los hébitos alimentarios
como consecuencia del impacto de los nuevos estilos de vida que han condicionado
la organizacion familiar. Igualmente, el desarrollo de avanzadas tecnologias en el
area agroalimentaria ha puesto a disposicion de los consumidores los denominados
“alimentos servicio” o alimentos precocidos, especialmente disefiados para facilitar
la preparacion y consumo de los mismos. Segun muchos estudios realizados los
habitos alimentarios varian segun el lugar y los niveles socioecondémicos que

presentan (17).

2.2.2. Estado nutricional

El estado nutricional y estilo de vida de las mujeres en concepcion, embarazo y
lactancia determinan la salud del feto y posteriormente del nifio. El embarazo junto
con la lactancia materna constituye uno de los mayores esfuerzos fisiolégicos que

realiza la mujer para favorecer la supervivencia del nuevo ser (15).

El periodo antes, durante y después del embarazo constituye una gran oportunidad
para evaluar el estado nutricional y ofrecer a las mujeres consejos practicos
mejorando la calidad de dieta y actividad, con el fin de gestionar eficazmente el
incremento del peso corporal en este periodo vulnerable, como lo es el embarazo
(15).

Debido a su influencia sobre el resultado del embarazo, la evaluacion nutricional de
la mujer embarazada deberia iniciarse lo mas precozmente posible, con el fin de

facilitar las intervenciones necesarias para asegurar una optima evolucion durante
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la gestacion. Se ha publicado en diversos estudios observacionales que el uso de
algun criterio de clasificacion nutricional inicial tiene mejores resultados para el nifio
y para la madre, independiente de los puntos de corte utilizados, para recomendar
mayores ganancias de peso durante el embarazo a las madres con bajo peso con
respecto a las normales o menores ganancias de peso a las madres con sobrepeso

con respecto a las normales (18)

2.2.3. Importancia de la nutricion en el embarazo

El embarazo va acompafiado de una serie de cambios fisiol6gicos que son
adaptaciones para garantizar el éxito del mismo. Un aspecto muy importante es la
fertilidad tanto de la mujer como del hombre. Es conocido que cuando se producen
pérdidas de peso, como consecuencia de realizar determinados regimenes de
adelgazamiento o en situacion de anorexia nerviosa, van asociadas a amenorrea
(pérdida de la menstruacion) y de infertilidad, habiéndose indicado que cuando el
indice de masa corporal (IMC) es de 18, tan sdlo un 15% de las mujeres que lo

presentan tienen capacidad feértil (34)

Una alimentacién adecuada durante la gestacion contribuye a prevenir problemas
asociados al desarrollo del recién nacido; asi como enfermedades maternas durante
y después del embarazo. El embarazo es una etapa fisiolégica en la vida de la mujer
desde el punto de vista nutricional ya que las necesidades de energia y, en mayor
medida las de muchos nutrientes estdn aumentadas y los desequilibrios pueden
tener repercusiones mas graves que en otras etapas, pudiendo afectar a la salud
de la madre y también al hijo; no solo en estos periodos sino también conforme

transcurra el tiempo, en momentos posteriores de su vida (19)

En concreto, una alimentacion inadecuada durante el embarazo esta relacionada
con el retraso del crecimiento intrauterino y con mayor riesgo de padecer
enfermedades cardiovasculares, hipertension arterial, obesidad y diabetes tipo Il en

la etapa adulta del descendiente. Por otra parte, las modificaciones en la
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alimentacion de la madre durante el embarazo y la lactancia pueden alterar el
contenido en nutrientes de la leche materna con repercusiones en el crecimiento,

desarrollo y salud del nifio (20)

Una mala nutricion durante el embarazo es un firme determinante para la morbilidad
materna y la principal causa de mortalidad y morbilidad infantil en todo el mundo.
Hasta hace poco, se habia prestado poca atencion a la dieta de una mujer
embarazada, guidndose esta por la creencia errénea de que debia comer por dos y
satisfacer sus antojos lo que ha conllevado en muchas ocasiones al seguimiento de
dietas inadecuadas, con un exceso de calorias y desequilibrios de diversos
nutrientes. Sin embargo, en la actualidad con los conocimientos existentes, se
puede asegurar en la precaucion con la dieta de la embarazada y que por un lado
sus necesidades de nutrientes son elevadas y dificiles de cubrir (20) (21)

2.2.4. Alimentacion en la gestacion

Las gestantes deben tener una alimentacion proporcionada que suministre
nutrientes adecuados para el desarrollo y crecimiento del producto, ademas de
proporcionar una buena calidad a la placenta, y buen nivel de energia durante toda
la gestacion y asi prevenir enfermedades dentro de ellas la de mayor prevalencia

gue es la anemia (22)

Se debe tomar en cuenta el estado nutricional de la madre, lo deseable seria que
posea un peso 6ptimo antes de la concepcion. Si la gestante esta desnutrida o
posee bajo peso se le deberia indicar una mayor ingesta de alimentos que
contengan energia y nutrientes que le permita optimizar su estado nutricional, con
el objetivo de que pueda lograr un peso adecuado durante el seguimiento y
garantice el logro de la gestacion. Por lo tanto, la dieta de la gestante debe
proporcionar la energia suficiente para asegurar también el buen estado nutricional

de la madre durante el puerperio (22)
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Los alimentos deben consumirse en una frecuencia de seis veces al dia
considerando: desayuno, merienda, almuerzo, otra merienda, comida y ultima
merienda. El desayuno debe aportar un 20% del total de la energia diaria, el
almuerzo un 30% del total y la cena otros 20% del total y por ultimo cada merienda
debe aportar solo el 10%. También se puede dividir estas comidas en cuatro
comidas y dos colaciones diarias para evitar los ayunos prolongados y de esta

manera llegar a un equilibrio energético esperado (22)

Una alimentacion saludable incorpora todos los grupos alimenticios de manera
proporcionada de tal forma que provisione de nutrientes y asi cumplir con las
necesidades diarias. Debido a ello se debe conocer los principales requerimientos

nutricionales en la dieta de una gestante como lo son (23)

Energia

Carbohidratos y fibra

Proteinas

Grasas

Minerales: Hierro, Calcio, Zinc, Yodo
Vitaminas: A, B, D, E, K, C, Acido Fdlico
Carnes, huevos, lacteos, verduras y frutas

No ok owbdRE

2.2.5. Factores de riesgo que modifican los habitos alimenticios

Los factores de riesgo que pueden modificar los habitos alimenticios son:

+ Factores biologicos: Los niveles anormales de determinados componentes
guimicos en el cerebro predisponen a algunas personas a sufrir ansiedad,
perfeccionismo, pensamientos y comportamientos obsesivos y compulsivos.

* Factores psicolégicos: Estas personas tienden a tener expectativas no
realistas de ellos mismos y de las demas personas.

+ Factores socioeconomicos: Los medios de comunicacion asocian lo bueno
con la belleza fisica y lo malo con la imperfeccion fisica. Las personas

populares, exitosas, inteligentes, admiradas, son personas con el cuerpo
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perfecto, lo bello. Las personas que no son delgadas y atractivas son asociadas
con el fracaso.

+ Factor econdmico: La falta de recursos econdémicos, carencia de empleos
estables, deudas (23)

2.2.6. Clasificacion de los niveles de riesgo en la gestacion

Existe consenso en cuanto a las situaciones y circunstancias que suponen un factor
de riesgo potencial para la gestacion; sin embargo, la importancia relativa que se le
da a cada factor es variable en las distintas clasificaciones (24)

Los factores de riesgo que pueden presentarse en una mujer en estado de
embarazo son altos y estos dependeran del cuidado que mantenga durante todo su
periodo de gestacion ya que estos pueden ser tanto de caracter modificables y no

modificables. Entendiéndose de la siguiente manera:

Factores de riesgo modificables: Son aquellas situaciones que pueden
presentarse en las gestantes y que se pueden modificar con cambios dentro de la

dieta, rutina y demas situaciones que se pueden presentar.

Factores de riesgo no modificables: Son todas aquellas situaciones que pueden
presentarse en una mujer en estado de embarazo y que no pueden ser modificadas
debido a su condicion; dichos factores pueden influir en la alimentacion, condiciones

socioecondémicas, infertilidad, enfermedades hereditarias, entre otras. (34)

a. Clasificacién tradicional del riesgo obstétrico

Hace afos, la tendencia que se seguia era la de tratar de clasificar de forma
cuantitativa los niveles de riesgo obstétrico en funcion de diversos criterios que

asignaban un peso diferente a cada uno de los factores de riesgo establecidos. Hoy
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en dia, aunque practicamente ya no se hace referencia a esta clasificacion, aln
existen centros donde se siga catalogando asi a los embarazos. La clasificacion

tradicional distinguia 4 niveles que podemos ver en la tabla 1 (24)

Riesgo 0 o bajo riesgo

— Ausencia de los factores de riesgo incluidos en los demas grupos.

Riesgo 1 o medio Riesgo 2 o alto Riesgo 3 0 muy alto

Anomalia pélvica

Baja estatura <16 0 > 35
Embarazo no deseado
Esterilidad previa
Tabaquismo

Gestante con Rh negativo
Fecha de dltima regla
desconocida

Gran multiparidad
Hemorragia del 1° trimestre
Incompatibilidad Rh
Incremento de peso 15kg
Infeccion del tracto urinario
Obesidad

Periodo intergenésico < 12
meses.

Anemia grave
Cardiopatia Il
Diabetes gestacional
Embarazo gemelar
Gestacioén
prolongada
Endocrinopatia
Hemorragia del 2° o
3° trimestre
Hidramnios
Oligoamnios

Malos antecedentes
obstétricos

Infeccién materna por
hepatitis, toxoplasma,
rubeola, VIH
Obesidad mérbida
Preeclampsia leve
Sospecha de
malformacion fetal
Presentacion
andmala

Amenaza de parto
prematuro
Cardiopatia lll o IV
Diabetes
pregestacional
Drogadiccion
Alcoholismo
Gestacién multiple
Incompetencia
cervical
Isoinmunizacién
Malformacion uterina
Malformacion fetal
Muerte perinatal
recurrente

Placenta previa
Preeclampsia grave
Patologia asociada
grave

Crecimiento
intrauterino retardado
Rotura prematura de
membranas

SIDA clinico

TABLA 1 CLASIFICACION TRADICIONAL DEL RIESGO OBSTETRICO

Fuente: AMIR. Embarazo de riesgo: concepto, situaciones de riesgo, clasificacion,
descripcion, planificacion de los cuidados obstétricos ginecoldgicos, implicaciones
maternofetales. [Internet]. 1-36 p. (36). Disponible en:
https://amirsalud.instructure.com > courses > files » download.
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b. Tendencias actuales en la clasificacion

Actualmente, la mayoria de las guias de atencion al embarazo clasifican el riesgo
obstétrico de forma cualitativa Unicamente en dos niveles, bajo riesgo y alto riesgo,
en funcion de la existencia o no de algun factor de riesgo. En la valoracion del riesgo
perinatal distinguimos dos niveles de actuacion; la clasificacion de las gestantes en
bajo riesgo o alto riesgo corresponde con el primer nivel de actuacion, en el que el
objetivo es determinar cuales son los embarazos que tienen una mayor probabilidad
de presentar resultados perinatales adversos por estar asociados a uno o mas
factores de riesgo obstétrico (24).

En el centro de salud de Biblian se esta aplicando la clasificacion de niveles de

riesgo correspondientes a la Tabla 2, los cuales se detallan a continuacion.

Tabla 2 Factores de riesgo obstétricos.

Factores de riesgo Antecedentes reproductivos
sociodemograficos
— Edad materna < 18 afios — Esterilidad en tratamiento > 2 afios
— Edad materna = 35 afios — Abortos de repeticion
— Obesidad: IMC = 30 — Antecedentes de prematuridad
— Delgadez: IMC < 18,5 — Antecedentes de crecimiento intrauterino
— Tabaquismo retardado
— Alcoholismo — Antecedentes de muerte perinatal
— Drogadiccion — Antecedentes de nacido con defecto
— Nivel socioeconémico bajo congénito
— Riesgo laboral — Hijo con lesion neurologica residual
— Antecedente de cirugia uterina (excepto
legrado instrumental)
— Incompetencia cervical
— Malformacion uterina
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Antecedentes médicos

— Hipertension arterial

— Enfermedad cardiaca

— Enfermedad renal

— Diabetes mellitus

— Endocrinopatias

— Enfermedad respiratoria
cronica

— Enfermedad hematologica

— Epilepsia y otras
enfermedades neuroldgicas

— Enfermedad psiquiatrica

— Enfermedad hepética con
insuficiencia

— Enfermedad autoinmune con

Factores de riesgo del embarazo actual

Hipertension inducida por el embarazo
Anemia grave

Diabetes gestacional

Infeccidn urinaria de repeticidn
Infeccidn de transmision perinatal
Isoinmunizacién Rh

Embarazo multiple

Polihidramnios / oligohidramnios
Hemorragia genital

Placenta previa en > 32 semanas
Crecimiento intrauterino restringido
Defecto congénito fetal

Estética fetal anormal en > 36 semanas
Amenaza de parto pretérmino

afectacion sistemica — Rotura prematura de membranas
— Tromboembolismo — Tumoracion uterina
— Patologia medico-quirdrgica | —  patologia médico-quirtirgica grave

grave

TABLA 2 FACTORES DE RIESGO OBSTETRICO

Fuente: AMIR. Embarazo de riesgo: concepto, situaciones de riesgo, clasificacion,
descripcion, planificacion de los cuidados obstétricos ginecoldgicos, implicaciones
maternofetales. [Internet]. 1-36 p. (36). Disponible en:
https://amirsalud.instructure.com » courses > files » download

2.3. Estudios referenciales

Segun investigaciones realizadas por Clavario, S.M & Saavedra, L (12) en el centro
de salud N° 1 de la ciudad de Ibarra manifiesta que en la evaluacién del estado
nutricional de las mujeres embarazadas encontraron que el 8.0% presentd bajo

peso, el 44.0% sobrepeso, el 12.0% obesidad.

Jiménez, B. y otros (24) en su estudio sobre “Factores de riesgo que modifican
los habitos alimentarios en gestantes” en el Instituto Nacional Materno Perinatal
da como resultado que el 29.1% tiene sobrepeso y el 9.2% obesidad, el 50.5%

tiene una ganancia de peso “bajo”, el 28.5% de las gestantes presenta anemiay
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el estado nutricional de la gestante es “inadecuado” en el 73.6%. Respecto a las
practicas alimentarias en el 83.4% son inadecuados y en el 13% son
medianamente adecuadas. Se evidencié que las précticas alimentarias estan
relacionadas con la ganancia de peso (p=0.029) y las préacticas alimentarias
estan relacionadas con el estado nutricional de la gestante (p=0.01).

Mediante una investigacion cuyo objetivo fue el determinar el estado nutricional de
las mujeres embarazadas con lo que concluyeron que la dieta alimenticia jugaba un
rol importante en beneficio del feto ya que mientas mas nutritivas y equilibradas eran
las comidas, mejor era el estado nutricional de la madre y el feto (25).

Al realizarse un estudio de habitos alimentarios a un grupo de 150 gestantes se
determind que el 85% de embarazadas incluian dentro de su dieta alimenticia el
consumo de visceras para aumentar en gran medida el estado nutricional de la
madre y el feto, mientras que el 15% preferia no ingerirlos y sustituirlos por verduras
(26).

En una investigacién la cual evidencia desconocimiento sobre la ganancia de peso
y sobre la anemia con respecto a la suplementacion de hierro. EI 92% de
embarazadas manifestaron tener interés en recibir mayor informacion nutricional

durante sus controles de gestacion (9).

En otro estudio realizado sobre las “Practicas, creencias alimentarias y estado
nutricional de las mujeres embarazadas y lactantes atendidas en el centro de salud
No. 1 de la Ciudad de Ibarra” concluyen que algunas mujeres en estado de
gestacion tienen como habitos alimentarios dentro de su dieta la ingesta de bebidas
alcohdlicas como media para quemar grasa Yy posteriormente aumentar la

produccion de leche materna (11).

A su vez un estudio de tipo descriptivo transversal y exploratorio con andlisis
cualitativo donde se incluyeron mujeres embarazadas sanas a partir de los 17 afios

de edad que acudieron voluntariamente al control de embarazo a los servicios de
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obstetricia y ginecologia en los hospitales de Argentina donde se determiné que el
estado nutricional de la madre dependia directamente de la manera de alimentarse

que tenia cada una de las gestantes (27).

En el Ecuador el Instituto Ecuatoriano de Estadisticas y Censos (INEC), muestra
que, para el 2014, 49.3 de cada 100 hijos nacidos vivos fueron de madres
adolescentes de hasta 19 afios. Las madres menores de 15 afios, representan el
3%. Las madres entre 15y 17 afios conforman el 23%. Mientras que las mamas de
entre 18 y 19 afos ocuparon el 23.3% (28)

La alteracion del peso en la mujer embarazada, tanto por defecto como por exceso,
se asocia a peores resultados perinatales. Especialmente, las gestantes con
obesidad presentan un riesgo aumentado de trastornos hipertensivos del embarazo,
diabetes, patologia biliar, infecciones del tracto urinario, hemorragia posparto,
enfermedad tromboembdlica del embarazo, parto pre término, aborto, muerte

perinatal y una mayor tasa de ceséareas (29)

Valdés M y Hernandez J (13) en su trabajo de investigacion encontraron que los
factores que influyeron en la preeclampsia fueron la edad materna de 35 afios o
mas (OR= 4,27), el sobrepeso materno al inicio de la gestacion (OR= 2,61), la
nuliparidad (OR= 3,35) y el antecedente familiar de madre con preeclampsia (OR=
7,35) o hermana (OR= 5,59); no asi las afecciones propias de la gestacion, la

ganancia global de peso, ni los antecedentes obstétricos desfavorables.

Segun investigaciones realizadas acerca de la nutricion durante el embarazo en la
ciudad de Madrid-Espafia cuyo propdsito fue analizar la importancia de la dieta en
el periodo de gestacion para de esa forma se pueda conocer la relaciéon entre la
alimentacion realizada y la adecuada. Se concluy6 que el periodo de gestacion de
la mujer es una fase muy importante tanto para la madre como para el feto. Durante
este periodo la madre debe consumir alimentos que la nutran tales como: hierro,

calcio, vitamina A 'y C, acido félico entre otros (30).

Aida Alexandra Tenesaca Bravo

Mariela Alexandra Vasconez Cabrera
31



gE% UNIVERSIDAD DE CUENCA

e

s

CAPITULO 1l

3.1. OBJETIVOS

3.1.1 General

Identificar los habitos alimenticios y el estado nutricional de las mujeres

embarazadas del centro de salud Biblian tipo B. 2019.
3.1.2 Especificos

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion estudiada
segun: edad, estado civil, procedencia, ocupacion y escolaridad.

2. ldentificar el estado nutricional de las gestantes que acuden al centro de salud
Biblian tipo B.

3. ldentificar los habitos alimenticios de la poblacion estudiada mediante uso del
cuestionario.

4. Determinar los factores que modifican los habitos alimenticios en la poblacion

de gestantes del centro de salud tipo B de Biblian.

Aida Alexandra Tenesaca Bravo

Mariela Alexandra Vasconez Cabrera
32



AE% UNIVERSIDAD DE CUENCA
o

CAPITULO IV

DISENO METODOLOGICO

4.1. Tipo de estudio

El estudio fue cuantitativo, transversal, de andlisis de los habitos alimenticios y el
estado nutricional en la poblacién de gestantes.

4.2. Area de estudio

El area de estudio estuvo constituida por el centro de salud de Biblian tipo B,
perteneciente a la provincia del Cafar, canton Biblian; a unos 45 kilometros de la
ciudad de Cuenca.

4.3. Poblaciéon

La poblacién a estudiarse estuvo constituida por todas las mujeres embarazadas

gue acudieron a su control obstétrico en el centro de salud de Biblian tipo B.
4.4. Universo y muestra

— Universo: estuvo conformado por al menos 150 mujeres embarazadas que
asistieron al control obstétrico en el Centro de Salud de Biblian. Considerando la
posibilidad de cambio, como es el parto, se consideré como poblacion de estudio
a quienes se encontraban al final del primer trimestre y segundo trimestre
gestacional, existiendo con esta condicidén 87 gestantes; al ser un universo finito

se considero al total de la poblacién.

4.5. Criterios de inclusion y exclusion

— Inclusion: pacientes en estado de gestacién que se encontraban entre el final

del primer trimestre y segundo trimestre, que acudieron a los controles
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obstétricos en el centro de salud de Biblidn, ademas participaron
voluntariamente y con autorizacion firmada.

— Exclusién: aquellas embarazadas con comorbilidad como diabetes e
hipertension; asi como aquellas que presentaron trastornos psiquiatricos,
enfermedades de caracter degenerativo, cronico, o que estuvieron en estado de

gestacion doble (dos o mas fetos).
4.6. Variables y Operacionalizacion:

Las variables consideradas y operacionalizadas (anexo 1) en la investigacion

fueron:

— Edad

— Estado civil
— Procedencia
— Ocupacion

— Instruccion
Variables dependientes

— [Estado nutricional de mujeres embarazadas: déficit, exceso y normalidad.
Variables independientes

— Habitos alimenticios: adecuados e inadecuados
4.7. Métodos, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Métodos: fue de tipo observacional — analitico.

b. Técnica: se utilizé la encuesta a cada una de las pacientes, previa firma del
consentimiento informado.

c. Instrumento: cuestionario, compuesto por:

1. Datos demogréficos: edad, residencia, estado civil, instruccién, ocupacion.
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Encuesta sobre los habitos alimenticios. La misma que estaba
estructurada con 10 preguntas con una valoracion de 1 a 5 puntos, siendo
5 el puntaje 6ptimo y 1 puntaje deficiente. posterior se analizaron y
evaluaron para emitir las respectivas interpretaciones.

Estado nutricional: sobre el estado nutricional de las mujeres embarazadas
se peso y tallé a las gestantes; ayudados del carnet materno, se evaluo el
estado nutricional para considerar si las gestantes en encontraban con
bajo peso, peso normal, sobrepeso u obesidad

Datos obstétricos: semanas de gestacion, paridad, proximidad entre
embarazo (intervalo intergenésico) y abortos previos.

4.8. Procedimientos

1. Previa autorizacion de los departamentos respectivos de las instituciones
participantes (Universidad de Cuenca — CTT, MSP — CS Biblian tipo B) se

procedio a:

a.

Se socializo el tipo de estudio, riesgos y beneficios; para luego solicitar su
participacion.

Una vez socializado y teniendo una acogida favorable se pidi6 a las
gestantes que fueran parte de la poblacion para este estudio y tras su
aceptacion se procedio a la firma del consentimiento informado como
parte legal y en cumplimiento de la parte ética de la investigacion.

Se aplicé las encuestas a las gestantes seleccionadas, en la consulta
externa del centro de salud de Biblian.

Se procedié a identificar los datos obstétricos mediante la utilizacion del
carnet materno.

Para determinar el peso se utiliz6 una balanza y tallimetro marca Seca

previamente calibrados de propiedad del centro de salud de Biblian.
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f. Una vez aplicada la encuesta se reviso los resultados y se procedi6 a la
estructuracion de la base de datos, al analisis mediante las tabulaciones
y posteriores interpretaciones.

4.9. Capacitacion

Se realiz6 la revision bibliografica mediante la blusqueda en las bases digitales de
la salud (Pubmed, Scielo, Bvs, Chocrane, Scirus, Hinari, Scopus, Lilacs, entre otros)
de la Universidad de Cuenca y otras paginas de caracter cientifico. Previo al inicio
del trabajo de investigacion se realizé la capacitacion general sobre la aplicacion del
instrumento y el andlisis de las variables que se consideré dentro del proyecto,

misma que estuvo a cargo de la directora y asesora del trabajo de investigacion.

4.9.1. Supervision: esta investigacion estuvo supervisada por la directoray asesora

de tesis Lcda. Patricia Naulaguari Medina Mg.
4.10. Aspectos éticos

Previo a la ejecucion de la investigacion se tramitd el protocolo en la Comision de
Asesoria de Tesis, a la vez que recibio la aprobacion del Comité de Bioética de la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca. La informacion
obtenida se manejé con total confidencialidad, siendo utilizada Unicamente para los
fines del estudio, el cual estuvo sujeto a revision y verificacion por las entidades

cientificas pertinentes de ambas instituciones (anexo consentimiento informado).

En base a la naturaleza del estudio y su disefio, no hubo riesgos para los
participantes; el manejo de los datos recolectados en todo momento fue
confidencial. Ademas, el manejo de la base de datos y formularios estuvo bajo la
responsabilidad de las investigadoras. El financiamiento de la investigacion fue
cubierto en su totalidad por las autoras, se declara que no existieron conflictos de

interés entre ninguna de las 2 partes. El acceso a la base de datos y formularios
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esta al alcance del Comité de Bioética y autoridades de la Universidad de Cuenca
para la verificacion de datos.
4.11. Métodos y modelos de andlisis de datos

Los resultados se presentan mediante analisis estadistico descriptivo, con el uso de
tablas simples con frecuencias y porcentajes; asi como con el empleo de gréficos
que facilitaron la interpretacion de los resultados obtenidos.

4.12. Programa utilizado para el andlisis de los datos

Los datos recolectados fueron analizados en el software Microsoft Excel 2016 y
SPSSv»i. Las tablas fueron elaboradas en Microsoft Excel 2016 y Microsoft Word
2016.
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CAPITULO V
RESULTADOS

Tabla 3. Distribucién de 87 gestantes, segun: edad, residencia, estado civil,
nivel de instruccion y ocupacién, centro de salud Biblian, 2019.

Variable Frecuencia Porcentaje
Edad
<19 afios 29 33
20-39 afos 55 64
> 40 afos 3 3
Residencia
Urbana 17 20
Rural 70 80
Estado civil
Soltera 12 14
Casada 28 32
Divorciada
Viuda
Union Libre 40 46
Nivel de instruccion
Analfabeta 4 5
Primaria 42 48
Secundaria 36 41
Superior 5 6
Ocupacion
Ama de casa 39 45
Estudiante 29 25
Empleada 15 17
Independiente 11 13
Otros 0 0
Total 87 100

Fuente: base de datos
Elaborado por: Aida Tenesaca Bravo, Mariela Vasconez Cabrera
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Existe un predominio del grupo etario de adultos jovenes, en un 64%; residentes en

el &rea rural de la parroquia en su mayoria, ademas de estado civil union libre y

casadas en un 46% y 32% respectivamente, lo cual implica que tienen apoyo de

pareja para el desarrollo de su gestacién y posterior cuidado del recién nacido. En

relacién al nivel de instruccion, el 48% han terminado tan solo la primaria lo que

indica que no tienen un buen nivel de preparacion académica. El 45% de gestantes

son amas de casa, lo cual implica que no tienen ingresos econdémicos propios,

dependiendo de otros econémicamente.

Tabla 4. Distribucién de 87 gestantes segun estado nutricional pre gestacional

y actual, centro de salud Biblian, 2019.

Estado
Peso pre gestacional Peso Actual
nutricional
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Bajo peso 10 11,4 5 5,8
Normal 55 63,3 70 80,5
Sobrepeso 17 19,5 8 9,2
Obesidad 5 5,8 4 45
Total 87 100 87 100

Fuente: base de datos

Elaborado por: Aida Tenesaca Bravo, Mariela Vasconez Cabrera
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Gréafico 1. Distribucion de 87 gestantes segun estado nutricional pre
gestacional y actual, centro de salud Biblian, 2019.
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Fuente: base de datos
Elaborado por: Aida Tenesaca Bravo, Mariela Vasconez Cabrera

Se puede apreciar que durante el periodo pregestacional existia una poblacion ya
en riesgo como son las de bajo peso en un 11.4% y con sobrepeso en un 19.5%,
porcentajes que posteriormente disminuyen considerablemente entrando en el
rango de peso normal para la edad gestacional. Sin embargo, existen porcentajes
todavia llamativos de bajo peso (5.8%), sobrepeso (9.2%) y obesidad (4.5%) que
deben ser considerados al establecer estrategias de atencion para la prevencion de

riesgos sociodemograficos.

Tabla 5. Distribucién de 87 gestantes segun numero de embarazos, centro de
salud Biblian, 2019.

Variable Frecuencia Porcentaje
Primer embarazo 25 29
Segundo embarazo 44 51
Tercer embarazo 18 21
Total 87 100

Fuente: base de datos
Elaborado por: Aida Tenesaca Bravo, Mariela Vasconez Cabrera
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Existe més de la mitad de las gestantes se encuentran cursando entre el segundo
y tercer embarazo, lo cual difiere a las estadisticas nacionales sobre natalidad y el
namero de hijos por pareja que describe una reduccién a un hijo como nuimero

maximo de acuerdo a la economia y poder adquisitivo.

Tabla 6. Distribucion de 87 gestantes segun habitos alimentarios: numero de
veces que se alimenta, centro de salud Biblian, 2019.

Numero de veces Frecuencia Porcentaje
3 veces al dia 13 15
4 veces al dia 49 56
mas de 5 veces al dia 25 29
Total 87 100

Fuente: base de datos
Elaborado por: Aida Tenesaca Bravo, Mariela Vasconez Cabrera

Se observa que el 56% de las mujeres embarazadas consumen alimentos cuatro
veces al dia, es decir tienen desayuno, almuerzo, merienda y un refrigerio, de esta
manera mantienen una buena alimentacion porque cumplen con el esquema
recomendado sobre el numero adecuado de comidas diarias que debe ingerir una

mujer embarazada, para cubrir su requerimiento y los del nuevo ser.

Tabla 7. Distribucién de 87 gestantes segun habitos alimentarios: consumo

diario de proteinas, centro de salud Biblian, 2019.

Variable Frecuencia Porcentaje

No consume 2 2

1 vez al dia 10 11

2 veces al dia 30 34

3 veces al dia 25 29

4 veces al dia 15 17
mas de 5 veces al dia 5 6

Total 87 100

Fuente: base de datos

Elaborado por: Aida Tenesaca Bravo, Mariela Vasconez Cabrera
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Se observé que un 34% de embarazadas consumen un estimado de 2 veces al dia
de proteinas; es decir alimentos proteicos de origen animal (pescado, huevos, atun,

sardina, etc) y vegetal (granos tiernos) lo consumen con frecuencia adecuada.

Tabla 8. Distribucién de 87 gestantes segun hébitos alimentarios: consumo
diario de cereales, centro de salud Biblian, 2019.

Variable Frecuencia Porcentaje
1 vez al dia 10 11
2 veces al dia 42 48
3 veces al dia 22 25
4 veces al dia 9 10
mas de 5 veces al dia 4 5
Total 87 100

Fuente: base de datos
Elaborado por: Aida Tenesaca Bravo, Mariela Vasconez Cabrera

En relacion al consumo de cereales, se pudo observar que un 48% de embarazadas
consumen cereales (arroz, avena, trigo, etc) alrededor de 2 veces al dia lo cual
ayuda al desarrollo del embarazo, conservandose dentro del régimen adecuado

como habito alimenticio.

Tabla 9. Distribucidén de 87 gestantes segun habitos alimentarios: consumo
diario de frutas, centro de salud Biblian, 2019.

Variable Frecuencia Porcentaje
1 porcién al dia 3 3

2 porciones al dia 12 14

3 porciones al dia 20 23
4 porciones al dia 40 46
mas de 5 porciones al 12 14

dia
Total 87 100

Fuente: base de datos
Elaborado por: Aida Tenesaca Bravo, Mariela Vasconez Cabrera
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Se observo que el 46% de mujeres embarazadas consumen 4 porciones de fruta
por dia. Dato que revela que las mujeres en estado de gestacion consumen frutas
en gran cantidad durante su gestacion, en horas de comida o como refrigerio,

ayudandoles a mantener una dieta balanceada.

Tabla 10. Distribucién de 87 gestantes segun habitos alimentarios: consumo
diario de alimentos ricos en calcio, centro de salud Biblian, 2019.

Variable Frecuencia Porcentaje

No consume 3 3

1 vez al dia 15 17

2 veces al dia 39 45

3 veces al dia 21 24
4 veces al dia 7 8
mas de 5 veces al dia 2 2

Total 87 100

Fuente: base de datos

Elaborado por: Aida Tenesaca Bravo, Mariela Vasconez Cabrera
Las gestantes que son atendidas en el centro de salud de Biblian, en un 45%
consumen alimentos ricos en calcio en un promedio de 2 veces por dia, considerado
como un habito adecuado en relacion al consumo de este mineral necesario para

conservar las estructuras 6seas maternas y la formacion de las fetales.

Tabla 11. Distribucion de 87 gestantes segun habitos alimentarios: consumo
diario de alimentos ricos en hierro, centro de salud Biblian, 2019.

Variable Frecuencia Porcentaje

No consume 3 3

1 vez al dia 43 49

2 veces al dia 20 23

3 veces al dia 9 10

4 veces al dia 10 11
mas de 5 veces al dia 2 2

Total 87 100

Fuente: base de datos
Elaborado por: Aida Tenesaca Bravo, Mariela Vasconez Cabrera
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Un 49% de mujeres embarazas manifiestan consumir alimentos ricos en hierro
(brocoli, lentejas, arvejas) al menos 1 vez al dia, lo cual evidencia que tienen

conocimiento sobre la importancia del consumo de hierro en el periodo gestacional.

Tabla 12. Distribucién de 87 gestantes segun habitos alimentarios: consumo
diario de alimentos ricos en &cido fdlico, centro de salud Biblian, 2019.

Variable Frecuencia Porcentaje

No consume 4 5

1 vez al dia 39 45

2 veces al dia 26 30
3 veces al dia 5 6

4 veces al dia 11 13
mas de 5 veces al dia 2 2

Total 87 100

Fuente: base de datos
Elaborado por: Aida Tenesaca Bravo, Mariela Vasconez Cabrera

Se evidencia que un 45% de mujeres encuestadas consumen alimentos ricos en
acido félico en una cantidad inadecuada pues desconocen de cuales son los
alimentos que lo poseen y la importancia de este mineral durante el embarazo.

Grafico 2. Distribucion de 87 gestantes segun habitos alimentarios: consumo
diario de agua, centro de salud Biblian, 2019.
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Fuente: base de datos
Elaborado por: Aida Tenesaca Bravo, Mariela Vasconez Cabrera
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Se puede apreciar que alrededor del 78% (38% y 40%) de mujeres en estado de
gestacion consumen agua entre 3y 4 veces al dia, considerdndose como un habito

adecuado durante el embarazo.

Tabla 13. Distribucién de 87 gestantes segun habitos alimentarios: consumo
diario de comida chatarra, centro de salud Biblian, 2019.

Variable Frecuencia Porcentaje
No consume 41 47
1 vez al dia 34 39
2 veces al dia 8 9
4 veces al dia 4 5
Total 87 100

Fuente: base de datos
Elaborado por: Aida Tenesaca Bravo, Mariela Vasconez Cabrera

Se puede apreciar que alrededor del 47% de gestantes no consumen comida
chatarra lo que tiene un impacto positivo en el embarazo; sin embargo, existe un
39% que, si consume comida chatarra al menos 1 vez al dia, constituyéndose en un

riesgo en especial para quienes tienen problemas nutricionales de exceso.

Tabla 14. Distribucion de 87 gestantes segun habitos alimentarios: consumo
diario de sal en los alimentos, centro de salud Biblian, 2019.

Variable Frecuencia Porcentaje
Nada de sal 3 3
Poca sal 31 36
Normal en sal 53 61
Total 87 100

Fuente: base de datos
Elaborado por: Aida Tenesaca Bravo, Mariela Vasconez Cabrera
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Grafico 3. Distribucion de 87 gestantes segun habitos alimentarios: consumo
diario de sal en los alimentos, centro de salud Biblian, 2019.
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Fuente: base de datos
Elaborado por: Aida Tenesaca Bravo, Mariela Vasconez Cabrera

Alrededor de un 61% de la poblacion en estudio consume sal dentro de sus
comidas, en cantidades normales, lo cual denota que este producto esta presente

como parte de la alimentacion de la gestante.

Tabla 15. Distribucién de 87 gestantes segun estado nutricional: Ganancia de
peso, centro de salud Biblian, 2019.

Variable (kg) Frecuencia Porcentaje
0-4 42 48.28
41-8 32 36.78
8.1-12 9 10.34
12.1-16 4 4.60
Total 87 100

Fuente: base de datos
Elaborado por: Aida Tenesaca Bravo, Mariela Vasconez Cabrera
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Se observa que un 75% (48,28 % y 36.78%) han mostrado a lo largo de su periodo
gestacional un aumento normal de ganancia de peso que se encuentra dentro de los
pardmetros normales; mientras un 4.6&% de la poblacion en estudio muestra un
incremento por encima de los parametros normales de incremento de peso, lo cual

corresponde a un cuadro de obesidad.

Tabla 16. Distribucion de 87 gestantes segun estado nutricional: Nivel de
hemoglobina, centro de salud Biblian, 2019

Variable (gr/dl) Frecuencia Porcentaje
11.00 - 13.00 64 73.56
13.10 - 15.00 22 25.29
15.10-17.00 1 1.15

Total 87 100

Fuente: base de datos

Elaborado por: Aida Tenesaca Bravo, Mariela Vasconez Cabrera
Se puede manifestar que los niveles de hemoglobina presentes en la sangre de las
gestantes en estudio en su mayoria (64) que corresponde a un 73.56% se encuentra
con los niveles adecuados lo cual indica que tienen mucho cuidado al llevar a cabo

su periodo gestacional garantizando al feto la salud necesaria.
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CAPITULO VI

DISCUSION

Se puede deducir que al iniciar el estado pre gestacional existié un incremento en
la masa corporal de las gestantes lo que conllevo a obesidad y sobrepeso pero
conforme avanza su gestacion dichos niveles bajan y se estabilizan; pero, segun
investigaciones realizadas por Clavario, S.M & Saavedra, L. en el centro de salud
N° 1 de la ciudad de Ibarra manifiesta que en la evaluacién del estado nutricional
de las mujeres embarazadas se encontr6 que el 8.0% presento6 bajo peso, el 44.0%
sobrepeso, el 12.0% obesidad (10).

Al realizarse un estudio de habitos alimentarios a un grupo de 150 gestantes se
determind que el 85% de embarazadas incluian dentro de su dieta alimenticia el
consumo de visceras para aumentar en gran medida el estado nutricional de la
madre y el feto, mientras que el 15% preferia no ingerirlos y sustituirlos por verduras.
En nuestra investigacion se logro determinar que las gestantes consumian cereales,
proteinas y frutas en su gran mayoria ya que tienen conocimientos esenciales sobre

las propiedades y beneficios que trae el consumir este tipo de alimentos.

Jiménez, B. y otros en su estudio sobre “Factores de riesgo que modifican los
habitos alimentarios en gestantes” en el Instituto Nacional Materno Perinatal da
como resultado que el 29.1% tiene sobrepeso y el 9.2% obesidad, el 50.5% tiene
una ganancia de peso “bajo”, el 28.5% de las gestantes presenta anemia y el
estado nutricional de la gestante es “inadecuado” en el 73.6%. Respecto a las
practicas alimentarias en el 83.4% son inadecuados y en el 13% son
medianamente adecuadas. Se evidencié que las practicas alimentarias estan
relacionadas con la ganancia de peso (p=0.029) y las practicas alimentarias

estan relacionadas con el estado nutricional de la gestante (p=0.01) (12).
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Mediante una investigacion cuyo objetivo fue el determinar el estado nutricional de
las mujeres embarazadas con lo que concluyeron que la dieta alimenticia jugaba un
rol importante en beneficio del feto ya que mientas mas nutritivas y equilibradas eran
las comidas, mejor era el estado nutricional de la madre y el feto (25).

Al realizarse un estudio de habitos alimentarios a un grupo de 150 gestantes se
determind que el 85% de embarazadas incluian dentro de su dieta alimenticia el
consumo de visceras para aumentar en gran medida el estado nutricional de la
madre y el feto, mientras que el 15% preferia no ingerirlos y sustituirlos por verduras
(26).

En una investigacién la cual evidencia desconocimiento sobre la ganancia de peso
y sobre la anemia con respecto a la suplementacion de hierro. EI 92% de
embarazadas manifestaron tener interés en recibir mayor informacion nutricional
durante sus controles de gestacion (9). Se pudo constatar que las gestantes que
fueron objeto de estudio que un 75% (48,28 % y 36.78%) han mostrado a lo largo de
su periodo gestacional un aumento normal de ganancia de peso que se encuentra
dentro de los parametros normales dando a denotar que se estan cuidando durante

su periodo de embarazo garantizando asi el bienestar del feto.

En otro estudio realizado sobre las “Practicas, creencias alimentarias y estado
nutricional de las mujeres embarazadas y lactantes atendidas en el centro de salud
No. 1 de la Ciudad de Ibarra” concluyen que algunas mujeres en estado de
gestacion tienen como habitos alimentarios dentro de su dieta la ingesta de comida
chatarra como media para aumentar la produccion de leche materna (11). En
nuestra investigacion se determiné que el 47% de las encuestadas no consume
comida chatarra, lo cual nos lleva a determinar que cuidan su salud para evitar
posibles riesgos a futuro ya que saben las consecuencias que traeria el consumir

este tipo de comida.
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A su vez un estudio de tipo descriptivo transversal y exploratorio con analisis
cualitativo donde se incluyeron mujeres embarazadas sanas a partir de los 17 afos
de edad que acudieron voluntariamente al control de embarazo a los servicios de
obstetricia y ginecologia en los hospitales de Argentina donde se determiné que el
estado nutricional de la madre dependia directamente de la manera de alimentarse
que tenia cada una de las gestantes (27).

El estado nutricional de la madre tiene un efecto determinante en el crecimiento fetal
y en el peso de recién nacido. Hay pruebas concretas de que el aumento de peso
total durante el embarazo sirve para predecir el peso al nacer, aunque este Ultimo

también se ve afectado por el estado nutricional de la madre (20).

En una investigacion realizada de un total de 786 embarazadas dentro del segundo
y tercer periodo de gestacion acerca de los habitos alimentarios; se concluy6 que
en su gran mayoria llevaba una dieta a base de granos, leche y verduras lo cual
conlleva a un mejor estado nutricional del feto y por ende un balance equilibrado en

el aumento de masa corporal de la embarazada y también del feto (23).
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CAPITULO VII

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1 Conclusiones

— En la presente investigacion la mayor proporcién de mujeres embarazadas
evaluada al inicio del periodo pre gestacional mostraron exceso de peso y
consecuentemente aumento de masa corporal lo cual conllevé en obesidad y
sobrepeso previo; no obstante, conforme fue avanzando el periodo gestacional
estos niveles llegaron a la normalidad del peso de acuerdo a las ganancias

consideradas durante el embarazo.

— Respecto a los habitos alimentarios que tenian las gestantes, se pudo observar
gue en la mayoria tienen habitos adecuados, lo cual favorece a un embarazo

adecuado y posteriormente a un postparto feliz.

— La mayor parte de encuestadas se encuentran dentro de su segundo y tercer
embarazo lo cual incidi6 como un factor favorable para la aplicacion de los
conocimientos previos sobre alimentacidn, garantizando de esta manera que

este embrazo se desarrolle sin complicaciones.

— Finalmente, se pudo decir que los habitos nutricionales en las gestantes influyen

en su estado nutricional.
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7.2 Recomendaciones

— Adicionar como parte de la consulta obstétrica, charlas sobre los habitos
alimentarios y conocimientos nutricionales en las gestantes que acudan a las
diferentes instituciones de salud (centros, subcentros, hospitales, etc.), de tal
manera que se garantice un mejor conocimiento y con ello practicas de salud

adecuadas.

— Durante el periodo de gestacion se debe eliminar el uso de alimentos no
adecuados como el consumo de comida chatarra, bebidas alcohdlicas o drogas
en general por cuanto afectan al desarrollo del feto pudiendo ocasionar una serie
de problemas a posterior.

— Se recomienda al personal del Centro de Salud tipo B de Biblian que se realicen
campafas de educacion sobre la alimentacion adecuada de la gestante y a su
vez también identificar los conocimientos que ellas tienen sobre este y otros

aspectos relacionados con el embarazo.

— Debido a que la gran mayoria de las gestantes se encuentran en el final del
primer y segundo trimestre de embarazo se deberia capacitar de mejor manera
en el uso de métodos anticonceptivos con el fin de disminuir el nUmero de
embarazos garantizando de esta manera un mejor intervalo intergenésico y una
adecuada recuperacion materna con un optimo crecimiento y desarrollo del

nifo/a.

Aida Alexandra Tenesaca Bravo

Mariela Alexandra Vasconez Cabrera
52



5E% UNIVERSIDAD DE CUENCA
(==

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Barreto L, Mackinnon MJ, Poy MS, W. A., & LB., L. Estado actual del
conocimiento sobre el cuidado nutricional de la mujer embarazada Espafia:
Rev Esp Nutr Hum Diet; 2014.

2. Bueno M; B.L. M.. Nutricién del feto y desarrollo de enfermedades en la vida
adulta; 2010.

3. Cevallos LD; M. R.. Educacion corporal y salud: gestacion, infancia y
adolescencia Medellin; 2007.

4. Cuervo M; S.O. Perfiles dietéticos y de salud en embarazo y lactancia.
Espafia; 2014.

5. E; Q. H. Nutricion en gestacion y lactancia Madrid: Complutense; 2000.
6. Herrero, Q.. Nutricidon en gestacion y lactancia Madrid: Complutense; 2000.
7. Hambidge KM; K. N.. Preconcepcion maternal y nutricion; 2014.

8. Instituto de Nutricion e Higiene de los Alimentos, M.. Consejos utiles sobre la
alimentacion y nutricion de la embarazada-Manual para los profesionales de la
salud Pudblica MdS, editor. La Habana-Cuba; 2013.

9. Minaya, J.Y.. Relacién entre los conocimientos y las practicas alimentarias en
gestantes Peru; 2016.

10 L.; & Habbaby.. Evaluacion del consumo de calcio durante segundo y tercer
. trimestre de embarazo Argentina: Facultad de Medicina y Ciencias de la
Salud.; 2015.

11 Montero Munayco JN. Estado nutricional y practicas alimentarias durante el
.embarazo en las gestantes a término atendidas en el Instituto Nacional
Materno Perinatal ; 2016.

12 Ipiales, M. B., & Rivera, F.. Practicas, creencias alimentarias y estado
. nutricional de las mujeres embarazadas y lactantes atendidas en el centro de
salud No. 1 de la Ciudad de Ibarra. Ibarra; 2011.

Aida Alexandra Tenesaca Bravo

Mariela Alexandra Vasconez Cabrera
53



E% UNIVERSIDAD DE CUENCA
g

13 Valdés Yong M; Hernandez Nufiez J. Factores de riesgo para preeclampsia.
. Cuba: Cuba Med Mil; 2014.

14 GAD Biblian. Plan de Desarrollo y Ordenamiento Terrritorial del Cantén Biblian
. Azoguezs; 2014.

15 Torresani ME, & Somoza MI. Lineamientos para el cuidado nutricional Buenos
. Aires; 20009.

16 Thompson JM; M. M.. La nutricién en el ciclo vital. Embarazo y primer afio de
. vida; 2008.

17 Torres V FM. Estado Nutricional, conocimientos, creencias, practicas y
. actitudes en relacion a la alimentacion derante el embarazo en mujeres de 19
afios en adelante que acuden al hospital Gineco Obstétrico Isidro Ayira en el
mes de abril del 2014 Loja; 2014.

18 Wood Badley RJ; H. S.. Dieta maternal durante el embarazo; 2013.

19 Herrera-Suéarez CC, Vasquez-Garibay EM, Romero-Velarde E, Romo-Huerta
. HP, Garcia De Alba Garcia JE, & Troyo-Sanroman R. Habitos de alimentacion
y factores culturales en adolescentes embarazadas.: Archivos
Latinoamericanos de nutricion; 2008.

20 Ravasco, P; Anderson, H; & Mardones, F.. Métodos de valoracion del estado
. nutricional: Nutricion Hospitalaria; 2010.

21 Ipiales M. Creencias alimentarias y estado nutricional de mujeres
. embarazadas Ibarra; 2010.

22 Gangotena V. Nutricion y embarazo Ecuador: Internacional Ecuador; 2007.

23 Saidman G. Conocimientos y creencias en el embarazo: New Public; 2012.

24 Jimenez, B. S; Nakash, M. B; Samano, R; & Rivera, |. P.. Factores de riesgo
. que modifican los habitos alimenarios en gestantes Madrid; 2014.

Aida Alexandra Tenesaca Bravo

Mariela Alexandra Vasconez Cabrera
54



5E% UNIVERSIDAD DE CUENCA
o

25 Longo, E. N; & Navarro, E. T.. Técnica dietoterpica Buenos Aires; 2004.

26 Lopez, L. B; & Suéarez, M.. Fundamentos de Nutricion Normal Buenos Aires: El
. Ateneo; 2003.

27 Northstone K, E. P.. Dietary patterns in pregnancy and associations with socio-
. demographic and lifestyle factors ; 2008.

28 Consejo Nacional de la Nifiez y Adolescencia. Agenda Nacional para la
. lgualdad intergeneracional 2013 - 2017. [Online]. Quito; 2014 [cited 2019.
Available from:
https://www.ohchr.org/Documents/Issues/OlderPersons/MIPAA/Ecuador_Anne
x1.pdf, 2014.

29 Bustillo AL; Melendez WRB; Urbina LJT; Nufiez JEC; Eguigurems DMO;
. Pineda CVP; et al. Sobrepeso y obesidad en el embarazo: Complicaciones y
manejo: Arch Med; 2016.

30 O.M.S.. Asesoramiento sobre nutricion durante el embarazo Ecuador; 2012.
31 (OMS) OMdIS. 10 datos sobre la nutricion Ecuador; 2013.

32 Sanchez, C; Acosta, C; & Bernal, M.. Consejos utiles sobre alimentacion y
. nutricion de la embarazada Peru; 2015.

33 AMIR. Embarazo de riesgo: concepto, situaciones de riesgo, clasificacion,
. descripcion, planificacion de los cuidados obstétricos ginecolégicos,
implicaciones maternofetales. [Online]. [cited 2019 Octubre.

MATAIX. Alimentacion durante embarazo. Disponible en:
https://www2.uned.es/pea-nutricion-y-dietetica-

34 |/guia/PDF/Guia%20de%20Alimentacion%20y%20Salud%20-
%20Embarazo.pdf; 2009.

Aida Alexandra Tenesaca Bravo

Mariela Alexandra Vasconez Cabrera
55


https://www.ohchr.org/Documents/Issues/OlderPersons/MIPAA/Ecuador_Annex1.pdf,%202014
https://www.ohchr.org/Documents/Issues/OlderPersons/MIPAA/Ecuador_Annex1.pdf,%202014

>

e

s

% UNIVERSIDAD DE CUENCA

CAPITULO VI

ANEXOS

Anexo 1: Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Dimension Indicador Escala
Afos cumplidos
Tiempo que lleva desde
viviendo una Tiempo en | nacimiento L
Edad ~p . Numérica
persona  desde anos registrado en el
gue nacio. documento de
identidad.
Condicion de una -
persona segun el Nomina
. regls_t'ro CIV.I|. en Relacion Estgdo civil e Soltero
Estado Civil | funcién de.SI tiene egal referidoporla |, casado
0 no pareja y su persona. e Viudo
situacion legal e Divorciado
respecto a esto. e Unidn Libre
Nominal
Es el lugar de .
. _ Area Lugar de
Procedencia | nacimiento o su coqréfica naci?niento o Costa.
lugar de origen. geod ' ' o Sierra.
e CQOiriente.
e Region insular.
Nominal
Formacion
., . . ¢ Analfabeta
Instruccidén académica Titulo o : -
finalizada al Social certificado * Primaria: completa
o Inaliza . o incompleta.
Escolaridad momento del acreditado. e Secundaria:
estudio. completa 0
incompleta.

Nivel superior
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Ocupacion Actividad laboral Laboral Rol de pagos, Nominal
desempefnada al facturas
Nivel de equilibrio
que existe entre Peso
Il i
Estado peso y talla de o Talla e Obesidad
. acuerdo al mes de Biologicas e Sobrepeso
nutricional .
embarazo  tras indice de masa | ® Normo peso
ingesta de corporal » Bajo peso
alimentos
Son
comportamientos e mayor a 51 puntos
gue conducen a la i I = adecuada.
Habitos persona a | Alimenticia ltem 3.1 a e de 45 a 51 =
alimenticios | seleccionar, ftem 3.14 medianamente
consumir o utilizar adecuada
determinados e menor a 45=
alimentos inadecuadas
Informacion  del .
Numero de
embarazo, parto,
Datos uerperio | Embarazos embarazos que Numérica
obstétricos y puerp tubo hasta
normal y
L ahora
patolégico
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Anexo 2: Cronograma de actividades. Diagrama de Grantt

Actividades

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

Responsables

Elaboraciény
presentacion
del protocolo

Elaboracion del
marco tedrico

Recoleccion de
los datos

2

3

4

2|13|4 213

4

213]|4

Investigador

Director

Revisiény
correcciéon de
los datos

Procesamiento y
analisis de datos

Conclusiones y
recomendaciones

Elaboracién del
informe final

Investigador

Director

Investigadores

Investigadores

Investigador
Director

Anexo 3. Presupuesto

Investigador

Director
Asesor

Investigador
Director

Asesor

Recursos Unidades requeridas Valor de cada unidad Costo Total
Computadora 2 800.00 1600.00 USD
Impresora 1 200.00 200.00 USD
Hoja A4 5000 0.01 50.00 USD
Impresiones 4000 0.02 80.00 USD
Fotocopias 10000 0.01 100.00 USD
Empastados 6 10.00 60.00 USD
Flash Memory 2 10.00 20.00 USD
Alimentacion 20 2.00 40.00 USD

TOTAL 2150,00 USD
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Anexo 4. Formulario de consentimiento informado

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacién: HABITOS ALIMENTICIOS Y ESTADO NUTRICIONAL EN MUJERES
EMBARAZADAS DEL CENTRO DE SALUD DE BIBLIAN TIPO B; 2018-2019.
Datos del equipo de investigacion:

Nombres completos | #decédula | Institucion ala que pertenece
In\_/es_tigador Mariela Alexandra Vasconez 0927594945 Universidad De Cuenca
Principal Cabrera
Aida Alexandra Tenesaca Bravo 0105656565 Universidad De Cuenca

¢De qué se trata este documento?

Usted esta invitado(a) a participar en este estudio que se realizara en el Centro de Salud De Biblian Tipo B. En este
documento llamado "consentimiento informado” se explica las razones por las que se realiza el estudio, cual sera su
participacion y si acepta la invitacion. También se explica los posibles riesgos, beneficios y sus derechos en caso de
gue usted decida participar. Después de revisar la informacion en este Consentimiento y aclarar todas sus dudas,
tendra el conocimiento para tomar una decision sobre su participacion o no en este estudio. No tenga prisa para decidir.
Si es necesario, lleve a la casa y lea este documento con sus familiares u otras personas que son de su confianza.

Introduccién

La alimentacién de la madre en estado de gestacién y el estado nutricional son uno de los factores mas importantes
para que la salud tanto de la futura madre como del feto esté en las mejores condiciones, pues si una madre no esta
capacitada para alimentarse de una manera adecuada, el riesgo de complicaciones esencialmente neonatales
aumenta. La educacion por su parte es la principal medida que apoya a que el conocimiento en la alimentacién
durante el embarazo potencie sus beneficios tanto a la madre como al feto.

Objetivo del estudio

Identificar el estado nutricién y habitos alimenticios de las gestantes.

Descripcion de los procedimientos

Se procedera a realizar una entrevista indirecta mediante una encuesta sobre HABITOS ALIMENTICIOS Y ESTADO
NUTRICIONAL EN MUJERES EMBARAZADAS.

Realizaremos control de peso y talla y verificacion de ganancia o pérdida de peso mediante el uso del carnet materno
para asi clasificar el paso de cada materna

Riesgos y beneficios

RIESGOS: En esta investigacion no se realizara contacto fisico ni manipulacion por lo tanto no implica ningin riesgo
para la gestante.

BENEFICIOS: PERSONAL: La gestante tendra la capacidad de poder llevar una alimentacién adecuada durante su
embarazo

Otras opciones si no participa en el estudio

Se podran retirar de la investigacion en el momento que ellas ameriten.

Derechos de los participantes (debe leerse todos los derechos a los participantes)
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Usted tiene derecho a:

1) Recibir la informacion del estudio de forma clara;

2) Tener la oportunidad de aclarar todas sus dudas;

3) Tener el tiempo que sea necesario para decidir si quiere o no participar del estudio;

4) Ser libre de negarse a participar en el estudio, y esto no traer4 ningun problema para usted;

5) Ser libre para renunciar y retirarse del estudio en cualquier momento;

6) Recibir cuidados necesarios si hay algun dafio resultante del estudio, de forma gratuita, siempre que sea
necesario;

7) Derecho a reclamar una indemnizacién, en caso de que ocurra algin dafio debidamente comprobado por causa
del estudio;

8) Tener acceso a los resultados de las pruebas realizadas durante el estudio, si procede;

9) El respeto de su anonimato (confidencialidad);

10) Que se respete su intimidad (privacidad);

11) Recibir una copia de este documento, firmado y rubricado en cada pagina por usted y el investigador;

12) Tener libertad para no responder preguntas que le molesten;

13) Estar libre de retirar su consentimiento para utilizar o mantener el material biolégico que se haya obtenido de
usted, si procede;

14)Contar con la asistencia necesaria para que el problema de salud o afectacion de los derechos que sean
detectados durante el estudio, sean manejados segln normas y protocolos de atencion establecidas por las
instituciones correspondientes;

15) Usted no recibird ningln pago ni tendrd que pagar absolutamente nada por participar en este estudio.

Manejo del material biolégico recolectado (si aplica)

Describa cd6mo manejara los materiales biol6gicos que seran recogidos: origen del material, cantidad, donde seran
almacenados y procesados, vida (til, y la eliminacién del material. Utilice lenguaje sencillo. Si su proyecto de
investigacion no tiene ninguna coleccién de material bioldgico, quite este tema, no haga constar en este formulario.

Informacién de contacto

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono 0995055871 que pertenece a
Mariela Alexandra Vasconez Cabrera o envie un correo electrénico a mariela.vasconezc@ucuenca.edu.ec

Consentimiento informado (Es responsabilidad del investigador verificar que los participantes tengan un nivel de
comprension lectora adecuado para entender este documento. En caso de que no lo tuvieren el documento debe ser
leido y explicado frente a un testigo, que corroborara con su firma que lo que se dice de manera oral es lo mismo que
dice el documento escrito)

Comprendo mi participaciéon en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios de participar en un lenguaje
claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas. Me permitieron contar con tiempo suficiente para tomar la
decisién de participar y me entregaron una copia de este formulario de consentimiento informado. Acepto
voluntariamente participar en esta investigacion.

Nombres completos del/a participante Firma del/a participante Fecha
Nombres completos del testigo (si aplica) Firma del testigo Fecha
Nombres completos del/a investigador/a Firma del/a investigador/a Fecha

Si usted tiene preguntas sobre este formulario puede contactar al Dr. José Ortiz Segarra, Presidente del
Comité de Bioética de la Universidad de Cuenca, al siguiente correo electrénico:
jose.ortiz@ucuenca.edu.ec
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ANEXO 5.

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEQICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

“Habitos alimenticios y estado nutricional en mujeres embarazadas del
centro de salud Biblian”.

A continuacién, se presenta una serie de preguntas vinculadas a las practicas
alimentarias durante el embarazo. Por favor llenar esta encuesta con sinceridad,
en caso de no comprender alguna de las preguntas solicitar nuestra ayuda. Los
datos que se retinan con este documento seran absolutamente confidenciales y
seran manejados de la mejor manera para fines investigativos.

Encierre en un circulo la respuesta q usted considere.
1. DATOS GENERALES:

Nombres y Apellidos:

Edad: (afos)
Residencia:

e Urbana

e Rural
Estado civil:

e Soltera.
Casada.
Viuda.
Divorciada.

e Union libre.
Instruccion:

¢ Analfabeta.

e Primaria.

e Secundaria.

e Nivel superior.

Ocupacion:
e Ama de casa.
e Estudiante.
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e Empleada.
e Independiente.
e Otros.

2. ENCUESTA SOBRE OS HABITOS ALIMENTARIOS

2.1 ¢ Cuantas veces durante el dia usted, consume alimentos? Considere
desayuno, almuerzo, merienda y refrigerio(s).

No consume

1 vez al dia.

2 veces al dia.

3 veces al dia.

4 veces al dia.

Mas de 5 veces al dia.

2.2 ¢ Cuantas veces al dia usted consume proteinas (desayuno, almuerzo,
merienda y refrigerios) como por ejemplo carne de (pollo, res, pescado, pavo,
huevos, chochos, almendras, atin, sardina, garbanzos etc.)

No consume

1 vez al dia.

2 veces al dia.

3 veces al dia.

4 veces al dia.

Mas de 5 veces al dia.

2.3 ¢ Cuantas veces al dia usted consume cereales como por ejemplo (arroz,
avena, quinua, maiz, trigo, cebada, camote, yuca, etc.)

No consume

1 vez al dia.

2 veces al dia.

3 veces al dia.

4 veces al dia.

Mas de 5 veces al dia

2.4 ¢ Cuantas veces al dia usted consume frutas como por ejemplo (fresas,
manzanas, peras, naranjas, mandarinas, uvas, platanos, durazno, melon,
pifia, sandia, papaya, etc.)?

Aida Alexandra Tenesaca Bravo

Mariela Alexandra Vasconez Cabrera

62



UNIVERSIDAD DE CUENCA

No consume

1 vez al dia.

2 veces al dia.

3 veces al dia.

4 veces al dia.

Mas de 5 veces al dia

2.5 ¢Cuantas veces al dia usted consume alimentos ricos en calcio como (leche,
gueso, yogurt, mantequilla, entre otros)

No consume

1 vez al dia.

2 veces al dia.

3 veces al dia.

4 veces al dia.

Mas de 5 veces al dia.

2.6 ¢Cuantas veces al dia usted consume alimentos ricos en hierro como (higado,
brécoli, espinaca, lentejas, acelgas, entre otros)

No consume

1 vez al dia.

2 veces al dia.

3 veces al dia.

4 veces al dia.

Mas de 5 veces al dia.

2.7 ¢ Cuantas veces al dia usted consume alimentos ricos en acido félico como
verduras de intenso color verde (brécoli, col, espinaca, esparragos, etc.)

e No consume

1 vez al dia.

2 veces al dia.

3 veces al dia.

4 veces al dia.

Mas de 5 veces al dia.

2.8¢, Cuantas veces al dia usted consume liquido (agua natural)

¢ No consumo
e De1la?2vasos al dia.
e De 2 a3vasos al dia.
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e De 3 a4 vasos al dia.
e Mas de 5 vasos al dia.

2.9 ¢ Cuantas veces al dia usted consume comida chatarra (pizza, salchipapa,
hamburguesa, gaseosas, etc.)

No consume

1 vez al dia.

2 veces al dia.

3 veces al dia.

4 veces al dia.
Mas de 5 veces al

2.10 ¢ Los alimentos que usted cocina tienen?

Nada de sal
Poca sal
Normal en sal
Bastante sal

3. ESTADO NUTRICIOAL
Talla materna:

Peso pregestacional:
Peso actual:

indice de masa corporal:
Ganancia de peso:
Nivel de hemoglobina:
Peso Bajo:

Peso Normal:
Sobrepeso:
Obesidad:

4. DATOS OBSTETRICOS
Semanas de gestacion: (semanas)
Paridad: 1° () embarazo 2°( ) embarazo 3°( ) embarazo o mas
Proximidad entre embarazos ( )<lafio ( )=1lafo
Abortos previos:
e Si()

® No()
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