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Habitos alimenticios y su influencia el estado nutricional de las gestantes de 15 a 40 afios
de edad que asisten al centro de salud Barreiro, parroquia Barreiro, canton Babahoyo,

provincia Los Rios en el periodo Junio - Octubre del 2023.
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RESUMEN

El estado nutricional de las personas depende de sus habitos alimentarios. La
presente investigacion busca reconocer los habitos alimenticios de las de 15 a 40 afios de
edad que asisten al Centro de salud Barreiro, mediante el uso del “cuestionario de
frecuencia de consumo” y a la vez conocer de qué manera influye en su estado nutricional.
La metodologia de estudio del proyecto es de tipo cuantitativo, transversal, enfocado al
analisis de los habitos alimenticios y el estado nutricional de las gestantes de 15 a 40 afios
de edad que asisten al Centro de salud Barreiro, es de método inductivo porque el tema
de investigacion parte desde la identificacion del problema y busca descubrir los efectos
del problema, la modalidad de investigacion es cuantitativa ya que se desarrollara con la
tematica influencia en el estado nutricional de las gestantes, la poblacion y muestra
estudiada es de 100 gestantes. Los resultados fueron obtenidos a través de una encuesta,
los datos fueron tabulados mediante la aplicacion Microsoft Excel 2016. En los resultados
obtenidos se muestra una relacion entre los habitos alimentarios y el estado nutricional de
las gestantes, en conclusion, tanto por una inadecuada distribucion en el consumo de los
nutrientes principales como son, proteinas, carbohidratos, lipidos, vitaminas y minerales
y la distribucion de comidas recomendadas en las gestantes como son tres comidas
principales y dos colaciones, esto se debe al requerimiento caldrico que necesitan debido

a su estado fisiologico.

Palabras claves: Estado nutricional, habitos alimentarios, complicaciones durante el

embarazo.
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SUMMARY

The nutritional status of people depends on their eating habits. The present
investigation seeks to recognize the eating habits of those between 15 and 40 years of age
who attend the Barreiro Health Center, through the use of the “consumption frequency
questionnaire” and at the same time know how it influences their nutritional status. The
study methodology of the project is quantitative, transversal, focused on the analysis of
the eating habits and nutritional status of pregnant women between 15 and 40 years of
age who attend the Barreiro Health Center, it is an inductive method because the topic of
The research starts from the identification of the problem and seeks to discover the effects
of the problem, the research modality is quantitative since it will be developed with the
theme influence on the nutritional status of pregnant women, the population and sample
studied is 100 pregnant women. The results were obtained through a survey, the data were
tabulated using the Microsoft Excel 2016 application. The results obtained show a
relationship between eating habits and the nutritional status of pregnant women, in
conclusion, both due to an inadequate distribution in the consumption of the main
nutrients such as proteins, carbohydrates, lipids, vitamins and minerals and the
distribution of meals recommended in pregnant women such as three main meals and two

snacks, this is due to the caloric requirement they need due to their physiological state.

Keywords: Nutritional status, eating habits, complications during pregnancy.
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CAPITULO |
1. INTRODUCCION

Los habitos alimentarios y su incidencia en el estado nutricional influyen de
manera significativa durante el desarrollo del embarazo, dicha realidad problematica que
se ve presente en las mujeres embarazadas es constante, siendo los malos habitos
alimentarios los causantes de complicaciones durante el embarazo como, eclampsia,
preeclampsia, diabetes gestacional, anemia, sobrepeso, obesidad, entre otras
complicaciones que hacen que el embarazo sea de alto riesgo poniendo en peligro a la
madre y al feto, dichos aspectos influyen dando un impacto negativo no solo a nivel
familiar sino también social, politico, economico, a nivel local y nacional. (Chimbo
Oyaque, 2017)

Los problemas de mal nutricion en las embarazadas se deben a la falta de
asesoramiento médico y nutricional hacia las gestantes, la falta de planificacion del
embarazo, el nivel socioecondmico, y el desconocimiento sobre la importancia de llevar
un correcto control prenatal acompafiado de una buena nutricion y alimentacion. (Chimbo
Oyaque, 2017)

El centro de salud en donde se esta realizando el estudio esta situado en la
provincia de Los Rios, canton Babahoyo en la parroquia Barreiro. Esta institucion se
encarga de brindar atencion primaria de salud a la comunidad, cuenta con especialidad de
medicina familiar, medicina general, odontologia, obstetricia, enfermeria, farmacia,
laboratorio clinico y estadistica. El centro de salud tiene una poblacion asignada de 9021
habitantes y su cobertura corresponde a los sectores de Sn Antonio, Sauces, Rio seco,
Barreiro nuevo, Rcto. La Pinela, Rcto. La Victoria del Pueblo. Hay que tomar en cuenta
que toda esta poblacién esta correspondida por pacientes de todos los grupos de edad.
(Centro de Salud Barreiro, 2021)

La presente investigacion se proyecta hacia los efectos de los habitos alimentarios
con relacion al estado nutricional de las gestantes que acuden al centro de salud Barreiro
sobre como influyen en la aparicion de enfermedades y complicaciones durante el periodo

de gestacion, sus causas Y efectos.



1.1. CONTEXTUALIZACION DE LA SITUACION PROBLEMATICA.

La prevalencia de malnutricion en embarazadas segun datos obtenidos en un
estudio realizado en el hospital Los Andes, indican que existe un 7.4% de malnutricion
en la poblacion gestante y la frecuencia de bajo peso al nacer es de 5.9%, la frecuencia de
recién nacidos prematuros es de 33.34% y con un retraso de crecimiento uterino 58.33%.
Porcentajes significativos que muestran lo importante que es hablar y tratar de disminuir
los indices de esta problemética que se presenta en las gestantes y que perjudica

significativamente a los recién nacidos. (L6pez Sullaez & Mejia Salas, 2007)

Es importante para una gestante tener una buena alimentacion para de esta forma
tener dptimo estado nutricional, ya que no solo perjudica a la madre sino al bebe después
de nacer, algunos efectos negativos son: bajo peso al nacer, nacimientos prematuros,
pequefios para su edad y a largo plazo pueden estar propensos a tener obesidad y
problemas de tipo metabdlico a lo largo de su vida. (MINISTERIO DE SALUD
PUBLICA, 2014)

Segun Chimbo (2017), generalmente se utiliza la evaluacion antropométrica en
las embarazadas para conocer su indice de masa corporal, pero en Ecuador es mas
utilizado las curvas o gréficas que ayudan a evaluar el IMC y ganancia de peso de las
gestantes proporcionadas por el Ministerio de Salud Publica. La intervencién nutricional
que se requiere en conjunto con la etapa de la lactancia es muy importante, debido a que
para poder tener una buena produccién de leche se necesitan obtener ciertos
requerimientos de nutrientes que son mayores que en la etapa de gestacién. Es asi que,
con una atencion oportuna, descartando e identificando cualquier tipo de complicacion
posible durante el embarazo existe la probabilidad de prevenir dafios a la salud del recién
nacido. (Chimbo Oyaque, 2017)



1.1.1. CONTEXTO INTERNACIONAL

Segun la (OPS) organizacion panamericana de la salud, Latinoaméricay el Caribe
son los segundos en tener una tasa tan elevada de embarazos en todo el mundo. Ademas,
la estimacidn de la tasa de nacidos es de 46 nacimientos por cada 1.000 nifias, a diferencia
de los niveles de embarazos en adolescentes en América Latina y el Caribe ain siguen
siendo los segundos més altos en el mundo, estimadas en 66.5 nacimientos por cada 1,000
nifias de entre 15 y 19 afios, y son s6lo superadas por las de Africa subsahariana, indica
el informe "Aceleracion del progreso hacia la reduccién del embarazo en la adolescencia
en América Latina y el Caribe". (OPS/OMS, 2018)

Una de las principales causas de muerte entre los adolescentes y jovenes de las
Américas entre 15y 24 afios es la mortalidad materna. A modo de ejemplo, en 2014, cerca
de 1.900 adolescentes y jovenes fallecieron como consecuencia de problemas de salud
durante el embarazo, parto y puerperio. En los paises de bajos y medianos ingresos de
todo el mundo, el riesgo de muerte materna se duplica para las madres menores de 15
afios. Segun el estudio, las muertes perinatales son un 50% mas frecuentes en recién
nacidos de madres menores de 20 afios que en recién nacidos de madres de 20 a 29 afios.
(OPS/OMS, 2018)

Las causas principales de las disfunciones maternas estan asociadas a la pobreza
y la malnutricion, Bahsas mensiona que "Hay paises donde la mortalidad materna por
cada 100 mil nifios nacidos es de cero 0 uno”. Entre otras causas de las muertes maternas
tambien se mensinan las siguientes: hipertension arterial, preclamcia, hemorragias,

proteinuria, edemas, sepsis. (Bahsas, 2016)

1.1.2. CONTEXTO NACIONAL

Segun Ochoa Semeria, Doménica Melisa, (2021), Segun el INEC, en el Ecuador
en 2018 hubo 137 muertes maternas, 1o que representa una tasa de mortalidad de 41,4 por
100.000 nacidos vivos; en 2019, el niamero disminuyé a 123 muertes, lo que representa
una tasa de mortalidad de 37; y para el 2020, el namero de defunciones aument6 a 191,
lo que representa una tasa de mortalidad materna de 57,6. A pesar de los esfuerzos por
mejorar el sistema de salud materna, cerca de 150 mujeres en nuestra nacion fallecen cada

afio por patologias relacionadas con el embarazo, parto y puerperio. Como resultado, la


https://dspace.ucacue.edu.ec/browse?type=author&value=Ochoa+Semer%C3%ADa%2C+Dom%C3%A9nica+Melisa

muerte materna es vista como un signo de desigualdad social, desigualdad de género y
pobreza. (Ochoa & Doménica, 2021)

1.1.3. CONTEXTO REGIONAL

Segun un articulo publicado por Gdmez de la Torre & Vega, (2020) en nuestro
pais se han registrado para el afio 2019 altos indices de embarazos en mujeres desde los
15 afos de edad, Gémez citando a la INEC menciona que, de las 1.816 nifias, 66 fueron
de 10 a 12 afios y 1.750 de 13 a 14 afios. (Gomez de la Torre & Vega, 2020)

En la provincia de Los Rios se presentan 92.99 mil mujeres embarazadas siendo
una de las provincias con mas altas tasas de gestantes por cada 1.000 mujeres de 15 a 19
y 20 a 39 afios de edad. Es importante mencionar que estas tasas se elevaron
significativamente en el tiempo de la pandemia por covid-19. (Gomez de la Torre & Vega,
2020)

1.1.4. CONTEXTO LOCAL

Segun un estudio realizado por Enriquez Gaspar & Ronquillo Malta, (2020) en la
ciudad de Babahoyo para el afio 2019 existian mas de 400 casos de embarazos en
adolescentes, ademas hay que mencionar que esta esta cantidad aumenta contando los
casos de embarazos en mujeres en edad de 20 a 40 afios de edad. (Enriquez Gaspar &
Ronquillo Malta, 2020)

La incidencia de embarazo en adolescentes es un problema social y de salud
publica como se menciona en el informe de diagndstico situacional del centro de Salud
Barreiro 2021, donde se muestra que el aumento de la incidencia de las embarazadas en
la adolescencia moderadamente frecuente y la situacion es grave debido a la falta de

comunicacion familiar. (Centro de Salud Barreiro, 2021)

Entre las causas de los embarazos en las adolescentes que asisten al centro de
salud Barreiro estdn las siguientes: Violaciones, falta de informacion, falta de
comunicacion en el hogar, anticoncepcion sin consejeria. Causas que provocan
consecuencias como: familias disfuncionales, abandono escolar, abortos y mortalidad

materna. (Centro de Salud Barreiro, 2021)



1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El periodo de gestacion o embarazo, es una etapa en donde la mujer presenta
multiples cambios hormonales y fisicos. Sabiendo que sus necesidades energéticas
aumentan debido al crecimiento de un feto en su vientre, se ven en la necesidad de
aumentar su ingesta alimentaria, es por ello que, en los casos de primer embarazo segun
su edad, (adolescentes o no), tiene muchas dudas sobre como deberian alimentarse, qué
alimentos deberian evitar y cuales no, ademas debido a esto las gestantes estan teniendo

complicaciones en su embarazo como anemia, presion arterial alta, obesidad, entre otros.

1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢Como los habitos alimenticios influyen en el estado nutricional de las gestantes
de 15 a 40 afios de edad que asisten al centro de salud Barreiro, canton Babahoyo,
provincia Los Rios en el periodo Junio - Octubre del 2023?

1.2.2. PROBLEMAS DERIVADOS

¢ Cudles son los habitos alimentarios de las gestantes de 15 a 40 afios de edad que
asisten al centro de salud Barreiro, canton Babahoyo, provincia Los Rios en el periodo
Junio - Octubre del 2023?

¢ Cual es el estado nutricional de las gestantes de 15 a 40 afios de edad que asisten
al centro de salud Barreiro, cantén Babahoyo, provincia Los Rios en el periodo Junio -
Octubre del 2023?

¢Como influye los habitos alimentarios en el estado nutricional de las gestantes
de 15 a 40 afios de edad que asisten al centro de salud Barreiro, canton Babahoyo,

provincia Los Rios en el periodo Junio - Octubre del 2023?



1.2.3. DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

e Delimitacion espacial.
Centro de salud Barreiro.

e Delimitacion temporal.
Junio — Octubre 2023

La presente investigacion estard dirigida a las gestantes que acuden a dicho
establecimiento de salud con la finalidad de conocer como sus hébitos alimentarios
influyen en su estado nutricional durante el embarazo y cuales son las complicaciones
que se presentan al no llevar una correcta alimentacion, ademas, al conocer estos efectos
podrén intervenir con consejeria nutricional y asi orientar a las gestantes sobre su correcta

alimentacion y nutricion ayudando a evitar complicaciones futuras.



1.3. JUSTIFICACION

Los habitos alimentarios son conductas que se adquieren dependiendo de la
cultura, religién y lugar donde vive el individuo y son estos los que intervienen en el

estado nutricional de las personas.

En el informe situacional de la poblacién que asiste al centro de salud Barreiro
mencionan diversas problematicas enfocadas a los diferentes grupos de edad, entre ellas
se menciona la mal nutricién, el incremento del indice de embarazos en adolescentes y
complicaciones en el embarazo en gestantes adultas. Esta problematica se sitda en el

segundo lugar de las mas relevantes. (Centro de Salud Barreiro, 2021)

Es por ello que el proyecto tendra como objeto de estudio a las gestantes que
asisten a sus controles prenatales en el Centro de Salud Barreiro, ubicado en la parroquia
de Barreiro, canton Babahoyo de la provincia de Los Rios con la finalidad de conocer

como los habitos alimentarios influyen en el estado nutricional de las gestantes.



1.4.0BJETIVOS DE INVESTIGACION.
1.4.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar los habitos alimenticios y su influencia con el estado nutricional de
las gestantes de 15 a 40 afios de edad que asisten al centro de salud Barreiro, cantdn

Babahoyo, provincia Los Rios en el periodo Junio - Octubre del 2023.
1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar los habitos alimenticios mediante el uso del “cuestionario de frecuencia
de consumo” a las gestantes de 15 a 40 afios de edad que asisten al centro de salud
Barreiro, canton Babahoyo, provincia Los Rios en el periodo Junio - Octubre del
2023.

e Establecer el estado nutricional de las gestantes de 15 a 40 afios de edad que
asisten al centro de salud Barreiro, canton Babahoyo, provincia Los Rios en el
periodo Junio - Octubre del 2023.

o Relacionar los habitos alimentarios y el estado nutricional de las gestantes de 15
a 40 afios de edad que asisten al centro de salud Barreiro, canton Babahoyo,

provincia Los Rios en el periodo Junio - Octubre del 2023.



1.5.HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION.
1.5.1. HIPOTESIS GENERAL

Los habitos alimentarios influyen en el estado nutricional de las embarazadas que
asisten a centro de salud Barreiro, canton Babahoyo, provincia Los Rios en el periodo
Junio - Octubre del 2023.

1.5.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

Si se identificaran los habitos alimentarios de las gestantes que acuden al centro
de salud Barreiro, canton Babahoyo, provincia Los Rios en el periodo Junio - Octubre del

2023, se podra determinar si llevan una correcta alimentacién

El estado nutricional de las gestantes que asisten al centro de salud Barreiro,
canton Babahoyo, provincia Los Rios en el periodo Junio - Octubre del 2023, dependera

de los hébitos alimentarios que tengan.

El habito alimentario influye en el estado fisioldgico de las pacientes gestantes
que asisten al centro de salud Barreiro, canton Babahoyo, provincia Los Rios en el
periodo Junio - Octubre del 2023.

1.6.VARIABLE:

1.6.1. VARIABLES INDEPENDIENTES
e Habitos alimentarios

1.6.2. VARIABLES DEPENDIENTES

e [Estado nutricional



CAPITULO Il.- MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES

El embarazo para la mujer significa enfrentarse a varios cambios significativos
que le ayudaran a mantener saludable y conservar el buen desarrollo del feto. Es decir,
los hébitos alimentarios no solo influyen en el estado nutricional de la madre sino también
del feto siendo este un factor que determinara la evolucion del embarazo y la salud del
recién nacido, el tipo de dieta que mantenga la madre va a influir de manera significativa

en el correcto desarrollo del bebe. (Kolb, 2013)
2.1.1. EMBARAZO EN ADOLESCENTES.

Segun el estudio realizado por Camacho Ocafia & Gonzaga Figueroa, 2016
citando a Clifton, 2013 mencionan que el total de los adolescentes en el mundo para el
afio 2010 era de 1200 millones representando el 18% del total de la poblacion en todo el
mundo. en las regiones como América latina y el caribe existen més de 100 millones de
adolescente en edad entre 10 a 19 afios, otro aspecto importante es que el embarazo en
adolescentes representa el 2% de embarazadas en estos paises y el 10% tienen un parto

cada afio. (Camacho Ocafia, 2016)
2.1.2. MUERTE MATERNA.

La muerte materna de considera cuando la mujer muere durante el embarazo o
dentro de los 42 dias siguientes después del parto independientemente de las causas del
agravamiento del estado de salud de la gestante. En Ecuador para el afio 2021 se
reportaron 115 muertes maternas tomando en cuenta los 42 dias de puerperio las mismas
que fueron tomadas en cuenta para el calculo del indicador de razon de muerte materna
al finalizar el afio. (MSP, 2021)

El nimero de muertes maternas entre la semana 1 a la 42 de gestacion en las
provincias del Carchi, Esmeralda, Imbabura y Sucumbios pertenecientes a la zona 1, se
reportaron siete defunciones maternas; en la provincias de Bolivar, Guayas y los Rios
pertenecientes a la Zona 5, se reportaron 8 defunciones maternas y en la provincia del
pichincha perteneciente la zona 9 se reportaron 16 defunciones maternas, la zona 8
correspondida por los cantones Guayaquil, Duran y Samborondén de la provincia del
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Guayas presenta 38 muertes maternas representando el 33, 91% del total de las muertes
maternas de entre todas las provincias para el afio 2021. (MSP, 2021)

2.1.3. HABITOS ALIMENTARIOS

Los habitos alimentarios son un conjunto de costumbres que adoptan las personas
al momento de preparar y consumir los alimentos, esto esta influenciado por la
disponibilidad y accesibilidad de los mismos dependiendo de su educacion alimentaria.
(OMS, 2018)

Los patrones de alimentacién de las mujeres embarazadas estan fuertemente
influenciados por factores socioecondémicos, psicolégicos y culturales, que tienen un
impacto negativo tanto en la salud de la madre durante el embarazo como en la del bebé
en desarrollo. Las estadisticas de numerosos estudios demuestran que el nimero de
mujeres embarazadas aumenta cada afio, a veces incluso revelando embarazos precoces

entre adolescentes. (Segura, 2012)

Hay ciertos habitos que se deben corregir porque perjudican la salud de la madre
y el feto ya que por medio de la placenta se transportan todos los nutrientes que el feto
necesita y cualquier sustancia que la madre consuma llegara al bebe a través de esta.
Como, por ejemplo: el humo del tabaco y el consumo del alcohol provoca efectos nocivos
que perjudican la salud del desarrollo del embarazo. Es por ello que el consumo de algun
tipo de droga, alcohol y tabaco influiran significativamente en el desarrollo del bebe y

ademas existe el riesgo de provocar la muerte subita. (Segura, 2012)

Algo que se recomienda practicar en las gestantes y aplicarlo en su estilo de vida
es realizar actividad fisica y caminar. ElI consumo de acido félico es fundamental para
fortalecer el tubo neural del bebe y asi le permitira una adecuada formacion del sistema
nervioso central. esta fuente de &cido folico se la puede obtener de tres formas, la primera
es de forma natural por medio de los alimentos como en las hortalizas de color verde
oscuro, las leguminosas como la lentejas, frijoles y garbanzos. la segunda es por medio
de los alimentos fortificados como las harinas y pastas secas. y la tercera opcién es

consumirla a traves de suplementos de &cido folico. (Segura, 2012)
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2.14. ESTADO NUTRICIONAL DE LA MUJER ANTES DE CONCEBIR

La OMS indica que el 30% de todas las mujeres en edad de 15 a 40 afios de edad
padecen anemia y en su mayoria por falta de hierro tomando en cuenta que la anemia
ferropénica se ve reflejada en mayor proporcion en las adolescentes en edad de 15 a 19
afios de edad. Es importante mencionar que debido a la vulnerabilidad de la mujer con
anemia puede estar propensa a contraer infecciones, es por ello que se debe corregir este
problema antes de quedar embarazada con el objetivo de prevenir futuras complicaciones
durante el embarazo. (OMS, 2011)

Debido a la falta de yodo y &cido félico en las mujeres en edad fértil antes de la
concepcion es recomendable consumir estos nutrientes tres meses antes y tres meses
después de la concepcion, ya que la falta de los mismos esta asociado a los problemas de
retrasos mentales y congénitos. En diferentes paises el nivel de estudio para este tema es
diferente, pero a nivel de las Américas y el Caribe cada afio se reportan mas casos de
embarazos donde muestra un dafio neural en el feto, algo que se podria evitar al menos
en un 50% a un 70% si se corrigieron los problemas de nutricion, la falta de hierro y acido

félico antes de la concepcién. (OMS, 2011)

La OMS indica que “se calcula que cerca del 35% de las mujeres adultas de todo
el mundo padecen sobrepeso (indice de masa corporal >25 kg/m?2) y una tercera parte
de ellas (297 millones) estan obesas (indice de masa corporal >30 kg/m2). En las
Regiones de Europa, el Mediterraneo Oriental y las Américas, esa proporcion supera el
50%". (OMS, 2011)

En los ltimos 20 afios, el indice de masa corporal promedio ha aumentado, lo que
ha tenido efectos metabolicos negativos sobre la presion arterial, los niveles de colesterol
y triglicéridos y la resistencia a la insulina, lo que aumenta el riesgo de enfermedad
coronaria. El sobrepeso y la obesidad son responsables de entre el 7 % y el 41 % de la
carga de morbilidad asociada a algunos tipos de cancer, en particular el cancer de mama,
y la diabetes, el 23 % de la carga de morbilidad asociada a la cardiopatia isquémica y el

44 % de la carga de morbilidad asociada con diabetes a nivel mundial. (OMS, 2011)

Un porcentaje creciente de gestantes presenta indices de masa corporal superiores

a 30 kg/m2, lo que eleva la posibilidad de complicaciones durante el embarazo y el parto.
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Estas mujeres con frecuencia dan a luz a bebés méas grandes que son mas propensos a ser
obesos en la nifiez y la adolescencia y a desarrollar diabetes tipo 2. Ademas, estas mujeres

suelen aumentar mas de peso después del parto. (OMS, 2011)

En los casos de las adolescentes embarazadas el embarazo es mas complicado y
propenso a mas riesgos y es ahi donde el feto y la madre compiten en crecer, es por ello
que, los nacidos de madres adolescentes presentan un promedio de peso al nacer inferior
de 200g, a diferencia de las madres adultas. (OMS, 2011)

2.1.5. NUTRICION DE LA MUJER DURANTE EL EMBARAZO

Es importante resaltar que no todas las mujeres deben aumentar de peso de la
misma manera durante el embarazo, esto va a depender de su indice de masa corporal y
su estado fisiologico. Es por ello que para conocer cuanto peso debe ganar una
embarazada de manera individual se necesitara la estatura y el indice de masa corporal o

en sus siglas IMC. (Segura, 2012)

Segun el autor Segura, se considera un mito el hecho de que se debe subir un kilo
de peso por mes pues no se puede considerar que esta cantidad sea adecuada y suficiente
para todas las gestantes debido a que podria ser demasiado o insuficiente y no adecuado
para todas las gestantes en general. En gestantes que inician su embarazo con
desnutricidn o bajo peso tiene muchas probabilidades de que su bebe nazca con bajo peso

al nacer (Segura, 2012)

Durante el embarazo, las necesidades de energia aumentan. A partir del tercer mes
se necesitan agregar entre 300 y 475 calorias por dia. Las 475 calorias equivalen por
ejemplo a una fruta mas un pancito (50 g) y una taza de leche. Queda claro que, contra la
creencia popular, no es necesario «comer por dos». Es fundamental desayunar todos los
dias para cortar el prolongado ayuno nocturno y recibir la energia necesaria para realizar
las actividades diarias. Es recomendable consumir lacteos, pan (teniendo en cuenta que
los integrales aportan maés fibra y vitaminas) y fruta, ya sea al natural, en licuados o jugos
de frutas naturales. Pasar largas horas sin comer o consumir muy pocas calorias puede ser

perjudicial para el feto. (Segura, 2012).
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La alimentacion durante el segundo y tercer trimestre de embarazo es de vital
importancia ya que el bebe ya se encuentra formado y se encuestra en su etapa de
desarrollo y es cuando la madre necesitar mayor cantidad de nutrientes que durante el
primer trimestre del embarazo. es por ellos que se deberan incrementar el consumo de
alimentos ricos en nutrientes como las proteinas, el calcio, hierro, acido folico, omega 6
y omega 3, vitamita A, C, D y B. (Kolb, 2013)

2.1.6. IMPORTANCIA DE LOS GRUPOS DE ALIMENTOS.

Al considerar que la alimentacion de la gestante es parecida a la alimentacién de una
mujer adulta de la misma edad, al estar embarazada es importante conocer que hay que
mantener una dieta completa, equilibrada, suficiente y adecuada debido a su estado

fisioldgico y el trimestre de embarazo en el que se encuentre. (Naranjo, 2018)
2.1.7.  GANANCIA DE PESO SEGUN SU IMC

El IMC menor de 18,5: evidencia un déficit de peso con relacion a la talla. Esto
amerita una completa evaluacion dietética y nutricional. Para disminuir el riesgo de bajo
peso al nacer en los hijos de estas mujeres, se requiere una ganancia de peso durante el
embarazo de entre 12,5y 18 kg. (Segura, 2012)

IMC entre 18,5y 24,9: mujeres saludables que presentan el menor riesgo de tener
un recién nacido de bajo peso o macrosomico (peso del recién nacido superior a cuatro
kilos). Al iniciar el embarazo con este IMC se aconseja una ganancia de peso de entre
11,5y 16 kg. (Segura, 2012)

IMC entre 25 y 29,9: mujeres que presentan con mayor frecuencia diabetes
gestacional, hipertension y macrosomia fetal, especialmente si la ganancia de peso
durante el embarazo es alta. Estas embarazadas requieren una evaluacion nutricional y
alimentaria en profundidad. Se recomienda que aumentan entre 7 y 11,5 kg. (Segura,
2012)

IMC mayor de 30: mujeres que exigen un especial seguimiento y evaluacion
dietética. Deben aumentar de 6 a 7 kg. No deben realizar tratamientos para bajar de peso
ya que aumenta el riesgo de mortalidad intrauterina. Este indice debe ser corregido segin
los datos especificos del MSP para mujeres embarazadas (Segura, 2012)
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2.1.8. NECESIDADES NUTRICIONALES DE LA GESTANTE.
2.1.2.1.ENERGIA.

La alimentacién que la gestante este teniendo debe proveer la energia necesaria
para asegurar un embarazo saludable, el correcto desarrollo del feto y un parto a término.
Segln la OMS recomienda una ingesta adicional de 285 kcal/dia para las mujeres que
mantienen un grado de actividad fisica de 30 minutos minimos, alternados en actividades
del hogar, y salir a caminar. Y para aquellas que disminuyen su actividad fisica

recomienda una ingesta adicional de 200kcal/dia. (Cereceda Bujaico, 2018)
2.1.2.2.PROTEINAS

Las necesidades proteicas aumentan con el avance del embarazo en especial a
partir de la quinta semana de embarazo. Segun Cereceda citando a la FAO/OMS/ONU,
1985, se recomienda el aumento de consumo de proteina en un 1.3, 6.2 y 10.7g/ dia
durante el primero, segundo y tercer trimestre de embarazo. sabiendo esto es importante
conocer que las proteinas en la dieta deben aportar entre el 15 al 25% del total del aporte

caldrico de la gestante. (Cereceda Bujaico, 2018)
2.1.2.3.GRASAS.

Que la gestante consuma grasas es importante no solo por su aporte energético
sino también porque facilita el transporte de acidos grasos esenciales y vitaminas
liposolubles. Las grasas aportan entre el 20 y el 25% del total de energia de la dieta, es
por ello que la gestante debe asegurar consumir acidos grasos poliinsaturados, acidos
linoleicos y linolénico los cuales puede obtener con el consumo de semillas, carne,

pescado, yema de huevo y mariscos. (Cereceda Bujaico, 2018)
2.1.2.4.HIDRATOS DE CARBONO

Aproximadamente los carbohidratos forman parte del 50 al 70% del aporte de
energia de la dieta, por ello se recomienda el consumo de carbohidratos complejos para
evitar el un exceso de consumo de carbohidratos simples ya que ayudan a incrementar los

niveles de glucosa en la sangre. (Cereceda Bujaico, 2018)
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2.1.2.5.FIBRA DIETARIA.

Segun Cereceda Bujaico, 2018 indican que “El incremento en los niveles de
progesterona durante el embarazo provoca una relajacion en la musculatura del tubo
digestivo, que explica la presencia de sintomas como las nauseas, los vémitos, la pirosis
posprandial y el estrefiimiento. Por lo que el consumo de alimentos fuente de fibra es
recomendable durante este periodo que, aunado a la ingesta incrementada de agua,
estimulan la evacuacion intestinal”. Este tipo de fibra los podemos encontrar en los
alimentos como las frutas en especial en la piel o cascara, en las verduras crudas y en las

leguminosas que contengan cascara.(Cereceda Bujaico, 2018)

2.19. FACTORES DE RIESGO QUE MODIFICAN LOS HABITOS
ALIMENTARIOS.

Entre los factores que pueden modificar los habitos alimenticios son:

Factores bioldgicos: Al existir niveles anormales de ciertos componentes
quimicos en el cerebro provoca a cierto grupo de personas sufrir problemas como
ansiedad, pensamientos y comportamientos obsesivos y compulsivos. (Tenesaca Bravo,
2019)

Factores psicoldgicos: En estos casos las personas no estan conscientes de la
realidad y no son capaces de mantener sus ideas claras, de estar orientados en tiempo y

espacio. (Tenesaca Bravo, 2019)

Factores socioeconomicos: Las diferencias socioecondmicas influyen en las

modificaciones de los patrones alimenticios de las personas.(Sanchez-Urrea, 2021)
2.1.10. ENFERMEDADES PREVIAS AL EMBARAZO

Debido a las numerosas complicaciones que pueden surgir tanto para la gestante
como para el feto durante el embarazo y el parto, el embarazo en una madre adolescente
conlleva un alto riesgo obstétrico desde el momento de la concepcion. La probabilidad de
complicaciones dependera de la edad de la madre, la edad gestacional, la biologia de la
madre y el feto, el impacto socioeconémico y el apoyo de su pareja y familia. (Figueroa
Olivaetal., 2021)
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Un embarazo ectdpico es otro problema porque pone en peligro la vida y la futura
capacidad reproductiva de un adolescente y requiere una intervencion quirurgica

mediante la extraccion de organos. (Figueroa Oliva et al., 2021)

El bajo peso después del nacimiento es una de las complicaciones mas comunes
que ocurren en las madres recién nacidas. Este factor a nivel mundial y en la poblacion
es el predictor mas importante de las posibilidades de supervivencia y desarrollo
saludable de un bebé. Es uno de los principales problemas obstétricos modernos, ocurre
en el 6y 7% de los nacimientos y esta asociado con mas del 75% de las muertes

perinatales. (Figueroa Oliva et al., 2021)

Cuanto mas joven es una mujer, mas probable es que dé a luz prematuramente o
tenga un bebé con bajo peso al nacer, lo que lleva a tasas mas altas de morbilidad y
mortalidad neonatal. La inmadurez bioldgica puede explicar estos efectos adversos. El
riesgo de parto prematuro, que se desarrolla entre las 22 y 30 punto 6 semanas de
gestacion, y los pulmones fetales inmaduros son complicaciones fetales frecuentes. Estan
vinculados a complicaciones maternas como hipertension gestacional, cambios
estructurales en el cuello uterino (infiltracion cervical, dilatacion del canal cervical,
didmetro cervical menor a 25 mm), infeccién y otras enfermedades. (Figueroa Oliva et
al., 2021)

2.1.11. LADESNUTRICION EN EL EMBARAZO.

A pesar de los esfuerzos para incentivar a las mujeres mantengan una buena
alimentacién aun se ven casos de mal nutricion y multiples consecuencias a partir de este
hecho, como el parto pre termino. La desnutricion se conoce como la deficiencia de la
ingesta de nutrientes necesarios para mantener un cuerpo nutricionalmente sano. (Malavé
Lindao, 2019)

Varios estudios mencionan que las adolescentes tienden a presentar bajo peso
debido a su nivel socioecondmico, disponibilidad y accesibilidad de los alimentos,

ademas de preferir mantenerse delgadas.
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2.2. BASES TEORICAS
2.2.1. ALIMENTACION SALUDABLE.

Es aquella que aporta todos los macro y micronutrientes esenciales y cada
individuo de manera individualizada necesita para mantenerse saludable. También es
denominada como aquella alimentacion equilibrada, completa, suficiente y adecuada.
(FAO, 2011)

2.2.2. LAMALNUTRICION.

El término "malnutricion™ significa alteracion en las etapas de la nutricién, tanto
por defecto/déficit que conlleva a la desnutricion; como por exceso o hipernutricion que
trae consigo la obesidad. Es el resultado de un desequilibrio entre los requerimientos
nutricionales del cuerpo y la ingesta. Este término también se utiliza para describir
situaciones de desnutricion en la practica clinica, que pueden adoptar muchas formas
clinicas diferentes segun la gravedad y la duracion del déficit nutricional, la edad del
paciente y la causa subyacente. Actualmente, sin embargo, la desnutricion se conoce
como desnutricion por exceso, Yy la desnutricion y la obesidad como desnutricion por
déficit. (Ravasco et al., 2010)

La desnutricién, segin la OMS, "incluye deficiencias de micronutrientes, retraso
del crecimiento y emaciacion morbida o pérdida de peso”. Esta condicion clinica a nivel
internacional esta incluida dentro de la clasificacion de enfermedades denominada CIE-
9-MC donde las deficiencias nutritivas comprenden los codigos del 260-269, la cual fue
creada para facilitar la codificacion de morbimortalidad en los hospitales. (Ravasco et al.,
2010)

2.2.3. DIETA

Se considera dieta a la mezcla de alimentos sélidos y liquidos que un individuo o
grupo consume. Su consumo depende de la disponibilidad de los alimentos, el costo, los

habitos alimentarios y el significado cultural de los alimentos. (FAO, 2011)
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2.2.4. DISPONIBILIDAD DE ALIMENTOS

Es la cantidad de alimentos para el consumo humano que existe en el pais, region
o localidad, durante todo el afio. Estos pueden ser producidos o importados al pais. (FAO,
2011)

2.2.5. EDUCACION EN ALIMENTACION Y NUTRICION

Es el conjunto de experiencias de aprendizaje disefiadas para facilitar la adopcion
voluntaria de conductas alimentarias relacionadas con la nutricidn, importantes para la
salud y el bienestar. Es por ello que, la actividad fisica se considera una conducta

relacionada con la nutricion. (FAO, 2011)
2.2.6. ENFERMEDADES DE TRANSMISION ALIMENTARIA.

Son enfermedades de tipo infeccioso o toxico, provocadas por agentes que

penetran al organismo usando como vehiculo un alimento infectado. (FAO, 2011)
2.2.7. ESTADO NUTRICIONAL.

Condicion del organismo con relacion entre necesidades nutritivas y la ingestion,

absorcion y utilizacion de los nutrientes obtenido en los alimentos. (FAO, 2011)
2.2.8. NECESIDADES NUTRICIONALES.

Cantidad de energia y nutrientes esenciales que cada persona requiere para lograr
que su organismo se mantenga sano y pueda desarrollar sus actividades diarias. (FAO,
2011)

2.2.9. NUTRIENTES.

Son sustancias quimicas contenidas en los alimentos que son necesarias para el
funcionamiento normal del organismo. En las cuales se consideran seis principales
fuentes de nutrientes son: proteinas, carbohidratos, grasas, minerales, vitaminas y agua.
(FAO, 2011)
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2.2.10. OBESIDAD.

Es una enfermedad que se caracteriza por una cantidad excesiva de grasa corporal

o tejido adiposo con relacion a la masa corporal del individuo. (FAO, 2011)
2.2.11. PLAN DE ALIMENTACION Y NUTRICION.

Es una estrategia nacional e internacional la cual esta destinada a asegurar una
adecuada disponibilidad, a fin de satisfacer las necesidades alimentarias y nutricionales
de la poblacion. (FAO, 2011)

2.2.12. REQUERIMIENTO NUTRICIONAL.

Cantidad minima de energia y de nutrientes biodisponibles en los alimentos que
un individuo sano necesita para asegurar su integridad y el buen funcionamiento del
organismo. (OMS, 2018)

2.2.13. HIERRO

Para que el cuerpo se desarrolle y crezca, el hierro es un mineral esencial. El
cuerpo usa hierro para crear mioglobina, una proteina que proporciona oxigeno a los
musculos, y hemoglobina, una proteina en los glébulos rojos que transporta oxigeno
desde los pulmones a varias partes del cuerpo. El cuerpo también requiere hierro para la
sintesis de hormonas y tejido conectivo. (Institutos Nacionales de Salud, 2022)

La ingesta inadecuada de hierro no produce inmediatamente sintomas evidentes.
El cuerpo utiliza el hierro que se almacena en los musculos, el higado, el bazo y la médula
6sea. Sin embargo, la anemia por deficiencia de hierro se desarrolla cuando los niveles
de hierro almacenado en el cuerpo caen. Se producen globulos rojos méas pequefios y con
menos hemoglobina. Como consecuencia, la sangre transporta menos oxigeno al resto del

cuerpo desde los pulmones. (Institutos Nacionales de Salud, 2022)
2.2.14. ACIDO FOLICO

El folato es un micronutriente ampliamente disponible en los alimentos y
normalmente se encuentra en forma de poliglutamatos. Esto hace que sea sencillo

consumir una cantidad adecuada a través de la dieta. (Suarez de Ronderos, 2003)
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Debido a su papel como Unico transportador de carbono durante la formacion del
grupo hemo, el folato es crucial para el desarrollo de eritrocitos y leucocitos en la médula
Osea, asi como para su maduracion. La anemia megaloblastica y otros trastornos
hematoldgicos (principalmente en recién nacidos) son provocados por su deficiencia.
(Suérez de Ronderos, 2003)

2.2.15. DIABETES GESTACIONAL

La obesidad y los trastornos del metabolismo de los hidratos de carbono estan
aumentando hoy en dia debido a los malos habitos alimentarios y la inactividad fisica
generalizados, especialmente entre las personas en edad reproductiva. No hay duda de
que la diabetes gestacional es mas comun en mujeres embarazadas debido a estos eventos.
Los factores de riesgo asociados con el desarrollo de diabetes gestacional incluyen
obesidad, multiparidad, antecedentes de muerte fetal, anomalias genéticas en los nifios,
antecedentes de intolerancia a la glucosa, aumento de peso materno de méas de 20 kg

durante este embarazo y antecedentes de embarazo grave. (Cruz, 2017)

Estado de gestacion, obesidad, etnia o raza, edad materna, antecedentes de
diabetes, glucosuria, glucemia aleatoria >120 mg/dl, macrosomia previa, polihidramnios
previo, diabetes gestacional y aborto espontaneo previo. La dieta, el ejercicio y el control
de la glucemia capilar son los primeros pasos en el tratamiento de la diabetes gestacional;
se ha observado que entre el 70% vy el 85% de las mujeres embarazadas con diabetes
gestacional pueden lograr sus objetivos de tratamiento con solo un cambio en el estilo de
vida. (Cruz, 2017)

2.2.16. ECLAMPSIA

La eclampsia se define como la aparicion de convulsiones en una mujer
embarazada con hipertension gestacional, con o sin proteinuria, en ausencia de otras
causas conocidas de convulsiones. Sin embargo, en el 16% de los casos, la hipertension
puede no estar presente. El diagnostico de eclampsia es independiente de cualquier
sintoma clinico o neuroldgico (5-7). La eclampsia es el sintoma mas grave de la
hipertension gestacional, con una incidencia de 0,5 a 2 casos por cada 1.000 nacimientos,
y la prevalencia es mucho mayor en los paises en desarrollo, alcanzando el 15%. La

enfermedad materna asociada con eclampsia se ha asociado con aspiracion, edema
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pulmonar agudo y convulsiones recurrentes. Generalmente se cree que 5-8% de las
mujeres con eclampsia desarrollan secuelas neuroldgicas, incluyendo hemiplejia, afasia,

ceguera cortical, psicosis y coma con estado vegetativo persistente. (Valarino et al., 2009)

La morbilidad y mortalidad perinatal por eclampsia se debe en gran medida a la
edad gestacional y al estado materno; Los principales riesgos para el feto son: hipoxia por
insuficiencia placentaria y convulsiones secundarias a la madre, desprendimiento de
placenta y complicaciones del parto prematuro por interrupcion temprana del embarazo.

La eclampsia es responsable del 22% de las muertes perinatales. (Valarino et al., 2009)
2.2.17. PREECLAMPSIA

La preeclampsia es un trastorno multisistémico del embarazo y el puerperio, que
ocurre en aproximadamente el 6% al 8% de todos los embarazos, y como parte de una
condicién materna mayor, se define como una complicacion obstétrica grave que requiere
intervencion médica urgente para prevenir la muerte materna. Los trastornos
hipertensivos del embarazo son parte de una triada debilitante que, junto con el sangrado
y la infeccion, son responsables de la mayoria de las muertes maternas en todo el mundo.
(Valarino et al., 2009)
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CAPITULO Il
3. METODOLOGIA

El presente proyecto de investigacion se realizara con la finalidad de evaluar el
estado nutricional relacionado a los habitos alimentarios de las mujeres embarazadas que
acuden a sus controles prenatales al centro de salud Barreiro, parroquia Barreiro, canton

Babahoyo, provincia Los Rios en el periodo Junio - Octubre del 2023.

3.1.TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION.

El presente estudio es de tipo cuantitativo, transversal, enfocado al andlisis de los
habitos alimenticios y el estado nutricional en la poblacion de 15 a 40 afios de edad en
mujeres en estado de gestacion que acuden al centro de salud Barreiro, canton Babahoyo,

provincia Los Rios en el periodo Junio - Octubre del 2023.
3.1.1. METODO DE INVESTIGACION

El método escogido para la realizacion de la presente investigacion es el método
inductivo porque el tema de investigacion parte desde la identificacion del problema y

busca descubrir los efectos del problema.

3.1.2. MODALIDAD DE INVESTIGACION

El tipo de modalidad de investigacion es cuantitativa por el cual se desarrollara con

la tematica indice de complicaciones en las gestantes.

3.1.3. TIPO DE INVESTIGACION

3.1.3.1.Investigacion cuantitativa. - Su estudio se basa en la aplicacion de un cuestionario
de preguntas, donde se abordara la temética de la investigacion y asi determinar
los factores de la problematica.

3.1.3.2.Investigacidn transversal. - La investigacion es transversal porque se desarrollara

en el tiempo establecido Junio - Octubre 2023.

3.2.0PERACIONALIZACION DE VARIABLES

TABLA N° 1. DIAGRAMA OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.
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VARIABLE
INDEPENDIENTE

Habitos alimentarios

VARIABLE
DEPENDIENTE

Estado nutricional.

Fuente: Propia.

DEFINICION

Los habitos alimentarios son un
conjunto de costumbres que
adoptan las personas al momento de
preparar y consumir los alimentos,
esto esta influenciado por la
disponibilidad y accesibilidad de los
mismos  dependiendo de su
educacion  alimentaria.  (OMS,
2018)

DEFINICION

Condicion del organismo con
relacion entre necesidades
nutritivas y la ingestion, absorcién y
utilizacion de los nutrientes
obtenido en los alimentos. (FAO,
2011)

Autor: Sanyi Pereira

INDICADOR

Conducta
alimentaria.

INDICADOR

Peso - Talla

3.3.POBLACION Y MUESTRA DE INVESTIGACION

3.3.1. POBLACION

DIMENSION
)
CATEGORIA

Encuesta
frecuencia de
consumo
alimentario.

DIMENSION
)
CATEGORIA

IMC

La poblacion a estudiar es de 100 mujeres embarazadas que acuden a su control

obstétrico en el centro de salud Barreiro, parroquia Barreiro, canton Babahoyo, provincia

Los Rios en el periodo Junio - Octubre del 2023.

3.3.2. MUESTRA

Por ser un universo finito la muestra estara conformada por el total de la poblacion

de 100 gestantes que acuden al centro de salud Barreiro, parroquia Barreiro, cantén

Babahoyo, provincia Los Rios en el periodo Junio - Octubre del 2023.
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34TECNICAS E |INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE LA
INFORMACION

3.4.1. TECNICA

Para la obtencion de la informacion se aplicard una encuesta dirigida a las
gestantes de entre 15 a 40 afios de edad que acuden a su control obstétrico en el centro de
salud Barreiro, parroquia Barreiro, canton Babahoyo, provincia Los Rios en el periodo
Junio - Octubre del 2023.

3.4.2. INSTRUMENTO

El estudio se realiz6 mediante la realizacion de un cuestionario de preguntas de
frecuencia de consumo de alimentos y otros datos como edad, antecedentes patolégicos
personales, edad gestacional.

3.5.PROCESAMIENTO DE DATOS

Para el procesamiento de los datos se utiliza el programa de Microsoft Excel debido
a su facil manejo para realizar evaluaciones, calculos, insertar tablas y gréaficos ademas
de poder vincularlo con Microsoft Word, de esta forma se tendrd un adecuado

procesamiento de datos.
3.6.ASPECTOS ETICOS

Toda la informacion obtenida para el desarrollo del presente proyecto es
informacién recopilada de fuentes confiables y respetando el derecho de autor, los
resultados de las encuestas realizadas a las gestantes que acuden al centro de salud

Barreiro son cien por ciento reales sin alteracion de los resultados.
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3.7.PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA.

3.7.1. PRESUPUESTO

3.7.2. RECURSOS HUMANOS

TABLA N° 2. RECURSOS HUMANOS

NOMBRES
RECURSOS HUMANOS
Investigador Sanyi Yomira Pereira Fajardo
Asesor del proyecto de investigacion Dr. Herman Romero Ramirez

Fuente propia
Autor: Sanyi Pereira Fajardo

3.7.3. RECURSOS ECONOMICOS.

TABLA N° 3. RECURSOS ECONOMICOS

RECURSOS ECONOMICOS INVERSION
Seminario de tesis 30
Internet 62
Primer material escribo de borrador 3
Material bibliografico 3
Copias a color 5
Alimentacion 40
Movilizacién y transporte 45
Empastados 60
Fotografias. 4
Impresion del informe final. 10
Total 262

Fuente propia
Autor: Sanyi Pereira Fajardo



3.8. CRONOGRAMA

TABLA N° 4. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

N° | Meses / Semanas Junio Julio Agosto Septiembre Octubre
Actividades 112 1(2 1(2 1(2 (3 112

1 Seleccion del tema

2 Aprobacién del tema

3 Recopilacion de la
informacion

4 Desarrollo del
capitulo 1

5 Desarrollo del
capitulo Il

6 Desarrollo del
capitulo I11

7 Realizacion de las
encuestas

8 Aplicacion de las
encuestas

9 Tamizacion de
informacion

10 | Desarrollo del
capitulo 1V

11 | Realizacion de
conclusiones y
recomendaciones.

12 | Presentacion de la
tesis

13 | Sustentacion previa

14 | Sustentacion final

Fuente propia

Autor: Sanyi Pereira Fajardo
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CAPITULO IV

4.1.RESULTADOS.
4.1.1. RESULTADOS OBTENIDOS DE LA INVESTIGACION.
TABLA N° 5. EDAD DE LAS GESTANTES ENCUESTADAS.

RANGO DE EDAD | CANTIDAD PORCENTAJE
Entre 15 a 19 afos 68 68%
Entre 20 a 30 afos 26 26%
Entre 31 a 40 afos. 6 6%
Total. 100 100%

Fuente: Encuesta realizada a las gestantes que acuden al centro de salud Barreiro, canton
Babahoyo, Provincia Los Rios.
Autor: Sanyi Pereira Fajardo.

Interpretacion: Mediante la encuesta realizada a las 100 gestantes que acuden al centro

de salud Barreiro se pudo conocer su edad.
GRAFICO N° 1 EDAD DE LAS GESTANTES ENCUESTADAS.

EDAD DE LAS GESTANTES ENCUESTADAS

m Entre 15 a 19 afos
= Entre 20 a 30 afios
Entre 31 a 40 afios.

Fuente: Encuesta realizada a las gestantes que acuden al centro de salud Barreiro, canton
Babahoyo, Provincia Los Rios.
Autor: Sanyi Pereira Fajardo.

Interpretacion: Mediante la encuesta realizada a 100 gestantes que acuden al centro de
salud Barreiro, el 68% tiene una edad entre 15 a 19 afios, el 26% presenta una edad entre

20 a 30 afios, y el 6% presenta una edad entre 31 a 40 afos.
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TABLA N° 6. TRIMESTRE DE EMBARAZO DE LAS GESTANTES.

TRIMESTRE DE | SEMANA DE | CANTIDAD | PORCENTAJE

EMBARAZO. GESTACION

Primer trimestre Entre lasemana 1l ala 12 64 64%

Segundo trimestre | Entre la semana 13 a la 26 31 31%

Tercer trimestre Entre la semana 27 a la 40. 5 5%
Total. 100 100%

Fuente: Encuesta realizada a las gestantes que acuden al centro de salud Barreiro, canton
Babahoyo, Provincia Los Rios.
Autor: Sanyi Pereira Fajardo.

Interpretacion: Mediante la encuesta realizada a las 100 gestantes que acuden al centro

de salud Barreiro se pudo conocer en que trimestre se encuentran las embarazadas.
GRAFICO N° 2 TRIMESTRE DE EMBARAZO DE LAS GESTANTES.

TRIMESTRE DE EMBARAZO DE LAS GESTANTES.

64

! 31 —
| y 5

ENTRE LA SEMANA 1 A LA 12 ENTRE LA SEMANA 13 A LA 26 ENTRE LA SEMANA 27 A LA 40.
Primer Trimestre Segundo Trimestre Tercer Trimestre

Fuente: Encuesta realizada a las gestantes que acuden al centro de salud Barreiro, canton
Babahoyo, Provincia Los Rios.
Autor: Sanyi Pereira Fajardo.

Interpretacion: Mediante la encuesta realizada a 100 gestantes que acuden al centro de
salud Barreiro, el 64% de las gestantes se encuentran en el primer trimestre de embarazo,

el 31% en el segundo trimestre de embarazo y el 5% en el tercer trimestre de embarazo.
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TABLA N° 7. ASISTENCIA DE LOS CONTROLES PRENATALES
MENSUALES DE LAS GESTANTES.

RESPUESTA CANTIDAD PORCENTAJE
Si 62 62%
No 16 16%
A veces 22 22%
Total. 100 100%

Fuente: Encuesta realizada a las gestantes que acuden al centro de salud Barreiro, canton
Babahoyo, Provincia Los Rios.
Autor: Sanyi Pereira Fajardo.

Interpretacion: Mediante la encuesta realizada a las 100 gestantes que acuden al centro
de salud Barreiro se pudo conocer si las gestantes acuden a los controles prenatales

mensuales.

GRAFICO N° 3 ASISTENCIA DE LOS CONTROLES PRENATALES
MENSUALES DE LAS GESTANTES.

ASISTENCIADE LOS CONTROLES PRENATALES
MENSUALES DE LAS GESTANTES.

Sl NO A VECES

Fuente: Encuesta realizada a las gestantes que acuden al centro de salud Barreiro, canton
Babahoyo, Provincia Los Rios.
Autor: Sanyi Pereira Fajardo.

Interpretacion: Mediante la encuesta realizada a 100 gestantes que acuden al centro de
salud Barreiro, el 62% acuden con puntualidad a los controles, el 16% no asiste y el 22%

asiste a veces a los controles prenatales mensuales.
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TABLA N° 8. FRECUENCIA DE CHARLAS EDUCATIVAS SOBRE
ALIMENTACION SOBRE EL EMBARAZO QUE RECIBEN LAS GESTANTES
QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD BARREIRO.

RESPUESTA CANTIDAD PORCENTAJE
Pocas veces 39 39%
Con frecuencia. 39 39%
Siempre 10 10%
Nunca. 12 12%
Total. 100 100%

Fuente: Encuesta realizada a las gestantes que acuden al centro de salud Barreiro, canton
Babahoyo, Provincia Los Rios.
Autor: Sanyi Pereira Fajardo.

Interpretacion: Mediante la encuesta realizada a las 100 gestantes que acuden al centro
de salud Barreiro se pudo conocer frecuencia de charlas educativas sobre alimentacion

sobre el embarazo que reciben las gestantes.

GRAFICO N° ~ 4 FRECUENCIA DE CHARLAS EDUCATIVAS SOBRE
ALIMENTACION SOBRE EL EMBARAZO QUE RECIBEN LAS GESTANTES
QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD BARREIRO.

FRECUENCIA DE CHARLAS EDUCATIVAS SOBRE
ALIMENTACION SOBRE EL EMBARAZO QUE RECIBEN LAS

GESTANTES
100
80
60
40
39
20
10 12
0
POCAS VECES CON FRECUENCIA. SIEMPRE NUNCA.

Fuente: Encuesta realizada a las gestantes que acuden al centro de salud Barreiro, canton
Babahoyo, Provincia Los Rios.
Autor: Sanyi Pereira Fajardo.

Interpretacion: Mediante la encuesta realizada a 100 gestantes que acuden al centro de
salud Barreiro, 39% recibe pocas veces charlas educativas, 39% recibe charlas con
frecuencia, el 10% recibe charlas siempre y el 12% indica que nunca recibe charlas

educativas sobre la correcta alimentacién durante el embarazo.
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TABLA N° 9. DIAGNOSTICOS PRESENTES AL INICIO DEL EMBARAZO.

RESPUESTA CANTIDAD PORCENTAJE

Anemia. 15 15%

Bajo peso 12 12%
Desnutricion. 5 5%
Sobre peso. 7 7%
Obesidad. 2 2%
Diabetes mellitus tipo 2. 1 1%
Hipertension. 3 3%
Ninguna. 72 2%

Total. 100 100%

Fuente: Encuesta realizada a las gestantes que acuden al centro de salud Barreiro, canton
Babahoyo, Provincia Los Rios.
Autor: Sanyi Pereira Fajardo.

Interpretacion: Mediante la encuesta realizada a las 100 gestantes que acuden al centro
de salud Barreiro se pudo conocer el estado fisioldgico en el que se encontraban las

gestantes inicio del embarazo.
GRAFICO N° 5 DIAGNOSTICOS PRESENTES AL INICIO DEL EMBARAZO.
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Fuente: Encuesta realizada a las gestantes que acuden al centro de salud Barreiro, canton
Babahoyo, Provincia Los Rios.
Autor: Sanyi Pereira Fajardo.

Interpretacion: Mediante la encuesta realizada a 100 gestantes que acuden al centro de
salud Barreiro, esta encuesta fue formulada con la opcién multiple en las cuales el 28%
ingreso mas de una opcion dando los siguientes resultados. El 15% inicio el embarazo
presentando anemia, el 12 % presento bajo peso, el 5% presento desnutricion, el 7%
presento sobre peso, el 2% presento obesidad, el 1% presento diabetes mellitus tipo 2, el
3% presento Hipertensién, y el 72% no iniciaron con ninguno de los diagnosticos

mencionados en la encuesta.
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FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS.

TABLA N° 10. FRECUENCIA DE CONSUMO DE LACTEOS.

LECHE QUESO YOGURT
RESPUESTA CANTIDAD | CANTIDAD | CANTIDAD
Siempre 36 36 33
A veces. 59 61 63
Nunca. 5 3 5
Total. 100 100 100

Fuente: Encuesta realizada a las gestantes que acuden al centro de salud Barreiro, canton
Babahoyo, Provincia Los Rios.
Autor: Sanyi Pereira Fajardo.

Interpretacion: Mediante la encuesta realizada a las 100 gestantes que acuden al centro

de salud Barreiro se pudo conocer la frecuencia de consumo de lacteos en las gestantes.
GRAFICO N° 6 FRECUENCIA DE CONSUMO DE LACTEOS.
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Fuente: Encuesta realizada a las gestantes que acuden al centro de salud Barreiro, canton
Babahoyo, Provincia Los Rios.
Autor: Sanyi Pereira Fajardo.

Interpretacion: Mediante la encuesta realizada a 100 gestantes que acuden al centro de
salud Barreiro, con respecto al consumo de lacteos 36% consume siempre leche, el 59%
consume a veces, y el 5 no consume; el 36% consume siempre queso, el 61% consume a

veces, y el 3% no consume; y un 33% consume siempre yogurt en su dieta, el 63%

consume a veces, y el 5% no consume.
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TABLA N° 11. CONSUMO DE HIDRATOS DE CARBONO.

PAN PAPA ARROZ
RESPUESTA CANTIDAD | CANTIDAD | CANTIDAD
No consume 6 7 2

A veces. 57 53 15
Una vez / dia. 28 23 13
Dos veces / dia 5 12 44
Mas de tres veces / dia 4 5 26
Total. 100 100 100

Fuente: Encuesta realizada a las gestantes que acuden al centro de salud Barreiro, canton
Babahoyo, Provincia Los Rios.
Autor: Sanyi Pereira Fajardo.

Interpretacion: Mediante la encuesta realizada a las 100 gestantes que acuden al centro

de salud Barreiro se pudo conocer la frecuencia de consumo de hidratos de carbono.

GRAFICO N° 7 CONSUMO DE HIDRATOS DE CARBONO.
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Fuente: Encuesta realizada a las gestantes que acuden al centro de salud Barreiro, canton
Babahoyo, Provincia Los Rios.
Autor: Sanyi Pereira Fajardo.

Interpretacion: Mediante la encuesta realizada a 100 gestantes que acuden al centro de
salud Barreiro, con respecto al consumo de hidratos de carbono el 6% de las gestantes no
consumen pan, el 57% a veces, el 28% una vez al dia, el 5% dos veces al dia, el 4% maés
de tres veces al dia; el 7% no consume papa durante el embarazo, el 53% a veces el 23%
unavez al dia, el 12% dos veces al dia y el 5% mas de tres veces al dia; el 2% no consumen
arroz, el 15% a veces, el 13% una vez al dia, el 44% dos veces al diay el 26% mas de tres

veces al dia.
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TABLA N° 12. CONSUMO DE PRINCIPALES FUENTES DE PROTEINA.

CARNE ROJA | PESCADO HUEVO POLLO
RESPUESTA CANTIDAD | CANTIDAD | CANTIDAD | CANTIDAD
No consume 7 11 3 10
A veces. 66 68 55 59
De dos a tres veces / semana 24 20 29 23
Mas de tres veces / semana 3 1 13 8
Total. 100 100 100 100

Fuente: Encuesta realizada a las gestantes que acuden al centro de salud Barreiro, canton
Babahoyo, Provincia Los Rios.
Autor: Sanyi Pereira Fajardo.

Interpretacion: Mediante la encuesta realizada a las 100 gestantes que acuden al centro
de salud Barreiro se pudo conocer la frecuencia de consumo de principales fuentes de
proteina.

GRAFICO N° 8 CONSUMO DE PRINCIPALES FUENTES DE PROTEINA.
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Fuente: Encuesta realizada a las gestantes que acuden al centro de salud Barreiro, canton
Babahoyo, Provincia Los Rios.
Autor: Sanyi Pereira Fajardo.

Interpretacion: Mediante la encuesta realizada a 100 gestantes que acuden al centro de
salud Barreiro, con relacion al consumo de alimentos fuentes de proteina se indica que el
7% no consume carne roja, el 66% la consume a veces, el 24% de dos a tres veces por
semana y el 3% mas de tres veces por semana; el 11% indica que no consume pescado,
el 68% consume a veces, el 20% de dos a tres veces por semanay el 1% mas de tres veces
por semana; el 3% no consume huevo, el 55% a veces, el 29% de dos a tres veces por
semanay el 13% mas de tres veces por semana; el 10% no consume pollo, el 59% a veces,

el 23% de dos a tres veces por semana 'y el 8% mas de treces veces por semana.
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TABLA N° 13. CONSUMO DE FRUTAS, VERDURAS Y HORTALIZAS.

FRUTAS | VERDURAS | HORTALIZAS
RESPUESTA CANTIDAD | CANTIDAD | CANTIDAD
Siempre. 54 48 19
A veces. 44 48 59
No consume. 2 4 22
Total. 100 100 100

Fuente: Encuesta realizada a las gestantes que acuden al centro de salud Barreiro, canton
Babahoyo, Provincia Los Rios.
Autor: Sanyi Pereira Fajardo.

Interpretacion: Mediante la encuesta realizada a las 100 gestantes que acuden al centro
de salud Barreiro se pudo conocer la frecuencia de consumo de frutas, verduras y

hortalizas.

GRAFICO N° 9 CONSUMO DE FRUTAS, VERDURAS Y HORTALIZAS.
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Fuente: Encuesta realizada a las gestantes que acuden al centro de salud Barreiro, canton
Babahoyo, Provincia Los Rios.
Autor: Sanyi Pereira Fajardo.

Interpretacion: Mediante la encuesta realizada a 100 gestantes que acuden al centro de
salud Barreiro, con relacion al consumo de frutas el 54% indica que siempre las consume,
el 44% indica que las consume a veces y el 2% indica que no las consume; en el consumo
de verduras el 48% indica que siempre las consume, otro 48% indica que las consume a
veces, y el 4% indica que no consume; para el consume de hortalizas el 19% indica que

siempre las consume, el 59% solo las consume a veces, y el 22% no las consume.
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TABLA N° 14. FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS COMO: HOT
DOG, PAPAS FRITAS, HAMBURGUESAS.

RESPUESTA CANTIDAD PORCENTAJE
Siempre 14 14%
A veces 77 7%
Nunca 9 9%
Total. 100 100%

Fuente: Encuesta realizada a las gestantes que acuden al centro de salud Barreiro, canton
Babahoyo, Provincia Los Rios.
Autor: Sanyi Pereira Fajardo.

Interpretacion: Mediante la encuesta realizada a las 100 gestantes que acuden al centro
de salud Barreiro se pudo conocer frecuencia de consumo de alimentos como: Hot-Dog,

papas fritas, hamburguesas.

GRAFICO N° 10 FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS COMO:
HOT DOG, PAPAS FRITAS, HAMBURGUESAS.
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Fuente: Encuesta realizada a las gestantes que acuden al centro de salud Barreiro, canton
Babahoyo, Provincia Los Rios.
Autor: Sanyi Pereira Fajardo.

Interpretacion: Mediante la encuesta realizada a 100 gestantes que acuden al centro de
salud Barreiro, con relacion al consumo de alimentos con alto contenido de grasa
saturadas el 14% indica que siempre las consume, el 77% indica que solo las consume a

veces Yy el 9% indica que no las consume.
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TABLA N° 15. NUMERO DE COMIDAS CONSUMIDAS AL DIA.

RESPUESTA CANTIDAD PORCENTAJE
Dos veces al dia 14 14%

Tres veces al dia. 51 51%
Cuatro veces al dia. 25 25%
Cinco veces al dia. 7 7%

Mas de cinco veces al dia. 3 3%
Total. 100 100%

Fuente: Encuesta realizada a las gestantes que acuden al centro de salud Barreiro, canton
Babahoyo, Provincia Los Rios.
Autor: Sanyi Pereira Fajardo.

Interpretacion: Mediante la encuesta realizada a las 100 gestantes que acuden al centro
de salud Barreiro se pudo conocer el nimero de comidas que las gestantes normalmente

consumen.

GRAFICO N° 11 NUMERO DE COMIDAS AL DIA.
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Fuente: Encuesta realizada a las gestantes que acuden al centro de salud Barreiro, canton
Babahoyo, Provincia Los Rios.
Autor: Sanyi Pereira Fajardo.

Interpretacion: Mediante la encuesta realizada a 100 gestantes que acuden al centro de
salud Barreiro, con relacion al namero de comidas consumidas por los pacientes el 14%
indica que consume dos comidas al dia, el 51% indica tres veces al dia, el 25% indica
cuatro veces al dia, el 7% indica cinco veces al dia 'y el 3% indica que consume mas de 5

comidas diarias.
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4.2.DISCUSION.

La técnica para la elaboracion de la presente investigacion fue la encuesta de
frecuencia de consumo de alimentos, realizada a la poblacion de 100 gestantes las cuales
asisten al centro de salud Barreiro, entre estas, el 68% son gestantes adolescentes, el 26%

son jovenes y el 6% son adultas estando en el rango de edad entre 15 a 40 afios de edad.

Para identificar los habitos alimentarios y su influencia en el estado nutricional de las
gestantes; los resultados reflejan que existe una relacion con las variables y las hipotesis
planteadas en la investigacion, tomando en cuenta que la mayoria de la poblacion
estudiada son adolescentes, se encontr6 evidenciado en los resultados de las encuestas la
falta de asesoria nutricional sobre correctos habitos alimentarios y su importancia al

momento de empezar el embarazo.

Es por ello que existe un 28% de las gestantes que comienzan el embarazo con
problemas de anemia, bajo peso, desnutricion, sobre peso, obesidad, e incluso se encontrd
un caso donde la gestante inicia el embarazo teniendo antecedente patoldgico personal de

diabetes mellitus tipo dos, y tres gestantes con antecedentes de hipertension.

Es importante mencionar que la mayoria de las estantes encuestadas ademas de ser
adolescentes, estas se encuestan en su primer trimestre de embarazo y del total de las
encuestadas solo el 62% asiste con normalidad a sus controles prenatales y ademas solo

el 39% recibe charlas educativas sobre alimentacion durante el embarazo con frecuencia.

Sabiendo esto, con relacion a los habitos alimentarios se puede evidenciar mediante
las encuestas realizadas a las gestantes que el consumo de alimentos como los lacteos el
36% los consume siempre, alimentos como la leche, el queso y el yogurt; el 60% los

consume a veces Y el 4% no los consume.

Con relacion al consumo de hidratos de carbono el 57% consume a veces alimentos
de bolleria como el pan, carbohidratos simples como la papa y con el consumo de arroz

blanco existe un 44% que lo consume dos veces al dia.

Al hablar del consumo de proteinas se tomaron en cuenta para esta encuesta las

principales fuentes de proteina como las carnes rojas, el pescado, pollo y el huevo
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teniendo como resultado que las gestantes solo consumen a veces estas proteinas con un

total del 65% de las encuestas.

El consumo de las frutas, verduras y hortalizas, para el consumo de frutas en las
gestantes el 34% las consumen siempre, el consumo de verduras solo el 48% las
consumen siempre, y en el caso de las hortalizas siempre las consumen el 19%. Referente
al consumo de alimentos poco saludables como las comidas répidas por contener altos

niveles de grasas saturadas, el 77% las consume a veces.

Las pacientes gestantes que acuden al centro de salud Barreiro, consumen un numero
de comidas durante todo el dia, de 3 veces al dia con un porcentaje del 51%, el 14%
menciona que como consume dos comidas diarias y el 35% consume mas de cuatro

comidas diarias.

Teniendo en cuenta lo antes mencionado se puede ver que existe una mala
alimentacion, tanto por una inadecuada distribucion en el consumo de los nutrientes
principales como son, proteinas, carbohidratos, lipidos, vitaminas y minerales y la
distribucion de comidas recomendadas en las gestantes como son tres comidas principales
y dos colaciones, esto se debe al requerimiento calérico que necesitan debido a su estado
fisioldgico.
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CAPITULO V
5.1.CONCLUSIONES.

Mediante la aplicacién de la encuesta de frecuencia de consumo de alimentos se
pudo conocer los habitos alimentarios de las gestantes de 15 a 40 afios de edad que acuden
al centro de salud Barreiro del canton Babahoyo, provincia Los Rios. En la cual se
identificd que no se esta llevando una correcta alimentacion por parte de las pacientes,
esto se debe a la falta de asesoria nutricional hacia las gestantes y también considerando
el hecho de que existe 38% de las pacientes que no asisten de forma regular a los controles
prenatales considerandose un factor importante dentro de la problemética ya que al no
tener una correcta alimentacion, sumando el hecho de que no reciben una adecuada
asesoria nutricional en consecuencia presentan complicaciones como anemia, bajo peso,

entre otras.

Se pudo establecer el estado nutricional de las embarazas durante la realizacion
de las encuestas, aunque la mayoria presento un adecuado indice de masa corporal y solo
el 28% aun presenta problemas de anemia, bajo peso, desnutricion, sobre peso, obesidad
e incluso hay pacientes que presentan diabetes mellitus tipo dos e hipertension como
antecedente patoldgico personal. Esto también influye a que el embarazo tenga riesgos,
ademas, esto no cambia el hecho que al principio del embarazo presentaron alguna

irregularidad con su IMC.

Mediante el analisis de los datos se pudo identificar la relacion que existe entre los
habitos alimentarios de las gestantes y su estado nutricional, ademas de otros factores
como: la mayoria de la poblacion estudiada es adolescente, es una poblacion
socioeconémicamente vulnerable, la falta de asesoria nutricional y la falta de
complimiento en asistir a los controles prenatales con puntualidad. En conclusion, todos
estos factores han influido en que las gestantes no lleven una adecuada alimentacién y
que desconozcan la importacion de una buena nutricion antes, durante y después del
embarazo es por ello que se presentan multiples complicaciones y que si no se corrigen 'y
tratan a tiempo podrian provocar la pérdida del producto o incluso la muerte de la madre

y el feto.
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5.2. RECOMENDACIONES.

e Se recomienda a las mujeres en edad fértil que planifiquen el embarazo para de
esta formal poder evaluar su estado nutricional y evitar complicaciones futuras.

e Mantener buenos habitos alimentarios es tener una dieta completa, equilibrada,
suficiente y adecuada esto ayudara a mantener un correcto estado nutricional
antes, durante y después del embarazo.

e Ser disciplinada en la asistencia a los controles prenatales ayudara a llevar un
control del progreso del embarazo, identificar a tiempo cualquier anomalia del
desarrollo del bebé, conocer su estado de crecimiento e identificar multiples
caracteristicas necearias para conocer la salud de la madre y el nifio.

e Asistir a controles con el nutricionista, esto ayudara a que la madre este informada

sobre como llevar una correcta alimentacion y a controlar su aumento de peso.
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ANEXOS.

MATRIZ DE CONTINGENCIA

TABLA N° 16. MATRIZ DE CONTINGENCIA.

PROBLEMA GENERAL

OBJETIVO GENERAL

HIPOTESIS GENERAL

¢Como los habitos alimenticios
influyen en el estado nutricional de
las gestantes de 15 a 40 afios de
edad que asisten al centro de salud
Barreiro, cantdbn  Babahoyo,
provincia Los Rios en el periodo
Junio - Octubre del 2023?

Determinar los habitos
alimenticios y su influencia con
el estado nutricional de las
gestantes de 15 a 40 afios de edad
que asisten al centro de salud
Barreiro, cantén  Babahoyo,
provincia Los Rios en el periodo
Junio - Octubre del 2023.

Los hébitos alimentarios influyen en el
estado nutricional de las embarazadas
que asisten a centro de salud Barreiro,
canton Babahoyo, provincia Los Rios en

el periodo Junio - Octubre del 2023.

PROBLEMAS DERIVADOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

HIPOTESIS ESPECIFICAS

¢Cuales son los habitos
alimentarios de las gestantes de 15
a 40 afios de edad que asisten al
centro de salud Barreiro, canton
Babahoyo, provincia Los Rios en
el periodo Junio - Octubre del
2023?

Identificar los habitos
alimenticios mediante el uso del
“cuestionario de frecuencia de
consumo” a las gestantes de 15 a
40 afios de edad que asisten al
centro de salud Barreiro, cantén
Babahoyo, provincia Los Rios en
el periodo Junio - Octubre del
2023.

Si se identificaran los habitos
alimentarios de las gestantes que acuden
al centro de salud Barreiro, cantdn
Babahoyo, provincia Los Rios en el
periodo Junio - Octubre del 2023, se
podra determinar si llevan una correcta
alimentacion

¢ Cual es el estado nutricional de las
gestantes de 15 a 40 afios de edad
que asisten al centro de salud
Barreiro, canton  Babahoyo,
provincia Los Rios en el periodo
Junio - Octubre del 2023?

Establecer el estado nutricional
de las gestantes de 15 a 40 afios
de edad que asisten al centro de
salud Barreiro, canton Babahoyo,
provincia Los Rios en el periodo
Junio - Octubre del 2023.

El estado nutricional de las gestantes que
asisten al centro de salud Barreiro,
cantén Babahoyo, provincia Los Rios en
el periodo Junio - Octubre del 2023,
dependera del tipo de habito alimentarios
que tengan.

¢Como influye los habitos
alimentarios en el estado
nutricional de las gestantes de 15 a
40 anos de edad que asisten al
centro de salud Barreiro, cantén
Babahoyo, provincia Los Rios en
el periodo Junio - Octubre del
20237

Relacionar los habitos
alimentarios y el estado
nutricional de las gestantes de 15
a 40 afos de edad que asisten al
centro de salud Barreiro, canton
Babahoyo, provincia Los Rios en
el periodo Junio - Octubre del
2023

El habito alimentario influye en el estado
fisioldgico de las pacientes gestantes que
asisten al centro de salud Barreiro,
canton Babahoyo, provincia Los Rios en
el periodo Junio - Octubre del 2023.
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CROQUIS DEL CENTRO DE SALUD BARREIRO
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MODELO DE ENCUESTA REALIZADA A LAS GESTANTES QUE ASISTE AL
CENTRO DE SALUD BARREIRO:

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE NUTRICION Y DIETETICA

ATOS GENERALES.

1. ¢Cual es su edad?
a. Entre 15 a 19 afos.
b. Entre 20 a 30 afios.
c. Entre 31 a 40 afos.

2. ¢En qué semana de gestacion se encuentra?
a. Entrelasemanalalal2
b. Entre la semana 13 a la 26
c. Entre lasemana 27 a la 40
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3. ¢Asiste a los controles prenatales mensuales?
a. Si
b. No
c. A veces
4. ¢Con que frecuencia recibe charlas educativas sobre alimentacion durante el
embarazo?
a. Pocas veces
b. Con frecuencia.
c. Siempre.
d. Nunca.
5. ¢Alinicio del embarazo ya presentaba alguno de los siguientes diagndsticos?
a. Anemia.
b. Bajo peso.
Desnutricion.

C
d. Sobre peso.

e. Obesidad.

f. Diabetes mellitus tipo 2
g. Hipertension.

h. Ninguna.

FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS.
CONSUMO DE LACTEOS.
6. ¢Con que frecuencia consume lacteos como leche?
a. Siempre
b. A veces
c. Nunca.
7. ¢Con que frecuencia consume lacteos como queso?
a. Siempre
b. A veces
c. Nunca.
8. ¢Con que frecuencia consume lacteos como yogurt?
a. Siempre
b. A veces

c. Nunca.
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CONSUMO DE CARBOHIDRATOS.

9. ¢Con que frecuencia consume carbohidratos como el pan?
a. No consume
b. A veces
c. Unavez/dia.
d. Dos veces / dia.
e. Mas de tres veces / dia.

10. ¢ Con que frecuencia consume carbohidratos como la papa?
a. No consume
b. A veces
c. Unavez/dia.
d. Dos veces / dia.
e. Mas de tres veces / dia.

11. ¢ Con que frecuencia consume carbohidratos como el arroz?
a. No consume
b. A veces
c. Unavez/dia.
d. Dos veces / dia.
e. Mas de tres veces / dia.

CONSUMO DE PROTEINAS.

12. ¢ Con que frecuencia consume proteinas como carne roja?
a. No consume
b. A veces
c. de dos atres veces / semana.
d. Mas de tres veces / semana.

13. ¢Con que frecuencia consume proteinas como pescado?
a. No consume
b. A veces
c. dedos a tres veces / semana.
d. Mas de tres veces / semana.

14. ¢ Con que frecuencia consume proteinas como huevo?
a. No consume

b. A veces
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c. de dos a tres veces / semana.
d. Mas de tres veces / semana.
15. ¢ Con que frecuencia consume proteinas como el pollo?
a. No consume
b. A veces
c. dedos a tres veces / semana.
d. Mas de tres veces / semana.
CONSUMO DE FRUTAS, VERDURAS Y HORTALIZAS.
16. ¢ Con que frecuencia consume frutas?
a. Siempre
b. A veces
c. Nunca.
17. ¢ Con que frecuencia consume verduras?
a. Siempre
b. A veces
c. Nunca.
18. ¢Con que frecuencia consume hortalizas?
a. Siempre
b. A veces
c. Nunca.
PREPARACIONES DE ALIMENTOS.
19. ¢ Con que frecuencia usted incluye a su dieta alimentos como: hot dog, papas
fritas, ¢hamburguesas?
a. Siempre
b. A veces
c. Nunca.
20. ¢ Cudl es el nimero de comidas al dia que consume con frecuencia?
a. Dos veces al dia.
b. Tres veces al dia.
Cuatro veces al dia.

o

d. Cinco veces al dia

e. Mas de 5 veces al dia.
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REALIZACION DE LAS ENCUESTAS A LAS GESTANTES QUE ACUDEN AL
CENTRO DE SALUD BARREIRO.
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