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RESUMEN
La desnutricién en las mujeres gestantes es un problema de salud que esta presente

no solo en Ecuador sino también a nivel mundial, por ende, es motivo de preocupacion
debido a que es una ingesta inadecuada de nutrientes, ausencia de proteinas y calorias que
afectan el desarrollo normal del embarazo y del feto. Estos ajustes son individuales,
dependientes del estado nutricional pre-gestacional, de determinantes genéticos, del
tamafio fetal y del estilo de vida de la madre y ocurren desde las primeras semanas de
gestacion, es por eso que esta investigacion tiene como objetivo determinar los factores de
riesgo sociales que condicionan la aparicion de la desnutricion en este grupo de mujeres
gue asisten al Centro de Salud San Marcos. Para su realizacion el disefio de investigacién
fue cuantitativo, descriptivo, transversal, con una poblacion de 30 mujeres embarazadas.
Ademés de la utilizacion de fuentes primarias, se utilizaron fuentes secundarias, al
consultar bibliografia, estudios previos, articulos cientificos, sobre la desnutricion en la
gestacion lo que permitio la elaboracion de la fundamentacién tedrica. Luego del analisis
de datos, se obtuvo como conclusidn, que los factores de riesgos sociales encontrados en
el Centro de Salud San Marcos, estan relacionados con factores de nivel socioeconémicos,
debido a que las gestantes provienen de familias de un extracté inferior que refleja un 75
%, mientras que el otro factor es el nivel de conocimiento bajo de un 54%, pues en muchos
casos los mitos, creencias y tables pueden interferir en la forma de alimentarse de las
mujeres embarazada, en cuanto el Gltimo factor es la adquisicién de alimentos que
representa un 85% para su consumo. Determinando de esta manera que el problema no
s6lo reside en el acceso a los alimentos, sino a la falta de educacion sobre una adecuada
nutricion y también bajos ingresos econémicos en el hogar.

Palabras Claves: Embarazo, desnutricion, Factores de riesgo social

ABSTRACT
Undernutrition in pregnant women is a health issue that is present not only in

Ecuador but also globally, because of the reason for concern because of inadequate nutrient
intake, lack of proteins and calories affecting the normal development of pregnancy and
foetus. These adjustments are individual, depending on the pre-gestational nutritional
status, genetic determinants, fetal size and lifestyle of the mother and occur from the first
weeks of gestation, that is why this research aims to determine the factors of social risks
that condition the appearance of malnutrition in this group of women attending the San
Marcos Health Center. For its realization, the research design was quantitative, descriptive,

transversal, with a universe of 30 pregnant women. In addition to the use of primary



sources, secondary sources were used, when consulting bibliography, previous studies,
scientific articles, on malnutrition during pregnancy, which allowed the theoretical
foundation to be elaborated. After the data analysis, it was concluded that the social risk
factors found in the San Marcos Health Center are related to socioeconomic factors,
because pregnant women come from families of an inferior extract reflecting 75% while
the other factor is the level of knowledge below 54%, for in many cases the myths of belief
and taboos can be inferred in the way of feeding preghant women as to the latter factor is
the acquisition of food that accounts for 85% for their cosumes. Determined in this way
that the problem is not only in access to food but lack of education on adequate nutrition
and low economic income in the home.

Key words: Pregnancy, malnutrition, social risk factors
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INTRODUCCION

Los factores de riesgos sociales se determinan, como aquellos que condicionan el medio
que rodea al individuo afectando en su momento y a largo plazo, incidiendo en la situacion
personal y aumentando la posibilidad de riesgo que afecten su calidad de vida. Asi como todos
los seres vivos, los humanos solo perpetian su especie si mantienen las condiciones de su
medio ambiente a través de una alimentacion equilibrada, que les dé nutrientes necesarios para
mantener la salud. En la fase gestacional, la nutricion tiene como objetivo la proteccion y
promocion de la salud de la mujer embarazada y el feto. En esta fase las necesidades de
nutrientes sufren una serie de cambios: fisioldgicos, psicolégicos y anatémicos. Las
modificaciones que ocurren en el organismo no se reflejan Unicamente en la necesidad de

energia, sino también de micronutrientes.

Este estudio tiene como objetivo determinar los factores de riesgos sociales a los cuales
estd expuesta la mujer embarazada que habita en la comuna San Marcos, ubicada en la
Parrogquia Colonche, asi como también cuenta con objetivos especificos relacionados a
identificar estos riesgos, determinar el estado nutricional de las mujeres embarazadas, y
establecer la relacion entre estos riesgos y la desnutricion a la cual se pueden ver expuestas las

mujeres.

La desnutricién es un problema de salud, que esté latente no s6lo en Ecuador, sino
también en otras partes del mundo, es por eso que la Organizacién Mundial de la Salud
(O.M.S.), ha realizado programas donde el tema primordial es la nutricion en grupos

prioritarios, como mujeres embarazadas y nifios. (Organizacion Mundial de la Salud, 2002)

Muchas evidencias experimentales como las que manifiesta Menchaca (2015) muestran
cuando la mujer embarazada se desarrolla sobre condiciones de privacion alimenticia, el cuerpo
materno esta mas propenso a sufrir que el feto. La gestacion tiene necesidades aumentadas de

energia y de nutrientes, en cada trimestre del embarazo.

La relacion con los alimentos, beneficiaran al cuerpo de madre y del feto, es por eso
que una evaluacion individualizada es imprescindible para que las mujeres embarazadas

consigan una gestacion saludable, asi como también incentivar para que participen en talleres



donde les informen cuales serian las consecuencias de una mal nutricién en esta fase de su vida,

y estas capacitaciones las pueden realizar el personal de salud del Centro de Salud San Marcos.

La investigacion se desarrollo en la Comuna San Marcos, donde las condiciones de vida
de la mujer embarazada son escasas, no sélo en la parte social sino también econémica, y a
través de este estudio se pretende determinar una relacidn entre éstos factores de riesgos
sociales y la presencia de desnutricion en ellas. De tal forma que, esta informacién permita,
ayudar a la poblacion de embarazadas, a mejorar su condicion nutricional partiendo desde el

punto de identificar sus factores de riesgos.

Se detectaron factores socioeconomicos, culturales y educativos, los cudles estan
relacionados directamente con los habitos alimenticios, porque éstos cambian con mucha
rapidez. Convirtiéndose en un problema de salud, esto radica en tratar de promover y orientar
cambios adecuados sobre la alimentacion y detener aquellas acciones desfavorables para la
misma. Los riesgos culturales intervienen porque se analizé las costumbres y gustos que tiene
la poblacion de embarazadas que asisten al Centro de Salud San Marcos, asi como su estilo de

vida.

Para su desarrollo se consult6 a fuentes secundarias como libros, articulos cientificos,
datos estadisticos nacionales e internacionales, que permitieron darle contraste a esta
investigacion. Asi como también fuentes primarias a través de la aplicacion de encuestas a las

mujeres embarazadas que asisten al Centro de Salud San Marcos.



CAPITULO |

1. Planteamiento del problema

1.1. Tema
Factores de riesgos sociales que condicionan la aparicion de desnutricion en

embarazadas, Centro de Salud San Marcos, Colonche, Santa Elena, 2019.

1.2. Descripcion del problema

Durante la gestacion, el cuerpo de la mujer pasa por constantes cambios metabolicos y
fisiologicos. Los cambios fisiologicos, incluyen el aumento del volumen sanguineo, de la
funcion cardiaca y renal y la reduccion de movimientos gastrointestinales. Para adaptarse a
estos cambios, la alimentacion juega un papel importante en las embarazadas. Las
consecuencias de la desnutricion durante la gestacion pueden acompariar al bebé y a la madre
por afios, asi como una alimentacion acorde a las necesidades traera beneficios para toda su

vida.

Son en buena parte los factores sociales los que traen consigo la desnutricion aguda y
cronica en las poblaciones del mundo lo cual es motivo de preocupacion debido a sus efectos
inmediatos sobre morbilidad y mortalidad, y a sus posibles implicaciones de largo plazo. Esos
efectos pueden ser particularmente acentuados después de la exposicion a situaciones de poco
cuidado durante la gestacion, trayendo consigo cambios estructurales y bioquimicos
potencialmente irreversibles para el SNC en crecimiento. La privacion nutricional durante esos
periodos criticos puede, por lo tanto, tener efectos en el futuro de la persona sobre el

comportamiento y el desarrollo psicosocial. (Lambert & Ezra, 2014)

La gestacion es una etapa de la vida, en que la mujer necesita de cuidados especificos,
es por eso que la alimentacion debe ser equilibrada, conteniendo nutrientes que daran soporte
al feto, la OMS estima que, en paises desarrollados, el 60% de muertes registradas en nifios
menores a 5 afios estan relacionados con la desnutricion, es decir, que es considerada como
uno de los principales problemas de salud pablica y se convierten en barreras para el desarrollo

econdémico de algunos paises. (Organizacion Mundial de la Salud, 2002)



De acuerdo a la Subsecretaria de Vigilancia de la Salud Publica y la Direccion Nacional
de Vigilancia Epidemioldgica, en el afio 2018, se determind que en la Provincia de Santa Elena,
existen 196 casos de mujeres embarazadas que tienen desnutricion, lo que corresponde al
6.23% de 3.145 casos a nivel Nacional. (Ministerio de Salud Publica, 2018, p. 3)

Un estudio realizado con 99 gestantes adolescentes, en la primera consulta de asistencia
prenatal en un servicio publico de Lisboa, donde fueron aplicados cuestionarios
socioecondmicos y habitos alimenticios. Los resultados mostraron que las dietas eran
desequilibradas y monétonas, la mayoria (63.6%) presentaban menos del 90% de las
necesidades energéticas atendidas y mas de la mitad presentaban exceso de lipidos e
inadecuado contenido de carbohidratos. Algunos micronutrientes, como hierro, calcio, acido
félico, zinc, vitamina B1, fueron consumidos en cantidades debajo de lo recomendado.
(Azevedo & Sampaio, 2013). Por lo tanto, el cuidado nutricional prenatal tiene un papel
importante en la identificacion de embarazadas consideradas en riesgo y en la posible

intervencion a fin de reducir los efectos de la desnutricion en la madre y en los nifios.

Las Agencias Humanitarias de la Organizacion de las Naciones Unidas en julio de
2019, en un estudio realizado sobre el estado de seguridad alimenticia y nutricién en el mundo,
manifiesta que la desnutricion de los nifios comienza en el Utero porque las madres no
consiguen tener acceso a dietas saludables, generalmente porgue viven en extrema pobreza, es
por eso que romper este ciclo de transmision intergeneracional de desnutricion es fundamental
para erradicar la desnutricion en todas sus formas y alcanzar los objetivos de desarrollo
sustentable hasta el 2030, es una de las metas de esta organizacion. (Organizacion de las
Naciones Unidas, 2019)

El Fondo Internacional de Emergencia de las Naciones Unidas para la infancia
(UNICEF), se ha aliado con gobiernos de todo el mundo en cinco areas principales, entre ellas
esta la nutricién materna, para, de alguna manera reducir los distintos riesgos que se presentan
ya sean de la propia madre o del medio, y colaborando con las madres embarazadas para reducir
las posibilidades de sufrir de desnutricion durante esta etapa. (Ministerio de Salud Publica,
2019)

La garantia de la salud de las madres y de sus hijos, constituyen un tema prioritario para
la O.M.S. Se acumula evidencia, desde la evaluacion de programas de nutricién en salud
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publica y estudios de intervencién nutricional, ya que un adecuado estado nutricional de la
madre puede traer ventajas de salud para ella y para su hijo a lo largo de su vida. (Piccinao,
2013)

En Ecuador, en el afio 2018 se evidenciaron 484 casos de desnutricion en embarazadas,
siendo un alarmante problema de salud publica, como lo es la desnutricion del 19% de las
embarazadas con mas incidencia en las zonas rurales e indigenas presentandose hasta un 44%;
el grupo etario en el que se presentan la mayoria de estos casos es de edades entre 20 y 49 afios
(Subsecretaria de vigilancia de la Salud Publica Direccién Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica, 2018). Estos nimeros revelan la gravedad de la amenaza y la urgencia de
incrementar esfuerzos para combatirlo; el problema no solo reside en el acceso a los alimentos,
sino a la falta de educacion sobre una adecuada nutricion, factores sociales, como falta de

servicios basicos y también bajos ingresos en el hogar.

Entre los factores que interfieren en la calidad del embarazo y consecuentemente, en el
peso al nacer, se destacan las deficiencias nutricionales, es por eso, que el Ministerio de Salud
Publica del Ecuador, como una forma de orientar a las mujeres embarazadas, desde que asisten
a su primera consulta les indican los procedimientos para el diagnoéstico nutricional y
recomiendan habitos alimenticios sanos para la madre. De acuerdo a datos proporcionados por
la UNICEF el 16% aproximadamente, nacen con bajo peso a esto se le suma que 6 de cada 10
embarazadas y 7 de cada 10 menores de un afio padecen de anemia por deficiencia de hierro,
lo cual esta asociado a la desnutricion en la gestante. Estos resultados aumentan en zonas
rurales e indigenas, mostrando de esta manera la gravedad del problema y la importancia de
encontrar soluciones para combatir este mal. (Freire; Ramirez; Belmont; Mendieta; Silva;

Rome; Saenz; Pifieiros; Gomez; Monge, 2013)

Colonche es una zona rural ubicada al norte de la provincia de Santa Elena, en el Centro
de Salud San Marcos, en donde se ejecuto el proyecto de investigacion, buscando la relacién
entre la desnutricion en embarazadas y los factores de riesgos sociales que pueden
determinarla. En el contexto cultural, 1801 personas pertenecen a la etnia mestiza y la
alimentacion de las personas gque habitan en la comuna San Marcos se basa en productos
carnicos, porcinos y pescado, ademas de carbohidratos como yucay arroz, sin embargo, existen
actualmente 6 mujeres gestantes que presentan un cuadro de desnutricion, debido a que tienen

malos habitos alimenticios y no comen las porciones adecuadas de los distintos tipos de
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alimentos necesarios para una nutricion acorde a su estado gestacional, esto se debe a que no
tienen facil acceso a los alimentos, en ocasiones debido a la cantidad de personas que habitan
con ellas y no alcanzan los ingresos que perciben los jefes de hogar para alimentar de una

correcta manera a todos los miembros de la familia.

La asistencia que se brinda en los Centros de Salud esta precisamente orientada a la
vigilancia y cuidado de los casos de malnutricion, por las inmensurables consecuencias que
pueden derivar de esta afeccion; el Estado del Ecuador por medio del Modelo de Atencion
Integral de Salud — Familiar Comunitario e Intercultural con la Estrategia Nutricion Accién —
Desnutricion Cero implementado por el Ministerio de Salud Publica sostiene que; las mujeres
embarazadas estan sujetas al riesgo de desnutricion y sus secuelas, cuando es un problema
eminentemente prevenible con medidas de facil implementacion pero que implican cambios
culturales y préacticas tanto en los servicios y equipos de salud como en la poblacion.
(Ministerio de Salud Publica, 2012)

1.3. Enunciado del problema
¢Cuales son los factores de riesgos sociales que condicionan la aparicion de
desnutricion en embarazadas, en el Centro de Salud San Marcos, en Colonche, Santa Elena,
durante el afio 2019?

Objeto de Estudio: Factores de Riesgos Sociales y desnutricion en el embarazo

Campo de Accidn: Centro de Salud San Marcos, Colonche, Santa Elena

1.4. Justificacion

Es importante conocer los factores sociales que estan presentes en las mujeres
embarazadas que asisten al Centro de Salud San Marcos, como son, los socioeconémicos y
culturales, permitiendo entender las posibles consecuencias que conllevan a vivir en
condiciones sanitarias deficientes, pues estan propensas a padecer de infecciones y sobre todo

al sufrir de deficiencias alimentarias, se tendra como resultado la desnutricion.



La etapa gestante de la mujer, es una fase vulnerable, debido a sus elevadas necesidades
nutricionales, siendo fundamental los controles prenatales, porque permiten evitar la

desnutricion, asi como otras situaciones de salud que pueden desencadenarse.

La muerte en mujeres embarazadas se convierte en un problema de salud publica sobre
todo en paises subdesarrollados, porque presentan un impacto individual, social, familiar y
econdmico. Uno de los problemas mas comunes que tienen las gestantes es la desnutricion, se
hace imprescindible realizar esta investigacion porque al evidenciar los factores de riesgos
sociales que estan presentes en el Centro de Salud San Marcos, se pueden proponer acciones

que permitan disminuir dichos riesgos.

Por lo expuesto, esta investigacion tendré relevancia social que beneficiard a las
mujeres embarazadas que asisten al centro de Salud San Marcos a través de la identificacién
de factores de riesgos sociales. Lo cual, constituye un fundamento para futuras investigaciones

que permitan ayudar a disminuir la problematica detectada.

1.5. Objetivos

1.5.1. Obijetivo General

Determinar los factores de riesgos sociales que condicionan la aparicion de desnutricion
en embarazadas del Centro de Salud San Marcos, Colonche, Santa Elena.

1.5.2. Obijetivos Especificos
Evaluar el nivel socioecondmico en mujeres gestantes que asisten al Centro de Salud

San Marcos, Colonche, Santa Elena.

Valorar el estado nutricional de las embarazadas que asisten al Centro de Salud San

Marcos, Colonche, Santa Elena.

1.6. Viabilidad y Factibilidad

Este proyecto de investigacion es viable debido a que existe un convenio entre la

Carrera de Enfermeria y el Ministerio de Salud Publica, a través del cual se realiz6 una solicitud



de autorizacion para la ejecucion del proyecto. Por lo que el personal del Centro de Salud San

Marcos estuvieron dispuestos a brindar la informacion necesaria.

Es factible porque a través de esta investigacion se ensefia a las mujeres gestantes que
asisten al Centro de Salud San Marcos, Colonche como mejorar su calidad de vida, donde se

incluya informacion para fomentar un estado nutricional optimo durante esta etapa.

Al ser un tema de interés publico y con una problematica que no solo afecta al Ecuador
sino a paises de todo el mundo, existe informacidn que contribuye significativamente para la
elaboracion del marco tedrico y cumplimiento de los objetivos planteados, ademas, el facil

acceso a esta informacion.



CAPITULO Il

2. Marco Tedbrico

2.1. Marco Legal

Constitucién de la Republica del Ecuador

De acuerdo a la Constitucion de la Republica del Ecuador, el Art. 13, se refiere al

derecho que tienen todos los ciudadanos ecuatorianos de ingerir alimentos sanos y nutritivos.

Art. 13.- “Las personas y colectividades tienen derecho al acceso seguro y permanente
a alimentos sanos, suficientes y nutritivos, preferentemente producidos a nivel local y en
correspondencia con sus diversas identidades y tradiciones culturales”. (Constitucién de la
Republica del Ecuador, 2008, p. 24)

Otro de los articulos relacionados con esta investigacion es el Art. 43, numeral 3, el
cual hace referencia a las garantias que el Estado Ecuatoriano tiene frente a las mujeres

embarazadas y en periodo de lactancia.

Art. 43.- “El estado garantizara a las mujeres embarazadas y en periodo de lactancia
los derechos a: 4. Disponer de facilidades necesarias para su recuperacion después del
embarazo y durante el periodo de lactancia”. (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008,
p. 34)

Ley Orgéanica de Salud
De acuerdo al Capitulo 111, de la salud sexual y reproductiva, el Art. 21 parrafo dos,
considera que el estado debe reconocer situaciones de riesgo en mujeres embarazadas y

atenderlas de manera integral, garantizando el derecho a la vida.

Art. 21.- “... Los problemas de salud publica requieren de una atencion integral, que

incluya la prevencion de las situaciones de riesgo y abarque soluciones de orden educativo,



sanitario, social, psicoldgico, ético y moral, privilegiando el derecho a la vida garantizado por
la Constitucion”. (Ley Orgénica de Salud, 2017, p. 8)

2.2. Marco Institucional

El Centro de Salud San Marcos, inicid sus actividades de forma oficial el 21 de junio del 2012,
estd ubicado en la Comuna San Marcos de la Parroquia Colonche. Al principio funcionaba
como un espacio de salud hasta que, a través de la gestion de la directiva comunal y autoridades
de Salud de la direccion provincial de Santa Elena, observando las necesidades existentes en

dicha poblacidn, se dio paso a la conformacién del Centro de Salud.

La mision del Centro de Salud San Marcos, es: “Brindar atencion preventiva y primaria
de calidad y calidez en un ambiente apropiado y cémodo para los pacientes y usuarios”.
(Ministerio de Salud Publica, 2012). Su estructura es de hormigén armado, con pisos de
ceramica. El horario de atencion es de lunes a viernes de 8H00 a 17HO00, brindando servicios

de salud: medicina general, obstetricia, odontologia y enfermeria.

2.3. Marco Contextual

De acuerdo a Rouquayrol (2013), los factores de riesgo, en la salud, es cualquier
situacion que aumente la probabilidad de ocurrencia de una enfermedad o agravio a la salud.
Para la Organizacion Mundial de la Salud, los factores de riesgo son todas las caracteristicas o
circunstancias que acomparian un aumento de probabilidad de ocurrencia del hecho indeseado
sin que dicho factor haya intervenido necesariamente en su causalidad. Los factores de riesgos
sociales como la pobreza, condiciona un estado nutricional saludable en la gestante.
(Fernandez, Vila, & Carpente, 2002)

Para Mason (2012), la desnutricion de mujeres embarazadas, afectan al nifio y
condiciona su crecimiento y desarrollo deficiente, mayor vulnerabilidad a las enfermedades
infecciosas, comprometiendo las funciones reproductivas y reduccion de capacidades de

trabajo.
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2.3.1. Antecedentes Investigativos

La asistencia prenatal de calidad es esencial para la reduccion de la mortalidad materna
y fetal, donde la calidad significa prevenir y tratar los probables riesgos que pueden aparecer
en la gestacion. Es por eso, que al identificar los factores de riesgos sociales permitiran
encontrar mecanismos alternos que permitan a la madre conocer sobre los beneficios de una
buena alimentacion en la gestacion, alcanzando una éptima salud del binomio madre — hijo. Es
por eso que, al analizar investigaciones previas, permite tener una vision mas amplia sobre la

identificacién de los factores de riesgos sociales.

A nivel internacional

Izquierdo (2016), estudié de hébitos alimenticios y conocimientos nutricionales en
embarazadas de distintas areas de salud de la comunidad de Madrid, teniendo como resultados
que las madres embarazadas desconocen temas relacionados sobre la nutricion, sin embargo,
estan conscientes que la alimentacion influye directamente con el desarrollo adecuado del
embarazo. Ademas, los centros de salud deben jugar un rol importante dentro del proceso, a
través de la promocion de estilos de vida y habitos alimenticios para disminuir los riesgos que

pueden sufrir las madres.

Favier, Samén & Ruiz, en Cuba, en el afio 2018, realizaron la investigacion: Factores
de riesgo y consecuencias del embarazo en la adolescencia, llegando a la conclusion que los
embarazos adolescentes son considerados como problema de Salud no solo en ese pais sino a
nivel mundial, identificando factores de riesgos como, edad, nivel académico, desocupacion,
poca habilidad de planificacion familiar, los cuales traen considerables consecuencias a la

madre e hijo en el futuro.

Escobedo & Lavado (2015), con la investigacion: Conocimientos y actitudes sobre
requerimientos nutricionales durante el embarazo en gestantes del | trimestre del hospital Belén
Trujillo aflo 2012, Espafa. Dio como resultado, que los profesionales de la salud deben realizar
campafias para transmitir conocimientos a las madres gestantes, sobre como mantener una
nutricion saludable, debido al desconocimiento que poseen la mayoria de las madres
encuestadas en la investigacion, asi como incentivar a las madres a que conozcan sobre como

mejorar su alimentacion durante el embarazo.
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A nivel nacional

En Ecuador, a través del trabajo en conjunto de algunos Ministerios, se realiz6 entre los
afios 2011 — 2013, la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT), con el apoyo de
organizaciones como Unicef, Organizacion Panamericana de la Salud (O.P.S.) y la O.M.S. Con
los resultados obtenidos se pudo hacer un balance sobre el desempefio del sector social y de
salud, para crear politicas de salud y sociales, que permitan mejorar las condiciones de salud
que los ciudadanos ecuatorianos se merecen. Se utiliz6 una muestra probabilistica estratificada,
trietapico y por conglomerados, teniendo un nivel de confianza del 95% y asumiendo una tasa
de no respuesta del 20%, es asi que se encuesté a un total de 19.949 individuos que
corresponden a 92.502 individuos a nivel nacional. (Freire, Ramirez, Belmont, Mendieta, Silva,

Romero, Séenz, Pifieiros, Gdmez, Monge, 2013)

Uno de los resultados mas significativos que aportan a este proyecto investigativo, es
que, de acuerdo a la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion, en la emaciacion (la desnutricion
aguda / bajo peso para la talla) de nifios de 0 a 60 meses no se observan cambios significativos
desde el afio 1986, mientras que el bajo peso (desnutricion global / bajo peso para la edad), ha
disminuido en apenas 6.4 pp desde 1984 hasta 2012, estos indicadores a pesar de no ser
completamente negativos, resaltan que el crecimiento no adecuado de los nifios sigue teniendo
prevalencias muy altas. Santa Elena se encuentra en alta prevalencia, entre el 30 — 39%. (Freire,
et. al., 2013). Esta relacion con el peso y talla del recién nacido de acuerdo a Nochieri (2008),
esta asociada a con la ganancia de peso adecuado en el periodo gestacional, la ingestion
adecuada de nutrientes, el control del factor emocional y el estilo de vida seran determinantes
para el desarrollo y crecimiento normal del feto, y las posibles repercusiones que éste tenga en

el el peso y talla después de su nacimiento. (Nochieri, 2008)

De acuerdo a Ramon (2014), en El Oro, con la investigacion: Evaluacién del Estado
nutricional en las madres adolescentes gestantes que acuden a la consulta externa del Hospital
Maria Lorena Serrano Aguilar, tuvo como resultado, que las madres gestantes tienen un estado
de desnutricion, debido a que no tienen los conocimientos necesarios para saber que alimentos

son los adecuados para su consumo.

Para Gordon (2016) en Tulcan, realizo la investigacion: Estrategias demostrativas

alimenticias para prevenir la desnutricion en las embarazadas que acuden al Centro de Salud
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satelital del Cantén Tena, la cual tuvo como resultado que el 55% de las mujeres embarazadas
que asisten al centro de salud, tienen desnutricion, siendo uno de los factores de riesgo por lo
cual se da esta condicion, son los malos habitos alimenticios y la falta de informacién sobre

coémo pueden tener una buena alimentacion.

2.3.2. Fundamentacion Cientifica

Desnutricion

La desnutricion puede ser definida de acuerdo a Vasconcelos(2013) como, “una
condicion clinica de deficiencia o exceso, relativo o absoluto, de uno o mas nutrientes

esenciales”. (p. 45)

La desnutricion puede presentar caracter primario, secundario o mixto, dependiendo de

la causa que la promueva, como lo manifiesta (Lopez, 2012, p. 58):

= Causas Primarias: Cuando no son ofrecidas las cantidades adecuadas de cada

nutrientes y/o no hay disponibilidad suficiente de alimentos.

= Causas Secundarias:Cuando a pesar de haber adecuada oferta de alimentos,
existen condiciones que impiden que las personas acepten los mismos, o cuando
no hay apropiada ingesta o absorcion, por ejemplo, en los casos de diarrea

cronica.

» Causas Mixtas: Cuando las dos causas anteriores estan presentes, la

desnutricion es llamada mixta.
Otros factores relacionados a la desnutricion:
= Socioecondémicos.- Personas provenientes de familias de bajos ingresos
presentan un riesgo mayor relacionado a las deficiencias alimentarias. A esto se

le suma condiciones sanitarias deficientes, las cuales contribuyen para la

aparicion de infecciones, parasitos, y desnutricion.
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= Culturales.-Mitos, creencias y tables pueden interfenirr negativamente o
positivamente en la forma de alimentarse de la embarazada, siendo mas comdn

los prejuicios que los beneficios.

Las principales causas inmediatas de la desnutricion, identificadas por De Torres
(2017), son:

» Ingesta inadeucada de nutrientes.- dietas monétonas, con deficiencias de

micronutrientes.

Las causas subyacentes de la desnutricion cronica son:

= |nseguridad alimentaria, especialmente en el limitado acceso y uso de alimentos

nutritivos.

= Pobreza y préacticas inadecuadas en relacion a los cuidados de los nifios

adolescentes, madres y nifos.

= Elinsuficiente acceso a la salud, al agua y a los servicios de salubridad.

La desnutricién en el embarazo

Los esfuerzos para incentivar a las mujeres a que se alimenten adecuadamente durante
el embarazo, frecuentemente incluyen afirmaciones explicitas de que las mujeres pueden
producir riesgos obstétricos, como parto pre término, a través de la atencién a su dieta y otros
puntos de su estilo de vida. Esas afirmaciones pueden causar culpa, ansiedad y un falso

sentimiento de responsabilidad por resultados indeseados en el embarazo.

La desnutricion materna es, “la deficiencia de la ingesta de alimentos antes o durante
el embarazo. Es un desequilibrio entre la necesidad del cuerpo y la ingesta de nutrientes
necesarios”. (Moska, 2011, p. 45)

El estado nutricional pre-gestacional y la ganancia de peso durante la gestacion pueden
predecir innumerables resultados obstétricos. La ganancia de peso debajo de lo recomendado
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esta asociado al déficit de crecimiento fetal, en peso y estatura, riesgo de parto prematuro, bajo

peso al nacer y aumento de las tasas de morbilidad y mortalidad perinatales. (Rodriguez, 2008).

Algunos estudios apuntan que las adolescentes tienen mayor probabilidad de presentar
bajo peso debido al nivel educativo precario, menor insercion en el mercado de trabajo, habitos

de vida poco saludables y busqueda incansable por la delgadez. (Konno, 2011)

Conocer los principales peligros de la desnutricion en el embarazo, es una forma de
alertar sobre esta situacion tan importante para la salud, tanto para la madre como para el feto

ya que muchas veces pasa por desapercibida.

La medicina tiene fuertes indicaciones para las gestantes, mujeres en fase de lactancia
y nifios menores de tres afios son sefialadas como mas susceptibles a los efectos de la
desnutricion con respecto al resto de la poblacion. A partir del momento que la mujer esta
embarazada, ella debe prestar una atencion mayor a sus habitos alimenticios. Es importante
adoptar una alimentacion saludable en el embarazo, para dar soporte al crecimiento del nifio en

el interior de su vientre.

Durante y despues del embarazo, la alimentacion tiene un papel esencial en la salud y
en el desarrollo del nifio. La educacion nutricional puede permitir que la madre haga las mejores
elecciones sobre sus habitos alimenticios. EI embarazo, los primeros dias de vida y la primera
infancia son los periodos de crecimiento y desarrollo mas importante del ciclo de vida humana.

Una desnutricién durante esos periodos puede ocasionar diversos problemas de salud.

De acuerdo a Dubois (2008), una mala alimentacion durante el embarazo o

inmediatamente después del nacimiento puede ocasionar:

= Un retraso en el crecimiento,
= Un retraso en el desarrollo psicosocial,
= Problemas cognitivos, educativos y de comportamiento,

= Unriesgo mas elevado de sufrir problemas psiquiatricos posteriores.
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La alimentacion saludable deberia representar una prioridad antes y durante el
embarazo, asi como durante el periodo de amamantamiento, la primera infancia y todas las

etapas del ciclo de vida.

El ambiente en donde el feto se desarrolla es determinante para su vida posnatal
(Fowden, 2015). Muchos son los factores que interviene en este proceso, existiendo una fuerte
dependencia del feto a la madre. Es a través de la placenta que los nutrientes y oxigeno oriundos
de la madre pasan al feto, influyendo el suministro de nutrientes y la produccion de hormonas
que regulan el metabolismo materno. Los factores ambientales adversos que acttan durante el
periodo de desarrollo tienen el potencial para perturbar los procesos de proliferacion y

diferenciacion celular. (Langley, 2006)

Teniendo en cuenta que el feto se adapta al ambiente adverso, esto puede presentar
cambios irreversibles en su desarrollo anatdmico y funcional. En corto plazo, esas alteraciones
son importantes, pueden aumentar el riesgo de desarrollo de enfermedades en la vida adulta.
La dieta materna influye directamente al desarrollo del feto, por eso, el suministro adecuado
de nutrientes durante la organogénesis y el crecimiento fetal es imprescindible para que no
ocurran dafios celulares irreversibles. La desnutricion durante el periodo gestacional puede
inducir adaptaciones metabdlicas maternas, que pueden llevar la vasoconstriccion placentaria
y asi reducir el aporte nutricional para el desarrollo fetal. (Hoet & Hanson, 2012). Cuando
ocurre una reduccion en el flujo sanguineo Utero-placentario, la disponibilidad de nutrientes

para el feto es perjudicada.

Es asi, que la desnutricibn materna, con alteraciones en el flujo sanguineo Utero-
placentario pueden comprometer la nutricion fetal y llevar prejuicios en el crecimiento y
maduracion de algunos 6rganos. La deficiencia materna en nutrientes y/o alteraciones en la
placenta lleva a la restriccion de crecimiento fetal con consecuentes alteraciones en

organogeénesis. Estas alteraciones pueden repercutir en enfermedades crénicas en largo plazo.

Una poblacion desnutrida representa también mayores gastos en salud para el pais,
desde los cuidados primarios hasta la internacion. Ademas, es mas dificil para esa poblacion
consiga empleo, lo que acarrea problemas socioeconémicos que pueden agravar ain mas el

cuadro de desnutricion en todo el pais, generando un ciclo vicioso.
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Puede parecer extrafio, pero la desnutricion sigue siendo una de las enfermedades mas
comunes durante el embarazo. Este problema ocurre debido a la mala alimentacion de la
embarazada, que acaba causando serios problemas para la madre y también para el bebé. Es
necesario, tratar el problema de la desnutricion en el embarazo, lo antes posible, para evitar las

consecuencias.

La gestacion es un periodo en que ocurren grandes alteraciones metabdlicas y la
desnutricion de embarazadas va a interferir en varios aspectos siendo una de las causas que
puede llevar a perjuicios de gran o pequefia intensidad tanto para las mujeres embarazadas
como para los fetos. Se debe dar gran atencion a la desnutricion desde la concepcidn, por eso,
es importante, garantizar que el gestante presente un buen estado nutricional, que la dieta sera

adecuada durante todo el periodo de la gestacion.

El embarazo y la desnutricion no son una buena combinacion. La vida de la madre y
del feto pueden estar en peligro si la gestante estuviera desnutrida. Cuando una mujer esta
embarazada debe comer lo suficiente para estar en dptimas condiciones de salud. A menudo,
piensan que cuando estan embarazadas tienen un gran apetito y antojos constantes que llevan
a comer lo suficiente. Por lo tanto, se cree que las personas embarazadas siempre tienen un

buen peso y buena salud.

La desnutricion en el embarazado afecta a la madre y al bebé de varias maneras, es por
eso, que de acuerdo a Basho (2014), clasifican el embarazo en: gestacion de alto riesgo tipo |

0 gestacion del alto riesgo tipo II.

= Gestacion de alto riesgo tipo I.- Se considera que una mujer presenta un
embarazo de alto riesgo tipo | si goza de buena salud, pero esta expuesta a
factores como la desnutricion, la pobreza externa, el habito de fumar o el

alcoholismo.

= Gestacidn de alto riesgo tipo I1.- Las futuras mamas presentan enfermedades
como diabetes, preclamsia, o HIV. Ademas, estan incluidas las embarazadas
cuyos bebés tienen bajo peso o tienen un peso inferior al recomendado por los

pediatras.
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Consecuencias de la Desnutricion en embarazadas

Basado en Basho (2014), las consecuencias mas directas asociadas a la desnutricion en

el embarazo son:

Aborto espontaneo

= Parto prematuro

= Bajo peso al nacer

=  Muerte neonatal

= El nifio presenta alteraciones relacionadas a su crecimiento o a sus habilidades

mentales.

Las mujeres que sufren de desnutricion en el embarazo tienden a tener hijos con bajo
peso al nacer, esos nifios, estdn mas propensos a sufrir problemas como vision deficiente,
retardo en el crecimiento, problemas de coordinacion motora y muchas otras enfermedades. La
anemia es una de las enfermedades que mas afectan a las mujeres embarazadas con desnutricion
en todo el mundo. Esto aumenta el riesgo de mortalidad, tanto de la madre como del bebé
durante el parto. Otros efectos graves generados por la desnutricion son, partos prematuros,

con complicaciones, hemorragia y defectos congenitos en el feto. (Batista S. , 2014)

Jesls (2015) considera que algunos efectos de la desnutricion durante el embarazo,
acompafia al nifio durante toda su vida. Un lactante desnutrido es mas susceptible a infecciones
en fase de crecimiento y también en la vida adulta. A esto, se suman los problemas cognitivos
y las dificultades de aprendizaje que estan ligados a los sintomas de desnutricion,

principalmente durante el embarazo y en la infancia.

Como se pude evidenciar en las mujeres embarazadas la desnutricion tiene efectos
negativos para la madre e hijo, pues en la placenta, surgen alteraciones que afectan el
crecimiento intrauterino, tendencias a anemia e infecciones, alteraciones en el desarrollo motor,

alteraciones visuales y posteriormente menor rendimiento escolar en los nifios.
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Tratamiento

El tratamiento de la desnutricion varia de acuerdo con la gravedad de la enfermedad.

Los principales objetivos del tratamiento, de acuerdo a Gordon (2016), son:
= Recuperar el estado nutricional
= Normalizar las alteraciones organicas ocasionadas por la desnutricion.
= Promover el aumento de peso.
Existen recomendaciones generales que ayudan en el tratamiento de la desnutricion:
una dieta especifica para el caso, aliada a educacion (o reeducacion) alimenticia, orientaciones
sobre higiene alimenticia y personal, y la participacién familiar y comunitaria en ese proceso.

Clasificacion del estado nutricional en embarazadas

Graficol.- Célculo del indice de masa Corporal en embarazadas

Peso (kg)

IMC =
Estatura (m) °

Fuente: Atalah , Castillo, & Castro (2011).Evaluacidn estandar del estado nutricional en embarazadas. Santiago
de Chile.

Se debe hacer una evaluacion inmediata del riesgo de muerte, se debe evaluar el estado
nutricional del paciente con base en las mediciones antropométricas estandarizadas. La

evaluacion nutricional incluye: (Atalah, Castillo, & Castro, 2011)
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= Evaluacion de presencia de edema bilateral

= Medicion de peso, altura y perimetro braquial (PB)

= Calculo del indice de Masa Corporal (IMC)

= Clasificacion del estado nutricional de acuerdo con el PB

Tabla 1.- Clasificacion del estado nutricional a través del PB en mujeres embarazadas

Perimetro Braquial (PB) Clasificacion
<2lcm Desnutricion Grave
>2lcma<23cm Desnutricion Moderada
>23 cm Normal

Fuente: Atalah, Castillo, & Castro (2011).Evaluacién estandar del estado nutricional en embarazadas. Santiago
de Chile.

Tabla 2.- Clasificacion del estado nutricional a través de la ganancia de peso en la gestacion
Independientemente del IMC pre — gestacional a partir del segundo y tercer trimestre de

embarazo
Perimetro Braquial (PB) Clasificacion
<1,5 kg/mes Desnutricion moderada
1,5 -2 kg/mes Normal
> 2 kg/ mes Sobrepeso

Fuente: Atalah, Castillo, & Castro (2011).Evaluacién estandar del estado nutricional en embarazadas. Santiago
de Chile.
Tabla 3.- Desnutricion Aguda Grave

Grupo Poblacional Parametros antropométricos
Mujeres embarazadas PB <21,0cm
Observaciones:
1.Sin Edema Bilateral 3. Alerta

2. Tiene apetito 4. Clinicamente bien

Fuente: Atalah, Castillo, & Castro (2011).Evaluacion estandar del estado nutricional en embarazadas. Santiago
de Chile.

Tabla 4.- Desnutricién Aguda Moderada
Grupo Poblacional Parametros antropométricos
Mujeres embarazadas PB>21 cma <23 cm 0 Gana peso <1,5 kg/mes
Observaciones:
1.Sin Edema Bilateral 3. Alerta
2. Tiene apetito 4. Clinicamente bien

Fuente: Atalah, Castillo, & Castro (2011).Evaluacion estandar del estado nutricional en embarazadas. Santiago
de Chile.
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Factores de riesgos sociales

La definicion de riesgo, es entendida como un proceso asociado a diferentes contextos
historicos — sociales y a distintas areas cientificas.

Un factor de riesgo es cualquier caracteristica o circunstancia detectable de una
persona o grupo de personas que se sabe asociada con la probabilidad de estar
especialmente expuesta a desarrollar o padecer un proceso morbido, sus
caracteristicas se asocian a un cierto tipo de dafio a la salud. (Senado, 1999, p.
447)

Factores de riesgos para la desnutricion en la etapa de gestacion

Las personas que provienen de familias de bajos ingresos presentan un riesgo mayor
relacionado a las deficiencias alimenticias. Ademas, las condiciones sanitarias precarias
contribuyen para la aparicion de infecciones, parasitosis y desnutricion. Los factores culturales
también influyen mucho en el consumo de alimentos. Puede ser debido a que algunas culturas

o religiones pueden prohibir el consumo de determinados alimentos o la dieta baja en calorias.

Factores socioecondmicos

De acuerdo con Veras (2011), el bajo poder adquisitivo es predominante en la poblacion
de mujeres embarazadas. La condicién financiera desfavorable tiene imapcto en el estado
nutricional, considerandose la adquisicion de alimentos de costo mas bajo y de calidad inferior.
La ingesta inadecuada de nutrientes constituye un riesgo nutricional, principalmente en las

mujeres embarazadas.

Segun Florentino (2014), se puede identificar diversas formas de consumo alimenticio
en funcion de los ingresos, cuanto mas elevado es el ingreso, mayor es la variedad y el poder
de adquisicion de alimentos.Los ingresos influyen en el acceso a los alimentos, pudiendo

interferir fuertemente en el deterioro del estado nutricional de las mujeres embarazadas.
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Factores Culturales

De acuerdo a Albuquerque & Coelo (2015), habitos alimenticios, conocimiento sobre
alimentacién y nutricion interfieren en la eleccién y composicion de alimentacion diaria,
principalmente en una fase tan delicada como es la gestacion. Los autores resaltan pa influencia
de factores culturales del individuo, estando directamente relacionados al estilo de vida, si
como hébitos alimenticios, siendo transmitidos de generacion a generacion por medio de la

familia, escuela e iglesia.

Factores Educativos

En el contexto de atencion prenatal ésta debe ser organizada para atender las reales
necesidades de la poblacion gestante, a través de la utilizacion de conocimmientos técnicos —

cientificos existentes y de los medios y recursos adecuados y disponibles. (Serra, 2016)

Para Darnton-Hill (2013), la educacion sobre la nutricion y practicas alimentarias
durante el embarazo reducen el riesgo de resultados de salud negativos para las gestantes,
porque les ensefia sobre los tipos de alimentos y las cantidades que deben consumir para una

ingesta alimentraia ptima.

2.3.3. Fundamentacion de enfermeria

Teorias de las necesidades fundamentales

Las necesidades de Henderson es una teoria que define un enfoque préactico de la
enfermedad, se procura aumentar la independencia del paciente en su recuperacion para

acelerar su mejora durante la permanencia en el hospital. (Vera, 2014)

La préctica de enfermeria profesional significa; la actuacion para compensacion de
cualquier acto, en la observacién, en el cuidado de los pacientes, heridos o invalidos, en
mantener la salud o prevencion de enfermedades, en la supervision y ensefianza a otros
profesionales o en la administracion de medicamentos y tratamiento conforme lo prescritos por

un médico.
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En su descripcion la teoria nos habla sobre sus meta-paradigmas que son: la salud,
persona y el entorno. Por ende, la salud es el mayor vigor fisico mental lo que permite a la
persona trabajar con su maxima efectividad y alcanzar un nivel potencial que le de satisfaccién
a la vida, cuando aumenten la independencia de la persona y logra la satisfaccion de sus 14
necesidades, en cuanto el entorno, son los factores externos que tienen efecto positivos y
negativos en el individuo que puede ser de forma dinamica o estatica y esta influenciada con
la relacion propia, familiar y las responsabilidades de la comunidad, mientras el cuidado esta
dirigido al déficit autonémico de un sujeto para poder actuar de forma independiente y habla
de la persona como ser constitutivo que tiene que tener cuatro fundamentos esenciales como
son biolodgico, psicoldgico, espiritual y social los cuales tienen que estar en equilibrio para

poder ser una persona integral.

Por este motivo se eligié a Virginia Henderson como principal tedrica del trabajo, pero
también esta basado en la mujer gestante y en los factores que la rodean desde su momento de

concepcidn ademas se eligio la segunda Teoria de Mercer.

Teoria de la adaptacion del Rol materno de Mercer

Segun la teoria de adaptacion del rol materno es aquel que influye desde el momento
que empieza el embarazo integrando al personal de enfermeria desde el inicio a que tomen en
cuenta la condicion de la personay el medio que los rodea siendo estos; sociales, psicologico
y el estilo de vida que llevan, para que influya en el rol de la gestante durante su proceso de
embarazo que tendra en la etapa de su desarrollo e interaccién del mismo, siendo estos
modificados. Es asi que las enfermeras que prestan cuidados durante ese periodo desempefian
un papel muy importante en la construccion del papel maternal. A lo largo de la construccion
del papel maternal las madres lidian con sus fantasias, aceptan la realidad y completan los
desafios ajustandose. De esta forma se utiliza esta teoria como sustentacién de los cuidados de

enfermeria especializados a lo largo de su curso formativo y profesional.

Es asi que el rol Maternal es un proceso, que implica interaccion y desarrollo, en el cual
la madre adquiere competencias para cuidar de su hijo y consecuentemente se relaciona a ella.
Es un cambio para un estado personal en el cual la madre siente confianza y competencia al
cuidar de su hijo y a construir su identidad maternal. Es asi que la construccion del papel

maternal es conseguida cuando la madre siente bienestar interior relativamente al papel que
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esta ha de desempefiar y sus expectativas. Existen tres componentes principales de este papel:
Conexidn con el hijo, obtencion de competencias en los comportamientos de maternidad y la

expresion de recompensas en las interacciones materno — infantil.

De esta forma, a medida que la mujer va sintiendo que los otros aceptan su nuevo rol
siente congruencia consigo misma y con los desafios de la maternidad, y de este modo el papel

maternal se va incrementando con el apoyo que les brinda el personal de enfermeria.

Existen varios factores maternos y del nifio que influyen a la construccion del papel
maternal. Estos factores son el estrés, la personalidad y el autoconocimiento materno, la edad
en el primer parto, las experiencias del parto, la primera separacion materno del nifio y la forma
de educar. Relativamente los factores del nifio, que influyen la formacion del papel maternal,

son la personalidad, la apariencia fisica, las reacciones y los estados de salud.

La construccién del papel maternal implica una adaptacion bioldgica, psicologica y
social de la madre a lo largo de cuatro fases. La primera es la fase anticipatoria que comienza
en el embarazo donde la mujer tiene expectativas e inicia el ajuste psicoldgico y social a la
misma. Comenzando a fantasear como va a desempeniar el papel de madre. La segunda fase es
la formal que inicia con el nacimiento del bebé donde la madre comienza a desempefiar el papel
maternal. Estos comportamientos iniciales son sustentados por las expectativas y por la
identificacion que crea con el papel de su madre y familiares proximos (tias, primas). La tercera
fase comienza cuando la mujer adecta su papel maternal a su estilo de vida teniendo en cuenta
objetivos futuros. La Gltima fase es la personal y ocurre a medida que la mujer interioriza su
papel maternal y experimenta bienestar, placer y satisfaccion consigo. Asi el papel maternal es
un proceso que evoluciona a medida que la mujer adquiere y desenvuelva nuevas

competencias.

Esta teoria concibe la construccion del papel maternal como la interaccion entre tres
sistemas: el macro-sistema, el meso-sistema y el microsistema, que estan en permanente accion
sobre la unidad madre hijo. De acuerdo a Tomey & Alligood (2011), para Mercer las
enfermeras son profesionales que tienen una interaccion mas sustentada con las mujeres en el
periodo de maternidad. Todos los cuidados que la mujer recibe durante el embarazo, partoy en

el primer afo pos-parto tienen efecto a largo plazo para ella y para el bebé.
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2.4. Hipotesis, variables y operacionalizacion

2.4.1. Hipotesis

Los factores de riesgo sociales identificados en el Centro de Salud San Marcos se

asocian a la aparicion de la desnutricién en embarazadas.

2.4.2. Asociacion empirica de variables

Variable Independiente: Factores de riesgo sociales

Los factores asociados con el aumento precipitado del desarrollo de la enfermedad se
denominan factores de riesgos. Los factores de riesgos pueden ser encontrados en el ambiente
fisico, genético o representan habitos y costumbres propias de un determinado ambiente social
y cultural. (Costa, 2015)

Variable Dependiente: Desnutricion en embarazadas

La desnutricion es la carencia de nutrientes esenciales para el organismo. Teniendo en
cuenta que el crecimiento y desarrollo del bebé llevan a que las necesidades nutricionales de la

madre aumentan, la desnutricion durante el embarazo tiene un impacto negativo. (Batista F. ,
2015)
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2.4.3. Operacionalizacion de las variables

Tabla 5.- Variable Dependiente

Hipotesis

Variables Dimensiones

Indicadores Técnicas

Los factores de riesgos
sociales identificados en
el Centro de Salud San
Marcos se asocian a la

aparicion de la
desnutricion en
embarazadas.

Evaluacion del

o estado nutricional
Desnutricion
Habitos, practicas

alimenticias.

Educacion
Nutricional

Numero de veces que se
alimenta

Técnica: Entrevista

Instrumento: Cuestionario

Nivel de conocimientos
sobre nutricién

Elaborado por: Malavé Lindao Jennifer, Bernabé Cruz Ariana
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Tabla6.- Variable Independiente

Hipotesis

Variables Dimensiones Indicadores Técnicas

Los factores de riesgo
sociales identificados en
el Centro de Salud San
Marcos se asocian a la

aparicioén de la
desnutricion en
embarazadas.

Personas con las que
viven

Estado Civil
. - Ocupacion
Factores de Socioeconémico

Riesgos Sociales Ingresos econdmicos

sociales .. .
Técnica: Entrevista

Lugar donde vive Instrumento: Cuestionario

Determinantes culturales
Cultural

Etnicidad

Elaborado por: Malavé Lindao Jennifer, Bernabé Cruz Ariana
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CAPITULO 111

3. Disefio Metodoldégico

De acuerdo a (Herndndez, 2014, p.4), “Enfoque cuantitativo utiliza la recoleccion de
datos para probar hipétesis con base en al medicién numérica y el analisis estadistico, con el

fin de establecer pautas de comportamiento y probar teorias”.

La investigacion descriptiva, “busca especificar propiedades, caracteristicas y rasgos
importantes de cualquier fendmeno que se analice. Describe tendencias de un grupo o

poblacion”. (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2010, p. 80)

Basado en (Hernandez, Ferndndez, & Baptista, 2010, p.270), “La investigacion
transversal recolecta datos en un solo momento, en un tiempo Unico, su proposito es describir

variables y analizar su incidencia e interrelacion en un momento dado”.

La investigacion de campo “también conocida como in situ ya que se realiza en el

propio sitio donde se encuentra el objeto de estudio”. (Arnal, 2010, p. 2)

La presente investigacion tiene un disefio cuantitativo, porque permitié analizar los
datos de forma numérica sobre los factores de riesgos sociales que condicionan la aparicién de
la desnutricién en las mujeres embarazadas que asisten al Centro de Salud San Marcos,

describiendo las variables independientes y dependientes, para su analisis.

3.1. Tipo de Estudio

Segun su cardcter, la investigacion es de tipo explicativo, ya que su objetivo es explicar
el estudio de las relaciones que tienen las variables de estudio, y cudl es su dinamica. A través
de este tipo de investigacion el investigador analizando las relaciones causales existentes o por
lo menos las condiciones en que ellos se producen. Es decir, se determiné las relaciones
existentes entre los factores de riesgos sociales y la apariciéon de la desnutricién en mujeres

embarazadas.
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3.2. Universo
3.2.1. Universo
La poblacion o universo de investigacion estd compuesto por las siguientes unidades

de observacion perteneciente al Centro de Salud San Marcos, parroquia Colonche, los cuales

estaran compuestas de 30 mujeres embarazadas.

e Criterios de inclusién
e Pacientes en estado de gestacion

e Pertenecer al rea de Colonche

e Criterios de exclusién

e Usuarios que no pertenezcan al area de Colonche.

3.3. Técnicas e instrumentos

Fuentes Primarias: Son aquellos datos recolectados por medio de cuestionarios, que

se realizan a las unidades de observacion.

Fuentes Secundarias: Aquellas informaciones obtenidas de fuentes bibliograficas

como libros, articulos, paginas de internet.

Las técnicas de investigacion son procedimientos sistematizados, que permiten

contribuir para la solucion problemas practicos.

Los instrumentos son medios que permiten recoger la informacién, entre ellos estan:

guia de observacion, lista de cotejo, cuestionarios, test, entre otros.
Para la presente investigacion se aplicé la encuesta, segun Rodrigo (2009), la encuesta

permite requerir informacién a un grupo determinado, y es lo que se hizo, a través de la

encuesta se pudo solicitar informacion relevante sobre como viven las mujeres embarazadas
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que asisten al Centro de Salud San Marcos y de esta forma determinar los factores de riesgos

sociales que condicionan la aparicion de la desnutricion en ellas.
3.4. Procesamiento de la informacion
Los datos que se obtuvieron en las encuestas realizadas a las madres embarazadas que
asisten al Centro de Salud San Marcos, fueron procesados a través de Microsoft Excel version

2013, y presentamos los datos mediante gréaficos de barras, de esta forma se pudo facilitar la

interpretacion de resultados.
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CAPITULO IV

4.1.Andlisis e interpretacion de resultados

A través de los resultados obtenidos al aplicar la encuesta a las mujeres embarazadas
que asisten al Centro de Salud San Marcos, se procedié a analizar e interpretar los resultados.
Evidenciando cada uno de los objetivos propuestos y de esta forma realizar la respectiva

comprobacidn de hipotesis.

Al analizar el objetivo general: Determinar los factores de riesgos sociales que
condicional la aparicion de desnutricion en embarazadas del centro de Salud San Marcos,
Colonche, Santa Elena, se determind las caracteristicas socioeconémicas de las mujeres
embarazadas.

Gréfico 2.- Ingresos percibidos en los hogares
70%

60%
50%
40%
30%
20%

10%

Menos de 200 Entre 201y 393 Mayor a 394

0%

Fuente: Centro de Salud San Marcos
Elaborado por: Malavé Jennifer y Bernabé Ariana

De acuerdo al grafico 2, el 28% de mujeres perciben en sus hogares un ingreso mensual
inferior a $ 200.00, mientras que el 60% se encuentran entre los $ 201.00 y $ 393.00 dolares,
quedando el 12% de las mujeres con un salario mensual mayor a $ 394.00. Esta informacién
permite determinar que en los hogares de las mujeres gestantes los ingresos no llegan a cubrir
la canasta basica familiar que actualmente es de $ 719.88, lo que preocupa, porque se convierte
en un factor que dificulta que las familias tengan acceso a los alimentos necesarios para una

nutricion adecuada de todos los miembros del hogar incluyendo las mujeres embarazadas.
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Gréfico 3.- Nivel socioeconémico de mujeres embarazadas

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

Estrato Alto Estrato Medio Estrato Bajo

Fuente: Centro de Salud San Marcos
Elaborado por: Malavé Jennifer y Bernabé Ariana

Otra de las caracteristicas que se deben tomar en cuenta es el nivel socioeconémico de
las mujeres embarazadas que asisten al Centro de Salud San Marcos, como se puede observar
en el gréafico 3, dando como resultado que el 75% pertenece a un estrato bajo, mientras que el
25% al estrato medio, pues con los ingresos que perciben las mujeres en sus hogares que estan
por debajo del sueldo basico es muy complicado que se ubiquen por lo menos en el estrato

medio. Al estar ubicados en el estrato bajo, las carencias de las mujeres aumentan.

Grafico 4.- Condiciones de la vivienda
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Vivienda de bajo riesgo Vivienda de mediano riesgo Vivienda de alto riesgo

Fuente: Centro de Salud San Marcos
Elaborado por: Malavé Jennifer y Bernabé Ariana

Las condiciones de la vivienda de las mujeres embarazadas son importantes para
determinar factores de riesgos que pueden influir en la aparicion de la desnutricion en esta
etapa, dando como resultado que el 45% de mujeres encuestadas en indice de riesgo de la
vivienda es alto, mientras que el 32% de ellos tienen indice de riesgo mediano, y por altimo el

32



23% habitan en una vivienda de bajo riesgo. Las condiciones de la vivienda estan relacionados
a las costumbres de los habitantes de la comuna San Marcos, las personas usualmente son las
que hacen sus casas sin las medidas de seguridad adecuadas, los jefes de hogar son los que se
encargan de esa labor. La vivienda la construyen de distintos materiales, desde cafa hasta

ladrillos, por lo tanto, el riesgo de habitar esas casas es alto.

Conocer cémo viven (hacinamiento) las mujeres embarazadas que asisten al Centro de
Salud San Marcos, es sin duda importante, porque permite entender las condiciones en las que
habitualmente se desarrollan y de esta manera identificar factores de riesgo social que estan
relacionados a la parte cultural, que pueden influir en el aparecimiento de la desnutricién. Es
asi que se evidencia en el Grafico 5, que el 10% de mujeres embarazadas viven entre 1 — 2
personas, el 25% viven entre 3 — 4 personas, en cambio el 30% viven entre 5 — 6 personas mas,
mientras que el 35% de ellas viven con mas de 6 personas. El nimero de dormitorios de la casa
donde viven 15% tienen entre 1 — 2 dormitorios, el 75% poseen entre 3 — 4 dormitorios,
mientras que el 10% de ellas cuentan entre 5 — 6 dormitorios. Mediante estas preguntas se
determinan las condiciones de vida que tienen las mujeres embarazadas que asisten al Centro

de Salud San Marcos, relacionandola directamente con un factor de riesgo cultural.

Gréfico 5.- Personas que habitan en los hogares de las mujeres embarazadas
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Fuente: Centro de Salud San Marcos
Elaborado por: Malavé Jennifer y Bernabé Ariana
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Gréafico 6.- Numero de dormitorios de los hogares de las mujeres embrazadas
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Fuente: Centro de Salud San Marcos
Elaborado por: Malavé Jennifer y Bernabé Ariana

Entre las condiciones de la vivienda donde habitan las mujeres embarazadas se analiz6
el abastecimiento de agua obteniendo que el 46% se administra de carro repartidor, entubada,
y que el 54% el abastecimiento es potable. Los servicios higiénicos el 40% usa letrina, escusado
de uso comun, mientras que el 60% de ellos posee escusado de uso propio. ElI 60% hacen la
eliminacién de agua de forma superficial, mientras que el 40% utilizan la red publica. Mientras
que la eliminacién de basura el 95% lo hacen a través del recolector, mientras que el 5% lo
hace en tierra.

Gréfico 7.- Abastecimiento de agua de los hogares de las mujeres embrazadas
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Fuente: Centro de Salud San Marcos
Elaborado por: Malavé Jennifer y Bernabé Ariana
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Gréfico 8.- Servicios higiénicos de los hogares de las mujeres embrazadas
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Fuente: Centro de Salud San Marcos
Elaborado por: Malavé Jennifer y Bernabé Ariana

Gréfico 9.- Eliminacion de agua de los hogares de las mujeres embrazadas
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Fuente: Centro de Salud San Marcos
Elaborado por: Malavé Jennifer y Bernabé Ariana

Gréfico 10.- Eliminacion de basura de los hogares de las mujeres embrazadas
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Al analizar el primer objetivo especifico: Identificar el nivel de conocimiento sobre
desnutricion en mujeres gestantes que asisten al Centro de Salud San Marcos, colonche, Santa
Elena, las mujeres encuestadas se pudo determinar que el 20% de ellas sufren de desnutricion,
ya que su IMC es menor al que deberian tener de acuerdo a la semana de gestacion, la talla 'y
el peso, de este porcentaje se evidencia que en el nivel de estudio es hasta el nivel de primaria,
otro dato importante, es que son embarazos primerizos y no cuentan con informacién suficiente
de como cuidar su alimentacion durante el desarrollo de su estado gestacional, esto se corrobora
con el grafico 12, donde el 54% contestd que el personal de salud no han proporcionado las
capacitaciones sobre alimentacion saludable, mientras que el 46% afirman que si han recibido

de alguna manera informacion sobre cuidar la alimentacién durante el embarazo.

Mediante estas preguntas se pudo determinar que el conocimiento, sobre una sana
nutricion, que tienen las mujeres gestantes que asisten al Centro de Salud San Marcos es bajo,
por lo tanto, se hace necesario que los profesionales de la salud tomen las medidas pertinentes
para ensefiarles sobre buenos habitos alimenticios, sobre todo porque si se tiene el

conocimiento pertinente los riesgos de padecer desnutricion bajaran.

Grafico 11.- Desnutricién de embarazadas en el Centro de Salud San Marcos
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Fuente: Centro de Salud San Marcos
Elaborado por: Malavé Jennifer y Bernabé Ariana
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Grafico 12.- Desnutricion de embarazadas en el Centro de Salud San Marcos
56%

54%
52%
50%
48%
46%

44%

42%
Si ha recibido informacion por parte del personal No ha recibido informacion por parte del personal
de salud de salud

8Fuente: Centro de Salud San Marcos
Elaborado por: Malavé Jennifer y Bernabé Ariana

De acuerdo al segundo objetivo, caracterizar el estado nutricional de las embarazadas
que asisten al Centro de Salud San Marcos, se pude evidenciar los habitos alimenticios de ellas,
analizando los tiempos de comida en el dia y la frecuencia de consumo. De acuerdo a los
tiempos de comida se obtiene que el 40% ingieren en un intervalo de 1 — 2 veces al dia, mientras
que el 43% consumen de 3 — 4 veces, el 7% lo hace de 5 — 6 veces al dia, y el 10% manifiesta
que son mas de 6 veces. Siendo los Aceites y grasas, el alimento que muy frecuentemente
consumen seguido de los azucares, el alimento que poco frecuente consumen son los cereales
y derivados, mientras que aquellos alimentos que consumen de manera eventual son las carnes
y derivados, mientras que el alimento que nunca consumen son las frutas y vegetales. Se puede
determinar que a pesar que las mujeres comen de 3 — 4 veces por dia, esto no garantizan que lo
hagan de forma correcta, debido al desconocimiento que tienen sobre como tener una buena
nutricion.

Gréafico 13.- Naimero de comidas diarias de las mujeres embrazadas
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Fuente: Centro de Salud San Marcos
Elaborado por: Malavé Jennifer y Bernabé Ariana
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Gréfico 14.- Frecuencia de Consumo de grupos de alimentos de las mujeres embarazadas
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Fuente: Centro de Salud San Marcos
Elaborado por: Malavé Jennifer y Bernabé Ariana

Se pudo evidenciar que el 85% de mujeres encuestadas manifestaron que las
dificultades que tienen para consumir alimentos estan relacionadas por bajos recursos
econdmicos para su adquisicion, mientras que el 10% considera que no hay lugares de venta
de alimentos que queden cerca, y el 5% consideran que la dificultad para consumir alimentos
esta en que no hay variedad de los mismos. Determinando que el factor mas importante que
interfiere en la adquisicion de los alimentos es el dinero, los ingresos que perciben son
inferiores a los necesarios para tener una vida de calidad, por lo tanto, muchas mujeres
embarazadas se alimentan con lo que tienen a su alcance, esto hace que el riesgo para padecer
desnutricion, aumente.

Gréfico 15.- Dificultades para consumo de alimentos
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Fuente: Centro de Salud San Marcos
Elaborado por: Malavé Jennifer y Bernabé Ariana
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4.2 Conclusiones

Luego de haber analizado los datos obtenidos de las encuestas aplicadas a las mujeres

embarazadas que asisten al Centro de Salud San Marcos, se llegaron a las siguientes

conclusiones:

Los factores de riesgos sociales encontrados en el Centro de Salud San Marcos,
estan relacionados a las caracteristicas socioecondmicas de las mujeres
embarazadas, como son, los ingresos mensuales que perciben las familias de
las pacientes, el estrato social al que pertenecen las mujeres embarazadas y las
condiciones de las viviendas donde ellas habitan. Ademas, factores culturales
que determinan la calidad de vida y las costumbres. Por ultimo, el factor
educativo, se determind que las mujeres carecen de conocimientos pertinentes

sobre como fomentar una nutricion adecuada para su estado.

Las mujeres embarazadas que asisten al Centro de Salud San Marcos, carecen
de hébitos alimenticios saludables, pues los alimentos que mas consumen estan
asociados a los aceites y grasas, asi como los azlcares, ademas la frecuencia
del consumo de alimentos de una gran parte de las mujeres es de 1 — 2 veces al
dia.

De las 30 mujeres encuestadas 6 de ellas estan en el cuadro de desnutricion,
convirtiéndose en un foco de atencion para evitar que caigan en desnutricion y
la principal dificultad para consumir alimentos esta relacionada a la falta de

dinero para la compra de los mismos.

En suma, se puede determinar que el factor de riesgo social mas determinante es el

socioecondmico, determinado por los bajos ingresos que perciben, el bajo nivel educativo y las

malas condiciones de la vivienda. Sin embargo, a pesar de estos factores de riesgo sociales

presentes en las mujeres que asisten al Centro de Salud San Marcos, es importante sefialar que

ellas estan de acuerdo a recibir conversatorios acerca del tema de la desnutricion, para conocer

cémo afecta al binomio madre-hijo y conocer estrategias de como mejorar la alimentacion con

los recursos que tienen a su disposicion.
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4.3 Recomendaciones

Después de haber realizado la investigacién y haber llegado a las conclusiones

generales, se consideran las siguientes recomendaciones:

Se sugiere al personal de enfermeria del centro de Salud San Marcos
mejorar la informacion sobre los factores de riesgo sociales que ayudan a
la aparicion de la desnutricion en mujeres embarazadas, con un lenguaje

especifico para poder disminuir estos factores y mejorar su calidad de vida.

Impartir educacion nutricional a las mujeres gestantes con respecto a una
alimentacion saludable para el correcto desarrollo del embarazo.
Elaborando un cronograma donde incluya actividades periodicas para
brindar informacion de relevancia relacionada con temas de nutricion,
explicando la curva de ganancia de peso y las consecuencias de la

desnutricion para la madre y bebé.

Incentivar a las gestantes con la participacion de las familias, donde se dé

a conocer las necesidades especificas de la gestacion.
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APENDICES Y ANEXOS

ANEXO 1.- Presupuesto

CANTIDAD

30
80
30

Tabla 7.- Presupuesto

DESCRIPCION
TRANSPORTE Y SALIDA DE CAMPO

Pasajes a San Marcos

Pasajes bus local

Alimentacion

MATERIALES DE OFICINA

200

P N PN oW

20
20

1

3

3
TOTAL

Elaborado por: Malavé Jennifer y Bernabé Ariana

Fotocopia

Resmas de Hoja
Marcadores
Carpeta

Servicio de Internet
Computadora
Boligrafos

Lapices

Pendrive

Anillados

Empastados

VALOR
UNITARIO

$2.00
$0.30
$3.00

$0.03
$2.50
$0.50
$ 1.50
$25.00
$ 450.00
$0.35
$0.25
$10.00
$2.00
$12.00

VALOR
TOTAL

$60.00
$24.00
$90.00

$6.00
$7.50
$2.00
$ 1.50
$50.00
$ 450.00
$7.00
$5.00
$10.00
$6.00
$ 36.00
$ 755.00
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ANEXO 2.- Cronograma

Tabla 8.- Cronograma

MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO
N° ACTIVIDADES HORARIO AGOSTO SEPTIEMBRE
S1|S2[S3|S4|S1|S2|S3[S4|S1|S2|S3|S4|S1|S2|S3|S4|{S1|S2|S3|S4|S1|S2|S3|S4|S1|S2|S3|s4
1 | Socializacion del tema de investigaciéon | 08:00-12:00
2 | Revisidn de anteproyecto 08:00-12:00
Elaboracion del cronograma e . .
3 | instrumento 13:00-18:00
4 | Capitulo I: planteamiento del problema | 8:00-20:00
5 | Justificacion 14:00-19:00
6 | Objetivos, viabilidad y factibilidad 15:00-19:00
7 | Revision de avances 08:00-12:00
Capitulo I1: Marco institucional, . .
8 antecedentes investigativos 15:00-20:00
Fundamentacidn cientificay . )
9 | Fundamentacion de enfermeria 13:00-20:00
10 | Operacionalizacién de variables 15:00-19:00
11 Aceptacién de permiso en el Centro de 8:00-12:00
Salud San Marcos
12 | Segunda revision de avances del trabajo | 08:00-12:00
13 Apllcacm_n del |ns'_[rument0_¥ 8:00-20:00
procesamiento de informacion.
14 | Tercera revision de avances del trabajo | 08:00-12:00
15 Capitulo IV: Andlisis e interpretacion de 15:00-19:00
resultados
16 C_on_clusmp, recomendaciones, 14:00-19:00
bibliografia
17 | Anexos y evidencias 12:00-18:00
18 | Revision final y correcciones generales | 14:00-17:00
19 | Revisidn por el sistema URKUND 08:00-10:00
Entrega de trabajo a la comision de
20 titulacion de la carrera para que sea
revisado y designacion de fecha de
sustentacion. 16:00-17:00

Elaborado por: Malavé Jennifer y Bernabé Ariana
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ANEXO 3.- Consentimiento informado dirigido a gestantes

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA Q

FACULTAD CIENCIAS SOCIALES Y DE SALUD .

CARRERA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO DIRIGIDO A LA GESTANTE QUE ASISTE AL
CENTRO DE SALUD SAN MARCO, COLONCHE, PROVINCIA DE SANTA ELENA

Estimada usuaria:

Usted ha sido invitado a participar en el estudio titulado “Factores de riesgo sociales que
condicionan la aparicion de desnutricion en embarazadas. Centro de Salud San Marco,
Colonche. Santa Elena 2019”, dicha investigacion es conducida por Malavé Lindao Jennifer
Elena y Bernabé Cruz Ariana Magdalena internas de enfermeria, de la Universidad Estatal
Peninsula de Santa Elena.

Este formulario de consentimiento explica el estudio de investigacion. Por favor, léalo
detenidamente. Si tiene alguna duda, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su
participacion en él. La participacion de usted en este estudio es completamente voluntaria.

El objetivo de este estudio es investigar factores de riesgo sociales que condicionan la aparicion
de desnutricion en embarazadas. Centro de Salud San Marco, Colonche. Santa Elena 2019,
debido a que la desnutricion es muy comun en este pais. Les vamos a dar informacion que les
permita transitar con mejor calidad de vida al tener mayor conocimiento de como proteger su
salud. Participaran en este estudio un total de 30 gestantes.

Si Usted de forma voluntaria acepta a participar en este estudio se realizara las siguientes
actividades:

1. Se tomaré el registro de peso y talla del carnet de control obstétrico.

2. Se aplicara una encuesta sobre informacion obstétrica, habitos alimentarios y factores
sociales, la cual tendré una duracion de 15 minutos, estara a cargo por Malavé Lindao
Jennifer Elena y Bernabé Cruz Ariana Magdalena internas de enfermeria, de la
Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena.

Si Usted no desea participar no le perjudicara en ninguna forma. Ademas, usted tiene el derecho
a negarse a responder a preguntas concretas, también puede optar por retirarse de este estudio
en cualquier momento y la informacién que hemos recogido sera descartada del estudio y
eliminada.

Al participar en el estudio los beneficios directos que recibird usted son los resultados de las
evaluaciones y la posibilidad de prevenir la presencia de Desnutricion durante su etapa
gestacion. No se contempla ningun otro tipo de beneficio para usted.
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Los datos obtenidos seran de caracter confidencial, la identidad del usuario estara disponible
solo para el personal investigador y se mantendra completamente reservada. Los datos estaran
a cargo del equipo de investigacion de este estudio para el posterior desarrollo de trabajo de

titulacion.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Malavé Lindao Jennifer Elena Bernabé Cruz Ariana Magdalena

Fecha:
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ANEXO 4.- Acta de consentimiento informado

FACULTAD CIENCIAS SOCIALES Y DE SALUD 9

CARRERA DE ENFERMERIA e o

ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo , con cédula No:
acepto participar voluntaria y anénimamente en la investigacion,
“Factores de riesgo sociales que condicionan la aparicion de desnutricion en
embarazadas. Centro de Salud San Marco, Colonche. Santa Elena 2019”, dicha
investigacion es conducida por Malavé Lindao Jennifer Elena y Bernabé Cruz Ariana
Magdalena internas de enfermeria, de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena.

Declaro haber sido informada de los objetivos y procedimientos del estudio y del tipo de
participacion que se me solicitara.

Autorizo participar de los siguientes procedimientos:

a. Setomara el registro de peso y talla del carnet de control obstétrico.

Sl NO

b. Se aplicara una encuesta sobre informacion obstétrica, habitos alimentarios y factores
sociales.

Sl NO

Declaro haber sido informada que la participacion en este estudio no involucra ningun dafio o
peligro para la salud fisica o mental, que es voluntaria y que puedo negarme a participar o dejar
de participar en cualquier momento sin dar explicaciones y no me perjudicara en ninguna
forma.

Declaro saber que la informacién entregada sera confidencial. Entiendo que la informacion
serd analizada por los investigadores en forma grupal y que no se podran identificar las
respuestas y opiniones de modo personal. Este documento se firma en dos ejemplares,
quedando uno en poder de cada una de las partes.
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Nombre Investigador

Nombre Investigador

Firma

Turno

Firma

Fecha Turno

Nombre Usuaria

Firma

Centro de Salud San Marcos

Fecha
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ANEXO 5.- Instrumento
UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA

INSTRUMENTO A UTILIZAR EN EL PROYECTO DE INVESTIGACION PREVIO
A LA OBTENCION DEL TITULO DE LICENCIADO(A) EN ENFERMERIA

TITULO: Factores de riesgo sociales que condicionan la aparicion de desnutricion en
embarazadas. Centro de Salud San Marco, Colonche. Santa Elena 2019

Objetivo: Determinar los factores de riesgo sociales que condicionan la aparicién de
desnutricion en embarazadas. Centro de salud San Marcos, Colonche.

FORMATO DE ENCUESTA

Instructivo
En cada pregunta coloque una X a su criterio

Datos informativos:

Lugar: Centro de Salud San Marcos
Entrevistador: ..........coooiiiiiiiiii

Encuesta realizada a la gestante que asiste al Centro de Salud San Marco, Colonche.

Datos generales

Edad de la mujer: afios  Estatura. cm  Peso pregestacional: kg
Peso actual de la mujer: Semana de gestacion: IMC:
Nivel de estudios:  Sin estudios Primario Bachillerato

Universitario

Informacién obstétrica

Tipo de embarazo: Unico Gemelar___ Triple o més

Paridad 1° Embarazo  2°Embarazo 3° Embarazo o mas____
Proximidad entre embarazo: <1lafo > 1 afio Otros: ___ afios
Abortos previos: 0 1 >1 Otros:

1.- ¢El personal de salud le ha proporcionado las capacitaciones sobre alimentacion
saludable durante el desarrollo del embarazo?

Sl NO
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2.- ¢ El personal de salud le ha explicado a Ud. ¢ El estado nutricional de su embarazo?
Si NO

3.- ¢ El personal de salud le ha explicado la evolucion de la curva de ganancia de peso?
Sl NO

4.- ;Estaria de acuerdo en recibir conversatorios acerca del tema de la desnutricion?
Sl NO

5.- ¢ Durante el periodo del embarazo sufrié alguna enfermedad?
Sl NO CUAL

6.- Caracteristicas socioecondmicas.

a.- ¢Cual de las siguientes categorias se aproxima mas al salario mensual de su casa?

a. Menorde200 [
b. Entre 201y 393 ]

c. Mayora394 [_]

b.- ¢ Nivel de insercién social?

a. Estrato alto L1
b. Estrato medio [

c. Estrato bajo 1]
c.- ¢Recibe bono solidario?

Sl NO

7.- Condiciones de la vivienda
a.- ¢Indice de riesgo de vivienda?

a. Vivienda de bajo riesgo ]
b. Vivienda de mediano riesgo ]
c. Vivienda de alto riesgo. [
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8.- Hacinamiento

a.- Numeros de personas que vivan con usted

a.1-2

b.3-4

c.5-6

d.>deb6

b.- Nimeros de personas que vivan con usted

a.1-2

b.3-4

c.5-6

d.>deb6

c.- Abastecimiento de agua

a. Lluvia, pozo

b. Carro repartidor, entubada

c. Potable

d.- Servicio Higiénico

a. Campo Abierto

b. Letrina, escusado uso comun

c. Escusado uso propio

e.- Eliminacién de agua

a. Superficial

b. Red Publica

f.- Eliminacién de basura

a. Aire Libre

b. En tierra

c. Recolector
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9.- ¢ Que dificultad tiene para consumir los alimentos?

a. No tiene dinero para la compra

b. Lugar de venta de alimentos muy lejos
del hogar
c. No hay variedad de alimentos

10.- Habitos alimentarios

a. Tiempos de comida en el dia

a.1-2 veces

b.3-4 veces

c.5—6veces

d.> de 6 veces

b. Frecuencia de consumo

Muy Frecuente Poco Eventual Nunca
frecuente frecuente

Leches y derivados

Cereales y derivados

Carnes y derivados

Leguminosas

Vegetales

Frutas

Aceites y grasas

AzUlcar

Gracias por su colaboracion.

Elaborado por: Malavé Lindao Jennifer Elena y Bernabé Cruz Ariana Magdalena.

Validado por: Ginecologo Julio Rubio Espinoza



ANEXO 6.- Validacion de instrumento de recoleccion de la informacion

9. (Que dificultad tiene para consumir los slimentos®

# No tiene dinero pars la compea -
b. Lugar de venta de alimentos muy leyos del hogar | m—
¢ No hay vanedad de alimentos  —

10 - Habitos alimentanos

a Twempos de comida en ¢l dia
a 1-2 veces
b. 3-4 veces
¢ 56 veces
d Mayor de 6 veces

(000

b. Frecuencia de consumo

frecuente frecuente

Gracias por su colaboracion.

Elaborado por Malave Lindao Jennifer Elena v Bernabé Cruz Ariana Magdalena
Validada por Ginecologo Julio Rubio Espinoza,
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ANEXO 7.- Tablas y gréficos estadisticos

1.- ¢El personal de salud le ha proporcionado las capacitaciones sobre alimentacion
saludable durante el desarrollo del embarazo?

Tabla 9.- Capacitaciones sobre alimentacion saludable

OPCIONES FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 14 47%
NO 16 53%
TOTAL 30 100%

Fuente: Mujeres embarazadas que asisten al Centro de Salud San Marcos
Elaborado por: Malavé Jennifer y Bernabé Ariana

Gréfico 16.- Capacitaciones sobre alimentacion saludable
54%

53%
52%
51%
50%
49%
48%
47%
46%

45%

44%

Si No

Fuente: Centro de Salud San Marcos
Elaborado por: Malavé Jennifer y Bernabé Ariana

Analisis:
De las mujeres encuestadas, se obtuvo que el 46% de mujeres embarazadas si han recibido
capacitaciones para la alimentacion saludable, mientras que el 54% restante manifiestan que

no han recibido ningln tipo de capacitaciones.

56



2.- ¢ El personal de salud le ha explicado a Ud. ¢ El estado nutricional de su embarazo?

Tabla 10.- Estado nutricional de Embarazadas

OPCIONES FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 14 48%
NO 16 52%
TOTAL 30 100%

Fuente: Mujeres embarazadas que asisten al Centro de Salud San Marcos
Elaborado por: Malavé Jennifer y Bernabé Ariana

Gréfico 17.- Estado nutricional embarazadas
53%

52%

51%

50%

49%

48%

47%

46%

Si No

Elaborado por: Malavé Jennifer y Bernabé Ariana
Fuente: Centro de Salud San Marcos

Analisis:

Basado en la informacion obtenida, se determiné que el 48% de mujeres embarazadas
consideran que el personal de salud les ha explicado sobre el estado nutricional de su embarazo,
mientras que el 52% restante, consideran que no les han dado informacion sobre su estado
nutricional. Haciéndose evidente la necesidad de informar a las futuras madres como controlar

Su peso y mejorar sus habitos alimenticios.
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3.- ¢ El personal de salud le ha explicado la evolucién de la curva de ganancia de peso?

Tabla 11.- Conocimiento de evolucion de la curva de ganancia de peso

OPCIONES FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 19 63%
NO 11 37%
TOTAL 30 100%

Fuente: Mujeres embarazadas que asisten al Centro de Salud San Marcos
Elaborado por: Malavé Jennifer y Bernabé Ariana

Gréfico 18.- Conocimiento de evolucidn de la curva de ganancia de peso
70%

60%
50%
40%
30%
20%

10%

0%

Si

Fuente: Centro de Salud San Marcos
Elaborado por: Malavé Jennifer y Bernabé Ariana

Anélisis:

De acuerdo a los datos obtenidos, el 63% de las mujeres encuestadas consideran que si le han
explicado la evolucion de la curva de ganancia de peso, mientras que el 37% respondieron que
el personal de salud, no ha realizado la respectiva explicacion. A través de esta pregunta se
evidencia que existe un gran nimero de mujeres que a lo mejor le explicaron, pero no

entendieron, es decir, hay que reforzar esos conocimientos.
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4.- ;Estaria de acuerdo en recibir conversatorios acerca del tema de la desnutricion?

Tabla 12.- Asistir a conversatorios sobre nutricion en embarazadas

OPCIONES FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 28 93%
NO 2 7%
TOTAL 30 100%

Fuente: Mujeres embarazadas que asisten al Centro de Salud San Marcos
Elaborado por: Malavé Jennifer y Bernabé Ariana

Gréafico 19.- Asistir a conversatorios sobre nutricion en embarazadas
100%

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10%

Si No

0%

Fuente: Mujeres embarazadas que asisten al Centro de Salud San Marcos
Elaborado por: Malavé Jennifer y Bernabé Ariana

Andlisis:

El 93% de encuestadas manifestaron que, si estan de acuerdo en participar en conversatorios
acerca de la desnutricion, y una minoria del 7% respondié que no estan de acuerdo. Mediante
esta pregunta se pudo determinar la predisposicion que tienen las mujeres embarazadas que

asisten al centro de salud para participar voluntariamente de los conversatorios.
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5.- ¢ Durante el periodo del embarazo sufrié alguna enfermedad?

Tabla 13.- Enfermedades durante el embarazo

OPCIONES FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 4 13%
NO 26 87%
TOTAL 30 100%

Fuente: Mujeres embarazadas que asisten al Centro de Salud San Marcos
Elaborado por: Malavé Jennifer y Bernabé Ariana

Gréafico 20.- Enfermedades durante el embarazo
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Fuente: Mujeres embarazadas que asisten al Centro de Salud San Marcos
Elaborado por: Malavé Jennifer y Bernabé Ariana

Anélisis:
De las mujeres embarazadas encuestadas el 13% de ellas si han sufrido de alguna enfermedad
durante el embarazo, mientras que el 87% manifestaron que no han sufrido ninguna

enfermedad en estado gestacional.
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6.- CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS

a.- ¢Cual de las siguientes categorias se aproxima mas al salario mensual de su casa?

Tabla 14.- Ingresos Mensuales que perciben en el hogar

OPCIONES FRECUENCIA PORCENTAJE
Menor de $200.00 8 28%
Entre $201.00 y $ 393.00 18 60%
Mayor a $394.00 4 12%
TOTAL 30 100%

Fuente: Mujeres embarazadas que asisten al Centro de Salud San Marcos
Elaborado por: Malavé Jennifer y Bernabé Ariana

Gréfico 21.- Ingresos Mensuales que perciben en el hogar
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Fuente: Mujeres embarazadas que asisten al Centro de Salud San Marcos
Elaborado por: Malavé Jennifer y Bernabé Ariana

Anélisis:
El 28% de las mujeres encuestadas reciben en sus hogares menos de $200.00, el 60% reciben
ingresos en la familia entre 201.00 y 393.00, mientras que el 12% perciben $394.00 en sus

hogares.
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b.- Nivel de insercién social

Tabla 15.- Insercidn Social de mujeres embarazadas

OPCIONES FRECUENCIA PORCENTAJE
Estrato Alto 0 0%
Estrato Medio 8 25%
Estrato Bajo 22 75%
TOTAL 30 100%

Fuente: Mujeres embarazadas que asisten al Centro de Salud San Marcos
Elaborado por: Malavé Jennifer y Bernabé Ariana

Grafico 22.- Insercion Social de mujeres embarazadas
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Fuente: Mujeres embarazadas que asisten al Centro de Salud San Marcos
Elaborado por: Malavé Jennifer y Bernabé Ariana

Analisis:

De acuerdo a los resultados obtenidos, el 25% de las mujeres encuestadas pertenecen a un
estrato medio, mientras que el 75% son de estrato bajo. Siendo este un factor importante para

entender cOmo interacttan las mujeres de acuerdo al nivel de insercion social.
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c.- ¢Recibe bono solidario?

Tabla 16.- Mujeres que perciben el bono Solidario

OPCIONES FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 25 83%
No 5 17%
TOTAL 30 100%

Fuente: Mujeres embarazadas que asisten al Centro de Salud San Marcos
Elaborado por: Malavé Jennifer y Bernabé Ariana

Gréafico 23.- Mujeres que perciben el bono Solidario
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Fuente: Mujeres embarazadas que asisten al Centro de Salud San Marcos
Elaborado por: Malavé Jennifer y Bernabé Ariana

Anadlisis:

El 83% de las mujeres embarazadas reciben el bono solidario dado por el gobierno nacional,

mientras que el 17% de ellas no lo reciben. Esto da una idea sobre la economia que tienen las

mujeres que asisten al Centro de Salud San Marcos.
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7.- CONDICIONES DE LA VIVIENDA

a.- ¢Indice de riesgo de vivienda?

Tabla 17.- Riesgo de vivienda

OPCIONES FRECUENCIA PORCENTAJE
Vivienda de bajo riesgo 14 45%
Vivienda de mediano riesgo 10 32%
Vivienda de alto riesgo 6 23%
TOTAL 30 100%

Fuente: Mujeres embarazadas que asisten al Centro de Salud San Marcos
Elaborado por: Malavé Jennifer y Bernabé Ariana

Gréfico 24.- Riesgo de Vivienda
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Fuente: Mujeres embarazadas que asisten al Centro de Salud San Marcos
Elaborado por: Malavé Jennifer y Bernabé Ariana

Andlisis:

De acuerdo a los datos obtenidos de la encuesta realizada a las mujeres embarazadas, se detectd

que el 23% de ellas habitan en una vivienda de bajo riesgo, el 32% en una vivienda de mediano
riesgo, mientras que el 45% en viviendas de alto riesgo.
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8.- HACIMIENTO

a.- Numero de personas que vivan con usted

Tablal8.- Numero de personas que viven con las mujeres embarazadas

OPCIONES FRECUENCIA PORCENTAJE
1-2 3 10%
3-4 8 25%
5-6 9 30%
>de6 10 35%
TOTAL 30 100%

Fuente: Mujeres embarazadas que asisten al Centro de Salud San Marcos
Elaborado por: Malavé Jennifer y Bernabé Ariana

Grafico 25.- Namero de personas que viven con las mujeres embarazadas

40%
35%

30%

25%
20%
15%
10%
5% -
0%
1-2 3-4 5-6

Fuente: Mujeres embarazadas que asisten al Centro de Salud San Marcos
Elaborado por: Malavé Jennifer y Bernabé Ariana

Mayor de 6

Analisis:

El 10% de mujeres encuestadas viven entre 1 — 2 personas, el 25% el nimero de personas con
las que viven es entre 3 — 4 personas, el 30% viven entre 5 — 6 personas, por ultimo, el 35%

restante viven con mas de 6 personas en sus hogares.
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b.- Nimero de dormitorios

Tablal9.- Numero de dormitorios en los hogares de las mujeres embarazadas

OPCIONES FRECUENCIA PORCENTAJE
1-2 5 15%
3-4 22 75%
5-6 3 10%
>de6 0 0%
TOTAL 30 100%

Fuente: Mujeres embarazadas que asisten al Centro de Salud San Marcos
Elaborado por: Malavé Jennifer y Bernabé Ariana

Grafico 26.- Numero de dormitorios en los hogares de las mujeres embarazadas
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Fuente: Mujeres embarazadas que asisten al Centro de Salud San Marcos
Elaborado por: Malavé Jennifer y Bernabé Ariana

Analisis:

Es necesario conocer como viven las mujeres embarazadas que asisten al centro de salud San
Marcos, el 15%, el factor socioecondmico depende mucho de las personas que habitan con
ellas y las relaciones que tienen entre ellos.
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ANEXO 8.- Cuadro de estado nutricional de la embarazada

Fuente: Ministerio de Salud Pudblica (2018). Desnutricion cero, Ecuador, semana Epidemiolégica 38 / 2018.
Ecuador
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ANEXO 9.- Fotos

SUB CENTRO
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llustracién 1. Subcentro de Salud S

an Marc
Colonche

llustracion 2. Visita al hogar de una de las mujeres embarazadas para la realizacion de la
encuesta.
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llustracién 3. Visita a otra madre embarazada de la comuna San Marcos, para la respectiva
recoleccion de datos.

llustracion 4. Charla realizada por el personal de enfermeria, a las mujeres embarazadas que
asisten al Centro de Salud San Marcos.
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