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RESUMEN

El presente estudio analiza la relacion entre el estado nutricional y las practicas alimentarias en
mujeres gestantes atendidas en el Hospital Basico Dr. Rafael Serrano Lépez durante el afio
2025. La investigacion parte del problema de las deficiencias nutricionales observadas en
embarazadas, las cuales pueden ocasionar complicaciones en la salud materna y fetal. El
objetivo general fue determinar el estado nutricional y las practicas alimentarias en esta
poblacién, con el fin de establecer estrategias para mejorar la salud materno-infantil. Se emple6
una metodologia cuantitativa, descriptiva, con enfoque deductivo e inductivo, utilizando
encuestas de valoracion nutricional y test de practicas alimentarias aplicados a una muestra de
25 gestantes. Entre los principales hallazgos se encontrd que mas del 50% de las participantes
presentaron bajo indice de masa corporal, talla inferior al promedio y una alimentacion
insuficiente, con escasa frecuencia de comidas y bajo consumo de suplementos esenciales.
Asimismo, un 64% desconocia la importancia de una alimentacion equilibrada durante el
embarazo. Los resultados confirmaron, mediante la prueba de Friedman, una relacion
significativa entre practicas alimentarias y estado nutricional, lo cual permite aceptar la
hipdtesis de investigacion. Se concluye que es imprescindible mejorar la educacion alimentaria,
fortalecer los controles prenatales con enfoque nutricional y generar estrategias integrales
adaptadas al contexto socioeconomico de las gestantes. La promocién de habitos alimentarios
saludables impactara positivamente en la salud de la madre y del recién nacido, contribuyendo

al bienestar general de la comunidad.

Palabras clave: Embarazo, estado nutricional, gestantes, nutricion materna, préacticas

alimentarias, salud perinatal.
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ABSTRACT

This study analyzes the relationship between nutritional status and dietary practices in pregnant
women treated at the Dr. Rafael Serrano Ldopez Basic Hospital during the year 2025. The
research addresses the problem of nutritional deficiencies observed in pregnant women, which
can lead to complications in both maternal and fetal health. The general objective was to
determine the nutritional status and dietary habits of this population in order to establish
strategies to improve maternal and child health. A quantitative, descriptive methodology with
both deductive and inductive approaches was used. Nutritional assessment surveys and dietary
practice tests were applied to a sample of 25 pregnant women. Among the main findings, more
than 50% of the participants had a low body mass index, below-average height, and insufficient
food intake, with infrequent meals and low consumption of essential supplements.
Additionally, 64% lacked knowledge about the importance of a balanced diet during
pregnancy. The results, supported by the Friedman test, confirmed a significant relationship
between dietary practices and nutritional status, leading to the acceptance of the research
hypothesis. The study concludes that it is essential to improve nutritional education, strengthen
prenatal care with a nutritional focus, and develop comprehensive strategies adapted to the
socioeconomic context of pregnant women. Promoting healthy eating habits will have a
positive impact on the health of both mother and newborn, contributing to the overall well-

being of the community.

Keywords: Pregnancy, nutritional status, pregnant women, maternal nutrition, dietary

practices, perinatal health.
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INTRODUCCION

La investigacién actual se centra en dos variables muy importantes en el campo de la
salud, que es el estado nutricional y la practica de los alimentos durante el embarazo son los
aspectos basicos que afectan la salud de la madre y obviamente el bebé. Esto es en un momento
en que se establecen necesidades nutricionales para evitar la deformacion en el cuerpo, pero

garantiz6 un crecimiento 6ptimo.

Eluso de alimentos adecuados para consumir nutrientes es importante para el desarrollo
de los nifios y prevenir complicaciones durante el embarazo, es decir, muchas mujeres
embarazadas enfrentan problemas relacionados con la falta de informacidn, incluido el acceso
a alimentos saludables y los efectos de los factores sociales y culturales en la practica
nutricional. La importancia del estado nutricional apropiado en las mujeres embarazadas
significa una serie de ventajas, como el crecimiento fetal, reducir las complicaciones durante

el parto y mejorar mas rapido despues del origen posparto.

En comparacion con el Hospital Dr. Rafael Serrano LoOpez es importante para la
implementacion de programas de educacion nutricional para mejorar los habitos alimenticios
saludables y proporcionar herramientas para que las mujeres embarazadas comprendan su
dieta. Es precioso acotar ademas que la salud mental y las emociones de las mujeres
embarazadas estan relacionadas directamente con los alimentos y los nutrientes que reciben.
Siendo el embarazo uno de los procesos mas complejos en las que las mujeres se atreven a
asumir como reto frente a la atencién en cuanto a la incidencia en los modelos nutricionales y
que muchos de ellos son poco saludables y lo que propicia que existan complejidades y la

presencia de enfermedades.

En ese contexto el embarazo en las mujeres principalmente cuando son jovenes
presentan un periodo de ansiedad y de estrés que puede incidir en los modelos alimenticios
poco saludables de esta manera pueden presentar problemas nutricionales tanto para la madre
como para el bebé. Es importante que el hospital brinde apoyo y recursos sociales para abordar
estos aspectos y desarrollar este entorno, lo que contribuye a la salud de la integracion de las
mujeres embarazadas y sus pozos emocionales. Una atencién interdisciplinaria, incluidos
expertos en nutricién, psic6logos y obstetras, es muy importante para satisfacer las necesidades

de las mujeres embarazadas.



Este estudio fue para el andlisis de nutricion y la practica de alimentos para mujeres
embarazadas en el hospital del Dr. Rafael Serrano Lopez para 2025. La sintesis del problema
es la resultante de la necesidad de entender la condicién de alimentos y nutricién que traer
consecuencias o afectar el progreso de la salud del feto y la madre. Comprender estas relaciones
es muy importante, para desarrollar estrategias de intervencién efectivas para mejorar la salud
de las mujeres embarazadas y los nifios, ayudando a reducir las complicaciones durante el

embarazo y el parto.

El problema de esta investigacion de gestion de la investigacion: ¢la relacion entre el
estado nutricional y la practica nutricional durante el embarazo, tratada en el hospital del Dr.
Raphael Serrano L6pez para 2025? El objetivo comun es establecer el estado nutricional y la
practica alimentaria para las mujeres embarazadas. Los objetivos concretos abarcan la
determinacion de la principal escasez nutricional, en la poblacion embarazada presente en el
hospital, determinar su practica nutricional y la adhesion en las recomendaciones nutricionales
durante el embarazo y hacer recomendaciones para mejorar la salud de las mujeres

embarazadas Y, por lo tanto, sus hijos.

La presente investigacion brinda la informacién competente para fortalecer el
desarrollo del estado nutricional en las mujeres gestantes mediante intervenciones clinicas y
programas que ayuden a cubrir con esas necesidades en el escenario de nutricion. Relativo a
eso es pertinente identificar que los resultados ayudaran a manejar politicas de estado en el
campo de la salud y que son pertinentes tanto para la madre como el nifio y de esta manera
contribuir a una alimentacién saludable durante la gestacion y de desde el enfoque de beneficio
incidir en cuanto a las mejoras que debe presentar las mujeres y los nifios en el Hospital del Dr.

Rafael Serrano Lopez.



CAPITULO |

1. El problema

1.1 Planteamiento del problema

El embarazo es un proceso muy importante en una mujer sin embargo también se
transforma en un periodo crucial dado a que juega un papel fundamental la forma en la que
deben alimentarse las mujeres para que exista un buen crecimiento y desarrollo del bebé y de
esta manera evitar complicaciones durante el embarazo y posterior al parto. Desde ese enfoque
las précticas alimentarias son importantes en su promocion para que aquello no afecten el
embarazo de la mujer, sino que mas bien pueda fortalecerse bajo una ingesta adecuada de

nutrientes esenciales.

De ello es vital que en ese contexto se promueva habitos alimenticios saludables y
proporcionar informacion de una alimentacion balanceada durante el embarazo viendo la
realidad que también se hace contraste con los factores socios econdmicos culturales y
educativos que limitan una alimentacion adecuada en las mujeres embarazadas. Ademas, la
malnutricion durante el embarazo puede tener consecuencias a largo plazo tanto para la madre

como para el hijo.

Las mujeres embarazadas con un pésimo estado de nutricién, tienen un alto riesgo de
contraer enfermedades como anemia, hipertension para el embarazo y parto prematuro, los
bebés nacidos de las madres inferiores, también pueden tener un mayor riesgo de bajo peso al
nacer, desarrollo y enfermedades de adultos cronicas. Por lo tanto, es importante entender la
relacion entre el estado nutricional y la practica de los alimentos durante el embarazo para

establecer estrategias de intervencion efectivas.

Los habitos alimenticios para las mujeres embarazadas se ven profundamente afectados
por su entorno social y cultural. Varias veces, las creencias y tradiciones alimentarias pueden
conducir a opciones poco saludables, a su vez, tienen un impacto negativo en la madre y los
alimentos del feto. Las investigaciones establecidas han determinado que la gestante con un
bajo nivel educativo y de entornos escasos de recursos tienden a tener practicas alimenticias,
no nutricionales, lo cual destaca la necesidad de establecer programas de educacién nutricional,
que sean accesibles y adaptados a las distintas realidades y condiciones de estas mujeres.
(Fernandez, 2020).



Existe una relacion entre el Estado nutricional y las précticas de alimentacién. En
cuanto al embarazo es un tema mucho mas completo que abarca diversos factores como el
acceso alimentacion saludable, la educacion y nutricion y el apoyo social. Los estudios han
demostrado que una dieta nutricional que contiene frutas, verduras, proteinas y granos
integrales puede ayudar Altamente en el estado nutricional de las mujeres que estan en estado
de gestacion y pueden reducir o minimizar el riesgo de complicaciones durante el embarazo
(Gomez, 2021). Ademas, es importante que los profesionales de la salud reconozcan la

necesidad de abordar tanto en la nutricién, como las practicas alimentarias de la poblacion.

Tener en cuenta el estado de la embarazada, no sélo ayuda a la a la mejora de la salud
de la madre, sino que también puede tener resultados positivos para el nifio, las intervenciones
que estan centradas en la educacion nutricional y la promocion de los habitos alimenticios
pueden ayudar a mejorar los resultados de salud, tanto para las gestantes como para sus hijos
(Martinez, 2023). Es importante acotar que al establecer los pardmetros de analisis son
necesarios que ésta se enfoque en la necesidad de implementar estrategias oportunas y planes

que sean los apropiados para mejorar el estado nutricional de las madres.

Del mismo modo, la atencién prenatal debe incorporar no solo el control médico, sino
también la orientacion alimentaria personalizada que considere las caracteristicas individuales
de cada gestante. Factores como la edad, el estado de salud previo al embarazo, el nivel de
actividad fisica y la presencia de enfermedades crdnicas influyen directamente en las
necesidades nutricionales. Una atencion integral que articule controles clinicos, educacion
alimentaria y apoyo psicosocial permitira reducir las brechas existentes en el cuidado materno

y garantizar un mejor prondstico tanto para la madre como para el recién nacido.

Asimismo, la implementacién de politicas publicas y programas de salud enfocados en
la nutricion materna es fundamental para disminuir las tasas de desnutricion y las
complicaciones asociadas al embarazo. Estos programas deben estar acompafiados de
estrategias comunitarias que fomenten la participacion activa de las familias y promuevan una
cultura de prevencidn. En este sentido, la educacion nutricional no debe limitarse Unicamente
al ambito hospitalario, sino extenderse a las comunidades, a través de talleres, campafias de
sensibilizacion y espacios de orientacion que fortalezcan la conciencia social sobre la

importancia de una dieta equilibrada durante la gestacion.



1.2 Formulacion del problema

Abordar el presente trabajo de investigacion compromete a establecer no solamente un
analisis en cuanto a la nutricion sino la forma en la que se deben brindar las alternativas de
solucion en este caso para cuidar el desarrollo prenatal del infante y de esta manera lograr que
existan intervenciones oportunas en el enfoque nutricional y alimenticio siendo de Gran aporte
para promover una salud integral y saludable en las madres y en los nifios que pertenecen al
grupo vulnerable. Dada la situacion identificada en este estudio, los siguientes problemas que
recopilan el problema principal: ¢Cudl es la relacion entre el estado nutricional y la practica de
los alimentos durante el embarazo, que se presenta en el Hospital Rafael Serrano L6pez en
2025?

2. ODbjetivos:
2.1 Objetivo general

Determinar el estado nutricional y las practicas alimentarias de las gestantes atendidas en el

Hospital Dr. Rafael Serrano Lépez durante el afio 2025

2.2 Objetivos especificos

e ldentificar las principales deficiencias nutricionales en la poblacién gestante atendida
en el hospital.

e Determinar las préacticas alimentarias y su adherencia a las recomendaciones
nutricionales durante el embarazo.

e Evaluar el nivel de conocimiento nutricional de las gestantes y, por ende, de sus bebés.
3. Justificacion

El desarrollo de este estudio es relevante, ya que identificara como el estado nutricional
y la préactica de los alimentos durante el embarazo afecta la salud de la madre y el feto. Esta
sera la clave para el desarrollo e implementacion de estrategias de intervencion temprana en un
area clinica destinada a promover suficientes habitos alimenticios en mujeres embarazadas y
prevenir complicaciones como desnutricion, bajo peso al nacer o enfermedad metabdlica en
recién nacidos. Ademas, las conclusiones pueden ser socializadas a las autoridades del Hospital
Dr. Rafael Serrano Lopez y a otros actores sociales priorizar los recursos y actividades en

programas de atencion prenatal mas efectivas y personalizadas.



Desde el enfoque teorico el presente estudio aporta el conocimiento actual que debe
existir en la relacion de la alimentacion de la madre y el resultado en el nacimiento del nifio y
de esta manera pues lograr identificar no solo los factores internos sino también externos para
una mejor comprension. También aporta de manera significativa en el estudio de
investigaciones futuras en ese mismo campo para identificar las soluciones oportunas de
manera de promover una concientizacion no solamente en la familia sino en los organismos

competentes para ayudar a que existan nuevos estudios que propicien soluciones oportunas.

En cuanto al aspecto social, este estudio es muy importante porque la situacion
nutricional de las mujeres embarazadas tiene un impacto directo en la salud de las generaciones
futuras y el desarrollo publico en general. Comprender el problema y esta solucion basada en
la evidencia propuesta ayudara a reducir la desigualdad de la atencion prenatal, para mejorar
la calidad de una mejor vida para las madres y los nifios. Ademas, la investigacion, la familia
y la salud se relacionan con la importancia de la nutricién adecuada durante el embarazo y la

promocion de la cultura preventiva.

Es relevante el abordar el presente trabajo de investigacion dado que aporta como una
herramienta educativa no solo para estudiantes y los expertos sino también para las madres de
familia siendo una guia para evitar problemas en la salud desde el escenario de la nutricion y
de esta manera lograr que exista concientizacion a través de los organismos de salud para que
brinden programas de capacitacion seminarios y talleres que promuevan la salud integral en el

embarazo y el cuidado prenatal.

El proyecto tiene la caracteristica de factibilidad y viabilidad porque el acceso a una
poblacion en particular permite que se establezcan parametros de solucion, el Hospital Dr.
Rafael Serrano Lopez. Ademas, facilita la recopilacion de los datos mediante los instrumentos
de investigacion que se aplican en la entidad de salud y de esta manera establecer criterios y

analisis que propicien alternativas y soluciones oportunas.



CAPITULO II
2. Marco tedrico
2.1 Fundamentacién referencial

Tojin et al., (2021) en su trabajo de calificacion "Estado de nutricion embarazada para
mujeres embarazadas que consultan con el control prenatal en el &rea de IXIL, que es un estudio
cruzado en el primer enfoque de las MSPAS, junio de 2021 - agosto” en Guatemala, informan
que:

El propésito del estudio fue determinar la condicion de las mujeres embarazadas que
llegaron al control prenatal del area ixil, Quiché, de junio a junio de 2021 a agosto de 2021. Se
abordo el desarrollo de un registro de descripcion horizontal aplicando la plataforma virtual
Kawok.net en la plataforma Kawok.net Donde se registraron los datos clinicos y
epidemiologico y de esta manera identificar la incidencia en la presente investigacion. La
poblacion identificada fueron las madres gestantes entre las 26 a 25 semanas de embarazo y
que tiene una edad promedio entre 20 a 30 afios. En cuanto los resultados se obtuvieron que las
mujeres embarazadas se derivaban de Santa Maria que representa el 45% asi mismo en San
Juan Cutzal que reflejan el 20% vy las ciudades San SaHul con el 35%. Desde ese contexto
también se identifico el indice de masa corporal en donde las mujeres presentaron el 10% que
fueron comprimidas asimismo el 47% que estaba en condiciones normales y el 32% que
presentaban sobrepeso. La curva Rosso-Mardones mostré el 16 % de bajo peso, 35 % normal,
17 % de obesidad y 32 % de obesidad. Aunqgue el estado dietético dominante era normal, el

bajo peso, la obesidad y la obesidad son alarmantes.

Barja et al., (2024) en un articulo en la revista venezolana de obstetricia y ginecologia,
Ilamado "diagndstico y tratamiento de anemia durante el embarazo: estudios relativamente con

mujeres en urbanos y campos” obtenidos: se obtiene: se obtiene:

El apego temprano, cominmente conocido como contacto con la piel con la piel, se
asocia con varios beneficios de los recién nacidos y sus padres. Los mejores momentos de
afiliacion temprana al principio y la duracién de la lactancia materna, el control de la
temperatura corporal, el efecto que libera el dolor durante los procedimientos dolorosos, la

estabilizacidn fisiologica de la sensacion de competencia en la posposicion, la depresion en las



madres de los bebés prematuros, la abreviatura de la tercera fase del trabajo del trabajo, también
se ha descrito posteriormente después del pareado.

Cortina et al., (2019) mediante una investigacion espafiola "Guia practica de pediatria”,
decidid: La nutricion en el sentido general y mas especifico del nifio de un nifio es un campo
de conocimiento en el que todos los pediatras deben ser expertos en mayor o menor medida.
No podemos olvidar que los alimentos es el factor externo mas importante en el crecimiento y
el desarrollo; Pero lo que separa la pediatria en la medicina interna y otras especialidades
médicas es que se ocupa de los organismos donde estos dos fendmenos correlacionados
bioldgicos, diferentes pero intimos son constantemente. Hoy en dia, un estilo de vida que ya
ha cristalizado en la sociedad espafiola y ha vuelto a unas pocas décadas, como poca desviacion
alarmante e incluso. Por lo tanto, los cambios dietéticos cuantitativos y de alta calidad tienen
una tendencia verdaderamente absurda o pronunciada hacia los estilos de vida sedentarios que
conducen a gastos de calorias mas bajos, contribuyeron al desarrollo de ciertas enfermedades

asociadas con la dieta.

Véasquez y Guagua (2023) en su titulo en trabajo "Conocimiento, tratamiento, practica
alimentaria y estado nutricional en mujeres embarazadas; revision bibliografica” Chimborazo,

Ecuador; El dijo que:

Segun el equilibrio social biologico, la salud de las mujeres embarazadas requiere
suficiente comida y un estilo de vida saludable antes y después del embarazo. Este estudio
analiza el conocimiento, la terapia de alimentos y la practica afecta el embarazo. Una
descripcion de las fuentes cientificas actualizadas 57, incluidos articulos, casos de
investigacion y pautas para la practica clinica. Los resultados muestran que aspectos como el
cuidado de la madre, la evaluacion nutricional, el aumento de peso, los microorganismos
méaximos, las recomendaciones nutricionales, la lactancia y la promocién de Microbio son
esenciales. La conclusion concluye que la educacion y una buena consulta son necesarios para
mejorar la dieta madre, lo cual es Gtil tanto para la madre como para el nifio y evitan mas

complicaciones.

(Chimbo, 2022) en su articulo cientifico, titulado "Practica y conocimiento, opiniones
y alimentos que afectan la condicion nutricional de las mujeres y bebés embarazadas, que se

sirve en el centro de salud Huachi Chico", Provincia de Chimborazo, Ambato; Indica que:



Este estudio probo la practica, el conocimiento, las creencias y el tallo de alimentos y
sus efectos en la dieta de mujeres y mujeres embarazadas y mujeres Huachi Chico Centro de
salud Huachi Chico. Al examinar a 171 mujeres (124 mujeres embarazadas y 47 bebés), se
realiz6 un estudio transversal, midiendo variables, como précticas nutricionales, puntos de vista
e IMC. Los resultados indicaron que el 44% de las mujeres embarazadas y el 40% de los bebés
tenian sobrepeso, mientras que el 17% de los bebés mostraron obesidad. La mayoria de las
personas no tenian suficiente conocimiento de la nutricion y mantuvieron la percepcion de los
alimentos y el tablu. Ademas, los trabajadores de la salud proporcionaron informacién
nutricional. Se concluy6 que tanto las mujeres embarazadas como los bebés tienen un indice
de alto sobrepeso y obesidad y llevan a cabo una practica dietética desequilibrada afectada por
la fe y el tabu. Su vulnerabilidad es enfatizada por la necesidad de que el sistema de salud

fortalezca su educacion y valor nutricional para estas mujeres.

Tenesaca (2019) en su trabajo de investigacion "Estado de alimentacion y nutricion

para el Centro de Salud embarazada, Tipo B", Cuenca, Ecuador; Cree en esto:

Los estudios enfatizan la importancia de los habitos alimenticios durante el embarazo
para proporcionar a la madre y al feto, teniendo en cuenta como el conocimiento de la madre
esta relacionado con su practica y estado nutricional. Con el objetivo de identificar habitos
alimenticios y nutricidn, el estudio se realizé en el Centro de Salud de Biblia para 87 mujeres
embarazadas en su primer y segundo trimestres de embarazo. Utilizando un cuestionario
estructurado y aprobado, los datos se analizaron con SPSS 24. Los resultados mostraron que el
64% de los participantes estaban entre 20 y 39, el 48% de las instrucciones primarias completas
y el 80% provenian de areas rurales. Ademas, el 46% estaban en la union gratuita y el 51% en
el segundo embarazo. Se ha observado que las mujeres embarazadas mantienen los habitos
alimenticios apropiados y una dieta normal. Finalmente, estos habitos alimenticios
beneficiosos estan directamente relacionados con una buena condicién dietética en mujeres
embarazadas en el estudio.

Escobar (2020) en su trabajo de investigacion "La calidad de las enfermeras en mujeres
embarazadas con amenazas prematuras de nacimiento, comprometida con el hospital de la

escuela primaria, Dr. Rafael Serrano L6pez, La Libertad, 2020" que:



El objetivo era determinar la calidad de las enfermeras en mujeres embarazadas con
amenazas prematuras de nacimiento en la escuela primaria Dr. Rafael Serrano Ldpez de la
Libertad entre 2020 y 2021. Desde el enfoque metodoldgico del estudio se realizd bajo el
criterio cuantitativo descriptivo y experimental con un muestreo no movil de 15 mujeres en
proceso de gestacion. En relacion al instrumento se aplicd un cuestionario en donde se evalud
la calidad de atencion en cuanto a la experiencia y el cuidado que deben recibir las madres
gestantes. De ellos los resultados evidenciaron que 73% de ella tienen un rango de atencion
buena mientras el 81% perciben una experiencia no muy agradable. Finalmente, un alto
porcentaje de mujeres embarazadas recibié atencion de calidad brindada por el personal de

enfermeria.

Borbor y Ortiz (2020) en su trabajo de investigacion "Evaluacion nutricional de mujeres
embarazadas y sus efectos sobre el peso del producto feto, Centro de Salud de Virgen del
Carmen, La Libertad", Santa Elena, decidio que:

El estado dietético de una mujer embarazada es un embarazo saludable y una llave de
peso adecuada al nacer. El propoésito de este estudio fue analizar la relacion entre las practicas
alimentarias y la nutricion en las mujeres embarazadas del Centro de Salud Virgen del Carmen,
que enfatiza que la desnutricion puede causar desarrollo fetal y problemas de anemia en la
madre. El uso de los estudios cuantitativos y deductivos descritos, se han utilizado métodos de
monitoreo e investigacion para compartir 105 mujeres embarazadas de 15 a 40. Se evaluaron
diversos valores como el embarazo, el indice de masa corporal final, la calidad de los alimentos
y las contribuciones diarias, incluidos los factores sociales y econdmicos. El resultado indicd
que el 38 % de las mujeres embarazadas tenian entre 20 y 25 afios; EI 30 % tiene un peso
suficiente para el embarazo y el 59 % refleja la condicion nutricional apropiada. Se concluye
que los habitos alimenticios y la ingesta de nutrientes afectan directamente la dieta de la madre.
Ademas, el control prenatal y la atencion médica efectiva pueden reducir el riesgo de
enfermedades maternas y infantiles y promover el peso saludable del nacer.

Malavé y Bernabé (2019) en su trabajo de investigacion "Factores de riesgo social que
determinan la desnutricién en mujeres embarazadas, Centro de Salud San Marcos, Colonche,

Santa Elena” refirieron que:

La desnutricion, en cuanto a las mujeres embarazadas es un reto internacional de salud

y es una problematica en Ecuador, ya que la deficiencia de nutrientes, proteinas y calorias
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afecta tanto al embarazo como al progreso fetal. Este estudio intenta identificar factores de
riesgo social que padecen desnutricion en mujeres embarazadas que llegan al Centro de Salud
de San Marcos utilizando un disefio cuantitativo, descriptivo e interconectado con una prueba

de 30 mujeres.

Las fuentes primarias y secundarias como estudios y articulos cientificos, apoyaron la
base tedrica. Los resultados encontraron, que los factores de riesgo méas importantes son los
bajos niveles socioecondmicos (75%), los escases de dieta apropiada (54%) y dificultad para
obtener alimentos (85%). Estos resultados demuestran que los resultados de la desnutricion no
solo del acceso a los alimentos sino también de la falta de educacion nutricional y un ingreso

financiero limitado en el hogar.
2.2. Fundamentacion teorica

Importancia del estado nutricional en el embarazo

La importancia de una dieta en el tiempo de embarazo tiene un papel necesario en el
proceso adecuado del feto y de la madre. EI embarazo es un proceso creciente de energia y
requisitos nutricionales, ya que el cuerpo de la mama tiene que cuidar y hacer crecer el feto. El
estado nutricional correcto Determina que el aumento en el volumen sanguineo y las proteinas
como vitaminas y minerales (Borbor & Ortiz, 2020). La dieta apropiada también ayuda a
reducir riesgos de complicaciones durante el embarazo, como las enfermedades de anemia o

parto prematuro.

También la nutricién materna. Es importante para el proceso fetal, lo que afecta a su
crecimiento y salud corta. Los nutrientes y minerales son importantes como el acido félico, el
hierro, el calcio y el zinc son importantes en el desarrollo del sistema nervioso y la formacién
de huesos y también el sistema inmune fetal. La mala dieta materna puede tener consecuencias
como el bajo peso al nacer y problemas de desarrollo neuroldgico con alto riesgo de
enfermedad crdnica para bebés. La nutricion apropiada durante el embarazo. Es una inversion
para el futuro, ya que los problemas de salud de la mama y del bebé, a lo largo de su vida seran

menos o cortos (Cortina, Martinez, Aranceta, & Lama, 2019).

El estado nutricional también afecta el proceso de nacimiento de la madre y la

resurreccion después del nacimiento. Las madres que mantienen un peso saludable y una buena
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nutricion suelen ser menos sofisticadas al nacer y se recuperan mas rapido porque su cuerpo
estd mejor preparado para la demanda fisica de proceso posparto y de recuperacion. Ademas,
las madres bien desarrolladas tienen infecciones menores y otros problemas posparto que

contribuyen a una conexion mas saludable y segura con el recién nacido.

Los hébitos maternos de alimentos y nutricién son particularmente importantes en
paises 0 regiones con restricciones socioecondmicas. En muchos casos, los factores como los
bajos ingresos son un acceso limitado a alimentos de alta calidad y la falta de barreras
nutricionales que afectan la dieta de la madre (Acosta, 2023). Las mujeres embarazadas en
estas circunstancias, por ejemplo, tienen un mayor riesgo de desnutricion que exacerba la
posibilidad de complicaciones de sus hijos y sus hijos. Esto enfatiza la necesidad de programas
politicos y de apoyo publico que promuevan la seguridad alimentaria y el valor nutricional en

las sociedades vulnerables.

Finalmente, el papel del personal de atencion médica en la promocion de una nutricion
adecuada es importante. Durante la orientacion y la supervision, el control prenatal puede
ayudar a las mujeres embarazadas a usar una dieta equilibrada y usar los suplementos
necesarios para cubrir nutrientes esenciales. La nutricion y el acompafiamiento especializado
durante el embarazo son herramientas clave para prevenir problemas de salud y garantizar que
las mujeres obtengan el apoyo necesario, para mejorar su dieta que beneficie a su salud y la

salud de sus hijos (Vasquez & Guanga, 2023).

Requerimientos nutricionales especificos durante la gestacion

Durante el embarazo, se incrementan los requisitos nutricionales especiales para
satisfacer las necesidades y el desarrollo del feto (Barja, Ramos, & Romero, 2024). Los

nutrientes y roles mas importantes durante el embarazo son:

Proteina: Las proteinas son muy necesarias para el proceso y la autora, regeneracion
de los tejidos. Ademas, durante el embarazo son esenciales para los 6rganos y tejidos metalicos,
se sugiere a las mujeres para aumentar el consumo aproximado de proteinas entre 10 a 15 g por
dia, principalmente en el segundo, y tercer trimestre, cuando el proceso fetal ocurre mucho mas

rapido.
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Hierro: El hierro aument6 significativamente durante el embarazo para cumplir con la
expansion del volumen sanguineo de la madre y el desarrollo fetal, ademas de la placenta. La
deficiencia de hierro puede caminar a la anemia, aumentando el riesgo de enfermedades de

nacimiento, prematuro y bajo peso al nacer (Chimbo, 2022).

Acido fdlico: El acido folico es importante en las primeras etapas del embarazo ya que
puede prevenir consecuencias en el tubo neural del feto como el bifido de la columna vertebral,
se sugiere a las mujeres embarazadas que consumen alrededor de 600 g por dia, ya que, en
algunos casos debe empezar a complementarse antes del embarazo para aumentar la mejora al

nivel inicial.

Calcio: Si la dieta de la madre no da suficiente calcio, el cuerpo de la madre usa calcio,
que se almacena en sus huesos, puede aumentar el riesgo de osteoporosis en el futuro. Se

recomienda para los 1000 miligramos diarios de calcio (Pilasagua, 2022).

Acidos grasos omega-3: los acidos grasos esenciales, especialmente el DHA (4cido de
rotacion), es importante para desarrollar los ojos del cerebro y el feto. Las fuentes omega -3
incluyen pescado como salmén, semillas de karité y nueces, aunque algunas mujeres
embarazadas también eligen accesorios de acuerdo con las recomendaciones de un medico

experto (Tojin, y otros, 2021).

Vitaminas A, C y D: Las vitaminas A, C y D: estas vitaminas son compatibles con los
antioxidantes, mejoran el sistema inmune y ayudan a absorber otros nutrientes como el hierro.
La vitamina D es especialmente necesaria para absorber el desarrollo de calcio y huesos,
mientras que la vitamina A respalda el desarrollo de 6rganos de feto y sistema inmunologico
(Borbor & Ortiz, 2020).

Una dieta equilibrada durante el embarazo, incluidos los nutrientes y otros nutrientes
esenciales, es la clave para un embarazo saludable y prevenir complicaciones de la madre y el

nifio (Barja, Ramos, & Romero, 2024).
Préacticas alimentarias saludables para mujeres gestantes

Practicar una alimentacion saludable para mujeres embarazadas La alimentacion

saludable es necesaria para un embarazo adecuado y la promocion de la madre y el feto
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(Anchundia & Suérez, 2020). Haga algunas recomendaciones principales a las mujeres

embarazadas:

Dieta Balanceada: incluyendo muchos alimentos de todos los grupos: frutas, verduras,
granos integrales y proteinas (como carne magra, legumbres, productos lacteos) y grasas

saludables. Esto garantiza todos los nutrientes necesarios para desarrollar el feto.

Aumento de la Ingesta Caldrica: Las calorias deberian aumentar durante el embarazo,
especialmente en el segundo y tercer trimestre (Tenesaca, 2019). Sin embargo, esto debe
hacerse de manera equilibrada y determinar las prioridades de los alimentos, no solo al

aumentar la cantidad de calorias huecas (saturadas y grasas).

Hidratacion Adecuada: Es necesario para unas buenas vacaciones de humedad
durante el embarazo. Debe consumir al menos 8 a 10 tazas de agua por dia y evitar bebidas
azucaradas o con exceso de cafeina. La hidratacion también ayuda a prevenir problemas como

el estrefiimiento y el almacenamiento de liquidos (Cortina, Martinez, Aranceta, & Lama, 2019).

Suplementos Nutricionales: Consulte un experto en atencion medica en suplementos
de vitaminas como &cido folico, hierro y calcio, que es muy importante para el desarrollo del

feto y la salud de la madre. Es importante seguir las recomendaciones médicas de la dosis.

Frecuencia de Comidas: Elija una comida mas pequefia y normal durante todo el dia,
no tres comidas grandes. Ayuda a controlar las enfermedades de la mafiana y proporciona una

fuente continua de alimentos para el cuerpo (Tojin, y otros, 2021).

Limitar Alimentos Procesados: evite los alimentos tratados, agregue azlcar y
convierta el consumo. Estos alimentos pueden causar aumento de peso poco saludable y afectar

la dieta general

Incluir Alimentos Ricos en Fibra: Alimentos ricos en consumo de fibra, como frutas,
verduras y granos integrales, ayudan a prevenir el estrefiimiento y este es un problema comdn

durante el embarazo. Ademas, las fibras mejoran la salud digestiva y el control de peso.

Educacion Alimentaria: La participacion en clases educativas sobre una dieta durante
el proceso de embarazo. Puede ayudar a entender la necesidad de una dieta nutricional y

determinar las opciones de alimento adecuadas.
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Preparacion de Alimentos Seguros: Es necesario cocinar y prepararse comidas
intencionales para evitar las infecciones de alimentos, esto incluye el proceso adecuado de la

carne, huevos y productos lacteos. (Barja, Ramos, & Romero, 2024).

La manipulacion de una dieta nutricional puede ayudar a la mujer embarazada, a
mantener una vida y dieta adecuada para mejorar el desarrollo del feto y que sea saludable y

también reducir el riesgo de complicaciones durante el embarazo. (Malavé & Bernabe, 2019).
Factores socioeconémicos y culturales que influyen en la nutricién materna

Los factores sociales, econémicos y culturales traen consecuencias a las madres al
comer, ya que los factores sociales, econdmicos y culturales juegan un rol necesario en la dieta
de la madre, y por lo tanto en la salud de las mujeres y nifios. Se han descrito algunos de los

aspectos mas apropiados:

El ingreso familiar tiene un impacto directo en la calidad y la cantidad de alimentos
disponibles. Las mujeres a menudo tienen una situacion econdémica no contabilizada que tienen
alimentos saludables, lo que puede causar alimentos (Borbor & Ortiz, 2020). Por otro lado, la
baja intencion de la familia puede dar prioridad a la cantidad de alimentos para la calidad, lo
que puede conducir a una pequefia dieta equilibrada. El nivel de educacion de las mujeres afecta

su conocimiento nutricional.

Las madres que tienen la educacion mas alta tienden a ser mas conscientes de la
importancia de los alimentos adecuados para el embarazo y la lactancia, asi como como realizar
alimentos saludables. Otro de los factores que pondera en cuanto a la incidencia de los factores
socioecondmicos y culturales que influyen en la nutricion materna es la falta de educacion dado
a que al desconocer sobre los beneficios que tiene la lactancia y el ingerir los alimentos
saludables aquello incide en no alimentarse de forma adecuada de esta manera afectar el

proceso de gestacion (Escobar, 2020).

En el escenario del enfoque en cuanto al tratamiento que deben recibir es importante
considerar que en el proceso de gestacion la madre debe recibir una atencién integral y de
calidad que de esta manera lograr mantener una linea de asesoria permanente y un monitoreo
constante que vaya permitiendo la evolucion y enfrentar obstaculos que se presentan durante

el periodo de gestacion.

15



Es preciso acotar que otro de los elementos importantes es la practica cultural dado que
muchas mujeres al momento de embarazarse consideran que deben tener la misma linea de
alimentacion y de esta manera inciden en presentar problemas de salud que no solamente
afectan a la madre sino también al feto y de esta forma va a ocasionar que no se desarrolle un

embarazo eficaz (Estalla, 2023).

Otro de los criterios que se abordan es las expectativas sociales que el entorno propicio
y que afecta la dieta de la madre como es el caso de que muchas de ellas no pueden ingerir
mucho hierro o a la vez no pueden ingerir muchos carbohidratos siendo mitos nada mas. Por
ejemplo, algunos cultivos tienen la presién de mantener ciertos habitos alimenticios que pueden
hacer que las mujeres embarazadas eviten alimentos saludables o consumen otros que no son
rentables. Ademas, las cargas domésticas y la responsabilidad familiar pueden prevenir la

cocina nutricional. El apoyo familiar y de la sociedad es importante para la dieta de la madre.

Las mujeres con redes de apoyo, familiares o amigos generalmente tienen una mejor
practica alimentaria y un estado dietético mas saludable. Por el contrario, la falta de apoyo
puede conducir a un aumento en el estrés y los habitos alimenticios inapropiados (Cortina,
Martinez, Aranceta, & Lama, 2019).

Las condiciones de trabajo también pueden afectar la dieta de la madre. Las mujeres
que trabajan para trabajo fisico a largo plazo o que trabajan con estrés laboral pueden tener
menos tiempo Yy energia para dedicar a comidas saludables. Ademas, la falta de licencia de
maternidad o politica de trabajo que apoye a las madres puede afectar su pozo general (Chimbo,
2022).

Consecuencias de la malnutricion en el embarazo para la madre y el feto

Durante el embarazo no tiene un impacto grave en la salud de la madre, incluidas
complicaciones como la anemia, la hipertension y el riesgo de diabetes. Las desventajas de la
alimentacion, pueden debilitar el sistema inmunoldgico de la madre, haciendo mas sensible a
la infeccion y la enfermedad. Ademas, los productos inapropiados pueden causar fatiga crénica
y debilitar la capacidad de realizar estrés fisico y emocional, pasar el tiempo de embarazo
(Anchundia & Suéarez, 2020).
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La insuficiencia fetal puede conducir a un progreso inapropiado y el crecimiento del
feto, lo que significa disminucién del peso después del nacimiento. Esto aumenta, el riesgo de
consecuencias durante el parto, pero también un resultado a largo plazo de la salud de los nifios
y es el riesgo de enfermedades catastroficas y el desarrollo de una mayor conciencia. La
ausencia de nutrientes esenciales, durante el embarazo puede afectar la formacion de 6rganos

y sistemas lo que puede causar defectos de nacimiento y trastornos neuroldgicos.

El ningun indice también puede afectar el comportamiento del nifio y los resultados
futuros. Los datos indican que los nifios que se han sometido a desnutricion son mas comunes
que los problemas de capacitacién y desarrollo social. Esto puede conducir a un ciclo de
desnutricién y pobreza, que no solo se ve afectada por la madre y el nifio, sino por toda la

sociedad en general (Tenesaca, 2019).

Es importante proporcionar una intervencion adecuada para las mujeres embarazadas
para atraer la atencion que necesitan y la educacion nutricional (Cardenas, 2024). Determinar
y tratar la desnutricion deberia ser una prioridad en los servicios médicos de la madre para

evitar graves consecuencias que puedan surgir tanto a la madre como al feto.
Rol del sistema de salud en la promocion de la nutricion materna

El sistema de atencion médica juega un papel crucial en la dieta de la madre, ya que es
responsable de las mujeres durante el embarazo y despues del nacimiento. Una de las funciones
mas importantes del sistema de atencion médica es garantizar la educacion en mujeres
embarazadas y notificarles la importancia de la nutricion sostenible y apropiada para sus
necesidades especificas (Cortina, Martinez, Aranceta, & Lama, 2019). Esto incluye promover
los productos necesarios en los nutrientes necesarios, asi como la orientacién de
micronutrientes como el acido folico, el hierro y el calcio, que es esencial para la salud del feto

y la madre.

Ademas, el sistema de atencion médica debe proporcionar acceso antes del nacimiento
y el apoyo posparto, lo cual es muy importante para la salud de la madre y el nifio. En estas
consultas, la atencion médica personal puede evaluar la nutricién de las mujeres embarazadas,
identificar posibles deficiencias y hacer recomendaciones personales. También es importante

que el sistema de atencion médica realice un monitoreo continuo para garantizar que las madres
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satisfagan las necesidades de la dieta durante el embarazo y la lactancia (Cortina, Martinez,
Aranceta, & Lama, 2019).

Una funcion importante del sistema de atencién medica es la introduccion de aditivos
alimentarios y programas mejorados. Estos programas pueden ayudar en la lucha contra la
desnutricién y la micro deficiencia en mujeres embarazadas, especialmente en un acceso
limitado a diferentes dietas. Otro de los aspectos importantes es el mejoramiento de los
alimentos principales que tienen vitaminas y minerales siendo esta una estrategia eficiente para
fortalecer la dieta de la madre y prevenir complicaciones de desnutricion en el infante (Roca,
2021).

Es importante considerar ademas el sistema de atencion que debe ser prioritario y que
no solamente debe abordar la parte de gestacion sino a nivel del desarrollo social cultural y
educativo para de esta manera lograr una promocién de politicas eficientes. Al integrar los
esfuerzos interdisciplinarios, puede crear un entorno favorable para apoyar la dieta de su madre
y reducir las barreras anteriores que las mujeres enfrentan pleno poder (Cortina, Martinez,
Aranceta, & Lama, 2019).

2.3. Fundamentacion de enfermeria

La teoria del déficit de cuidado personal de Dorothea Orem proporciona un importante
sistema de cuidado de la intervencion basica en mujeres embarazadas con practicas
alimentarias insuficientes y deficiencias nutricionales. Segin Orem, las mujeres embarazadas
pueden tener un déficit de cuidado personal, no en linea con sus necesidades nutricionales,

como ignorancia, econdmica, cultural o falta de acceso a recursos suficientes.

En este contexto, la atencion juega un papel crucial en la identificacion de estos defectos
y el apoyo al apoyo para garantizar el bien del bien y el desarrollo saludable del feto de la
madre. Dr. Rafael Serrano Lépez En el caso de mujeres embarazadas en mujeres embarazadas,
lateoria le permite comprender que su propia atencion implica no solo necesidades alimenticias
béasicas satisfactorias, sino también tomar decisiones conscientes sobre habitos alimenticios
saludables. Las enfermeras deben desarrollar una intervencion individualizada a partir de este
enfoque, que no solo proporciona un déficit, sino que también fortalece el autoexamen en los

pacientes a través de la nutricion, la supervision constante y el apoyo emocional.
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Finalmente, el uso de esta teoria mejora la importancia de fortalecer a la mujer
embarazada para desarrollar sus habilidades que les permiten tomar el control de su salud al
reducir su dependencia de la salud. Los déficits de cuidado personal relacionado con la
nutricion pueden mejorar los resultados perinatales y contribuir a un efecto positivo en la salud
de la madre y los infantes a largo plazo y, por lo tanto, contribuir al desarrollo de una sociedad
mas saludable.

2.4. Marco legal

2.4.1 Constitucion de la Republica del Ecuador (2008)

La Constitucion garantiza los derechos fundamentales relacionados con la salud, la
alimentacion y la proteccion de la maternidad:
Articulo 32.
“La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio de
otros derechos, entre ellos el derecho al agua, a la alimentacion, a la educacion, a la cultura
fisica, al trabajo, a la seguridad social, a los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.
El Estado garantizard este derecho mediante politicas econdmicas, sociales, culturales,
educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas,
acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual y salud
reproductiva.”
Articulo 50.
“El Estado garantizara los derechos de las personas en situacion de doble vulnerabilidad, y
priorizard la atencion a nifias, nifos, adolescentes, mujeres embarazadas, personas adultas
mayores, personas con discapacidad, personas privadas de la libertad y quienes adolezcan de
enfermedades catastroficas o de alta complejidad.”
Articulo 66, numeral 2.
“Se reconoce y garantizara a las personas:
2. Elderecho a una vida digna, que asegure la salud, alimentacidn, educacién, trabajo, vivienda,
recreacion, seguridad social y otros derechos necesarios para el desarrollo integral.”
Articulo 44.
“El Estado, la sociedad y la familia promoveran de forma prioritaria el desarrollo integral de
nifias, nifios y adolescentes, y aseguraran el ejercicio pleno de sus derechos; el principio de su
interés superior y sus derechos prevaleceran sobre los de las demas personas.

El desarrollo integral comprende el ejercicio pleno de sus derechos, que seran observados de
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forma conjunta, interdependiente y conforme a los principios de su interés superior y de sus

derechos.”

Articulo 12.

“El derecho humano al agua es fundamental e irrenunciable. El agua constituye un patrimonio
nacional estratégico de uso publico, dominio inalienable, imprescriptible e inembargable del
Estado y servira prioritariamente para el consumo humano, el riego que garantice la soberania

alimentaria, el caudal ecologico y las actividades productivas en general.”

2.4.2. Ley Orgénica de Salud del Ecuador

La Ley Organica de Salud (LOS) establece principios, derechos y obligaciones del
sistema nacional de salud.
Articulo 7. Ambitos de aplicacion.
La presente Ley es de aplicacion obligatoria para las personas naturales o juridicas, publicas o
privadas, que desarrollen actividades de salud en el territorio nacional.
Articulo 9. Obligaciones del Estado.
“El Estado, a través del Ministerio de Salud Publica, formulara, regulara y ejecutara politicas
publicas que aseguren:
b) La salud sexual y reproductiva de la poblacion;
¢) La nutricion adecuada, especialmente de los grupos vulnerables;
e) La atencion materno infantil, con énfasis en la promocion, prevencion y control de los
factores de riesgo que afecten a la mujer embarazada y al recién nacido;
k) La vigilancia epidemioldgica y nutricional.”
Articulo 12. Atencidn Integral de Salud.
“El Sistema Nacional de Salud garantizara la atencion integral de salud a la poblacion, en los
niveles de promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion, con calidad, calidez y
oportunidad.”
Articulo 152. Alimentacion durante el embarazo y lactancia.
“Durante el embarazo y lactancia, las instituciones del sistema nacional de salud
proporcionaran atencién nutricional y alimentacion complementaria adecuada, en especial a
las mujeres en situacion de pobreza y pobreza extrema.”

Articulo 153. Educacién alimentaria.
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“El Ministerio de Salud Publica, en coordinacion con otras entidades del Estado, fomentara la
educacion alimentaria y nutricional como parte de la atencion integral de salud, en especial en

la poblacion infantil, mujeres embarazadas y en periodo de lactancia.”

2.5 Formulacion de la hipétesis

HO: La condicién de las mujeres embarazadas en el Hospital Raphael Serrano Lopez en
2025 esté estrechamente relacionada con su nutricion durante el embarazo, teniendo en cuenta
los aspectos como la frecuencia del consumo saludable de alimentos, la nutricion diferente, el
acceso a la informacion sobre los alimentos de la madre y la participacion en la recomendacion

de la dieta antes del nacimiento puede afectar directamente el cuerpo.

H1: El estado nutricional de las mujeres gestantes que son atendidas en el hospital
doctor Rafael serrano Lopez en el afio 2025 no esta directamente relacionado con las préacticas
alimenticias en el embarazo considerando los aspectos como la variedad nutricional el acceso
a la informacion y la alimentacion adecuada lo cual puede incidir de manera positiva en el

bienestar y el desarrollo del nifio.
2.6 ldentificacion y clasificacion de variables

Variable independiente

Estado nutricional

Variable Dependiente:

Practicas alimentarias
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2.5 Operacionalizacion de las variables

Tabla 1.
Operacionalizacion de las variables
HIPOTESIS VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONE INDICADORES ESCALA INSTRUMENT
CONCEPTUAL OPERACIONA S DE O
L MEDICIO
N

El estado Estado Condicién de Resultado de la  Estado fisico IMC, peso Intervalo Histdria clinica,
nutricional de las nutricional salud fisica evaluaciondel  enelembarazo pregestacional, examenes
gestantes determinada por peso, altura, aumento de peso médicos,
atendidas en el el equilibrio indice de masa gestacional, registros
Hospital Dr. entre la ingesta  corporal (IMC) niveles de antropometricos
Rafael Serrano de nutrientesy y clasificacion hemoglobina.
Lopez durante el las necesidades  nutricional
aio 2024 esta del organismo,  segun criterios
significativament especialmente de la OMS en
e influenciado durante el gestantes del
por sus practicas embarazo. hospital.
alimentarias Préacticas Conjunto de Frecuencia, Estado Frecuencia de Ordinal, Encuestas,
durante el alimentarias  habitos, calidad y nutricional en ~ comidas, grupos  nominal entrevistas,
embarazo, elecciones y cantidad de el embarazo alimenticios recordatorios
considerando patrones alimentos consumidos, alimentarios.
aspectos como la alimenticios consumidos por calidad de dieta,

frecuencia de

realizados por

las gestantes,

cumplimiento de

consumo de las gestantes evaluados recomendacione
alimentos durante el mediante S.

saludables, la embarazo. encuestas de

variedad frecuencia

nutricional, el alimentaria y
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acceso a
informacioén
sobre
alimentacion
materna, y la
adherencia a
recomendaciones

dietéticas
prenatales, lo
cual puede
impactar

directamente en
su bienestar y en
el desarrollo
fetal.

recordatorio de
24 horas.
Cumplimient  Nivel de Porcentaje de Condiciones de  Consumo de Proporcion  Resultados de
o0 de guias adherencia a las  gestantes que salud en el proteinas, encuestas,
recomendacione cumplen con las embarazo carbohidratos, andlisis de
s dietéticas para  recomendacione grasas, vitaminas dietas.
gestantes s de ingesta y minerales.
emitidas por diaria de
instituciones de  nutrientes
salud. esenciales segun
la OMS o guias
locales.

Elaborado por: Joshua Nicolas Suarez Quinde
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CAPITULO 11l
3. Disefio metodoldgico
3.1. Tipo de investigacion

La presente investigacion es de tipo cuantitativo, transaccional y descriptivo; dado a
que se obtuvieron datos mediante la Encuesta de Valoracién Nutricional para madres gestantes
a fin de determinar el estado nutricional de las madres gestantes en el Hospital Dr. Rafael
Serrano Lopez y el Test de Identificar las Préacticas Alimentarias en Mujeres Gestantes, que
permitié identificar el comportamiento de las madres gestantes frente a las practicas

alimentarias.

3.2.  Disefio de investigacion

En cuanto al disefio de la investigacion que se aplicaron en el tema propuesto se

escogieron dos métodos como fue el método deductivo y el método inductivo:

Método Deductivo

En relacion al método deductivo siendo esto de un andlisis general para entrar a lo
particular se empled en el trabajo de investigacion para analizar los factores que inciden en el
estado nutricional y de las practicas alimenticias durante el proceso de gestacion de tal forma
que permitié observar no solamente el nivel socioecondmico sino el nivel educativo y la calidad
de alimentacion que reciben las gestantes. Este enfoque facilitd la identificacion de patrones
que pueden estar relacionados con deficiencias nutricionales y que requieren atencion especial

en la practica médica.
Método Inductivo

De acuerdo con Martinez (2021), y en relacion al tema de investigacion, el método
inductivo es esencial para comprender de manera amplia y detallada las practicas alimentarias
observadas en las gestantes. Este enfoque permitié analizar de manera particular las

experiencias y comportamientos alimentarios de las mujeres embarazadas atendidas en el
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hospital, identificando aspectos como la frecuencia en el consumo de ciertos alimentos, las

preferencias alimenticias y las dificultades para acceder a una dieta equilibrada.

3.3.  Poblacién y muestra

Poblacion: Madres gestantes atendidas en el Hospital Dr. Rafael Serrano Lopez durante

el afio 2025.

Muestra: Se seleccionaran a 25 madres gestantes atendidas en el Hospital Dr. Rafael
Serrano L6pez durante el afio 2025.

3.4 Tipo de muestreo

Se determind el tipo de muestreo no probabilistico por conveniencia, dado a que en primera
instancia la poblacion no es extensa, y ademas por criterio del investigador en cuanto al alcance

de acceso a la unidad de analisis.

3.5.  Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Encuesta de la VValoracion Nutricional de las madres gestantes.

La aplicacion de la presente técnica de investigacion como es la encuesta de valoracion
nutricional para las mujeres embarazadas se considera una de las herramientas importantes
dado a que analiza los factores internos en cuanto a la dieta a la alimentacion a la nutricion y
sobre todo el acceso a politicas que ayuden a fortalecer la gestacion en las madres y de esta
manera proporciona una informacidn relevante sobre la practica alimentaria y las condiciones

que afectan a la nutricién.

El uso de esta descripcion general es la capacidad de detectar defectos o nutricion
excesiva, lo que le permite desarrollar intervenciones y programas de apoyo que contribuyen a
la dieta adecuada durante el embarazo. Ademas, esto ayuda a monitorear la salud de la madre
maés facilmente, evitando complicaciones como la anemia y el pre equilibrio. Es un elemento
necesario para las instituciones de salud y los programas de atencion, que relaciona a los padres

destinados a mejorar las condiciones de vida de las mujeres embarazadas y sus proximos hijos.

En relacion el procedimiento que se aplicd en el presente trabajo de investigacion

estuvo en desarrollar preguntas que conlleven a identificar el consumo de alimentos béasicos y
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que son nutritivos para la gestacion asi mismo analizar los factores econémicos y culturales en
donde se desarrolla la madre y de esta manera lograr resultados que propicien las
recomendaciones pertinentes para fortalecer el sistema de salud como son las politicas que se
deben brindar y sobre todo el apoyo mancomunado de la familia para poder lograr mantener
una estabilidad en la etapa del embarazo que es una de las etapas mas sublimes pero mas

complejas en las mujeres.

Este instrumento permiti6 medir el objetivo especifico 1: Identificar el estado
nutricional en la poblacién gestante atendida en el Hospital Dr. Rafael Serrano Lopez durante
el afio 2025.

Test para identificar las practicas alimentarias en las mujeres gestantes

La aplicacion del test para identificar el nivel de conocimiento que tienen las mujeres
embarazadas frente a las practicas alimentarias es importante determinar que es una de las
herramientas que permite evaluar la diversidad y el consumo de los diferentes grupos de
alimentos como el acido folico el hierro los minerales los nutrientes y todo lo que tiene que ver
con carbohidratos de esta manera también relacionarlo con los factores relacionados con el
habito alimenticio incluido el consumo de aditivos y los obstaculos para poder obtener una
alimentacion oportuna de manera que esto propicie el fortalecimiento de los parametros de

ayuda social en el embarazo de la mujer.

En cuanto la utilidad que proporciona esta herramienta es importante identificar que
permite analizar la informacion bésica que no siendo complejo ayuda a que se establezcan
estrategias de intervencion de manera oportuna para mejorar la dieta y consumo de nutrientes

efectivos durante el embarazo evitando enfermedades o complicaciones para el infante.

El procedimiento para su uso es simple y se puede hacer en una consulta de nacimiento
o centro de salud. Esto comienza a explicar a la madre lo importante que es responder a cada
pregunta. El cuestionario cubre aspectos como frutas, verduras, proteinas y carbohidratos,
alimentos y aditivos. Después de completar la prueba, los resultados se analizan y discuten con
la madre para detectar el consejo de mejora de los alimentos o posibles derivados para los

servicios de apoyo nutricional si es necesario.
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Este instrumento permitié medir el objetivo especifico 2: Determinar las précticas

alimentarias y su adherencia a las recomendaciones nutricionales durante el embarazo
3.6.  Validacion y confiabilidad del instrumento

En el contexto de la investigacion, es fundamental validar el instrumento mediante la
revision de expertos, ya que esto permitid establecer criterios relacionados con las variables de
estudio, como el estado nutricional y las practicas alimentarias durante el embarazo. La revision
por expertos aseguré que cada item del instrumento refleje adecuadamente las dimensiones y

factores esenciales del estudio.

Ademas, para determinar la confiabilidad del instrumento, se aplico el Alfa de
Cronbach, un coeficiente que permitié medir la consistencia interna de las preguntas y verificar
la correlacion entre las variables, en este caso fue de 0,719 que de acuerdo a la escala es
aceptable. Esto garantizd que el instrumento sea confiable y adecuado para evaluar el estado

nutricional y las practicas alimentarias en las gestantes del Hospital Dr. Rafael Serrano Lépez.
3.7  Aspectos éticos

En la presente investigacion, se cumplio rigurosamente los principios éticos

fundamentales:

Honestidad: se garantizd la veracidad en la recoleccion y presentacion de los datos,

manteniendo la integridad en todas las etapas de la investigacion.

Responsabilidad: se trabajo con compromiso en el procesamiento de la informacion,

asegurando que los resultados reflejen fielmente la realidad observada.

Predisposicion: tanto el entrevistador como el entrevistado se mantuvo una actitud adecuada y

colaborativa para asegurar que el proceso se lleve a cabo de manera ética y respetuosa.
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CAPITULO IV
4. RESULTADOS
4.1 Presentacion y analisis de resultados

En el contexto de responder a los objetivos especificos planteado en el presente trabajo
de investigacion, y en relacion a los instrumentos de Valoracion Nutricional y de la Practicas
Alimentarias en las madres gestantes atendidas en el Hospital Dr. Rafael Serrano Lépez, se

obtuvieron los siguientes resultados:

De acuerdo al objetivo especifico uno, de identificar las principales deficiencias
nutricionales en la poblacion gestante atendida en el hospital; se abord6 el peso, que como lo
muestra el grafico 1, donde el 48% presentan un peso entre 40 y 55 Kg; el 32% presenta un
peso entre 56 y 71 Kg y el 20% representa un peso entre 72 y 87 Kg. Las evidencias muestran
que la mayoria presentan un peso bajo, lo que implica posible riesgo de desnutricion
gestacional, y solo una porcion considerable tienen un peso saludable.

Gréfico 1.

Peso de las madres gestantes

Peso

Porcentaje

40-55 kg 56-71 kg 72-87 kg

Peso

Nota: El siguiente gréfico se obtuvo del procesamiento estadistico en SPSS, 2025
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En referencia a la talla de las madres gestantes del Hospital Dr. Rafael Serrano Lépez,
se evidencia que el 44% presenta una talla entre 1,40 a 1,52 m; el 44% refleja una talla entre
1,53y 1,64 m; y por ultimo, el 12% representa una talla entre 1,65 a 1,76 m. Estos resultados
ponen de manifiesto que existe la mayoria de la poblacién encuestada tiene una talla baja, lo
que implica un factor de riesgo obstétrico, puesto que da probabilidad de presentar un parto
obstructivo o necesidad de cesarea; sumado a que incide en su estado nutricional para evitar

una desnutricion en el neonato.

Gréfico 2.
Talla

Talla

50

Porcentaje

1,40-1,52 m 1,563-1,64 m 1,65-1,76 m
Talla

Nota: El siguiente gréafico se obtuvo del procesamiento estadistico en SPSS, 2025

Asi mismo, en cuanto a otro aspecto importante para determinar la valoracion
nutricional de las mujeres gestantes, como fue el indice de Masa Corporal (ICM), segin el
gréfico 3, se evidencio que el 56% presenta un ICM de <18,5; seguido del 28% que presenta
entre 18,5y 24,9; y el 16% refleja entre el 25 y 29,9. Estos resultados, y de acuerdo a la OMS
(Organizacién Mundial de la Salud) y el IOM (Institute of Medicine) revelan que la mayoria
de las mujeres gestantes tienen un ICM bajo, lo que puede afectar el estado nutricional no solo
de la madre sino del infante, lo cudl es pertinente disefiar intervenciones nutricionales

personalizadas.
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Gréfico 3.

indice de Masa Corporal

Porcentaje

60

indice de Masa Corporal

<18,5

18,5-24,9

indice de Masa Corporal

25-29,9

Nota: El siguiente grafico se obtuvo del procesamiento estadistico en SPSS, 2025

En cuanto a la frecuencia de la alimentacion diaria que presentan las mujeres gestantes,
en el grafico 4 se evidencia que el 44% se alimenta menos de tres veces en el dia, el 32% ingiere
alimentos tres veces al dia y el 24% se alimenta mas de cinco veces durante el dia. Aquello
pone de manifiesto la preocupacion al no recibir la alimentacién adecuada dada por su
condicion de embarazo, lo que implica la oportuna intervencién de los organismos competentes
para brindar una alimentacion adecuada, situacion que aporte de manera significativa tanto en

la salud de la madre como la del nifio.

Grafico 4.

Frecuencia de alimentacién diaria

50

Frecuencia de alimentacion diaria

Porcentaje

Menos de 3 veces

3 veces

Frecuencia de alimentacion diaria

Mas de 5veces

Nota: El siguiente gréafico se obtuvo del procesamiento estadistico en SPSS, 2025
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Finalmente, para terminar de responder el objetivo especifico uno, se abordo el
parametro sobre la suplementacion de la dieta que debe recibir la mujer gestante; en este caso,
en el gréafico 5, se describe que el 16% toma fibra y prebidticos, el 24% ingiere probidticos, el
4% consume yodo, el 24% toma &cido folico y vitamina B12 y un 32% respondieron que no
consumen ningdn tipo de suplemento durante el embarazo. Estos resultados no son buenos

frente a la condicién de gestante, porque la mayoria no consume los suplementos adecuados.

Gréfica 5.

Suplementacion de la dieta

Suplementacion de la dieta

40

Porcentaje

I

Fibra / Prebiéticos  Probiéticos Yodo / Sal yodada  Acido folico / Ninguna
Vitamina B12

Suplementacion de la dieta

Nota: El siguiente gréafico se obtuvo del procesamiento estadistico en SPSS, 2025

En cuanto al segundo objetivo especifico de determinar las practicas alimentarias y su
adherencia a las recomendaciones nutricionales durante el embarazo, se considerd abordar el
parametro del nivel de conocimiento de la importancia de la alimentacion en el embarazo, se
evidencio en el grafico 6 que el 36% si conoce y el 64% tiene un desconocimiento en cuanto a
la forma correcta de alimentarse en el periodo de embarazo, lo que refleja la necesidad de una
educacion para las madres cuando se encuentran en proceso de gestacion y también cuando ya
ha dado el parto; de esa forma se puede evitar que las mujeres presenten problemas de

desnutricion y por ende, los nifios son afectados.
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Gréfico 6.

Conocimiento de la importancia de la alimentacién en el embarazo

Conocimiento de la importancia de la alimentacion en el embarazo

60

40

Porcentaje

20

0

Si No

Nota: El siguiente grafico se obtuvo del procesamiento estadistico en SPSS, 2025

Ademas, se abordo el aspecto del nivel de conocimiento de la alimentacion equilibrada
para prevenir los problemas de salud tanto como para la madre como para el nifio, lo que en el
grafico 7 se refleja que el 40% si tiene una alimentacion equilibrada y necesaria y el 60% no
tiene una correcta alimentacién basado en nutrientes, proteinas y todo lo que implica sostener
una practica alimentaria efectiva.

Gréfico 7.

Conocimiento de la alimentacion equilibrada para prevenir problemas de salud

Conocimiento de la alimentacion equilibrada para prevenir problemas de salud en ella y el bebé

Porcentaje

Nota: El siguiente gréfico se obtuvo del procesamiento estadistico en SPSS, 2025
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En relacion al conocimiento del consumo de arroz, harina, papas y panes, que son
considerados fuentes de energia en el embarazo, de los resultados obtenidos, se revela en el
grafico 7 que el 56% si consume estos alimentos y el 44% no los consume, aunque es muy
provisorio estos resultados, sin embargo, no se debe estimar el estrecho porcentaje de las
madres que no consumen las fuentes de energia que son vitales para su organismo, puesto que
el neonato demanda de esos alimentos para crecer sano y cuando salga no presente

complicaciones en su salud relacionado con la desnutricion infantil.

Grafico 8.
Conocimiento del consumo de arroz, harina, papas y panes

Conocimiento del consumo de arroz, harina, papas y panes como fuente de energia en el embarazo
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Nota: El siguiente gréafico se obtuvo del procesamiento estadistico en SPSS, 2025

Por ultimo, se abordo el aspecto del conocimiento del consumo de leguminosa (fréjol)
y carnes para ayudar al crecimiento del bebé y el tejido materno, se observo en el gréafico 8 que
el 40% si consume ye | 60% no lo consume, evidenciado la necesidad de que las madres

gestantes tengan una dieta balanceada en lo que respecta a este parametro.
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Gréafico 9.

Conocimiento de consumo de leguminosas y fréjol

Conocimiento del consumo de leguminosas (fréjol) y carnes para ayudar al crecimiento del bebé y el tejido materno
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Nota: El siguiente grafico se obtuvo del procesamiento estadistico en SPSS, 2025

En cuanto al objetivo especifico tercero, de proponer recomendaciones para mejorar la
salud nutricional de las gestantes y, por ende, de sus bebés; fue importante destacar sobre el
conocimiento del consumo de frutas y vegetales en el embarazo para evitar el estrefiimiento, lo
que en el grafico 9 se observd que el 24% si conoce y el 76% no conoce, lo que pone de
manifiesto la necesidad de educar a las madres para que reciban una alimentacion adecuada a
su proceso de gestacion.

Gréfico 10.
Conocimiento del consumo de frutas y vegetales en el embarazo

Conocimiento del consumo de frutas y vegetales en el embarazo para evitar el estrefiimiento

80

Porcentaje

Si No

Nota: El siguiente gréfico se obtuvo del procesamiento estadistico en SPSS, 2025
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Asi mismo, en cuanto al conocimiento del consumo de lacteos que benefician en la
formacion de los huesos del bebé, se evidenci6 en el grafico 10 que el 56% si conoce sobre
estos alimentos y el 44% no conoce, interpretandose como algo positivo que las madres

conozcan de los beneficios que aporta en los huesos de los infantes.

Gréafico 11.

Conocimiento del consumo de lacteos

Conocimiento del consumo de lacteos que benefician en la formacion de los huesos del bebé
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Nota: El siguiente grafico se obtuvo del procesamiento estadistico en SPSS, 2025

En cuanto al conocimiento del consumo de bebidas alcohélicas, tabaco y drogas, siendo
uno de los parametros mas relevantes dado a que son sustancias peligrosas para el embarazo,
de ello, de acuerdo a la poblacion encuestada, el grafico 11 refleja que el 40% si tiene el
conocimiento de los perjudicial que es, y el 60% desconoce sobre el consumo de esas sustancias
que no solo afecta a la madre sino también el bebe, por ende, al momento del parto el nifio
sufre enfermedades muy graves.

Gréfico 12.

Conocimiento del consumo de bebidas alcohdlicas, tabaco y drogas.

Conocimiento del consumo de bebidas alcohdli

y drogas son sustancias peligrosas durante el embarazo
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Nota: El siguiente gréafico se obtuvo del procesamiento estadistico en SPSS, 2025
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4.2 Comprobacion de la hipotesis

En el presente estudio realizado en el Hospital Basico Dr. Rafael Serrano Lopez, se
planted como objetivo principal determinar si existia una relacion significativa entre el estado
nutricional de las mujeres gestantes y sus practicas alimentarias durante el embarazo. A través
del anélisis de variables como la frecuencia de alimentacion, el consumo de suplementos, la
calidad del desayuno, la adherencia a recomendaciones dietéticas y otras condiciones
asociadas, se buscd comprobar la hip6tesis que sostenia dicha relacion. Para este proposito, los
métodos estadisticos son adecuados para modelos pequefios y no direccionales que se han
utilizado, especialmente enfatizando las pruebas de Friedman, utilizadas para evaluar el

consentimiento entre muchas variables de limpieza.

Los resultados del analisis muestran que el valor de Chi-tradratic 252 077 Friedman
tiene menos de 0.001 (p <0.001), que muestra una diferencia estadistica significativa entre los
factores evaluados. Esto muestra que la practica de nutricion en mujeres embarazadas y su
cambio afecta directamente la nutricion de la madre. Debido a que el valor P puede ser
arrestado inferior a la importancia tradicional (0.05), se rechaza la hipotesis (Ho) y, por lo tanto,
se ha aplicado una hipotesis alternativa, que establece que existe una relacion significativa entre

la préactica nutricional y la condicién de las mujeres embarazadas.

Con base en estos hallazgos, se concluye que la condicion nutricional de las gestantes
atendidas durante el afio 2025 esté influenciada por sus habitos alimenticios, la frecuencia con
la que consumen alimentos saludables, el acceso a informacidn sobre alimentacién materna y
el seguimiento de las recomendaciones dietéticas prenatales. Estos factores, en conjunto,
afectan no solo la salud de la madre sino también el desarrollo y bienestar del feto. Asi, se
ratifica la importancia de fortalecer los programas de educacion nutricional y seguimiento
prenatal, especialmente en contextos hospitalarios publicos, donde muchas veces la atencion
integral depende del acceso oportuno a informacion clara y apoyo profesional en nutricion

materna.
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5. Conclusiones

El presente estudio permitié determinar que existe una relacion significativa entre el
estado nutricional y las practicas alimentarias de las gestantes atendidas en el Hospital Dr.
Rafael Serrano Lopez durante el afio 2025. Cabe sefalar que la mayoria de las mujeres
embarazadas tienen un indice de bajo peso corporal, no hay suficientes alimentos y falta de
aditivos apropiados que amenacen tanto su salud como su feto. Estos resultados confirman que
la calidad de los alimentos y la supervisidn de las recomendaciones de nutricion son basicos

para garantizar un embarazo saludable

Con respecto a la principal deficiencia nutricional, se revela que un gran porcentaje de
mujeres embarazadas de bajo peso, el tamafio bajo en un nivel medio y el indice de masa
corporal es menor que el nivel recomendado. Para identificar los factores esto representan
grandes riesgos en el embarazo y aumenta la probabilidad de presencia de enfermedades y
complicaciones tanto para la madre como para el bebé. Se observd también que muchas
mujeres no reciben los suplementos basicos como el acido folico el hierro y el calcio que son

recomendados durante el proceso de gestacion.

La ausencia de cada uno de estos elementos que son importantes, propicia que exista
una amenaza en el desarrollo del feto y aumenta el riesgo de enfermedades patoldgicas y
también la presencia de incidencias como la anemia. Mas del 60% de los encuestados no
conocen la importancia de una dieta equilibrada, y una parte importante no incluye frutas,
frijoles o fuentes de proteinas en su dieta diaria. Del mismo modo, la baja frecuencia de los
alimentos y muchas madres no logran tres comidas minimas diarias. En base a los resultados,
debe hacer recomendaciones especificas para mejorar la salud de las mujeres embarazadas v,

por lo tanto, sus hijos.
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6. Recomendaciones

En cuanto a las recomendaciones que se deben obtener es importante que se consideren
programas de educacion nutricional que vayan dirigidos a las mujeres embarazadas desde el
momento de la concepcidn y asi mismo un control prenatal que ayude a mejorar el nivel
nutricional en las mujeres que se atienden en el Hospital Dr. Rafael Serrano Lopez. Es
pertinente también considerar el involucramiento por parte de los organismos competentes para
la participacion activa en lo que refiere a nutricion de esta manera lograr planes de alimentos

adaptados a la necesidad de la mujer embarazada.

Es necesario también abordar el aspecto en cuanto al protocolo al identificar la linea de
dieta que se debe realizar principalmente en la primera etapa del embarazo en donde existen
deficiencias como el peso el indice de masa corporal y otros factores alimenticios de esta forma
se deben establecer planes de intervenciones oportunos de manera individualizado para poder
brindar suplementos nutricionales que ayuden a las mujeres gestantes a realizar un embarazo

eficiente.

Considerando la parte del fortalecimiento de nutricion que se deben realizar en
beneficio del desarrollo integral y cognitivo en las mujeres embarazadas que presentan es
importante que existan campafas que incentiven a identificar la relevancia del consumo de
proteinas, hierros, verduras y productos lacteos; asi mismo como identificar la frecuencia
alimentaria de manera adecuada propiciando un embarazo eficiente que deben ser garantias
que el Estado y los organismos competentes deben brindar. Se debe promover ademas salas de
socializacién nutricional en las mujeres que son atendidas y otros grupos que ingresaran en lo

posterior.

Para mejorar la salud de las mujeres embarazadas, es aconsejable tener en cuenta la
composicion obligatoria del manejo de la nutricion y prevenir los riesgos de atencion prenatal
en el hospital. Este ingrediente no solo considera la seleccién de productos alimenticios
adecuados, sino que también previene sustancias de consumo dafiino como el alcohol, el tabaco
y la medicina. Ademas, se deben desarrollar practicas para obtener informacion necesaria sobre
la preparacién de productos nutritivos, baratos y econdémicos. Incluir familias en estos cursos

de capacitacion puede mejorar el medio ambiente para apoyar a una mujer embarazada.
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8. Anexos

Anexo 1. Aprobacion del tema en la institucion donde se realizo la investigacion

FACULTAD DE CIENCIAS
SOCIALES YDE LA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA

Oficio No. — 250 -CE-UPSE-2025.

La Libertad, 30 de junio de 2025

Dra. Maria Velastegui Mendoza
DIRECTOR ADMINISTRATIVO DEL
HOSPITAL BASICO RAFAEL SERRANO LOPEZ

Lcdo.

Adrian Gonzélez Tomala

LIDER DE ENFERMERIA DEL

HOSPITAL BASICO RAFAEL SERRANO LOPEZ

De mi consideracion:

Reciba un.cordial saludo de parte de quienes conformamos la Carrera de Enfermeria de la
Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena.

La presente es para comunicar a usted que, en sesion de Consejo Académico de la Facultad
de Ciencias Sociales y de la Salud, fue aprobado el tema para el desarrollo del trabajo de
investigacion previa a la obtencién al titulo de Licenciado en Enfermeria al estudiante:

No- | TEMA ESTUDIANTE TUTOR
1 ESTADO NUTRICONAL Y PRACTICAS | JOSHUA LIC. JENNY ACOSTA
ALIMENTARIAS DURANTE LA | NICOLAS ZAGAL, Mgtr.

GESTACION. HOSPITAL BASICO DR. | SUAREZ
RAFAEL SERRANO LOPEZ. LA | QUINDE
LIBERTAD, 2025

Por lo antes expuesto, solicito a usted se sirva autorizar el ingreso a las areas
correspondientes para que el Sr. JOSHUA NICOLAS SUAREZ QUINDE, proceda al
levantamiento de informacién dentro de la Institucion a la cual usted dignamente representa,
a fin de desarrollar el trabajo de investigacion antes indicado

Particular que remito para los fine pertinentes. - 2& . 39X

Atentamente

Lic. Carmen Lascano Espinoza,Ph.D
DIRECTORA DE CARRERA

C.C ARCHIVO
CLE/POS

UP SE icrecefirs/

§ © v @ www.upse.edu.ec

Campus matriz, La Libertad - Santa Elena - ECUADOR
Cédigo Postal: 240204 - Teléfono: (04) 781 - 732
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Anexo 2. Consentimiento informado

El proposito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta investigacion
con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como su rol en ella como
participante.

La presente investigacidn es conducida por Joshua Nicolas Suarez Quinde de la Universidad
Estatal Peninsula de Santa Elena, Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud - Carrera de
Enfermeria. El objetivo de este estudio es “Determinar el estado nutricional y las practicas
alimentarias de las gestantes atendidas en el Hospital Dr. Rafael Serrano Lopez durante el afio
2025”.

Si usted accede a participar de este estudio se le pedira contestar una encuesta la cual le tomara
aproximadamente 30 minutos de su tiempo. La informacion que se recolectara ayudara de tal
forma a que el investigador pueda transcribir las respuestas que usted haya colocado. También
se tomara un registro audiovisual de la encuesta que una vez se cuente con su autorizacion se
utilizaran algunas de las imagenes para anexos como evidencia y parte de la investigacion para

ser publicado con fines academicos.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja
sera confidencial y no se usara para ningun otro propoésito fuera de los de esta investigacion.
Sus respuestas al cuestionario seran codificadas usando un niumero de identificacion y, por lo
tanto, seran anonimas. Una vez trascritas los resultados de las encuestas esta evidencia se
destruira o eliminara.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante
su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que
eso lo perjudique en ninguna forma. Si tiene alguna duda sobre las preguntas planteadas puede

pedir ayuda de la persona a cargo de la encuesta.

Desde ya le agradezco su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacién, conducido por Joshua Nicolas
Suarez Quinde. He sido informado (a) sobre el objetivo del estudio.
Me han indicado también que tendré que responder preguntas en una encuesta a profundidad,

lo cual tomara aproximadamente 30 minutos.
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Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es estrictamente
confidencial y no sera usada para ningun otro propdsito fuera de los de este estudio sin mi
consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en
cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree
perjuicio alguno para mi persona. De tener preguntas sobre mi participacion en este estudio,
puedo contactar a el investigador.

Celular: 0983056343 Correo: beto1983_chemito@outlook.com

Firma:

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que puedo pedir
informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido. Para esto, puedo

contactar a la investigadora al teléfono antes mencionado

Nombre del Participante N° cédula Firma

Fecha
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Anexo 3. Instrumentos aplicados

Encuesta de la Valoracion Nutricional de las madres gestantes

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Edad: anos
Lugar y fecha de nacimiento:
Procedencia:
Estado Civil:
Altura: cm Peso inicial: kg
Peso actual: kg
IMC:
N.°hijjosnacidos: 00 10 20 30O 6masO
Nivel de instruccion:

0 Ninguno

J Primaria

1 Bachillerato

] Superior

Datos nutricionales
¢Desayuna diariamente?

O Si

O NO
¢Cuantas veces se alimenta al dia?

O menos de 3 veces
1 3 veces

00 mas de 5 veces
Suplementacion de la dieta:

[ Leche enriquecida en calcio/vitaminas
O Fibra/Prebioticos

O Probioticos

0 Yodo/Sal yodada

O Acido folico/Vitamina B12

O Hierro

O Polivitaminicos y minerales

0 Ninguna

Tipo de embarazo:
O Unico O Gemelar O Triple o mas

Semana de gestacion: semanas (2-42)
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Paridad:

[0 1° embarazo

[0 2° embarazo

[0 3° embarazo 0 mas

Proximidad entre embarazos:
[ <1 afio

1 >1 afio

Abortos previos:

0 >1 afio

Antecedentes de bajo peso al nacer:
O Si O No

HABITOS
Tabaquismo:

0 No O Previo O Activo O Pasivo

Consumo de alcohol:
O No O Previo O Puntual O Frecuente

Consumo de drogas:
O No O Previo O Puntual O Frecuente

ESTADO FISIOPATOLOGICO
Diabetes gestacional actual (con diagndstico médico confirmado):

O Sid No

¢Usted padece alguna o varias de las siguientes enfermedades? (Puede seleccionar
varias opciones):

O Diabetes

O Cancer

O Hipertensidn Arterial

0 Ninguno

[ Otro: Especifique:

En su familia. ¢ Existen antecedentes de personas que padecen alguna o varias de las
siguientes enfermedades? (Puede seleccionar varias opciones):

[ Diabetes
[ Céancer
[ Hipertensién Arterial
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0 Ninguno
O Otro: Especifique:

Informacion del recién nacido
Género:

O Femenino O Masculino

Peso del nifio al nacer:
0 2000-2500 Kg

[0 2500-3000 Kg

[0 3000-3500 Kg

I Otro:

Estado nutricional rn

0 PESO NORMAL 3000-4000 Kg

L INSUFICIENTE PESO AL NACER IPN 2500-2999 Kg
[0 BAJO PESO AL NACER BPN <2500 Kg

0 MUY BAJO PESO AL NACER MBPN <1500 Kg

Fuente: (Jiménez, 2021)
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Test para identificar las practicas alimentarias en las mujeres gestantes
Caracteristicas generales:

1.1. Edad:

1.2. Tipo de gestantes: Marque con una ( X))
o Primegesta (primer hijo): ()
e Secundigesta (segundo hijo): ()
e Multigesta (varios hijos): ()

1.3. Estado civil: Marque con una ( X)

e Soltera: ()

e Casada: ()

e Unidn de hecho: ()
e Divorciada: ()

e Viuda: ()

1.4. Instruccion: Marque con una ( X)

e Primaria: ()
e Secundaria: ()
e Superior: ()

1.5. Ocupacién: Marqgue con una ( X)
o Estudiante: ()
o Empleada publica: ()
o Quehaceres domésticos: ()

« Trabajadora independiente: ()

Conocimientos

Indique verdadero (v) o falso (f) de acuerdo a su respuesta

Pregunta C1: ¢Ud. ha escuchado, visto o leido algo sobre la importancia de la alimentacion

de la madre durante el embarazo?
av OF
Del 1 al 7 qué tan segura esta de su respuesta:

1 2 3 45 6 7
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Pregunta C2: ;La alimentacién de una mujer embarazada debe ser equilibrada con todos los
nutrientes apropiados, para prevenir problemas de salud y nutricion para ella y su bebé?

ov OF

Del 1 al 7 qué tan segura esta de su respuesta
1 2 3 45 6 7

Pregunta C3: ;Ud. sabe que los suplementos de hierro y &cido félico son importantes y
deben consumirse en el embarazo?
av OF

Del 1 al 7 qué tan segura esta de su respuesta
1 2 3 45 6 7

Pregunta C4: ;Los alimentos como arroz, harinas, fideos, papas y panes son fuente principal
de energia tanto a la mujer embarazada, como a su bebé?
aov OF

Del 1 al 7 qué tan segura esta de su respuesta
1 2 3 45 6 7

Pregunta C5: ;Las leguminosas como el frejol, y las carnes por ejemplo: de cerdo, res o
pollo, entre otras, son importantes para ayudar al crecimiento del bebé y los tejidos maternos?
av OF

Del 1 al 7 qué tan segura esta de su respuesta
1 2 3 456 7

Pregunta C6: ¢El consumo de frutas y vegetales durante el embarazo es importante porque
ayudan a evitar la anemia, ademas son beneficiosos para no sufrir estrefiimiento?
av OF

Del 1 al 7 qué tan segura esta de su respuesta
1 2 3 45 6 7

Pregunta C7: ;Los aceites vegetales por ejemplo el de oliva, girasol y el de canola son mas
saludables que la manteca y la mantequilla porque proporcionan energia de larga duracion?
av OF

Del 1 al 7 qué tan segura esta de su respuesta
1 2 3 45 6 7

Pregunta C8: ;Los frutos secos por ejemplo mani o nueces, y pescados como el atiin o
trucha ayudan al desarrollo cerebral y de la vision?
av OF

Del 1 al 7 qué tan segura esta de su respuesta
1 2 3 45 6 7
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Pregunta C9: ;Alimentos como la leche o yogurt, benefician en la formacién de los huesos de
su bebé?

ov OF

Del 1 al 7, ¢qué tan segura esta de su respuesta?
1 2 3 45 6 7

Pregunta C10: ;El consumo de bebidas alcohdlicas, bebidas con cafeina, tabaco y drogas son
sustancias peligrosas durante el embarazo?

ov OF

Del 1 al 7, &qué tan segura esta de su respuesta?
1 2 3 45 6 7

PRACTICAS

Marque con una X de acuerdo a su respuesta:

Pregunta Diariamente 3 veces/semana 1 vez/semana Nunca
P1: ;Come mas de 3 veces al dia? [J O O O

Pregunta P2: ¢De los siguientes alimentos especificos, cuales consume y con queé frecuencia?
(Carbohidratos)

e« Pan:OSiNo

e Cereales: (I SiJ No
e Fideos: O Si O No

e Arroz: OSidNo

e Papa: O SiNo

Pregunta P3: ;De los siguientes alimentos especificos, cuales consume y con qué frecuencia?
(Fibra)

e Frutas: O Si No

e Almendras: I Si O No
e Platano: 0 Si O No

e Avena: O SiNo

e Frejol: O SiNo

Pregunta P4: ;De los siguientes alimentos especificos, cuales consume y con qué frecuencia?
(Proteinas)
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e Carnes (res, cerdo, pollo): OJ Si 0 No
e Pescado: I Si I No

Pregunta P5: ¢ De los siguientes alimentos especificos, cuales consume y con qué
frecuencia? (Grasas)

e Atln oSi oNo
e Camaron oSi oNo

o Nueces oSi o No
e Aceitedeoliva oSi oNo
e« Mani oSi oNo

Pregunta P6: ¢ De los siguientes alimentos especificos, cuales consume y con qué
frecuencia? (Calcio)

e Leche oSi oNo

e Queso oSi oNo

e Yogurt oSi oNo
e Sardina oSi oNo

e Brdcoli oSi oNo

Pregunta P7: ¢ De los siguientes alimentos especificos, cuales consume y con qué
frecuencia? (Hierro)

e Lenteja oSi oNo
e Garbanzo oSi oNo
e Fréjol oSi oNo
e Brbcoli oSi oNo

e Carnes de visceras (higado, rifibn) o Si o No

Pregunta P8: ¢ De los siguientes alimentos especificos, cuales consume y con qué
frecuencia? (Acido folico)

o Espinaca oSi oNo
« Naranja oSi oNo
e Higado oSi oNo

e Legumbres oSi oNo
e Almendras oSi oNo

Pregunta P9: ¢ De las siguientes sustancias, cuales consume y con qué frecuencia?
(Sustancias peligrosas)

e Bebidas alcohdlicas © Si o No
e Bebidas concafeina o Si o No
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o Drogas
e Tabaco

Fuente: (Moréan C. , 2020)

o Si
o Si

o No
o No
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Anexo 4. Gréficos estadisticos que no fue necesario colocar en el capitulo 1V porque no
respondieron especificamente a los objetivos planteados

Tabla 2.
Edad de las mujeres gestante
PREGUNTA OPCIONES DE | FRECUENCIA PORCENTAJE
RESPUESTA
¢Edad? 15-25 afios 8 32,0
26-35 afnos 9 36,0
36-44 afios 6 24,0
45 a mas 2 8,0

Nota: Proceso estadistico en SPSS, version 29
Gréfico 13.
Edad de las mujeres gestantes

Edad

40

20

10 I I

15-25 afios 26-35 afios 36-44 afos 45 a mas

Porcentaje

Nota: Proceso estadistico en SPSS, version 29

Analisis: El anlisis de la tabla muestra que la mayor proporcion de gestantes se encuentra
entre los 26 y 35 afos (36%), lo que coincide con la etapa reproductiva de mayor madurez
biolégica. Un 32% corresponde al rango de 15 a 25 afios, reflejando un grupo de mujeres
jovenes que pueden enfrentar riesgos nutricionales asociados a embarazos tempranos. En tanto,
un 24% tiene entre 36 y 44 afos, donde aumentan los riesgos obstétricos y metabdlicos que
requieren un mayor control alimentario. Finalmente, solo el 8% supera los 45 afios,
evidenciando baja frecuencia, pero con alta vulnerabilidad materno-fetal. En general, los datos
sugieren que la atencion nutricional debe ajustarse tanto a mujeres jovenes como a gestantes

en edades avanzadas.
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Tabla 3.
Numero de hijos de las mujeres gestante

PREGUNTA OPCIONES DE | FRECUENCIA PORCENTAJE
RESPUESTA
¢NUamero de hijos? 0 2 8,0
1 6 24,0
2 2 8,0
3 4 16,0
De 4 a mas 11 44,0
Nota: Proceso estadistico en SPSS, version 29
Gréfico 14.

Numero de hijos de las mujeres gestantes

Numero de hijos

Porcentaje

0 1 2 3 De 4 a mas

Numero de hijos

Nota: Proceso estadistico en SPSS, version 29

Analisis: El analisis refleja que el grupo mas representativo corresponde a las gestantes con 4
0 mas hijos (44%), lo que sugiere una alta multiparidad y posibles riesgos de desgaste
nutricional. En segundo lugar, se ubican aquellas con un hijo (24%), mientras que un 16%
presenta tres hijos, lo que indica un patron intermedio de fecundidad. Por otro lado, solo un 8%
no tiene hijos y otro 8% tiene dos, evidenciando baja frecuencia en mujeres primigestas o con
familias pequefias. En conjunto, los datos muestran que la mayoria de gestantes ya tiene una
experiencia materna amplia, lo que demanda especial atencion en la cobertura de sus

requerimientos alimentarios y en la prevencion de complicaciones por embarazos repetidos.
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Tabla 4.

Desayuna diariamente

PREGUNTA OPCIONES DE | FRECUENCIA PORCENTAJE
RESPUESTA
¢Desayuna Si 8 32,0

N "
diariamente” NO 17 68,0

Nota: Proceso estadistico en SPSS, version 29

Grafico 15.

Desayuna diariamente

Desayuna diariamente

Porcentaje

Desayuna diariamente

Nota: Proceso estadistico en SPSS, version 29

Analisis: El andlisis evidencia que la mayoria de gestantes no desayuna diariamente (68%), lo
cual representa un factor de riesgo para su estado nutricional y el desarrollo fetal, ya que el
desayuno es clave en el aporte energético y de micronutrientes. En contraste, solo un 32% si
cumple con este habito, reflejando una practica saludable minoritaria. Este predominio de
omisién del desayuno podria estar relacionado con factores socioculturales, econémicos o de
habitos alimentarios inadecuados. La tendencia observada resalta la necesidad de
intervenciones educativas y de promocién de la alimentacion balanceada durante la gestacion.
En general, la falta de desayuno diario puede contribuir a deficiencias nutricionales y

complicaciones en el embarazo.
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Tabla 5.
Tipo de embarazo

PREGUNTA OPCIONES DE | FRECUENCIA PORCENTAJE
RESPUESTA
¢ Tipo de Unico 19 76,0
embarazo? Gemelar 6 24,0

Nota: Proceso estadistico en SPSS, version 29

Grafico 16.
Tipo de embarazo

Tipo de embarazo

80

Porcentaje

Unico Gemelar

Tipo de embarazo

Nota: Proceso estadistico en SPSS, version 29

Analisis: El analisis indica que la mayoria de las gestantes presenta un embarazo unico (76%),
lo cual corresponde al patrdn mas comdn y con menores requerimientos nutricionales
especificos en comparacion con los embarazos multiples. Sin embargo, un 24% cursa un
embarazo gemelar, porcentaje considerable que implica mayores demandas energéticas y de
micronutrientes, ademas de un incremento en los riesgos obstétricos. Esta distribucidn resalta
la importancia de un seguimiento diferenciado segun el tipo de gestacion. Mientras que en los
embarazos Unicos se busca mantener un estado nutricional 6ptimo, en los gemelares se requiere
un control mas riguroso para prevenir complicaciones como anemia, bajo peso al nacer o parto

prematuro.
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Tabla 6.
Semana de gestacion

PREGUNTA OPCIONES DE | FRECUENCIA PORCENTAJE
RESPUESTA
¢Semana de 2-5 semanas 1 4,0
o
gestacion’ 6-12 semanas 5 20,0
13-25 semanas 3 12,0
26-35 semanas 10 40,0
36-42 semanas 6 24,0

Nota: Proceso estadistico en SPSS, version 29

Grafico 17.
Semana de gestacién

Semana de gestacion

Porcentaje

2-5 semanas 6-12 semanas  13-25 semanas 26-35 semanas 36-42 semanas

Nota: Proceso estadistico en SPSS, version 29

Analisis: El analisis muestra que la mayor parte de las gestantes se encuentra entre las 26 y 35
semanas (40%), etapa en la que las demandas nutricionales son méas elevadas para sostener el
crecimiento fetal. En segundo lugar, un 24% esta en el rango de 36 a 42 semanas, cercano al
final de la gestacion, donde el control alimentario es crucial para evitar complicaciones
perinatales. Un 20% se ubica en el primer trimestre (6-12 semanas), periodo clave para la
formacién embrionaria y prevencion de malformaciones. En tanto, un 12% corresponde a 13-
25 semanas y apenas un 4% a las primeras 2-5 semanas, reflejando baja captacion temprana de
control prenatal. En conjunto, los datos evidencian la necesidad de reforzar la orientacion
nutricional en todas las etapas, con énfasis en el segundo y tercer trimestre.

59



Tabla 7.

Paridad
PREGUNTA OPCIONES DE | FRECUENCIA PORCENTAJE
RESPUESTA
¢ Cuéntos Primer embarazo 3 12,0
ig:l?:;aj;igs Segundo embarazo 10 40,0
Tercer embarazo a 12 48,0
mas

Nota: Proceso estadistico en SPSS, version 29

Grafico 18.
Paridad

Paridad

Porcentaje

Primer embarazo

Segundo embarazo

Paridad

Tercer embarzo a mas

Nota: Proceso estadistico en SPSS, version 29

Analisis: Segun la Tabla 7, el 48% de las gestantes indicé haber tenido tres embarazos 0 mas,
lo que refleja una alta proporcion de multiparas. EI 40% correspondié a mujeres en su segundo
embarazo, mientras que Unicamente el 12% se encontraba cursando su primer embarazo. Estos
resultados muestran que la mayoria de participantes ya han tenido experiencias previas de
gestacion. En conclusién, el predominio de multiparas implica que gran parte de las gestantes

poseen conocimientos previos sobre cuidados prenatales, aunque también pueden presentar

mayores riesgos nutricionales y de salud asociados a embarazos repetidos.
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Tabla 8.

Proximidad entre embarazos

PREGUNTA OPCIONES DE | FRECUENCIA PORCENTAJE
RESPUESTA
¢Proximidad entre <1 afios 9 36,0
embarazos? >1 anos (abortos 12 48,0
previos)
<1 afo 4 16,0

Nota: Proceso estadistico en SPSS, version 29

Gréfico 19.

Proximidad entre embarazos

Proximidad entre embarazos

Porcentaje

<1 afios

=1 afios (abortos previos)

Proximidad entre embarazos

Nota: Proceso estadistico en SPSS, version 29

Analisis: De acuerdo con la Tabla 8, el 48% de las gestantes reportd un intervalo de un afio o
mas entre embarazos considerando antecedentes de abortos, mientras que el 36% manifestd
una proximidad menor a un afio. En menor proporcion, el 16% presento un intervalo igual o
menor a un afio, lo que evidencia casos de embarazos consecutivos con poco tiempo de
recuperacion. Este resultado refleja que mas de la mitad de las participantes si cuentan con un
tiempo adecuado de espaciamiento, aunque existe un porcentaje considerable con intervalos
cortos. En conclusién, la corta proximidad entre embarazos puede incrementar riesgos

nutricionales y obstétricos, lo que subraya la importancia de la planificacion familiar y el

seguimiento prenatal oportuno.
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Tabla 9.

Antecedentes de bajo peso al nacer

bajo peso al nacer
uno de sus hijos?

PREGUNTA OPCIONES DE | FRECUENCIA PORCENTAJE
RESPUESTA
¢Hatenido Si 17 68,0
antecedentes de No 8 32.0

Nota: Proceso estadistico en SPSS, version 29

Grafico 20.

Antecedentes de bajo peso al nacer

Porcentaje

Antecedentes de bajo peso al nacer

Antecedentes de bajo peso al nacer

Nota: Proceso estadistico en SPSS, version 29

Analisis: Segun la Tabla 9, el 68% de las gestantes reporto antecedentes de hijos con bajo peso
al nacer, mientras que el 32% indico no haber tenido este antecedente. Estos datos reflejan que
maés de la mitad de las participantes han enfrentado esta complicacién perinatal en embarazos
previos. La elevada proporcion es un indicador de riesgo que puede estar asociado a factores
nutricionales, practicas alimentarias inadecuadas o controles prenatales insuficientes. En
conclusion, la presencia de antecedentes de bajo peso al nacer resalta la necesidad de reforzar

la vigilancia nutricional y la educacion alimentaria durante la gestacién para prevenir

recurrencias.
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Tabla 10.
Diabetes gestional actual

PREGUNTA OPCIONES DE | FRECUENCIA PORCENTAJE
RESPUESTA
¢Diabetes gestional Si 9 36,0
actual? No 16 64,0

Nota: Proceso estadistico en SPSS, version 29

Gréfico 21.
Antecedentes de bajo peso al nacer

Diabetes gestional actual

Porcentaje

Diabetes gestional actual

Nota: Proceso estadistico en SPSS, version 29

Analisis: De acuerdo con la Tabla 10, el 36% de las gestantes indicé presentar diabetes
gestacional, mientras que el 64% no reportd esta condicion al momento del estudio. Estos
resultados muestran que mas de un tercio de las participantes enfrenta esta complicacion
metabolica, considerada de alto riesgo durante el embarazo. La prevalencia encontrada
evidencia la importancia de un control adecuado de la dieta, el peso y la glucemia en las
gestantes diagnosticadas. En conclusion, la presencia significativa de diabetes gestacional
resalta la necesidad de fortalecer el seguimiento nutricional y médico para prevenir

complicaciones materno-fetales.
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Anexo 5. Evidencias fotogréaficas

Aplicacion de los instrumentos de investigacion:  apjicacién de los instrumentos de investigacion:

Encuesta de la Valoracién Nutricional de las madres Encuesta de la Valoracién Nutricional de las madres

gestantes Y Test para identificar las practicas gestantes Y Test para identificar las précticas

alimentarias en las mujeres gestantes alimentarias en las mujeres gestantes

Aplicacion de los instrumentos de investigacion:

Aplicacién de los instrumentos de investigacion:
Encuesta de la Valoracion Nutricional de las madres Encuesta de la Valoracion Nutricional de las madres

gestantes Y Test para identificar las practicas  gestantes Y Test para identificar las practicas

alimentarias en las mujeres gestantes alimentarias en las mujeres gestantes
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Anexo 6. Reporte del sistema antiplagio COMPILATIO

) Universidad Estatal

s ﬁi’l Biblioteca General

La Libertad, 4 de agosto de 2025.

(Formato No. BIB-009)
CERTIFICADO DE ANTIPLAGIO
003-TUTORA (JMAZ)-2025

En calidad de tutor del trabajo de TITULACION ESTADO NUTRICIONAL Y
PRACTICAS ALIMENTARIAS DURANTE LA GESTACION. HOSPITAL BASICO DR.
RAFAEL SERRANO LOPEZ, LA LIBERTAD, 2025, elaborado por SUAREZ QUINDE
JOSHUA NICOLAS estudiante de la Carrera de Enfermeria, Facultad de Ciencias
Sociales y de la Salud perteneciente a la Universidad Estatal Peninsula de SantaElena,
previo a la obtencion de titulo de Licenciada en Enfermeria, me permito declarar que una
vez analizado en el sistema antiplagio COMPILATIO, luego de haber cumplido los
requerimientos exigidos de valoracion, el presente trabajo de titulacion se encuentra con el
6% de la valoracion permitida, por consiguiente, se procede a emitir este presente informe.

Adjunto reporte de similitud.

Atentamente,

Lic. Jenny Marbel Acosta Zagal, MSc.
Docente tutor
Cl.: 0502495773

Via La Libertad -~ Santa Elena
biblioteca@upse.edu.ec

042781738 ext. 136
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