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RESUMEN

El estado nutricional durante la gestacion influye en el bienestar de la madre y el
desarrollo fetal, esta situacion podria relacionarse con el estilo de vida de Ia
embarazada. El objetivo de la investigacion fue determinar la relacion entre el estado
nutricional y el estilo de vida en embarazadas. La metodologia corresponde al enfoque
cuantitativo, método analitico-sintético, disefio no experimental, de tipo descriptiva, de
campo y transversal. El universo fue considerado por todas las gestantes atendidas en el
Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor de Santa Elena, durante el afio 2024
al primer semestre del 2025 y la muestra quedd representada por 60 gestantes
considerando el 100% de la poblacion, atendidas en el 4area de emergencia y
hospitalizacion. Las variables estudiadas fueron estado nutricional y estilos de vida,
medidas mediante los instrumentos Ficha de recoleccion de datos y el Cuestionario del
Perfil de Estilo de Vida PEPS-I, cuyo procesamiento estadistico se realizd con el
programa SPSS version 25. Los resultados evidenciaron que el grupo etario
predominante fue de 28-32 anos (31,7%), nivel educativo primario (50,0%), eran amas
de casa (85,0%) y procedencia de Santa Elena (60,0%); acerca del estado nutricional
segun el indice de masa corporal presentd sobrepeso (33,3%) y obesidad grado I
(33,3%) de las participantes; en cuanto al estilo de vida, se destacd que el 58,3%
presentd una nutricion no saludable, el 80,0% no realiza actividad fisica periddica, el
68,3% tiene responsabilidad en su salud, el 73,3% soporte interpersonal y el 50,0%
actlla con autoactualizacidon, por lo que se comprobo la hipoétesis donde existe una
relacion significativa entre estado nutricional y estilo de vida (p =<0.05). Se concluye
que el estado nutricional se relaciona con el estilo de vida en embarazadas atendidas en

el Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor de Santa Elena.

Palabras clave: Embarazadas; estado nutricional; estilo de vida.
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ABSTRACT

Nutritional status during pregnancy influences maternal well-being and fetal
development; this situation could be related to the pregnant woman's lifestyle. The
objective of this research was to determine the relationship between nutritional status
and lifestyle in pregnant women. The methodology corresponds to a quantitative
approach, analytical-synthetic method, non-experimental, descriptive, field-based, and
cross-sectional design. The universe was considered all pregnant women treated at the
Dr. Liborio Panchana Sotomayor General Hospital in Santa Elena, from 2024 to the first
half of 2025. The sample was represented by 60 pregnant women, considering 100% of
the population, treated in the emergency and hospitalization areas. The variables studied
were nutritional status and lifestyles, measured using the Data Collection Form and the
PEPS-I Lifestyle Profile Questionnaire instruments, whose statistical processing was
performed with SPSS version 25. The results showed that the predominant age group
was 28-32 years (31.7%), primary education level (50.0%), were housewives (85.0%)
and origin of Santa Elena (60.0%); regarding the nutritional status according to the body
mass index presented overweight (33.3%) and obesity grade I (33.3%) of the
participants; regarding lifestyle, it was highlighted that 58.3% presented an unhealthy
nutrition, 80.0% do not perform periodic physical activity, 68.3% are responsible for
their health, 73.3% interpersonal support and 50.0% act with self-actualization, so the
hypothesis was confirmed where there is a significant relationship between nutritional
status and lifestyle (p = <0.05). It is concluded that nutritional status is related to
lifestyle in pregnant women treated at the Dr. Liborio Panchana Sotomayor General

Hospital in Santa Elena.

Key words: Pregnant women; nutritional status; lifestyle.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define al estado nutricional como
la condicion de salud del individuo en relacion al consumo de nutrientes y el equilibrio
entre la disponibilidad de alimentos y las necesidades nutricionales (Organizacién
Mundial de la Salud, 2023). La nutriciéon es un aspecto esencial para la salud y el
desarrollo, por ello una buena nutricidn se asocia con salud adecuada para la gestante, el
lactante y el nifio, generando embarazos y partos seguros y menor riesgo de

enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) (Lema & Cordero, 2021).

Por otro lado, el estilo de vida se refiere al bienestar general de los individuos y
las sociedades, lo que comprende las necesidades emocionales, fisiologicas, realizacion,
sentido de la vida y aceptacion social. El mantenimiento de estilo de vida apropiados en
la etapa preconcepcional y el embarazo aportara en la prevencion de enfermedades para

la madre y su hijo/a (Organizacion Panamericana de la Salud, 2020).

Durante el embarazo, la mujer enfrenta algunos cambios fisioldgicos con la
finalidad de adaptarse a las 40 semanas que durard la formacién de un nuevo ser
humano, esos cambios ocurren a nivel pulmonar, endocrino, digestivo, hematologico y
cardiovascular, mismos que alteran las demandas de nutrientes y energia, mediante una
alimentacion equilibrada y estilo de vida adecuado se busca mantener el estado de salud

de la gestante y cubrir esas demandas (Carrillo, et al., 2021).

Asimismo, se ha demostrado que el estado nutricional de la madre previo al
embarazo y su ganancia en esta etapa tiene un gran impacto en el peso del nifio al nacer.
También, que la falta de algunos micronutrientes amenaza el desarrollo del feto y la
salud de la madre y el neonato. La desnutricion materna presenta graves consecuencias
para el recién nacido, como el retardo del crecimiento, bajo peso al nacer, déficit
psicomotor e incremento de la tasa de mortalidad neonatal. De igual forma, la obesidad
conlleva al incremento de patologias maternas, tales como preeclampsia, diabetes

mellitus e hipertension arterial (San Gil, et al., 2021).

De acuerdo a lo expuesto anteriormente, la presente investigacion se enfocd en
analizar el estado nutricional y su relacion con el estilo de vida de las embarazadas
atendidas en el Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor, situado en la

provincia de Santa Elena durante el periodo 2024- 2025.



CAPITULO 1

1.1. Planteamiento del Problema

El estado nutricional es un aspecto muy esencial para el mantenimiento de la
salud que cobra mayor importancia en procesos fisiologicos que implican desarrollo o
crecimiento, como la gestacidn que representa una etapa critica de la vida porque la
salud materna influye en el bienestar de su hijo (Montero, 2019). En los Gltimos afios, se
han registrado datos en que se evidencia que el estado nutricional de la embarazada no
es adecuado asociado a estilos de vida, como en la India que se reportd una tasa de
desnutricion de 75%, Egipto con 39,2% y Estados Unidos con 9,7% en el estado de San
Francisco y 12% en los Angeles, esta realidad no es lejana de Latinoamérica, Brasil con

18,8%, Chile con 16,9% y Bolivia con 16,7% (Gordillo, et al., 2024).

Con respecto al estilo de vida durante el embarazo, se define como el conjunto
de rutinas y habitos que la gestante adopta en esta etapa, incluyendo actividad fisica,
descanso, alimentacion, manejo del estrés, entre otros (Montenegro, et al., 2023). Un
estilo de vida saludable no solo permite que la gestacion se desarrolle sin problema, sino
también influye en disminuir el riesgo de complicaciones como bajo peso al nacer, parto

prematuro y trastornos a largo plazo para el neonato (Luque, et al., 2021).

En Ecuador, el Ministerio de Salud Publica (MSP) destaco la importancia de la
nutricion y alimentacion en la poblacion obstétrica, incluyendo la asesoria nutricional y
la recomendacion de suplementos como hierro y acido folico (Ministerio de Salud
Publica de Ecuador, 2019). En un estudio realizado en la ciudad de Milagro por Lozada
et al. (2019) en 81 gestantes se encontrd que el 5% tenian bajo peso, 40% con peso

normal, 45% en sobrepeso y 10% con obesidad, ademas que el 35% presentd anemia.

Durante las practicas preprofesionales en el Hospital General Dr. Liborio
Panchana Sotomayor de la provincia de Santa Elena se evidenci6 un incremento de
casos de gestantes con bajo peso, sobrepeso, deficiencia de micronutrientes y anemia,
situacion que puede relacionarse con algunos aspectos del estilo de vida como la
practica de actividad fisica, el tiempo de alimentacion o el consumo de sustancias

nocivas.



Resulta importante destacar que no se dispone de suficientes estudios locales
sobre la relaciéon del estado nutricional y el estilo de vida, lo que dificulta la
implementacion de estrategias de intervencion y politicas preventivas para evitar el
impacto de la problemadtica en el riesgo de repercusiones obstétricas, parto prematuro y

alteraciones en el desarrollo del neonato.

1.2. Formulacion del Problema

De acuerdo a la situacion antes descrita, en el trabajo de investigacion se plantea

la siguiente pregunta:

(Como el estado nutricional se relaciona con el estilo de vida en embarazadas
atendidas en el Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor, Santa Elena, durante

el 2024 y primer semestre del afio 20257

1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo General

Analizar el estado nutricional y el estilo de vida en embarazadas. Hospital

General Dr. Liborio Panchana Sotomayor. Santa Elena, 2024-2025.

1.3.2. Objetivos Especificos

1. Caracterizar socio demograficamente a las embarazadas atendidas en el
Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor, durante el 2024- 2025.

2. Evaluar el estado nutricional de las embarazadas a través del indice de masa
corporal (IMC) mediante indicadores antropométricos preestablecidos.

3. Identificar el estilo de vida de las embarazadas mediante las dimensiones
nutricion, actividad fisica, responsabilidad en salud, manejo del estrés,
soporte interpersonal y autoactualizacion.

4. Determinar la relacion que existe entre el estado nutricional y el estilo de

vida de las embarazadas.



1.4. Justificacion del Problema

El presente estudio se justifica a nivel académico porque contribuye en el campo
de la salud publica, obstetricia y nutricion debido a que genera evidencia cientifica
sobre la relacion del estado nutricional con el estilo de vida en las gestantes. Los
hallazgos de la investigacion servirdn como referencia para el desarrollo de estudios a

futuro sobre la tematica, en el contexto local y nacional.

En el aspecto tedrico y metodoldgico, resulta importante el estudio porque se
fundamentd en teorias de enfermeria orientadas en la salud materno-infantil y la
conducta alimentaria, se realizd una actualizacion de las bases teodricas sobre la
nutricioén y los héabitos alimentarios que influyen en el bienestar del binomio madre-hijo,
y permiti6 identificar la asociacion entre las variables mediante un disefio cuantitativo,
transversal y correlacional permitiendo obtener datos fiables y generalizables en la

unidad hospitalaria.

A nivel préactico, los resultados pueden ser utilizados por los profesionales de
salud del Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor para la elaboraciéon e
implementacion de estrategias de intervencion nutricional y promocion del estilo de
vida saludable en las gestantes, fortaleciendo la asistencia prenatal y minimizando el
indice de complicaciones. Desde la perspectiva social, se pretende mejorar la calidad de
vida de las embarazadas de la provincia de Santa Elena a través de acciones preventivas

basadas en alimentacion y estilo de vida saludable.

La investigacion tendra beneficiarios directos e indirectos. En los beneficiarios
directos se encuentran las gestantes atendidas en el Hospital Dr. Liborio Panchana
Sotomayor que podran recibir recomendaciones sobre nutricion y estilo de vida;
mientras que, los beneficiarios indirectos seran los profesionales de salud, futuros

profesionales de enfermeria y la sociedad en general.



CAPITULO II

2.1. Marco Teoérico
2.1.1. Fundamentacion Referencial

En Cuba, San Gil et al. (2021) realizaron un estudio denominado “Estado
nutricional de las gestantes a la captacion del embarazo” con el objetivo de evaluar el
estado nutricional de las embarazadas atendidas en el municipio Regla. Se aplicé un
estudio observacional, descriptivo y transversal con 81 gestantes, abordando variables
sociodemograficas, antecedente obstétrico y estado nutricional. Entre los resultados, se
obtuvo que la edad materna mas frecuente fue en el rango de 20 a 35 afos, en su
mayoria amas de casa, alto nivel escolar y baja paridad. El 56,8% presentd un estado
nutricional adecuado (79% sin anemia), aun asi, el resto mostrd alteraciones del peso
(por defecto o exceso). No todas las mujeres realizaban las 6 frecuencias alimentarias
recomendadas, ni consumian diariamente los alimentos de los 7 grupos basicos. Se
concluyo que la mayoria de embarazadas tenian un estado nutricional adecuado a la

captacion, pero presentaban habitos alimentarios no saludables.

Tojin et al. (2021) llevaron a cabo un estudio en Guatemala denominado “Estado
nutricional de gestantes que consultan a control prenatal en el area IXIL, Quiche” para
determinar el estado nutricional de las embarazadas que acuden a su control prenatal. La
metodologia fue descriptiva y transversal, se contd con una muestra de 1.417 gestantes.
Como resultados, se reporté edad materna con una media de 26 afios + 5.95 DE, edad
gestacional de 25 semanas+ 7.12 DE, numero de gestas de 3 gestas + 1.67 DE, control
prenatal de 2 controles prenatales = 1.29 DE y lugar de vivienda se reportd 639
gestantes en Santa Maria Nebaj (45%), 281 en San Juan Cotzal (20%) y 497 en San
Gaspar Chajul (35%). La media del IMC era de 27.22 kg/cm2. Segun la tabla de Atalah-
Castillo-Castro, enflaquecidas (10%), normal (47%), sobrepeso (32%) y obesidad
(11%); mientras que, en la curva de Rosso-Mardones, bajo peso (16%), normal (3%),
sobrepeso (17%) y obesidad (32%). Se concluyo6 que el estado nutricional era normal en
las gestantes, pero se obtuvo una cifra significativa con bajo peso, sobrepeso y

obesidad.



Acosta et al. (2023) llevaron a cabo un estudio en Peru titulado “Estado
nutricional y practicas alimentarias en gestantes peruanas a término” cuyo objetivo fue
identificar la relacion entre el estado nutricional y las practicas alimentarias en gestantes
de 38 a 42 semanas. La investigacion fue de disefio no experimental, correlacional,
descriptiva y enfoque cuantitativo con 87 gestantes. En los resultados, se evidenci6 que
la condicién de las gestantes a término fue de 1,5% con bajo peso, 47% con peso
normal, 25% con sobrepeso y 26,5% con obesidad. La ganancia de peso promedio de
las gestantes con bajo peso fue 9 kg, IMC normal un 12,2 kg aproximadamente,
gestantes con sobrepeso 10,3 kg y gestantes obesas 9,5 kg. Ademas, el 56% presentaron
practicas alimentarias adecuadas y el 44% practicas inadecuadas. Se encontr6 relacion
significativa entre ganancia de peso y practicas alimentarias (p=0,003) y relacion
significativa entre IMC pregestacional y practicas alimentarias (p=0,043). Se concluy6
que existia relacion entre estado nutricional y précticas alimentarias en las embarazadas

a término.

En Ecuador, Tenesaca y Vasconez (2019) realizaron un estudio denominado
“Héabitos alimenticios y estado nutricional de las embarazadas del Centro de Salud de
Biblian Tipo B” con el objetivo de identificar los hébitos alimenticios y estado
nutricional de las gestantes del centro de salud. El disefio fue descriptivo y transversal
con 87 gestantes que cursaban el final del primer trimestre y segundo trimestre. En los
resultados se evidenciod que el 64% corresponden al grupo etario de mujeres entre los
20-39 aios, nivel de instruccidon primaria completa en el 48%, ocupacion amas de casa
en el 79,0%, residencia rural en 80%, union libre en el 46% y secundigesta en el 51%.
Con respecto a los hdbitos alimenticios, las gestantes presentaron hdbitos adecuados, asi
como un estado nutricional normal. Se concluyé que los hdabitos nutricionales

adecuados de las gestantes inciden directamente sobre su estado nutricional.

Dentro del mismo contexto, Camacas (2019) ejecutdé una investigacion
denominada “Estado nutricional (EN) y ganancia de peso (GP) en gestantes atendidas
en el Centro de Salud N°3 de Loja” para valorar el estado nutricional de las
embarazadas de la unidad operativa. El estudio fue no experimental y descriptivo con 92
gestantes. Se obtuvo como resultado, el IMC inicial promedio de 25,28 kg/m2
(+4,25DE), la poblacion se dividié en 56,5% con normo peso, 28,3% con sobrepeso,
14,1% con obesidad y 1,1% con bajo peso; la ganancia de peso al final del tercer

trimestre fue normal en 44,6%, menor a lo recomendado en 30,4% y excesiva en 27,2%.
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No existio diferencia significativa (p >0,05) entre el EN y la GP al final de la gestacion.
En conclusion, el IMC inicial no es predictor de la GP final que alcanzara la gestante al

término de esta etapa y la alteracion de esta variable podria deberse a otros factores.

También, 1za y Cusme (2021) realizé un estudio titulado “Analisis del estado
nutricional de embarazadas adscritas al Centro de Salud Tipo A Toacaso” para analizar
el estado nutricional de gestantes, determinando IMC preconcepcional, GP, prevalencia
de comorbilidades y riesgo obstétrico. Se aplic6 un enfoque cuantitativo, no
experimental, descriptivo y transversal con 45 gestantes. En los resultados, se reflejo
que el 71,1% cuenta con nivel de escolaridad primaria, en las comorbilidades se conoce
que el 2,2% padece hipertension arterial, el 22,2% fue diagnosticado con sobrepeso y el
8,9% con obesidad. El 26,7% corresponde a las gestantes adolescentes menores de 19
afios y 8,9% embarazadas mayores a 35 afios. Un 20,0% de mujeres iniciaron con IMC
preconcepcional de sobrepeso y el 8,9% inicidé con IMC preconcepcional de obesidad.
Acerca de estos datos, el 26,7% de gestantes obtuvieron una ganancia insuficiente de
peso, el 62,2% con ganancia adecuada y 11,1% con ganancia excesiva. Los autores
concluyeron que el sobrepeso y la obesidad tienen influencia directa y proporcional con
una adecuada o inadecuada GP y se conviertan en factores que aumenten la posibilidad

de cuadros hipertensivos y otras complicaciones para la madre y el nifo.

En la provincia de Santa Elena, Gonzabay (2022) realizé un estudio titulado
“Estado nutricional de las mujeres en periodo de gestacion y el peso del recién nacido
en el Hospital Liborio Panchana Sotomayor” con el objetivo de caracterizar el estado
nutricional de las gestantes y el peso del recién nacido. La metodologia fue descriptiva,
transversal y retrospectiva con 129 gestantes, empleando la revision de historias
clinicas. En los resultados se destacd que la determinacion del estado nutricional de las
gestantes segiin su IMC pregestacional y su ganancia de peso indican que ellas se
encuentran en el rango de normo peso, sin embargo, ganaron un peso mayor a lo
recomendado; por otro lado, los neonatos nacieron con un peso promedio de 2933
gramos para el sexo masculino y 3053 gramos para el sexo femenino. Se concluyd que a
pesar de que la mayoria de gestantes no se encuentran dentro de los pardmetros
nutricionales adecuados, la mayoria de los neonatos lograron nacer con un peso

adecuado para su edad.



2.1.2. Fundamentacion Teorica

Atencion materna preconcepcional

La atencion preconcepcional implica un conjunto de actividades con la finalidad
de identificar y generar modificaciones en los riesgos biomédicos, sociales y
conductuales que se presentan en la salud de la mujer y provocaran de manera directa
un impacto en el resultado del embarazo tanto en la madre como en su hijo. Representa
la optimizacion del estado de salud de la mujer antes de la planificacion y la concepcion
del embarazo, el cual es reconocido como una estrategia para mejorar el estado de salud
materno e infantil. El periodo antes del embarazo es un momento crucial para la
introduccion de interacciones destinadas a la nutricion y otras modificaciones en los
habitos y estilos de vida saludables para promover la salud garantizando una correcta

preparacion para la gestacion (De Leo, et al., 2022).

Se ha reportado que cerca del 98% de todas las muertes maternas y neonatales se
presentan en paises con recursos econdmicos bajos. La OMS a través de un programa
preventivo busca iniciar de forma temprana la atenciéon en la mujer antes de la
concepcidon, sobre todo en aquellas nifias que habitan en paises con ingresos

socioecondmicos bajos y medianos (Carrillo, et al., 2021).
Necesidades nutricionales en el embarazo

Durante la gestacion, la mujer estd expuesta a diferentes modificaciones
fisiologicas que preparan el cuerpo para el desarrollo de un nuevo ser, estos cambios
también generan preparacion para el parto y posparto. El primer cambio que se observa
es el incremento materno del peso, para ello se consideran las recomendaciones de la
OMS sobre el inicio del peso de la mujer en el embarazo, es asi que la ganancia de peso
(GP) debe transcurrir entre 11 a 16 kg con un IMC normal de 19 a 24. La GP se produce
de manera fisioldgica debido al peso del feto, la placenta, el utero, el liquido amnidtico,

las glandulas mamarias, el tejido adiposo y la sangre (Martinez, et al., 2020).

Ademas de la modificacion fisica, se producen cambios cardiacos y
hematologicos, es asi que el volumen total de plasma incrementa su porcentaje gradual
hasta en un 40% durante los primeros dos trimestres del embarazo, luego de esta

expansion de volumen se incrementa la masa eritrocitaria generando una disminucion



en la concentracion de hemoglobina, el reencuentro de globulos rojos y el hematocrito

generando anemias por hemodilucién (Siguencia, et al., 2022).

El hierro desempefia un papel fundamental en la produccion de hemoglobina
siendo muy importante para el transporte de oxigeno. La anemia materna esta
relacionada con un riesgo de bajo peso al nacimiento y parto prematuro, existe una
asociacion bastante estrecha entre la paridad y los resultados neonatales en el recién
nacido en que se destaca la restriccion del crecimiento intrauterino, bajo peso al nacer y

nacimiento prematuro (Marshall, et al., 2022).
Importancia de la nutricion en el embarazo

La nutriciéon comprende un tema importante que debe abordarse en la vida de
toda persona, puesto que la adopcion adecuada se observa desde la infancia temprana,
adolescencia y adultez. Sin embargo, existen condiciones en que los individuos
requieren una mayor atencion nutricional, principalmente cuando la persona se
encuentra en una etapa vulnerable como la gestacion. El embarazo comprende un
estadio fisiologico caracterizado por modificaciones nutricionales y energéticas de la
mujer que resultan incrementadas como resultado de los cambios que enfrenta (Gallo, et

al., 2024).

Por esta razon, para satisfacer estas necesidades, la alimentacion materna debe
estar destinada a brindar un aporte idoneo de nutrientes no unicamente en cantidad, sino
también en calidad asegurando un desarrollo 6ptimo del embarazo con buen estado de
salud materno y perinatal. A nivel mundial, una nutricién adecuada durante el embarazo
favorece la disminucion del porcentaje de mortalidad materna e infantil, ayuda a
disminuir el riesgo de enfermedades hipertensivas, eventos cardiovasculares, obesidad,
y diabetes tipo 2 que son algunas de las complicaciones que aparecen por primera vez
en esta etapa y se potencien cuando existe una mala alimentacion (Montoya, et al.,

2024).

Ademas, la alimentacion materna genera un impacto en la composicion de la
leche materna que es un fluido biolégico que ayuda a mantener el estado materno y fetal
después del nacimiento. La leche materna es el nutriente 6ptimo para el lactante dentro
de los primeros seis meses de vida, puesto que en su composicion se destacan los
micronutrientes necesarios que ayudaran a garantizar el desarrollo y proteccion del

sistema inmune. Durante el embarazo, la mujer debe alimentarse de forma equilibrada
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porque condiciona la composicion de la leche materna. Se ha demostrado que esta leche
guarda relacion con el estado nutricional materno, es asi que dentro de su alimentacion
se debe incluir todo tipo de alimentos que generen un buen aporte caldrico y nutricional
en que se destacan los cereales, lacteos, verduras, hortalizas, carnes magras, frutas,

luminosas, entre otros (Montoya, et al., 2024).

De esta forma se logra garantizar que la leche materna contenga los nutrientes
Optimos para un desarrollo adecuado del nifio. En la actualidad, la evidencia refleja que
gran parte de la poblacion obstétrica ingiere cantidades poco suficientes de
micronutrientes y vitaminas, por lo tanto, se sobreafiade vitaminas exdgenas que
permitan compensar estas pérdidas. Por otro lado, cabe recalcar que otros beneficios
asociados a la lactancia materna son la pérdida de peso en el posparto, disminucion de
del riesgo de cancer de mama o de ovario y una menor probabilidad de diabetes mellitus

e hipertension arterial (Herndndez, et al., 2024).
Evaluacion nutricional en gestantes

El correcto diagnostico del estado materno se basa en la evaluacion de
parametros maternos acerca del peso y la talla. Ademads, se incluye la valoracion
antropométrica para identificar las gestantes que presentan un déficit nutricional o
sobrepeso al inicio del embarazo, detectar ganancia insuficiente o excesiva de peso de
acuerdo a la edad gestacional y en funcion al estado nutricional anterior, y promover
conductas adecuadas de manera particular para mejorar el estado nutricional y las

condiciones que involucran el parto y la lactancia (Salazar, et al., 2022).
Peso pregestacional

El peso previo al embarazo y la alimentacion equilibrada permite mantener la
gestacion dentro de lo mas saludable posible, mientras mejor sea el grado de reserva
nutricional durante la etapa pregestacional existe la posibilidad que el embarazo se
desarrolle con mayor normalidad. La GP durante el embarazo estd mediada por el peso
pregestacional de la mujer y sus habitos. Para ello, se emplea la medicion estandar del
fndice de Masa Corporal (IMC) que se calcula por la division del peso para la talla al
cuadrado, expresandose el peso en kg y la talla en metros cuadrados. Carrera (2023)

categoriza el estado nutricional de acuerdo a la siguiente clasificacion:
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e Bajo peso IMC menor a 18: En este grupo poblacional se requiere una ganancia
aproximada entre 12.5 a 18 kg.

e Normo peso IMC 18.5 a 24.9: Para este grupo se requiere de una ganancia de
peso del1.5 a 16 kg al final del embarazo.

e Sobrepeso y Obesidad IMC >25: En este grupo de gestantes se sugiere una

ganancia de peso no mayor a 7 kg hacia el embarazo a término.
Distribucion de la ganancia de peso

En un embarazo a término, el promedio de peso se valora por kilogramos que
debe situarse entre 12 a 14 kg que es distribuido de la siguiente forma: feto entre 3 a 3.5
kg, placenta entre 1 a 1.2 kg, liquido amniotico 1 kg, aumento del volumen materno 1.5
a 2 kg, incremento del tamafio uterino y de las glandulas mamarias 1 a 2 kg, y reservas
maternas de tejido adiposo de 3 a 4 kg. Por este motivo, el peso materno debe ser
cuidadosamente registrado mensualmente y con un seguimiento de la curva de GP para

determinar el promedio del peso ganado (Perichart & Rodriguez, 2023).
Asesoramiento nutricional

Se debe aconsejar que las gestantes mantengan una dieta equilibrada y
balanceada, también que descubran y potencien habitos alimentarios efectivos, evitando
dietas poco acordes para el embarazo que sean muy restrictivas o creencia en mitos
como alimentarse doble, mitigar la ganancia de peso adecuada e instruir a las madres
sobre alimentacion, priorizando la cantidad de calorias y proteinas con alimentos

faciles, practicos y saludables (Milla, et al., 2022).

Distribucidén calérica: La dieta de la gestante debe ser individualizada de
acuerdo a ciertos factores como el peso, la talla y la edad puesto que deben evaluarse de

forma individual, lo que dependera del grupo proteico (Ramos, et al., 2023).

Requerimientos energéticos: Se refiere a las energias que debe consumir la
madre para satisfacer las demandas del cuerpo que debe considerarse el metabolismo
basal, la actividad fisica, el género, la edad, la talla, el peso y la estructura 6sea. En el
embarazo, se requiere de energia suplementaria basada en las siguientes condiciones:
formacién y mantenimiento del tejido materno que favorece el crecimiento fetal y
placentario, y del tejido adiposo que es importante para garantizar el tamafio 6ptimo del

recién nacido (Vaca, et al., 2022).
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El requerimiento de energia necesita un incremento aproximado de 200 kcal al
dia para satisfacer las demandas maternas, sin embargo, se requiere conocer el estado
fisico materno pregestacional, asi como el nivel de actividad fisica para evitar la
cetoacidosis materna. En cuanto a las calorias distribuidas, se engloba de acuerdo a los

macronutrientes y micronutrientes (Ramos, et al., 2023).

Macronutrientes: Son nutrientes que se requieren en cantidades grandes para que
el cuerpo pueda obtener energia en forma de ATP y utilizarlo para mantener las

funciones vitales basicas del organismo, como los siguientes;

e Proteinas: Permiten satisfacer las necesidades del crecimiento fetal, los tejidos
maternos y la placenta. Se recomienda un minimo de 0.88 gr/kg al dia. Puede
encontrarse en dos tipos de origen, el origen animal que se caracteriza por un
valor biolégico elevado y calorico bajo como la carne, pescado, huevo, pollo,
entre otros, estos nutrientes aportan un desarrollo cerebral optimo del feto
porque contiene colina, y de origen vegetal que esta presente en alimentos como
cereales, frutos secos y leguminosas aportando también fibra y aminodcidos
esenciales (Ramos, et al., 2023).

e Lipidos: La ingesta diaria de lipidos debe ser proveniente de los acidos grasos
saturados, mono saturados y poliinsaturados priorizando el aceite vegetal,
aguacate, pescado azul, frutos secos, entre otros (Martinez, et al., 2020).

e Hidratos de carbono: La ingesta de carbohidratos en embarazadas es superior en
una mujer no gestante, por ello se recomienda el consumo promedio de 175 gr al
dia, es decir 45 gr adicionales. La principal fuente de carbohidratos proviene del
almidon que puede consumirse a través de los cereales, legumbres, pasta, pan,

entre otros (Martinez, et al., 2020).

Micronutrientes: Son nutrientes esenciales que se requieren en menor cantidad
que los macronutrientes, sin embargo, poseen efecto indispensable para las funciones

metabolicas e inmunitarias (Ramos, et al., 2023).

En el embarazo, la deficiencia de vitamina A se relaciona con restriccion de
crecimiento intrauterino, mientras que su suplementacion al igual que el betacaroteno
ayuda a disminuir esta complicacién postnatal, genera menor riesgo de efecto
teratogénico y mejora la agudeza visual. Con respecto al zinc y cobre, es posible que la

ingesta de hierro interfiera con la absorcion de otros minerales, por lo que se
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recomienda la suplementacion de 15 mg de zinc y 2 mg de cobre al dia, estos valores
son facilmente alcanzables a través de un suplemento vitaminico y estd presente en las

verduras y vegetales (Vaca & Favier, 2023).

El yodo es otro micronutriente muy recomendado para la gestacion temprana, se
recomienda 200 pg al dia y aporta en la prevencion de complicaciones a nivel cerebral y
neurologico del feto, como el retraso mental y la paralisis cerebral. Otras vitaminas que
desempefian un papel significativo en el mantenimiento del embarazo es la vitamina B9
también denominada acido folico y es un complejo necesario para la replicacion y
sintesis del ADN y ARN, la metilacion de ADN vy la regulacién del metabolismo de la
homocisteina (Bonfili, 2024).

La existencia de una deficiencia de folato se caracteriza por la presencia de
complicaciones en el tubo neural como la espina bifida y anencefalia. Como requisito
minimo, la gestante deberd consumir 400 pg/dia y se recomienda que la suplementacion
inicie por lo menos 3 meses antes del embarazo para la mujer y su pareja. En cuanto al
calcio, este nutriente interviene en la mineralizacion esquelética fetal, principalmente
durante el tercer trimestre, necesitando un incremento de la concentracién diaria de

calcio al segundo trimestre aumentando a 1.000 o 1.200 mg/dia (Marshall, et al., 2022).
Alimentacion y nutricion durante la gestacion

La alimentacion representa un ambito importante que permite a la embarazada
obtener adecuada energia, vitaminas y minerales que podran ser hallados en los
alimentos de facil acceso. Una adecuada nutricion se relaciona con el mejoramiento del
estado de salud de la madre debido a que el embarazo comprende modificaciones que le
permite un desarrollo adecuado del feto, es asi que las necesidades nutricionales de las
gestantes tienden a ser mas elevadas en comparacion con no gestantes, sin embargo, no
es sinébnimo de una alimentacion en exceso, por el contrario, se refiere a una
alimentacion equilibrada, alta calidad y variada que le permite cubrir los requerimientos

nutricionales en cada trimestre de la gestacion (Cereceda & Quintana, 2019).
Alimentacion durante el primer trimestre de embarazo

Durante el primer trimestre, es posible que la mujer se encuentre expuesta al
efecto de la hormona gonadotropina coridonica humana (HCG) que trae como

consecuencias el incremento de las nauseas, vOmitos copiosos, dispepsias,
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epigastralgias, entre otras, haciendo que la mayoria de madres no pueden alimentarse de
forma continua o presenten cierta sintomatologia neuroldgica a un alimento en
particular. Un ejemplo claro es aquel en donde las madres perciben un olor fuerte, como
el pescado, en que no toleran el mismo y presenten nduseas o vomitos haciendo que

obvien este alimento, pero no lo reemplazan por otros (Ramos, et al., 2023).

En este trimestre se recomienda que las madres lleven una dieta lo mas sana
posible evitando alimentos ultra procesados y azucarados. Se busca priorizar aquellos
alimentos que no contengan mucha grasa, altos en sal y dulce, priorizando las frutas, los
vegetales, los cereales y los granos haciendo que la alimentacioén sea progresiva hasta
que pueda ser regulada. Resulta frecuente que, durante los primeros tres meses, la mujer
pierda peso que se asocia a los signos y sintomas presentes durante el primer trimestre

del embarazo (Serrano, et al., 2024).
Alimentacion durante el segundo y tercer trimestre del embarazo

Durante los meses posteriores al primer trimestre, el feto se encuentra en
proceso de desarrollo y su madre requiere un mayor consumo de alimentos nutritivos
como los micro y macro nutrientes. Se recomienda el consumo promedio de cinco
comidas al dia priorizando el desayuno, entre comida, almuerzo, entre comida y
finalizar con la cena. En el desayuno, se busca priorizar la proteina y fibra como los
huevos, frutas, lacteos, entre otros. La media manana debe estar espaciada entre unas
tres a cuatro horas del desayuno, se busca priorizar alimentos proteicos como yogur

griego, avena, queso cottage, frutos secos y frutas (Martinez, et al., 2022).

En la hora del almuerzo y cena, se recomienda una alimentacion equilibrada de
acuerdo al plato ideal en que el 50% engloba una proteina como carne, pollo, pescado y
atin, en donde este alimento debe ser bien lavado y cocinado evitando que sea frita en
aceite animal y se prepare en otros métodos como sudado, estofado, horno y vapor. La
otra cuarta parte del plato debe constar de carbohidratos como el arroz, avena, quinoa,
papa, yuca, mote, fideos, entre otros, y la ultima cuarta parte engloba los vegetales y

grasas saludables como aguacate, frutos secos, aceite de oliva, entre otros (Poma, 2024).

La media tarde debe realizarse a unas tres o cuatro horas de la tercera comida,
priorizando los lacteos, frutas y proteinas y la cena debe ser similar al almuerzo, sin
embargo, se recomienda que sea cuatro horas antes de dormir para evitar

sobredistension abdominal, colico de gases, nauseas y vomitos por reflejo. También, la
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hidratacion desempeina un papel importante requiriéndose un promedio de 2 a 3 litros de

agua al dia (Gallo, et al., 2024).
Indicaciones para una ganancia de peso saludable en el embarazo

El hecho de lograr un embarazo saludable puede lograrse mediante la adopcion

de practicas y estilos de vida saludable, entre las actividades se destaca:

e Alimentacion balanceada: Se debe incluir proteinas magras, verduras, cereales
integrales, lacteos bajos en grasa y frutas, de ser posible se recomienda evitar los
azucares afadidos y alimentos ultra procesados, asi como el condimento
excesivo porque generan un incremento y potencian los efectos digestivos del
primer trimestre como nduseas, vomitos, estrefiimiento y dispepsias (Guerrero,
2023).

e Evitar mitos comunes: Se debe aislar el concepto de alimentarse doble debido a
que el gasto energético incrementa de manera ligera, entonces no se necesita
duplicar las porciones. El aumento caldrico promedio durante el primer trimestre
es de 0 a 100 calorias extras al dia, en el segundo trimestre mas de 300 kcal/dia
y en el tercer trimestre mas de 450 kcal/dia (Guerrero, 2023).

e Hidratacién adecuada: Se recomienda ingerir por lo menos 8 vasos de agua al
dia, sin embargo, este va a estar mediado por el peso corporal materno. Una
hidratacion adecuada favorece la estimulacion de liquido amniotico intrauterino,
ademads permite mantener las funciones metabolicas, en situaciones en donde la
madre no tolere el agua, puede ser reemplazado por agua de coco de origen
natural o suero oral bajo en calorias (Camacas, 2019).

e Actividad fisica: Si no existe contraindicacion alguna, se sugiere que la mujer
realice por lo menos 30 minutos diarios de actividad fisica moderada como
psicoprofilaxis y caminatas. Incluso la mujer puede realizar pesas siempre y
cuando se realice bajo supervision médica y no exceda el peso maximo (Gallo,
et al., 2024).

e Control prenatal regular: Esta evaluacion representa un papel importante para
garantizar la adecuada salud materna y perinatal, se recomienda que la mujer
acuda a su primer visita antes de la semana 12 para identificar factores de riesgo
como la obesidad, sobrepeso, diabetes, hipertension, entre otros, € incorporar un

plan alimenticio adecuado. Los controles periddicos permiten evaluar las
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medidas antropométricas basicas, incluyendo el peso corporal y la medicion de
altura de fondo uterino (AFU) para valorar la presencia de ganancias

insuficientes o exageradas de peso (Chafloque, et al., 2023).
Ganancia insuficiente de peso en el embarazo

La ganancia deficiente de peso en esta etapa estd relacionada con eventos
perinatales adversos. Ocurre cuando las gestantes no logran alcanzar el peso
recomendado de acuerdo al incremento ponderal final, esto ocurre usualmente en
aquellas mujeres que inician un embarazo con bajo peso y poseen un riesgo mas
acentuado de restriccion de crecimiento uterino, bajo peso al nacer y nacimiento
pretérmino. Se relaciona con un aporte insuficiente que limita la biodisponibilidad de
nutrientes esenciales para garantizar el desarrollo fetal adecuado. En algunos estudios se
ha demostrado que la GP deficiente se relaciona con incremento de complicaciones

respiratorias en el recién nacido y mayor mortalidad neonatal (Hernandez, et al., 2024).

Un mayor riesgo ocurre principalmente en aquellas mujeres cuyo IMC se
encuentra por debajo de 18.5 antes de la gestacion debido a que las reservas maternas
del tejido adiposo y los micronutrientes tienden a ser menos de lo esperado, por lo tanto,
comprometen la salud del feto y de su progenitora. El bajo incremento de peso en el
embarazo es un reflector de problemas agregados, tales como hiperémesis gravidica y
condicidn socioeconomica baja que limite el acceso a una dieta adecuada y trastornos

alimenticios (Serrano, et al., 2024).

En este grupo de mujeres se requiere un seguimiento mas estricto asociado a una
oportuna intervencion nutricional y suplementacion micro nutricional y caldrica para
satisfacer las demandas caloricas diarias. Si bien es cierto el control del peso materno es
clave para evitar complicaciones metabolicas, también es del feto, por lo tanto, se debe
realizar un seguimiento ecografico mensual hasta la semana 28 y luego quincenal hasta
el final del embarazo para detectar variaciones en los percentiles del crecimiento fetal y

detectar prematuramente restriccion de crecimiento (Pérez, et al., 2022).
Ganancia excesiva de peso en el embarazo

Una ganancia excesiva de peso durante la gestacion condiciona efectos adversos
fetales y maternos. Entre los principales riesgos se encuentra la macrosomia fetal,

nacimiento por cesdrea, hipertension gestacional, diabetes gestacional, preeclampsia,
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distocia de hombros y desgarro del canal de parto. El exceso de peso materno tiene un
efecto metabolico aumentando de forma directa la resistencia insulinica y produciendo
una inflamacioén sistémica severa que favorece el medio ambiente intrauterino para que

sea poco favorable para el desarrollo del feto (Carrera, et al., 2023).

Desde el ambito post natal, los hijos cuyas madres han presentado una ganancia
excesiva de peso en el embarazo tienen un riesgo mayor de presentar anemia, obesidad
infantil, enfermedades cardiovasculares y sindrome metabdlico debido a un fendmeno
denominado “programacion fetal”, en donde existe un medio ambiente hipercaldrico
que genera alteraciones en el sistema metabolico y endocrino fetal. El trabajo de parto
también puede verse afectado cuando la madre presenta un exceso de peso prolongando
la duracion y aumentando el riesgo de parto fallido con induccion o instrumentacion.
Ademas, del riesgo de retencidn placentaria postparto, desarrollo de obesidad e

hipertension arterial a largo plazo (Gonzalez, et al., 2024).
Estilo de vida en el embarazo

El estilo de vida se conceptualiza como comportamientos, decisiones y habitos
que una persona adquiere para su diario vivir y que influye de forma directa en su
estado de salud mental, fisico y social. Dentro del estilo de vida se engloba actividades
relacionadas al bienestar fisico como la alimentacion, evitar el consumo de sustancias
nocivas, la practica de actividad fisica, el descanso, las relaciones interpersonales y el
manejo del estrés. Durante la gestacion, toma importante relevancia puesto que los
habitos maternos generan un impacto trascendental no solo en la salud de la mujer, sino

también el desarrollo y el bienestar del producto de la concepcion (Loaiza, et al., 2024).

Durante el embarazo, adoptar un estilo de vida saludable resulta exitoso para
lograr una gestacion alejada de las complicaciones. Implica una alimentacion
balanceada y rica en micro y macronutrientes que son esenciales para garantizar el
desarrollo fetal, principalmente durante el primer trimestre en que ocurre la formacion
de los organos y sistemas en donde se recomienda una alimentacion variada con
proteinas magras, frutas, vegetales, grasas saludables y consumo de micronutrientes
como el hierro, acido folico, calcio y yodo que son necesarios para la prevencion de
otras complicaciones. También, la actividad fisica moderada es un factor clave para el

estilo de vida sano en donde se debe incluir actividades como la natacion, yoga y
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caminatas que permiten controlar el peso materno, disminuir el estrés y preparar al

cuerpo para el trabajo de parto (Soto, 2023).

Ademas, realizar actividad fisica disminuye el riesgo de complicaciones como la
diabetes gestacional, dolor lumbar y estrefiimiento, sin embargo, el ejercicio debe ser
realizado bajo supervision médica y ausencia de contraindicaciones. Otro aspecto
importante en el estilo de vida saludable incluye evitar sustancias y agentes nocivos
como las drogas ilicitas porque generan riesgo de aborto espontaneo, malformaciones,

bajo peso al nacer y nacimiento prematuro (Serdan, et al., 2024).

Por otra parte, el bienestar emocional materno desempena un papel importante
en el estilo de vida puesto que durante el embarazo es comun que la mujer enfrente
modificaciones hormonales que interfieren en su estado animico. Resulta importante
que cuenten con redes de apoyo, acudan a grupos de psicoterapia o realicen técnicas de
relajacion que permitan incrementar la comunicacion con su pareja y su entorno (Soto,

2023).

Las horas de suefio son un factor importante porque una alimentacion
equilibrada, la disminucion del estrés y el suefio completo permite un buen estado de
salud. El hecho de limitar las horas de suefio aumenta el riesgo de somnolencia,
malestar general, depresion y ansiedad. Se recomienda un promedio minimo de ocho
horas al dia, sin embargo, durante el final del segundo y tercer trimestre es frecuente
que la mujer tenga dificultad para dormir por lumbalgia y movimientos fetales (Torres,

et al., 2023).

2.1.3. Fundamentacion de Enfermeria

A lo largo del tiempo, la enfermeria como ciencia ha desarrollado diversas
teorias y modelos, en esta seccion se describirdan los modelos en que se fundamenta el

presente proyecto de investigacion:
Teoria de déficit de autocuidado de Dorothea Orem

Dorothea Orem desarrolld la teoria del déficit de autocuidado en 1950 se
encuentra consolidada como uno de los modelos de mayor representacion en los
sistemas de enfermeria. Esta teoria se fundamenta principalmente en el ideal en que los
individuos poseen la capacidad y son responsables del cuidado hacia si mismos para

mantener su salud y preservar su bienestar fisico y mental. Sin embargo, cuando la
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persona se encuentra limitada o comprometida puede presentar deficiencia en el
autocuidado requiriendo la intervencién del personal de enfermeria. Dorothea define el
autocuidado como aquella practica de actividades en donde los individuos tienen pleno
conocimiento sobre los aspectos que le permitan mantener su vida y preservar su
bienestar y salud, también describe que el rol de los enfermeros consiste en identificar
aquellas necesidades para brindar ayuda que permite el mantenimiento o restauracion de

esa discapacidad (Navarro & Castro, 2021).

La aplicacion de esta teoria en el estado nutricional del embarazo se fundamenta
en que mantener la nutriciéon adecuada en esta etapa es fundamental para garantizar el
desarrollo fetal adecuado y 6ptima salud materna. Desde este punto de vista, la teoria de
Orem incluye la nutriciéon como aquella medida universal de autocuidado. Sin embargo,
es posible que ciertas mujeres presenten deficiencias asociado al desconocimiento de los
requerimientos nutricionales, condiciones econdmicas precarias, barreras culturales
deficientes o habitos inadecuados. Por medio de esta teoria, se orienta a que el
enfermero identifique aquellas limitaciones, disefie y ejecute planes de intervencion
para que la mujer pueda desarrollar una mayor capacidad en su nutricion (Palencia &

Sinchi, 2024).

El déficit de autocuidado se puede evidenciar en mujeres que no practican una
alimentacion equilibrada, no comprenden la relacidon existente entre los nutrientes y el
desarrollo fetal o no ajustan su dieta a las modificaciones metabdlicas que se presentan
durante el embarazo. En este ambito, la enfermeria brinda acciones educativas y
promocionales individuales y grupales que busquen promover la seleccion adecuada de
nutrientes para desarrollar habitos sanos y preparar alimentos de forma correcta (Vega

& Gonzalez, 2019).

Esta teoria permite detectar los niveles de intervencion como los sistemas de
apoyo educacional en que las gestantes cuenten con una guia necesaria o un refuerzo
optimo e incluso un sistema comprensivo en que las mujeres requieren una ayuda extra
brindada por un profesional de enfermeria o familiar. El objetivo del cuidado del
enfermero basado en esta teoria serd generar un impacto consciente en la mujer para
seleccionar alimentos y favorecer el autocuidado nutricional para que comprenden sus

necesidades, identificar los riesgos asociados a una mala alimentaciéon y promover la
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cultura saludable, de esta forma es posible un embarazo mas saludable previniendo

complicaciones nutricionales y carencias (Serrano, et al., 2024).

La teoria de Orem se centra en la predisposicion y capacidad que presenta la
gestante para realizar actividades bajo su propia cuenta que le permitan mantener el
bienestar y salud integral. Su aplicabilidad en el tema permite identificar las gestantes
con dificultad para una correcta alimentacion y adoptar estilos de vida sanos, brindar
ayuda al profesional de enfermeria en la planificacion de acciones educativas que
favorezcan y promueven el cuidado nutricional conductual, y reforzar la importancia de
empoderar a la gestante para la toma de decisiones conscientes sobre su alimentacion y

estilos de vida (Acosta, et al., 2023).
Modelo de promocion de salud de Nola Pender

Nola Pender desarrollé el modelo de promocién de la salud en el afio 1982,
debido a su interés por factores que permiten tomar decisiones en las personas, es decir
el impulso de su motivacion. Su teoria se basa en la prevencion primaria y las conductas
positivas que permiten mejorar el bienestar de la poblacion, entendiendo a la salud
como el bienestar mas alld de una enfermedad. En su obra principal expone el modelo
de promocién de enfermeria en colaboracion con la enfermera Caroline Burnay y Mary
Ann Parsons, esta teoria propone que el cuidado de la salud resulta influenciado por
factores y experiencias previas de tipo personal como social, asi como las percepciones

que presenta el individuo y los beneficios de su practica (Navarro, et al., 2023).

Este modelo ha sido utilizado en el cuidado prenatal porque promueve y facilita
la participacion activa de la mujer para la adopcidn de estilo de vida saludables en que
se incluye la actividad fisica y la alimentacion sana. La aplicacion del modelo de Pender
en el estado nutricional del embarazo aborda a la nutricion como un complejo cultural
en la gestacion, puesto que existen multiples factores que interfieren en la practica de
conductas alimentarias sanas. En el ambito nutricional, la gestante no solo necesita un
conocimiento técnico sobre los alimentos que debe ingerir, sino también necesita
motivacion, creencias personales, influencias sociales e incluso la percepcion de los

beneficios para la madre y su hijo (Aristizébal, et al., 2019).

A través de este modelo de enfermeria, es posible que el profesional valore esas
variables y las adapte de forma estratégica para generar cambios en el comportamiento

de las gestantes, uno de los principales elementos en la percepcion del beneficio es que
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si la mujer tiene conocimiento de que mediante la mejora de su alimentacion va a
contribuir a un embarazo con el minimo de complicaciones y mas saludable serd mucho
mas consciente y aplicara modificaciones en su dieta. Sin embargo, existen otras
limitantes como el costo de los alimentos, la falta de tiempo para la preparacion o el

miedo al aumento exagerado de peso durante el embarazo (Vaca & Favier, 2023).

Otro aspecto de esta teoria es la influencia situacional e interpersonal, se refiere
a que las recomendaciones de los profesionales de salud o la familia puede generar
impactos negativos y positivos de la mujer en la toma de decisiones. Por medio de la
promocion de salud se busca crear un ambiente en donde la mujer tenga una mayor
decision para escoger alimentos saludables, cuente con apoyo y presente un seguimiento
continuo para enfrentarse a las modificaciones de peso en cada trimestre. En el modelo
de Pender se indica que la conducta de salud resulta como una interaccion y toma
consciente, en el caso de la nutricién en el embarazo, el profesional de enfermeria es
capaz de generar un reforzamiento de esos conocimientos e intervenir de forma

oportuna ante los posibles mitos o creencias (Bonilla & Bonilla, 2023).

Nola Pender y la promocion de salud analiza como la toma de decisiones en la
gestante le ayuda a favorecer su estado de salud y bienestar fisico, ademas de cudles son
los factores que la motiva a modificar su estilo de vida, como promover el bienestar
materno con la identificacién de factores que limitan o fomentan la adopcion de una
buena nutricion y estilos de vida, y disefiar un programa educativo con intervenciones
que promuevan seleccion de alimentos sanos con enfoque preventivo (Bustamante &

Franco, 2023).

2.1.4. Fundamentacion Legal

Constitucion de la Republica del Ecuador (2008)

Art. 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, la alimentacion, la
educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, 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
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y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los principios
de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,

precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional.
Seccidon segunda, Salud

Art. 358.- El sistema nacional de salud tendrd por finalidad el desarrollo,
proteccion y recuperacion de las capacidades y potencialidades para una vida saludable

e integral, tanto individual como colectiva, y reconocera la diversidad social y cultural.

El sistema se guiard por los principios generales del sistema nacional de
inclusion y equidad social, y por los de bioética, suficiencia e interculturalidad, con

enfoque de género y generacional.

Art. 359.- El sistema nacional de salud comprendera las instituciones,
programas, politicas, recursos, acciones y actoras y actores en salud; abarcara todas las
dimensiones del derecho a la salud; garantizard la promocidn, prevencion, recuperacion
y rehabilitacion en todos los niveles; y propiciara la participacion ciudadana y el control

social.

Art. 360.- El sistema garantizard, a través de las instituciones que lo conforman,
la promocion de la salud, prevencion y atencion integral, familiar y comunitaria, con
base en la atencion primaria de salud, articulard los diferentes niveles de atencion y
promovera la complementariedad con las medicinas ancestrales y alternativas. La red
publica integral de salud serd parte del sistema nacional de salud y estara conformada
por el conjunto articulado de establecimientos estatales, de la seguridad social y otros
proveedores que pertenecen al Estado; con vinculos juridicos, operativos y de

complementariedad.

Art. 362.- La salud como servicio publico se prestara a través de las entidades
estatales, privadas, autonomas, comunitarias y aquellas que ejerzan las medicinas
ancestrales alternativas y complementarias. Los servicios de salud seran seguros, de
calidad y calidez, garantizaran el consentimiento informado, el acceso a la informacion
y la confidencialidad de la informacion de los pacientes. Los servicios publicos estatales
de salud seran universales y gratuitos en todos los niveles de atencidon y comprenderan
los procedimientos de diagnoéstico, tratamiento, medicamentos y rehabilitacion

necesarios.
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Ley organica de salud (2006)
Capitulo I. Del derecho a la salud y su proteccion

Art. 2.- Todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud para la ejecucion
de las actividades relacionadas con la salud, se sujetaran a las disposiciones de esta Ley,

sus reglamentos y las normas establecidas por la autoridad sanitaria nacional.

Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano
inalienable, indivisible, irrenunciable e intransmisible, cuya proteccién y garantia es
responsabilidad primordial del Estado; y, el resultado de un proceso colectivo de
interaccion donde Estado, sociedad, familia e individuos convergen para la construccion

de ambientes, entornos y estilos de vida saludables.
Capitulo III. De la salud sexual y la salud reproductiva

Art. 21.- El Estado reconoce a la mortalidad materna, al embarazo en
adolescente y al aborto en condiciones de riesgo como problemas de salud publica; v,
garantiza el acceso a los servicios publicos de salud sin costo para las usuarias de

conformidad con lo que dispone la Ley de Maternidad Gratuita y Atencion a la Infancia.

Los problemas de salud publica requieren de una atencion integral, que incluya
la prevencion de las situaciones de riesgo y abarque soluciones de orden educativo,
sanitario, social, psicolégico, ético y moral, privilegiando el derecho a la vida

garantizado por la Constitucion.

Art. 22.- Los servicios de salud, publicos y privados, tienen la obligacion de
atender de manera prioritaria las emergencias obstétricas y proveer de sangre segura
cuando las pacientes lo requieran, sin exigencia de compromiso econdmico ni tramite

administrativo previo.

Art. 28.- Los gobiernos seccionales, en coordinacion con la autoridad sanitaria
nacional, desarrollaran actividades de promocion, prevencion, educacion y participacion
comunitaria en salud sexual y reproductiva, de conformidad con las normas que ella

dicte, considerando su realidad local.
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Objetivos de desarrollo sostenible (2015)

Objetivo 3: Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en

todas las edades. Describiendo como metas:

3.1 Para 2030, reducir la tasa mundial de mortalidad materna a menos de 70 por

cada 100.000 nacidos vivos.

3.7 Para 2030, garantizar el acceso universal a los servicios de salud sexual y
reproductiva, incluidos los de planificacion de la familia, informacion y educacion, y la

integracion de la salud reproductiva en las estrategias y los programas nacionales.

2.1.5. Formulacion de Hipdtesis

HI1: Existe relacion entre el estado nutricional y el estilo de vida de las
embarazadas atendidas en el Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor, Santa

Elena, 2024-2025.

HO: No existe relacion entre el estado nutricional y el estilo de vida de las
embarazadas atendidas en el Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor, Santa

Elena, 2024-2025.

2.1.6. Variables

Variable Independiente: Estado nutricional.

Variable Dependiente: Estilo de vida.
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2.1.7. Operacionalizacion de Variables

Tabla 1

Operacionalizacion de las variables

Definicion Operacional

Indicador

Escala de medicion

. Definicion
Variables C I
onceptua Dimension
Caracteristicas
Resultado del balance entre sociodemograficas
VI: necesidades, gasto de energia

alimentaria y otros nutrientes
para el organismo (Vaca, et
al., 2022).

Estado nutricional.

Indice de masa corporal

Conjunto de

comportamientos, actitudes y Nutricién
habitos que las personas
VD: adoptan para satisfacer sus
Estilo de vida. necesidades como seres
humanos y lograr su Ejercicio

desarrollo personal (actividad fisica)

(Gavilanes, et al., 2020).

o Edad materna.
e Nivel educativo.
e Procedencia.
e Numero de gesta.
e Control prenatal.
e Edad gestacional.

Valoracion del IMC
e Bajo peso
e Normal
e Sobrepeso

e (Calidad de alimentacion.
e Frecuencia de alimentos.
e Regularidad de comidas.

Frecuencia de actividad fisica.
Participacion en actividades.
Tiempo dedicado a la actividad.

e Conductas sedentarias.

Ficha de recoleccion de datos.

Curvas de ganancia de peso de la
mujer gestante (MSP).

Cuestionario de Perfil de Estilo de
Vida PEPS-I.
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e Visitas médicas.
Cuidad 1.
Responsabilidad en salud * Hieado per.S(.)na
e Toma de decisiones.

e Participacion.

e Identificacion de situaciones
estresantes.
) , e Estrategias de afrontamiento.
Manejo del estrés , g. .,
e Practicas de relajacion.
e Equilibrio de demandas y

capacidades.

e Habilidad para mantener
relaciones saludables.
e Resolucién de conflictos y
Soporte interpersonal comunicacion efectiva.
e Apoyo social percibido.
e Participacion en redes familiares
y comunitarias.

e Significado de la vida.

., e Conducta y valores.

Autoactualizacion ) y’ ]
e Sentido de propdsito y metas

personales.

Elaborado por: Bryan Lizandro Molina Panchana.
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CAPITULO 111

3.1. Metodologia
3.1.1. Tipo de Investigacion

El presente trabajo de investigacion siguid el enfoque cuantitativo cuyo
propésito fue determinar la relacion entre el estado nutricional y el estilo de vida en
embarazadas atendidas en el Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor de
Santa Elena, durante el 2024-2025. Se consider6 que corresponde a este enfoque porque
la informacion recolectada fue de tipo numérico, entonces fue posible representarse en

tablas y graficos.

3.1.2. Diseiio de Investigacion

En la investigacion se aplico el método analitico-sintético, en primer lugar se
realizé el analisis de datos acerca de las, es decir el estado nutricional y el estilo de vida
de las gestantes; luego, se ejecutd una sintesis de los datos obtenidos para la tabulacion
y finalmente se realizd6 su exposicidbn en representaciones graficas para emitir

conclusiones.

Con respecto al disefio, la investigacion fue no experimental porque no se
manipularon las variables y se evidenci6 al fendmeno tal y como se presenta. Ademas,
fue descriptiva porque se detalld los aspectos relevantes sobre el estado nutricional y
estilo de vida de la gestante; y de campo y transversal porque se desarrollé en un lapso
de estudio (ano 2024- 2025) y en un sitio determinado que fue el Hospital General Dr.

Liborio Panchana Sotomayor.

3.1.3. Poblacion y Muestra

La poblacion estuvo conformada por 60 gestantes que recibieron atencion
prenatal en el area de emergencia y hospitalizacion del servicio de ginecologia del

Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor de Santa Elena.

Con respecto a la muestra, se tom6 en consideracion a las gestantes que
cumplieron con los criterios de seleccion, durante el periodo 2024-2025. Para la
seleccion de la muestra se aplico el método aleatorio simple/deliberado para abordar la

tematica de forma efectiva, considerando trabajar con el 100% de la poblacion.
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3.1.4. Criterios de Seleccion

Criterios de inclusion

e Embarazadas mayores de 18 afios sin enfermedad previa que condicione su
estilo de vida.
e Embarazadas con historia clinica completa.

e Embarazadas que colaboraron de forma voluntaria con el estudio.
Criterios de exclusion

e Embarazadas con otras comorbilidades no consideradas para el estudio.
¢ Embarazadas que su atencion fuese en otra casa de salud.

e Embarazadas que por cuestiones ajenas no desearon participar del estudio.

3.1.5. Tecnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

Para la recoleccion de datos en la investigacion se aplico la técnica de la

observacion directa a través de la revision de expedientes clinicos y la encuesta.
Los instrumentos utilizados para medir las variables fueron:

Ficha de recoleccion de datos: Este instrumento sirvid para la identificacion de
caracteristicas sociodemograficas de las gestantes y la evaluacion del estado nutricional

mediante las curvas de ganancia de peso y el calculo del indice de masa corporal.

Cuestionario de Perfil de Estilo de Vida PEPS-I. Esta herramienta esta
compuesta por 48 items, fue adaptado por Vigo y Rodriguez en el afio 2019 para su
investigacion sobre los estilos de vida de las embarazadas del Centro Materno Perinatal
Simoén Bolivar de Cajamarca, este cuestionario fue elaborado por Nola Pender en 1996.
Posee 6 dimensiones: nutricién (6 items), ejercicio (5 items), responsabilidad en salud
(10 items), manejo del estrés (7 items), soporte interpersonal (7 items) y
autoactualizacion (13 items). Cada uno de los items posee una escala de respuesta de
tipo Likert de 4 opciones (1=Nunca, 2= A veces, 3= Frecuentemente, y 4=

Rutinariamente).
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3.1.6. Validacion y Confiabilidad del Instrumento

El instrumento empleado para evaluar el estilo de vida fue el “Cuestionario de
Perfil de Estilo de Vida PEPS-I” que es una herramienta de 48 items que fue adaptada
por Vigo y Rodriguez (2019), posee una alta confiabilidad y validacién internacional

con alfa de Cronbach de 0.93 de toda la escala y para las subescalas de 0.70 a 0.87.

3.1.7. Consideraciones Eticas

Se pudo empezar el estudio luego de la aprobacion de la Facultad de Ciencias
Sociales y de Salud de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena junto al
cumplimiento de los principios éticos para investigaciones en seres humanos registrados

en la declaracion de Helsinki: no maleficencia, respeto, beneficencia y justicia.

Para garantizar la legalidad del proyecto se obtuvo la autorizacion emitida por el
Director del Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor que permitio la
aplicacion del cuestionario dirigido a las embarazadas atendidas en la unidad
hospitalaria, y se brind6 seguridad acerca del manejo confidencial de los datos a través

de la firma del consentimiento informado.
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CAPITULO IV

4.1. Analisis e Interpretacion de Resultados

Una vez realizado el andlisis y la interpretacion de los resultados y dando
respuesta a los objetivos especificos planteados en la investigacion se obtiene que del
total de la muestra (n=60) participantes el grupo etario de predominio fue de 28 a 32
afios con el 31,7%, seguido de 23 a 27 afios con el 28,3%, en el nivel educativo habian
cursado instruccion primaria en el 50,0% y nivel secundario con el 35,0%, en la
ocupacion eran amas de casa en el 85,0%, acerca de la procedencia eran de la parroquia
urbana Santa Elena en el 60,0%, seguido de Ballenita y La Libertad con porcentaje

similares al 13,3%.

Algunos de estos resultados sobre el perfil sociodemografico de las gestantes
investigadas coinciden con el estudio realizado por Tenesaca y Vasconez (2019) en
Ecuador con el propoésito de identificar el estado nutricional y los habitos alimenticios
en las embarazadas del Centro de Salud de Biblian, se conté con una muestra de 87
pacientes y obtienen como resultados que el 64% correspondian al grupo etario de 20 a
39 afios, con instruccion primaria el 48,0% y en su mayoria eran amas de casa con el

79,0% (grafico 1).
Grafico 1
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Seguido se evidencia en el grafico 2, la evaluacion del estado nutricional de las
embarazadas a través del indice de masa corporal (IMC) mediante indicadores
antropométricos preestablecidos por la OMS, donde se obtuvo que el 33,3% de las
gestantes presentaron sobrepeso con (IMC 25.0-29.9), seguido de obesidad grado I con
iguales porcentajes y un (IMC 30-34.9), por otra parte el 21,7% de ellas se hall6 con
normo peso (IMC 18.5-24.9), destacando que el 66,0% de las embarazas tienden al

sobrepeso y la obesidad.

Estos hallazgos guardan relacion con los datos obtenidos en un estudio realizado
en Perti por Acosta et al. (2023) con la finalidad de identificar la asociacion entre el
estado nutricional y las practicas alimentarias en 87 embarazadas peruanas de 38 a 42
semanas, se encontrd que padecian sobrepeso en el 25,0%, obesidad en el 26,5% y peso
normal en el 47,0%. Ademas, con la investigacion realizada por Camacas (2019) en
Ecuador con el objetivo de evaluar el estado nutricional de 92 embarazadas atendidas en
el Centro de Salud N°3 de Loja, reportandose con sobrepeso en el 28,3% y obesidad en
el 14,1%.
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En el grafico 3, se puede apreciar la identificacion de los estilos de vida de las
embarazadas mediante las dimensiones de nutricidn, actividad fisica, responsabilidad en
salud, manejo del estrés, soporte interpersonal y autoactualizacion, donde se obtuvo que
el 58,3% presentd una nutricion no saludable, seguido el 80,0% no realiza ejercicio o
actividad fisica periddica, asi como también en la dimension de responsabilidad con la
salud el 68,3% medianamente cuida de estos parametros evaluados, en el manejo del
estrés el 71,7% de las participantes saben controlarse de manera saludable, en cuanto a
la dimension soporte interpersonal el 73,3% no actiia con un soporte responsable ni
saludable, mientras que en la dimension autoactualizacion el 50,0% de ellas no se
actualizan en cuanto al cambio de los estilos de vida, por lo que se determin6 que en su

totalidad las gestantes presentaron un estilo de vida no saludable.

Acerca de estos resultados, no se encontrd un estudio en gestantes aplicando este
cuestionario para la evaluacion del estilo de vida, pero se halld6 una investigacion
realizada por Barrientos et al. (2020) en Colombia para identificar habitos y estilos de
vida en embarazadas de una institucion de alta complejidad, se tuvo una muestra de 346
mujeres, en ellas se destaco la nutricion no saludable caracterizada por escaso consumo
de alimentos fuente de hierro y folato en el 65,6%, y la inactividad fisica en el 32,6%,

usualmente permanecian acostadas o sentadas.
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Finalmente, se da respuesta al ultimo objetivo especifico sobre poder determinar
la relacion que existe entre el estado nutricional y estilo de vida de las embarazadas y se
obtuvo como resultado que al existir un aumento del estado nutricional (de bajo peso a
obesidad), se incrementd la cifra de mujeres con un estilo de vida no saludable,
sugiriendo una relacion entre el estilo de vida y el estado nutricional, es decir un estilo
de vida no saludable aumenta el grado de sobrepeso y obesidad. Asi pues, se destaco
que las gestantes con sobrepeso tenian un estilo de vida no saludable (20,0%), seguido
del estilo medianamente saludable (8,3%); mientras que, en gestantes con obesidad
grado I se mostr6 estilo de vida no saludable (28,3%) y medianamente saludable con el

5,0%.

Con respecto a estos hallazgos, se encontr6 relacion con un estudio realizado en
Ecuador por Lozada et al. (2019) acerca del estado nutricional en 81 gestantes atendidas
en el Hospital IESS de Milagro, en que se obtuvo que el 45% presentaban sobrepeso y
10% obesidad, relacionado con un estilo de vida deficiente en el 80% debido a dieta

compuesta por alimentos no saludables y sedentarismo.

Grafico 4
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4.2. Comprobacion de Hipotesis

Tabla 2

Verificacion de hipotesis mediante prueba Chi-cuadrado de Pearson

Estado
nutricional

Nutricion Sig. 0,020
Actividad fisica o ejercicio Sig. 0,064
Responsabilidad en salud Sig. 0,181
Chi-cuadrado de Pearson Manejo del estrés Sig. 0,061
Soporte interpersonal Sig. 0,010
Autoactualizacion Sig. 0,127

Estilo de vida (Global) Sig. < 0,001

Nota: Correlacion, analizado con el SPSS version 25.
Elaborado por: Bryan Lizandro Molina Panchana.

Regla de decision (Significancia):

e Aceptar HO, rechazar Ha (si: a > 0.05).
e Rechazar HO, acepta Ha (si: a < 0.05).

En la tabla #2 se realiz6 la comprobacion de la hipdtesis planteada en la presente
investigacion a través de la aplicacion de la prueba Chi-cuadrado de Pearson entre las
dimensiones del estilo de vida y el estado nutricional establecido mediante la
categorizacion de la OMS. Se evidencid que la dimensidon nutricidbn y soporte
interpersonal presentaron asociacion significativa con el estado nutricional (p= < 0.05),
y de manera general el estilo de vida se relacion6 con el estado nutricional con una
significancia < 0,001, entonces se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la alternativa “El
estado nutricional se relaciona significativamente con el estilo de vida de las

embarazadas del Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor, Santa Elena”.
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5. CONCLUSIONES

Luego del andlisis se concluye lo siguiente:

Dentro de las caracteristicas sociodemograficas de las embarazadas atendidas en
el Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor se hall6 un predominio en el
grupo etario de 28 a 32 afios, con nivel educativo primario y en su mayoria eran amas de

casa de procedencia radicadas en la provincia de Santa Elena.

La evaluacion del estado nutricional de las gestantes mediante el indice de masa
corporal a través de los indicadores antropométricos report6 ser alto para el sobrepeso y

la obesidad grado I, y un minimo de participantes en condicién de normo peso.

Los estilos de vida de las embarazadas estudiadas fueron en su mayoria poco
saludable en cuanto a las dimensiones de nutricion, actividad fisica, responsabilidad en
salud, soporte interpersonal y autoactualizacidon, sin embargo, fue representativo que

saben manejar las situaciones del estrés de manera saludable.

Se encontro relacion significativa entre el estado nutricional y los estilos de vida
de las embazadas atendidas en la casa de salud antes mencionada, por lo que los estilos
de vida no saludables incrementan el grado de sobrepeso y obesidad en la muestra

estudiada.
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6. RECOMENDACIONES

A la institucion de salud se sugiere implementar programas enfocados en la
promocidn del estilo de vida saludable que incluya talleres sobre nutricion y practicas
de autocuidado, dirigidos a embarazadas, e inclusive a mujeres en edad reproductiva
para mejorar el estado nutricional del recién nacido y las condiciones del estilo de vida

de este.

Se recomienda fortalecer el seguimiento de la ganancia de peso durante los
controles prenatales a través de valoraciones subsecuentes de medidas antropométricas
y la orientacion nutricional personalizada que se ajuste al perfil sociodemografico de la

embarazada, promoviendo la prevencion del sobrepeso y obesidad en esta etapa.

A las embarazadas aplicar intervenciones educativas abordando las dimensiones
con resultados mas criticos del cuestionario PEPS-I, es decir la nutricion,
autoactualizacion, soporte interpersonal, responsabilidad en salud y actividad fisica,
como la planificacion de rutinas de ejercicio para la gestacion dirigida por los
profesionales de salud, la conformacion de redes de apoyo para el soporte materno y el

reforzamiento de la autoactualizaciéon mediante sesiones psicoeducativas.

Se sugiere realizar estudios a futuro de tipo longitudinal que profundicen la
relacion del estilo de vida con el estado nutricional y proponer intervenciones o

estrategias correctivas y preventivas para mejorar la salud materno-fetal.
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8. ANEXOS

Anexo 1

Autorizacion del Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor

F45S) FACULTAD DE CIENCIAS
) SOCIALESYDELA SALUD g

i\ s/ CARRERADE ENFERMERIA
UPSE Oficio No. - 217-CE-UPSE-2025.

La Libertad, 20 de junio de 2025

Dr. Miguel Pazmifio Murillo,
DIRECTOR DE DOCENCIA DEL
HOSPITAL GENERAL DR. LIBORIO
PANCHANA SOTOMAYOR

Dr. José Luis Acosta Hemindez
DIRECTOR MEDICO DEL HOSPITAL
GENERAL DR. LIBORIO PANCHANA SOTOMAYOR

’

En su despacho. —
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 sesién de Consejo Académico de la Facultad
de Ciencias Sociales y de la Salud, fue aprobado el tema para el desarrolio del trabajo de
investigacidn previa a la obtencion al titulo de Licenciado en Enfermeria a la estudiante:

No- | TEMA ESTUDIANTE TUTOR

1 | ESTADO NUTRICIONAL Y SU RELACION | Molina Lic. Sonnia Santos
CON EL ESTILO DE VIDA EN | PanchanaBryan | Holguin, MSc.
EMBARAZADAS. HOSPITAL GENERAL | Lizandro

DR. LIBORIO PANCHANA SOTOMAYOR.

SANTA ELENA, 2024-2025, L ) | _J

Por lo antes expuesio, solicito a usied se siva autorizar el ingreso a las &reas
comespondientes para que el Sr. Molina Panchana Bryan Lizandro, proceda al levantamiento
de informacion dentro de la Institucién a la cual usted dignamente representa, a fin de
mdw@ummim

Particular que remito para los fine pertinentes.

muuw-s-um-ecw\wﬂ
wm:m-m(oﬂw-m “
¥ 8 www.upse.edu.ec
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SANTA ELENA, 25 DE JUNIO DE 2025

Dr. José Luis Acosta

DIRECTOR DEL HOSPITAL GENERAL DR. LIBORIO PANCHANA
SOTOMAYOR

De mis consideraciones:

Rwihmmrdhlnlndporpncdeqﬁmksmﬁhe,cspumdoqwsigadesanpem
sus funciones encomendadas.

Yo, MOLINA PANCHANA BRYAN LIZANDRO con C.I. 2400424764, en calidad de
interno rotativo de enfermeria de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena cohorte
septiembre 2024 — agosto 2025, solicito de manera muy cordial a usted la autorizacién
pertinente y que se disponga a quien corresponda nos permita recolectar datos estadisticos
y ¢l ingreso a las dreas de Emergencia de ginecologia y hospitalizacion de ginecologia
para poder ejecutar ¢l proyecto de investigacion con el tema: ESTADO NUTRICIONAL
Y SU RELACION CON EL ESTILO DE VIDA EN EMBARAZADAS. HOSPITAL
GENERAL DR. LIBORIO PANCHANA SOTOMAYOR. SANTA ELENA, 2024-

2025.
Por la atencion que brinde a la presente, anticipo mi agradecimiento y sentimiento de
alta estima y consideracién.

Ateatamente

12__'22(&}91&/”0}.‘(’9 ('

Molina Panchana Bryan Lizandro
C.I: 2400424764

bryan.molinapanchana@upse.edu.ec
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SANTA ELENA, 25 DE JUNIO DE 2025
ACTA DE COMPROMISO

Yo, MOLINA PANCHANA BRYAN LIZANDRO con C.L 2400424764, en calidad de
interno rotativo de enfermeria de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena cohorte
septiembre 2024 - agosto 2025, me comprometo a cumplir con la privacidad del Hospital
y de sus pacientes para evitar cualquier daflo hacia los mismos, asi como tambien me
comprometo a hacer uso debido de la informacién proporcionada y a entregar un ejemplar
en fisico y digital del trabajo al departamento de docencia del hospital.

(/;'FH‘ Juo- /] )u/ pof’

Molina Panchana Bryas Lizandro
C.I: 2400424764

bryan.molinapanchana@upse.edu.ec
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Anexo 2

Consentimiento informado

CULTAD DE CIENCIAS
;AoctAl..Es Y DE LA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL ESTUDIO

Titulo del Proyecto: Estado nulricional y su relacion con el estilo de vida en
fas. Hospital general Dr. ummsmmm.s-umu.,mm.

Investigador Principal: Molina Panchana Bryan Lizandro

Y | > ~
] 7\11“\_.' Joif) '\._\,\4hLALQMm£M\9_ S
(Nombre y apeilidos) '

Declare que:

e He escuchado toda la informacion que me han facilitado.

* Hec podido formular las preguntas que he considerado necesarias acerca del
estudio.

* He recibido informacién adecuada y suficiente por el investigador abajo
indicado sobre:
¥ Laos objetivos del estudio y sus procedimientos.
¥" Que mi participacion es voluntaria y altruista
¥ El procedimicnto y la finalidad con que se utilizarin mis datos y las garantias

de cumplimicnto de la legalidad vigente.

CONSIENTO EN LA PARTICIPACION EN EL PRESENTE ESTUDIO
@‘\) NO
"/
(marcar lo gque corresponda)

Para dejar constancia de todo ello, firmo a continuacién:

..............

Ve
Y
Firma: (LH s A ))
MOLINA PANCHANA —
BRYAN LIZANDRO e
 NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA =



Anexo 3
Ficha de recoleccion de datos (Estado nutricional)
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
HC:
EDAD MATERNA:
NIVEL EDUCATIVO:
OCUPACION:
PROCEDENCIA:
NUMERO DE GESTA:
CONTROL PRENATAL:
EDAD GESTACIONAL: PESO: TALLA: IMC:

CURVAS DE GANANCIA DE PESO DE LA MUJER GESTANTE (MSP):

CURVA PARA VALORACION DEL INDICE DE MASA CORPORAL
PRE GESTACIONAL HASTA EL PRIMER TRIMESTRE
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Ganancia de Peso

Ganancia de Pesa

CURVA DE GANANCIA DE PESO EN LA MUJER GESTANTE CON UN IMC PRECONCEPCIONAL BAJO < 18,5

L~ Ganacia total de
peso recomendado

P 125 kg

1 12 14 16 & 20 12 4 ] ¥ o 1 34 6 & 0
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CURVA DE GANANCIA DE PESO EN LA MUJER GESTANTE CON UN IMC PRECONCEPCIONAL NORMAL 18,5-249
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Ganandia de Peso

CURVA DE GANANCIA DE PESO EN LA MUJER GESTANTE COM UN IMC PRECONCEPCIONAL OBESIDAD > 30
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DETERMIMACIGN DE PESO PRECONCEPCIONAL ESTIMADO EN LA MUJER GESTANTE

SEMANAS
DE
GESTACION

EAJD PESD NORMAL SOBREPESD EM MULTIPLE
IMC PG <185 IMC PG 18,58 <25 IMIC PG 25 A <30
Ganancia de Peso (Kg.) Ganancia de Peso (Kg.) Ganancia de Peso (Kg.) Ganancia de Peso (Kg.)
Adecuada Adecusda Adecuada Mellizos y Trillizos

Minimnl Media | Mdxirmg

Minirmo | Mtﬁul Méximio

Minirmio | Medio | Miximo

Minirno | Medio I Mg

1 0,2 01 01 0.1

2 0.4 0.2 0,1 0,2

3 0.5 04 0,2 04

4 0,7 0,5 0,3 0,5

5 0.9 0.6 0,3 0,6

& i1 0,7 0,4 0,7

7 1.2 0,9 0,5 0,9

8 1.4 1 0.6 1

9 18 11 0.6 11

10 18 12 0,7 1,2

11 19 14 0,8 14

iz 21 15 0,8 15

13 23 16 0,9 16

14 27 2.3 29 2 21 21 11 1,2 13 21 23 2.4
15 £ | 3.3 is 23 23 27 14 15 1.7 27 3 32
16 A 3.8 4 2,7 3 3,2 1,6 13 2,1 3.2 £ 39
17 38 4,2 46 31 3.4 37 1,8 2,1 25 3.7 4.4 47
18 4,2 4.7 5.2 3.4 39 4.3 2 2,5 29 4.3 51 55
19 4,6 5,2 58 ER: ] 43 4.8 23 28 i3 4.8 58 63
20 49 5.7 6.4 4,2 4.8 53 2.5 31 i6 53 65 71
1 53 6.2 7 45 5.2 589 2.7 34 4 5.9 7.2 79
2 57 6.6 15 49 57 6,4 2.9 3.7 4.4 b4 79 26
3 6,1 71 81 53 6.1 6.9 3,2 g 4.8 6.9 86 9.4
24 65 7.8 87 5.6 6,6 7.5 34 4.3 52 7.3 93 10,2
25 6,8 8,1 93 6 7 8 3.6 4.6 3.6 & 10 11
26 72 8,3 99 &4 7.5 8,3 3,8 4.9 6 B85 10,7 11,8
7 16 9 10,4 6,7 79 9,1 4,1 5.2 6,4 g1 11,4 125
28 & 9,3 11 71 8.4 9.6 4,3 3,3 68 96 121 133
29 g3 10 11,6 7.5 8.8 10,1 4,5 3.9 7.2 10,1 12.8 14,1
30 BT 10,5 12,2 78 93 10,7 4,7 6,2 1.6 10,7 13,5 14,9
ES | g1 10,9 128 a2 a.7 11,2 5 6,5 B 112 14,2 15,7
32 85 114 133 a6 10,2 11,7 5.2 6,8 2.4 11,7 14,9 16,4
33 99 1ns 139 89 10,6 12,3 5.4 71 a8 123 15,6 17,2
34 10,2 124 14,5 93 11,1 12.8 5.6 74 9.1 128 16,3 18
35 06 | 129 151 9,7 11,5 13,3 5.9 1.7 9.5 133 17 18,2
36 11 13,3 15,7 10 12 12,9 f,1 8 9.9 1319 17,7 19,6
a7 114 | 138 16,3 10,4 12,4 14,4 6,3 8,3 10,3 14,4 18,4 20,4
38 11,7 | 143 16,8 10,8 129 14,9 6.5 8.6 10,7 149 19,1 111
ki 123 14,8 139 11,1 133 15,5 6.8 8.9 11,1 155 19,8 219
40 125 | 153 18 11,5 13,7 16 7 9.3 11,5 18 20,5 n7

Fuente: Tabla adaptada del instituto Naconal de Medicina
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Anexo 4

Cuestionario (Estilo de vida)

CUESTIONARIO

Indicaciones: En este cuestionario se pregunta sobre el modo en que vives en relacion a tus
habitos personales actuales. No hay respuesta correcta o incorrecta, solo es tu forma de vivir.
Favor de no dejar preguntas sin responder.

Marca con una X el numero que corresponda a la respuesta que refleje mejor tu forma de vivir.

1I=NUNCA 2=AVECES 3=FRECUENTEMENTE 4=RUTINARIAMENTE

N° Reactivos 1| 2 3
1 | Tomas algtn alimento al levantarte por las mafianas.
2 | Relatas al médico cualquier sintoma extrafio relacionado con tu salud.
3 | Te quieres a ti mismo(a).
4 | Realizas ejercicios para relajarte al menos 3 veces por semana.
Seleccionas comidas que no contienen ingredientes artificiales o quimicos
: para conservarlos.
6 | Tomas tiempo cada dia para el relajamiento.
7 | Conoces el nivel de colesterol en tu sangre.
8 | Eres entusiasta y optimista con referencia a tu vida.
Crees que estas creciendo y cambiando personalmente en direcciones
? positivas.
10 | Discutes con personas cercanas tus preocupaciones y problemas personales.
11 | Eres consciente de las fuentes que producen tension (cominmente nervios).
12 | Te sientes feliz y contento.
Realizas ejercicio vigoroso por 20 o 30 minutos al menos tres veces a la
b semana.
14 | Comes tres comidas al dia.
15 | Lees revistas o folletos sobre como cuidar tu salud.
16 | Eres consciente de tus capacidades y debilidades personales.
17 | Trabajas en apoyo a metas a largo plazo en tu vida.
18 | Elogias facilmente a otras personas por sus éxitos.
Lees las etiquetas de las comidas empaquetadas para identificar nutrientes
P (artificiales y/o naturales, sodio o sal, conservantes).
20 Le preguntas a un médico o buscas otra opcién cuando no estas de acuerdo

con lo que el tuyo te recomienda para cuidar tu salud.
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21 | Miras hacia el futuro.
22 | Participas en programas o actividades de ejercicio fisico bajo supervision.
23 | Eres consciente de lo que te importa en la vida.
24 | Te gusta expresar y que te exprese carifio personas cercana a ti.
25 | Mantienes relaciones interpersonales que te dan satisfaccion.
Incluyes en tu dieta alimentos que contienen fibra (ejemplo: granos enteros,
26 frutas crudas, verduras crudas).
27 | Pasas de 15-20 minutos diariamente en relajamiento o meditacion.
Discutes con profesionales calificados tus inquietudes respecto al cuidado de
28 tu salud.
29 | Respetas tus propios éxitos.
30 | Controlas tu pulso durante el ejercicio fisico.
31 | Pasas tiempo con amigos cercanos.
32 | Haces que te midan la presion arterial y conoces el resultado.
Asistes a programas educativos sobre el mejoramiento del ambiente en que
» vives.
34 | Ves cada dia como interesante y desafiante.
Planeas o escoges comidas que incluyan los cuatro grupos basicos de
3 nutrientes cada dia (Proteinas, carbohidratos, grasas y vitaminas).
36 | Relajas conscientemente tus musculos antes de dormir.
37 | Encuentras agradable y satisfecho el ambiente de tu vida.
38 | Realizas actividades fisicas de recreaciéon como caminar, nadar, etc.
39 | Expresas facilmente interés, amor y calor humano hacia otros.
40 | Te concentras en pensamientos agradables a la hora de dormir.
41 | Pide informacion a los profesionales para cuidar de tu salud.
42 | Encuentras maneras positivas para expresar tus sentimientos.
Observas al menos cada semana tu cuerpo para ver cambios fisicos o sefiales
. de peligro.
44 | Eres realista en las metas que te propones.
45 | Usas métodos especificos para controlar la tension (nervios).
46 | Asistes a programas educativos sobre el cuidado de la salud personal.
Te gusta mostrar y que te muestren afecto con palmadas, abrazos y caricias,
i por personas que te importan (papas, pareja, familiares y amigos).
48 | Crees que tu vida tiene un proposito.
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N° Subescalas N° de items Reactivos

1 Nutricion 6 1,5,14,19,26,35

2 Ejercicio 5 4,13,22,30,38

3 Responsabilidad en salud 10 2,7,15,20,28,32,33,42,43,46

4 Manejo del estrés 7 6,11,27,36,40,41,45

5 Soporte interpersonal 7 10,18,24,25,31,39,47

6 Autoactualizacion 13 3,89,12,16,17,21,23,29,34,37,44,48

INTERPRETACION GLOBAL: Estilo de vida saludable (138 puntos o mas)
Estilo de vida medianamente saludable (121-137 puntos)
Estilo de vida no saludable (120 puntos o menos).

INTERPRETACION POR DIMENSIONES:

N° Subescalas Puntuacion
. Saludable 16-24 puntos
1 Nutricién
No saludable 6-15 puntos
) Eiercicio Saludable 14-20 puntos
! No saludable 5-13 puntos
Saludable 26-40 punt
3 Responsabilidad en salud audane PUos
No saludable 10-25 puntos
1 le 18-28 punt
4 Manejo del estrés Saludable punros
No saludable 7-17 puntos
5 Soporte int 1 Saludable 18-28 puntos
oporte fifferpersona No saludable 7-17 puntos
6 Autoactualizacién Saludable 33-52 puntos
No saludable 13-32 puntos
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Anexo 5

Evidencias fotograficas

Imagen 1, 2, 3 y 4: Recoleccion de datos en embarazadas del Hospital General Dr. Liborio Panchana

Sotomayor, Santa Elena (Aplicacion de cuestionario- Estilo de vida).
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Anexo 6

Reporte del sistema de antiplagio (COMPILATIO)

i Urwivgrsidad Estatal
Peninsula de Santa Elena

mﬂ Biblioteca General

CERTIFICADC ANTIPLAGIO

Colonche, 31 de Julio del 2025

M0L-TUTORA (55H)-2025
En calidad de mtora del trabajo de titulacién denominade ESTADO NUTRICIONAL Y
SU RELACION CON EL ESTILO DE VIDA EN EMBARAZADAS. HOSPITAL
GENERAL DR. LIBORIO PANCHANA SO0TOMAYOR. SANTA ELENA, 2024-2025,
elaborado por BRYAN LIZANDRO MOLINA PANCHANA estudiante de la Carrera
de Enfermeria. Facultad de Ciencias Sociales v de la Salud perteneciente a la Universidad
Estatal Peninsula de Santa Elena, previe a la obtencion del titulo de Licenciado en
Enfermeria, me permito declarar que una vez analizado en el sistema antiplagio
COMPILATIO, luege de haber cumplido los requerimientos exigidos de valoracion, el
presente trabajo de titnlacidn se encuentra con el 8% de la valoracidn permitida, por

consiguiente, se procede a emitir el presente informe.

Adjunto reporte de similitnd.

Atentamente,

Lic. Sonnia Santos Holguin, Mgtr.
Tutor del trabajo de titulacidn

Via La Libertad - 5anta Elena

biblioteca@upse.edu.ec
042781738 ext. 136
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