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La alimentación de las madres, desde
incluso antes de la gestación, juega unincluso antes de la gestación, juega un
papel fundamental para favorecer el
mejor estado de salud materno-infantil.



La tasa de fecundidad de adolescente en
América Latina y el Caribe es una de las
más altas del mundo, llegando a 76 hijos
vivos por cada 1000 mujeres entre los 15 y
19 años (CELADE, 2015)

Ecuador registraron 413 318 nacidos vivos
de niñas y adolescentes, de 10 a 19 años.
Las cifras son desde el 2010 hasta el 2016

Promedio mueren en el Ecuador 165 
mujeres adolescentes  en un año,  por 

complicaciones en el embarazo

Las causas de muerte materna son:

hemorragia posparto17,01%, hipertensión
arterial 12,45%, y eclampsia 12,86 (
relacionadas con el sobrepeso y obesidad)
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La Red Ecuatoriana de Universidades
Promotoras de salud y bienestar, tiene como
objetivo el desarrollo de normativas y
políticas favorables a la salud , en conjunto
con instituciones de educación superior con
la finalidad de fomentar una cultura y
principios asociados a la Promoción de la
salud

El departamento de Bienestar Universitario
tiene como competencia: planificar y
ejecutar programas de promoción,
prevención, atención médica y de
bioseguridad, que busca fortalecer la
participación del estudiante en los
programas y servicios

El Ministerio de Salud Pública del Ecuador
garantiza los derechos sexuales y
reproductivos, dictada el 2015 con
procedimientos basados en evidencia

En Ecuador, datos del Fondo de las Naciones
Unidas para la Población (FNUAP) en el
2012,demuestran que el sector más afectado
son las mujeres, el embarazo prematuro se daprocedimientos basados en evidencia

científica, coordinación con niveles
superiores de atención sanitaria y otras
instituciones (Ministerio de Salud Publica del
Ecuador, 2015).

son las mujeres, el embarazo prematuro se da
en el 10% de adolescentes de15 y 19 años, el
índice de abortos en Ecuador es de 34,3 por 10
mil habitantes.

Participan la Secretaria de educación superior Ciencia,
Tecnología, e innovación, el Ministerio de salud pública,
la Secretaria técnica de prevención integral de drogas, y
la Organización Panamericana de la salud. El enfoque es
la prevención y sensibilización.









Dietitians of Canada. Multi-fetal pregnancy background. In Practice-based evidence in nutrition (knowledge pathway online). 2009
Apr 2 (cited 2012 May 31). Available from http://www.pennutrition.com
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TÍTULO: ESTADO NUTRICIONAL EN ESTUDIANTES GESTANTES DE LA UNIVERSIDAD 
ESTATAL DE MILAGRO, 2018.

FORMULACIÓN

¿

2. -¿Cuál es el porcentaje de anemia en las 
estudiantes gestantes?

1.-¿Cuál es el estado nutricional de las Estudiantes 
gestantes?

¿CUÁL ES EL ESTADO
NUTRICIONAL DE LAS
ESTUDIANTES GESTANTES
DE LA UNIVERSIDAD
ESTATAL DE MILAGRO?

4¿Cuál es la relación de consumo alimentario con
el estado nutricional en las gestantes?.

3. -¿Cuál es el patrón alimentario establecido
mediante el cálculo calórico, macronutrientes,
Hierro (Fe) de la dieta y frecuencia de consumo de
alimentos?



TÍTULO: ESTADO NUTRICIONAL EN ESTUDIANTES GESTANTES DE LA UNIVERSIDAD 
ESTATAL DE MILAGRO, 2018.

OBJETIVO GENERAL
Determinar el estado nutricional de las estudiantes 
gestantes  de la Universidad Estatal de Milagro

OBJETIVOS ESPECÍFICOS

1) Realizar 
valoración 

antropométrica al 
grupo objetivo.

2) Deducir la 
presencia de anemia 
en las embarazadas 
según recordatorio.

3) Establecer el 
patrón alimentario 
por frecuencia de 

consumo de 
alimentos, cálculo 

calórico, de 
macronutrientes y 
hierro de la dieta. 

4) Analizar la 
valoración de 

Estado Nutricional 
en las gestantes con 

el patrón 
alimentario.

5) Desarrollar una 
propuesta de 
intervención a 

través de un plan de 
educación 

nutricional que 
promueva conductas 
de alimentación 
saludable en las 

gestantes.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS



ESTADO NUTRICIONAL EN ESTUDIANTES GESTANTES  DE
LA UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO, 2018.

• Introducción

El estado nutricional de las gestantes se determina con métodos validados
que clasifican la malnutrición a través indicadores antropométricos, dietarios,
bioquímicos y socioeconómicos.

La relación peso talla define el Índice de Masa Corporal en la gestante para
diagnóstico de salud

El cálculo de aporte nutrimental por alimento y análisis de frecuencia de
consumo semana por grupo de alimentos determinan el patrón alimentario
de las gestantes

El estado nutricional de la gestante se relaciona con la calidad de la dieta de la
misma

El conocimiento de presencia de anemia en la embarazada prevé riesgo de
salud.



MARCO 

REFERENCIAL 

Necesario la evaluación alimentaria y
Educación nutricional, 

para identificar hábitos modificables 

MARCO LEGAL
Art. 35: atención
prioritaria

ANTECEDENTES HISTÓRICOS
Necesidades calóricas incrementadas en la gestante

(Balestena, Suárez. 2001)

FUNDAMENTACIÓN
El IMC una medida internacional aceptada para

´ el diagnóstico con patrones de referenc

REFERENCIAL para identificar hábitos modificables 
en gestantes. (MSP, MSAL2012

ANTECEDENTES REFERENCIALES
Menor riesgo en el embarazo y parto  con una
ganancia de peso acorde al IMC pregestacional 

y Edad Gestacional. (Reached, 2015)

prioritaria
Art. 42: asistencia 
Preferente
Art. 43: Derechos .
No discriminación
Art. 363: Salud 
sexual y 
Reproductiva



ESTADO NUTRICIONAL EN ESTUDIANTES GESTANTES  DE 
LA UNIVERSIDAD ESTATAL  DE MILAGRO, 2018.

• Metodología

TIPO DE INVESTIGACIÓN

De enfoque cualitativo
descriptivo - deductivo, que parte
de un diagnostico inicial para
fortalecer conceptos y buscar
posibles soluciones al problema

POBLACIÓN 

81 Estudiantes gestantes
matriculadas en el periodo
agosto 2018 a enero 2019

METODOLOGÍA

TIPO DE INVESTIGACIÓN

De cohorte 
Transversal 

Diseño 
No experimental

Técnicas:
Observación 

Registro de datos 
Instrumentos

Encuesta y formulario de 
registro de datos



• Metodología ESTADO NUTRICIONAL EN ESTUDIANTES GESTANTES  DE 
LA UNIVERSIDAD ESTATAL  DE MILAGRO, 2018.
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Interpretación del IMC/Edad gestacional

Bajo peso (%) Normal (%) Sobrepeso (%) Obesidad (%)

Rango de edad

De 15 a 19 años 50,0 14,8 8,33 6,25

De 20 a 24 años 50,0 55,5 58,3 25

De 25 a 29 años 0 18,5 25,0 25

De 30 a 34 años 0 11,1 5,55 25

De 35 años o 

más
0 0 2,77 18,75

100 100 100 100

Bajo peso

Normal

Sobrepeso

Obesidad

0,0

20,0

40,0

60,0

15-19 años 20-24 años 25-29 años 30-34 años más de 35

50,0 50,0

14,9

55,5

18,5

11,1

8,33

58,3

25

5,6 2,77

6,25

25,0
25,0 25,0

18,75

Bajo peso Normal Sobrepeso Obesidad

Grafico 8.  Interpretación IMC-Edad de la gestante/
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Consumo del desayuno

Frecuencia Porcentaje

SIEMPRE 61 75,3

A VECES 19 23,5

NO DESAYUNA 1 1,2

NÚMERO DE TIEMPOS DE COMIDA EN 24 HORAS (DIETA HABITUAL)

FRECUENCIA PORCENTAJE

≤ A TRES VECES 21 25,9

CUATRO O CINCO VECES 53 65,4

FRECUENCIA PORCENTAJE

ADECUADA 10 12,3

DEFICIENTE 68 84,0

EXCESIVA 2 2,5

84,00%

HÁBITOS ALIMENTARIOS

CUATRO O CINCO VECES 53 65,4

≥ A SEIS VECES 7 8,6

PERCEPCIÓN DE LOS PRINCIPIOS DE LA DIETA SALUDABLE

FRECUENCIA PORCENTAJE

VARIADA 57 70,4

COMPLETA 10 12,3

SUFICIENTE 7 8,6

SELECTIVA 7 8,6

INÓCUA 0 0

81 1000

12,30%
2,50%

Adecuada Deficiente Excesiva

Adecuada Deficiente Excesiva

Grafico 8.  Calidad de la dieta



ESTADO NUTRICIONAL EN ESTUDIANTES GESTANTES  DE 
LA UNIVERSIDAD ESTATAL  DE MILAGRO, 2018.

ANÁLISIS CUANTITATIVO DE LA DIETA

MEDIA MEDIANA
DESVIACIÓN 

ESTÁNDAR
RANGO MÍNIMO MÁXIMO

KCAL 2094,05 2114,00 523,985 2765 660 3425

Grafico 8.  Calidad de la dieta

PROTEÍNA 318,21 327,00 117,197 717 56 773

GRASAS 569,47 569,00 212,897 923 116 1039

HIDRATOS DE CARBONO 1198,00 1222,00 306,412 1537 425 1962

HIERRO 19,6077 18,0000 11,00027 82,00 4,00 86,00



ESTADO NUTRICIONAL EN ESTUDIANTES GESTANTES  DE 
LA UNIVERSIDAD ESTATAL  DE MILAGRO, 2018.

CRUCE DE LAS VARIABLES

IMC/Edad gestacional Hemoglobina
Valoración de la dieta 

consumida

IMC/Edad gestacional
Coeficiente de correlación 1,000 -,341** -,174

Sig. (bilateral) ,006 ,124

Valoración de la dieta 

consumida

Coeficiente de correlación -,174 -,046 1,000

Sig. (bilateral) ,124 ,718Sig. (bilateral) ,124 ,718

A partir del análisis de correlación de Spearman, entre el IMC/Edad gestacional y la
hemoglobina, se puede establecer una correlación negativa media entre ambas variables.
Según el estudio realizado por Mendoza, L., Pérez, B. y Sánchez Bernal, S. (2010) alrededor
del 25% de mujeres estudiadas terminaron el embarazo con sobrepeso y 12% con obesidad,
asimismo se determinó que un 15% de las madres presentaron anemia en el último mes de
gestación (p.93). De igual forma, se encontró una correlación negativa media entre la
valoración de la dieta consumida e IMC y una correlación débil entre la valoración de la
dieta y la hemoglobina.
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CRUCE DE LAS VARIABLES

Interpretación IMC/Edad 
gestacional Edad

Interpretación 

IMC/Edad 

gestacional

Coeficiente de 

correlación
1,000 -,341**

Sig. (bilateral) ,004

Edad

Coeficiente de 

correlación
-,341** 1,000

Sig. (bilateral) ,004

Se encuentra una correlación negativa media. Al colocarle el valor 1 a la respuesta ‘Si’ en presencia de anemia, el resultado
indica que mientras avanzan las semanas de gestación, disminuye el valor de presencia de anemia que corresponde al ‘Si’.indica que mientras avanzan las semanas de gestación, disminuye el valor de presencia de anemia que corresponde al ‘Si’.

Presencia de anemia Semana de gestación

Presencia de anemia

Coeficiente de 

correlación
1,000 -,137

Sig. (bilateral) ,223

Semana de gestación

Coeficiente de 

correlación
-,137 1,000

Sig. (bilateral) ,223

Al comparar edad con la interpretación del IMC se encuentra una correlación negativa media.
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CRUCE DE LAS VARIABLES

VALORACIÓN 
ALIMENTARIA

ESTADO 
NUTRICIONAL

%

VALORACIÓN DE LA DIETA CONSUMIDA
CONSUMO DE HIERRO EN 

LA ALIMENTACIÓN
INTERPRETACIÓN DE VALORES DE 

HEMOGLOBINA

ADECUADA DEFICIENTE EXCESIVA DEFICIENTE
ADECUAD

O
SIN 

VALOR
NO 

ANEMIA
ANEMIA 
LEVE

ANEMIA 
MODER
ADA

# % # % # % # % # % # % # % # % # %

Bajo peso 
2,5

1 1.23 1 1.23 0 0 2 2.46 0 0 0 0 1 1.23 1 1.23 0 0

Peso normal 

33,3

3 3.7 22 27.16 2 2.46 26 32.09 1 1.23 6 7.4 17 20.9 4 4.93 0 0

Sobrepeso 44,4 4 4.93 32 39.5 0 0 35 43.2 1 1.23 8 9.87 22 27.16 5 6.17 1 1.23

Obesidad  

19,8

2 2.46 14 17.07 0 0 15 18.5 1 1.23 2 2.46 11 13.5 2 2.46 1 1.23
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CONCLUSIONES:

El cálculo del IMC gestacional establece un bajo porcentaje de mujeres con normo peso
o peso adecuado y predominante mal nutrición al exceso con sobrepeso u obesidad lo
cual presenta un riesgo a trastornos hipertensivos, osteoartritis, tromboembolismo,
parto pre termino hasta muerte del feto.

En la atención primaria en salud la valoración de estado de salud y nutrición es registrada en
formularios de control y seguimiento, cuyos datos son de conocimiento del usuario a través de la
educación en prevención de riesgo materno infantil mediante la identificación de signos y
síntomas, sin embargo el limitado tiempo de estadía en la consulta ha ocasionado que la
gestante no recuerde su valoración de hemoglobina quedando a dependencia de un programa
de suplementación de micronutrientes como es el caso del hierro más el ácido fólico.
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•• LaLa valoraciónvaloración calóricacalórica dede lala dietadieta consumidaconsumida porpor gestantesgestantes enen 2424 horashoras categorizancategorizan
significativamentesignificativamente comocomo deficiente,deficiente, sesgandosesgando concon loslos datosdatos dede estadoestado nutricionalnutricional porpor antropometríaantropometría
dondedonde sese presentapresenta malnutriciónmalnutrición alal excesoexceso..

CONCLUSIONES:

•• LaLa frecuenciafrecuencia dede consumoconsumo porpor gruposgrupos dede alimentos,alimentos, muestramuestra predominiopredominio dede alimentosalimentos
fuentesfuentes dede carbohidratos,carbohidratos, bajobajo consumoconsumo dede proteínasproteínas dede origenorigen animal,animal, elevadoelevado enen grasasgrasas
saturadassaturadas yy deficientedeficiente mineralesminerales comocomo elel hierrohierro..

•• EnEn elel consumoconsumo alimentarioalimentario llosos hábitoshábitos yy prácticasprácticas alimentarias,alimentarias, evidenciaevidencia queque alal menosmenos lala

cuartacuarta parteparte dede laslas gestantesgestantes nono tienetiene unun hábitohábito dede desayunodesayuno yy susu frecuenciafrecuencia dede consumoconsumo

enen 2424 horashoras eses igualigual oo menormenor aa 33 vecesveces alal día,día, prácticasprácticas comocomo éstaésta generangeneran alteracionesalteraciones

metabólicasmetabólicas queque conllevanconllevan aa lala pérdidapérdida dede pesopeso oo porpor elel contrariocontrario alal sobrepesosobrepeso uu obesidadobesidad..



PROPUESTA

“PLAN DE EDUCACIÓN NUTRICIONAL EN ESTUDIANTES

GESTANTES DE LA UNIVERSIDAD ESTATAL DE

MILAGRO”.



ESTADO NUTRICIONAL EN ESTUDIANTES GESTANTES  DE 
LA UNIVERSIDAD ESTATAL  DE MILAGRO, 2018.

Fortalecer la promoción de salud nutricional mediante la
participación activa de estudiantes de Nutrición, Enfermería, con
el personal técnico del departamento de Bienestar Universitario.

Elaborar una ficha de registro de salud nutricional de
estudiantes gestantes, de control del departamento de Bienestar
Universitario.

Integrar actividades en la agenda de capacitaciones con temas
de nutrición. para la prevención en salud.



• RECOMENDACIONES

ESTADO NUTRICIONAL EN ESTUDIANTES 
GESTANTES  DE LA UNIVERSIDAD 

ESTATAL  DE MILAGRO, 2018.

• Fomentar prácticas, y fortalecer conocimientos y actitudes sobre
nutrición y salud en las estudiantes gestantes con alteraciones en su
estado nutricional, incentivar a traer loncheras saludables a la jornada
académica o realizar sus comidas en casa y no en restaurantes o lugares
de comida rápida.

• asistencia nutricional en las estudiantes gestantes. A través de éste se• asistencia nutricional en las estudiantes gestantes. A través de éste se
realiza la evaluación, diagnóstico, intervención y monitoreo nutricional
con la finalidad de dar un servicio profesional con calidad y calidez
dentro de la atención primaria que beneficie la salud de la madre y el
bebé.

Todo lo que no les proporcionemos hoy, Será una pérdida irreparable
Prof. Dr. Juan R. Issler





“PLAN DE EDUCACIÓN NUTRICIONAL EN ESTUDIANTES 
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