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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue determinar los factores de riesgo nutricionales para evitar la
hipertension gestacional en adolescentes atendidas en el Hospital General Pablo Arturo Suarez
y desarrollar un plan de intervencion sobre los factores nutrle®oan enfoque preventivo,

la investigacion que se realizo fue de campo, ya que los datos se obtuvieron de forma directa,
la investigacion es descriptiva, referente a los instrumentos utilizados, como es una encuesta
estructurada, realizando varias pregsm 51 pacientes adolescentes con hipertension arterial
gestacional, seguido del andlisis e interpretaciéon de datos que permitié el desarrollo de la
investigacion para identificar a las pacientes con hipertension como nuevas embarazadas,
porque son un gpo vulnerable y la falta de informacion sobre los factores nutricionales que
previenen la hipertension gestacional y como medio para reducir la mortalidad y morbilidad
materno infantil.

Es importante la intervencion de enfermeria, que permite educas adiBlescentes
estableciendo herramientas para asegurar la comprension de la informacion, es primordial
brindar un concepto claro preciso y conciso acerca de la hipertension gestacional, la relacion
entre sus diferentes categorias, signos y sintomaseg@acar a las pacientes, especialmente
jovenes, garantizando asi la adquisicion de conocimientos en la poblacién y mejorar los habitos

de los pacientes calidad y estilo de vida de la madre y del nifio.

PALABRAS CLAVE: Embarazo, Adolescente, Habitos, RiesPatologias.
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ABSTRACT

The aim of this study was to determine the nutritional risk factors to prevent gestational
hypertension in adolescents treated at the Pablo Arturo Suarez General Hospital and to develop
an intervention plan on nutritional factors with a preventive appro@bk research was
conducted in the field, since the data were obtained directly, the research is descriptive,
referring to the instruments used, such as a structured survey, asking several questions to 51
adolescent patients with gestational arterial Ingmsion, followed by the analysis and
interpretation of data that allowed the development of the research to identify patients with
hypertensionAs new pregnant women, because they are a vulnerable group and lack of
information on the nutritional factorthat prevent gestational hypertension and to reduce
maternal and infant mortality and morbidity.

It is important to provide a clear, precise and concs&eptabout gestational hypertension,

the relationship between its different categories, signs gmghtems, to educate patients,
especially young ones, thus guaranteeing the acquisition of knowledge in the population and

improving the habits gb a t i qualitly @nd lifestyle of mother and child.

KEYWORDS: Pregnancy, Adolescent, Habits, Risk, Pathologies.



INTRODUCCION

La hipertension gestacionah laadolescentes una enfermedad considerada de alto
riesgopor sermas comun durante el embarapor tal motivoes unade lascausa mas
importante de morbilidd y mortalidad materna e infantil, creando uno de los problemas de
salud publicajue se debeonsiderar

Las etapas del embarazo se basan en un periodo de gestacion de aproximadamente
cuarenta semanas, teniendo en cuenta el primer dia de la mkinsracion,(Organizacion
Mundial de la Salud, 2018)

El periodo de madurez sexual fisioldgicamezsadquirido a lod9 afios; es decir, es
apta para la implantacion de un 6vulo fecundado para llevarlo a la etapdaezo, que suele
durar de 38 a 40 semanas. La adolescencia pasa por muchos cambios hormonales, fisiolégicos
y psicolégicosque lo hacen vulnerable ait#luencia social(Vaillant Correoso, Dandicourt
Thomas, & Mackensie Soria, 2012)

En la etapa de embarazo es importante una adecuada alimentacion, con el fin preservar
y garantizar la salud tanto de la mama como del feto, cuantbredeuna alimentacién
deficiente las consecuencias pueden demacaatologias graves, por tal motive debe
educar a las mujeres embarazadas sobre la importancia de una adetueida. (Martinez
Garcia, Jiménez Ortega, Peralta Suarez, Bermejo, & Rodriguez Rodriguez, 2020)

La alimentacion es uno de los factores clave pagear un estilo de vida saludable,
asegurando que un individuo alcance niveles optimos de salud fisica y, memtaibargola
dieta no debe verse de forma aislada, ya que la falta de actividad fisica regular, un periodo
sedentario, el tabaquismo, elnsoimo de alcohol y las practicas laborales poco salugables
también pueden contribuir a la mala salud de la poblacion. De hecho, muchos estudios
epidemiologicos de nutricion han demostrado que la morbilidad y mortalidad de una poblacion
esta relacionada ncsu consumo de alimentos y estilmvida(Calafias, 2005)

Entre las enfermedades asociadas a los desequilibrios nutricionales se encuentra la
obesidagdpero la obesidad en si misma no es solo un problema de salusbién un factor
de riesgo para otras enfermedades como la diabetes, presion arterial alta, enésrmedad
coronaria, enfermedad cerebrovascular, enfermedad de la vesicula biliar, la artritis, la
osteoartritis y ciertos tipos deancer (KauferHorwitz & Pérez Hernandez, 2022Fin
embargo, las personas ven que los alimentos sean saludables, no solo deben ser suficientes,
completos, variados y equilibrados, sino también inofensivos. De hecho, muchos alimentos

estanen condiciones que facilitan el crecimiento de ciertas bacterigsiyos incluso pueden



contener sustancias u organismos que pueden afectar la salud de un individuo. Por lo tanto, se
debe enfatizar la necesidad de una verdadera politica alimentaria que priorice la proteccion de
los consumidores y su salud y se base amécdge en la venta de alimentos seguros, saludables

y suficientes para el consumo humaihartinez Garcia, Jiménez Ortega, Peralta Suérez,
Bermejo, & Rodriguez Rodriguez, 2020)

La investigacion se enfoca en la aplicacion deru@nciones de Enfermeria a factores
nutricionales en pacientes adolescentes con hipertension gestacional atendidas en el Hospital
Pablo Arturo Suarezn el periodo 2022022 donde el personal de salud utiliza el
conocimiento y juicio clinico para lograpacientes estables, garantizar segutidachodidad
y enfocarse en la prevencion de esta patologia.

El nimero de embarazos de adolescentes ha aumentado recientemente; este es un
problema global con efectos negativos para la salud tanto de la madre ddeto, @a este
sentido, la desnutricion en la adolescente gestante también juega un papel importante en la
Hipertension, en Ecuador, es una muestra de las severas desigualdades sociales que aun existen,
asi como la raiz y resultado de la pobrgeaeralizada que se vive en las 24 provincias del
pais, particularmente en el area rural. Desde este punto de vista, el Ministerio de Salud Publica
ha implementado programas para abordar este tema educando a los adolescentes sobre la
reproduccion humana gomo cuidarse al iniciar una vida sexual, pero estas tacticas no han
tenido el efecto deseado. Los profesionales de enfermeria intervienen en los problemas de la
comunidad y alientan a los adolescentes a utilizar métodos anticonceptivos para evitar
embarams no deseados en los centros publicos de salud, una de las instituciones encargadas de
ayudar a bajar estas altas tasas.

Considerando los problemas de salud de las gestantes adolescentes hipertensas, es
necesario investigar los factores nutricionatkes las adolescentes gestankegertensas
analizar qué intervenciones de enfermerialslee enfocar pargreveniry de esta ranera
disminuir la mortalidad materna e infantién las pacientes atendidas en el Hospital Pablo
Arturo Suarez de Quito, Ecuador.

La falta de conocimientda mala alimentacion, el factor socioecondmico sumado al
factor psicosocial puede afectar y detetéosalud de la mujer gestante adolescente, por esta
razon se considero el siguiente problema
Problema Cientifico.

¢Por qué es importante llatervencion de Enfermeria sobre los factores nutricionales
de la hipertension gestacional atolescentes atendides el Hospital General Pablo Arturo
Suarez en el periodo 2020227



Objeto del estudio se centra especificamemntecalizaruna Intervencion de Enfermeria

sobre factores nutricionalesn adolescentes embarazadas con hipertenstémdidas en el
Hospital General Pablo Arturo Suarez periodo 202022 por tal motivo se estabte
diferentes hipétesis y preguntas cientificas como

Si las mujeres embarazadas adolescente en estado de gestacion son de clase baja,
entonces serdn mas propas a tener hipertension

Si la nutricién es importante para controlar la hipertension, entonces se debe
caracterizar o determinar los malos habitos de alimentacion y asi elaborar material educativo
para tener una buena nutricién en el embarazo.

¢,Cual esd incidencia déos factores nutricionalesn adolescentes gestantes que fueron
atendidos en el Hospital General Pablo Arturo Suarez en el periodé2202?

¢, Cual es el nivel de desnutricién de las adolescentes embarazadas que fueron atendidos
en elHospital General Pablo Arturo Suérez en el periodo ZI2P?

¢, Cual es el rol de la enfermeria en la desnutricién de las adolescentes embarazadas que
fueron atendidos en el Hospital General Pablo Arturo Suarez en el period@@2Z1

¢, Cuales son las etapmas importanteslel proceso te atencion en las adolescentes
embarazadas con desnutricion que fueron atendidos en el Hospital General Pablo Arturo Suarez
en el periodo 20220227

¢, Cual es la poblacion de estudio mas vulnerable en adquirir hipertendigiayed
por déficit nutricional?

¢Como determinar el grado de educacion, prevencién y conocimientos de las
adolescentes embarazadas sobre los factores nutricionales y la repercusion sobre las mismas
en el Hospital Pablo Arturo Suarez?

¢Existe material esrifico, didactico o educativo que pueda ayudar, dar
recomendaciones y sugerencias a la gestante adolescente hipertensa a disminuir la
vulnerabilidad de tener o adquirir esta patologia?

Tareas cientificas.

Buscar, leer y analizdoibliografias sobre la prevencion de la hipertension gestacional
con dependencia a los factores nutricionales.

Establecer el escenario real sobre la comprension del problema nutricional que gravita
a la hipertension en el embaramiplescente

Realizar elplan de intervencion de Enfermeria sobre los factores nutricionales que

infieren en la hipertension en el embarazo adolescente



Resultados esperados.

Determinar a través de esta investigacion la intervencién de enfermeria sobre los
factores deriesgo nutricional de las gestantes adolescentes, para prevenir la hipertension
arterial y complicaciones que puede llegar a adquirir, para evitar consecuencias en el estado de
salud de la madre y el feto.

Objetivos.
Objetivo General.

Establecer laitervenciones de enfermeria para la prevenciéon de la malnutricién en
adolescentes gestantes hipertensas atendidas en el Hospital General Pablo Arturo Suarez
periodo 20212022, Pichinch&uito
Objetivos Especificos.

Determinar el nivel de conocimiento quene las mujeres gestantes adolescentes sobre
los factores de riesgo nutricional que con llevan a la hipertension arterial.

Elaborar material educativo acerca de recomendaciones y sugerencias sobre los factores
nutricionales, que beneficien el estilo déavy salud de las pacientes.

Promover el autocuidado de la salud materno fetal, para la prevencién de dificultades

nutricionales durante la gestacién a través de capacitacion a la madre.



CAPITULO |
1. MARCO TEORICO

1.1 Antecedentes de la investigacion.

Los embarazos adolescentes an escenario complejo desde el punto de vista de la
construccién personal, social y de salud porque involucran factores unidos que persiguen
diversos objetivos, donde predomina una nuekradale vida y donde los padres deben asumir
las responsabilidades que conlleva la vida famitlaresta manegarantizar la salud integral
de las adolescentes embarazadas y los nifios por nacer

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la Organizaciénaericana para la
Salud (OPS), y organismos publicos locales, como los Ministerios de Salud Publica y de
Educacién, han venidluchandofrente a estacompleja situacion que deben enfrentar los
adolescenteslebido a un aumento en la prevalencia del eadzeadolescente a nivel mundial,
segun lgFondo de Poblacién de las Naciones Unidas, 2020)

Ademas, dado que el 20% de las gestantes son adolescentes y la mortalidad materna es
de 2 a 5 veces mayor en este grupo de edad quaugemes de 20 a 29 afios, es necesario
abordar el temalanteado pofCastillo Riascos, 2016)e Revista Cientifica Salud Uninorte
sobre los peligros obstétricos del embarazo en adolescentes a nivel mundial. En el afio 2000,
la Organizacién de Naciones Unidas (ONU) propuso la reduccién mundial de la tasa de
embarazo adolescente como meta para el @@é 2on el fin de mejorar la salud materna.
Ademas de las complicaciones matepsoinatales asociadas a la inmadurez biologica, tener
un hijo antes de los 20 afios genera un impacto socioecondmico negativo que puede durar toda
la vida.

En el articulo "Embarazo adolescente, un problema social en Ecuador, datos del Plan
Nacional de Salud Sexual Reproductiva”,(Ecuador, Ministerio de Salud Publica, 2018)
comenta que Ecuador tiene la tercera tasa mas alta deaaotadolescenta nivel nacional
la mayor concentracion se presenta en las provincias de Guayas, Pichincha, Manabi, Los Ros
y Esmeraldas, al 2016.

En concordancia con es{&ondo de Poblacién de las Naciones Unidas, 2620hera
como los principales problemas que afectan a las adolescentes que quedan embarazadas en el
' i bro fiMuertes que no debieron ser: Naci mien

Para madres menores de 20 afos, el riesgo de muerte es 60% mayor que para madres

mayores de 20 afios.



Recién nacidoson bajo peso al nacer, los nacidos de madres adolescentes tienen hasta
seis veces mas probabilidades de tener bajo peso que los bebés nacidos de madres que tienen
al menos 20 afos.

Parto por cesarea es la razon princgalos partos por cesarea en madres adolescentes
es la desproporcion pélvidetal (la pelvis de la adolescente no es lo suficientemente grande
para permitir el parto), particularmente en adolescentes jévenes que no se han desarrollado
completamente fisamente.

Mortalidad infantil perinatationdelos hijos de madres menores de 20 afios tienen un
mayor riesgo de mortalidad infantil perinatal hasta en un 50%.

Los abortos provocados intencionalmente van en aumento, poniendo en peligro la vida
de las jovenes.

La necesidad de tomar accién respecto a la atencién obstétrica es actualmente una
prioridad para varias instituciones y organizaciones internacionales como la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), las Naciones Unidas y otras. Estas son algunas de las
circunstancias que tipicamente se presentan en el embarazo adolescente, por lo que es relevante
realizar procesos de atencion de enfermeria para mitigar estas eventualidades utilizando los
planes de accidén de enfermeria como una herramienta estratégicajuélipermita alcanzar
una atencion efectiva a las adolescentes.

Segun e(Ecuador, Ministerio de Salud Publica, 2018)problema generalmente debe
centrarse en el bienestar de las adolescentes embarazadas, pero mas dastsaciés se
toma desde un punto de vista o enfoque de salud publica en el que se deben realizar todos los
tramites necesarios. Se requieren investigaciones y esfuerzos para mostrar los factores que
inciden negativamente en el embarazo temprano y pegssoluciones para prevenir este
problema de salud, especialmentdigertension gestacional adolescente.

Segun(Noguera & Alvarado, 2012y n estudi o titul ado AEmMbal
Una mirada desde el cuidadoglen f er mer 2 ao en | a revista col or
en este estudio se encontré6 que el embarazo adolescente sumado a la hipertensién es un
problema de salud publica mundial porque generalmente tiene un impacto negativo en la salud
de la madre, eleto y el nifio.

El Instituto Nacional de Perinatologia, Edgar Cuauhtémoc Diaz Franco, representante
de la Secretaria de Saldd México(Diaz Franco, Lira Plascencia, Watty Martinez, & Acosta
Bourne , 2013)dio aconocer el esidio de cortejo en el embarazo adolescente, conductas de

riesgo, para comprender el comportamiento de las adolescentes desde el momento conocen a



su pareja hasta quedar embarazadas, donde las menores de 15 afios no fueron informadas sobre
los cuidados queaben tener al momento de tener relaciones sexuales.

Es decir, segun la(Ecuador, Ministerio de Educacion, 201®xiste un marco
referencial orientado a la prestacion de servicios de salud que sean capaces de minimizar los
efectos primarios y secundarios del embarazo adolescente porque el enfoque se limita a las
acciones de enfermeria que se desarrollan a través dedaobahétrica, planes de cuidados
para el embarazo en la adolescencia o en edades tempranas.

Segun IgFondo de Poblaciéon de las Naciones Unidas, 2026gre que el embarazo
en la adolescencia es un fenbmeno mundial con callaesmente conocidas y graves
consecuencias sanitarias, sociales y econémicas.

La tasa de natalidad en adolescentes ha disminuido, hay enormes variaciones en los
niveles entre los paises y dentro de ellos, el embarazo en la adolescencia tiende a ser mayo
personas con menos educacion o de bajo estatus econ@aécods, el progreso en la
reduccion de los primeros nacimientos de madres adolescentes es mas lento en estos y otros
grupos vulnerables, lo que conduce a una creciente desigualdad.

En muchos lgares, los adolescentes no tienen facil acceso a métodos anticonceptivos
incluso cuando pueden obtenerlos, pueden carecer de los medios o los recursos para pagarlos,
asi como el conocimiento sobre dénde obtenerlos y cémo usarlos correctamente. Cuando
intentan obtener anticonceptivos, puede que sean estigmateadenudo corren un mayor
riesgo de suspender su uso debido a los efectos secundarios y debido a las circunstancias
cambiantes de la vida y las intenciones reproductivas.

Las leyes y politicas rasttivas relativas al suministro de anticonceptivos basadas en
la edad o el estado civil constituyen un obstaculo importante para el suministro y la aceptacion
de los anticonceptivos entre los adolescerteenudo esto se combina con los prejuicios o la
falta de voluntad del personal de salud para reconocer las necesidades de salud sexual de los
adolescentes.

1.2. Fundamentacion Cientifica.

La Organizacion Mundial de la Salud estima que hay 7 mil millones de personas en la
poblacion actual del mundo (uno de cada cinco es adolescente). Alrededor de 16 millones de
nifas entre las edades de 15 y 19 afios dan a luz cada afio, con el 95% dmiestaa@n
paises en desarrollo y el 11% de todos los nacimientos en todo el mundo. Sin embargo, el
promedio mundial esconde importantes diferencéggonalegOrganizacion Mundial de la
Salud, 2018)



Las tasas @l natalidad de adolescentes oscilan entre el 2 % en China y el 18 % en
Estados Unidos y paises de América Latina y el Caeheeste sentido, el embarazo
adolescente se ha convertido en un importante problema de salud publica, donde las
condiciones sociadturales determinan su creciente prevalencia, si bien se presenta en todas
las clases econdmicas de la poblacidn, con mayor frecuencia se presenta en el sector econémico
mas desfavorecido de $aciedadVaca Pérez & Favier Torres, 2023)

La sociedad moderna se caracteriza por el proceso de globalizacién y progreso
tecnoldgico que, sin embargo, ha contribuido a la difusién cada vez mayor de la informacién.

El tema del sexo aun esta lleno de mitos y tabues dificiles de erradicar debido a la falta
de fuentes de informacion que traten este tema con transparencia y naturalidad. En Ecuador ha
aumentado la importancia del embarazo adolescente al tercer lugagireses importante
concientizar a la adolescente embarazadas lo importante que es nutricion en esta etapa de vida
para garantizar la salud de una mujer antiesante y después del embargEondo de
Poblacién de las Naciones Unidas, 2020)

La tasa de nacimientos de adolescentes en Ecuador ha seguido aumentando durante la
tltima década, con un promedio de 100 nacimientos por cada 1.000 mujeres por afio. Asi, el
embarazo adolescente es un problema de salud nacional, por lceqticat los factores
psicosociales asociados a esta condicidén es un objetivo mediético interdisciplinario.

Segun(Gomez de la Torre & Vega, 202®@| porcentajele nifilas embarazadas va en
aumento, ya que la provincia de Los Rios ocupa el segundo lugar después de la provincia de
Esmeraldas en cuanto al nimero de mujeres embarazadas, que en general son de escasos
recursos.

El embarazo adolescente se ha convertado un problema de salud publica
internacional y nacional los cuales con llevan a diversas conductas antisociales y de violencia.
Los adolescentes experimentan algunas emociones negativas, como la ansiedad provocada por
la actitud de los jovenes duranteeghbarazprechazo del estatus, sentimientos de soledad e
impotencia. Por lo tanto, es importante que los seres queridos brinden atencion preventiva a
este grupo de mujeres embarazadas mediante la difusion de informacion a este grupo etario
para garantizda confianza y proteccion de los jévemesesta manera peiedan desenvolver
en la sociedad mejorando su esti®vida(Medina Arroyo, 2022)

La decision de un adolescente al comenzar una vida sexual tiene consecuencias y mas
aun el no tomar las debidas precauciones, por tal motivo puede corallenambarazo no
deseado, lo que afectara a esta persona tanto a nivel fisico como psicolagieopswno esta
preparado para los cambios que trae el embarazo. En este contexto, los profesionales de la salud



a nivel nacional juegan un papel crucial en la atencién de las mujeres embarazadas que acuden
a los centros de salud para el control prenatal.

El Hospital General Pablo Arturo Suarez de Quito, segun investigaciones de muestreo
realizados por el &rea Estadistica de la Institucidén en los ultimos diez afios se han presentado
altos indices de desnutricion entre las adolescentes embarazadas, ptivtaterealizé un
estudio para determinar por qué persisten ciertos niveles de desnutricién durante el embarazo.
1.3.Embarazo en adolescencia

A pesar de la capacidad de concebir en la adolescencia, el embarazo puberal detiene
abruptamente el desarrolja que interrumpe permanentemente el proceso de la pubertad, lo
gue deriva una serie de problemas a réeeio econdmic@Pinzon Ronddn, Ruiz Sternberg,
Aguilera Otalvaro, & Abril Basto, 2018)

El embarazo en ladolescencia en contexto social presente a nivel mundial se produce
en una mujer entre los 10 a los 19 afios, debido a su juventud de tener relaciones sexuales la
mayoria no saben como evitar el embard#ochas vecesste embarazpuede ser producto
devi ol enci a f 2 si ca,puesemnonachas pagsés layedupasion sexual n@eisté a
presente. Los embarazos en la adolescenoiangs probables en comunidades pobres, poco
instruidas y ruralegOrganizacion Mundial de la Salud, 20J&)tualmenteel 17,5% de los
aproximadamente 6.090 millones de habitantes del mundo tienen entre 15y 24 a0Us;
de estas ultimas son mujeres embarazadas, lo que corresponde al 10% de todos los nacimientos
en el mundoplo significa que alrededor de 15 millonesrdajeres entre 15y 19 afios dan a luz
cada afio durante el llamado periodo de embarazo adolescente. En las Ultimas décadas, la
educacion sexual formalmente tsataba Unicamenten familias que aplicaban la represion
como método para evitar que sus hijogyé@rmaran sobre el temeaon el tiempo en respuesta
a las necesidades del publico se inici6 la distribucion masiva que rapidamente se extendio a
instituciones educativas y comunidades bajo la responsabd&lagstadqMora Cancino &
Hernandez Valencia, 2015)

El embarazo adolescente se pueden dar diferentes complicaciones como es el caso; el
aborto espontaneo, la anemia, la infeccién del tracto urinario y la bacteriuria asintomatica son
especialmente importantes en la primartad del embarazo. En la segunda mitad se presentan
sintomas de hipertension arterial, hemorragia placentaria, lento aumento de peso con

desnutricion materna, anemia, sintomas de parto pretérmino, ruptura prematura de membranas,
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desproporcion cefalica ypélvica, hipoplasia pélvica materna y parto prolongééora
Cancino & Hernandez Valencia, 2015)

Las madres adolescentes tienen mayor posibilidad, de tener un mal rendimiento escolar,
provenir de hogares de sectosesioecondémicos de salarios sumamente bajos y de ambientes
menos favorables; ellas mismas son hijas de madres con educacion escolar limitada y
antecedentes de embarazos adolescentes no de¢eadde de Poblacion de las Naciones
Unidas, 202Q)

La adolescencia es considerada como una de las etapas mas sanas de la vida y, aunque
no deja de ser ciertjue esina de las mas complejas y para mucha problematica. Estas normas
conducen a cierto descuido en la atencién de jovenes gagmwda adecuada educacion y
formacion de los recursos humanos que prestarsdodgcios de salugEspinosa Galvez,
Rodriguez Arévalo, & Rodriguez Sanchez, 2016)

Las adolescentes que estdn embarazadas se enfrentdiipées factores estresantes
durante esta fase que pueden estar asociados con la demstesfactores son consecuencia
de cambios anatomicos, fisiol0gicos y adaptativos que alteran drasticamente la calidad de vida
y las expectativasdel mismo modo.,el embarazo especialmente por primera vez puede
considerarse una fase de crisis que aunque normal, puede cambiar el equilibrio emocional de
la mujer(Mora Cancino & Hernandez Valencia, 2015s futuras madres tienen cagaptarse
a diversos cambios fisicos, psicoldgicos y sociales que modifican su estilo dagrédme a
estos factores estresantes el hecho de que el embarazo es un embarazo Unico, y los adolescentes
pueden experimentar ééstierrade la sociedad y lagpsonas mas cercanas a ellos.

El resultado ha sido un trastorno social y econémigmen algunos casose observa
inestabilidad emocional, culpa y frustracion al ver limitadas sus oportunidades académicas y
de vida. La incertidumbre sobre la propiaaidn crea dudas y preocupaciones, que se asocian
con el estado de animo deprimido, especialmente entre los adolescentes sgli@rosnte,
importante es la calidad del apoyo que recibe una adolescente embarazada, especialmente de
su familia de origen yde su parejase ha demostrado que el apoyo social reduce la
vulnerabilidad a la depresion, particularmente durante el embarazo y cuando la maternidad
comienza a adaptargilora Cancino & Hernandez Valencia, 2015)
1.4.Nutricion en el embarazo

Durante el embarazo, el cuerpo de la madre necesita energia y el estado nutricional debe
ser muy bueno, una alimentacion rica en proteinas, vitaminas y minerales es indispensable para
la dieta que sigue, debe proporcionar la eengicesaria y suficientes alimentos nutritivos

para mantenerse saludable, permitir que el cuerpo cambie y asegurar un desarrollo y
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crecimiento fetal 6ptimo de esta manera obtener los nutrientes que necesita, a través de una
dieta equilibradgdPrats Ganén, Aguilar Pelaez, Martinez Nunez, & Rosales Sanchez, 2007)

Fomentar patrones alimenticios saludables es importante para las mujeres embarazada,
la ingesta de nutrientes juega un papel vital antes, durante y después del epamazo
mantener un peso saludable de la futura madre para prevenir el desarrollo de enfermedades. Se
reconoce que una dieta y estilo de vatalagprimeras etapas de vida juega un papel importante
para la prevencion de enfermedades con sobrepeso, obealdeglas, enfermedades
cardiovasculares, metabdlico y el deterior neuro cognitivo e incluso canceres, es por ello la
calidad de vida de un adulto depende directamente del entorno m@gumeroa Anzueto,

2021)

El estado nutricional durante el embarazo es una determinante para el desarrollo del
feto, por lo tanto, una nutricion adecuada antes de la concepcion durante el embarazo la infancia
y la primera infancia es esencial para asegurar el crecimiento y la(Stuthez Sanchez,
Jaramillo Jaramillo, Villegas Alzéate, Alvarez Hernandez, & Ruiz Mejia, 2018)
1.5.Importancia nutricional en mujeres gestantes.

El estado nutricional es el resultado del balance entre las necesidades y dkegasto
energia alimentaria y otros nutrientes esencigles confluyen con otros determinantes
representados por factores fisicos, genéticos, bioldgicos, culturales, psicesociémicos y
ambientales. Estos factores pueden dar lugar a una ingestiorciersefio excesiva de
nutrientes, o impedir la utilizacion optima de los alimentos ingeritibsto Cardenas,
Rodriguez Nieto, & Victoria Salazar, 2016)

El periodo crucial del crecimiento y desarrollo humano, conocido ealol@scencia,
es cuando un nifio o0 una nifia maduran y se convierten en adultos y experimentan una serie de
cambios interconectados en su estructura fisica, mental, emocional y social.

Para asegurar que tu cuerpo reciba los nutrientes que necesita, iamintipdica llevar
una dieta sana y equilibrada. El cuerpo requiere ciertos nutrientes de los alimentos para crecer
y funcionar estos consisten en vitaminas, minerales, grasas, carbohidratos, proteinas y agua.

Para garantizar la salud de la mayled feto durante el periodo previo a la concepcion,
el embarazo y la lactancse debe consumir una dieta saludabkeingesta inadecuadde
vitaminas y minerales, asi como un alto consumo de alimentos o bebidas con azUlcar refinada,
contribuyen a aumentar la idencia de recién nacidos con bajo peso al nacer, mientras que un
consumo adecuado de micronutrientes y carbohidratos (principalmente integrales) puede
reducirlg es importante tener esto en cuenta al planificar la dieta materna. EI consumo de

pescado durgte el embarazo también esté relacionado con una menor incidencia de retraso del
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crecimiento intrauterinod retraso del crecimiento intrauterino causado por deficiencias
nutricionales maternas puede cambiar la forma en que se expresan algunos geaesiddea)

resultar en una programacion anormal en el desarrollo de 6rganos y tejidos. El feto responde
adaptandose a esta falta de alimentos y puede tener dificultades para adaptarse al consumo
abundante de alimentos después del nacimiento, lo que aunheigage de desarrollar
enfermedades cardiovasculares y metabdlicas en la edadpmtutiaue selebe proporcionar

leche materna para asegurar la nutricion del lactante después del parto. La composicién de la
leche materna y, en consecuencia, el aptetautrientes al lactante, que pueden afectar a la
salud del lactante, estan relacionados con el estado nutricional de lg mpdsar de la
importancia de asegurar que las madres tengan un estado nutricional adecuado, se han
encontrado niveles séricosajps de vitaminas A, C, E, B, €& y Zinc en mujeres
embarazadas y en la leche matemsecrucial reconocer y evitar estos desequilibrios antes de

la concepcidn, asi como durante el embarazo y la lactancia.

El estado nutricional materno desempefia urepapportante sobre el producto de la
concepcion, es por esto por lo que el IMC preconcepciones y la ganancia de peso durante la
gestacion son indicadores de amplio uso y de dificil control en la valoracién nutricional de la
gestantdKauferHorwitz & Pérez Hernandez, 2022)
1.6.Necesidades nutricionales en el embarazo.

Al comienzo de la gestacion las necesidades nutricionales son eseritialgsrtantes
para el buen desarrollo fetain el segundo trimestre cuando el crecimiento placentario y fetal
es mayor, se recomienda un aumento de la ingesta energética y de nutrleniesgnto
calérico es muy inferior al incremento recomendado por lo que es necesaria disponer la dieta
la selecion de alimentos poco caldric@dartinez Garcia, Jiménez Ortega, Peralta Suarez,
Bermejo, & Rodriguez Rodriguez, 202Quando hayina alta densidad en nutrienkesgesta
energética es elevada, puettndicionar un incremento de peso excesivo, aumentando la
probabilidad de tener neonatos macrosomicos (> 4 kg), cesareas, diabetes mellitus gestacional,
preeclampsia y sobrepeso de los hijos en la edad agattatro lado, la baja ingesta de
nutrientes amenta la tasa de nacimientos con bajo peso al n@astillo, Mardones, &
Rozowski, 2011)
1.7.Nutrientes necesarios en la gestacion.

Es importante que la dieta que siga la madre gestante asegure el correcto aporte de
energia y de todos los macronutrientes y micronutrientes necesarios, algunos de ellos en mayor

medida al ser especialmente importantes para el desarrolloptetallo es muy importante
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una adecuada planificacion de la dieta y una revisién periodicastiglo nutricional de la
embarazada durante toda la etapa del embarazo.
1.7.1.Acido Folico

El &cido félico es una vitamina tan importante para las mujeres embarazadas que solo
hace unos afios se considerd que la ingesta de acido folico era dalgran

Se utiliza principalmente para:

Formacioén de eritrocitos

Crecimiento y desarrollo del bebé.

Formacion y desarrollo del sistema nervioso y del cerebro.

Por estas razones, la deficiencia de acido félico antes o durante el embarazo puede
causar:

Anemiadurante el embarazo.

Problemas con el crecimiento y desarrollo del bebé.

Trastornos del sistema nervioso: espina bifida (cuando parte de las vértebras del bebé
no se desarrollan) u otros trastornos del tubo neural.

Los ejemplos incluyen anencefalia, esideun cerebro formado de forma incompleta
(Prats Ganén, Aguilar Pelaez, Martinez Nunez, & Rosales Sanchez, 2007)

La ingesta de acido folico se asocia con una menor incidencia de anomalias congénitas
y anomalias congénitaseq las normas sugieren que la ingesta de acido félico no siempre
tiene los efectos beneficiosos esperados en las madres y sislaruéndez Ugalde, y otros,

2019)

A partir de estos aspectos se confirma que su conauntas y durante el embarazo es
beneficioso pues previene defectos del tubo neural, algunas cardiopatias congénitas,
hendiduras bucofaciales, sindrome de Down, desordenes del espectro autista, infecciones
obstétricas, preeclampsia, hemorragia uterina, dadpniento abrupto de la placenta, retardo
del crecimiento intrauterino y prematuridad, se encuentra en las carnes rojas, visceras, pescados
y mariscogHernandez Ugalde, y otros, 2019)
1.7.2.Proteina.

La proteinalestaca su importancia en la nutricién ya que proporciona aminoacidos para
mantener la proteina del cuerpo y aumentarla durante el crecimiento en las distintas etapas de
la vida.

Las proteinas estan formadas por muchas unidades que estan unidos entre si:

Los aminoacidos, 20 esenciales (se deben consumir de la dieta ya que no se pueden

fabricar), se utilizan para la formacion al recién nacido.
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La necesidad de proteinas es uno de los factores esenciales en una dieta tipica durante
el embarazo y la lactanciga que el crecimiento del nifio en el Gtero depende principalmente
de las proteinas, es decir, de los aminoacidos. La investigacion muestra que el peso de los
recién nacidos depende de la cantidad correcta de proteinas en la dieta de la madre, con la
ingega de carbohidratos y grasas porcentaje de aumento.

Las proteinas de alta calidad provienen de fuentes animales como claras de huevo,
carne, pescado, aves, leche, etc. Los productos vegetales como los cereales y las legumbres
también son buenas fuentes pi®teina, pero como no contienen todos los amino&cidos
esenciales, deben combinarse con otros productos de proteina animal.

Se considera de alto valor biolégico si contiene cantidades suficientes de aminoacidos
esenciales, que son necesarios para cunglifas requisitos de nitrégeno para el crecimiento,
la sintesis y la reparacion de tejidgshenique Yupangui & Sissy Espinoza, 2020)
1.7.3.Vitamina B12.

La vitamina B12, también llamada cobalamina, es una vitamina hidrosoluble del grupo
de las vitaminas B, la cual es indispensable en distintas funciones del cuerpo humano,
especialmente en el Sistema Nervioso Central y en la formacién de células sanguineas
distintas proteinagRedruello Requejo, Carretero Krug, Samaniego Vaesken, Partearroyo
Cediel, & Varela Moreiras, 2022)

La vitamina B12 debe ser aportada en su totalidad por el consumo de alimentos ricos
en la misma, los cua$ son principalmente proteinas animales, los alimentos mas ricos son
visceras como higado o rifiones de ovinos y bovinos durante el embarazo, la vitamina B12 es
transferida al feto a través de la placenta, pero esto ocurre Unicamente con la absotkgda, la g
se encuentra en los tejidos de reserva de la madre no se transmite al feto

Su déficit es factor de riesgo del desarrollo de defectos en el tubo neural en el feto, y
también de problemas para la madre copmeeclampsia(Martinez Sanchez, Jaramillo
Jaramillo, Villegas Alzate, Alvarez Hernandez, & Mejia Ruiz, 2018)
1.7.4.Hierro

Las mujeres en edad reproductiva son un grupo de riesgoutricion programada
rica en hierro avisa la posible existencia de una anfem@pénica en estado de gestacién. Los
principios dietéticos de hierro incluyen carne roja y pescado lo general, la anemia
eritropoyetina, un aumento en la cantidad de glébulos rojos, ocurre durante el embarazo.

Sin embargo, un aumento desproporcttmaen el volumen de plasma causa la
hemodilucion acuosa del embarazo) el hematocrito disminuye del 38% al 45% en mujeres

sanas no embarazadas al 34% en un solo embarazo completo y aprox. Para aumentar la
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absorcion de hierro de fuentes vegetales y suplemmeobmbinelos con alimentos o bebidas
ricos en vitamina C, como jugo de naranja, jugo de tomate o ff@sao Urbina & Thuel
Gutiérrez, 2020Q)

1.7.5.Calcio.

El calcio es el mineral mas abundante en el cuerpo y es esem@alipa serie de
procesos diferentes, incluida la formacion de huesos, la contraccion muscular y el
funcionamiento de enzimas y hormonas. La absorcion de calcio aumenta durante el embarazo,
por lo que no hay razén para aumentar la ingesta.

Las mujeres comayor riesgo de desarrollar enfermedades hipertensivas del embarazo
incluyen aquellas con obesidad, diabetes, hipertensién, edad materna avanzada, adolescencia,
periodo prenatal, preeclampsia, enfermedad renal y antecedentes de enfermedad autoinmune.
La asorcion aumenta durante el segundo y tercer trimestre y es mayor cuanto menor es el
consumo de calcio (438614 mg al dia). Las hormonas de calcificacion estan involucradas en
estos cambios en la absorcion su deficiencia se encuentra asociada adesteagpdeosis en
adultos mayores se recomienda el consumo de leche, yogurt o queso ya que son fuente de este
mineral(Diaz Herrera, 2013)

Es necesario para el crecimiento y desarrollo de los huesos y dientes del nifio; sobre la
coagulacion de la sangre, la transmision nerviosa, etc. Si una mujer embarazada tiene mas de
25 afnos, necesita 1200 mg de calcio todos los dias, que son 400 mg mas que antes del embarazo
a consumir un litro extra al dia, puedes obtener el calcio exteanggesitas durante el
embarazplaleche y los productos lacteos son las mejores fuentes de, Galelgaciente es
intolerante a lactosa tienehostilidada la leche y derivados, debes informar a tu médico para
gue te aconseje como ganar lo suficiguaea cubrir tus necesidad@rats Ganén, Aguilar
Pelaez, Martinez NUnez, & Rosales Sanchez, 2007)
1.7.6.Grasas

Las grasas tienen una doble funcién: aportan energia y participan en menor medida que
las proteinas en f@rmacion de tejidgspara las mujeres embarazadasleben proporcionar
alrededor del 30 por ciento de las calorias dietéticas tptaasnujer gestantadolescente
necesita entre 80 y 90 gramos por dia.

Las fuentes de grasa incluyen la mantequillan&garina, las grasas o los aceites
utilizados para cocinar o en los alimentos, y las salsas como la maylengsasa también
forma parte de muchos otros alimentos, se recomienda comer mas alimentos que contengan
grasas no saturadas y mas alimentos mrograsas saturadpsr ejemplo, la margarina de

origen vegetal es mejor que la mantequilla, aunque la carne puede tener un alto contenido de
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grasa, es una de las mejores fuentes de proteina, consumir carne, pescado o aves y leche
desnatadatambién es amsejable etirar la grasa de la piel de la carne y las aves antes de
cocinarlas use métodos de coccion bajos en grasa, como asar a la parrilla, hornear o asar a la
parrilla (Prats Ganén, Aguilar Pelaez, Martinez Nunez, & Rosales Sanchez, 2007)

El consumo saludable de acidos grasos donde se incluye el acido linoleico, deben
promoverse estos se localizan en los aceites de semillas como, la oliva girasol maiz y mani,
principalmente para facilitar la ingesta de acigossos esenciales vitaminas hipo solubles,
deben evitarse el consumo elevado de acidos grasos trans, se asocia con la concentracion de
acidos grasos polisaturados en la madre y el neonato por lo que se recomienda disminuir su
consumqCabezas Zabala, Hernandez Torres, & Vargas Zarate ,.2016)

1.7.7. Hidratos de carbono.

Los carbohidratos deben constituir la mayor parte de su dieta.

La cantidad requerida para una mujer embarazada es casi igual a mujeres no
embarazadas, aunque egtede variar dependiendo de varios factores, como:

Peso corporal, actividad fisica y salud general.

Los hidratos de carbono tienen la funcién principal de producir energia, externalizado
en la actividad muscular y el desarrollo de calor, tienen que q@iopar 50% a 53% de las
calorias dietéticas totales a la vez contenido de proteinas y grasas. Alimentarse con comida rica
en almidones, cereales, tubérculos y muchos vegetales; también paricewosy,pgpas, que
aportan tanto energia como filjesta Gltima ayuda digestion y mantenimiento de los ritmos
intestinales normales). Aumentar la cantidad mas alla de lo recomendado para adultos, pero si
se recomienda monitorear la masa y su distribucion durante el dia para evitar la hiperglucemia
y la hipoglucemia son muy comunes en la poblacion mujer embaragadacomiendan
azlcares de absorcion lenta (frutas, cereales, legumbres) y alimentos de rapida absorcion:
azucar, miel, etc. En especial desayuno y cena, también se recomienda insertar ambos tipos
cinco comidagPrats Ganén, Aguilar Pelaez, Martinez Nunez, & Rosales Sanchez, 2007)

1.8. Alteraciones nutricionales.

El crecimiento y desarrollo intrauterino, constituye una serie de mecanismos activos y
complejos reguladopor las instrucciones genéticas adquiridas durante la concepcion, en el
ambiente intrauterino es una de las etapas de mayor plasticidad porque se forman y maduran
los 6rganos y tejido@viéndez Aguilera, 2020)

Los trastornos alimentarios son condiciones graves de salud mental, que implican
problemas significativos con la relacion de uno con los alimentos y los habitos alimenticios.

Los trastornos alimentarios son enfermedades interfieren con la capacidadrdel pam@
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absorber suficientes nutrientes que provoca problemas de salud como enfermedades cardiacas
y renales, asi como la muerte.

Las practicas nutricionales durante el embarazo pueden afectar el estado de salud, es
importante tener a consideracion pa&inbarazada e las practicas alimentarias es altamente
aconsejable ya que se podria detectar oportunamente los habitos plausibles de ser mejorados
de tal manera que se pueda impactar de manera positiva en el estado nutricional materno y fetal
(Gonzalez Rodriguez, Travé Gonzalez, & Garcia Padilla, 2020)

Las alteraciones nutriciones desencadenan varios problemas a corto y largo, esto se
debe a varios factores como:
18.1.La obesidad.

La obesidad se define como una acumulaciéesxa de grasa corporal con diversas
consecuencias patolégicas especificas de los 6rganos afectados. Los factores genéticos,
socioecondémicos, culturales y ambientales, los factores de influencia psicologica y los niveles
de actividad han sido identificade®mo factores causales en el desarrollo de la obesidad
(Organizacion Mundial de la Salud, 2019)

La condiciébn médica mas frecuente que afecta a las mujeres en edad reproductiva seria
la obesidad que es una enfermedadhica heterogénea en la que una serie de variables
interactdan para crear un estado energéticamente favorable que se traduce en un aumento del
peso corporal. Conocer los diversos determinantes bioldgicos, ambientales y conductuales de
esta enfermedad é&sdamental para comprender su complejidad. La genética, el eje intestino
cerebro, las influencias prenatales, el embarazo, los trastornos neuroendocrinos, los
medicamentos, la discapacidad fisica, el microbioma intestinal y los virus son algunos de los
principales factores bioldgicos. Los factores ambientales y de comportamiento contribuyen a
la probabilidad de desarrollar obesidad como resultado de uno o mas de estos factores; la
disponibilidad de alimentos, el entorno, el estatus socioeconémico y léanipantes
guimicos en el medio ambiente son todos factores ambientales. Un estilo de vida sedentario,
habitos alimenticios irregulares, el tabaquismo y la ingesta excesiva de calorias son ejemplos
de factores de comportamiento. Las mujeres obesas ragaiengcion prenatal, el cuidado
previo a la concepcién es crucial para el mejor manejo de la obesidad. Se debe alentar la pérdida
de peso, la modificacion de la dieta, el ejercicio y el cambio de comportamiento durante el
embarazo. Las mujeres obesas queden perder incluso una pequefia cantidad de peso antes
de quedar embarazadas pueden experimentar mejores resultados obstétricos. Por razones de
seguridad y posibles efectos negativos, no se recomienda mencionar los medicamentos para

controlar el peso erl momento de la concepcién o durante el embafdase ha descubierto
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gue las mujeres obesas embarazadas reciban menos atencidn prenatal adecuada que las mujeres
no obesas embarazadas. Pero ademas del cuidado prenatal, también debe haber pautas
dietéticasy de ejercicio, que veremos mas adelante.

Los obstetras, ginecélogos y ecografistas deben ser conscientes de que las mujeres con
un IMC anterior al embarazo superior a 25 tienden a tener valores anormales del indice de
pulsatilidad de la arteria uterinatee las semanas 28 y 34 de embarazo, lo que aumenta el
riesgo de resultados desfavorables del embarazo, como un parto prematuro. Asi, entre otras
cosas, las mujeres obesas tienen mayor riesgo de induccién del parto e intervenciones
obstétricas, especialmie cesareagPacheco Romero, 2017)

1.8.2 La desnutricion

Desnutricion es una patologia que se da por la falta de macronutrientes, micronutrientes,
alimentacién deficiente (en calidad, cantidad), agua, saneanmsatabre y la aparicion de
enfermedades infecciosas La desnutricibn materna, esta incluida las deficiencias de vitaminas,
minerales y el retraso del crecimiento han representado un problema global con repercusiones
en la supervivencia, incidencia de enfedades aguda y cronicas en el desarrollo materno
infantil (Chacdén Abril, Segarra Ortega, Lasso Lazo, & Huiracocha Toutive, 2015)

Los efectos de la desnutricion en mujeres adolescentes embarazadasdsoustaral
funcionami@to del cuerpo, esto incluyen reduccion de la masa muscular, deterioro de la
cicatrizacion de heridas, sistema inmunitario anormal, disminucién del apetito, pérdida de
calcio y fosfato de los huesos, anovulacion y amenorrea.
1.8.3.La anorexia

La Anorexia Nerviosa (AN) durante el embarazo puede afectar negativamente a la
madre y al feto, dado que no hay estudios con hallazgos claros, la literatura mas reciente sobre
los efectos de la AN en el embarazo no esta clara, algunos estudios indicanequNten
aumenta el riesgo de necesitar una cesérea, experimentar un aborto espontaneo y tener un bebé
prematuro o con bajo peso al nacer debido a la edad gestacional, mientras que otros estudios
no muestran tal asociacion. Esta escasez de pruebas podrgedelzefalta de consideracion
de la gravedad de la enfermedad o al uso de muy pocas muestras. El riesgo también aumenta
si la mujer embarazada paso6 un tiempo en el hospital durante los dos afios anteriores a la
concepcién como consecuencia de esta enfiathepor o que es necesario un enfoque
multidisciplinario en el que se tendran que abordar las necesidades nutricionales, conductuales,
emocionales, fisicas y psicoldgicks actitudes distorsionadas en torno a la alimentacion
conducen a una practicadietas con denuedo, pérdida ponderal hasta menos del 85% del peso
corporal normal y desnutriciq€arillo Mora, y otros, 2021)
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1.8.4.La bulimia.

Se caracteriza por una ingesta delirante o excesiva de geardieades de alimentos
caloricos de facil ingesta, seguida de conductas compensatorias como ayuno, vomitos
autoinducidos o abuso de laxantes o diuréticos es otro posible trastorno alimentario mas
prevalente durante el embarazo, este trastorno se caagqer episodios recurrentes de
atracones seguidos rapidamente de actividad fisica excesivo, como comportamientos de purga
0 mecanismos de afrontamiento, como vomitos autoinfligidos, uso excesivo de laxantes,
enemas o diuréticos, ayuno, etc. en un estupor evitar el aumento de peso. Los episodios
de atracon se describen como breves periodos de tiempo, generalmente de dos horas, durante
los cuales la mujer consume una cantidad excesiva de alimentos, mas de lo que consumiria la
mayoria de las mujeres @ircunstancias similares. Los alimentos como galletas, pasteles,
dulces, comida rapida, etc., que son altos en calorias, carbohidratos y grasas, generalmente se
consumen cuando uno se siente fuera de control ya que es muy sencillo de consumir grandes
canidades y son facilmente descartables en pocas horas, estos pacientes son capaces de
consumir 5.000 calorias o méRodriguez Blanque, Sanchez Garcia, Menos Rodriguez,
Sanchez Lopez, & Aguilar Cordero, 2018)
18.5.La Resistencia a la insulina.

La resistencia a la insulina y la prediabetes generalmente no presentan sintomas
algunas personas con prediabetes pueden tener la piel mas oscura en la espalda y las axilas o
en los costados del cuello, lo que se denomiratasis nigricans. Muchos crecimientos
pequefos de la piel llamados papilornagineos anenudo aparecen en estas mismas areas la
resistencia a la insulina (RI) se encuentra asociada a hiperinsulinemia, hipertension arterial,
dislipidemias, y constituye ufactor de riesgo para enfermedad cardiovasairadriguez
Blanque, Sanchez Garcia, Menos Rodriguez, Sanchez Lopez, & Aguilar Cordero, 2018)
1.8.6.La Diabetes gestacional.

Es una enfermedad en la que los niveles de glucosa se encuentran por arriba de lo
normal es el tipo que se diagnostica por primera vez durante el embarazo, generalmente durante
el segundo trimestre. Durante el embarazo, la placenta produce varias horagos@sgonen
al efecto de la insulina y producen un incremento en los niveles de g(\igitde Garcia &

Olmedo, 2017)

La diabetes gestacional presenta riesgos significativos tanto para el feto como para la

madre, yestos riesgos pueden controlarse hasta el final del embarazo y después del parto, por

lo que se hace necesario un diagnostico pretdebé puede tener un crecimiento acelerado
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en el Utero y pesar mas de 4 kg al momento de nacer, lo que dificultaogl pate necesario
realizar una cesarea en algunos céSascia Fernandez, 2020)
18.7.La Dislipidemia.

Durante el embarazo hay un incremento en los niveles de triglicéridos circulantes, como
consecuencia aecesidades del feto y que se consigue mediante procesos de adaptacion
metabdlicos,ds factores que causan la dislipidemia se clasifican en:

A Primaria: causas gen®ticas (heredadas)

A Causas secundarias: estilo de vida y ot

Tanto las causas prarias como las secundarias conducen a la dislipidemia en diversos
grados. Por ejemplo, las personas con hiperlipidemia congénita pueden tener lipidos en sangre
mas altos si también tienen una causa secundaria de hiperlipi(leafiaelos Martinez,
Hernandez de la Garza, Trevifio Baez, & Briones Lara, 2018)

La dislipidemia incrementa hasta 3.6 veces la posibilidad de desarrollar durante el
embarazo, aunque también hay estudios que no han probado esta conexion. Los niveles
elevadogle lipidos en la sangre antes del embarazo también aumentan el riesgo de hipertension
gestacionalSe relaciona con condiciones como: el estilo de vida, la genética, los niveles bajos
de hormona tiroidea o la enfermedad renal, y el farmaco o una comhinigcestos factores
puede causar aterosclerosis, que puede provocar angina, infarto de miocardio, accidente
cerebrovascular y enfermedad arterial periféfiRayes Garcia, y otros, 2019)
1.8.8.La esteatosis hepatica.

Se haconvertido en la enfermedad hepatica crénica méas relevante y prevalente en el
mundo, por su frecuencia como por su potencial y gravedad, empieza a ser considerada como
un problema de salud publica, esta se define por causas metabdlicas en pacienteadultos
obesidad o diabetes tipo Il, aumentando significativamsatecidencia en la poblacion en
general(Caballeria Rovira, y otros, 2019)

La deteccion precoz de la esteatosis hepatica en sus primeras etapas es de vital
importancia ya que puede convertirse en una enfermedad cronica muy grave, producir una
cirrosis hepatica e inclusive producir la muerte. Suele estar relacionada con obesidad,
resistencia a la insulina o sindrome metabdlico generando acumulacion de lipidos y una
respuesta inflamatoria que puede derivar en cir(@itega Flores, Villao Recalde , Vargas
Arizaga, & Suarez Orrala, 2019)
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1.8.9.La Enfermedades cardiovasculares.

La enfermedad cardiovascular es la principal causa de muerte algunos factores de riesgo
exclusivos de la mujer, relacionados con eventos adversos del embarazo y resultados fetales
adversos, como lo son los trastornos hipertensivos, el volumen sangufeeteinta desde la
sexta semana de gestacion y aumenta rapidamente hasta la mitad del embarazo el volumen
sanguineo puede causar un incremento en la presion de llenado del ventriculo izquierdo,
volumen latido y gasto cardiaco cambios que mejoran en losrperres dias postparto y
retornan a los niveles basales entre las12 y 24 semanas luego d€Apasta Calderdn,

Munera Echeverri, Manrigue Hernandez, & Vasques Trespalacios,. 2020)
1.8.10.Gestante en su alimentacion.

Seguir una dieta balanceada, evitar seguir una dieta restrictiva que no proporcione las
necesidades nutricionales basicas, evitar situaciones de ayuno, incluido el ayuno intermitente
y las dietas bajas en carbohidratos, yapyezlen causar cetoacidosis dafina (niveles elevados
de cetonas en la sangre). Se debe tener precaucién al usar medicamentos y suplementos
vitaminicos, en ambos casos, solo debe usar la dosis recomendada y bajo la supervision de un
médico, se debe teneregaucion al usar suplementos no nutritivos ya que interfieren con la
absorcion de nutrientes, cuidado con el alcohol, el tabaco y otras drogas, son bien conocidos
los efectos nocivos de cualquiera de ellos sobre el feto como es la prematuridad, bajo peso
nacer, drogadiccién en los recién nacidos e incluso deform#Bi@ts Ganén, Aguilar Pelaez,
Martinez Nunez, & Rosales Sanchez, 2007)

Los requerimientos diarios para adolescentes embarazadas se estiman en 1 punto 7 g/kg
de peso de 11 a 14 afios y 1 punto 5 g/kg de peso a partir de los 15 afos. Las adolescentes
embarazadas se encuentran en la fase de crecimiento y tienen mayores necesidades proteicas.
ademas de un mayor requerimiento de energia, vitaminas y minerales,ldedlias. Para
evitar engordar y disimular el embarazo en la adolescencia, existe la propension a seguir dietas
restrictivas, lo que agudizaria los estados hipoglucémicos propios de la primera mitad del
embarazo, que se caracteriza fpiperinsulinismoTantoel crecimiento fetal como el peso del
recién nacido estan influenciados por el estado nutricional de la haadce el estado
nutricional previo al embarazo y la altura materna también tienen un impacto en el peso al
nacer, existe evidencia clara dque el aumento de peso total durante el embarazo predice ese
peso. La incidencia de bebés con bajo peso al nacer entre las madres adolescentes es de casi el
14 por ciento, que es mas alta que cualquier otro grupo de edad. Si bien el embarazo y la
lactanga no son los mejores momentos para corregir las deficiencias nutricionales, estudios

con poblaciones de alto riesgo y predispuestas a ellas por sus caracteristicas bioldgicas,



22

psicologicas y sociales, como las adolescentes embarazadas, han demostakalel las
intervenciones nutricionales que tienen como objetivo para promover un crecimiento
intrauterino saludable y reducir el bajo peso al nacer.

La madre y el feto pueden competir entre si por los nutrientes como resultado de la falta
de nutrientedp que también puede retrasar su crecimiento y reducir su altura final.
1.9. Hipertension Gestacional

Los elementos esenciales de la atencion prenatal incluyen la prevencion de
enfermedades y la promocion de la salud. La ingesta inadecuada de nuteeatas tmpacto
negativo en la morbilidad y mortalidad de las parejas madre e hijo, asi como en la salud de las
generaciones venideras, la suplementacion es una parte regular de la atencion para garantizar
un embarazo saludable y el mejor desarrollo posibléeto, aunque una dieta saludable suele
ser suficiente para satisfacer las mayores necesidades de micronutrientes. En este momento, la
Unica recomendacion universalmente reconocida para todas las mujeres embarazadas es la
suplementacion con hierro yido félico, Sn embargo, también hay grupos vulnerables de
mujeres que podrian beneficiarse de los programas complementarios e individualizados de
suplementacion. Las publicaciones recientes de informacién pertinente sobre los efectos
individuales y multifes de la suplementacion con varios micronutrientes en la salud de la
madre y el feto pueden tener implicaciones para la practica clinica de los profesionales de la
salud. La ingesta de &cido folico se asocia con una menor incidencia de anomalias songénita
y anomalias congénitad cierre inadecuado del tubo neural embrionario provoca defectos del
tubo neural, que son defectos congénitos del cerebro, la columna vertebral y la médula espinal
gue aparecen en las primeras etapas del embarazo, esto posideaprona serie de
discapacidades o incluso la muettevitamina soluble en agua llamada acido félico ayuda a
cerrar el tubo neural, lo que promueve el crecimiento celular, desempefia un papel en el control
epigenético de la transcripcion de genes quelaegel cierre neural y es un cofactor crucial en
el metabolismo del carbono, se recomienda una ingesta diaria de 600 a 780ramtg el
embarazo. La segunda anemia mas comuUn en mujeres embarazadas es la anemia
megaloblastica provocada por una deficiande folatg la mala alimentacién, la mala
absorcion o el aumento de la demanda provocados por la eritropoyesis y el crecimiento fetal
son algunos de los factores que pueden contribuir a la deficiencia de folato en el embarazo, lo
gue es mas probable goeurra en mujeres que no toman suplemerisuador, Ministerio
de Salud Publica, 2015)

Varias complicaciones pueden ocurrir durante el embarazo y su desarrollo embrionario,

siendo la mas comun la hipertension gestacional, patologia que es ampliamente reconocida
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como una de las principales causas de mortalidad materna y fetal. El grupggdepem el
sindrome incluye mujeres mayores que no tienen ninguna enfermedad; asi como también
mujeres embarazadas adolescentes con antecedentes de presidén arterial alta y diabetes,
infecciones del tracto urinari®anama, Ministerio de Salud de Publica, 2015)

La preeclampsia ocurre en aproximadamente el 70% de las mujeres diagnosticadas con
hipertension gestacional. El término "hipertension gekimptica gestacional” se usa para
describir una amplia gama de mujeres emba@zgue pueden tener presion arterial levemente
elevada o hipertension severa con disfuncion multiorganica, que incluyen: preeclampsia;
eclampsia; y hemdlisis, enzimas hepaticas elevadas, sindrome de plaquetas bajas (HELP)
(Cardenas, Carvajal, & Lacassie, 2Q173 hipertension durante el embarazo se considera
grave si sube a 160/110 mmHg en menos de 6 harastima que la prevalencia es del 6% al
17% en mujeres nuliparas sanas y del 2% al 4% en mujeres mujtgbatanerode mujeres
embarazadas con partos multiples ha aumentado adlaress de progresion depende de la
edad gestacionatsta tasa alcanza el 50% si la hipertension gestacional se desarrolla antes de
las 30 semanas de embaréarvaez Almeida, Hernandez Suéarez, & Espin Garcia, 2018)

A nivel mundial, la preeclampsia y la eclampsia son una de las tres principales causas
de muerte materna, y los estudios muestran que estas cifras oscilan entre el 2 % y el 10 %, ya
gue esta enfermad de hipertension arterial cobra la vida de 50 000 mujeres es la principal
causa de muerte materna en América Latina. La Organizacion Mundial de la Salud dice que el
12% del 80% de las muertes maternas a nivel mundial tienen valores que reflejan eclampsia
(Moreira Flores & Montes Vélez, 2022)

Segun lgOrganizacion Mundial de la Salud, 20E8) Ecuador un analisis sistematico
muestra que los trastornos hipertensivos son una dprilaspales causas de mortalidad
materna en el paiSegun e(Gémez de la Torre & Vega, 2020 hipertension arterial causo
2 muertes por complicaciones del embarazo, trabajo de parto y parto, 16 por eclampsia, y la
hiperten&n gestacional con proteinuria mat6 a 25 gestamestas cifras estan dentro de las
121 muertes por causas obstétricas.
1.9.1.Clasificacion de trastornos hipertensivos en gestantes.

La clasificacién practica béasica divide la hipertensistacional en 4ategorias
(Organizacion Mundial de la Salud, 2019)

1 Preeclampsia eclampsia.
1 Hipertension croénica.

1 Hipertension cronica con preeclampsia.
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1 Hipertension gestacional.

Preeclampsia

Los trastornosipertensivos son mas comunes en mujeres embarazadas y son una de
las principales causas de morbimortalidad materna y perinatal, afectando aprox. 2% a 8% de
las mujeres embarazaddas presion arterial sistélica mayor de 140 mmHg o presién arterial
diastélca mayor de 90 mmHg con proteinuria, diagnosticada después de las 20 semanas de
gestaciorn(Pelaez Huayamave, Medina Alvarado, Narea Morales, & Solano Honores, 2022)
Preeclampsia leve

Es presion arterial sistélica mayor o ajua 140 mmHg o presion arterial diastolica
mayor o igual a 90 mmHg administrada en dos dosis divididas con 4 horas de diferencia y
acompafiada de proteinuria mayor o igual a 300 mg en 24 (Relaez Huayamave, Medina
Alvarado, Narea Morales, & Solano Honores, 2022)
Preeclampsia severa

Presion arterial sistolica mayor o igual a 160 mmHg o presion arterial diastélica mayor
o igual a 110 mmHg méas mas de 5 gramos de proteinuria en 24 horas y se asocio con diversos
eventos clinice: higado, sangre, rifidn, nervio, cambios visuales, restriccion del crecimiento
intrauterino, oligohidramnios, desprendimiento de placenta, cianosis, edema pulmonar agudo
(Pelaez Huayamave, Medina Alvarado, Narea Morales, & Solano Honores, 2022)
Hipertension cronica

Se registra antes de las 20 semanas de embarazo y puede continuar mas alla de la 62
semana después del parto.
Hipertension crénica mas preeclampsia

Las mujeres embarazadas con hipertension cronica en realidaspgeattsas de tener
preeclampsia, que aparece después de las 20 semanas de gestacion, y se diagnostica con
proteinuria mayor o igual a 300 mg en 24 hdRedaez Huayamave, Medina Alvarado, Narea
Morales, & Solano Honores, 2022)
Eclampsia

Se caracteriza por crisis convulsivas, que suelen ir acompafadas de sintomas como
dolor de cabeza, vomitos, alteraciones visuales o auditivas, nauseas y dolor epid@strico
convulsiones ocurren antes y después del parto y generalmeete uiga tasa de mortalidad
de 0% a 1,8%.
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Sindrome HELLP

Hemodlisis (hemdlisis). La descomposicion de los glébulos rojos lo projeamas
hepéticas elevadas). La funcion del higado se altera cuando las células hepéticas Eesdafian
plaquetas baja surango habitual que es de 150 mil a 450 mil por mililitro, estdslas
sanguineaayudan en la coagulacion de la sangre para detener el sangrado.

Esta complicaciébn es mas comun en pacientes con preeclampsia severa y eclampsia, e
incluso puede ser diagrt@ada en pacientes con hipertension gestacional o embarazadas con
preeclampsia. Las enzimas hepéticas elevadas, la hemdlisis y el recuento bajo de plaguetas son
evidentes en este trastorno hipertenfRelaez Huayamave, Medina Alvarado, Narea Morales,

& Solano Honores, 2022)
1.9.2 Factores de riesgo

Entre los factores de riesgo para trastornos hipertensivos tenemos: edad materna (menor
de 20 aflos o mayor de 35 afnos), paridad (pesid, antecedente de preeclampsia en
embarazo anterior, deficiencias nutricionales, baja ingesta de calcio, consumo de alcohol,
enfermedad renal cronica, diabetes , enfermedad autoinmune, cambio de pareja, embarazo
multiple, intervalo gestacional prolongadenfermedad trofoblastica gestacional, nivel
socioecondmico bajo, obesidad, inmunizacion Rh, control prenatal incompleto.

1.9.3. Complicaciones

Debido a varias complicaciones de los trastornos hipertensivos durante el embarazo,

enumeraremos las mas comu(@sego M, 2018)
a) Fallo renal agudo

La insuficiencia renal aguda se define como oliguria o anuria asociada con deterioro de
la funcion renal y se manifiesta como niveles elevados de nitr6geno, urea y creatinina sérica.
La mayoria de las mujeres embarazadas desarrollan necrosis tubular aguda e incluso casos de
necrosis cortical agugdalgunos estudios sugieren que la insuficiencia renal se asocia con
preeclampsia en menos del 2% al 9% y se asocia particularmente con @hsimtiELLP
(Orrego M, 2018)

b) Edema cerebral

Se define como un aumento de liquido en el espacio extracelular del cerebro. Esta
complicacion puede dislocar estructuras cerebrales, reducir la perfusion, causar infarto o hernia
cerebral y ocurre en la mayoria de las mujeres embarazadas con preeclaegiampsia
(Orrego M, 2018)
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c) Hemorragia intracerebral
En la preeclampsia o eclampsia, las mujeres embarazadas son propensas a sufrir
trastornos cerebrovasculares, una causa comun de maenpeesentacion clinica es casi
idéntica a complicaciones neuroldgicas como: cambios visuales, dolor de cabeza,
convulsiones, nauseas y vomi{@rego M, 2018)
d) Cegueratemporal y desprendimiento de retina
Se estima que la ceguera transitoria ocurre enededlel uno al tres por ciento de las
mujeres embarazadas con preeclampsia y eclampsia, a menudo como resultado de la
degeneracion maculad desprendimiento de retina dura de 7 a 8 semanas y la mayoria
reaparece sin dejar secuelas.
e) Hematoma hepéaticomiptura
Es una complicacibn muy rara y tiene una alta tasa de mortalidad materna con
aproximadamente 1 en 67.000 nacimientos o 2.000 embarazos con sindrome HELLP y
preeclampsia. Los sintomas asociados con un hematoma, rotura del higado generalmente
incluye dolor epigastrico, vomitos, nauseas o incluso ausencia de sintomas en algunos casos
S se sospecha esta complicacién, se debe realizar una ecografia para su dig@réstjoo
M, 2018)
f) Coagulacion intravascular diseminada
Complicaciones sistémicas y hematologicas caracterizadas por la formacion y pérdida
acelerada de fibrina debido a ciertos trastornos obstétricos, especialmente el sindrome HELLP.
g) Hematoma pdslacentario
Cuando la placenta se separa anteemepo, generalmente debido a un hematoma,
esta complicacion del parto pone en peligro la vida tanto de la madre como del feto. Los
hematomas posplacentarios pueden complicarse rapidamente debido a enfermedades
sanguineagravesporejemplo fibrindlisis, por lo tanto, la entrega debe lograrse rapidamente
y la coagulacion debe controlarse con precigi@dmego M, 2018)
h) Complicaciones perinatales
Entre las complicaciones mas comunes se encuentran:
Bajo peso al nacer: una colicpcion de la preeclampsia es el bajo peso al nacer, lo que
sugiere que la preeclampsia ha reducido el flujo extra placentario.
Retraso del crecimiento intrauterino: esto generalmente ocurre en el segundo o tercer
trimestre y es una complicacion en akddr del 7% al 20% de los embarazos.
Si se confirma su diagnodstico, se evaluara la salud del feto con monitoreo del pulso

fetal, Doppler.
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Parto prematuro: esta complicacién puede salvar la vida de una madre con ciertos
trastornos hipertensivos como eldimme HELLP, hipertension severa, eclampsia, o puede
salvarle la vida.

Muerte fetal intrauterina: ocurre repentinamente durante un hematohpgoesitario
o eclampsigdOrrego M, 2018)

1.9.4. Tratamiento.

Tanto el accidente cerebrovascular materno como el fetal pueden prevenirse si se
controlan la hipertension gestacional o complicaciones como la eclampsia. Si se presenta
preeclampsia grave, se debe administrar sulfato de magnesio para tratar o prevenir las
convulsioneeclampticasy este tratamiento debe continuarse durante 24 a 48 horas después
del parto.

En la preeclampsia, siempre que la madre y el feto estén sanos, el tratamiento consiste
en extraer la placenta.

Es importante la colaboracién del guuide salud para que a la gestante se le realice un
examen fisico (hemograma, coagulacion, funcion renal y hepatica y proteinuria) y se evalue al
feto mediante ecografia Yoppler Cuando se wutilizan -meflr macos
cetona, hidralazing labetalol) en pacientes con presién arterial superior a 160/110 mmHg, el
objetivo es asegurar la estabilidad materna y asi prevenir complicagMnész Roca,
Gonzalez Osorio, Silva Lima, Sanchez Vera, & Zambrano Mufioz, 2021)

Las intervenciones no farmacoldégicas, incluido el reposo en cama, el apoyo psicosocial
y el manejo del estrés, no redujeron la presion arterial ni redujeron el riesgo de complicaciones
por hipertension gestacional o preeclampsia.

El tratamiento claraes interrumpir el embarazo, extraer la placenta y los sintomas
desaparecen a las-42 horas, pero no en pacientes con hemorragia cerebral, necrosis renal e
insuficiencia cardiaca, en cuyo caso sélo puede tratarse de forma conservadora. En la
enfermedad Ipertensiva grave, el comportamiento puede estar determinado por la edad
gestaciona{(Mufioz Roca, Gonzéalez Osorio, Silva Lima, Sanchez Vera, & Zambrano Mufioz,
2021)

1.9.5. Prevencion Hipertension Gestacional

El descanso, unaetia baja en sal, 1,5 a 2,0 gramos de calcio por dia redujeron a la

mitad el riesgo de desarrollar preeclampsia, al igual que las vitaminas C, D y E, aunque no se

han documentado sus beneficios para reducir la preeclampsia.
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Discusion

La adolescencia es definida por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) como el
periodo de desarrollo durante el cual una persona adquiere la capacidad de reproducirse, hace
una transicion psicologica de la nifiez a la edad adulta y solidifica su indep@ndenc
socioeconémica. Su estimacion es que comienza a los 10 afios y dura hasta aproximadamente
los 19 afios La menarquia, uno de los principales cambios corporales que caracterizan la
pubertad y que generalmente ocurre entre los 9 y los 13 afos, se usala pagaundicar el
comienzo de la pubertadebido a una variedad de factoresluida la estructura de la familia,
las condiciones sociales y los medios de comunicacion, la edad a la que ocurre la menarquia
condicionaria un embarazo mas temprano y l@gas perinatales.

Las adolescentes pueden estar en riesgo de embarazo si se involucran en actividades
sexuales antes de usar un método anticonceptivo adecuado, comienzan a consumir alcohol y
otras drogas antes de la edad adulta, abandonan la escuelaptiens amigos o ningun
sistema de apoyo, muestran poco interés en la familia, la escuela o actividades comunitarias, o
creen que tienen pocas o ninguna posibilidad de éxito. También pueden estar en riesgo si
residen en areas o escuelas donde los embgyermxes son comunes y se considera normal
en lugar de una anomalia.

Los riesgos médicos del embarazo en madres adolescentes son hipertension, anemia,
bajo peso al nacer y parto prematuro, determinan tasas mas altas de morbilidad y mortalidad
materna, asiomo un aumento estimado de dos a tres veces en la mortalidad infantil. EI mayor
riesgo observado en los adolescentes no parece estar relacionado con condiciones fisiolégicas,
sino mas bien con factores socioculturales y las circunstancias de su cuatiaaimdgn médica
estos embarazos ocurren frecuentemente como un evento no deseado o no planificado y en
relaciones débiles, lo que determina una actitud de rechazo y ocultamiento de su condicidén por
temor a la reaccién del grupo familiar, determinandoamtrol prenatal tardio o insuficiente.

Mas cerca de la menarquia, el embarazo es mas riesgoso; las adolescentes no alcanzan
la madurez reproductiva hasta 5 afios después de la mendeduii a los mayores riesgos
maternos y perinatales que conllevangdaespecial prioridad a los embarazos que se inician
dentro de los primeros cinco afios de la menarquia.

Pensamos que era importante realizar un estudio sobre el tema en nuestro medio con el
objetivo de delimitar el concepto de embarazo adolescente paajartemente ha habido un
cambio en la epidemiologia del embarazo adolescente, volviendose mas frecuente y ocurriendo

en edades mas tempranas.
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La hipertension arterial (HTA), uno de los principales contribuyentes a la morbilidad y
mortalidad materna y fat, complica el 10% de los embarazos. La preeclampsia es un tipo de
HTA provocada por el embargzau etiopatogenia esta ligada a un aumento de la sintesis de
proteinas anti angiogénicas, y sus manifestaciones clinicas pueden variar desde proteinuria leve
e HTA hasta afecciones muy graves como trombocitopenia, anemia hemolitica, enfermedad
hepatica disfuncional, edema pulmonar y convulsiones (eclampsia). La preeclampsia puede
empeorar la hipertension crénica, casi siempre es de origen esencial y esta ligadaayor
morbilidad fetal.

Se cree que la ventana de oportunidad mas crucial para proteger la buena nutricion de
la madre y garantizar la salud de su hijo por nacer es el tiempo entre la etapa previa a la
concepcion, el embarazo y la lactancia. Es ragmobable que las enfermedades crénicas no
transmisibles afecten a las personas que han tenido un historial nutricional saludable desde la
concepcion. La desnutricion, como un déficit nutricional severo antes y durante el embarazo
provocado por una diet@asuficiente e inadecuada, puede resultar en infertilidad, anemia,
aborto espontaneo, parto prematuro, malformaciones congénitas, bajo peso al nacer y aumento
de la morbilidad y mortalidad en el momento del parto, mientras que la desnutricion excesiva,
el sobrepeso o la obesidad estan relacionados con un mayor riesgo de diabetes gestacional,
eclampsia y preeclampsia, asi como de hipertension arterial y parto por ceséarea.

La desnutricion es causada por un consumo inadecuado de alimentos y la recurrencia
de enfermedades infecciosas, sed&ondo de Poblacion de las Naciones Unidas, 2023
personas embarazadas, lactantes o0 menores de tres afios son mas susceptibles a los efectos de
estas enfermedades porque su salud y bienesgpa@nden en gran medida de la nutricion que
reciben en esos momentos. La alimentacion debe ser suficiente no solo durante el embarazo;
las fases prenatal y postnatal son igualmente crucilesondicion fisica de una mujer
embarazada es crucipbrque el desarrollo del feto esta ligado a los nutrientes que la madre
tiene almacenados, lo que permite un crecimiento mas rapido durante los primeros meses de
vida, d aumento de peso durante el embarazo, que oscila entre 11y 16 kg para la futura madre
es crucialel embarazo debe ser supervisado por un médico con frecuencia para obtener los
mejores resultados, se puede decir que muchas mujeres estan desnutridas por no ingerir
suficientes alimentos, lo que puede estar relacionado con la situaciértendioéa en la que
reside la madre, es decir que carece de recursos para llevar una dieta equatibradigexiste
un desconocimiento sobre los nutrientes necesarios para mantener un embarazo saludable y

lograr que el feto se desarrolle con normaliddd.oBsejo médico no siempre puede prevenir
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la desnutricibn en mujeres embarazadas, que generalmente es causada por la incapacidad del
cuerpo para absorber nutrientes o por una enfermedad que la madre ya haya tenido.

El &cido félico y el hierro son dos nigintes esenciales que estan presentes en una
variedad de alimentos, incluidos los huevos, la carne de res, los frijoles, las lentejas y las
verduras. La anemia, la pérdida de peso, la pérdida de masa muscular, la coagulacién deficiente
y la fatiga son solalgunos de los signos y sintomas de la desnutricion.

El estado nutricional de la madre previo al embarazo, la ganancia de peso durante el
embarazo si bien se tiene en cuenta un embarazo a término, han evidenciado la influencia
perjudicial de la edad confactor de riesgo, enfermedades asociadas o dependientes de la
clinica obstétrica. La salud y la supervivencia del feto dependen de la capacidad de la madre
para proporcionarle a su hijo nutrientes y oxigeno. La desnutricion fetal puede resultar de una
provisién inadecuada de nutrientes para satisfacer la demanda fetal, aunque el feto se adapta a
la desnutricion, cambia permanentemente la estructura y las funciones del euespado
nutricional de una mujer embarazada y su propensién a complicaciomegado prematuro,
restriccion del crecimiento intrauterino y bajo peso al nacer estan fuertemente correlacionados
la sobre nutricibn materna también tiene efectos duraderos y perjudiciales para la salud del feto
como un peso menor a 2500 gramos, noeesxdrafiar que cada vez mas mujeres se queden
embarazadas con sobrepeso u obesidad (indice de Masa Corpuscular mayor a 25 y 30), lo que
supone un reto importante en el manejo de este embarazo y en la determinacion de combatirlo.

Los consejos de salud relanados con el embarazo deben centrarse en la nutricion, la
elecciébn de alimentos y el ejercicio, ya que estos factores pueden ayudar a prevenir
complicaciones como la diabetes gestacional o la diabetes tipo 2 durante o después del parto.
Debe estar infanada de los posibles peligros de la obesidad durante el embemalzo
poblacién obesa, estos riesgos incluyen distocia de hombros, apnea obstructiva del suefio,
diabetes gestacional, hipertension gestacional, enfermedad pulmonar y enfermedad cardiaca.

Pala muchas personas, llevar una dieta equilibrada es importante, dificil y, a veces,
imposibled atender esta necesidad, se toman acciones que forman buenos o malos habitos y
practicas y las que viven los adolescentes son diversas y no son una excepipersehsion
inducida por el embarazta salud o enfermedad de una persona puede verse afectada por los
alimentos que consume.

Los alimentos ricos en potasio como los platanos como el verde, las bananas y las
espinacas reducen la presion arterial eagueas con hipertension, una condicion que aumenta
el riesgo de enfermedades cardiovasculares como ataques cardiacos y eventos

cerebrovasculares. El pescado, que forma parte de los alimentos saludables y esta relacionado
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con un menor riesgo de enfermedadenarias, cardiovasculares, alzhéimer y diabetes, asi
como los tubérculos, destacan como alimentos que aseguran el bienestar en el embarazo.

Es fundamental aconsejar a la madre que consuma al menos 4 comidas al dia, en los
momentos adecuados y con un ikgao de porciones nutritivas de frutas, verduras,
carbohidratos y otros alimentos. El objetivo principal es reducir la ingesta de azucares, grasas,
alimentos enlatados y jugos artificiales en favor del agua y los jugos de frutas frescas. Puedes
aumentar ligeramente el valor energético de tus comidas principales afiadiendo unas
cucharadas de aceite vegetal.

No todos los alimentos aportan la cantidad de nutrientes que la madre necesita durante
esta etapa, por lo que la dieta durante el embarazo detengaleta y adecuada para su peso
actual cada uno de estos grupos de alimentos juega un papel importante en la salud de las
mujeres embarazadas, por lo que es fundamental combinarlos todos o consumir un elemento
de cada grupo cada dia en las porcionesuadkxs dentro de estos grupos de alimentos, los
azlcares y los dulces, si bien ayudan con la ingesta de energia, deben consumirse con
moderacion.

La anemia es otra preocupacién durante el embarazo adolescente, por lo que es
importante el consumo diario ddimentos ricos en hierro junto con la suplementacién en
presentaciones farmacoldgicas. Las madres con anemia suelen presentar palidez, agotamiento
fisico, falta de energia y el desmayo es un sintoma frecuente. La deficiencia de hierro en el feto
también &cta el desarrollo cognitivo del bebé y provoca un retraso en el crecimiento y
desarrollo.

Una de las enfermedades que se pueden desarrollar durante el embarazo en la edad
joven e inmadura es la diabetes gestacional, que suele aparecer en los Ultinsogdahese
embarazo después de que el feto se haya desarrollado por commpkatabargo, debido a que
los niveles de insulina son mas bajos durante el parto, la diabetes gestacional representa un
mayor riesgo para la capacidad del feto para adaptarse aluerd del utero.

En cualquier etapa del ciclo de vida, una nutricion adecuada es crucial para promover,
prevenir, mantener y recuperar la salomh numerosos estudios que muestran una conexion
entre la paternidad temprana, el rendimiento académico ajasyblos resultados menos
favorables del mercado laboral para las mujeres, la maternidad adolescente ha ganado
importancia, de hecho, los efectos a corto y largo plazo de la paternidad temprana parecen
recaer desproporcionadamente sobre las mujeres.

Debido a que tiene un impacto en las generaciones actuales y futuras de personas, la

nutricibn materna en particular plantea un importante desafio para la salud publica. La mala
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nutricion de las adolescentes y mujeres jovenes pone en peligro la salud repagdaathenta
la posibilidad de resultados desfavorables del embarazo tanto para la madre como para el feto.

Actualmente, se han identificado una serie de factores relacionados con la asistencia de
las mujeres embarazadas al control prenatal, ya sea deana@leezuada o inadecuada, estos
factores generan problemas para las mujeres embarazadas que no asisten a la atencién prenatal,
lo que se refleja en la salud tanto materna como infantil.

En cuanto a los factores socioculturales, se puede afirmar queaaéeiaha persona
puede verse influenciada por su entorno social debido a la forma en que se preparan los
alimentos, los ingredientes utilizados y la forma en que se consumen. La forma en que las
personas viven actualmente en sociedad hace que sea catisvaamun comer fuera de casa
a diario; en estas situaciones, la conveniencia, el costo y el sabor tienen prioridad sobre el valor
nutricional. En cuanto a los factores econdémicos, las mujeres embarazadas tipicamente no
tienen gastos fijos de alimentaci@m cambio, varian segun la cantidad de dinero que tengan,
esto tiene un impacto en la eleccion de alimentos ricos en nutrientes, ya que las personas
tienden a optar por productos de menor precio que son ricos en carbohidratos. Los factores
educativos estéarelacionados con el nivel de escolaridad, el conocimiento de que una mujer
embarazada la mujer tiene sobre los alimentos, aversiones y preferencias, a su vez, los factores
demograficos afectan la disponibilidad de alimentos, debido a que no existeoscgite se
puedan sembrar en determinadas zonas.

En este contexto, los profesionales de enfermeria juegan un papel fundamental en el
asesoramiento, la promocion del embarazo en términos de un estilo de vida saludable y
nutricional, la identificacion de lagestantes en riesgo de desnutricion a través de la evaluacion
de su estado nutricional y la derivacion de las gestantes a los programas de asistencia social
cuando las condiciones lo ameritan.
1.10.El rol de enfermeria

Uno de los Procesos de Atencionitdermeria (PAE) es la evaluacion de enfermeria,
gue podemos definir como un proceso deliberado, planificado, sistematico y continuo de
recopilacion e interpretacion de informacion que permite identificar la situacion de salud y las
respuestas que las penas dan a ella.

La teoria de Dorothea Orem, publicada por primera vez en 1971, incluye tres conceptos
relacionados: autocuidado, déficit de autocuidado y sistema de atencion. La teoria del
autocuidado se basa en cuatro conceptos: autocuidado, terapitbodeéidado, demandas de
autocuidado y necesidades terapéuticas de autocuiidatanjo Hernandez, Concepcion
Pacheco, & Rodriguez Larreynaga, 2017)
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Desde sus inicios, la enfermeria ha sido vista como un productoasmigdo al arte
de cuidar, satisfaciendo asi la necesidad de ayudar a las personas cuando no tienen lo suficiente
para sustentarse a si mismos y a quienes dependen de ellos.

La calidad y cantidad de los cuidados de soporte vital, la identificacion p®hliesmas
de salud y las necesidades reales y potenciales de las personas, familias y comunidades que
requieren cuidados, autonomia o dependencia por las actividades de enfermeria. El propdsito
de este estudio es evaluar una de las principales teorias efdermeria moderna, para
proporcionar una imagen completa de la importancia de esta teoria en el desarrollo de la
practica profesional, con una descripcién general de las fuentes de la literatura subyacente, por
ejemplo, como modelos y teorias de enfefmda base conceptual del cuidado profesional, la
teoria del autocuidado de Dorotea Orem, utilizando enfoques tedricos para promover la
comprension y el andlisis de la relacion entre la teoria del déficit de autocuidado, la
generalizacion y el susten@drico y la aplicacion en el trabajo cientifico cotidiano y enfoque
para vivir bien, teniendo en cuenta el nivel de nutricion en mujeres adolescentes gestantes.

El término autocuidado se refiere a las actividades que una persona realiza de forma
independiate a lo largo de la vida para promover y mantener el bienestar personal. La terapia
de autocuidado es la capacidad del individuo para realizar actividades de autocuidado. Consiste
en dos agentes: uno de autocuidados (un individuo que realiza autocuidados
independientemente) y un agente de atencion dependiente persona distinta del individuo que
presta la atenciofNavarro Pefia & Castro Salas, 2010)

Las teorias y modelos conceptuales en enfermeria no son nuevos, existen desde que
Florence Nightingale expresd sus ideas sobre enfermeria en 1859, actualmente cada
especialista en enfermeria tiene su propia vision de la enfermeria, la cual esta infiugniciad
las decisiones que se toman para satisfacer las necesidades humanas.

Los profesionales de enfermeria saben que no todos los modelos y teorias son
apropiados para todas las situaciones, pero solo un pequefio numero de modelos y teorias son
relevantepara la necesidad de ayudar a las personas cuando no pueden valerse por si mismas.
El mismo mantenimiento cualitativo y cuantitativo de la vida y el bienestar requiere atencion
como causa de una condicién de salud especifica.

Los modelos y teorias de enfeeria se utilizan para guiar y facilitar la practica de
enfermeria.

Esta realidad enfatiza la necesidad de estudiar y ensefar las humanidades en todos los
aspectos de la educacion de enfermeria, los autores de esta investigacion realizaron una

revision dda literatura con el objetivo de evaluar la teoria del déficit de autocuidado y formular
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integralmente el impacto de la teoria en el desarrollo de la practica profesional, brindando
caminos desde el cuidado al autocuidado holistico, la renovacion, kleestéento, la
responsabilidad y la coherencia cultural, adaptado a las necesidades humanas.

Las necesidades de autocuidado, también conocidas como necesidades de autocuidado,
son medidas o0 acciones que se realizan para garantizar el autocuidado tiesistetegorias
de estos requisitos:

Requisitos universales, comunes a todas las personas. Estos incluyen mantener la
ingesta y excrecién de aire, agua y alimentos; equilibrio entre descanso, soledad y
socializacion; amenazante para la vida y el biernegtdat promocién del funcionamiento
humano normal.

Requisitos de desarrollo resultantes de la madurez o asociados con condiciones 0
acontecimientos, como el ajuste al cambio en la imagen corporal o a la pérdida del conyuge.

Requisitos de desviacién de dalud resultantes de una dolencia, una lesion o una
enfermedad o su tratamiento. Incluyen acciones como buscar ayuda de cuidados de salud,
obedecer las terapias prescritas y aprender a vivir con los efectos de la enfermedad o el
tratamientgqMarcos Espino & Tizén Bouza, 2013)

Métodos de ayuda; AGAPE

Actuar o hacer por, enfermos inconscientes

Guiar u orientar, recomendaciones a personas embarazadas.

Apoyar fisica y psicologicamente, aplicando psicolégicamente.

Proporcionar un entorne que estimule al desarrollo personal.

Ensefar a personas que se ayuda, enfermos cronicos

Metaparadigma: de Dorotea Orem

Persona: ser que tiene funciones bioldgicas, simbdlicas y sociales y con potencial para
aprender a desarroll&;sautocuidado.

Entorno: todos aquellos factores fisicos quimicos biolégicos y sociales, ya sean
familiares o comunitarios, que pueden influir e interactuar en la persona.

Salud: estado caracterizado por la solidez o integridad de la estrcotpoaal y el
desarrollo de las funciones fisicas y mentales, incluida la promocion y el sostenimiento de la
salud, el tratamiento de enfermedades y la prevencion de complicaciones.

Enfermeria: como cuidados ayudar a las personas a cubrir las demandas de
autocuidados es el caso de mujeres adolescentes en estado de gestacion con patologia aguda o
cronica como es el caso de la hipertengi®oerrero Castafieda, Avila Sansores, & Albafiil
Delgado, 2021)
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El concepto basico de autocadb desarrollado por Orem se define como una serie de
acciones conscientes que los individuos realizan para controlar factores internos o externos que
pueden amenazar su vida y desarrollo futuro. Asi, el autocuidado es una conducta que una
persona realiza deberia realizar por si misma, consiste en la parte practica de la actividad, la
cual es iniciada y realizada por una persona que es madura o madura, durante un periodo de
tiempo y mantiene una funcion activa y saludable, ademas continta el desabielhestar
de la personalidad, cumpliendo los requisitos de funcién y normas de desarrollo.

Metaparadigmas de enfermeria de Teoria Dorothea Elizabeth Orem.

Un metaparadigma es una coleccion de términos generales que se utilizan para describir
fendmenos padulares de interés disciplinario, asi como afirmaciones generales que respaldan
las conexiones entre ellos. Estas conexiones se hacen de forma puramente figurativa.

El primer nivel de especificidad y perspectiva en enfermeria es el metaparadigma de
enfermeria es la estructura mas abstracta y global de la ciencia de la enfequeiiaorpora
las definiciones conceptuales de individuo, medio ambiente, salud y enfermeria. El
metaparadigma ayuda a delimitar y delimitar la profesion.

La salud es etstado completo e ininterrumpido de los sistemas biolégico, simbdlico y
social de una persona.

Un proceso llamado atencion de enfermeria ayuda a una persona a realizar y mantener
actividades de autocuidado para proteger su salud y estilo de vida, cerrsnfitrmedad y
lidiar con sus efectos.

Ambiente, es la combinacion de los factores fisicos, quimicos, biologicos y sociales de
una persona.

Los seres humanos, son criaturas biolégicas, l6gicas y pensantes con la capacidad de
considerar su entorno, peng®r si mismos y con los demas, y dirigir los esfuerzos para el
bien
Nola Pender.

Como forma de respaldo cientifico, la enfermeria cuenta con teorias y modelos
conceptuales. EI modelo y la teoria de la creadora del modelo, Nola Pender, se aplicaran para
los fines de este estudian modelo para la promocion de la salud (MPS). Nola Pender afirmé
gue este comportamiento fue impulsado por el deseo de realizar el potencial humano y el
bienestar, razon por la cual se interesé en desarrollar un modelo.

Las formas en que las personas deciden sobre su propia salud son abordadas por las
enfermeras, como resultado, MPS pretende ilustrar la variedad de caracteristicas humanas, sus

interacciones con el medio ambiente en un esfuerzo por lograr un estado de saluds#esead
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enfatizan las caracteristicas personales y la experiencia, conocimientos, creencias y factores
ambientales relacionados con el comportamiento o conducta de salud que se persigue como
objetivo (Rodriguez Seoane & Plaza Andrés, 2018)

El proceso de enfermeria del Modelo de Promocidn de la Salud tiene como objetivo
fomentar comportamientos saludables o que favorezcan y promuevan la salud publica, de
acuerdo con la teoria de Nola Pender, es fundamental egalnptetamente la integracion de
estas perspectivas porque el modelo tiene como objetivo combinar las perspectivas de
enfermeria y ciencias del comportamiento sobre los factores que afectan el comportamiento,
identificando los rasgos y experiencias de qagtaona que influyen en su comportamiento de
salud. aspectos para identificar la influencia de la familia o una reaccién proactiva a las
demandas de la sociedad.

Pender cred el modelo de promocién de la salud para complementar el modelo de
proteccion de Isalud preexistente.

En lugar de ser simplemente la ausencia de enfermedad, define la salud como un estado
positivo y dinamico, la promocion de la salud describe la naturaleza multifacética de las
personas en sus interacciones con su entorno en la busiglibamestar y tiene como objetivo
elevar el nivel de bienestar de los pacientes.

Tres &reas son el foco del modelo tedrico de Nola Pender.

Caracteristicas y experiencias individuales: Aqui es donde comienza el proceso de
asimilacion yreconocimiento de las posibles ganancias, los antecedentes, la estructura
bioldgica, la estructura psicoldgica y la estructura sociocultural son factores personales y de
comportamiento importantes en esta area.

Cogniciones y emociones que son particuldedsomportamiento.

Ventajas percibidas de un comportamiento: el comportamiento saludable producira los
resultados favorables anticipados.

Impedimentos percibidos para la accidén: impedimentos previstos, anticipados o reales,
asi como costos individualedaeionados con un curso de accién en particular.

Autoeficacia percibida: sentimientos esperados de cada persona, motivaciones, deseos
0 metas pensadas en cada persona que impulsan hacia una determinada accion.

Consecuencias relacionadas con la actividad: s&ntimientos irracionales, buenos y
malos que afloran antes, durante y después de la accion.

Resultados conductuales: como se forma un comportamiento después de pasar por todas
las fases anteriores. Agregue a eso todas las necesidades y deseos cumdiasee humano.

A la luz de lo anterior, el metaparadigma de la teoria se define como:
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Metaparadigma:

Salud: Un muy buen estado; mas importante que cualquier otra generalizacion es la
definicion de salud.

El foco de la teoria de Nola Pender esta en dividuo, los patrones cognitivos de
percepcion que componen a un individuo lo definen.

Ambiente: no definido con precision, pero refleja la interaccion entre factores
cognitivo-perceptuales y factores modificadores que inciden en la ocurrencia de conductas
promotoras de salud.

Enfermeria: El personal de enfermeria es el principal responsable de inspirar a los
pacientes a mantener siempre su salud personal porque mantener la salud es una
responsabilidad personal.

Nola Pender tiene una conexién directa caa gsestigacion porque enfatiza la teoria
de la promocién de la salud. La teoria se centra en tres areas donde las influencias conductuales
cognitivas y especificas se refieren a factores biol6gicos unicos.

A través de la consejeria y promocion de ladadara los cuidadores, el Modelo de
Promocion de la Salud de Nola Pender podra ser utilizado para incentivar a los padres de nifios
con epilepsia a brindar a sus hijos los cuidados que deben ante cualquier evento que se presente
en esta patologia.

Al definir la "autoeficacia percibida” como el juicio de la capacidad personal para
organizar y llevar a cabo un comportamiento de promocion de la salud, Nola Pender introduce
el término en el Modelo de Promocién de la Salud (MPS).

El estudio de la autoeficacia @n grupo de adolescentes gestantes puede servir como
evidencia de la importancia de continuar incluyendo, fortaleciendo y educando habilidades
sociales en los programas de educacion en salud sexual y reproductiva en adolescentes para
impactar positivamerten la acciones destinadas a abordar problemas como los embarazos
adolescentes no planificados y la propagacion de infecciones de transmision sexual, y en
consecuencia contribuir al ogro de internacional, nacional.

La relevancia tedrica del proyecto segentra en la idea de autoeficacia, que sirve de
base para la creacion de programas educativos para adolescentes en salud sexual y
reproductiva.

La relevancia disciplinar de este proyecto se demuestra por la forma en que enfermeria
puede innovar e impleemtar en la practica intervenciones basadas en evidencia que tendran
un impacto positivo al potenciar los programas educativos sobre salud sexual y generar

conocimiento sobre la experiencia sexual adolescente. Los resultados servirdn como insumo
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para progamas en salud sexual y reproductiva que busquen crear acciones para impactar

positivamente la problemética actual de los embarazos adolescentes, que no solo constituye un
problema social sino también su reduccion se vera reflejada en los aspectos tetaia

y morbimortalidad perinatal, ya que este grupo es uno de los que mas contribuye negativamente
al problema actual de los embarazos adolescentes.

La teoria del aprendizaje social de Albert Bandura, ahora conocida como teoria
cognitiva social, que eafiza la importancia de los procesos cognitivos en el cambio de
comportamiento, esta integrada por el modelo de promocion de la salud (MPS) de Nola Pender
al incluir creencias propias como la auto atribucion, la autoevaluacién , y autoeficacia, siendo
estaultima la mas crucial a tener en cuenta en esta propuesta; Ademas, la autoeficacia es la
construccion central del MPS, que se extiende a la busqueda es crucial sefialar que Nola Pender
afirmo6 en 1996 que la promocion de la salud estd motivada por el dessamentar el
bienestar y actualizar el potencial humano, o conocimiento para la accion.

El modelo de promocion de la salud siente que sirve de base a este proyecto porque
concibe la autoeficacia como una capacidad personal, o una habilidad sociatasedeelos
adolescentes, que conduce a una conducta promotora de la salud, que para esta circunstancia
seria enmarcada en conductas sexuales seguras, uso de métodos de planificacion familiar y
autocuidado.

El afecto relacionado con la actividad, que¢igue ver con las emociones subjetivas
gue surgen antes, durante y después de la conducta en las caracteristicas de los estimulos de la
conducta, es otra idea clave en el contexto de la autoeficacia, esto se relaciona con la
autoeficacia porque, de maneimilar a como crece el sentimiento de autoeficacia, el afecto
positivo crece también, cuanto mayor es el nivel de autoeficacia se correlaciona con la
positividad del sentimiento subjetivo, Io mismo ocurre con la nocion de un comportamiento
gue promueveal salud, este comportamiento es aquel que tiene como objetivo o resultado
mejorar los resultados de salud como el maximo bienestar y una vida productiva.

Los fundamentos tedricos de este proyecto son los conceptos de Pender, que deben
mencionarse, por ejemplo, el afecto positivo hacia un comportamiento conduce a la
autoeficacia, y las emociones positivas y el afecto asociado con un comportamiento conducen
ala accion y el compromiso. En este caso, el compromiso, accion y comunicacion de conductas
sexuales seguras por parte de los adolescentes. EI MPS abarca conceptos como el afecto, la
comunicacion y la autoeficacia que se relacionan con el asertividadpeie (tiene que ver
con la actuacion de padres y educadores) y conductas promotoras de salud, en este caso la salud
sexual y reproductiva, por lo que se puede inferir de las afirmaciones anteriores que el MPS
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esta relacionado con el proyecto de promodiénla responsabilidad procreativa de los

adolescentes, hagamos un pacto.

1.11.Marco legal

1.11.1.Constitucion de laRepublicadel Ecuador

De acuerdo con la Constitucion de la Republica del Ecuador (2008), se proponen los

siguientes articulos 13, 3248 para el objeto de estudio;

Articulo 13- Laspersonas y las comunidades tienen derecho al acceso seguro y permanente a
alimentos sanos, suficientes y nutritivos, preferentemente de produccion local y tradicion
cultural(Ecuador, Asamblea Constituyente, 2008)

Articulo 32- La salud es un derecho garantizado por el Estado, cuya realizacion esta relacionada
con la realizacién de otros derechos, incluyendo el derecho al agua, alimentacién, educacion,
deporte, trabajo, seguridasocial, medio ambiente sano y otros derechos para la vida
Departamento de mantenimiento; el Estado garantizara estos derechos a través de politicas
econdmicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; acceso continuo, oportuno y no
exclusivo a pogramas, actividades y servicios de promocién y salud integral de la salud sexual
y reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se guiard por los principios de igualdad,
universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficpoevencion y bioética

con enfoque de género y generacidialuador, Asamblea Constituyente, 2008)

Articulo. 43: El Estado garantiza a las mujeres embarazadas y lactantes los siguientes derechos:
1. No debe ser discrimiinia por motivo de embarazo en la educacion, la sociedad y el trabajo.

2. Servicios gratuitos de salud materna.

3. Proteccion y cuidado prioritario de su salud en general y de su vida durante el embarazo,
parto y puerperio.

4. Prepara las habitaciones queeesitas

5. Recuperacion después del embarazo y la lactdBciaador, Asamblea Constituyente, 2008)
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CAPITULO I

2. MARCO METODOLOGICO

2.1. Enfoque

Dado que las opiniones y experiencias se recopilan a través de esta perspectiva de
investigacion, la presente investigacion tiene un enfoque cualiaivatitativo. La
recoleccion de datos se utiliza para identificar y validar la pregunta de investigacio
proporciona un trabajo inductivo para la recolecctin antecedentepara descubrir la
conclusion de la hipétesis.

2.2. Tipo de investigacion.

Este estudio es de tipo transversal descriptivo basado en una encuesta estructurada a
adolescentes embarazadas atendidas en el Hospital General Pablo Arturo Suare2@222021
en PichinchaQuito-Ecuador

Descriptiva: en la medida en que permita la observacion de situaciones y eventos; es
decir, observando fendmenos que ocurren en urxitnbatural para luego analizarlos.

A través de un estudio transversal mediante encuestas, observando los datos
recolectados en el Hospital General Pablo Arturo Suarez para el period@(22 lestos
datos. Se utilizara para recopilar y presentar inforémmediante cuadros estadisticos que
faciliten la interpretacion y el analisis.

2.3. Método de la investigacion.

Se utilizd una encuesta estructurada para recolectar informacion de un grupo de
personas, en este caso jovenes embarazadas que fueroreatendtiHospital General Pablo
Arturo Suarez en el 2024022, para obtener datos e informacion clave sobre los factores
dietéticos que contribuyen a la hipertension gestacional en adultos jévenes.

La encuesta consta @6 preguntas abiertas y cerradas con palabras clave que ayudan
a desarrollar la pregunta de investigacion descrita. Se utilizaran métodos de abstraccion,
deduccién, comparacion, andlisis y medicion final.

2.4. Poblacién y muestra.

Es un conjunto de element(sujetos, objetos, entidades abstractas, etc.) que poseen
una o0 mas caracteristicas en comun, todas las gestantes adolescentes atendidas en el Hospital
Pablo Arturo Suérez en los afios 202D22 y serd utilizada en toda el area de investigacion.

En esteestudio no hay muestra, ya que la muestra es la Poblacion en estudio que son
51 alolescentes embarazaddapertensagjue fueron atendidas en el Hospital General Pablo

Arturo Suéarez durante el perm@021- 2022 yque dieron su consentimiento informadogpar
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participar en este estudisegun el Departamento de EstadisticaHtepital General Pablo
Arturo Suarez
2 5. Criterios de inclusion.

Las adolescentegestantes hipertensgae se atendieron en el Hospital General Pablo
Arturo Suarez en gberiodoenero2021aenero2022y que den la autorizaciéon mediante el
consentimiento y asentimiento informados segun sea epaasger parte de esta investigacion
2.6. Criterios de exclusion.

Pacientes que estémo estanembarazadasmujeres que nces€n en su etapa
adolescentegue no tenga hipertension gestacipaglemasjue no se atiendan en el Hospital
Pablo Arturo Suareyg nohayan dado autorizacion para realizar el estudio.

2.7. Variables.

Se registraron las siguientes variabliestores nutricionales, ingesta de cloruro de
sodio,alimentacion rica en frutas, exceso de carbohidraghdcydos desnutricionproblemas
socioeconémicos, factores psicosociales y embarazos adolescentesasulipdtiparas o
primigestas

2.7.1. Variables Dependientes.

Conocimientajue tienen las mujeres embarazadas adolescentes que tienen hipertension
atendidas en el Hospital General Pablo Arturo Suarez en el period@@p21

2.7.2. Variables Independientes.

Los datos obtenidade adolescente gestantes sobre factores nutricigigaie evitan o
conllevan a padecer de hipertensién atendidas en el Hospital General Pablo Arturo Suérez en
el periodo 2022022.
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2.8. Técnica de recoleccion de informacion.

llustracibn 1. Distribucién de la investigacion

Solicitud de datos de
pacientes adolescentes

Solicitud de Aprobacion del Entrega de ante proyecto al ;
tema a la Directora Greneral departamento de e:&g?gﬁ?rgafzh;pfgz%%f a(lje
del HPAS Investigacion del HPAS

Departamento de Estadistica
HPAS.

Presentacion personal,

Entrega de Consentimietos o informacion del estudio y Llamadas télefénicas a
TGS (e expicacion de objetivos de mévil y/o a fijos a pacientes
para difucion de datos la Investigacion a pacintes S SRR

y/o famieliares

Recoleccion de Encuestas a pacientes, a
Consentimientos o traves de un link, para su
asentimientos informados debido llenado

Elaborado porCristian SandovaR023
2.9. Instrumento.
La encuesta estructura que fue difundida a las pacientes a través té&fums
moviles por medio de uenlaceregistrado en Google Forms (ver Anexo A).
2.10. Procedimientos de recoleccion de datos.
Llamada telefénica a pacientes preseleccionados por el Departamento de Estadistica del
Hospital Pablo Artur®uarez
Identificacion personal a los pacientes, asi como también explicacion detallada de la
investigacdn del tema, objetivos, resumen, parte de la discusién y propuesta de la tesis.
Entrega de consentimientos y asentimientos informados segun sea el caso.
Recoleccion de documentos ya firmados, dando apertura al siguiente paso que fue
entrega de encuestatravés de Google Forms para el llenado respectivo.
Como técnica de procesamiento y andlisis de la informacion se utilizaré la Induccion

analitica para estudios cualitativos.
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Luego de la recoleccion de datos, la informacidreeslectad&n Excel, lo quegrmite
la creacion de tablas y gréaficos para su adecuado analisis y el desarrollo de conclusiones y
recomendaciones.

2.11. Plan analitico.

Para llegar a efecto la investigacion que se ysaqpse plantedel disefio de cuatro
capitulos que se dividiran dedaguiente manera:

1. Marco Teorico

2. Marco Metodolégico.

3. Resultado y discusion.

4. Conclusiones y recomendaciones.

2.12. Plan de tabulacion de datos.

Se presenté una serie de tablas de frecuencias y porcentajes, para la parte descriptiva de
la investigacion, para dar respuesta al problema, hipétesis, preguntas de investigacion y
objetivos, a partir de los datos obtenidos en instrumento aplicado, esto hara que sea mas facil
ver las tendencias de las variables, todo esto con ayuda de Microsef®Eje es un
programa de calculo que nos permite trabajar con texto y datos numéricos en tablas creadas
uniendo filas y columnas.

Elementos accesibles o unidad de analisis que perteneces al &mbito especial donde se
desarrolla el estudio, esto represenia gl describir es el nimero de puntos derivados para
cada variable(Condori Ojeda, 2020)

2.13. Periodo de ejecucion

Esta informacion fue recopilada desde el 1 de septiembre de 2023hdstnero de

2023,
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CAPITULO I
3.RESULTADOS Y DISCUSION.

El propédsito de lanvestigaciones, recolectar datos especificos que ayuden a las
adolescentes gestant@pertensas tener un control estricpbre los factores nutricionales
de tal maneravitarcomplicaciones materno fetales, por tal motivo el instrumento aplicado se
lo generado posecciones ta primera seccion se basamedidas antropométricas como es
edad, peso, talla el cuz sermuy importante para calculariedicede MasaCorporal(IMC),
esta metodologiayudé aes estimar rangos de ganancia o pérdida degrelsoembarzada lo
gue debe ser considerado al calcular este indesegunda seccion se basa en medir en
conocimiento de las adolescentes gestantes sobre el tipo de problema el cuél estan enfrentando
es decircuanto saben de Hipertensj@ausas, consecuencigie pueden llegar a tener y por
ultimo los factoresutricionalesmas importantes que pueden evitar o agravar esta patologia.
Primera Seccion del Instrumento

1. Edades de adolescentgsstantesipertensaslel Hospital Pablo Arturo Suareeriodo

20202021
Tabla 1 Edadesde adolescentesmbarazadas hiperten3dBAS periodo 2022021

DETALLE FRECUENCIA PORCENTAJE
13 2 4%
14 1 2%
15 8 16%
16 13 25%
17 14 27%
18 12 24%
19 1 2%
TOTAL 51 100%

Datos obtenidos en el campoektudio (Elaboracién Propia)



45

llustracion2. Edacesde mujeresadolescenteembarazadas hipertenddBAS periodo 2022021

»  Edades de adolescentes gestantes hipertensas atendidas en el

5 Hospital Pablo Arturo Suérez periodo 20262021

8

o

© 60

©

o 40

£ 20

£ 4% 2% 16% 25% 27% 24% 2% [00%

E o0 - - - -

P 13 14 15 16 17 18 19 TOTAL
W ERECUENCIA 2 1 8 13 14 12 1 51

RORCENTAJE 4% 2% 16% 25% 27% 24% 2% 100%

L

Edad (afios)

u FRECUENCIA= PORCENTAJE

Elaborado por: Cristian Sandoval,2023
Andlisis e interpretacion de datos

Los resultados se observa un total deeBtuestados acerca de la edad, que mayor
prevalencia son adolecentes cuya edad ocila en los 17 afios, que representa a 14 encuestados
con 16 afios de edad que representa a 18mpasicon 15 afios ocho pacientes y 2 pacientes
con edades de 13 afios y un gmaiente con 19 afios. En conclucidén es importante conocer
la edad que predomina en la encuesta siendo un factor no modificable para desarrollar

hipertencion arterial gestacional por la falta de madurez biologica.
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2.- Pesodeadolescentes gestantes hipasas del Hospital Pablo Arturo Suarez periodo
20202021.

Tabla 2.Pesode adolescentes gestantes hipertensas del Hospital Pablo Arturo Suérez periecdo 2020
2021

PESO (KG) FRECUENCIA NUMERO DE PACIENTES

43
45
46
47
48
50
50
51
52
53
54
55
55
57
58
60
60
63
64
65
67
70
75
80
81
85

Datos obtenidos en el campo de estudio (Elaboracién Propia)

=

P P P P W DNDN W PRERE, P OO P NP DBMMDNP OO WOWODN®OWPEE P DNDD
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llustracion3. Peso de adolescentes gestatigertensas del Hospital Pablo Arturo Suérez periodo
20202021.

Peso de adolescentes gestantes hipertensas del Hospital
Pablo Arturo Suéarez periodo 202f021.

90

]

1 2 3 4 5 6 7 8 9 1011 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

o

o

o

o

o

o

o

o

B DETALLE Peso (Kg)m Frecuencia Numero de pacientes

Elaborado por: Cristian Sandoval,2023
Andlisis e interpretacion de datos

En la encuesta elaborada respecto al peso de las adoscentes con hipertecion gestacional,
existe una rango deeso de 55 a 60 kilogramde querepresentain efecto significativo del
indice de masa corporal sobre la tasa de crecimiento fetal y el peso al nacer. Las adolescentes
que iniciaron el embarazo con un IMC < 19,0 kg/m2 tuvieron mayor aumento de pessi& ing
de energia alimentaria durante el embarazo, todo esto se pude determinar con la relacion entre
el peso en kilogramos dividido para la talla al cuadrado, para esto tomamos como referencia
gue un indice de masa corporal menor a 19 indica que estaoepelsaj entre 19 y 26 normo
peso y mayor a 26 sobre peso, y este es un determinate importante como una factor importate

causante de hipertension gestacional.
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Pregunta 3Tallade adolescentes gestantes hipertensas del Hospital Pablo Arturopiguiéea 2020
2021.

Tabla 3Talladeadolescentes gestantes hipertensas del Hospital Pablo Arturo Suarez periedo 2020
2021.

Talla(cm) FrecuencigNumero de pacientgs
156 10
152
159
150
154
165
145
160
155
157
148
149
145
151
153
166
163
167

Datos obtenidos en el campo de estudio (Elaboracién Propia)

P P N W R, P PP NN OODNDMMDNNPEEDN

llustracion4.Talla de adolescentes gestantes hipertensas del Hospital Pablo Arturo Suarez periodo
20202021.

Talla de adolescentes gestantes hipertensas del Hospital Pablo
Arturo Suarez periodo 202032021.

200 156152 159 150 154 165 445 160 155 157 148 149 145 151 153 166 163 167
o L L L LELLLELLLLLELLLLL]
10 1 f7 f2 B4 B2 F8 f2 f2 fH1 f12 f12 f2 A3 F2 f1 M1

0
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

2

m1021724282211113211 mFrecuencia (Namero de pacientes)

Elaborado por: Cristian Sandoval,2023
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Andlisis e interpretacion de datos

Los resultados obtenidos de la encuesta realizada se observa 51 pacientes encuestadas
10 miden 1.56 centimetros de estatura y 8 pacientes miden 160 centimetros 7 de ellos miden
entre 150 centimetros 4 pacientes miden 165 centimetros, en conclusion, es importante
determinar la talla de los pacientes encuestados por que hay una estrecha relacién entre la talla
y edad en las adolescentes, el desarrollo biologico y por la inma@ueezastructuras pélvicas
y del sistema reproductor en general.
4.- Nomero de embarazamn adolescentes hipertensias Hospital Pablo Arturo Suérez periodo
20202021.

Tabla 4 Numero de embarazen adolescentes hipertenshed Hospital Pablo Arturo Suarez periodo
20202021

DETALLE (Numero de

FERCUENCIA (Numero de pacientes Porcentaje

embarazo)
1 45 88%
2 3 6%
7 1 2%
0 2 4%
TOTAL 51 100%

Datos obtenidos en el campo de estudio (Elaboracién Propia)
llustracion 5. Niumero de embarazo en adolescentes hipertensas del Hospital Pablo Arturo Suéarez
periodo 20262021.

Numero de embarazo en adolescentes hipertensas del Hospital Pablo
Arturo Suarez periodo 20202021.

60 120%
50 100%
40 80%
30 60%
20 40%
10 20%
0 0%
1 2 3 4 5
DETALLE (NUmero de 1 ” 7 0 0
embarazo)
FERCUENCIA (Namero de 45 3 1 2 51
pacientes)
Porcentaje 88% 6% 2% 4% 100%

Elaborado por: Cristian Sandoval, 2023
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Andlisis e interpretacion de datos
Los resultados obtenidos de la encuesta realizada se observan que n@erdeedfo
de las pacientes solo han tenido un hijo el cual podemos determinar que las pacientes que se
encuentran dentro de una poblacién vulnerable son las madres primerinaigestas porque
tienen mas probabilidades de desarrollar presion arterial alta y anemia y de dar a luz antes que

las mujeres mayores.

Analisis General de la primera seccion el instrumento.

La edad promedio en esta investigacion fue entre 16 y 18 afios. Cabe destacar que 51
mujeres que estaban embarazadas reportaron edades entre 13 y 19 afios. Esta informacion
demuestra que la aplicacion del programa de riesgo preconcepcional tiene fati@eremie
recordar que, si bien se cree que una mujer es fértil entre los 15 y los 49 afos, el mejor momento
para quedar embarazada es entre los 18 y los 35 afos. La probabilidad de complicaciones para
la madre y el feto aumenta significativamente antelespués de estas edadBstancourt
Gamboa, Ramirez Milan, Arrieta Garcia, Guerra Menéndez, & Mufioz Rodriguez, 2010)

El proceso de enfermeria, es una herramienta que permite la prestacion de este cuidado
a través de umétodo de planificacion sistematica y racional, se utilizar6 el modelo de
Dorothea Orem para el trabajo de enfermeria con este grupo de adelsgestantes
hipertensas, qu@ropone el uso de las tres teorias del modelo de Orem, ya que existe
experiencien elautomatismale una o mas de las teorias o conceptos del mqdeéwivierte
gue la aplicacion adecuada de las especificaciones de su modelo requiere el uso de las tres
teorias: la teoria del autocuidado, la teoria del déficit de autocuidado yidadelsistema de
enfermerigPrado Solar, Gonzélez Reguera, Paz Gomez, & Romero Borges, 2014)

La teoria del autocuidado, que explica por qué y como las personas se cuidan asi
mismas, la teoria del déficit de autocuidado, ex@ica y describe cdmo la enfermeria puede
ayudar a las personas, y la teoria de los sistemas de enfermeria, que explica y describe las
relaciones que se deben mantener, en conjunto, por tal motivo la teoria general conocida como
teoria del déficit de dacuidado de enfermeria se aplicd en la investiga@®ado Solar,

Gonzéalez Reguera, Paz Gémez, & Romero Borges, 2014)
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Segunda Seccion del Instrumento.
Pregunta 5: Numero de hij@n adolescentes hipertensbd Hospital Pablo Arturo Suarez
periodo 202er021.

Tabla 5 Numero de hijogn adolescentes hipertensies Hospital Pablo Arturo Suérez periodo 2020
2021.

DETALLE (Numero de hijos) (Nu'fnRe'fg;’eEsgiAemeS PORCENTAJE
1 39 76%
0 12 24%
TOTAL 51 100%

Datos obtenidos en el campo de estudio (Elaboracién Propia)

llustracion6. Namero de hijos en adolescentes hipertensas del Hospital Pablo Arturo Suarez periodo
20202021.

Numero de hijos en adolescentes hipertensas del Hospital Pablo Arturo
Suarez periodo 202e2021.
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Series3 0 51 100%

Elaborado por: CristiaBandoval,2023
Andlisis e interpretacion de datos

Los resultados obtenidos de la encuesta realizada se observan que 51 pacientes, el
ndmero de hijos que tienen 39 de ellos tienen 1 hijogut?no lo tieners necesario conocer
el numero de hijos por que representa mayor riesgo en una adolescenteranudtipa
conclusién, constituyen un incremento de embarazos, partos y las complicaciones para la

madre y el nifio o presentar otras problematicas psicosociales a futuro.
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6.- ¢ En qué semana de embarazo se encuentra la adolescente hipertensa del Hospital Pablo
Arturo Suarez periodo 20220217

Tabla6. Semanale embarazen adolescentes hipertensbsd Hospital Pablo Arturo Suarez periodo
20202021

DETALLE Semana de embarazo FRECUENCIA (Numero de
(semanas) pacientep

26 2
10
15
30
25
9
28
24

29
32
20
5
36
9
35
8
23
27
2
32
Yadialuz
33
13

Datos obtenidos en el campo de estudio (Elaboracién Propia)
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llustracién 7. Semana de embarazo en adolescentes hipertensas del Hospital Pablo Arturo Suéarez
periodo 202€2021.

Semana de embarazo en adolescentes hipertensas del Hospital Pablo

Arturo Suarez periodo 20262021
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7

B DETALLE Semana de embarazo (semanas FRECUENCIA (Numero de pacientes)

Elaborado por: Cristian Sandoval,2023
Andlisis e interpretacion de datos

Los resultados obtenidos de la encuesta realizada denotamos la semana de embarazo en
la cual se encuentra la paciente, podemos determinar a través de este estudio que las primeras
semanas dembarazo son cruciales tanto para la madre como para pbfetees el periodo
en el cual comienza el desarrollo de una nueva vida, por tal motivo la adolescente gestante debe
o estéen la obligacién de tener un control exhaustivo para asi evitar complicaciones a futuro.
7.- ¢, Cudl es su nivel escolan adolescentggestantes hipertensdsl Hospital Pablo Arturo
Suarez periodo 202021?

Tabla 7 Nivel de escolaridagén adolescentes gestantes hipertedsasiospital Pablo Arturo Suérez
periodo 202e2021.

FRECUENCIA (Numero

DETALLE (Nivel escolar) q : PORCENTAJE
epacientes)
SECUNDARIA 24 47%
BACHILLER 21 41%
SUPERIOR/UNIVERSIDAD 4 8%
PRIMARIA 2 4%
TOTAL 51 100%

Datos obtenidos en el campo de estudio (Eldi@n Propia)
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llustracién 8. Nivel de escolaridagn adolescentes gestantes hipertedsadiospital Pablo Arturo
Suérez periodo 2022021.

Nivel de escolaridad en adolescentes gestantes hipertendasHospital
Pablo Arturo Suéarez periodo 20262021
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Elaborado por: Cristian Sandoval,2023
Andlisis e interpretacion de datos

Los resultados obtenidos de la encuesta realizada a 51 pacientes adolescentes
embarazadas se observa que 24 pacientes encuestados tienen su nivel de escolaridad de
secundaria, 21 han cumplido con el bachillerato 4 han ingresado al nivel superior 2 no han
culminado la educacion primaria, es necesario conocer el grado de escolaridad y se puede
observar que la mayoria de encuestados no a culmino la educacion secundaria siendo un riesgo
para el desconocimiento de los factores nutricionales que afecta rblieskel embarazo y
predispone al desarrollo de hipertension gestacional siendo un factor econémico y social en
conclusién es importante la educacion siendo uno de los factores que mas influye en el avance
y progreso para alcanzar mejores niveles dedsi@r social y de crecimiento econémico.
8.- ¢ Quién proporciona recursos econémicos en su hogar?
Tabla8. Quién proporciona recursos econémicos en su hogar?

FRECUENCIA (Numero de

DETALLE (Aporte de PORCENTAJE
recursos econémicos) pacientes)
PADRES 40 78%
USTED 4 8%
ESPOSO O PAREJA 6 12%
FAMILIARES 1 2%
TOTAL 51 100%

Datos obtenidos en el campo de estudio (Ekdi@n Propia)



55

llustracién9. Recursos econémicos en su hogar

Recursos econdmicos en el hogar)

- 0,
TOTAL TOTAL; 100%
TOTAL; 51

FAMILIARES; 2%

FAMILIARES
FAMILIARES; 1

ESPOSO O PAREJA; 12% PORCENTAJE

ESPOSO O PAREJA
ESPOSO O PAREJA; 6
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USTED; 8%

USTED
USTED; 4

. 789
PADRES PADRES; 78%
PADRES; 40
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Elaborado por: Cristian Sandoval,2023
Andlisis e interpretacion de datos

Los resultados obtenidos de la encuesta realizada a 51 pacientes adolescentes
embarazadas se obsengue 40pacientes respondieron que lesursos economicgsara
sustentar el hogar son sus padres, lo que determina que las adolescentes embarazadas dependen
de todo su entorno social como econdémico, por tal motivo el nivel socioeconémico, el
hacinamiento y la educacion son los factores mas fuertemente asamades embarazo
adolescente.
9.- ¢ Cuél cree usted que es mas comun encontrar en el embarazo?

Tabla 9 Patologias mas comunes en el embarazo

FRECUENCIA
DETALLE (Patologia en embarazo) (Numero de  PORCENTAJE
pacientes)

INFECCION INTESTINAL 4 8%
HEPERTENSION ARTERIAL 35 69%
GRIPE 1 2%
NEUMONIA 2 4%
INFECCION VAGINAL 1 2%
GASTRITIS 2 4%
INFECCION A LAS VIAS URINARIAS 1 2%
ANEMIA 1 2%

TOTAL 51 100%

Datos obtenidos en el campo de estudio (Ekdi@n Propia)
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llustracion10. Patologia en embarazo

Patologias mas comunes en el embarazo
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Elaborado por: Cristian Sandoval, 2023
Andlisis e interpretacion de datos

Los resultados obtenidos de la encuesta realizada a 51 pacientes se observa las
patologias en el embarazo 39 pacientes manifiestan que la hipertension arterial es una patologia
gue se desarrolla en el embarazo mientras que las infecciones intestiraasidera la
segunda patologia con 4 pacientes, gastritis 2 neumonia 2 encuestados, anemia, infecciones de
vias urinarias, gripe, infecciones vaginales indicaron 1 encuestado a través de la encuesta en
conclusion nos permiti6 conocer el conocimiento queepn sobre las patologias que se
presenta en el embarazo adolescente es la hipertensién arterial que predomina en la encuesta
puede desarrollar otras patologia que van de la mano como preeclampsia y eclampsia, o

disminucion del crecimiento de su bebé @uso la morbilidad y mortalidad materno fetal.



10- ¢ Conoce Ud. ¢ Los valores de Hipertensiéon Arterial?

Tabla 10 Valoresreferenciales que indicadtipertension Arterial

57

DETALLE _ ,Valores de FRECUENCA PORCENTAJE
hipertension (mmHg) (NUmero de pacientes)
120/80 27 53%
90/60 4 8%
140/90 10 20%
180/120 9 18%
No 1 2%
TOTAL 51 100%
Datos obtenidos en el campo de estudio (Elaboarcién Propia)
llustracion 1. Los valoregeferenciales que indicdtfiipertension Arterial
Valores normales de la Hipertension Arterial
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10 4 53% 8%
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m 140/90 10 20%
180/120 9 18%
e N O 2%
cme TOTAL 51 100%
mmmm 120/80 i 90/60  mmmm 140/90 180/120 wmmmmNO emmTOTAL

Elaborado por: Cristian Sandoval,202
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Andlisis e interpretacion de datos

Los resultados obtenidos de la encuesta realizada a 51 pacieobses&an qusolo
10 pacientes contestaron correctamente sobre los valores de Hipertension gestacional lo que
denota que hay un grado muy alto de desconocimiento de que es y a que xasthev
patologiamasde 82.35por ciento confunde entre valores normales de presion arterial y de
hipertension.

11- A partir de que semana de gestacion cree usted que es recomendable tener un mayor

cuidado prenatal?

Tabla 11 En qué semana se recomienda tener mayor cuidado prenatal

DETALLE (Semana de FRECUENC.IA (Numero PORCENTAJE
cuidado) de pacientes)
EN LA PRIMERAY 0
SEGUNDA SEMANA 25 49%
TODAS 1 2%
CUMPLIDO EL PRIMER o
TRIMESTRE 19 37%
SIEMPRE 2 4%
DE LA CUARTA A SEXTA 3 6%
SEMANA
NO ES IMPORTANTE 1 2%
TOTAL 51 100%

Datos obtenidos en el campo de estudio (E&d@n Propia)
llustracién 2. A partir de que semana de gestacion cree usted que es recomendable tener un mayor

cuidado prenatal

A partir de que semana de gestacion cree usted que es
recomendable tener un mayor cuidado prenatal

TOTAL i — 51

NO ES IMPORTANTEZY
DE LA CUARTA A SEXTA SEMa&%
SIEMPREg4%

CUMPLIDO EL PRIMER TRIME Sie— 19

TODAS y 2P0
EN LA PRIMERA Y SEGUNDA SEMAéEe— -5

0 10 20 30 40 50 60

PORCENTAJE m FRECUENCIA (Numero de pacientes)

Elaborado por: Cristian Sandoval,2023
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Andlisis e interpretacion de datos

Los resultados obtenidos de la encuesta realizada se observa a partir de gaglsema
gestacion cree usted que es recomendable tener un mayor cuidado prenatal, 25 pacientes
encuestadas indicaron en la primera y segunda semana de gestacion 19 pacientes encuestados
refieren que cumplido el primer trimestre de embarazo 3 indieardgcuarta a sexta semana
de gestacion 1 paciente indico que es importante tener cuidado en todas las semanas que
implica el embarazo a diferencia que 1 paciente indico que no es importante tener cuidado en
el embarazo. En conclusion, el cuidado prenatal yecluna buena alimentacién y buenos
habitos de salud antes durante y después del embarazo
12- ¢ Cuantas visitas prenatales ha tenido usted durante su embarazo?

Tabla 12 Visitas prenatales ha tenido usted durante su embarazo

FRECUENCIA

DETALLE (Visitas prenatales) . ) PORCENTAJE
(NUmero de pacientes)
3-5 26 51%
1-2 14 27%
NINGUNO 6 12%
5-9 5 10%
TOTAL 51 100%
Datos obtenidos en el campo de estudio (Ekd@n Propia)
llustracion B. Visitas prenatales durante embarazo.
Numero de controles prenatales
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Elaborado por: Cristian Sandoval,2023
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Andlisis e interpretacion de datos

Los resultados obtenidos de la encuesta realizada se observa que 26 pacientes tuvieron
de 3 a 5 controles médicos, 14 pacientes de 1 a 2 controles, de 5 a 9 visitas al médico 5
pecientes y 6 pacientes ningun control, por tanto podemos determinar que mehogpatel
ciento de la poblacion interrogada tuvo los controles necesarios para asi poder llevar una
gestacion que no lleve a patologias mencionadas9§ gbr ciento no tuvo @l tiempo o el
dinero necesario para seguir un control estricto de su embarazo.
Andlisis General de la segunda seccion el instrumento.

La mayoria de las adolescentes embarazadas 92,15 % tiene educacion basica o media,
y el 7,84 % restante tiene mivel educativo superior, este nivel de educacion es uno de los
principales factores que pueden afectar la probabilidad de que una adolescente quede
embarazada lo que significa que quedan embarazadas entre la finalizacion de la escuela
secundaria y la insipcion en una institucion de educacion superior. de estudios superiores a
bachillerato (universitarios y no universitarios superiores).

En cuanto a los antecedentes de partos previos realizados por estas pacientes,
predominé la condicién de multipara;esss un hallazgo que es consistente con los hallazgos
de Betancourt (2014). Segun los informes, la primigesta conlleva un riesgo moderado de
desarrollo de factores de riesgo. Actualmente no hay acuerdo sobre la razén por la cual la
primigesta eleva los néles de presion arterial, pero se piensa que este fenémeno puede estar
relacionado con los cambios hormonales que ocurren durante la adolescencia, particularmente
cambios en la produccién de estrogenos y progestéiorales Gracia, y otros, 2017)

La evaluacion deal teoria de Dola Pendese aplico en esta investigacion, obteniendo
datos importantes en la encuesta, el cual denota los factores de riesgo socioeconémico y
psicosocial, y como afectan a la calidad de vida de la®pas, entre otras cosas, el hallazgo
que el78% de estos adolescentes aun residen con sus jpadiesgque podemos conclujue
estos factores repercuten en la salud psicolédgica y general de estas gestantes, influyendo en su
calidad de vidapor ello, es crucial sugerir estrategias que generen cambios en su forma de
vivir y calidad de vida para mejorar su bienestdemaspor todo esto tambiéexperimentan
violencia familiar con sus parejas y presentan cambios de humordssnonsueloculpa y
angustiadebido a la etapa del embarazo por la que atraviepanel temor que la patologia a

la cual estan sometidas se agrave.
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Tercera Seccién del Instrumento.

13- ¢ Qué alimentos consume con mayor frecuencia la adolescente gestantedaipéetedida

en el Hospital General Pablo Arturo Suarez periodo 2021 ?

Tabla 13 Alimentos de mayor consunmmor adolescente gestante hipertensa atendida en el Hospital

General Pablo Arturo Suarez periodo 22821

DETALLE (Nmentoscon  FRECUENCIA Mimerode  popcenrase
Legumbres 18 35%
Frutas, Arroz, Leche, Pollo 30 59%
Queso, Embutidos 3 6%
TOTAL 51 100%

Datos obtenidos en el campo de estudio (&&dion Propia)
llustracién 4. ¢ Qué alimentos consume aoayor frecuenciadolescente gestante hipertensa atendida

en el Hospital General Pablo Arturo Suarez periodo ZUA1?

Alimentos de mayor consuma@or adolescente gestante
hipertensa atendida en el Hospital General Pablo Arturo Suarez
periodo 20262021

TOTAL | o0 ——

Queso, Embutidos |G NGO —
Frutas, Arroz, Leche, Poll (SO0 —
Legumbres | S

97% 98% 98% 99% 99% 100% 100%

m FRECUENCIA (Numero de pacientess PORCENTAJE

Elaborado por: Cristian Sandoval,2023
Andlisis e interpretacion de datos

Los resultados obtenidos de la encuesta realizada se observan a 51 pacientes
encuestado$8indicaron que las legumbres tienen mayor consumo durante el embarazo por la
cantidad de nutrientes y vitaminas que aportdQ pacientes consumen Frutas, Arroz¢che,
Pollo por ser més accesible para su economia y tan solo 3 pacientes encuestadas ingieren queso
embutidos durante su embarazo con frecuencia, en conclugtibatazo en la adolescencia
conlleva riesgosle tipo nutricional porque el crecimiento mateimpone necesidades que se

suman y tienémplicaciones médicas y es consideraddeegictualidad como de alto riesgo.
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14- ¢ Ha recibido informacion sobre sus habitos alimentarios por parte de profesionales de la
salud?

Tabla 14 Informacion sobre sus hiéxs alimentariogle adolescentes embarazadas hipertensas HPAS
periodo 20262021

FRECUENCIA (Numero de

DETALLES _ PORCENTAJE
(Informacion de pacientes)
habitos alimenticios)

NUTRICIONISTAS 1 2%
MEDICO 17 33%
OTROS 3 6%
NINGUNA 23 45%
ENFERMEROS 7 14%

TOTAL 51 100%

Datos obtenidos en el campo de estudio (E&ifdén Propia)

llustraciéon B. Informacién sobre sus habitos alimentarios

Informacion sobre sus habitos alimentarios de
adolescentes embarazadas hipertensas HPAS periodo
20202021

B NUTRICIONISTA!
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NINGUNA
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14%%

Elaborado por: Cristian Sandoval,2023
Andlisis e interpretacion de datos

Los resultados obtenidos de la encuesta realizada se observan a 51 pacientes
encuestados 17 pacientes dijeron que por su mégcpacientes por ninguna persona, 1
paciente por nutricionistas, 7 por enfermeros y 3 por otras personas, por tanto podemos concluir
existe una poblacién considerable que no tuvieron ningun tipo de asesoramiento nutricional lo
gue demarca el grado de desiége sobre las consecuencias de una desnutricion o mala
nutricion duranteel embarazo, cabe destacar que son pacientes dependientes econdmicamente
por tal motivo existe ese porcentaje de desinterés, lo que hay que subrayar que el factor

nutricional es muymportante para evitar complicaciones gestacionales.
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15- ¢ Ha recibido talleres relacionados a los habidos alimenticios que debe seguir antes, durante
y después de su embarazo?

Tabla 15 Talleres relacionados a los habitos alimenticiate adolescentes embarazadas hipertensas
HPAS periodo 202@021

DETALLES (Talleres FRECUENCIA (Numero de

N, : PORCENTAJE
de nutricién) pacientes)
NO 32 63%
Sl 19 37%
TOTAL 51 100%

Datos obtenidos en el campo de estudio (Elti@n Propia)

llustracién B. ¢ Talleres relacionados a los habidos alimenticios?

Talleres sobre nutricion a adolescentes gestantes hipertensas
atendidas en el HPAS 2022021
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Elaborado por: Cristian Sandoval, 2023
Andlisis e interpretacion de datos

Los resultados obtenidos de la encuesta realizada se observan en 51 pacientes
encuestados 32 indican haber recibido talleres relacionados a los habidos alimenticios que debe
seguir antes, durante y después de su embarazo y 19 pacientes refieren nociédber re
talleres nutricionales en la etapa de embarazo, es importante brindar informacion acerca de la
nutricion con el objetivo de disminuir el riesgo de desnutricion, anemia el bajo peso del recién

nacido y el desarrollo de otras patologias que se pymdeanir con una adecuada nutricion.
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16- ¢ Cuantas comidas ingiere al dia?
Tabla 16 Comidas que ingiere al die adolescentes embarazadas hipertensas HPAS periodo 2020
2021

FRECUENCIA

DETALLE (Numero de comidas PORCENTAJE
al dia) (NUumero de pacientes)
3ab6 5 10%
3ab 26 51%
la3 20 39%
TOTAL 51 100%

Datos obtenidos en el campo de estudio (Elti@n Propia)

llustracién T. Comidas que ingiere al dia.

Comidas que ingiere al dia adolescente gestante hipertensa en HPAS

20202021
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Elaborado por: Cristian Sandoval, 2023
Andlisis e interpretacion de datos

Los resultados obtenidos de la encuesta realizada se observan en 51 pacientes, de los
cuales 26 pacientes ingieren de 3 a 5 comidas al dia, e 1 a 3 comidas diarias 20 pacientes y
de 3 a 6 comidas diarias 5 pacientes, por tanto podemos concluir Quectento de las
encuestados tiene una alimentacién en un rango promedio pero esto no quiere decir que se
alimenta de una manera Optima y adecuada, ya que en niumero de comidas al dia ni significa
ingerir toda clase de alimentos; también podemos ofiseque una gran cantidad de
adolescentes gestantes encuetadas refiere que solo los hacen 1 a 3 comidas diarias, por lo que
el paciente puede llegar a adquirir diferentes patologias ya que hay que recordar que existe
varios factores que conllevan a adquhipertension gestacional en especial los factores

nutriciones.
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17- Indique la forma que prepara y consume sus alimentos con mayor frecuencia.

Tabla 17 Con qué frecuencia prepara al vapor los alimegt@sconsume.

DETALLE (Frecuencia de FRECUENCIA (Numero de

. . PORCENTAJE
alimentos al vapor) pacientes)
NUNCA 4 8%
CON FRECUENCIA 7 14%
CASI NUNCA 16 31%
EN OCASIONES 18 35%
SIEMPRE 3 6%
CASI SIMPRE 3 6%
TOTAL 51 100%

Datos obtenidos en el campo de estudio (E&d@n Propia)

llustracién B. Frecuencia de preparar alimentos al vapor

Con qué frecuencia prepara al vapor los alimentos que consume
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Elaborado por: Cristian Sandoval,2023
Andlisis e interpretacion de datos

Los resultados obtenidos de la encuesta realizada se observa frecuencia de alimentos
preparados o cocinados a &icuestados, 18 pacientes cocinan al vapor en ocasiones y 16
encuestados casi nunca utilizan la técnica de cocinar al vapor 7 pacientes cocinan con
frecuencia a vapor y 4 pacientes refieren que nunca han cocinado a vapor sus alimentos y tan
solo 3 paciente suelen cocinar siempre a vapor los alimentos, en conclusién tienen
conocimiento de ello y es por eso que consumen y ayuda a preserva las vitaminas y nutrientes

de los alimentos es bajo en calorias y acelera metabolismo es mas econémico.
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Tablal8. Consumo de alimentos crudds adolescentes embarazadas hipertensas HPAS periodo 2020
2021
DEATALLE

(Frecuenciade " RECUENCIA (Numero PORCENTAJE
alimentos crudos) de pacientes)
EN OCASIONES 6 12%
NUNCA 32 63%
CASI NUNCA 11 22%
CONFRECUENCIA 1 2%
CASI SIMPRE 1 2%
TOTAL 51 100%

Datos obtenidos en el campo de estudio (Elti@n Propia)

llustraciénl9. Indique la forma que prepara y consume sus alimentos crudos

Consumo de alimentos crudos

60
51
50
40
32
30
20
11

10 6
.12% 63% lzz% 1 29 1 29 100%

EN OCASIONESNUNCA  CASINUNCA CON CASI SIMPRE TOTAL
FRECUENCIA

B FRECUENCIA (Namero de pacientesi PORCENTAJE

Elaborado por: Cristian Sandoval,2023
Andlisis e interpretacion de datos

Los resultados obtenidos de la encuesta realizada se observan que los pacientes
consumen alimentos crudos los 32 pacientes manifiestan que nunca han consumido alimentos
crudos y 11 encuestados manifiestan que casi hunca han conslimentos y 6 pacientes
han consumido en ocasiones alimentos crudos y en una minima cantidad consumen con
frecuencia alimentos crudos, en conclusion al preferir el consumo de alimentos crudos como
las verduras, aportan beneficios, y una mayor cantiddidhih que mejora el sistema digestivo

y previene enfermedades
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Tabla: B. Consumo de alimentos fritae adolescentes embarazadas hipertensas HPAS periodo 2020

2021

DETALLE (Alimentos con mayot FRECUENCIA

frecuencia FRITOS) (NUumero depacientes) PORCENTAJE
NUNCA 1 2%
EN OCASIONES 26 51%
CASI NUNCA 13 25%
CON FRECUENCIA 6 12%
CASI SIMPRE 3 6%
SIEMPRE 1 2%
EN OCASIONES, CON
1 2%
FRECUENCIA
TOTAL 51 100%
Datos obtenidos en el campo de estudio (Elti@n Propia)
llustracion20. Alimentos con mayor frecuencia FRITOS
Consumo de alimentos fritos
TOTAL Emk0% 51
EN OCASIONES, CON FRECUEMNZYA
SIEMPRER 2§06
CASI SIMPRE=8%03
CON FRECUENCW2% ¢
CAS| NUNCAmeR i 13
EN OCASIONE Sendbda 26
NUNCA 5296
0 10 20 30 40 50 60

PORCENTAJE m FRECUENCIA (Numero de pacientes)

Elaborado por: Cristian Sandoval,2023
Andlisis e interpretacion de datos

Los resultados obtenidos de la encuesta realizada se observan en el alto consumo de
alimentos fritos 26 de losncuestados indicaron que en ocasiones y 13 pacientes casi hunca
han consumido alimentos fritos 6 pacientes consumen con frecuencia y tan solo 3 consumen
alimentos casi siempre fritos, lo que nos lleva a la conclusion hace falta educar a la adolescente
emlarazada a disminuir el consumo de alimentos fritos por alteran el estado de salud y causar

enfermedades cardiovasculares, favorece el sobrepeso, obesidad e incluso provocar Cancer.
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Tabla:20. Preparacién y consumo de alimentos hervidos

DETALLE (Indique la
forma que prepara y FRECUENCIA (Ntimero de

consume sus alimentos . PORCENTAJE
con mayor frecuencia). pacientes)
[HERVIDA]
CASI NUNCA 11 22%
CASI| SIMPRE 6 12%
EN OCASIONES 20 39%
SIEMPRE 4 8%
CON FRECUENCIA 8 16%
NUNCA 2 4%
TOTAL 51 100%

Datos obtenidos en el campo de estudio (Elti@n Propia)
llustracién 21. Indique la forma que prepara y consume sus alimentos con mayor frecuencia.

[HERVIDA]

Preparacion y consumo de alimentos hervidos

TOTAL | 0 %
NUNCA Il
CON FRECUENC NS
SIEMPRE IEEEY.
EN OCASIONE Sl ONET o
CASI SIMPRENEGER %
CASI NUNCAIIINNP /o
0 10 20 30 40 50 60

m FRECUENCIA (Numero de pacientesi PORCENTAJE

Elaborado por: Cristian Sandoval, 2023
Andlisis e interpretacion de datos

Los resultados obtenidos de la encuesta realizada se observan de 51 pacientes 20
consumen alimentos hervidos en ocasiones y 11 pacientes casi nunca consumen alimentos
hervidos en ocasiones 8 pacientes consumen con frecuencia alimentos hervidos 6 esacuestado
casi siempre consumen hervidos. En conclusion, los alimentos que se consumen hervidos por
las principales razones es hacerlos mas digeribles por su sabor y que eliminan microorganismos

patdgenos alterando el equilibrio nutricional evitando futuras afieesien la salud.
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Tabla.21. Consumo de alimentos asados

DETALLE (Indique la forma
que prepara y consume sus FRECUENCIA (Numero

: . PORCENTAJE
alimentos con mayor de pacientes)
frecuencia). [ASADOS]
EN OCASIONES 25 49%
CASI NUNCA 10 20%
NUNCA 1 2%
CASI SIMPRE 6 12%
CON FRECUENCIA 9 18%
TOTAL 51 100%

Datos obtenidos en el campo de estudio (Elti@n Propia)
llustracién 22. Indique la forma que prepara y consume sus alimentos con mayor frecuencia.
[ASADOS]

Consumo de alimentos asados

60

51
50

40

30 25

20

9
10

10
6
49% I 20% 1 20 . 12% I 18% 100%
0 —

EN OCASIONESASI NUNCA NUNCA  CASISIMPRE CON TOTAL
FRECUENCIA

B FRECUENCIA (Numero de pacientesi PORCENTAJE

Elaborado por: CristiaBandoval,2023
Andlisis e interpretacion de datos

Los resultados obtenidos de la encuesta realizada se observan que 51 pacientes
encuestados 25 de ellos consumen en ocasiones alimentos asados 10 encuestados refieren que
casi nunca preparan salimentos asados 9 encuestados dijeron que con frecuencia consumen
alimentos asados y 6 pacientes casi siempre consumen alientos asados y un paciente expreso
gue nunca ha asado sus alimentos, lo que nos lleva a la conclusién que estan en riesgo puede

eleva la presion arterial que altera los factores nutricionales en un futuro.
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Tabla22. Consumo de ensalada

DETALLE (Indique la forma que
prepara y consume sus aliment FRECUENCIA

. , . PORCENTAJE
con mayor frecuencia). (NUmero de pacientes
[ENSALADA]
CASI NUNCA 9 18%
SIEMPRE 8 16%
EN OCASIONES 22 43%
CON FRECUENCIA 7 14%
CASI NUNCA, CON
1 2%
FRECUENCIA
CASI SIMPRE 4 8%
TOTAL 51 100%

Datos obtenidos en el campo de estudio (Elti@n Propia)
llustracion 23. Indique la forma que prepara gonsume sus alimentos con mayor frecuencia.
[ENSALADA]

Consumo de ensalada

60 51 120%
50 p 100%6100%
40 80%
30 22 60%
20 9 8 222.43% 7 40%
10 18% 6% . 10 1 4 20%
% ) < Y
< & & & & ¥
S N © & . S N
N X v > & S
3 O < S >
o8 O QQ‘ $0 s
S > S
C &

mmm FRECUENCIA (NUumero de pacientesy PORCENTAJE

Elaborado por: Cristian Sandoval,2023
Andlisis e interpretacion de datos

Los resultados obtenidos de la encuesta realizada se observa el consumo de alimentos
en ensaladas 22 persomascuestadas indicaron que en ocasiones consumen ensaladas 9
pacientes encuestados refieren que casi nunca consumen ensaladas y 7 pacientes consumen con
frecuencia alimentos en ensalada 8 pacientes consumen con frecuencia ensalada, 4 pacientes
consumen casiempre ensalada, lo que nos lleva a la conclusion que hace falta instruir mas a
las adolescentes sobre el momento alimentarse ingieran mas ensaladaogstai®nan
mucha fibra, vitaminas y minerales sin nada de grasa lo que reduce el riesgo dglatesarr

hipertension arterial y otras patologias.
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18- Dentro de las recomendaciones a nivel nutricional para mantener la presion arterial
adecuada en la etapa del embarazo, esta:
Tabla23. Recomendaciones a nivel nutricional para mantener la presiémlcatdecuada

DETALLE (Recomendaciones par: FRECUENCIA

s : , : PORCENTAJE
mantener la presion arterial) (Numero de pacientes
Reducir el consumo de sal 49 96%
Ingerir alimento que contengan gra 2 4%
TOTAL 51 100%

Datos obtenidos en el campo de estBiabocion Propia)

llustracién24. Recomendaciones a nivel nutricional para mantener la presion arterial adecuada

Recomendaciones a nivel nutricional para mantener la presion
arterial adecuada

m Reducir el consumo de sal

51; 50%
Ingerir alimento que contengan
49 48% B 51 50% g,gsa ¥ 2

TOTAL

y =

Elaborado por: Cristian Sandoval,2023
Andlisis e interpretacion de datos

Los resultados obtenidos de la encuesta realizada a 51 pacientes adolescentes en etapa
de gestacion se observan que mas de 90 por ciento respondieron que reducir el consumo de sal
es importante para mantener una presion arterial dentro de parametrosesioimajue
podemos determinar qestéconsciente que el consumo de sal es nocivo para su salud en esta

etapa.
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19- ¢Con que frecuencia realiza actividad fisica?

Tabla24. Frecuencia con que realiza actividad fisica

DEATALLES (¢Con que FRECUENCIA (Ndmero de

frecuencia realiza actividad . PORCENTAJE
fisica?) pacientes)
Diariamente 2 4%
Rara Vez 32 63%
1 a 2 veces a la semana 13 25%
Nunca 4 8%
TOTAL 51 100%

Datos obtenidos en el campo de estudio (E&d@n Propia)

llustracion25. ¢ Con qué frecuencia realiza actividad fisica?

Frecuencia con que realiza actividad fisica

m Diariamente ®mRaraVez m1 a2 veces alasemanas Nunca mTOTAL

Elaborado por: Cristian Sandoval,2023
Andlisis e interpretacion de datos

Los resultados obtenidos de la encuesta realizada se observan a 51 pacientes
encuestados acerca de con fjgéuencia realiza actividad fisica 32 encuestados indicaron que
es rara vez que realizan actividad fisica y 13 pacientes manifestaron realizar 1 a 2 veces a la
semana actividad fisica y 4 pacientes nunca realizan actividad fisica y solo 2 pacienéges refier
realizar actividad fisica diariamente lo que nos lleva a la conclusion que la adolescente
embarazada que rara vez realiza lo que indica que estan en riesgo de desarrollar patologias por
la poca actividad, en los pacientes que realizan actividad fisidario reconocen los
beneficios para mejorar la condicion fisica y obtener un peso mas adecuado y proporciona un
mayor bienestar fetal, a diferencia de quienes nunca realizan actividad fisica que desarrollaran

problemas de salud en su vida.
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20- ¢ Cudl s el motivo por el que realizas actividad fisica?

Tabla 5. Motivo por el queealiza actividad fisica

DETALLE (¢, Cual es el motivo

FRECUENCIA (Numero de

por el que realizas actividad : PORCENTAJE
fisica?) pacientes)

Por salud 24 47%

Le sugirié elmédico 15 29%
No tengo tiempo 1 2%
Para pasar el tiempo 9 18%
No realizo actividad fisica 1 2%
Le gusta 1 2%

TOTAL 51 100%

Datos obtenidos en el campo de estudio (@&tzbn Propia)

llustracién B. Motivo por el queealiza actividad fisica

Motivo por el que realiza actividad fisica

Por salud
23%

TOTAL
50%
e sugirio e
médico
15%

Le giéterealizo
dfividad fisica
1%

Elaborado por: Cristian Sandoval,2023
Andlisis e interpretacion de datos

Los resultados obtenidos de la encuesta realizada se observan a 51 pacientes
encuestados 24 pacientes respondieron por salud, 15 de ellas por que le sugirié el médico, 9
por pasael tiempo, y el resto o por pasar el tiempo o no le gusta practicartanpmpodemos
concluir gue conocen que se debe realizar actividad fisica para asi poder prevenir y promover
la salud, y que ademas las pacientes que si tuvieron controles con sus médicos aplican las

indicaciones prescritas.
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Analisis General de la Tercera secén el instrumento

Tabla26. Resumerde malos habitos ddimentaciory costumbres

DETALLE TRIPTICO (ver en Anexo)
Comer en exceso. Una dieta sana y equilibrada
Excesiva atencién al propio cuerpac Participar en actividad fisica.
Tenga mucha azlcar en su dieta. Participe en actividades sociales.
La ausencia de estimulacion. Mantenga su cuerpo limpio.
. ~ Obtenga un minimo de 7 horas de suefio cac
Consiga un poco de suefio.
noche.
Nada de drogas sustancias que afecte al cuerpc
Beber y fumar en exceso.
al feto.
Un estilo de vida ocioso. Asegurese de obtener suficiente agua.
Nutricién pobre. Coma menos comida chatarra y grasas.
Ingerir demasiada sal. Mantenga su vida en equilibrio.
Ignore los signos y sintomas. Disminuya su estrés.
Evite correr riesgos. Abstenerse de malos habitos.
LIénese de comida chatarra. Seleccione refrigerios saludables.
Comer mientras realiza otra . .
. Después y antes de comer, lavese las mano
actividad.
Consumir alimentos poco saludabli Después y antes de comer, lavese las mano
Consumir demasiada harina y gras Alimentacion por raciones.
No hacer ejercicio regularmente. Mantener actividad del cuerpo.
Automedicarse Evite el uso denedicacion.

Comer por lo menos tres comidas a intervalo:

Mantenga ayunos prolongados.
regulares.

No tomar suficientes liquidos. Mantenerse hidratado.

Elaborado por: Cristian Sandoval,2023
3.1. Propuesta
Datos informativos
3.1.1 Titulo
Proyecto delnternacion para adolescentes gestantes hipertensas elaborado para el
Hospital General Pablo Arturo Suérez.

3.1.2 Institucion ejecutora
Hospital General Pablo Arturo Suéarez.

3.1.3 Beneficiarios
Adolescentes embarazadas, diagnosticadas con hipertertsitel. ar
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3.1.4. Ubicacion
Quito, Angel Ludefia y Guerrero
3.1.5 Tiempo

Inicio: agosto 2022

Finalizacion:mayo2023
3.1.6. Tiempo estimado para la ejecucion

El periodo de investigacion de este traljajm 2022 hastanayo del 2023
3.1.7. Equipo técnico responsable

La supervision y tutorias:

Dra. Ana Marquez tutacientificode tesis.

Ire. Cristian Sandoval, responsable de la investigacion.

3.2. Antecedentes

Esta investigacion plantea la definicion de los instrumentos que respaldenaedzmb
adolescente es una complicacion de salud que amenaza tanto al feto como a la madre, lo que
indica que las adolescentes de 10 a 19 afos son las mas vulnerables a las complicaciones del
embarazo y el parto y son la principal causa de muerte a niveliahun

Los factores de riesgo nutricionales para la hipertension gestacional en adolescentes
son muy comunes porque son fisiol6gicamente inmaduras y tienen un mayor riesgo nutricional,
el embarazo requiere energia y nutrientes, y el estado nutricional fastonmodificable
importante, especialmente en el primer trimestre, para prevenir dafios a la madre y al feto.

3.3. Justificacion

La hipertension gestacional se considera un trastorno de alto riesgo porque es mas
comun durante el embarazo, es una caugartante de morbilidad y mortalidad materna e
infantil.

Este estudio se centra en la aplicacion de intervenciones de enfermeria a los factores
nutricionales en pacientes jovenes con hipertension gestacional ingresadas en el Hospital Pablo
Arturo Suérez,ds enfermens utilizan el conocimiento y el juicio clinico para estabilizar a los
pacientes, garantizar su seguridad y comodidad, y enfocarse en la prevencion de esta condicion.
3.4.0Objetivos
34.1 Objetivo general

Establecer lagtervenciones de enfermeria para la prevencion de la malnutricion en
adolescentes gestantes hipertensas atendidas en el Hospital General Pablo Arturo Suarez
periodo 20212022, Pichincha&uito.
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3.4.2. Objetivo Especifico.

1.- Determinar a través de una emsta estructurada el nivel de conocimiento que tiene
las mujeres gestantes adolescentes sobre los factores de riesgo nutricional que con llevan a la
hipertension arterial, para disminuir la morbilidad y mortalidad materna y fetal.

2.- Promover el autocuatio de la salud materno fetal, para la prevencion de dificultades
nutricionales durante la gestacion a través de capacitacion a la madre.

3.- Presentaesta propuesta llende recomendaciones y sugerencias para mejorar el
estado nutricional de las mujesbarazadas y adolescerdésndidas en el Hospital General
Pablo Arturo Suaregnara reducir los datos de hipertensién gestacional.

3.5. Descripcion de la propuesta

Para realizar la propuesta se ha apreciado diferentes aspectos como:

Ofrecerconocimientos necesarios a las personas que se comprometan con el desarrollo
de esta tesis.

Brindar todo el material necesario como hojas de informacion, tripticos, documentos y
todo lo necesario para que se logre el objetivo esperado.

Identificar los faabres de riesgo nutricionales de la hipertensién gestacional en
adolescentes atendidas en el Hospital general Pablo Arturo Suérez.

La propuesta de este trabajo se enfoca en desatriptéros para brindanformacion
sobre nutrientes esenciales parasfater las necesidades adecuadas antes, durante y después
de la concepcion.

La recomendacion es factible porque es aceptada por las mujeres embarazadas y
apoyada por los profesionales de la salud que trabajan en los establecimientos de salud. Las
mujeres ebarazadas entienden la importancia de una dieta variada y equilibrada, ya que
repercutira directamente y tendra un efecto beneficioso sobre el estado nutricional y la salud

de la madre y el feto.
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CONCLUSIONES

Los factores de riesgo nutricionalesagiolescentes gestantes hipertensas atendidas en
el Hospital General Pablo Arturo Suarez son alimentos con alto contenido en grasa, fritos,
aumento de ingesta de carbohidratos, glucidos, cloruro de sodio y esto sumado a un escaso
consumo de vegetales, elshas, frutasatravés de estesstudiose identificdlos habitos
alimentarios, medidos por las actitudes y practicas habituales de consumo y la frecuencia de
los alimentos en la dietblys cualesonducen a algun grado de desnutricion en mas de la mitad
de las mujereadolescentesmbarazadas, independientemeqte tengaisobrepeso, obesidad
0 bajo peso.

El nivel de conocimiento que tiene la adolescente gessabte la hipertension arterial
gue fueron atendidas en el Hospital General Pablo ABwérez, segun el instrumento
aplicado a 51 pacientes, demarca que el 82.35 por ciento no sabe o tiene desconocimiento sobre
esta patologia, y solo 17,65 por ciento tiene claro a lo que se estan enfrentando, lo que demarca
gue este grupo de estudio sarnerables a la hipertension.

Se elabord material de apoyo educativo (triptico), el cual fue socializado y explicado a
las adolescentes gestantes hipertensas, de esta forma concientizar a cada una de ellas para que
puedan mantener una dieta saludable y epraislemas posteriores a nivel materna y fedsl
material entregado promueve el autocuidado en la embarazada adolescente hipertensa
atendidas en el Hospital General Pablo Arturo Suarez

Este estudio generindicadores validados que pueden ser comparadaosotras
herramientas para evaluar el estado nutricional de las mujeres embarazadas, una estrategia
primaria de saluegts implementar un proyecto de internacion en el Hospital General Pablo

Arturo Sudrez gra la deteccion temprana dedsnutriciéro sobealimentacion.
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RECOMENDACIONES

A El personal de enfermeria debe brindar una atencion integral con calidad y
calidez, es decir relacionado con la prevencion de la desnutrica@otascentes embarazadas
gue son atendidas en el Hospital General Pablo Arturo Suéarez.

A Es necesario trabajan los procesos de atencion primaria de salud, para mejorar
la educacion sobre los factores de riesgo que se pueden modificar en el estilo de vida de las
pacientescon la ayuda de los profesionales de salud dando charlas continuas y concientizando
a las dolescentes gestantes atendidas en el Hospital General Pablo Arturo Suarenaobre
nutricién eficiente.

A Motivar a las adolescentes embarazadas acudir a sus controles prenatales con la

finalidad de evitar la hipertensién durante el embarazo.
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ANEXOS
ANEXO A. ENCUESTA
Nombredel encuestadofRE Cristian Sandoval

Lugar donde se realiza la encuesta:

Ciudad: Quito Provincia: Pichincha Fecha:
Estimadas sefioras:

La presente encuesta tiene el objetivo de recolectar informacion relacionada a el tipo de
alimentacion que debe tener una embarazada en su vida adolescentes y la valoracion del nivel
de conocimiento sobre hipertensiosigeional que son atendidos en el Hospital General Pablo
Arturo Suarezn el periodo 2022022

La siguiente encuesta es anénima, por lo cual le invito a contestar con sinceridad, ya
que la informacioén se utilizara para fines académicos.

Instrucciones: Conteste las siguientes preguntas.

Marque con una X lo correspondiente.

1.- Edad: ()
2.- Peso: () kilogramos
3.- Talla: () centimetros

4.- Numero de embarazo ( ) NuUmero de abortos ()
5.- NUumero de hijos( )
6.- ¢ En qué semana de embarazo se encuentra? semanas

7 .- ¢, Cual es su nivel escolar?

Primaria

Secundaria
Bachiller

Superior/Universidad
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8.- ¢ Quién proporciona recursos econémicos en su hogar?
Usted

Esposo o pareja
Padres
Familiares

Otros

9.- De la siguiente patologia o enfermedad. ¢ Cual cree usted que es mas comun encontrar en el

embarazo?

Apendicitis

Gastritis
Hipertension arterial
Infeccion intestinal

Neumonia

10- ¢ Conoce Ud. ¢ Los valores de Hipertensién Arterial?

b. 140/90 c. 180/120
a. 120/80 d. 90/60

11- A partir de que semana de gestacion cree usted que es recomendable tener un mayor
cuidado prenatal?

No es importante

En la primera y segunda semana
Cumplido el primer trimestre

De la cuarta a sexta semana

12- ¢ Cuéntas visitas prenatales ha tenido usted durante su embarazo?

1- 2 controles

3 -5 controles
5-9 controles

Ninguno
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13- ¢ Qué alimentos consume con mayor frecuencia?

Frutas

Legumbres
Arroz

Leche
Queso
Gaseosas
Pizza
Carnes rojas
Pescado
Pollo
Embutidos

Sopas instantaneas

14- ¢ Ha recibido informacién sobre sus habitos alimentarios por parte de profesionales de la

salud?

Médico

Enfermeras
Nutricionistas
Otros

Ninguno

15- ¢ Harecibido talleres relacionados a los habidos alimenticios que debe seguir antes, durante
y después de su embarazo?

Si() No ()

16- ¢ Cuantas comidas ingiere cada dia?
las3 3ab 3ab6 Mayor a 6
() () () ()

17 - Indique laforma que prepara y consume sus alimentos con mayor frecuencia.

Casi En Con Casi _
Nunca . ] ) Siempre
Nunca ocasiones frecuencia siempre

FRITOS
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AL VAPOR
COMIDA
CRUDA
HERVIDA
ASADOS
ENSALADAS

18- Dentro de lagecomendaciones a nivel nutricional para mantener la presion arterial
adecuada en la etapa del embarazo, esta:

Reducir el consumo de sal

Ingerir alimento que contenge
grasa

Ingesta de hamburguesas

Ingerir bebidas hidratantes
carbonatadas

Consumo de papas fritas

19- ¢ Con que frecuencia realiza actividad fisica?

1 a 2 veces a |

Diariamente Rara Vez Nunca
semana

20- ¢ Cudl es el motivo por el que realizas actividad fisica?

Le  sugiri6 el _
Por salud o Le gusta Para pasar el tiemp
médico

MUCHAS GRACIAS POR TU PARTICIPACION.
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ANEXO B. CONSENTIMIENTO INFORMADO
Consentimiento Informado

Yo, en calidad de paciente del Hospital Pablo Arturo Suarez, luego de haber sido
informado sobre los objetivos de la investigacion titulada INTERVENCION DE
ENFERMERIA SOBRE LOS FACTORES NUTRICIONALES DE LA HIPERTENSION
GESTACIONAL EN ADOLESCENTES ATENDIDO%EN EL HOSPITAL PROVINCIAL
GENERAL PABLO ARTURO SUAREZ; asi como haber aclarado todas mis inquietudes al
respecto y conocer los datos obtenidos de la misma van a ser utilizados como medios de
investigacion y académico, y que la misma es anonima, quedada;lgue la informacion
generada por esta investigacidon no ocasionara ningun tipo de perjuicio personal, moral, por
libre espontanea voluntad y discrecion, OTORGO MI CONSENTIMIENTO para ser parte de
la muestra de estudio de la mencionada investigaciartir gel llenado de la correspondiente

encuesta.
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ANEXO C. ASINTAMIENTO INFORMADO

Estimado usuario, por favor lea atentamente el siguiente documento que tiene como
objetivo el uso y confidencialidad de sus datos, asi como sus deyecbogpromisos con
respecto al proceso que se le realizara en calidad de paciente del Hospital Pablo Arturo Suérez,
luego de haber sido informado sobre los objetivos de la investigacion titulada
INTERVENCION DE ENFERMERIA SOBRE LOS FACTORES NUTRICIONALEEDA
HIPERTENSION GESTACIONAL EN ADOLESCENTES ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL GENERAL PABLO ARTURO SUAREZ; los datos obtenidos en la encuesta
seran confidenciales, eso significa que no seran discutidos con ninguna otra persona y seran
utilizados como medios devestigacion académicos, quedando esclarecido que la informacion
generada por esta investigacion no causara ningun perjuicio a mi persona.

D (o TP PP PP PP declamlgigoh
y entendido el asentimiento que me ha sido proporcionadayy ............ Acepto............ participar

en este estudio.
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