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RESUMEN
Las cifras de embarazo adolescente siguen aumentando en Latinoamérica creando no solo una
problematica social, si no que de salud. En Ecuador el Plan Nacional de Salud Sexual y Salud
Reproductiva 2017-2021 reporta que dos de cada tres mujeres adolescentes entre 15y 19 afios
sin educacion son madres o estan embarazadas por primera vez. Por medio de un analisis
realizado en la provincia de Pichincha, se encontraron diferentes fundaciones que tienen el
objetivo de ayudar a mujeres adolescentes en su periodo de embarazo. Para el presente trabajo se
eligio la casa La Ribera, y se recogieron datos a traves de cuestionarios sociodemograficos,
medidas antropométricas y cuestionarios de frecuencia de consumo, para evaluar el estado
nutricional de la poblacion. Entre los datos, se obtuvo el promedio de edad, la composicion del
hogar, el nivel de educacion, la edad del primer embarazo, su estado nutricional y los habitos
alimenticios. Con los resultados, se cre6 una herramienta educativa digital en la aplicacion
Genially con el objetivo de contribuir con la educacion nutricional de la poblacion de madres
adolescentes de la Casa La Ribera en Sangolqui. El curso consiste de 4 mddulos que se dividen
de la siguiente manera: el primer modulo incluye informacion sobre el desarrollo y
caracteristicas de la mujer adolescente y en periodo de embarazo y lactancia; el segundo modulo
se enfoca en la nutricion en la mujer adolescente y en como nutrirse de forma saludable; el tercer
modulo explica los problemas nutricionales en el periodo de embarazo y lactancia de la
adolescente, al igual que las posibles deficiencias nutricionales; el cuarto y tltimo mddulo es un
taller de practicas alimentarias para ensefiar la preparacion, limpieza y almacenamiento de los
alimentos. Mediante el programa educativo se espera motivar a las mujeres adolescentes de la
casa La Ribera de Sangolqui a alimentarse adecuadamente, al igual que mejorar su estado
nutricional y de salud.

Palabras clave: embarazo adolescente, malnutricion, herramienta educativa, educacion
nutricional



ABSTRACT

Teenage pregnancy rates continue to rise in Latin America, creating not only a social problem
but also a health problem. In Ecuador, the National Plan for Sexual and Reproductive Health
2017-2021 reports that two out of every three adolescent women between 15 and 19 years of age
without education are either mothers or are pregnant for the first time. Through an analysis
conducted in the province of Pichincha, different foundations were found that aim to help
adolescent women during their pregnancy. For this study, La Ribera House was chosen, and
sociodemographic questionnaires, anthropometric measurements, and consumption frequency
questionnaires were conducted to evaluate the nutritional status of the population. Among the
collected data were the average age, household composition, level of education, age of first
pregnancy, nutritional status, eating habits, among others. With the results, a digital educational
tool was created using the Genially application with the purpose to contribute to the nutritional
education of the population of adolescent mothers in La Ribera House in Sangolqui, Ecuador.
The course consists of four modules divided as follows: the first module includes information on
the development and characteristics of adolescent women during pregnancy and lactation; the
second module focuses on nutrition in adolescent women and how to eat healthily; the third
module explains the nutritional problems during pregnancy and lactation in adolescents, as well
as possible nutritional deficiencies; the fourth and final module is a practical cooking workshop
to teach food preparation, cleaning, and storage. Through the educational program, it is hoped to
motivate adolescent women from La Ribera House in Sangolqui to eat healthy and improve their
nutrition and health.

Key words: adolescent pregnancy, malnutrition, digital educational tool, nutritional education
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INTRODUCCION

En la actualidad las cifras de embarazo adolescente a nivel global han descendido, sin
embargo, Latinoamérica sigue sosteniendo las segundas cifras mas altas, con 66,5 nacimientos
por cada 1.000 nifias (Dongarwar & Salihu, 2019)(OMS & PAHO, 2018) . Segtn la
Organizacién Mundial de la Salud, el embarazo adolescente es aquel que ocurre entre las edades
de 13 y 19 aios, pero se han registrado embarazos en nifias de 10 afios (Organizacion Mundial de
la Salud, 2022). Este fenomeno es considerado una problematica no solamente social sino
también de salud, debido a que en la mayoria de los casos las adolescentes no se encuentran
emocional ni fisicamente desarrolladas, resultando en implicaciones perjudiciales para la salud e
integridad de ellas y de sus hijos (Rohmabh et al., 2020). Existe un estigma y discriminacioén
importante en este grupo de mujeres, el cual que impide la prestacion y aceptacion de los
servicios de salud para el cuidado integral de la mujer embarazada (Jones et al., 2019).

Algunas de las causas por el cual ocurre el embarazo adolescente es la violacion sexual,
altos niveles de pobreza, falta de educacion sexual, inicio temprano de relaciones sexuales,
influencia de medios de comunicacion, la decision voluntaria de relaciones sexuales
desprotegidas, entre otros (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2019) . Las tasas elevadas de
adolescentes embarazadas son preocupantes debido a sus consecuencias econdmicas, sociales, de
salud y nutricionales. Entre los riesgos de salud y nutricionales de la madre adolescente
embarazada se encuentran: el bajo peso de la madre, la eclampsia, la anemia, el embarazo
ectopico, endometritis puerperal e infecciones sistémicas, y entre los riesgos de los bebés de
madres adolescentes estan: el bajo peso al nacer, nacimientos prematuros y afeccion neonatal

grave (Organizacion Mundial de la Salud, 2022).
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Debido al riesgo nutricional observado en mujeres adolescentes embarazadas y en
periodo de lactancia, el presente trabajo de titulacion se centra en desarrollar un curso educativo
nutricional para esta poblacion. El curso educativo a realizar incluird cuatro modulos que
contienen material informativo e interactivo dirigido a madres adolescentes con el fin de
concientizar la importancia de la nutricién adecuada durante este periodo. El grupo a enfocarse
seran beneficiarias en la casa La Ribera en Sangolqui, Ecuador, el cual tiene como mision apoyar
a mujeres adolescentes que se encuentran en estado de gestacion o en periodo de lactancia, y
ayudarlas a adquirir conocimientos para lograr su independencia, bienestar y seguridad (La
Ribera, 2023). Por lo cual el objetivo del presente trabajo de titulacion es brindar una
herramienta educacional que contribuya a mejorar la salud nutricional de las madres adolescentes
de la casa La Ribera.

ANTECEDENTES
Embarazo Adolescente

Las tasas mas altas de nacimientos en la adolescencia a nivel mundial son en Africa
subsahariana, con 101 nacimientos por cada 1000 mujeres y en América Latina y el Caribe con
53.2 nacimientos por cada 1000 mujeres (Organizacion Mundial de la Salud, 2022). Sin
embargo, existen diferencias significativas en la tasa de nacimientos en la adolescencia dentro de
las regiones. En cuanto a América Latina y el Caribe en el 2021, se observa una tasa de
nacimientos en la adolescencia de 85.6 por cada 1000 adolescentes en Nicaragua, mientras que
se observa una tasa de 24.1 por cada 1000 adolescentes en Chile (Organizaciéon Mundial de la
Salud, 2022).

En Ecuador, el Plan Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva 2017-2021 reporta

que el 39,2% de adolescentes entre 15 y 19 afos han iniciado su vida sexual activa. Ademas,
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reporta que dos de cada tres mujeres adolescentes entre 15 y 19 afios sin educacion son madres o
estan embarazadas por primera vez. Esta estadistica aumenta en mujeres que sufren de mayor
pobreza. También se evidencia que el 18.3% de mujeres en Ecuador entre 15 y 19 afos ya tiene
un hijo, el cual representa un aumento del 5% en comparacion a estadisticas de la ENDEMAIN
2004 (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2017).

Requerimientos Nutricionales en el periodo de Embarazo y Lactancia en la Adolescencia

La malnutricion es un problema grave en las mujeres adolescentes antes, durante y
después de su embarazo. Durante la adolescencia, los requerimientos nutricionales son elevados
al ser un periodo de desarrollo y crecimiento. Por lo cual el embarazo y el periodo de lactancia es
un esfuerzo fisioldgico adicional que requiere una demanda aumentada de nutrientes para la
madre y el feto (Lopez, 2011). La ingesta de calorias sobre los requerimientos energéticos puede
llevar a un estado nutricional de sobrepeso u obesidad para la madre, mientras la ingesta por
debajo de los requerimientos energéticos puede llevar a un estado de bajo peso (Ruiz & Ortega,
2016).

En cuanto a deficiencias de micronutrientes, se ha evidenciado que la anemia es
recurrente en mujeres embarazadas adolescentes debido a una deficiencia de hierro (Baker et al.,
2009). Ademas, se ha encontrado que las dietas de adolescentes embarazadas y no embarazadas
son deficientes en calcio, zinc, selenio y vitaminas A, D y C (Pefia et al., 2003) (Marvin-Dowle
et al., 2016). Por lo cual el aporte energético suficiente, la distribucion de macronutrientes
adecuada, la ingesta recomendada de vitaminas y minerales, son algunos de los pardmetros que
se deben considerar para alcanzar el estado nutricional dptimo de la adolescente embarazada y en

periodo de lactancia (Ruiz & Ortega, 2016).
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Programas y Guias que se han realizado globalmente y localmente

Es un hecho de que los hébitos alimenticios en adolescentes son muy pobres, al ser
usualmente dietas ricas en grasas y alimentos ultraprocesados, este patron alimenticio también
ocurre en adolescentes embarazadas. A menudo el consumo de alimentos ultraprocesados ocurre
entre las horas escolares o son parte de los habitos familiares. Es crucial entender que las
adolescentes embarazadas ademas cuentan con un mayor requerimiento nutricional, debido a la
necesidad de cumplir con el desarrollo de ella y la del del feto (Montgomery, 2003). A pesar de
existir varios informes y estudios que demuestran el poco conocimiento de la importancia
nutricional que se tiene en dicho periodo, se ha encontrado una cantidad limitada de guias
nutricionales para adolescentes embarazadas.

Una de esas guias es, la guia espafiola sobre “Alimentacion del adolescente en situaciones
especiales: embarazo, lactancia y deporte” realizada por Ruiz y Ortega. Esta guia menciona la
importancia de asegurar un adecuado crecimiento y desarrollo de la madre y del hijo, resaltando
el estado de crecimiento en el que se encontraba la adolescente antes del embarazo o durante la
etapa de lactancia, etapa del embarazo, al igual que la composicion corporal (Ruiz & Ortega,
2016). Por otro lado, la guia realizada por el Ministerio de Salud del Salvador “Guia de
alimentacion y nutricion para adolescentes”, se enfoca en brindar conocimiento de los
requerimientos nutricionales de la adolescencia y en situaciones como el embarazo y lactancia
(Ministerio de Salud del Salvador, 2007). Esta promueve indicaciones especificas, pero limitadas
en cuanto a recomendaciones de ciertos alimentos perjudiciales y beneficiosos para las
adolescentes embarazadas o lactantes. El embarazo adolescente, a pesar de estar concentrado en
paises en vias de desarrollo, también es una realidad en paises como Estados Unidos. Por lo cual,

el pais cuenta con una asociacion llamada “American Pregnancy Association” (American
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Pregnancy Association, 2017) la cual tiene una seccidon sobre embarazos adolescentes, “How to
Have a Healthy Teen Pregnancy” donde crea provee fuentes de informacion y centros de salud a
los cuales las adolescentes pueden acudir para una atencion mas personalizada.

Poblacion Objetivo: La Ribera

Actualmente La Ribera cuenta con treinta y cinco mujeres, todas con casos de embarazo
en su adolescencia, que disfrutan ser madres, sin embargo, cuentan con muchos miedos,
preocupaciones e incertidumbres de esta etapa de sus vidas. Es por ende, que dicho programa es
un proyecto que nacio de la generosidad de Alfredo Jijon Letort, al estar conscientes de las cifras
alarmantes de embarazo adolescente en Pichincha, decide donar un espacio para cuidar de
aquellas adolescentes en dicha situacion de vulnerabilidad. El programa tiene como meta la
promocion de la salud integral y la autonomia de las madres adolescentes, mediante el
fortalecimiento de la salud emocional y fisica de la madre e hijo.

El objetivo de la casa La Ribera se lleva a cabo por medio de diferentes talleres de
liderazgo, arteterapia, deteccion y prevencion de violencia. Ademads, existe una coordinacion con
colegios publicos de la zona, para crear areas de tareas dirigidas, orientacion vocacional, apoyo
para ingresos universitarios, entre otros, con la finalidad de romper circulos de pobreza,
violencia, y vulnerabilidad en dichas madres (La Ribera, 2023). Por ende, la herramienta
educativa propuesta pretende unir tanto el componente de salud integral como el de autonomia,
ya que la adolescente va a ser capaz de entender la importancia nutricional en el periodo de

embarazo y post-embarazo, por medio de la informacion brindada en forma de talleres.



16

JUSTIFICACION

El presente trabajo de titulacion se enfocara en crear un curso de nutricion para madres
adolescentes en la Casa La Ribera en Sangolqui, Ecuador, debido a las altas cifras de embarazo
adolescente en el pais y la falta de cuidado nutricional para esta poblacién. Mencionado
anteriormente, dos de cada tres mujeres adolescentes entre 15 y 19 afios sin educacion son
madres o estan embarazadas por primera vez y asi mismo, no reciben educacidn nutricional para
continuar su crecimiento y desarrollo adecuado (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2017).

Los requerimientos nutricionales son mas elevados en mujeres adolescentes embarazadas
en comparacion a mujeres adolescentes no embarazadas, ya que durante este periodo la
adolescente aun se encuentra en una fase de crecimiento, por lo cual sus necesidades proteicas,
de calorias, vitaminas y minerales aumentan (Cedillo et al., 2006). Ademas durante este periodo
y en el de lactancia en la adolescente, se observan deficiencias de vitaminas y minerales de
calcio, zinc y vitaminas A y C, D, selenio y hierro, el cual también perjudica el estado nutricional
de la adolescente (Baker et al., 2009)(Pena et al., 2003)(Marvin-Dowle et al., 2016).

El estado nutricional de la madre es un determinante importante en el crecimiento del feto
y su peso al nacer. Mediante el monitoreo del aumento de peso durante el embarazo, se puede
predecir el peso del bebé al nacer, por lo cual intervenciones nutricionales son recomendadas
para establecer un adecuado crecimiento fetal (Cedillo et al., 2006). Ademas, se ha observado en
diferentes estudios en Chile, Argentina, Uganda y Nicaragua que hay mayor prevalencia de bajo
peso y desnutricion a los 6 meses en hijos de madres adolescentes en comparacion a hijos de
madres no adolescentes (Curi, 2020). Por lo cual es fundamental educar a las madres
adolescentes sobre la importancia de mantener un estado nutricional adecuado a través de

herramientas faciles de usar y entender por parte de los adolescentes.



17

Para La Ribera, la nutricion es un pilar fundamental que buscan desarrollar dentro del
area de Salud Integral, sin embargo, atin no cuentan con la participacion de profesionales de
nutricion (La Ribera, 2023). Por lo cual se considera esencial contribuir con una educacioén
nutricional que podré ser de gran impacto en la salud de las madres adolescentes. Este proyecto
ofrecera educacion nutricional con instrucciones guiadas para que se pueda dictar en el futuro
por otros profesionales.

OBJETIVOS GENERAL Y ESPECIFICOS
Objetivo General
Elaborar una herramienta educacional sobre nutricion y alimentacion para madres adolescentes
de la casa La Ribera en Sangolqui, Ecuador
Objetivos Especificos

e Recopilar informacién sobre los aspectos nutricionales mas relevantes en madres
adolescentes.

o Identificar las caracteristicas nutricionales y sociodemogréficas de las adolescentes de la
casa la Ribera a través de cuestionarios y valoraciones nutricionales.

o Disenar un programa educativo, el cual informe sobre los problemas de caracter
nutricional y la importancia de una correcta alimentacion en la situacion de las madres
adolescentes.

METODOLOGIA
Seleccion de poblacion
Por medio de un analisis realizado en la provincia de Pichincha, se encontraron diferentes
fundaciones que tienen el objetivo de ayudar a mujeres adolescentes en su periodo de embarazo.

Se eligio la casa La Ribera porque es una fundacion que cuenta actualmente con 35 madres
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adolescentes que visitan la casa 2 veces por semana, por lo cual es un espacio activo en donde se
podrian recolectar datos sociales, antropométricos y nutricionales. Ademads, la casa La Ribera
tiene como pilar la promocion de la salud integral y requieren de ayuda en el area de nutricion.
Especificamente, la fundacion buscaba comenzar un proyecto de nutricion para poder realizar la
renovacion de contrato de proveedores del cual reciben su apoyo. Por lo tanto, se encontré una
oportunidad de enfocarse en esta poblacion especifica para el desarrollo de la herramienta
educativa.
Recoleccion de datos sociales

La casa de acopio La Ribera cuenta con 35 participantes beneficiarias (madres
adolescentes), a las cuales se les aplicé una primera encuesta de caracter andnimo. Para la
recoleccion de informacion se usoé la herramienta de Google Forms la cual incluia preguntas
como: edad de la participante, edad de primer embarazo, situacion familiar actual, nivel de
estudios, educacion actual, numero de hijos, responsable de compras de alimentos, entre otros
(Anexo A).
Recoleccion de datos Antropométricos

De igual manera se realiz6 una evaluacion antropométrica de su estado nutricional, que
tuvo como objetivo analizar el IMC por medio de mediciones antropométricas de peso y talla
bajo las normas estandarizadas de la OMS (WHO, 2010). Con ello se calific6 al IMC de acuerdo
a los siguientes criterios: menor a 18.5 (Bajo peso), entre 18.5-24.9 (Normo peso), de 25.0-29.9
(sobrepeso), y desde 30.0-34.9 (Obesidad 1), y aquellas con 35.0-39.9 (Obesidad 2), por ultimo
sobre 40 (obesidad 3). Se eligi6 analizar el IMC bajo las normas estandarizadas de la OMS en
base a un estudio prospectivo de cohorte con 138 sujetos realizado en Brazil en el cual se analiz6

el mejor método de clasificar el IMC en adolescentes embarazadas menores de 19 afios. Se
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analiz6 el IMC de las participantes utilizando los estdndares de Crecimiento Infantil (CGS por
sus siglas en ingles), el IMC segun su edad ginecoldgica, y el IMC segtn la los rangos de OMS,
se obtuvo como conclusion que este ultimo (IMC segiin OMS), tuvo la mejor correlacion con el
estado nutricional de las participantes, al igual que fue el metodo preferido por los profesionales
por su facil aplicacion (Pinho-Pompeu et al., 2019).
Recoleccion de datos nutricionales

Por otro lado, se utilizé un cuestionario de frecuencia de consumo basado en un sistema
de intercambios validado por el Departamento de Ciencias de la Alimentacion y Fisiologia de la
Universidad de Navarra (Goni et al., 2016). Este fue adaptado a la poblacion ecuatoriana
mediante la modificacion del vocabulario utilizado en los titulos de los grupos de alimentos y la
adicion de ejemplos de productos pertenecientes a cada grupo. Ademads, se anadio una seccion de
“Alimentos ultra procesados” por el cual se espera conocer de manera general la composicion de
la dieta y los héabitos de consumo que se tiene en la poblacion de la casa La Ribera (Anexo B).
Recoleccion de Informacion cualitativa

Por medio de varias visitas a la casa La Ribera, también se realizo la obtencion de
informacion de caracter cualitativo. Esta informacién se obtuvo por medio de grupos focales, que
pertenecen a la comunidad seleccionada y fue dirigida por un lider especifico para crear
discusion en temas enfocados que necesitan atencion. Esto se realizo para conocer las opiniones
de madres adolescentes y sus necesidades especificas para realizar la herramienta de educacion
nutricional personalizada a sus requerimientos.
Elaboracion de la herramienta educativa

Una vez realizada el primer contacto con la poblacion elegida, se concretaron los

objetivos y temas para la herramienta educativa a realizar. Se eligié6 como proyecto la creacion
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de un curso en linea, ya que se puede usar la herramienta de forma individual, como también
guiada por algun profesional voluntario de la casa La Ribera. La herramienta al tener
componentes tedricos interactivos pretende brindar informacion de manera didactica y facil de
seguir.

El curso se realizaré en la plataforma Genially y contiene cuatro modulos. Los modulos
tienen el objetivo de ensefiar la nutricion adecuada en el periodo post-embarazo de la
adolescente. En el primer modulo introductorio se describe de forma simplificada el periodo de
la adolescencia, el desarrollo de la mujer, y las implicaciones que tiene el embarazo en esta
etapa. El segundo modulo incluye recomendaciones basicas para una nutricion saludable, el cual
contard con videos informativos sobre los grupos de alimentos y macronutrientes, informacion
sobre la seguridad de alimentos, y recomendaciones de suplementacion nutricional. En el tercer
modulo, se explicaran los problemas y deficiencias nutricionales que ocurren en el periodo de
post-embarazo y las recomendaciones a seguir en situaciones de bajo peso o sobrepeso. Por
ultimo, en el cuarto modulo, se incluird un taller de practicas alimentarias para ensefiar la
preparacion, limpieza y almacenamiento de los alimentos.

MARCO TEORICO
1. Caracteristicas de la Mujer Adolescente

1.1 Qué es la adolescencia

Se conoce que el desarrollo humano es un fendmeno que aborda gran complejidad, desde
el inicio de su concepcion hasta el final del ciclo de la vida, en particular la etapa de la
adolescencia. Dicha etapa abarca grandes cambios tanto bioldgicos, intelectuales y sociales, que
su definicidn exacta sigue siendo un enigma (Sawyer et al., 2018). En la actualidad, se ha

evidenciado una pubertad de inicio mas temprano (en casi todas las poblaciones), dando como
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resultado varias opiniones sobre el periodo exacto de transicion entre la nifiez y la adolescencia.
Sin embargo, la edad mas aceptada como marcador de inicio a la adolescencia, es en promedio
los 10 afios, hasta los 19 afios aproximadamente (Organizaciéon Mundial de la Salud, 2022)
(Sawyer et al., 2018). En definitiva, la principal razon del enigma que existe en cuanto a la
definicion de la adolescencia, es especificamente debida a la cantidad de diferentes procesos
fisioldgicos que ocurren, en el ser humano, que son diferentes para cada género e individuo

1.2 Fisiologia del desarrollo de la mujer adolescente

Empezando por los cambios fisiologicos, existe una liberacién de gonadotropinas,
hormonas sexuales, mediada principalmente por genética e influjo ambiental. En la mujer las
gonadotropinas (LH: hormona luteinizante y FSH: hormona foliculo estimulante) impulsan la
sintesis de estradiol (mediada por la el ovario), lo que conlleva a la maduracion de los caracteres
sexuales secundarios (Alotaibi, 2019) (Molina, 2009).

La maduracion de los caracteres sexuales secundarios dan inicio a cambios notables en la
composicion corporal. Estos cambios se pueden clasificar por el uso de la escala de Tanner que
clasifica el desarrollo en 5 etapas. El primer cambio, es el desarrollo del boton mamario (etapa 2)
donde también existe la presencia de vello corporal escaso. En la etapa 3, hay un aumento
del tamafio de la mama y del vello pubico, el cual llega a ser mas abundante y oscuro. En la
etapa 4 el pezodn y la areola se encuentran sobresalientes de la mama y es aqui donde
normalmente la mujer tiene su menarquia. Por ltimo, la etapa 5 se caracteriza por la terminacion
del desarrollo de los caracteres sexuales secundarios ya que en esta etapa hay un desarrollo total
de las mamas, y el vello pubico se encuentra extendido en todo el tridangulo (Farello et al., 2019).

Es asi que, una vez que la mujer haya iniciado los diferentes desarrollos puberales y haya

tenido su primera menarquia, comienza su edad reproductiva hasta llegar a la menopausia
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(Rosner et al., 2022). La menarquia implica el inicio de un ciclo de expulsion de dévulos desde el
ovario al ttero, el cual ocurre cada mes, con el potencial de ser fertilizado por un esperma. Este
ciclo estd comprendido por 3 fases principales; folicular, ovulatoria, lutea (Fehring et al., 2006).
De la misma manera, todas estas fases funcionan a la par con las hormonas mencionadas
anteriormente (LH y FSH), y son aquellas que permiten la preparacion del ttero para que ocurra
la implantacidon de un esperma en el dvulo, y dar comienzo al proceso de la fecundacion (Rosner
et al., 2022).

1.3 Adolescente en periodos fisiologicos especificos

1.3.1 Embarazo

El embarazo es el periodo en el cual un feto se desarrolla en el vientre o utero de una
mujer y tiene una duracion de aproximadamente 40 semanas, dividido en trimestres (National
Institute of Health, 2020). Durante el embarazo, el cuerpo de la mujer atraviesa una serie de
cambios destinados principalmente para la sobrevida del feto. Empezando con la fecundacion del
6vulo, el cual llega a ocurrir debido a un desprendimiento del évulo hacia la trompa de Falopio,
y el encuentro de este con un esperma, y asi dar comienzo al proceso de la embriogénesis. Una
vez empezado este proceso el ovulo fertilizado atraviesa varias divisiones hasta formar un
blastocito, embrion en estado de desarrollo. Este blastocito, se implantara en el endometrio (capa
del utero). A la par, la hormona hCG (gonadotrofina coridnica humana), empieza una cascada de
procesos, que permiten que el blastocito siga su proceso de desarrollo hasta llegar a ser un
embrion maduro. Y asi, después de 8 semanas tras la fecundacion, o a su vez 10 semanas de
gestacion, se le identifica al embrion como un feto, hasta el momento de su nacimiento (Pascual

& Langaker, 2022).
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Durante la semana 20 a 32 de gestacion existe un crecimiento uterino, y en la semana 28
gran parte del desarrollo fetal ya ha ocurrido, sin embargo, durante las semanas posteriores a
ésta, el cuerpo de la madre va preparando al feto para el momento del parto (Pascual &
Langaker, 2022). De la misma forma, el cuerpo de la madre acude a diferentes sistemas
corporales para lograr suplir sus propias necesidades como las del feto. Uno de estos sistemas
modificados, es el metabolismo, ya que este es el responsable de brindar la energia necesaria
tanto a la madre como al feto. Una de las formas para la obtencion de dicha energia ocurre
debido a la movilizacion de &cidos grasos para la utilizacion de estos como fuente de energia.
Por ende, durante este periodo el cuerpo de la mujer actuara de forma anabdlica favoreciendo el
almacenamiento de grasa, y aumentando de manera minima y gradual las demandas de nutrientes
(Armistead et al., 2020).

La adolescente embarazada atraviesa una doble serie de cambios. Los del propio
crecimiento, y los del periodo de embarazo, resultando en una competencia por los
requerimientos energéticos y de nutrientes entre madre y feto (Wallace et al., 2019). Es
importante notar, que esta competencia entre nutrientes va ser mayor o menor, dependiendo de la
etapa de desarrollo en la que se encuentre la adolescente. En general se divide la adolescencia en
3 etapas; temprana (10-13 afos), media (14-16 anos), y tardia (17-19 afios), es asi que la
competencia por nutrientes entre madre y feto sera mayor en las etapas temprana, ocasionando
efectos desfavorables, como son, un crecimiento incompleto en la madre y el riesgo de
nacimiento prematuro y bajo peso en el feto (Akter, 2019). Por otro lado, en la etapa tardia los
riesgo son menores, pero sigue ocurriendo un desarrollo que se puede ver afectado por el periodo

de embarazo (Wallace et al., 2019).
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Varios estudios que han comparado a una mujer adulta embarazada con una mujer
adolescente embarazada, llegaron a la conclusion de que la adolescente embarazada tiene
diferentes cambios metabolicos en comparacion a una mujer embarazada adulta. Empezando con
que la movilizacion de grasas como fuente de energia, en la adolescente embarazada la grasa no
llega a utilizarse adecuadamente como sustrato de energia, resultando en un aumento importante
en el IMC (Debiec & Simon, 2020)(Gigante et al., 2005). Por otro lado, hay un aumento
importante en cuanto a la ingesta de referencia (IDR’s) de ciertos micronutrientes como son el
calcio, el hierro, folato, vitamina C, E, entre otros, a diferencia de la mujer adulta embarazada.
Este aumento de requerimientos, permite al cuerpo de la madre adolescente equiparar las
necesidades del desarrollo propio como los requerimientos especificos del feto (Debiec &
Simon, 2020).

1.3.2 Lactancia

La lactancia es un proceso que ocurre mucho antes del primer agarre del recién nacido,
este proceso empieza con el cambio en la composicion, tamafo y forma del seno, en diferentes
etapas del desarrollo de la mujer (pubertad, embarazo, lactancia). Una vez empezado el periodo
de embarazo la glandula mamaria atraviesa ciertos cambios fisioldgicos, como es el desarrollo
alveolar y la maduracion del epitelio mamario, como resultado de un aumento en los niveles de
progesterona, este proceso es conocido como la etapa 2 de la mamogénesis. Durante esta etapa
los senos aumentan de tamafio, debido a la proliferacion de tejido secretorio, iniciando asi el
proceso de la lactogénesis. La lactogénesis, por otro lado, es el procesos de desarrollar la
habilidad de secretar leche, y ocurre en 2 diferentes etapas. La primera conocida como la etapa
de secrecion inicial, que toma lugar en la segunda mitad del embarazo, que debido al aumento en

la progesterona solo se da una pequefia secrecion de leche (generalmente durante la semana 16
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de la gestacion). La segunda etapa conocida como la activacion secretoria, ocurre una vez
terminado el parto, con la extraccion de la placenta, la disminucion de los niveles de
progesterona y aumento de los niveles de prolactina. En esta etapa se da una rapida produccion
de la leche, misma que ocasiona hinchazén en las mamas 2 a 3 dias postparto (Pillay & Davis,
2022).

Es importante notar que, en mujeres primiparas, la segunda etapa de la lactogénesis
(activacion secretora) suele retrasarse, y asi mismo el volumen de la leche puede ser ligeramente
menor, algo que ocurre con normalidad por ser un nuevo proceso para el cuerpo. Asi mismo
puede ocurrir dicho retraso en casos de partos por cesarea, diabetes, o partos vaginales estresante
(Pillay & Davis, 2022) (Gasteiz, 2017).

En la madre adolescente, este proceso es un periodo que ocasiona un gran demanda
energética, por cual el cuerpo responde favoreciendo la sobrevivencia del feto, pero asi mismo va
a depender en la etapa de desarrollo en la cual la adolescente se encuentre (mayor requerimiento
en etapas mas tempranas del desarrollo de la mujer). Este periodo es de gran vulnerabilidad
nutricional, siendo notorio en la composicion fisica de la adolescente, donde muchas veces
suelen tener un disminucion de peso significativa (Winter et al., 2020). A pesar de que en
mujeres adultas embarazadas el periodo de lactancia es una etapa de mucha conexion y en
general una experiencia satisfactoria, no ocurre lo mismo en la adolescente. Es comun que las
madres adolescentes, se sientan con una carga emocional fuerte, resultando muchas veces en
complicaciones para mantener una lactancia materna exclusiva (Gomez et al., 2014).

2. Nutricion en la mujer adolescente
En la adolescencia, la cual se extiende desde los 10 a los 19 afios de edad, se observan

cambios importantes que generan un mayor requerimiento de nutrientes y energia (Luna, 2002).
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Entre estos cambios se encuentra la maduracion sexual, el cual incluye la adrenarquia, la
telarquia y la menarquia (Pérez-Aragon, 2020). Ademas, se observa un periodo de crecimiento
rapido con un aumento de talla y masa corporal acelerado (Acerete & Giner, 2012). También es
un periodo en donde la regulacion de la mineralizacion del esqueleto es fundamental. Debido a
esto, es de gran importancia elegir alimentos que aportan la energia suficiente para cubrir los
requerimientos nutricionales. Para determinar las recomendaciones caloricas especificas del
adolescente, serd fundamental conocer su peso corporal, la actividad fisica que realiza y su
velocidad de crecimiento (Pérez-Aragon, 2020)

Es importante destacar que la adolescencia también es un periodo en donde ocurre la
maduracion psicologica, donde muchos de los patrones de conducta son influidos por el
ambiente que los rodea (Pérez-Aragon, 2020). Ademas, es un periodo en donde se caracteriza la
busqueda de identidad y el deseo de ser aceptado. Por lo cual, la familia, las amistades, los
compafieros de escuela, entre otros van a influir en su consumo alimentario. Se ha observado que
los adolescentes siguen dietas no convencionales por su popularidad tales como el veganismo, la
dieta macrobidtica, entre otros. Durante este periodo, también existe una preocupacion por el
aspecto fisico y la autoimagen, los cuales pueden causar habitos alimenticios dafiinos que llevan
a comportamientos como bulimia, anorexia, entre otros. Estos trastornos psicologicos causan
consecuencias graves como pérdida de musculo, osteoporosis, debilidad general en el caso de
anorexia, y desbalance electrolitico, posible ruptura del eséfago y tilceras pépticas en el caso de
bulimia (Pérez-Aragon, 2020).

Las adolescentes embarazadas pertenecen a un grupo de riesgo nutricional alto debido a
que sus demandas de nutrientes son alin mayores, al tener que ser suficientes para el desarrollo

del feto y la lactancia (Luna, 2002). Por lo cual es fundamental una dieta variada y suficiente, al
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igual que la suplementacion de calcio, folatos, vitamina B12 y hierro para asegurar el estado
nutricional 6ptimo de la madre y la disponibilidad para el feto (Pérez-Aragon, 2020). Ademas, el
requerimiento proteico durante el embarazo es de 10g de proteina adicionales a la alimentacion
habitual (Ministerio de Salud Publica, 2014). La carencia de estos nutrientes puede generar
problemas nutricionales en la madre adolescente como sobrepeso, bajo peso, y deficiencias
nutricionales especificas y en el feto como bajo peso al nacer y mayor riesgo de mortalidad
neonatal (Cedillo et al., 2006).

2.1 Problemas nutricionales

El indice de masa corporal de la madre determina la cantidad saludable de peso que se
debera aumentar durante el embarazo para que el bebé pueda alcanzar un tamafio saludable. Este
aumento de peso debe ser monitoreado ya que tanto un incremento elevado o una disminucioén
pueden ocasionar consecuencias (Rasmussen & Yaktine, 2009). Existen casos en los cuales las
adolescentes embarazadas se encuentran en situaciones familiares dificiles por lo cual restringen
su consumo de alimentos para evitar la ganancia de peso y esconder su embarazo (Pérez-Aragon,
2020). En algunos casos también se realizan dietas con ayunos prolongados los cuales empeoran
el estado de hipoglucemia de la madre y puede ocasionar un crecimiento fetal inadecuado
(Cedillo et al., 2006). Ademas, esta restriccion de alimentos puede ocasionar que las mujeres
desarrollen bajo peso, el cual tiene una mayor relacién con un parto prematuro, bajo peso al
nacer y anemia por déficit de hierro (Lopez & Trufero, 2006).

Por otro lado, mujeres con sobrepeso u obesidad durante el periodo de embarazo tienen
una probabilidad mayor de desarrollar diabetes gestacional y presion alta (Rasmussen & Yaktine,
2009). Ademas, se observa un aumento de riesgo de trombosis en miembros inferiores en

mujeres embarazadas con un IMC elevado durante el segundo trimestre del embarazo (Piedra et
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al., 2019). A pesar de estos riesgos, se ha encontrado que dentro del grupo de mujeres
adolescentes existe un mayor porcentaje de embarazadas con bajo peso que sobrepeso u obesidad
(Serra & Gomez, 2018).

2.2 Deficiencias nutricionales especificas

Con respecto a las deficiencias nutricionales especificas, se observa que la anemia es
frecuente en mujeres embarazadas adolescentes debido a una deficiencia significativa de hierro
(Baker et al., 2009). La anemia en mujeres embarazadas se asocia con bajo peso al nacer,
prematuridad, muerte fetal y perinatal y mortalidad materna. Ademas, se ha encontrado una
asociacion significativa entre pacientes con anemia y los niveles bajos de ferritina y transferrina
(Cedillo et al., 2006). Los requerimientos de hierro de la adolescente mujer es de 15 mg diarios,
sin embargo, durante el periodo de embarazo, estos requerimientos son de 30 mg al dia (Pérez-
Aragoén, 2020). Es importante destacar que las necesidades de hierro necesarias no pueden
suplirse unicamente con la dieta, sino que se necesita una suplementacion dietética (Garcia et al.,
2017).

Por otro lado, se ha demostrado que la dieta del adolescente es pobre en acido folico, por
lo cual durante el embarazo existe un riesgo de defectos del desarrollo del tubo neural del feto
(Pérez-Aragon, 2020). Ademas la deficiencia de acido folico aumenta el riesgo de cardiopatia
congénita, abortos espontaneos y niveles altos de homocisteina (Martinez et al., 2016). El yodo
también es fundamental para poder asegurar la sintesis adecuada de hormonas tiroideas, las
cuales seran necesarias para el desarrollo cerebral del feto. Cuando hay deficiencia de este, existe
un mayor riesgo de abortos espontdneos, anomalias congénitas, estrabismo, alteraciones

neurologicas, entre otros. Sin embargo, este requerimiento puede suplirse con la sal yodada y en
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productos lacteos, ya que una suplementacion puede aumentar el riesgo al exceso de yodo
(Martinez et al., 2016).

Ademas, se ha encontrado que las dietas de adolescentes embarazadas y no embarazadas
son deficientes en calcio, zinc, selenio y vitaminas A, D y C (Pefia et al., 2003) (Marvin-Dowle
et al., 2016). El déficit de calcio tiene una asociacion con la mineralizacion 6sea deficiente y el
bajo peso al nacer. La dosis de suplementacion que se recomienda para mujeres adultas es de
1,5-2g/dia. Por otro lado, la deficiencia de vitamina A se puede asociar con parto prematuro y
xeroftalmia, sin embargo, se recomienda su consumo en alimentos y no mediante
suplementacion. La deficiencia de vitamina D se relaciona con el raquitismo, preeclampsia y
diabetes gestacional y se puede obtener mediante la exposicion solar. Finalmente, la deficiencia
de vitamina C se ha visto asociada a preeclampsia, parto prematuro y mayor riesgo de
infecciones, por lo cual su suplementacion se recomienda en casos especificos (Martinez et al.,
2016).

Como se menciond anteriormente, otro factor de riesgo de deficiencias nutricionales
especificas ocurren al realizar dietas restrictivas como el vegetarianismo, veganismo, la dieta
macrobidtica, el ayuno prolongado, dietas bajas en calorias, entre otros (Pérez-Aragon, 2020).
Cuando no se realiza la dieta vegetariana o vegana de forma adecuada, pueden existir
deficiencias de proteinas, vitamina B12, vitamina D, calcio, hierro, zinc, omega-3, yodo. Por lo
cual una adolescente embarazada debe poner atencidn en estos déficit, especialmente en el
hierro, omega-3 y vitamina B12(Gutiérrez et al., 2021). Por otro lado, la dieta macrobiotica
puede causar anemia ferropénica, amenorrea y retraso en la maduracion 6sea. Mientras que un
ayuno prolongado o una dieta baja en calorias suelen ser deficientes en calorias, carbohidratos,

grasas y proteinas y pueden causar un déficit importante de masa magra (Vitoria et al., 2016).
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2.3 Objetivos de la nutricion en la adolescente embarazada
o Cubrir las necesidades nutricionales de la adolescente embarazada para asegurar el
crecimiento adecuado de la mujer y del feto (Ruiz & Ortega, 2016).
o Estimar los requerimientos energéticos que permitan el incremento de peso adecuado
dependiendo del estado nutricional de la mujer (Rasmussen & Yaktine, 2009).
e Suplementar las vitaminas y minerales necesarias para reducir el riesgo de deficiencias y
complicaciones, en especial hierro y acido folico (Gutiérrez et al., 2021).
2.4 Objetivos de la nutricion en la adolescente en lactancia
o Cubrir las necesidades nutricionales necesarias considerando el gasto energético
adicional de la produccion y secrecion de leche (INCAP, 2019).
e Cubrir las necesidades proteicas para la produccion de proteina suficiente en la leche
(Segura et al., 2016).
e Asegurar el consumo de 1000-1500 mg de calcio diarios (Segura et al., 2016).
o Eyvitar el consumo de alcohol y tabaco (Segura et al., 2016).
3 Diagndstico comunitario
3.1 Definicion de diagndstico comunitario
Un diagndstico comunitario es aquel proceso que permite realizar un analisis detallado a
cierta comunidad. Este andlisis se realiza por medio de una recoleccion exhaustiva de datos
cuantitativos como cualitativos. Por medio del diagnodstico comunitario se logra conocer la
realidad y el problema de la comunidad para de tal manera llevar a cabo diferentes soluciones

(Rodriguez & Mora, 2021).
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3.2 Diagnostico Comunitario casa La Ribera

La casa La Ribera es un proyecto que busca cuidar a mujeres con casos de embarazo en
su adolescencia. El propoésito del programa es reforzar la autonomia de las madres adolescentes,
mediante talleres y educacion sobre la salud emocional y fisica. La casa La Ribera se encuentra
ubicada en la parroquia de Sangolqui, del canton Rumifiahui, que se encuentra ubicado en la
provincia de Pichincha, con aproximadamente 115,433 habitantes. Asi mismo se divide
politicamente en, “2 parroquias rurales (Rumipamba, Cotogchoa) y 4 parroquias urbanas
(Sangolqui, San Pedro de Taboada, San Rafael, y Fajardo).” Especificamente la parroquia de
Sangolqui cuenta con alumbrado, servicio de buses, agua potable, entre otros servicios, es por
ende que es considerada una zona comercial, la cual cuenta con gran de afluencia de personas los
fines de semanas, provenientes de las parroquias vecinas, San Pedro de Taboada, San Rafael y
Cotogchoa (Ruminahui Gobierno Municipal, 2020).

La Parroquia de Sangolqui cuenta con varios establecimientos importantes como son 67
centros educativos incluyendo: centros de cuidado infantil, Centro de Salud de primer nivel
(Centro de Salud de Sangolqui), un hospital de segundo nivel (Hospital Cantonal Sangolqui Area
De Salud No.15), parques, centros sociales, e Iglesias ubicadas en la parte del centro histdrico de
la parroquia. Asi mismo, cuentan con varios restaurantes, tiendas de barrio y supermercados
(Mega Santa Maria, Aki, etc), mercados y ferias agricolas, las cuales son la principal fuente de
empleo en la parroquia (Rumifiahui Gobierno Municipal, 2020).

4. Curso de Educacion Nutricional
4.1 Método de educacion nutricional
Se dard un curso en linea con el objetivo de ensefiar la nutricion adecuada en el periodo

post-embarazo de la adolescente. Este método se ha elegido debido a que la educacion virtual se
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ha convertido en una tendencia actual por su modalidad flexible y su capacidad de compartir
informacion de manera rapida y a un menor costo (Avendaio et al., 2021).
4.2 Fortalezas y limitaciones del método de educacion

Tabla 1: Fortalezas y Limitaciones del método de educacion

Fortalezas Limitaciones
e Esuna herramienta facil de compartir con e Esnecesario un dispositivo
un gran numero de participantes electronico para ingresar
o Facilita el aprendizaje de la nutricion e Se necesita conexion al internet
adecuada para el adolescente en periodo para realizar
de lactancia e Puede existir falta de entusiasmo y
e Incluye las instrucciones para que sea motivacion al tener componentes
dictado por cualquier profesional virtuales
o El material educativo esta basado en las e Se requiere el manejo de la
necesidades nutricionales de las plataforma para ingresar a los
adolescentes embarazadas modulos
e Tiene componentes dindmicos que e No se puede controlar la
incentivan el interés inasistencia
RESULTADOS

Caracteristicas de la poblacion

Se condujo una entrevista personal con la dirigente de la casa La Ribera, quien explico a
detalle la situacion nutricional de la fundacion y su manejo. Actualmente la fundacion cuenta con
35 participantes entre las edades de 14 a 25 afios de edad, y cuenta con ayuda externa de
diferentes patrocinadores para la entrega de alimentacion. El mena semanal no es especifico y
varia seglin la semana y el nimero de participantes que se encuentran en la fundacion al
momento de firmar el contrato con los patrocinadores. Las participantes cuentan con un
almuerzo dos dias a la semana, otorgado por un patrocinador, y de igual manera cuentan con la
entrega de ciertos viveres como pollo y huevo al final de la semana.

En cuanto a los resultados obtenidos del cuestionario sociodemografico realizado en

marzo 2023, las adolescentes de la casa de La Ribera se encuentran entre los 15 a 20 anos. El
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12% de las participantes tienen menos de 16 afos, un 40% de las participantes tienen entre los 17
a 18 afios, y un 48 % de las participantes se encuentran entre los 18 a 20. Todas las participantes
son nacidas en Pichincha, Ecuador. De igual manera se realizé una encuesta sobre la ubicacion y
tipo de vivienda, donde la mayoria de las participantes (32%) viven en la parroquia de
Sangolqui, y el 36% de ellas viven en una casa alquilada (Tabla 2).

Tabla 2: Caracteristicas del hogar de las adolescentes de la fundacioén La Ribera (n=25)

Caracteristicas del hogar

Ubicacion de vivienda (Parroquia de Pichincha) Numero de partlcgpantes por %
parroquia
Amaguana 3 13%
Comité del Pueblo 1 4%
Conocoto 1 4%
Cotogchoa 3 13%
Guangopolo 2 8%
La merced 1 4%
Sangolqui 8 33%
Pintag 1 4%
Rumipamba 3 13%
Tumbaco 1 4%
Total 24 100%
Tipo de vivienda Nl’lmer(.) de par.tic.ipantes por %
tipo de vivienda
Casa Alquilada 9 36%
Casa propia 6 24%
Departamento Alquilado 7 28%
Departamento Propio 0 0%
Terreno con construccion (Media agua) 1 4%
Cuarto de alquiler 2 8%
Total 25 100%

Respecto a la primera menarquia se observo que, la mayor parte de las adolescentes
(57.1%) de la casa La Ribera tuvieron su menarquia entre los 12 y 13 afios de edad (Figura 1).
Por otro lado, la edad promedio del primer embarazo, fue entre los 16 y 18 afios de edad (52%) y
un 48% de las participantes fueron madres por primera vez entre los 13 y 15 afios de edad

(Figura 2).



34

Figura 1: Edad de primera menarquia de las adolescentes de la fundacion La Ribera (n=21)

10-11 aiios

39%

12-13 aiios
46%

Figura 2: Edad de primer embarazo de las adolescentes de la fundacion La Ribera (n=25)

16 - 18 aiios 13 - 15 afios

=70 48%

En cuanto a la educacion 18 participantes mencionaron que se encuentran en la
secundaria mientras que 6 participantes (72%) actualmente se encuentran estudiando un técnico
o alguna formacion profesional, mientras que 1 de las participantes (4%) no cuenta con ningin
tipo de educacion. De las 6 (72%) participantes que actualmente estan en niveles superiores,
mencionaron estar en alguna de las siguientes carreras: Enfermeria, Lic. Educacion Inicial, y
Estilista (Tabla 3)

Tabla 3: Nivel de educacion de las adolescentes de la fundacion La Ribera (n=25)

Educacion
Nivel de educacion alcanzado INUTIED parfi’cipantes Do %
de educacion alcanzado

Primario 0 0%
Secundaria 18 72%
Técnico/Formacion profesional 6 24%

Sin escolarizacion 1 4%
Total 25 100%
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En cuanto a la composicion del hogar, 9 de ellas (36%) consideran a la madre como la
jefe de hogar, 6 de ellas (25%) consideran al padre como jefe de hogar, otras 6 participantes
(25%) mencionan que su pareja es el jefe de hogar y otras 3 participantes (12%) mencionan que
ellas mismas son el jefe de hogar. Por otro lado, respecto al nimero de hijos que tienen las
adolescentes la mayoria tiene 1 solo hijo (88%), mientras que 3 (12%) tienen 2 hijos (tabla 4).

Tabla 4: Composicion del hogar de las adolescentes de la fundacion La Ribera (n=25)

Composicion del hogar

Jefe de hogar Numero de participantes %
Madre 9 36%
Padre 6 24%
Pareja 6 24%
La misma persona 3 12%
Total 24 100%

Numero de hijos Numero de participantes %
1 22 88%
2 3 12%
Total 25 100%

Ademas, se pregunt6 si actualmente tienen pareja, a lo cual se obtuvo que 56% de las
participantes actualmente tienen una pareja y el 44% de aquellas no tienen una pareja. Por otro
lado, se analiz6 el estado actual de convivencia del hogar (con quien viven), donde el 32% vive
solo con la madre, 24 % de las adolescentes viven con ambos padres, y un 20% solo con la
pareja actual. De la misma manera, pero en menor porcentaje viven solas 8% y otro 8% viven
con la pareja y los suegros, asi mismo 4% vive solo con la mama, hermano e hijo, y otro 4% con
otro familiar/amigo.

Se analizo la situacion laboral de las participantes, que demostraron que el 88% de las
participantes actualmente no trabajan, mientras que un 12% si trabaja. Entre las participantes que

si trabajan su posicion es de mesera, o en el puesto de mercado de la familia.
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Al comparar los resultados con la situacion actual de embarazo adolescente en Ecuador,
se encuentran similitudes. En un estudio realizado en 17 madres adolescentes de la ciudad de
Quito realizado por Pérez y Moreno de la Universidad Tecnoldgica Indoamérica, 8 de ellas
(47%) abandonaron sus estudios, 5 de ellas (29%) abandonaron sus hogares. La desercion
escolar debido a embarazos en la adolescencia es un problema constante, mismo que ocurre
debido al rechazo de la familia, carga emocional y econdémica (Pérez y Moreno, 2021). Sin
embargo, la casa La Ribera, cuenta con apoyo estudiantil, en el cual uno de los requisitos de la
fundacion es el hecho de que las adolescentes no pueden dejar de estudiar.

Es importante notar que el 72% de las chicas de la fundacion actualmente se encuentran
en la secundaria, misma razén por la cual el curso propuesto pretende brindar educacion
nutricional de manera dinamica (talleres) y concisa, y de tal manera no interferir con el horario
escolar de las adolescentes u horario propio, debido a que 12% de las adolescentes encuestadas
son su propio jefe de hogar limitando el tiempo que pueden dedicar al curso nutricional. También
es importante recalcar que el curso va a ser brindado de manera digital, por lo que permite que la
adolescente tengo un acceso facil a este, en el horario que ella prefiera, o utilizarlo como
referencia en cualquier momento necesario, de esta forma se trata de inculcar a la adolescente en
la importancia de la nutricién durante su etapa especifica de la vida
Estado Nutricional
Tabla 5: Promedio de Datos Antropométricos de las madres adolescentes de la fundacion La

Ribera (n=13)

Datos Antropomeétricos
Peso (kg) 55,42
Talla (m) 1,51
IMC (kg/ m2) 24,42
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El promedio de los datos antropométricos de peso, talla e IMC se evidencia en la Tabla
5. En cuanto a la talla, el valor mas alto fue de 1,57m mientras que el valor més bajo fue de
1,38m. Por otro lado, el valor de IMC mas alto fue de 32,1kg/m2, mientras que el valor de IMC
mas bajo fue de 16,3kg/m2. La distribucion de categorias de IMC se puede observar en la Figura
3. Se encuentra que el 46% de las mujeres estan con estado nutricional de sobrepeso, 39% de las
mujeres normopeso y el 15% bajo peso.

Figura 3: Distribucion de categorizacion de IMC (n=13)

Bajo peso
15%

Normopeso
39%

Como fue mencionado anteriormente, para elegir el mejor método de andlisis del IMC en
madres adolescentes, se utilizo como referencia un estudio de cohorte realizado en Brazil en
donde compararon diferentes métodos de clasificacion en IMC (Pinho-Pompeu et al., 2019). De
acuerdo al estudio realizado se encontr6 que la forma de obtener una clasificaciéon de IMC
preciso es bajo las normas estandarizadas de la OMS para adultos, ya que este era el método
menos probable de categorizar al adolescente con un estado nutricional de sobrepeso o bajo peso
erroneo (Pinho-Pompeu et al., 2019).

Se observa que el promedio de IMC es de 24,42 kg/m2. Este valor se encuentra dentro
del rango de normopeso bajo las normas estandarizadas de la OMS (World Health Organization,
2010). Sin embargo, al analizar la distribucion, se encuentra que una gran parte de las mujeres se

encuentran en un estado nutricional de sobrepeso. Ademas, se pudo evidenciar un 15% de las
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mujeres con bajo peso, con el valor de IMC mas bajo es de 16,3 kg/m2. Por lo cual, el material
educativo a ensefiar tendrd un médulo enfocado en cémo mantener una nutricion saludable para
alcanzar un estado nutricional adecuado. En esta seccidn, se dictaran clases que ensefiaran las
porciones adecuadas de alimentos para cumplir con el requerimiento de macronutrientes y
micronutrientes necesarios. También se considera importante explicar especificamente como es
la nutricién en la adolescencia y en el embarazo explicando cuales son los problemas
nutricionales y deficiencias que pueden ocurrir en este periodo.
Cuestionario de Frecuencia de Consumo de la poblacion

Los alimentos més consumidos, con un promedio de consumo mayor a 5 veces a la
semana, son las carnes blancas, verduras, aceites refinados, cereales refinados, azlicares y
bebidas azucaradas. Los alimentos consumidos en moderacion, con un promedio de consumo
entre 2 a 4 veces a la semana, son lacteos enteros, huevos, carnes rojas, legumbres, cereales
ultraprocesados y reposteria. Mientras que los alimentos menos consumidos, con un promedio de
consumo menor de 2 veces a la semana, son los lacteos semi-descremados, pescados y mariscos,
aceites virgenes, cereales integrales, papas de funda, galletas comerciales, productos congelados
y sopas instantaneas. Ademads, se observa que el consumo promedio de agua es la recomendada
por la OMS de 8 vasos al dia, mientras que el promedio de consumo de alcohol es bajo con un
promedio de 0,3 veces a la semana.
Herramienta Educativa

El curso se realiz6 en la plataforma Genially en donde se utilizé una plantilla de un
cuadernillo en el cual cada pagina tiene un diferente modulo. Se comienza con una portada que
incluye el titulo del curso, “Nutriendo mi Conocimiento”, los logos de la Casa La Ribera y los de

la Universidad San Francisco de Quito junto con los nombres de las creadoras del curso. Se
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comienza con una introduccion en donde se ve el resumen de lo que incluye la herramienta
educativa y adicionalmente las instrucciones de uso. Luego se encuentran los cuatro méddulos
informativos, que incluyen videos interactivos, documentos descargables y actividades de
repaso.

El primer médulo describe el desarrollo de la mujer adolescente y sus etapas. El segundo
modulo se enfoca en las recomendaciones para una nutricion saludable. El tercer modulo explica
los posibles problemas y deficiencias nutricionales que pueden ocurrir en el periodo de embarazo
y post-embarazo. En el cuarto y Gltimo mddulo se incluye la informacién de practicas
alimentarias necesarias para la preparacion, limpieza y almacenamiento de los alimentos.
Finalmente hay una pagina de preguntas generales para poder reiterar la informacion explicada.
Mediante el enlace de Genially se podra acceder a todo el curso desde cualquier dispositivo
electronico con conexion a internet.

Enlace al curso: https://view.genial.ly/644a19a369915400192bed3c¢/interactive-content-

curso-nutricional-la-ribera

CONCLUSIONES GENERALES DEL TRABAJO

o FEl embarazo adolescente contintia con cifras elevadas en Ecuador, con dos de cada tres
mujeres adolescentes entre 15 y 19 afios sin educacioén que son madres o estan
embarazadas por primera vez y este es considerado un problema de salud publica debido
a los riesgos nutricionales y de salud para la madre adolescente embarazada y su hijo.

» Existen centros de apoyo para madres adolescentes como la casa La Ribera de Sangolqui
que buscan contribuir, mediante talleres educativos en la salud emocional y fisica. Sin
embargo, la falta de educacion nutricional de las madres adolescentes continua siendo

una problemadtica en la cual se debe trabajar.
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Los resultados obtenidos permitieron elaborar un programa enfocado a las necesidades

nutricionales de las beneficiarias de la casa La Ribera como: las recomendaciones bésicas

para una nutricion saludable, los problemas y deficiencias nutricionales que pueden

existir durante la adolescencia y talleres practicos de cocina.

Mediante el programa educativo se espera motivar a las mujeres adolescentes de la casa

La Ribera de Sangolqui sobre como alimentarse adecuadamente al igual que mejorar su

estado nutricional y de salud.

Se demostro interés por parte de las participantes de la casa La Ribera en contar con una

herramienta educativa que contribuye a su conocimiento y bienestar.
RECOMENDACIONES

Evaluar el impacto del programa educativo mediante evaluaciones de conocimiento

previo y posterior al curso.

Proponer una segunda parte del curso, el cual abarque una guia nutricional para la madre

en cuanto a la nutricion y necesidades que se pueden presentar en el infante durante su

desarrollo y crecimiento

Seguir promoviendo la educacion nutricional en centros de apoyo para lograr crear un

impacto en la importancia de la nutricion en diferentes etapas de la vida

Replicar el curso educativo en otra fundacion enfocada en el bienestar de madres

adolescentes

Se propone la idea de que la educacion sexual, no debe ser tomada desde una perspectiva

meramente reproductiva, por el contrario, esta debe tomar en cuenta el desarrollo integral

del adolescente, incluyendo asi el conocimiento de sus procesos fisioldégicos como

mentales.
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ANEXO A: CUESTIONARIO DATOS SOCIODEMOGRAFICOS MADRES

ADOLESCENTES CASA LA RIBERA

Datos sociodemograficos madresadolescentes
La siguiente encuesta es de caracter anonimo y voluntario. Los datos no serdn compartidos,
y de preferir no completar la encuesta, esta en todo su derecho de no realizarla. *Obligatorio

Edad (en nimeros, ejemplo: 18) *
Lugar de nacimiento (ejemplo: Pichincha, Quito) *
Area de vivienda (ejemplo: Tumbaco) *
Tipo de vivienda (ejemplo: Departamento) *
Nivel de educacién alcanzado *
( ) Primaria Secundaria

N

(") Técnico/Formacién profesional
~, Sin escolarizacion
Edad de primera menarquia (ejemplo: 12)
Numero de hijos (en nimeros, ejemplo: 2) *
Edad de primer embarazo (en nimeros, ejemplo: 15)*
¢ Tienes alguna pareja actuaimente?
C si

Lo N o

) No

10.  ;Con quién vive actualmente? *
() Conambos PadresSolo

() con Madre Solo con

() Padre Solo con mi

() porei

() Con otro familiar/AmigoSola
11, zTienes hermanos o hermanas? *

( t} Sl

| h No

12.  Sitienes hermanos: Si no tienes hermanos poner 0 *
¢ Cuéantos hermanos son? (en nimeros, ejemplo: 3)”
13.  Actualmente estudias? *
(s
' No
14.  En casode estar en educacién superior, poner titulo por obtener (ejemplo:Enfermera) - si no
aplica, dejar vacio
15.  ¢Actualmente Trabajas? *
(:\ _t} Si
) No
16.  ;Sicuenta con trabajo, en que posicién te encuentras? (ejemplo: Recepcionista) *
Si no trabaja, poner una (X)
17.  ;Sitiene trabajo, cuantas horas al dia/semana trabajas? (en nimero, ejemplo: 8) *
Si no trabaja, poner 0
18.  ;Quién es el jefe de hogar? (ejemplo: Madre)
19.  ;Quién es el responsable de hacer las compras de alimentos para la casa? *
(ejemplo: Hermana, Mama, Yo)



ANEXO B: CUESTIONARIO DE FRECUENCIA DE CONSUMO

47

Grupo del Alimentos

Consumo de alimentos
por veces a la semana

Consumo de alimentos
por veces al dia

Lacteos Enteros

Lacteos Semidescremados

huevos

Carnes rojas

Carnes Blancas

Pescado/ Mariscos

Verduras

Legumbres

Aceites refinados

Aceites virgenes

Cereales refinados

Cereales integrales

Azucares

Alcohol

Agua

Alimentos ultraprocesados

Papitas de bolsa

Cereales ultraprocesados

Galletas comerciales

Productos Congelados

Bebidas azucaradas

Reposteria

Sopas instantaneas

Adaptado de Goni et al., 2016
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ANEXO C: EJEMPLOS DE ALIMENTOS EN EL CUESTIONARIO DE FRECUENCIA

DE CONSUMO

Grupo de Alimentos

Ejemplos

Lacteos Enteros

Leche, Yogurt, Queso

Lacteos Semidescremados

Leche, Yogurt, Queso Fresco

Huevos

Carnes rojas

Carne de res, carne de cerdo

Carnes Blancas

Pollo, pato, cuy

Pescado/ Mariscos

Atun, Tilapia, corvina

Verduras

Tomate, cebolla, brocoli, Lechuga

Legumbres

Garbanzos, lenteja, frejol

Aceites refinados

Aceite de girasol, manteca vegetal

Aceites virgenes

Aceite de oliva, aceite de aguacate,

Cereales Procesados

Harina de maiz, fideos, arroz, pan blanco

Cereales integrales

Harina de maiz, fideos, arroz, pan integral

Azucares Azlcar morena, Azucar Blanca, Stevia
Alcohol Cerveza, Vodka, Puntas
Agua

Alimentos ultraprocesados

Cereales

Cornflakes azucarados

Papitas de bolsa

Doritos, Lays

Galletas comerciales

Chips Ahoy, Galletas amor

Productos Congelados

Nuggets, papas congeladas, Pizzas

Bebidas azucaradas

Coca cola, Gatorade, V220

Reposteria

Tortas , galletas de panaderia

Sopas instantaneas

Maruchan, Rapiditos, Maggie

Elaborado por Nataly Alava y Francisca del Pino



