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Resumen

La evaluacion del estado nutricional en mujeres embarazadas es fundamental para
comprender su impacto en el desarrollo fetal y el peso del recién nacido. Objetivo: Analizar la
situacion nutricional de las estudiantes embarazadas de la Universidad Estatal de Milagro en
2018. Metodologia: Se empled un enfoque cuantitativo, descriptivo y deductivo, con un
disefio transversal y retrospectivo. Los métodos utilizados incluyeron la observacion, encuesta
y analisis de datos con un formulario validado por expertos. La poblacion estuvo compuesta
por 81 estudiantes embarazadas, evaluadas en el consultorio nutricional de la universidad.
Para el andlisis de la dieta se aplico un recordatorio de 24 horas, y las mediciones
antropométricas permitieron determinar el estado nutricional. Los datos fueron procesados
con el programa SPSS. Resultados: La edad promedio del grupo de estudio fue de 24 afios,
con un 50,6% de las gestantes en el rango de 20 a 24 afios. La media de semanas de gestacion
fue de 22,40, y el peso promedio fue de 64,6 kg, con un IMC promedio de 26,58, lo que
sugiere sobrepeso. Ademas, el 58,3% de las gestantes de 20 a 24 afos tenia sobrepeso, y un
25,9% realizaba tres o menos comidas al dia. El 84% de las participantes presentaron una
dieta deficiente, con un bajo consumo de hierro, lo que aumenta el riesgo de anemia.
Conclusion: Las gestantes presentan una dieta inadecuada y un alto porcentaje de sobrepeso,
lo que incrementa el riesgo de anemia y otras complicaciones. Es esencial mejorar los hdbitos
alimenticios y garantizar una nutricion adecuada durante la gestacion para prevenir problemas
de salud en las madres y los recién nacidos.
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Abstract

Assessment of nutritional status in pregnant women is critical to understanding its impact on
fetal development and newborn weight. Objective: To analyze the nutritional situation of
pregnant students at the State University of Milagro in 2018. Methodology: A quantitative,
descriptive and deductive approach was used, with a cross-sectional and retrospective design.
The methods used included observation, survey, and data analysis with an expert-validated
form. The population was composed of 81 pregnant students, evaluated at the university's
nutritional clinic. For the analysis of the diet, a 24-hour reminder was applied, and
anthropometric measurements allowed the nutritional status to be determined. The data were
processed with the SPSS program. Results: The average age of the study group was 24 years,
with 50.6% of pregnant women in the range of 20 to 24 years. The mean weeks of gestation
was 22.40, and the average weight was 64.6 kg, with an average BMI of 26.58, suggesting
overweight. In addition, 58.3% of pregnant women aged 20 to 24 years were overweight, and
25.9% ate three or fewer meals a day. 84% of the participants had a poor diet, with a low
intake of iron, which increases the risk of anemia. Conclusion: Pregnant women have an
inadequate diet and a high percentage of overweight, which increases the risk of anemia and
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other complications. It is essential to improve eating habits and ensure adequate nutrition
during pregnancy to prevent health problems in mothers and newborns.
Keywords: pregnancy, nutritional status, eating habits.

Introduccion

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2024), la mejora temprana, continua y
completa de la nutricion durante el embarazo reduce significativamente el riesgo de
complicaciones y mortalidad, tanto en la madre como en el bebé. Ademads, favorece un parto
seguro y contribuye a garantizar condiciones Optimas de salud para la madre y el recién
nacido en las primeras etapas posteriores al nacimiento.

Segtin una publicacion plasmada en el website del Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF, 2024), las gestantes requieren un autocuidado nutricional especifico, con
cantidades suficientes de calorias y nutrientes, en cada una de las fases del embarazo, para
garantizar la optimizacion del bienestar de su hijo en el vientre materno y su propia calidad de
vida. La malnutricién ocasionada por un déficit en la alimentacion de la poblacion femenina
en estado de gravidez, con carencia de folato, calcio, hierro, yodo, zinc, entre otros minerales,
puede asociarse a anemia, preeclampsia y otros factores que aproximan a las pacientes y a sus
productos a incrementar las tasas de mortalidad materna e infantil.

Aunado a ello, un articulo publicado por Martinez et al. (2020) en la revista Nutricion
Hospitalaria en Espafia, ha expresado que una alimentacidon con exceso de azucares o grasas y
deficitaria en nutrientes de elevada calidad, puede contribuir a la aparicion de hemorragias en
las gestantes, a incrementar el nacimiento de recién nacidos prematuros, asi como también, a
minimizar la produccion de leche natural, por lo que pueden interrumpir la lactancia materna
exclusiva previo a los seis meses de vida del infante.

En Latinoamérica, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2024), también refiere
la importancia de la nutricidon en el embarazo, parto y en el periodo de la lactancia, en donde
hace referencia a la necesidad de mantener una dieta baja en sales, azlcares y grasas, con
elevadas proteinas, minerales y vitaminas, para garantizar una nutriciéon saludable de la
gestante y de su producto.

Un articulo publicado por San Gil et al. (2021) en una revista cubana de alto impacto,
sobre la evaluacion nutricional de las gestantes en ese contexto latinoamericano, evidencio
como principales resultados una mayor prevalencia de las embarazadas pertenecientes al
rango etario de 20 a 35 afos, con nivel de instruccidon universitaria, en el 56,8% de los casos.
Por su parte, el 21% de la muestra de embarazadas present6é anemia y malnutricion, porque no
siguid la recomendacién nutricional sobre la frecuencia de 6 ingestas alimenticias ni tampoco
practico la ingesta de los 7 grupos basicos.

En este mismo contexto, Abreu et al. (2023) manifestaron como principales resultados en
una muestra de 150 mujeres en estado de gravidez, una edad promedio de 25,8 con una
desviacion estdndar de +-5,2 afos, con una participacion de 78,8% de estudiantes
universitarios. La media del peso y talla fue de: 54,6 Kg, 1,60 m, 21,2 IMC en el grupo de 16
a 19 anos; 61,2 Kg, 1,60, 23,7 IMC en el grupo de 20 a 30 afios; y, 73,7 Kg, 1,57 m y 29,4
IMC en el grupo mayor de 30 afios. Mas del 50% consumian sus tres comidas principales.
Con relacion al estado nutricional: 14,9% tuvo desnutricion, 12,9% presentaron sobrepeso,
15,9% tuvieron obesidad; y, 56,4% tuvieron peso adecuado. Continuando en el contexto
cubano, Chibas et al. (2022) expresaron el diagndstico de anemia en 66,7% de gestantes,
mientras que la desnutricion afectd a 57,1% de embarazadas. Por su parte, la UNICEF (2023)
en una publicacion realizada, dejaron entrever la repercusion negativa que tiene una nutriciéon
deficitaria en nutrientes de calidad, en las complicaciones maternas e infantiles durante el
embarazo, parto y postparto.
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En Cérdoba, Argentina, Almada et al. (2024) evidenciaron como resultados méas relevantes
que las gestantes de mayor nivel socioecondmico e instruccion tuvieron mayor edad que, las
de menores ingresos (p=0,019), en donde la alimentacion de las primeras fue mas variada en
frutas, vegetales, a diferencia de las de menores ingresos e instruccion que también incluyeron
grasas y golosinas en su dieta cotidiana (p=0,009), por lo que la malnutriciéon fue mayor en el
segundo grupo (p=0,028).

Mientras tanto, en Paraguay, Giménez y Pineda (2023) encontraron que 29,7% de
gestantes presentaron anemia, con porcentajes de sobrepeso y obesidad en 43,7 y 20,3% de
desnutricion. Estos indicadores del IMC ocasionaron diabetes gestacional en 51,6% de
embarazadas y 54,5% de mujeres con complicaciones en el parto. El grupo etario de mayor
prevalencia se situ6 entre los 15 y 25 afos (48,6%), aunque solamente el 15% fueron
profesionales con titulo universitario.

Otro estudio realizado en Temucho, Chile por Vaca et al. (2022) reporté 47,3% de
sobrepeso y obesidad, mientras que la desnutricion fue del 26,1%. Las principales
complicaciones del 47.3% de las embarazadas fueron preeclampsia, hemorragia postparto y
diabetes gestacional, por lo que solo el 8,9% de partos fue distdcico, debido a la malnutricion
de la mayoria de la poblacion femenina.

Asimismo, se pudo conocer en Chile, en el articulo de Loaiza et al. (2024) que el 74% de
madres presentd malnutricion, en donde la desnutricion representd el 26%, generando que el
23,6% de recién nacidos presenten peso insuficiente al nacer, inclusive, el 7,6% fueron
considerados pequefios para la edad gestacional. La edad mas prevalente de la malnutricion
fue de 20 a 29 afios.

Los mismos autores Loaiza et al. (2023) identificaron en un estudio previo que las
gestantes, en su mayoria, subieron de peso desde el inicio hasta el final de su gravidez,
identificandose que el sobrepeso y la obesidad representaban el 60,4% al inicio de la
gestacion, pero al final subi6 a 72,6%, mientras que el bajo peso disminuy6 de 5,2% a 3,4%,
al igual que las embarazadas con peso normal que descendio de 34,2% a 24%. La edad
promedio de las pacientes fue de 27+-6,1%, donde el 49,5% tenia estudios superiores.

En Peru, Acosta et al. (2023) encontraron como hallazgos de mayor importancia en las
gestantes, un IMC de 1,5% bajo peso, 25% sobrepeso, 26,5% obesidad y normal, 47%. Las
embarazadas ganaron 9 Kg de peso en promedio, durante las diferentes etapas de la gravidez.
Por su parte, 56% presentaron practicas alimentarias y el 44% practicas inadecuadas,
encontrandose una relacion significativa entre las practicas alimentarias inadecuadas, la
ganancia de peso y el IMC de las gestantes.

También en un articulo publicado en Venezuela, se pudo conocer que la malnutricion de
mayor prevalencia en las gestantes es la desnutricion en las adolescentes (19,4%) y el
sobrepeso o la obesidad en las adultas (22,4%) con edades de 20 a 35 anos (Rached, 2024).
Entre tanto, Mejia et al. (2021) manifestaron la importancia de un 6ptimo estado nutricional
de la embarazada, porque ademds de aportarle micronutrientes a este grupo prioritario,
también mejora la produccion de leche materna para la alimentacion de su hijo y lo ayuda a
crecer fetalmente saludable, para minimizar el riesgo de complicaciones del recién nacido.

En Colombia, un articulo publicado en la Revista Colombiana de Obstetricia y
Ginecologia por Arias et al. (2023) que tom6 una muestra de 30 mujeres, demostré una
prevalencia del riesgo de desnutricion de 16% y 43% de sobrepeso u obesidad en este grupo
prioritario, donde el valor mas elevado del nutriente se asocid a las grasas en 86%,
carbohidratos (72%). Ademads, el patron de consumo de alimentos superd las
recomendaciones de azucares (IRC=7,29), lacteos (IRC=1,09), cereales (IRC=1,04), grasas
(IRC=0,70), entre los mas relevantes. En contexto similar, Ramos et al. (2023) consideraron
que la condicidon nutricional de la gestante estd intimamente relacionada con el riesgo de
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morbi-mortalidad materna e infantil, en donde también pueden anadirse otros factores como
la edad y el nivel de instruccion, por ejemplo.

En Ecuador, Iza y Cusme (2021) escogieron una muestra de 45 gestantes, donde
encontraron que la edad mas fértil fue de 19 afios (26,67%), con 22% de mujeres tuvieron
sobrepeso, 8,89%, obesidad, ademas, el 11,11% de las mujeres gan6 peso en exceso hasta el
final del embarazo, encontrandose elevada correlacion con p<0,001 entre la ganancia de peso
y el déficit alimentario. Mientras tanto, Gonzalez et al. (2022) inclusive hallaron que las
gestantes del sector urbano tienen mayor probabilidad (2,75 veces) de nutrirse de manera
Optima y recibir suplementos alimenticios con vitaminas y minerales que las del area rural.
Otra investigacion desarrollada a nivel nacional por Carrera et al. (2023), mencioné la
importancia de mejorar el estado nutricional de las embarazadas, para asegurar la buena salud
materno-fetal.

A nivel local, Gordillo et al. (2024) expresaron que el 28% de las gestantes tuvieron
sobrepeso, 17,1% tuvieron obesidad, 7,3% presentaron bajo peso, 11,1% presentaron anemia
por déficit de consumo de hierro, siendo el grupo etario de 20 a 34 afios el de mayor
prevalencia (63,4%), donde 20,9% se alimentan en mayor medida de productos alimenticios
grasos y procesados.

Como se puede apreciar, la revision de publicaciones cientificas enfatiza en que la
malnutricién es uno de los problemas de salud de mayor severidad, debido a las repercusiones
negativas que tiene en el embarazo, parto y postparto, porque se asocia con el incremento de
las tasas de morbi-mortalidad materna e infantil. Cabe resaltar que, seglin la investigacion del
articulo de Lozada et al. (2018), en el canton Milagro no se dispone de datos oficiales que
indiquen el nimero total de mujeres embarazadas, y mucho menos cuantas han sido evaluadas
en términos nutricionales. Para garantizar la fiabilidad de los datos obtenidos en esta
investigacion, se recomienda realizar un analisis comparativo con informacion disponible a
nivel nacional, regional y local, considerando a gestantes adolescentes de colegios, asi como
de instituciones publicas y privadas, entre otras fuentes.

En la Universidad Estatal de Milagro, el grupo de estudio estd compuesto por mujeres que
cursan su formacion académica, con un total de 3.897 estudiantes legalmente matriculadas, de
las cuales el 64,5% corresponde al sexo femenino. La edad minima registrada es de 16 afios.
A medida que las personas adquieren independencia y madurez, toman decisiones sobre su
entorno, relaciones y responsabilidades, incluidas la posibilidad de un embarazo.

Por otro lado, la vigilancia en salud nutricional y el bienestar académico son
responsabilidad del Departamento de Bienestar Estudiantil, el cual actualmente no dispone de
un registro especifico de estudiantes mujeres, y mucho menos de aquellas en estado de
gestacion. Por ello, se hace necesario implementar una ficha de control y seguimiento para las
estudiantes embarazadas durante todo su periodo de gestacion. Sin embargo, durante el
proceso investigativo se han identificado limitaciones, como la escasez de recursos
econoémicos y la dependencia administrativa, lo que dificulta la implementacion de estrategias
efectivas.

A partir de esta realidad, se plantea la siguiente problematica: ;Cudl es la situacion
nutricional de las estudiantes embarazadas en la Universidad Estatal de Milagro? Este estudio
tiene como finalidad analizar la condicidon nutricional de las estudiantes gestantes de la
universidad, durante el afio 2018.

Para alcanzar este objetivo general, es necesario cumplir con los siguientes objetivos
especificos: realizar una evaluacion antropométrica de las estudiantes embarazadas,
identificar la presencia de anemia a partir del recordatorio de 24 horas, analizar el patrén
alimentario segun la frecuencia de consumo de alimentos, calcular la ingesta calorica, la
distribucion de macronutrientes y el aporte de hierro en la dieta, asi como establecer la
relacion entre el indice de masa corporal (IMC) y la alimentacion consumida.
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Este estudio busca proporcionar informacion sobre la situacion nutricional de un grupo
poblacional que no ha sido abordado en investigaciones relevantes, lo que ha incrementado su
vulnerabilidad y el riesgo materno infantil. La promocion y el fortalecimiento de la salud
reproductiva son fundamentales para prevenir enfermedades y reducir la mortalidad en el
proceso de gestacion. La educacion en salud y la gestion del riesgo reproductivo son
herramientas clave para lograr este proposito. En Ecuador, la Red Ecuatoriana de
Universidades Promotoras de Salud y Bienestar trabaja en el desarrollo de normativas y
politicas que fomentan una cultura de promocion de la salud en las instituciones de educacion
superior. Este esfuerzo involucra la participacion de la Secretaria de Educacion Superior,
Ciencia, Tecnologia e Innovacion, el Ministerio de Salud Publica, la Secretaria Técnica de
Prevencion Integral de Drogas y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), con un
enfoque en la prevencion y concienciacion.

En este contexto, surge la necesidad y la oportunidad de desarrollar esta investigacion,
cuyos resultados beneficiaran a las estudiantes, a la institucién y al maestrante. Ademas, los
hallazgos serviran como referencia para futuros estudios en otras universidades, dado que la
revision bibliografica confirma la escasez de investigaciones sobre este tema en el pais y en
Latinoamérica. La falta de atencion a esta poblacion, que posee un alto potencial académico,
reproductivo y social, justifica la importancia de este estudio.

El impacto social de esta investigacion radica en su contribucion al bienestar de las
estudiantes gestantes, alinedndose con lo establecido en la Constitucion del Ecuador, que
prioriza la atencion a mujeres embarazadas tanto en el sector ptiblico como en el privado. Asi
mismo, responde al objetivo del Plan Nacional de Desarrollo, que busca fortalecer la
proteccion de las gestantes mediante estrategias del Ministerio de Salud Publica centradas en
la prevencion y promocion de la salud, a través del seguimiento del embarazo.

Materiales y métodos

La investigacion se desarrollé bajo un enfoque cuantitativo, descriptivo y de campo, con
un disefio retrospectivo. Su proposito fue analizar la informacién recopilada de un grupo de
81 estudiantes embarazadas de la Universidad Estatal de Milagro (UNEMI), perteneciente a
cinco facultades y distintas carreras. La edad de las participantes se establecio en 15 afos o
mas, siendo originarias del canton Milagro o de otros cantones de la provincia.

La recoleccion de datos abarcé el periodo de agosto de 2018 a enero de 2019, con el fin de
evaluar el estado nutricional de las estudiantes gestantes. Dado que la poblacion de interés era
finita, se incluyod en su totalidad, sin aplicar formulas estadisticas para la determinacion de la
muestra.

Entre los criterios de inclusion se consideraron estudiantes universitarias legalmente
matriculadas en el periodo académico correspondiente, en estado de gestacion, con una edad
igual o mayor a 15 afios y que hayan firmado el consentimiento informado de participacion en
el estudio y los criterios de exclusion fueron estudiantes en proceso de nivelaciéon o menores
de 15 anos.

Para la investigacion, se emplearon fuentes primarias y secundarias. La observacion
permitid obtener informacién clave para contextualizar y analizar diversas situaciones y
caracteristicas del estudio. Asimismo, se utilizaron fuentes bibliograficas y digitales como
respaldo tedrico.

La recopilacion de datos se llevo a cabo mediante un formulario de registro y una encuesta
estructurada. Este instrumento permitié determinar el estado nutricional de las participantes,
recopilando informacién sobre datos generales, lugar de procedencia, estado civil,
convivencia y edad, asi como aspectos relacionados con la provision de recursos y factores
socioecondomicos.
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Ademas, se incluy6 un apartado sobre la percepcion de anemia, donde se registraron datos
antropométricos como peso, talla, edad gestacional y valores de referencia de hemoglobina.
Para la valoracion alimentaria, se utilizd un registro detallado de los alimentos y
preparaciones consumidos en un periodo de 24 horas, expresado en gramos de nutrientes y
aporte calorico por tiempo de comida, ademas de la ingesta de hierro medida en miligramos.
La adecuacion de la dieta se clasifico en tres niveles: adecuada: 90-100% de los
requerimientos, deficiente: menos del 90% y excesiva: mas del 110%.

Los instrumentos utilizados fueron previamente evaluados y validados por cinco expertos
en la materia. En el ambito metodologico, participaron dos doctores (PhD) en Investigacion y
profesionales de la salud y administracion, asi como dos masteres en Nutricion Humana y un
PhD en Ciencias de la Salud. Se calificé la validez, pertinencia y confiabilidad de 12 items,
obteniendo puntajes promedio de 98% en validez, 100% en pertinencia y 90% en
confiabilidad.

Posteriormente, se realiz6 una prueba piloto con 20 estudiantes gestantes para confirmar la
validez del formulario. Finalmente, los datos obtenidos de las 81 estudiantes fueron
registrados en las encuestas y formularios, para luego ser tabulados y procesados mediante el
software estadistico SPSS.

Resultados

Tabla 1.
Edad de las embarazadas.
Rango  Minimo Maximo Media Desviacion estandar
Edad 23 18 41 24.46 5,229

Fuente: Elaboracion propia.

Segun la tabla 1, la edad promedio del grupo de estudio fue de 24,5 afos, con una
desviacion estandar de 5,3 afios. La edad minima registrada fue de 18 afios y la méxima de 38
afios. La poblacién muestra una amplia diversidad en términos de edad bioldgica, con una
mayor concentracion en el rango de 20 a 29 afios, que es considerado la etapa dptima para la
procreacion.

Tabla 2.
Poblacion de estudio segun rangos de edad.
Rango de edad Frecuencia Porcentaje
De 15 a 19 anos 9 11,1
De 20 a 24 afios 41 50,6
De 25 a 29 anos 18 22,2
De 30 a 34 anos 9 11.1
De 35 afios 0 mas 4 4.9
Total 81 100

Fuente: Elaboracion propia.

Los resultados muestran que, del total de gestantes, un 11,1% tenia entre 15 y 19 afios, al
igual que entre 30 y 34 afios, grupos que presentan caracteristicas de riesgo materno-infantil.
Ademas, un 4,9% tenia 35 afios o mas. El 50,6% de las gestantes se encontraba en el rango de
20 a 24 afios, mientras que el 22,2% tenia entre 25 y 29 afos.

Tabla 3.
Distribucion de peso por categorias.
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Rango de peso (Kg) Frecuencia Porcentaje
De 45 a 53 11 14
De 54 a 62 21 26
De 63 a7l 29 36
De 72 a 80 13 16
De 81 en adelante 7 9
Total 81 100

Fuente: Elaboracion propia.

La distribucion del peso de las gestantes, segiin categorias, muestra que el 36% de las
participantes se encuentran en el rango de peso de 63 a 71 kg, seguido por el 26% en el
intervalo de 54 a 62 kg. Ademas, el 16% tiene un peso entre 72 y 80 kg, el 14% esté4 en el
rango de 45 a 53 kg, y un 9% presenta un peso superior a 81 kg.

Tabla 4.
Talla por categorias.
Rango de talla (m) Frecuencia Porcentaje
De1,45a1,48 5 6
De 1,50 a 1,54 27 33
De 1,55a 1,59 27 33
De 1.60a 1,64 18 22
De 1,65 a 1,69 4 5
Total 81 100

Fuente: Elaboracion propia.

La distribucion de las gestantes segun su estatura, expresada en metros (m), muestra que el
33% tiene una altura de entre 1,50 y 1,54 m, y un porcentaje similar (33%) en el rango de
1,55 a 1,59 m. El 22% de las gestantes mide entre 1,60 y 1,64 m, el 6% tiene una estatura de
entre 1,45y 1,49 m, y el 5% se encuentra en el rango de 1,65 a 1,69 m. La estatura de la
gestante, por si sola, no constituye un factor de riesgo en el embarazo, salvo en el caso de las
adolescentes, donde podria representar un riesgo adicional.

Tabla 5.
Datos antropométricos y nutricionales de las gestantes.
Rango Minimo Maiaximo Media Desviacion estandar

Semana de 34 4 38 22,40 8,906
gestacion

Talla 0,21 1,45 1,66 1,56 0,0495
Peso 43,6 45,5 89 64,6 10,286
IMC 18 18,36 36,6 26,58 3,91538

Fuente Elaboracion propia.

En la tabla 5 se observa que las estudiantes gestantes presentan una media de 22.40
semanas de gestacion, indicando que se encuentran en su segundo o tercer trimestre. La media
de peso es de 64.6 kg, con una desviacion estandar de 10.29 kg, lo que sugiere una alta
variabilidad, con algunas mujeres en sobrepeso u obesidad. EI IMC promedio es de 26.58, lo
que indica que la mayoria tiene sobrepeso. La desviacion estdndar del IMC (3.92) confirma la
diversidad en el estado nutricional, con algunas gestantes en riesgo de complicaciones
asociadas al exceso de peso.
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Tabla 6.
Distribucion del IMC segun el rango de edad.
Interpretacion del IMC/Edad gestacional
Bajopeso  Normal (%)  Sobrepeso  Obesidad (%)

(%) (%)
Rango De 15 a 19 afos 50,0 14,8 8,33 6,25
de edad De 20 a 24 afios 50,0 55,5 58,3 25
De 25 a 29 anos 0 18,5 25,0 25
De 30 a 34 anos 0 11,1 5,5 25
De 35 afios o 0 0 2,77 18,75
mas
Total 100 100 100 100

Fuente: Elaboracion propia.

El analisis de la relacion entre el IMC y la edad gestacional revela patrones clave: en el
grupo de 15 a 19 anos, el 50% presenta bajo peso, mientras que las proporciones de sobrepeso
(8.33%) y obesidad (6.25%) son bajas. En el grupo de 20 a 24 afios, el 55.5% tiene peso
normal, pero destaca un 58.3% con sobrepeso y un 25% con obesidad, indicando un riesgo
significativo asociado al exceso de peso. En las gestantes de 25 a 29 afios, el 25% presenta
obesidad. En los grupos de 30 a 34 afios y 35 afos o mads, se observa un aumento en la
prevalencia de obesidad (25% y 18.75%, respectivamente), con menor proporcion de peso
normal.

Tabla 7.
Consumo del desayuno, frecuencia alimentaria y principios de la dieta.
Consumo del desayuno

Frecuencia Porcentaje
Siempre 61 75,3
A veces 19 23,5
No desayuna 1 1,2
Numero de tiempos de comida en 24 horas (dieta habitual)
Frecuencia Porcentaje
< atres veces 21 259
Cuatro o cinco veces 53 65.4
> a seis veces 7 8,7
Percepciodn de los principios de la dieta saludable
Frecuencia Porcentaje
Variada 57 70,4
Completa 10 12,4
Suficiente 7 8,6
Selectiva 7 8,6
Inocua 0 0
Total 81 100

Fuente: Elaboracion propia.

El cuadro muestra que, respecto al habito de desayuno en las estudiantes gestantes, al
menos el 23.5% desayuna solo a veces, mientras que el 1.2% nunca lo hace, lo que representa
un riesgo para su salud y nutricion. El 75.3% de las estudiantes siempre desayunan. En cuanto
al nimero de comidas diarias, el 25.9% realiza tres o menos comidas al dia, lo que podria
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indicar un déficit nutricional o periodos prolongados de ayuno, mientras que el 65.4% se
alimenta entre 4 y 5 veces, y el 9% consume 6 o mas comidas diarias. En relacion con la
variedad de su dieta, el 70.4% de las gestantes identifica la importancia de incluir diversidad
alimentaria, el 12.4% considera que su dieta es completa, el 8.6% la describe como suficiente,
y otro 8.6% la percibe como selectiva.

Tabla 8.
Percepcion de la dieta consumida por las embarazadas.
Frecuencia Porcentaje
Adecuada 10 12,3
Deficiente 68 84,0
Excesiva 2 2,5
Total 81 100

Fuente: Elaboracion propia.

Los resultados obtenidos segin la valoracion de la dieta consumida en 24 horas indican
que del 100% de las gestantes, el 84% tienen una dieta deficiente, el 12.3% tienen una dieta
adecuada, mientras que el 2.5% presenta un consumo excesivo en su ingesta.

Tabla 9.
Ingesta nutricional promedio y variabilidad.
Media  Mediana Desviacion Rango Minimo Maximo

estandar
Kcal 2094,05 2114,00 523,985 2765 660 3425
Proteina 318,21 327,00 117,197 717 56 773
Grasas 569,47 569,00 212,897 923 116 1039
Hidratos de 1198,00 1222,00 306,412 1537 425 1962
carbono
Hierro 19,6077 18,0000 11,00027 82 4 86

Fuente: Elaboracion propia.

El andlisis de los datos revela que el promedio de calorias (Kcal) consumidas es de
2094,05 Kcal, con una mediana cercana de 2114 Kcal y una alta desviacion estandar de
523,985, indicando una amplia variabilidad en el consumo calérico, con un rango de 660 a
3425 Kcal. En cuanto a las proteinas, el promedio es de 318,21 g, con una mediana de 327 g,
y una desviacion estandar de 117,197, lo que refleja una considerable dispersion en el
consumo, con un rango de 56 g a 773 g. Para las grasas, la media es de 569,47 g y la mediana
de 569 g, con una desviacion estandar de 212,897, lo que indica una amplia variabilidad, con
un rango de 116 g a 1039 g. Los hidratos de carbono presentan una media de 1198 g, con una
mediana de 1222 g y una desviacion estandar de 306,412, lo que refleja una gran dispersion,
con valores entre 425 g y 1962 g. Finalmente, el hierro tiene una media de 19,60 mg, con una
mediana de 18 mg y una desviacion estandar de 11,00027 mg, con un rango que va de 4 mg a
86 mg, lo que muestra una gran variabilidad en los niveles de este mineral en la dieta. Esto
destaca las grandes variaciones en la ingesta de nutrientes entre las gestantes, lo que puede
reflejar diferencias en habitos alimenticios y necesidades nutricionales.

Tabla 10.
Frecuencia de consumo de alimentos semanal.
Media  Desviacion Rango Minimo Maximo
estandar
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Grupo 1 4,14 2,09 9 1 10

Grupo 2 3,02 1,91 9 0 9

Grupo 3 5,27 2,56 11 0 11

Grupo 4 1,69 1,16 5 0 5

Grupo 5 2,67 1,75 9 0 8

Grupo 6 3,53 1,87 8 0 8

Grupo 7 1,23 1,77 7 0 7

Grupo 8 2,43 2,56 9 0 9

Grupo 9 4,54 2,28 10 0 10

Grupo 10 5,88 3,25 15 0 15

Grupo 11 3,21 2,34 12 0 12

Grupo 12 9,42 4,35 21 1 22

Grupo 13 4,62 2,62 10 0 10

Grupo 14 3,74 2,40 7 0 7

Grupo 15 4,38 2,97 13 0 13

Fuente: Elaboracion propia.

El consumo maximo observado es de 22 veces por semana en cereales, 15 veces en frutas
y otros alimentos no clasificados, 12 veces en tubérculos y 10 veces en lacteos. Como valor
minimo, algunos grupos clave en el aporte de vitaminas, minerales y proteinas presentan un
consumo de 0 veces por semana. La media de consumo varia entre 1,69 y 9,42, con una
desviacion estandar que oscila entre 1,15 y 4,35. El patron alimentario de las gestantes se
alinea con el de la poblacion ecuatoriana, donde los grupos con mayor consumo corresponden
a fuentes de carbohidratos, como los cereales, panes y pastas (grupo 12), seguidos por frutas,
tubérculos, raices, azucares y lacteos.

Tabla 11.
Correlacion de variables.

IMC/Edad Hemoglobina  Valoracion de

gestacional la dieta
consumida

IMC/Edad Coeficiente de 1,00 -,341%* -, 174
gestacional correlacion

Sig. bilateral ,006 ,124
Valoracion de la Coeficiente de -, 174 -,046 1,000
dieta consumida cgrrelgcmn

Sig. bilateral ,124 718

Fuente: Elaboracion propia.

El andlisis muestra que existe una correlacion negativa moderada entre el IMC/Edad
gestacional y la hemoglobina (coeficiente -,341, con una significancia de 0,006), lo que indica
que a medida que aumenta el IMC y la edad gestacional, los niveles de hemoglobina tienden a
disminuir. Sin embargo, la relacion entre el IMC/Edad gestacional y la valoracion de la dieta
consumida es débil (coeficiente -,174, significancia 0,124), lo que sugiere que no hay una
correlacion significativa entre estas dos variables. En cuanto a la hemoglobina y la valoracion
de la dieta consumida, el coeficiente de -,046 (con una significancia de 0,718) indica una
correlacion muy débil y no significativa.
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Tabla 12.
Correlacion de presencia de anemia y semanas de gestacion.
Presencia de Semana de
anemia gestacion
Presencia de Coeficiente de 1,00 -,137
anemia correlacion
Sig. bilateral ,223
Semana de Coeficiente de -, 137 1,000
gestacion correlacion
Sig. bilateral ,223

Fuente: Elaboracion propia.

El analisis muestra que la correlacién entre la presencia de anemia y la semana de
gestacion es -,137, con una significancia de 0,223. Este valor indica que no existe una
relacion significativa entre estas dos variables. A pesar de la correlacion negativa, la ausencia
de significancia estadistica (mayor a 0,05) sugiere que la semana de gestacion no influye de
manera directa en la presencia de anemia. La correlacion es muy débil, lo que refuerza la idea
de que factores adicionales podrian estar influyendo en la aparicion de anemia en las
gestantes.

Discusion

El grupo etario de mayor prevalencia en las gestantes universitarias es el de 20 a 24 afios,
con el 50,6%, con una edad media de 24,46 anos. La valoraciéon antropométrica de las
gestantes manifestd un peso promedio de 64,6 Kg., una talla media de 1,56 metros, con un
IMC promedio de 26,58; debido a ello, el grupo etario de 20 a 24 afos fue identificado con
sobrepeso (58,3%) y obesidad (25%), mientras que el bajo peso estuvo situado en el grupo de
15 a 19 aios (50%).

Estos hallazgos evidenciaron concordancias con los resultados del referente de Abreu et al.
(2023), quienes encontraron una edad promedio de 25,8 afos, con media de peso y talla de
61,2 Kg, 1,60, 23,7 IMC, en el grupo etario de 20 a 30 anos, identificandose que 14,9% tuvo
desnutricién, 12,9% presentaron sobrepeso, 15,9% fueron diagnosticadas con obesidad,
resultados que estan en un nivel algo similar a los obtenidos en esta investigacion, excepto en
el indicador del sobrepeso. Esta informacion refleja una tendencia preocupante por las
alteraciones nutricionales de las gestantes, lo que resalta la necesidad de intervenciones
dirigidas a la promocion de hébitos alimentarios saludables y el control de peso durante la
etapa de gestacion.

Los estudios de Vaca et al. (2022) reportaron el 47,3% de sobrepeso y obesidad, entre
tanto, la desnutricion fue del 26,1%, ocasionando estos estados de malnutricion de las
gestantes que las principales complicaciones del 47.3% de las embarazadas fueran
diagnosticadas con preeclampsia, hemorragia postparto y diabetes gestacional. Por su parte,
Loaiza et al. (2024) encontr6 a 74% de gestantes con malnutricion, en donde la desnutricién
representd el 26%, generando que el 23,6% de recién nacidos presenten peso insuficiente al
nacer, lo que resalta que la edad mas prevalente de la malnutricion fue de 20 a 29 afios, al
igual que en el presente trabajo investigativo. Mientras tanto, Acosta et al. (2023) encontraron
como hallazgos de mayor importancia en las gestantes un IMC de 1,5% bajo peso, 25%
sobrepeso, 26,5% de obesidad, resultados también concordantes con los plasmados en este
articulo. Esto refuerza la necesidad de abordar la malnutricion materna, ya sea por exceso o
déficit, como un problema prioritario para reducir complicaciones maternas infantiles en esta
poblacion.
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En el grupo de 15 a 29 anos el 50% tiene peso bajo. Este resultado es comparable al
plasmado en el referente de Giménez y Pineda (2023) quienes encontraron 29,7% de
gestantes con anemia, un nivel mayor al obtenido en la presente investigacion, con
porcentajes de sobrepeso y obesidad en 43,7 y 20,3% de desnutricion que también son
superiores a los presentados en este estudio. En cambio, Mejia et al. (2021) reportaron un
19,4% de embarazadas con diagndstico de anemia y desnutricion, con elevado riesgo de
complicaciones en el embarazo.

Con respecto al patron alimentario por frecuencia de consumo de alimentos, se detectd que
el 65,4% de gestantes consumen de 4 a 5 raciones de comidas al dia. A pesar de ello, el 84%
mantuvieron una dieta deficiente, en donde las cantidades de los principales nutrientes
consumidos por las embarazadas fueron 2.094 Kcal, 318,21 mg/d de proteinas, 569,47 mg/d
de grasas, 1.198 mg/d de hidratos de carbono, 19,60 mg/d de hierro. Este analisis pone de
manifiesto la necesidad de fortalecer los programas de monitoreo y suplementacion
nutricional, especialmente en este grupo etario de mayor vulnerabilidad. Se destaca sobre
estos resultados que los mismos se aproximaron a los del referente de Almada et al. (2024),
quienes evidenciaron que la alimentacion de las gestantes de mayor nivel socioecondmico e
instruccion, generalmente del grupo mayor de 25 afos, fue mas variada en frutas y vegetales,
a diferencia de las de menores ingresos, edad e instruccidon que también incluyeron grasas y
golosinas en su dieta (p=0,009), por lo que la malnutricion fue mayor en el segundo grupo en
mencion (p=0,028). El consumo de las mujeres gestantes esta relacionado con los habitos
alimentarios de los ecuatorianos, donde los grupos de mayor ingesta corresponden a fuentes
de carbohidratos, como cereales, panes y pastas, que forman parte del grupo 12, seguidos por
frutas, tubérculos, raices, azlicares y lacteos (MSP, 2022).

Finalmente, se encontrd una correlacion significativa entre el IMC en la edad gestacional,
la valoracion de la dieta consumida y la edad de la mujer embarazada, con r=-0,341 y sig.
bilateral < 0,05 (0,006), demostrandose que a mejor calidad de nutrientes en la dieta, el IMC
de la gestante es mas saludable y viceversa. En este contexto, Arias et al. (2023) también
observaron que el patron de consumo de alimentos supero las recomendaciones de azlcares
(IRC=7,29), lacteos (IRC=1,09), cereales (IRC=1,04), grasas (IRC=0,70). Entre los mas
relevantes, se asociaron con estados nutricionales deficitarios, IMC de malnutricion y edades
de 20 a 29 afos (sig, bilateral<0,05). También Iza y Cusme (2021) encontrandose elevada
correlacion con sig. bilateral<0,001 entre la ganancia de peso y el déficit alimentario. Es decir
que los patrones alimentarios deficitarios en nutrientes pueden asociarse directamente con
estados de malnutricion en el IMC de las mujeres en estado de gravidez.

Conclusiones

Se observa una alteracion en el estado nutricional de las estudiantes gestantes, evaluandose
diversos factores como los socioecondmicos, antropométricos, alimentarios y los datos
bioquimicos. Este desequilibrio nutricional genera complicaciones en el embarazo, afectando
tanto la salud materna como la infantil. Los resultados indican que la mayoria de las
estudiantes gestantes provienen de cantones cercanos a la ciudad, con una proporcion
significativa de Milagro y una pequeia cantidad de otras provincias.

En cuanto al estado nutricional, se observo una alta variabilidad en el peso de las gestantes,
con algunas de ellas presentando sobrepeso u obesidad. El indice de masa corporal (IMC)
promedio también indic6 que muchas gestantes se encontraban en la categoria de sobrepeso,
lo que aumenta el riesgo de complicaciones relacionadas con el exceso de peso.

El andlisis de los datos revela una amplia variabilidad en la ingesta de nutrientes entre las
gestantes, con un consumo calorico, de proteinas, grasas, hidratos de carbono y hierro que
muestra grandes diferencias. Estos resultados indican que existen habitos alimenticios muy
diversos y, probablemente, necesidades nutricionales también dispares dentro del grupo de
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estudio. La correlacion negativa moderada entre el IMC/Edad gestacional y los niveles de
hemoglobina sugiere que, a medida que aumenta el IMC y la edad gestacional, los niveles de
hemoglobina tienden a disminuir, lo que podria indicar un riesgo mayor de anemia en estos
casos.

Sin embargo, no se observo una correlacion significativa entre el IMC/Edad gestacional y
la valoracion de la dieta consumida, lo que sugiere que otros factores podrian estar influyendo
en los habitos alimentarios. La relacion entre la presencia de anemia y la semana de gestacion
también resultd no significativa, lo que refuerza la idea de que la aparicion de anemia podria
estar determinada por factores diferentes a la edad gestacional. Estos hallazgos sugieren la
necesidad de intervenciones nutricionales y educativas especificas para cada grupo, con el fin
de mejorar el estado nutricional y reducir los riesgos asociados con el embarazo.
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