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Resumen.

La prevalencia de la obesidad en el embarazo esta aumentado debido a los
malos habitos del autocuidado que presentan las gestantes, esto se ha convertido en
un factor negativo para la salud, ya que el embarazo es una etapa de mayor
vulnerabilidad nutricional, donde la obesidad ha implicado en mdultiples

complicaciones.

Por esta razon, el objetivo general es determinar el Autocuidado en gestantes
con obesidad segun requisitos universales de Dorothea Orem, en usuarias que

asisten al Centro de Salud Adan Barilla Huete, Juigalpa Chontales, | semestre 2016.

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal con enfoque
cuantitativo, el universo es de 40 gestantes, lo cual fue tomado todo el universo para
ser aplicada la encuesta, se recolecto la informacion, mediante un cuestionario con
29 preguntas cerradas. Los datos recolectados fueron ingresados en la base de datos

SPSS para realizar su previo anélisis.

Como principales conclusiones podemos mencionar segun los objetivos
planteados, con relacion al aporte suficiente de agua un 89% de las gestantes
encuestadas ingieren la cantidad suficiente de agua, sin embargo un 47.5% de
gestantes que consumen cantidades alarmantes de bebidas altas en calorias como
café y coca cola, pudiéndose decir mediante estos datos que las gestantes no tienen
un autocuidado favorable, consecuentemente, el porcentaje del aporte suficiente de
alimento el 82.5% de las gestantes reflejan tener habitos alimenticios pocos
saludable, ya que se alimentan con poca frecuencia en relacion a la recomendada en

la gestante lo cual puede provocar epigastralgia.



Summary

The prevalence of obesity in pregnancy is increased due to the bad habits of
self-presenting pregnant; this has become a negative factor for health, since
pregnancy is a time of greater nutritional vulnerability, where obesity has been
implicated in multiple complications.

For this reason, the general objective is to determine self-care in pregnant women
with obesity according to universal requirements of Dorothea Orem, in users
attending the Adan Barilla Huete Health Center, Juigalpa, Chontales, | semester
2016.

A cross-sectional descriptive study was Carrie do turn with a quantitative
focus, the universe was 40 pregnant women, which was taken all over the universe
to be applied the survey, collected the information, through a questionnaire with 29
closed questions. The data collected were entered in to the SPSS data base to
perform its previous analysis.

As the main conclusions, we can mention that according to the objectives
proposed in relation to the adequate water supply, 89% of the women interviewed
eat enough water, however, 47.5% of pregnant women consuming alarming amounts
of high calorie beverages such as coffee and Coca cola, it being possible to say
through these data that the pregnant women do not have a favourable self-care,
consequently, the percentage of the sufficient food supply, 82.5% of the pregnant
women reflect having a few healthy eating habits, since they feed infrequently in
relation to the Recommended in the pregnant woman, which can lead to epigastric
pain.
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Autocuidado en gestantes con obesidad segun requisitos universales de Dorothea Orem, en usuarias
que asisten al Centro de Salud Adan Barilla Huete, Juigalpa Chontales, | semestre 2016.

1. INTRODUCCION

La presente investigacion se refiere alAutocuidado en gestantes con obesidad
segun requisitos universales de Dorothea Orem, en usuarias que asisten al Centro de

Salud Adan Barilla Huete, Juigalpa Chontales, | semestre 2016.

La obesidad puede llegar a reducir la esperanza de la vida de una persona
hasta diez afios, se asocia a patologias como: hipertensién, enfermedades cardiacas,
diabetes mellitus tipo 1I, trombo embolismo entre otros; ademas tiene un impacto
negativo en la salud reproductiva, durante el periodo gestacional de la mujer y parto.
La etiopatogenia de la obesidad es multifactorial en donde intervienen factores:
genéticos, socioecondmicos, estilos de vida, etc. (Gonzalez Avila, Guachizaca
Uyaguari & Guerrero Ortega, 2010).

Para analizar esta problemética es necesario analizar sus causas por lo cual, Cajas
Montenegro (2015 p.3) refiere que, ‘“el medio multifactorial de los factores
ambientales, conductuales, genéticos, socioecondmicos sean los contribuyentes
principales a la aparicion de la obesidad”. Sin embargo, el reciente aumento
espectacular de la obesidad se considera relacionado con el desequilibrio del gasto
calérico vs ingesta. Los factores que contribuyen a la consecucion y el
mantenimiento de un peso saludable son esencialmente los actos y comportamientos

que pueden considerarse como un “estilo de vida saludable".

A su vez estas causas inmediatas son influenciadas por causas subyacentes como la alta
disponibilidad y accesibilidad de alimentos con elevada densidad energética y bebidas
azucaradas, el mercadeo masivo de alimentos procesados, los bajos precios relativos por
caloria tanto de alimentos procesados con alta densidad energética como de bebidas con
aporte caldrico (Rivera Dommarco, Hernandez Avila, Aguilar Salinas, Vadillo Ortega,
&Murayama Renddén, S.F, p.9).

El interés profesional de esta investigacion repercuta en un elemento
fundamental para la elaboracion de programas de salud, primordialmente
preventivos, que permitan detener el avance de uno de los mas grandes riesgos que

han afectado a nuestra sociedad y sus instituciones de salud.

Br. Arguello Lacayo Xiomara Nayiris., Br. Bravo Garcfa Lilly de los Angeles., Br. Madrigal Dévila Yenifer Marfa.
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Autocuidado en gestantes con obesidad segun requisitos universales de Dorothea Orem, en usuarias
que asisten al Centro de Salud Adan Barilla Huete, Juigalpa Chontales, | semestre 2016.

Por tal razén se realiza un estudio descriptivo de corte transversal con
enfoque cuantitativo, con el objetivo de determinar el Autocuidado en gestantes con
obesidad segun requisitos universales de Dorothea Orem, en usuarias que asisten al

Centro de Salud Adan Barilla Huete, Juigalpa Chontales, | semestre 2016.

Los datos se recolectaron mediante un cuestionario conformado por 29
preguntas cerradas, la cual fue aplicada a las gestantes con obesidad del centro de

salud Adan Barrilla Huete, Juigalpa Chontales en el | semestre de afio 2016.

Por medio de este trabajo hemos llegado a las siguientes conclusiones, Segln
los objetivos planteados sobre aportes suficiente para la vida, los datos mas
relevantes fueron los siguientes: con relacion al aporte suficiente de agua un 89% de
las gestantes encuestadas ingieren la cantidad suficiente de agua, sin embargo
encontramos un 47.5% de gestantes que consumen de 3 a 4 bebidas altas en calorias
como café y coca cola, pudiéndose decir mediante estos datos que las gestantes no
tienen un autocuidado favorable con relacion a este patron.Segunel aporte suficiente
de alimento, el 40% de gestantes ingieren alimentos de 1 a 2 veces al dia, por tanto
reflejan tener habitos alimenticios pocos saludables, ya que se alimentan con poca

frecuencia en relacion a la recomendada.

Con respecto a la prevencion de peligros para la vida, el funcionamiento, el
bienestar humano y la promocion en las embarazadas con obesidad, encontramos
que un 32.5 % de las gestantes nunca han visitado un profesional en nutricion para

conocer qué tipo de alimentos puede consumir durante su embarazo.

Br. Arguello Lacayo Xiomara Nayiris., Br. Bravo Garcfa Lilly de los Angeles., Br. Madrigal Dévila Yenifer Marfa.
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II. FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA DE
INVESTIGACION.

2.1 Planteamiento del problema de investigacion

La obesidad es considerada por la Organizacion mundial de la Salud mas
adelante aparecera como (OMS) como la epidemia del siglo XXI debido a las
dimensiones que han adquirido a lo largo de las Gltimas décadas, tanto en los paises
desarrollados, como lo que estan en vias de desarrollo. Lo que ha venido influyendo
en un impacto negativo en los indicadores de salud, en cuanto a morbimortalidad,
calidad de vida y el gasto sanitario. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
estimo que en el afio 2015 habria aproximadamente 2.300 millones de persona
adultas con sobrepeso y mas de 700 millones con obesidad OMS, (2006) citado por
Guerendiain Margni, (2013).

La prevalencia de sobrepeso y obesidad en Nicaragua segun la OMS (2016)
es del 75% tanto en hombre como mujeres entre las edades 15 a 55 afios, lo que
conlleva a un alto indice de problemas de salud en la poblacion en general, Como la

diabetes, hipertension y problemas cardiovasculares.

La obesidad estd definida como el “aumento del peso ocasionado por el
incremento de los depositos de grasa” (Nazar, Bastidas, Zamora & Lacassie. 2014,
P. 1). Para la definicion durante el embarazo continGa siendo tema de debate, debido

a que el embarazo es un momento vulnerable en términos de nutricion,

En Nicaragua la evaluacion nutricional de la embarazada se realiza basado a
la propuesta por la Organizacion de Naciones Unidas para la agricultura y la
alimentacion (FOA) y la organizacion mundial de la salud (OMS) han propuesto
evaluar el estado nutricional de la mujer embarazada por medio del Indice de Masa
Corporal, que se obtiene dividiendo el valor del peso (kg) por el de la talla (m) al
cuadrado. Este indicador ha demostrado una buena asociacion con el grado de

Br. Arguello Lacayo Xiomara Nayiris., Br. Bravo Garcfa Lilly de los Angeles., Br. Madrigal Dévila Yenifer Marfa.
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adiposidad y con el riesgo de enfermedades cronicas no transmisibles, y tiene la

ventaja de ser facil de calcular y de no requerir un estandar de referencia.

Planteamos que la obesidad en el embarazo es un problema de salud publica
debido a sus costos socioeconOmico, sanitario y por ser una enfermedad
multifactorial, pluripatol6gica en las gestantes, ya que puede conllevar a multiples
complicacionesmaterno fetal, como el sindrome hipertensivo gestacional, la diabetes

gestacional y complicaciones durante procedimientos quirdrgico.

La Association between obesity during pregnancy and increased use of
health care, la obesidad en el embarazo, conlleva al 35% de las muertes maternas de
madres con obesidad, ya que tienen el 50% de mayor riesgo que las madres normo
peso. Estos problemas se pueden presentar en las diferentes etapas del embarazo
(2014).

Tabla 1 Mortalidad materna asociada a obesidad seguin etapas del embarazo

Preparto Intraparto Postparto

-Aborto -Falla en la progresion del trabajo de parto -Endometritis

-Diabetes gestacional -Mayor incidencia de cesarea -Infeccion de herida operatoria
-Sindrome hipertensivo del embarazo -Problemas en la monitorizacion fetal -Infecciéon del tracto urinario
-Enfermedad tromboembdlica -Problemas anestésicos -Enfermedad tromboembdiica

-Depresion post-parto
-Hemorragia post-parto
-Menor duracion de lactancia

-Mayor estadia hospitalaria

Fuentes: Association between obesity during pregnancy and increased use of health care.

Durante la etapa del embarazo, hay numerosos factores genéticos,
ambientales, sociales y alimentario-nutricionales que juegan un rol fundamental en
el desarrollo normal del embarazo, uno de ellos es el peso materno ideal que debe
mantener la mujer gestante, a través de estilos de vida que optimicen la salud
materna y reduzcan los factores de riesgo durante el embarazo y en la finalizacion

del mismo Ordofiez Torrez & Buele Cuenca (2013).

Br. Arguello Lacayo Xiomara Nayiris., Br. Bravo Garcfa Lilly de los Angeles., Br. Madrigal Dévila Yenifer Marfa.
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Pérez, Vega y Romero, (2008) citado por Marin Cardenas, Sdnchez Ramirez,
Maza Rodriguez, (2013). En la poblacion humana, la alimentacion es un fenémeno
social que no involucra unicamente procesos fisioldgicos, sino también psicoldgicos,

econdmicos, simbdlicos, religiosos y culturales, entre otros.

Por tanto las recomendaciones en las embarazadas obesas son varios niveles
como: alimentacion sana con ganancia de peso adecuado, intervencion en el estilo
de vida (ejercicio, control de estrés), ingesta adecuada de &cido félico entre otras
(Ident).

ONU es la sigla por la cual se conoce a nivel general la organizacion de las
naciones unidas, se trata de la entidad de caracter internacional mas importante de la
actualidad, integradas por gobiernos de todo el mundo que buscan unir esfuerzos
para conseguir buenos resultados en materia de paz, seguridad, progreso tanto

econdémico como sociales, cuestionario de raices humanitarias y derechos humanos.

Organizacién de las Naciones Unidas (ONU, 2000) La mayor reunion de
jefes de estado de toda la historia marco el comienzo de un nuevo milenio con la
adopcion de la declaracion del milenio, que fue aprobada por 189 paises y se tradujo
en 8 objetivos de desarrollo del milenio (ODM) que debera alcanzarse en el 2015,
con el fin de reducir las muertes materna y neonatales, Constituye el reto del milenio
5 reducir un 75% la tasa de mortalidad materna en tres cuartas partes, y el Objetivo
4 Reducir en dos terceras partes la mortalidad de los nifios menores de cinco afios

con respecto de sus tasas actuales.

Basado en los Objetivos del Desarrollo del Milenio (ODM), nace la
importancia de la salud materna, neonatal y de los nifios menores de 5 afios, por esta
razén se lograra determinar el autocuidado en gestantes con obesidad segun los

requisitos universales de Dorothea Orem.
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Para Dorothea Orem (2000) el autocuidado son las actividades que el
individuo realiza personalmente a su favor. EI hombre se distingue de otros seres
Vvivos por su capacidad de reflexionar sobre si mismo y sobre su ambiente, por ser
capaz de simbolizarlo que el experimenta, de igual forma usar creaciones simbolica
para su comunicacion, a través de pensamiento, en comunicaciones y por hacer
cosas que pueden beneficiar o ser perjudicial para si mismo como para su entorno.
Para Orem “la reduccion de la morbimortalidad materno fetal es importante

mantener la vida de las gestantes, en equilibrio entre la salud y el bienestar” (1993
p.4).

Modificar estilos de vida, promoviendo el autocuidado en cual se define
como las acciones personales queemprende y realiza cada individuo con el fin de
mantener su vida, su salud y su bienestar; para que pueda responder de manera

constante a sus necesidades en su propia salud.

Partiendo de la idea de Orem, para el profesional de enfermeria, sera un pilar
fundamental para promover las acciones de autocuidado en gestante con problemas
nutricionales (sobrepeso y obesidad). Podriamos decir que es aqui el accionar de
enfermeria el cual tendra que dotarse de herramientas que le permitan valorar las

capacidades de las gestantes para realizar su propio autocuidado.

El tratamiento, tanto farmacolégico como no farmacoldgico, favorecera al
incremento de su calidad de vida. El autocuidado de la gestante con obesidad es
fundamental, porque de esto depende que asuman responsabilidades de cambios
sobre su estilo de vida, en cuanto a los habitos alimenticios, higiénicos, ejercicio
fisico y el cumplimento a su régimen terapéutico y consecuentemente la

disminucion de riesgo materno fetal.

Bajo estos criterios consideramos fundamental determinar el autocuidado en
gestantes con obesidad segun requisitos universales de Dorothea Orem, en usuarias
que asisten al Centro de Salud Adan Barilla Huete Juigalpa chontales, | semestre

2016; con el fin de proponer estrategias de salud para modificar las conductas que
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son perjudiciales en la embarazada. Para el desarrollo de esta investigacion se han
revisado cuestionarios que se utilizaron para evaluar el autocuidado en pacientes con
esquizofrenia aplicando el modelo de la Orem, no encontramos un instrumento que
aplique en su escala de medicién los problemas de obesidad, por lo que el propoésito
de esta investigacion es construir y validar un instrumento basado en requisitos de

autocuidado segun la teoria de la Orem, en paciente con obesidad en el embarazo.

Debido a esta problemética planteada nos han surgido multiples interrogantes de las

cuales queremos responder por medio de esta investigacion.

2.1.1 Formulacién del problema

¢Como es el Autocuidado en gestantes con obesidad segun requisitos universales de
Dorothea Orem, en usuarias que asisten al Centro de Salud Adan Barilla Huete,

Juigalpa Chontales, | semestre 2016?

2.1.2 Delimitacion del Problema

Autocuidado en gestantes con obesidad segun requisitos universales de Dorothea
Orem, en usuarias que asisten al Centro de Salud Adan Barilla Huete, Juigalpa

Chontales, | semestre 2016
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I1l.  JUSTIFICACION.

La obesidad se esta convirtiendo rapidamente en uno de los principales
problemas de salud publica, debido a los costos sanitarios derivados de la misma, es
algo mas que un problema social o estético para la gestante, ya que se asocia a una
incidencia alta de morbimortalidad tanto materna como fetal, con implicaciones a

largo plazo y consecuencias para la salud de las generaciones presentes y futuras.

Esta investigacion se realizé con el proposito de determinar el Autocuidado
en gestantes con obesidad segun requisitos universales de Dorothea Orem, en
gestantes que asisten al Centro de Salud Adan Barilla Huete, Juigalpa Chontales, |

semestre 2016.

La relevancia social y metodoldgica de esta investigacion esta dada, debido a
que es el primer trabajo en Nicaragua donde se aplica un modelo de enfermeria, en
problemas de salud publica, considerando que sera de mucha conveniencia, ya que
las gestantes en su condicién de vulnerabilidad deben ejercer un mayor control
sobre su salud y asi optar por todo aquello que la propicie, sobre todo las que tienen
problemas de obesidad, debido a las multiples complicaciones que trae consigo este
padecimiento.

La informacion que se obtenga mediante la realizacion de esta investigacion,
constituye un aporte al ministerio de salud, como una propuesta educativa en lo que
respecta el autocuidado, destinada a reducir factores que conlleven a complicaciones
en las gestantes con problemas de obesidad, ya quedeben de tener una informacion
clara y concreta sobre los riesgos asociados a su situacion nutricional durante el

embarazo, de ello dependera su nivel de compromiso y motivacion, a fin de tener el
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desarrollo de un embarazo saludable y sin complicaciones mayores que

comprometan la vida de ella y su producto.

La teoria general de enfermeria segin Orem comprende: teoria del
autocuidado, teoria del déficit de autocuidado, teorias del sistema de enfermeria,
para la realizacion de nuestra investigacion se retomo la teoria de autocuidado en la
que explica el concepto de autocuidado como una contribucion constante del
individuo a su propia existencia, esta teoria comprende la identificacion de tres tipos

de requisitos, de los cuales tomaremos los Requisitos universales.

Se pretende realizar un instrumento, utilizando el modelo de enfermeria de
Dorothea Orem basandonos en los requisitos universales, ya que actualmente el
ministerio de salud en Nicaragua, no posee un instrumento adecuado, destinado al

estudio de esta poblacion en especial.

Esta investigacion es de mucho interés para la época, ya que dentro de los
objetivos del milenio encontramos, el objetivo nimero 5 Reducir los Riesgos del
Embarazo, cuya meta consiste en reducir la razon de la mortalidad materna, donde
la incidencia de la obesidad sobre esta, no ocurre de forma directa, sin embargo las
principales causas como la hemorragia postparto, preeclampsia, sépsis y parto
obstruido se ve aumentado por la presencia de obesidad, también encontramos el
objetivo del milenio numero 4, que se refiere a la reduccién de la mortalidad de
nifios menores de 5 afios, que también nos muestra la importancia de esta
investigacion, por las repercusiones que tiene este problema en la salud del feto y

neonato.
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V. OBJETIVOS

4.1 Objetivos Generales
Determinar el Autocuidado en gestantes con obesidad segun requisitos universales
de Dorothea Orem, en usuarias que asisten al Centro de Salud Adan Barilla Huete,

Juigalpa Chontales, | semestre 2016.

4.2 Objetivos Especificos

Categorizar el perfil sociodemogréfico y bioldgico de las gestantes con

obesidad.

e ldentificar el mantenimiento de aportes para la vida segin los requisitos
universales en las gestantes con obesidad.

e Determinar el mantenimiento del equilibrio entre actividad-descanso e
integracion social y soledad en gestantes con obesidad.

e ldentificar la prevencion de peligros para la vida, el funcionamiento, el

bienestar humano y la promocidn en las gestantes con obesidad.

e
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V. PREGUNTAS DIRECTRICES.

1. ¢(Cuél es el mantenimiento de aportes para la vida segin los requisitos
universales de las gestantes con obesidad?

2. ¢Cual es el mantenimiento del equilibrio entre actividad-descanso e
integracion social soledad en gestante con obesidad?

3. ¢Como es la prevencion de peligros para la vida, el funcionamiento, el

bienestar humano y la promocion de las gestantes con obesidad?

e
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VI. MARCO TEORICO.

6.1 Marco referencial
En este apartado hablaremos un poco acerca de trabajos investigativos, de los

cuales su contenido se relaciona a la obesidad en el periodo de gestacion.

Sardifias Barrios, Carvajal Carrazana &Escalante Pichardo (2010).
Realizaron un estudio acerca de la repercusién de la obesidad en la morbilidad
obstétrica. Con el objetivo de identificar la relacion existente entre obesidad y las
complicaciones en la gestacion, realizaron un estudio observacional, analitico,
transversal, retrospectivo, se obtuvo la muestra aleatoria de 38 gestantes y que deben
tener un IMC. > 29 kg-m2, se les aplicaron variables como incidencia, ganancia
media de peso y morbilidad durante la gestacion la incidencia de obesidad en la
gestacion fue de 14,3 %, se aprecio en el grupo de obesas mayor frecuencia de
enfermedad hipertensivas gravidica 44,7 %, Infeccion Urinaria28, 9 % ,signo de mas
18,4 %, CIUR 10,5 %, Polihidramnio 5,2 %, y Diabetes Mellitus Gestacional 2,6,
%,procreacion tardia, enfermedades hipertensivas gravidica, concluyendo que la
obesidad, y aumento exagerado de peso, tiene relacion estrecha para causar

morbilidad materna.

Nava, Gardufio, Pestafia, Santamaria, Vasquez, Camacho & Herrera
(2011).Quienes realizaron un estudio sobre Obesidad pre gestacional y el riesgo de
intolerancia a la glucosa, con el objetivo de determinar el riesgo de presentar DMG e
intolerancia a la glucosa (ITG) de acuerdo con el indice de masa corporal pre
gestacional(IMCPG), con una muestra de 489 pacientes se clasificaron por IMCPG
y se le realizo una curva de tolerancia oral a la glucosa (CTOG) de 100 gr de 120
minutos, con intervalo de confianza del 95%, concluyendo que las embarazadas con
sobre peso y obesidad tienen alto riesgo de desarrollar DMG e ITG, por lo que es

prescindible realizar una CTOG, para realizar un diagnéstico y tratamiento
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oportuno, previniendo complicaciones y reduciendo el riesgo de desarrollar DM2

mediante intervenciones con un equipo multidisciplinario.

Ordofiez Torrez &Buele Cuenca(2013).Incidencia de sobrepeso y obesidad
materna y su relaciéon con los principales riesgos obstétricos en mujeres gestantes
atendidas en el area de Ginecologia del Hospital cantonal de Alamor. Con el fin de
determinar la incidencia de sobrepeso en mujeres gestantes atendidas en el Hospital
Cantonal de Alamor, se propuso el presente estudio de tipo descriptivo, de disefio
cuantitativo y con enfoque retrospectivo transversal, la muestra: Todas las pacientes
atendidas en el area de ginecologia y obstetricia del Hospital Cantonal de Alamor
que hayan tenido 5 controles prenatales o mas, cursen el tercer trimestre de
embarazo y cumplan los criterios de inclusién y exclusion. De toda la poblacion
perteneciente al estudio se encontrd sobrepeso en un 24.40% y obesidad en un
4.50% frente a un 59.70% de peso normal y un 11.30% de peso bajo concluyendo
que la obesidad y el sobrepeso son factores para desarrollar enfermedades del tracto
genital, hipertension arterial y diabetes gestacional durante el embarazo, asi como

desencadenantes de partos asistidos.

6.2  Marco legal.
Retomaremos leyes que corresponden a la constitucion politica de

Nicaragua, sustentado en articulos que apoyan nuestro estudio investigativo.

Normas juridicas de Nicaragua, en la Ley general de salud. Ley N2 423,
aprobadael 14 de marzo del 2002.Publicado en la Gaceta No. 91 del 17 de mayo
del 2002.

Ha dictado la siguiente ley general de la salud:
TITULO Il DE LAS ACCIONES EN SALUD

CAPITULO I1: SECCION IDE LA INVESTIGACION
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Articulo 15: La investigacion constituye una accion basica y fundamental del
Ministerio de Salud. Para la promocion y conservacion de la salud, el Estado
promoverd la investigacion, asi como el desarrollo y la creacion de instituciones de

investigacién en apoyo a la salud.

Articulo 16: En el Ministerio de Salud existird un Programa y un Comité Nacional
de Investigaciones encargado de la promocion y priorizacion, de temas que
contribuyan al mejoramiento de la salud de la poblacion. Las Investigaciones
deberan referirse a los principios cientificos y éticos internacionalmente aprobados.

Para la aplicacion de las acciones sefialadas se elaborara un reglamento.
CAPITULO II: DE LA PROMOCION

Articulo 13.: La promocion de la salud tiene por objeto las acciones que deben
realizar las personas, comunidades y el Estado a fin de crear, conservar y mejorar las
condiciones deseables de salud para toda la poblacion y propiciar en el individuo las
actitudes y practicas adecuadas para la adopcién de estilos de vida saludables y

motivar a su participacion en beneficio de la salud individual y colectiva.
SECCION II: DE LA NUTRICION

Articulo 17: El Ministerio de Salud dictara las medidas y realizara las actividades
gue sean necesarias para promover una buena alimentacion, asi mismo ejecutara
acciones para prevenir la desnutricion y las deficiencias especificas de micro
nutrientes de la poblacién en general, especialmente de la nifiez, de las mujeres

embarazadas y del adulto mayor.
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CAPITULO IIIDE LA PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES
Y ACCIDENTES

SECCION VIII: DE LAS ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

Articulo 25: El Ministerio de Salud realizard actividades de prevencion,
fomentando estilos de vida saludable, asi mismo promovera investigaciones sobre
enfermedades no transmisibles, con el objetivo de formular y ejecutar politicas,

estrategias, planes, programas y proyectos para su manejo y control.
CAPITULO IV: DE LA RECUPERACION DE SALUD.

SECCION Il DE LA SALUD DE LA MUJER, LA NINEZ Y LA
ADOLESCENCIA.

Articulo 32: La atencion en salud de la mujer, la nifiez y la adolescencia sera de
acuerdo al Programa de Atencidn Integral a la Mujer, la Nifiez y la Adolescencia del
Ministerio de Salud Este programa incluira las acciones de control prenatal, atencion
del parto, del puerperio, recién nacido, detencién precoz del cancer de cuello uterino

y mamas, asi como acciones para la salud sexual y reproductiva.

TITULO IVDE LAS INSTITUCIONES PROVEEDORAS DE SERVICIOS DE
SALUDCAPITULO VII

DE LOS SISTEMAS LOCALES DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD
(SILAIS)

Articulo 59: Los nicaraglienses tienen derecho, por igual, a la salud. El Estado
establecera las condiciones basicas para su promocién, proteccién, recuperacion y
rehabilitacion. Corresponde al Estado dirigir y organizar los programas, servicios y
acciones de salud y promover la participacion popular en defensa de la misma. Los
ciudadanos tienen la obligacion de acatar las medidas sanitarias que se determinen.
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6.3 Marco conceptual.

6.3.1 Resefia Histdrica de la Obesidad

El ser humano durante el 95-99% del tiempo de su existencia en la tierra ha
vivido como cazador-recolector y ha debido resistir los frecuentes periodos de
carencia de alimentos. Este hecho produjo, a través de un proceso de seleccion, el
progresivo predominio en el genoma humano de aquellos “genes ahorradores” que
favorecian el depdsito de energia y permitian que estos individuos tuvieran una

mayor supervivencia y alcanzaran la edad de la reproduccion (Foz. S.f.).

La Unica constatacion que tenemos de la existencia de obesidad en tiempos
prehistoricos proviene de estatuas de la edad de piedra representando la figura
femenina con exceso de volumen en sus formas. Podemos decir que la mujer ha sido
la mas predominante en este padecimiento desde tiempos prehistoricos, dandonos
asi una idea de que el sobre peso ha venido caminando con el ser humano desde

hace mucho tiempo.

La consideracion de que la obesidad era un signo de ahorro de energia y de
poder y, por tanto, un estado deseable, no estd ausente en las culturas antiguas. En
las ensefianzas del Kagemni, puede leerse por primera vez en la historia una
asociacion de la glotoneria con la obesidad y una condena y estigmatizacion del

comer con exceso (ldent).

Hipdcrates y platon, figuras de la Medicina griega (siglo V a.C.), realiza un
minucioso estudio de la enfermedad a través de la observacion de los sintomas que
presenta el paciente. Algunas de estas inteligentes descripciones siguen siendo
validas en el momento actual. En relacion a la obesidad, Hipdcrates sefiala que «la
muerte stbita es mas frecuente en los obesos que en los delgados», y que la obesidad
es una causa de infertilidad en las mujeres y que la frecuencia de menstruacion esta
reducida (Ident).
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Una vez mas los grandes estudiosos nos muestran, a través de sus aportes la
relacion de la obesidad con la fecundidad, conociendo en la actualidad las grandes
repercusiones de este padecimiento en las todas las personas y sobre todo en las

mujeres gestantes.

El gran filésofo Platén (siglo V-1V a.C.) proclama una certera observacion
sobre la alimentacion y la obesidad al sefialar que la dieta equilibrada es la que
contiene todos los nutrientes en cantidades moderadas y que la obesidad se asocia
con la disminucion de la esperanza de vida (Ident).

En la edad media la medicina arabe alcanzd un gran prestigio y difusion. El
representante mas importante de esta Medicina fue Avicenna (siglos X-XI), que fue
el médico mas prestigioso de la época. Su enciclopedia médica, se convirtié en el
texto basico que se utilizo para la ensefianza de la medicina durante cinco siglos. En
el Canon, Avicenna describe las recomendaciones, algunas muy juiciosas, para tratar
la obesidad: 1) Procurar un rapido descenso de los alimentos por el estbmago vy el
intestino con objeto de evitar su completa absorcion por el mesenterio. 2) Tomar
alimentos voluminosos, pero poco nutritivos. 3) Tomar un bafio, a menudo, antes de

comer. 4) Ejercicio intenso (Ident).

En la edad moderna en el siglo XV: estigmatizacion de la glotoneria y de la
obesidad en la cultura cristiana como, la glotoneria era claramente condenada en la
cultura cristiana antigua, de tal modo que san Agustin en el siglo V y Gregorio | en

el siglo VII, incorporaron la gula entre los siete pecados capitales (Ident).

Después de la revolucion francesa, a inicios del siglo XIX edad
contemporanea, figuras eminentes de esta época fueron Bichat, con su teoria tisular
de la enfermedad, y Laennec, con sus estudios sobre la auscultacion y su
descubrimiento del estetoscopio. Durante esta época el interés por la obesidad o
polisarcia (como era también denominada la acumulacién adiposa en este periodo)

se demuestra por el nimero de publicaciones que tratan del tema (Ident).
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El descubrimiento del grupo de Friedman estimulé de forma ingente la
investigacion en biologia molecular y en genética en relacion a la obesidad, lo que
ha permitido aumentar nuestros conocimientos sobre la genética de la obesidad, la
regulacion del peso corporal y las funciones hormonales de la célula adiposa
(Ident).

La estigmatizacion de la obesidad desde el punto de vista cultural, social y
estético a lo largo de todo el siglo XX ha venido en buena parte ligada a la “moda de
la delgadez”. Un aspecto importante y de trascendencia en la lucha sanitaria contra
la obesidad ha sido que los profesionales de ciencias de la salud, y mas
concretamente los médicos, también han participado, en su gran mayoria, en esta

visién negativa de la obesidad y del paciente obeso (Ident).

Los grandes avances alcanzados en la dltima década en el mejor
conocimiento de la regulacion del peso corporal y en la genética de la obesidad y la
necesidad de incrementar la lucha contra la acumulacion adiposa quizas ayuden a
cambiar algo las citadas actitudes de los profesionales de las ciencias de la salud
(Ident).

6.3.2 Obesidad.

Es una enfermedad de etiologia multifactorial de curso cronico en la cual se
involucran aspectos genéticos, ambientales y de estilo de vida que conducen a un
trastorno metabdlico, diagnosticado antes del embarazo y caracterizado con un IMC
>= 30kg/m2 (Gamarra Ledn, 2014).En cambio, para Schwartz, Duverges & Fescina,
La obesidad se define como el aumento exagerado del peso corporal producido por

el incremento universal de las reservas de grasas de un sujeto (1986).

Para la Organizacion mundial de la salud (OMS, 2014) define la obesidad y
el sobrepeso como una acumulacion anormal o excesiva de grasa que puede ser

perjudicial para la salud. Una persona con un Indice de Masa Corporal (IMC) igual
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o superior a 30 es considerada obesa y con un Iindice de Masa Corporal (IMC) igual
0 superior a 25 es considerada con sobrepeso. El sobrepeso y la obesidad son
factores de riesgo para numerosas enfermedades cronicas, entre las que se incluyen

la diabetes, las enfermedades cardiovasculares y el cancer.

Seglin Sande & Mahan (1991) citado por Hernandez Alvarez.

La obesidad puede ser clasificada, atendiendo a su origen, como exdgena o enddgena. Los
autores consideran que la obesidad exdgena es causada por una ingestién cal6rica excesiva a

través de la dieta, mientras que, la enddgena, se produce por disturbios hormonales y
metabodlicos (2011, p.33).

Segun la Organizacion mundial de la salud (OMS, 2005). Clasifica el indice

de Masa Corporal (IMC) de la siguiente manera:
« Normopeso: IMC 18,5 - 24,9 Kg/m?
« Sobrepeso: IMC 25 -29 Kg/m?
o Obesidad grado | con IMC 30-34 Kg/m?*
e Obesidad grado Il con IMC 35-39,9.

e Obesidad grado 11l con IMC >= 40.

Ordéiiez Saquicela (2014, p.10) cita a Kaufer y Pérez.

Se considera obesidad materna a toda mujer que en su periodo de gestacion se encuentre
sobre el percentil 50 de la curva peso- talla- edad gestacional y obesidad Sobre el percentil
75, es decir con una ganancia de peso mayor a la recomendada para su indice de masa
corporal previo. El sobre peso conlleva a diversos problemas como son: dolor en los pies,
piernas y espaldas; el corazdn tiene que realizar mas esfuerzo pierde habilidad y la persona

es mas propensa a caidas(2001).
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6.3.2.1 Obesidad y embarazo.

Para poder comprender la definicién social de la obesidad, Gonzalez
Moreno, Judrez LOpez & Rodriguez Sénchez (2013) afirma: “enfermedad de
etiologia multifactorial de curso cronico en la cual se involucran aspectos
genéticos, ambientales y de estilo de vida que conducen a un trastorno metabolico.

La cual se caracteriza por el exceso de tejido adiposo en el organismo” (P. 272).

Durante afios se pensd que la obesidad y el incremento excesivo de peso
durante el embarazo predisponian a la Macrosomia fetal, en ausencia de diabetes
gestacional o a la aparicion de toxemia y eclampsia, lo que ha sido descartado en la
actualidad. No obstante, se menciona que la obesidad en el embarazo se asocia con
frecuencia a la hipertension cronica y a la diabetes gestacional, siendo esta ultima

responsable de recién nacidos macrosémicos (Ordéfiez et al 2013).

Se ha evidenciado que el riesgo de cualquier complicacion obstétrica es 2 a 3
veces mas frecuente en embarazadas obesas comparadas con aquellas no obesas,
pudiendo incluso identificarse riesgos preponderantes en cada periodo del embarazo

y puerperio” (Farias Jofré & Oyarzin Ebensperger, 2016).

6.3.2.2 Los factores predisponentes que influyen en la obesidad durante el embarazo.

Segun Gomez Cuevas (S.f). Los factores de riego que predisponen a la

obesidad son mdltiples y continuacion los explicaremos

La falta de actividad: Con un estilo de vida sedentario es fécil consumir
maés calorias que las que se queman por medio del ejercicio o durante las actividades
diarias normales. La Organizacion Mundial de la Salud (2016) considera como
actividad fisica, cualquier movimiento producido por el musculo esquelético que

resulta en un incremento del gasto energético.
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La falta de movimiento implica una combustion insuficiente de las calorias
ingeridas con la dieta, por lo que, a su vez, se almacenaran en forma de tejido graso
Matsudo (1997) citado por Bastos, Gonzalez, Molinero & Salguero (2005).

Una dieta no saludable: Una dieta alta en calorias, el consumir comida
rapida, no desayunar, tomar bebidas con alto contenido calérico y comer porciones

grandes, todo eso contribuye al aumento de peso.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2016). La nutricion es la
ingesta de alimentos en relacion con las necesidades dietéticas del organismo. Una
buena nutricion (una dieta suficiente y equilibrada combinada con el ejercicio fisico
regular) es un elemento fundamental de la buena salud. Una mala nutricion puede
reducir la inmunidad, aumentar la vulnerabilidad a las enfermedades, alterar el

desarrollo fisico y mental, y reducir la productividad.

Genética: Los genes de una persona pueden afectar la cantidad de grasa que
se almacena y cémo ésta se distribuye. La genética también juega un papel
importante en cdmo el cuerpo convierte eficientemente los alimentos en energia y en

cémo el cuerpo quemar calorias durante el ejercicio.

Anderson & Wadden (1999) citado por Bastos et al.

La obesidad, durante mucho tiempo, fue considerada un trastorno del comportamiento que
resultaba, simplemente, del exceso en el consumo de alimentos y/o de la inactividad fisica.
Es I6gico pensar que ambas circunstancias estan asociadas con el aumento de peso corporal.
A pesar de ello, estudios recientes revelan que el peso corporal estd sujeto a una
determinacién genética substancial, respondiendo a una variacion aproximada de un tercio
en cuanto al indice de Masa Corporal — IMC (2005, p.143).

Condiciones sociales y econdémicas: Ciertas condiciones sociales y
econdmicas pueden ligarse con la obesidad. Por ejemplo, el no tener acceso a areas
seguras para hacer ejercicio, el haber aprendido maneras poco saludables para
cocinar, el no contar con suficiente dinero para comprar frutas y vegetales frescos, o

alimentos que no han sido procesados y empacados.
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Socialmente la obesidad, perjudica a los individuos a la hora de encontrar
trabajo, eleva los costos para la familia, la sociedad y el sistema de salud, no sélo
relacionandolos con las muertes y la carga de enfermedades, sino en lo que respecta
a la discapacidad y la calidad de vida de la poblacién (Guerra, Vila, Apolinares,
Cabrera, Santana& Almaguer, 2009).

Influencia de los medios de comunicacion: para Ricuarte (2009) “Los grandes
avances de los medios masivos de comunicacién, han marcado los hébitos de
consumo en nuestra sociedad. Esta directamente relacionada con el aumento del

tiempo destinado a ver television”.

6.3.2.3 Las complicaciones que puede ocasionar la obesidad.

Segun Gallo Vallejo (2013) son las siguientes: durante el embarazo, parto, post
parto y en el recién nacido.

Durante el embarazo.
1. Hipertension cronica.
2. Hipertensién Inducida por el Embarazo, Preeclampsia.
3. Dificultad respiratoria durante el suefio (apnea obstructiva del suefio).
Durante el parto:
1. Mayor riesgo de Cesarea
2. Feto voluminoso: desproporcion feto pélvica, parto prolongado
3. Distocia de hombros (feto atrapado por los hombros en la vagina materna)

4. Dificultades con la anestesia: técnicas y dosificacion.
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Durante el Post-Parto:
1. Trombosis venosa profunda.
2. Infeccién y dehiscencia (apertura) de la herida operatoria por cesarea.
3. Hemorragia post-parto.
4. Hospitalizacion prolongada.
Complicaciones Fetales y del Recién Nacido:
1. Macrosomia fetal
2. Trastornos metabdlicos del recién nacido: hipoglicemia, hipocalcemia.
3. Dificultad respiratoria del reciéen nacido.
4. Espina bifida.
5. Malformaciones congenitas.

6.3.3 Autocuidado.

El autocuidado como comportamiento social es basicamente el conjunto de
medidas refuerza la participacion activa de las personas en el cuidado, como
responsables de decisiones que condicionan su situacién, coincidiendo con la

finalidad de la promocién de la salud Castillo Madrid & maqueo Garcia (2002).

Para Orem (2002) EIl autocuidado consiste en la préctica de las actividades
que las personas maduras o que estdn madurando inician y llevan a cabo en
determinados periodos de tiempo, por su propia parte y con el interés de mantener

un funcionamiento vivo y sano y continuar con el desarrollo personal y el bienestar.
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6.3.3.1 Teoria de enfermeria de autocuidado

Dorothea Orem ve su modelo del déficit del autocuidado como una teoria

general compuesta por tres sub teorias interrelacionadas que describe de la siguiente
manera:

1) la teoria del autocuidado (cOmo y por qué se cuidan las personas).
2) El déficit del autocuidado (porque enfermeria puede ayudar a las personas).

3) Los sistemas de enfermeria deben crearse y mantenerse para que exista a

enfermeria. (En este apartado se sefialan los conceptos principales de este esta
teoria).

Figura 1 Sistema conceptual de enfermeria, relacion de déficit actual o previsto

Autocuidado R

Factores condicionantes

Demandas

autocuidado

_— R
Factores condicionaste

Fuente: Orem D.E (1995).Nursing: conceptos of practice Por modelo y teoria de enfermeria (2000).
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6.3.3.2 Teoria del autocuidado.
El autocuidado es una funcion humana reguladora que debe aplicar cada

individuo, de forma deliberada, para si mismo con el fin de mantener su vida y su
estado de salud, desarrollo y bienestar. Y se establece en tres tipos de cuidados de

enfermeria.
-Autocuidado.

-Cuidados dependientes.
-Cuidados de enfermeria.

-El Autocuidado: El autocuidado es la practica de actividades de las personas
jovenes y maduras emprenden con arreglo a sus situaciones temporales y por su
propia cuenta con el fin de seguir viviendo, mantener la salud, prolongar el

desarrollo persona y conservar su bienestar.

- Los cuidados dependientes: La realizacion de las actividades necesarias para el
desarrollo del ser humano, de forma que ayudan a la supervivéncia y la Salud del
individuo. Confin de apoyar los processos vitales, prevenir la incapacidad y

proporcionar el bienestar.

-Cuidados de enfermeria: para Orem la infermeria es un Servicio de ayuda, que
centra su atencion en orientar a las personas para lograr su autocuidado a traves del

processo de atencion de infermeria.
Requisitos de autocuidado.

Los Requisitos del autocuidado establecen, que ademas de ser un
componente principal del modelo, forman parte de la valoracion del paciente, estos
requisitos se derivan de una reflexion interior formulada expresamente que
distinguen las acciones que, segln se sabe 0 se cree, son necesarias para regular los

diversos aspectos del funcionamiento humano y el desarrollo permanente o en
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condiciones y circunstancias especificas. El término requisito es utilizado en la
teoria y es definido como la actividad que el individuo debe realizar para cuidar de

si mismo, Orem propone 3 tipos de requisito:

= Requisitos de autocuidado universal.

= Requisito de autocuidado del desarrollo.

= Requisito de autocuidado de desviacion de la salud.
Requisitos universales tienen funcion de:
1. Mantenimiento de aporte suficiente de aire.
2. Mantenimiento de aporte de agua.
3-Mantenimiento de aporte suficiente de alimentos.
4-Provision de cuidados asociados con los procesos de eliminacion y excrecion.
5-Mantenimiento del equilibrio entre las actividades y el reposo.
6-Mantenimiento del equilibrio entre la soledad y la interaccion humana.

7-La prevencion de peligro para la vida, el funcionamiento y el bienestar humano, la
promocidn del funcionamiento y desarrollo dentro de los grupos sociales de acuerdo
con el potencial humano, el conocimiento de las limitaciones humanas y el deseo

humano de ser normal.
Requisito de autocuidado para el desarrollo tienen la funcion de:

1-Crear y mantener condiciones que apoyen los procesos vitales en las diferentes

etapas de la vida desde el nacimiento hasta la edad adulta.

2-Provision de cuidados a los efectos negativos en las condiciones, que puedan

afectar el desarrollo humano.
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Requisito de autocuidado de desviacién de la salud.
1-Buscar y asegurar la ayuda médica adecuada.

2-Atencion a los efectos y resultados de los estados psicoldgico que se asocian a la

patologia
3-Llevar a cabo las medidas terapéuticas

4-Modificar el auto concepto y autoimagen para aceptarse uno mismo como ser

humano

6.3.3.3 Teoria del déficit de autocuidado.

La teoria del déficit del autocuidado: postula el proposito o enfoque del
proceso de diagnostico. La demanda, las capacidades y limitaciones de cuidado del
individuo pueden ser calculadas a fin de proporcionar el cuidado de acuerdo a la
demanda establecida y determinada, por lo tanto, la relacion entre la demanda y la

capacidad de ser identificada claramente.

1-El paciente, la familia o comunidad responsables de sus cuidados carecen de

conocimiento, habilidades para realizar el autocuidado.

2-Se necesita utilizar técnicas especiales y aplicar conocimiento cientifico en el

cuidado.

6.3.3.4 Teoria de sistema enfermeria.

Esta teoria sugiere que la enfermeria es una accion humana articulada en
sistemas de accion formados (disefiados y producidos) por enfermeras, a través del
ejercicio de sus actividades profesionales ante personas con limitaciones de la salud
o relacionadas con ella, que plantean problemas de autocuidado o de cuidado

dependiente.
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La actividad de la enfermera se aplica a iniciativas de accion deliberada,
entre ellas la intencionalidad y las operaciones de diagndsticos, prescripcion y
regulacion en la siguiente figura se muestra los sistemas de enfermeria basicos,

ordenados segun la relacion que existe la accion del paciente y la de la enfermera.
Orem establece tres tipos de sistemas de enfermeria:

1-Sistema totalmente compensador.

2-Sistema parcialmente compensatorio.

3-Sistema de Apoyo/ Educacion.

Sistema totalmente compensador: es el tipo de sistema requerido cuando la
enfermera realiza el principal papel compensatorio para el paciente. Se trata de que
la enfermera se haga cargo de satisfacer los requisitos de autocuidado universal del
paciente hasta que este pueda reanudar su propio cuidado o cuando haya aprendido

adaptarse a cualquier incapacidad.

Sistema parcialmente compensatorio: este sistema de enfermeria no
requiere la misma amplitud e intensidad de la intervencion de enfermeria que el
sistema totalmente compensatorio. La enfermera actda con un papel compensatorio,
pero el paciente estd mucho méas implicado en su cuidado en términos de toma de

decisiones y acciones.

Sistema de Apoyo/ Educacion: este sistema de enfermeria es el apropiado
para el paciente que es capaz de realizar las acciones necesarias para actualmente
necesita ayuda de enfermeria; a veces esto puede significar simplemente alentador.
El papel de la enfermera se limita a ayudar a tomar decisiones y a comunicar

conocimientos y habilidades.

Br. Arguello Lacayo Xiomara Nayiris., Br. Bravo Garcfa Lilly de los Angeles., Br. Madrigal Dévila Yenifer Marfa.

Pagina 28



Autocuidado en gestantes con obesidad segun requisitos universales de Dorothea Orem, en usuarias
que asisten al Centro de Salud Adan Barilla Huete, Juigalpa Chontales, | semestre 2016.

Figura ll.Sistema Basico de Enfermeria

Fuente:

Realiza el autocuidado terapéutico del
paciente.

Acciones de la enfermeria

Sistema completamente compensador

Desarrolla algunas medidas de
autocuidado para el paciente.
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7 || autocuidado del paciente.
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Orem, D.E, (1995). Nursing: concepts of practice. Por modelo y teoria de enfermeria(2000).

A través de la historia, la manera de cuidarse, de practicarlo y de asumir la
responsabilidad frente a éste, ha sido una construccion cultural materializada en un
patrimonio de practicas, ritos, creencias, actitudes, representaciones y conocimientos
que una cultura tiene alrededor del cuidado, la ciencia y la misma cultura han
cumplido un papel muy importante en su evolucion, pues han contribuido a la
construccion de este patrimonio, y han dado direccion al cuidado de la vida y la
salud (Uribe, s.1).

La cultura griega, el auge de corrientes filoséficas, como el estoicismo,
generaron desarrollos importantes en torno al autocuidado con la practica, Ilamada
por ellos, el cultivo de si, la cual hace énfasis y valoriza la importancia de las

relaciones del individuo consigo mismo (ldent).
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Para ellos, el cuidado de si incluia los cuidados del cuerpo, los regimenes de salud,
los ejercicios fisicos sin excesos y la satisfaccion prudente de las necesidades.
Ademas, incluia las meditaciones, las lecturas, las notas que se tomaban de los libros
o de las conversaciones escuchadas y la reflexion de las verdades que se sabian pero

que habia que apropiarse de ellas ain mejor (Ident).

La influencia de la tradicidn judeo/cristiana en las practicas de forma integral
del autocuidado practicada por los griegos ha cambiado el simbolismo y significado
del contacto con el cuerpo propio y del otro, basandose en el cuerpo hacia cuidados

centrados al espiritu (Ident).

Los avances cientificos y tecnol6gicos, han influido especialmente en la
medicina, influyendo en el concepto y formas de promocionar el autocuidado. Los
cuidados de costumbre representan los cuidados permanentes y cotidianos de tipo
biopsicosocial, Estos cuidados son proporcionados y aprendidos en el proceso de
socializacion y deben ser asumidos por cada persona a medida que adquiera mayores

niveles de autonomia frente a la vida (Ident).

Es asi como hasta el momento, el término cuidar cubre todo aquello
inherente a la enfermedad (como los examenes médicos y la aplicacion y
supervision de tratamientos para obtener la curacion) relegandose a un segundo
plano todos los cuidados habituales fundamentales para promover la vida y prevenir

la enfermedad (Ident).

Las gestantes deberan encargarse de su propio autocuidado ya que esto le
permitird aprender de su propia experiencia para mantener su vida y su salud. El
cuidado prenatal abarca mucho mas que las visitas al médico ya que comprende,
sobre todo, el cuidado de ella misma de cada dia.

“Las gestantes deben asistir a sus controles prenatales durante el embarazo

puede prevenir maltiples complicaciones que comprometen la vida materno fetal
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como: hipertensién crénica, Preeclampsia, dificultad respiratoria durante el suefio
(apnea obstructiva del sueno)” (Abu Sabbah, 2012).

Segun Cuello Salcero &Zavaleta Egea,(2012). La asistencia a los controles
prenatales, al mismo tiempo reduce el peligro para la vida del feto, previniendo
trasmitirle caracteristicas negativas en el desarrollo metabdlico del feto influyendo
sobre el riesgo de desarrollar enfermedades ,cronicas no transmisibles como
diabetes, hipertension, dificultad respiratoria, espina bifida, Macrosomia fetal,
obesidad en la vida adulta del bebe.

La obesidad en el embarazo es una enfermedad complicada, que requiere
vigilancia constante, por esta razén se considera importante que las gestantes
conozcan acerca de su patologia y las metas que deben cumplir con respecto al
tratamiento terapeutico que se basa en una alimentacién adecuada y ejercicio,

facilitando asi el progreso hacia una vida saludable.

Gomez Aguilar refiere que.

Un autocuidado efectivo dependerd de muchos factores que modifican el estilo de vida de
esta como la participacion del equipo de salud que esta encargado de indicarle una dieta y
una rutina de ejercicio, y por otro lado la participacién de la gestante que es indispensable
para lograr la realizacién de su autocuidado (1996, p.28).

Los cambios en los estilos de vida propician el sedentarismo vy, a su vez, el
desequilibrio entre la energia que se ingiere y el gasto caldrico necesario para

satisfacer las necesidades metabdlicas, termo génicas y de actividad fisica (ldent).

El desequilibrio caldrico excesivo y sostenido ocasiona incremento
exagerado de peso y depdsito de grasa y como consecuencia la obesidad, que es uno

de los factores méas importantes de riesgo para la salud (Hernandez Daza, 2002).

La gestante debe conocer sobre el Acido fdlico para la prevencion y
disminucion de malformaciones cerebrales y de columna vertebral. Se recomienda

comenzar a ingerirlo cuando se esta planificando un embarazo y hasta la semana 12
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(tercer mes) de gestacion. Es importante el consumo de este suplemento en la

primera etapa del embarazo, cuando se forman los érganos del feto.

6.3.3.5 Requisitos universales.

Requisitos universales de autocuidado

Segun Cely Monasalva, Espinoza Marin & Mateus Rey, (2008) refiere que:

Los objetivos a escala universal que se deben satisfacer a través del autocuidado o
del cuidado dependiente tiene su origen en lo que se conoce de forma contrastada o lo que

esta en vias de comprobacion acerca de la estructura humana y la integralidad funcional en

las diversas etapas del ciclo vital(P.25).

Para lograr la satisfaccion de las necesidades bésicas mediante el
autocuidado, es necesario tomar en cuenta los requisitos planteados por

Orem, que incluyen:

6.3.3.5.1 Mantenimiento de un aporte suficiente de aire.

En la obesidad es predominante la distribucién central que produce
alteracion en el funcionamiento de los musculos respiratorios, ya que el exceso de
grasa ejerce una presion importante sobre el diafragma, de manera que es mas
frecuente en estos pacientes que exista una alteracion de los volimenes pulmonares
(Fernandez Canet, 2009).

Wessels &Oellerich, refiere.

Durante el embarazo el cuerpo necesita suficiente oxigeno para trabajar de manera
productiva, es por esto que la embarazada debe procurar respirar por el abdomen tan
profundamente como sea posible, para proveer de una mejor manera al feto. Mediante el
entrenamiento de la resistencia se puede conseguir una adaptacion respiratoria de la zona
respiratoria, un entrenamiento moderado disminuye la frecuencia respiratoria y aumenta su
reserva. De esta forma a la embarazada no le falta el aire con tanta facilidad tras los
esfuerzos habituales (s.f, p.15).
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La actividad fisica con obesas embarazadas, tiene que ser bien planificada,
siempre teniendo en cuenta de que la intensidad del ejercicio y la cantidad debe ser
menor que la de una embarazada normal, cuidando siempre de la salud de la madre y

el nifio (Duréan Labafiino, 2014).

Principios a seguir

Intentar mantener un ritmo constante y regular de respiracion.

Como regla en general, seguiremos los siguientes principios.

-Inspira: en las distensiones, extensiones y relajaciones.

-Espira: al realizar los esfuerzos en las contracciones y en las flexiones.
-Ejercicios para mejorarla circulacion

-Caminar en punta de pies haciendo respiraciones profundas.

-Apoyada sobre el respaldo de una silla, realizar elevacion de los talones inspirando,

y volver a la posicion inicial expirando.
-Sentada con las piernas extendidas y unidas, realizar circulos de tobillos. (Ident).

Generalmente el ejercicio tiene como beneficio el avance de un parto satisfactorio y
una rapida recuperacion, pudiendo reintegrarse a sus actividades favoritas a corto
plazo, recuperando su condicion fisica normal mas rapido. Al mismo tiempo sirve

para ahorrar energia y no fatigarse con excesiva rapidez.

6.3.3.5.2 Mantener una suficiente entrada de agua.

El agua ingerida por la madre se utiliza para la produccion del liquido amniotico,
asi como para el desarrollo y funcién de los tejidos fetales. Las células del sistema
nervioso central son particularmente sensibles al déficit de agua. A medida que el

embarazo avanza, las necesidades de agua aumentan, lo que hace necesario
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incrementar el aporte (Figueroa Damian, Beltran Montoya, Espino Sosa, Enrique

Reyes &Segura Cervantes, 2013).

La ingesta de agua que se le recomienda a la embarazada es de 2 a3 litros de
agua al dia, ya que ademéas de muchos otros beneficios, va a favorecer el transito
intestinal, evitando el estrefiimiento y debe de restringirse el uso de bebidas
azucaradas como parte de la dieta normal, ya que es causa de un gran incremento en
la obesidad y sus riegos metabdlicos asociados (Martinez, Villarino, Polanco,

Iglesias, Gil, Ramos, Lopez, Ribera, Maraver, &Legido, 2008).

El volumen de agua consumido debe ser proporcional a sus pérdidas; debe ingerir
cantidades mayores de agua ya que el aumento de la temperatura ambiental y la
actividad fisica ocasionan pérdidas hasta en una tercera parte de la cantidad de agua
ingerida. El agua simple debe ser la opcion preferida para la adecuada hidratacion,
lo que disminuiria los trastornos metabdlicos derivados del consumo de bebidas

azucaradas (Figueroa et al, 2012).

El agua simple debe utilizarse para satisfacer casi todas las necesidades de
liquidos de los individuos sanos. El agua carece casi por completo de efectos
adversos en los individuos sanos cuando se consume en los intervalos aceptados, y
no provee energia; por estas razones se considera la eleccion més saludable para

lograr una adecuada hidratacion (Ident.).

Los factores que incrementan las necesidades de agua en el embarazo y lactancia

son:

a) La actividad fisica: si ocasiona sudoracion, se necesitara incrementar la ingesta
de agua para compensar la pérdida. La cantidad adicional de agua dependera de la
pérdida de liquidos, que sera proporcional a la intensidad y duracion de la actividad

efectuada (ldent).

b) Condiciones ambientales: un clima caliente 0 himedo incrementa la pérdida de

agua, por lo que es necesario reponer esta pérdida. El clima célido no sélo ocasiona
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pérdidas de agua por sudoracion, sino que el aumento en la frecuencia respiratoria y

la pérdida de calor por conveccion también contribuyen (Ident).

¢) Condiciones patologicas especiales: enfermedades que cursan con fiebre,
vémito o diarrea, requeriran mayor administracion de agua; la pérdida de agua

dependera de la intensidad y duracidn de las manifestaciones descritas (Ident).

d) Nausea y vomito durante la gestacion: las embarazadas, principalmente durante
el primer trimestre, suelen experimentar nausea y vomito, situaciones que limitan la

ingesta de agua y aumentan las pérdidas del liquido (Ident).

e) Tipo de dieta: embarazadas con una dieta de alto contenido energético
necesitaran de mayor cantidad de agua, debido al incremento de los procesos
metabdlicos que este tipo de dieta ocasiona, asi como por mayores necesidades de

eliminacion de metabolicos (Ident).

f) Caracteristicas de la lactancia: la produccion lactea requiere mayor ingestion de
agua: mujeres con gemelos, la lactancia exclusiva a través del seno materno o el
incremento de las necesidades en relacion con el crecimiento del hijo son

condiciones que deben influenciar la ingesta de agua (Ident).

6.3.3.5.3 Mantenimiento de un aporte suficiente de alimentos.

La OMS (2016) implementa que “la nutricion es la ingesta de alimentos en relacion
con las necesidades dietéticas del organismo. Una buena nutricion (una dieta
suficiente y equilibrada combinada con el ejercicio fisico regular) es un elemento

fundamental de la buena salud”.

Es importante saber que durante el embarazo la demanda de nutrientes aumenta: una
mujer embarazada necesita entre 350 y 440 Kcal més. Los principios bésicos de la
dieta equilibrada son: Comer comidas fijas y consumir una gran variedad de
alimentos de todos los grupos alimenticios, mas que nunca durante el embarazo. Se

recomienda que las calorias suplementarias provengan de todos los grupos
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alimenticios: hidratos de carbono, proteinas, grasas, verduras y frutas (Kaplan,
2010).

El estado nutricional de la gestante, antes y durante el embarazo, es un factor
Fundamental para la salud de ella misma y la de su hijo, situacién importante a ser
Considerada, una vez que estas mujeres constituyen un grupo vulnerable desde el

punto de vista nutricional (Mendoza, Pérez &Sanchez Bernal, 2012).

Durante el embarazo las necesidades nutricionales seradn ligeramente
mayores, pero esto no significa que tenga que comer por dos. La alimentacion debe
ser completa y variada, nunca abundante (Alcolea Flores &Mohamed Mohamed,
2011).

Para Gonzalez Moreno, Juarez Lopez &Rodriguez Sanchez, refieren que la
gestacion no es el momento ideal para comenzar un régimen dietético restrictivo,
por lo que no se recomienda someter a la embarazada obesa a restriccion dietética,

sin embargo, se debe evaluar la ingestion que realmente esta recibiendo(2013).

La dieta de la embarazada debe ser:

Variada.

. Equilibrada.

. Fraccionada (al menos 5 comidas al dia).

. Horarios regulares.

. Desayunos abundantes.

. Pobre en grasas saturadas y rica en acidos grasos esenciales.

. Preferiblemente consuma alimentos frescos y de elaboracion sencilla,

limitando los precocinados y enlatados.

. Modere el consumo de frituras.
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. Aumente la ingesta de fibra.

. Asegure una adecuada ingesta de lacteos pobre en grasas (desnatados y

semidesnatados) (Ident).

Tabla 2 Nutricion y obesidad

-Leche descremada 4 tazas. -Quesillo 1 trozo | Quesos semi curados | Enteros azucarados en
tamafio caja de fosforos, cada trozo en proporciones.

reemplazo de una taza de leche.

-Postres dietéticos ¥ taza en reemplazo de
una taza de leche descremada, en licuados de
fruta no espesos 1 vaso pequefio, sin utilizar
platano como fruta ni endulzado con azdcar; 1
yogurt en reemplazo de 1 taza de leche.

Equivale a vacuno desgrasado, ave sin piel, | Huevos. Embutidos, pate.
pescado 0 mariscos. Las preparaciones
recomendadas son a la plancha, al horno, al

jugo, a la parrilla, en cazuela, asados,

croquetas.

1 pieza (manzana, naranja). 2-3 piezas Aceitunas, €oco,

(ciruelas). 1 rodaja de pifia, meldn, sandia. aguacate, frutas cecas
dulce.

Todas.

Aceite de oliva. Mayonesas light Nata/crema/tocino/mante
ca.

Agua, frescos naturales. Café, gaseosa bebidas | Alcohdlicas.

light

Mermeladas sin azlcar, gelatinas. Azlcar blanca, miel,
chocolates.

Pescados y verduras congeladas. Precocinados salsas.

Plancha, parrilla, hervido, horno. Guisos. Fritos.

Fuente: Deborah Blasco (s.f).
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6.3.3.5.4 Eliminacién y excretas.

El profesional de salud debe explicar los procesos por los cuales esta
pasando la gestante e informar de que manera ella debe afrontar estas
modificaciones, en lo que se refiere la eliminacion y la excrecion, también debe
explicarle como debe de ser la higiene en el area de sus genitales con el fin de evitar

una infeccion de las vias urinarias.
. Modificaciones en el Aparato Urinario:

En el embarazo existen una serie de modificaciones tanto de orden funcional
como morfologicas, evidentemente no afectan en demasia al funcionamiento normal

del aparato urinario, pero deben conocerse para evitar confusiones posteriores.

El patron de miccién o namero de veces que una persona orina durante
el diay la cantidad eliminada cada vez es individual de cada persona. Se podria
establecer como patron normal, de 5 0 mas veces al dia, sin necesidad de levantarse
por la noche. Uno de los funcionamientos normales del aparato urinario en las
mujeres embarazadas es que sienten mas ganas de ir al bafio, porque el Utero

comprime la vejiga haciendo que alcance menos orina (Landry & Bazari, 2011).

El flujo plasmatico renal se incrementa en el primer trimestre, en una mujer
no embarazada se cifra en torno a los 600 ml/min. Y en la mujer embarazada
podemos cifrarla en unos 836 ml/min. Todo esto tiende a disminuir en el tercer
trimestre. Se piensa que el responsable de dicho incremento en el primer trimestre

suele ser el lactdégeno placentario (Ident).

Los trastornos que con mas frecuencia aparecen durante el embarazo con relacion al

aparato urinario son:
. Poliuria.

. Polaquiuria.

e
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. Nicturia.
. Glucosuria.
. Pielonefritis.(Ident)

Es de mucha importancia destacar la importancia de la higiene en los
genitales de la embarazada, la higiene intima femenina siempre debe ser de adelante
hacia atras, esta accién es fundamental para evitar trasladar los gérmenes del area

anal a la vaginal, puesto que se podrian provocar infecciones.

Modificaciones del Aparato Digestivo:

En el aparato digestivo pueden aparecer varios trastornos como son: nauseas,
vomitos, malestar a primeras horas de la mafiana, pirosis, estrefiimiento,

hemorroides y coles tasis(ldent).

Una de las Situaciones méas frecuentes de la gestacion es el estrefiimiento y
motivada principalmente por el retraso del vaciado gastrico y la reduccién de la
motilidad gastrointestinal, pudiendo influir otros factores como la frecuente toma de

suplementos de hierro (Orueta Sanchez & Lopez Gil, 2011).

El aumento de las contracciones de progesterona relaja el musculo uterino
para que el feto aumente el tamafo, el enlentecimiento del vaciado gastrico y la
prolongacion del tiempo del transito intestinal de los nutrientes, lo que condiciona
un mayor tiempo de absorcion en el colon. Este enlentecimiento del transito
condiciona una mayor reabsorcion de agua del bolo fecal que sumando a la menor
motilidad, produce el tipico estrefiimiento de las gestantes. (San Roman Diego,
2013).

El abordaje inicial acerca del estrefiimiento incluye; medidas higiénico
dietéticas: ingesta abundante de liquidos, dieta rica en residuos, ejercicio fisico

regular y siempre que sea posible evitando la toma de farmacos que puedan
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ocasionar estrefiimiento. Cuando las medidas no farmacolégicas no sean suficientes,
se deben emplear de forma preferente laxantes formadores de bolo. No es
aconsejable el empleo de aceite de ricino, enemas salinos, enemas parasiticos con

detergentes, o medicamentos estimulantes de la motilidad intestinal.

Otras de las situaciones comunes del embarazo son las nduseas, los vomitos
son muy variados, aunque existe un componente hormonal que es fundamental. La
gonadotropina corionica es muy elevada en el primer trimestre del embarazo, donde

se produce una exacerbacion de este cuadro(ldent).

La gestante con problemas de sobre peso u obesidad, debe saber cuéles son
las medidas adecuadas a optar para mejorar estas situaciones antes mencionadas en

el desarrollo de su embarazo, con respecto a la eliminacion:
— No beber liquidos en ayunas.

— Comidas frecuentes y poco abundantes.

— No tomar bebidas gaseosas ni con cafeinas.

— Evitar tener el estdmago vacio por lo que se le recomendara tomar algun alimento

antes de levantarse.
— No fumar.
— No ingerir alcohol (Ident).
Recomendaciones para el autocuidado segin San Roméan Diego (2013).

El abordaje inicial incluye medidas higiénico dietéticas: ingesta abundante de
liquidos, dieta rica en residuos, ejercicio fisico regular y siempre que sea posible
evitando la toma de farmacos que puedan ocasionar estrefiimiento. Cuando las
medidas no farmacologicas no sean suficientes, se deben emplear de forma

preferente laxantes formadores de bolo. No es aconsejable el empleo de aceite de
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ricino, enemas salinos, enemas parasiticos con detergentes, o medicamentos

estimulantes de la motilidad intestinal.

Es de mucha importancia destacar la importancia de la higiene en los genitales
de la embarazada, la higiene intima femenina siempre debe ser de adelante hacia
atras, esta accién es fundamental para evitar trasladar los gérmenes del area anal a la

vaginal, puesto que se podrian provocar infecciones.

6.3.3.5.5 Actividad y descanso.

La importancia del equilibrio entre actividad y descanso radica en lo que
menciona la OMS en Morales & Olivares Torres (2012). “Durante el periodo
gestacional se recomienda a la embarazada el descanso necesario para evitar
complicaciones durante el embarazo, tales como: aborto, parto prematuro, pre-

eclampsia, entre otras” (p.22).

Las actividades de ocio, tanto en casa como al aire libre, son muy
aconsejables y las puedes realizar hasta el final del embarazo. Aprovecha cualquier
ocasion para moverte y respirar aire puro, dando un paseo por el barrio, parque, el
campo, la playa. Puedes practicar aquellos deportes que no supongan esfuerzo o
movimientos bruscos y que no sean competitivos, como por ejemplo la natacién,
andar. Es recomendable que se realicen al menos tres veces por semana, sean de
corta duracion y no te provoquen cansancio (Barrero Garcia, Fernandez Regatillo,
GOomez Lépez, Monte Vazquez, Pons Tubio, Rello Yubero, Rodriguez Gomez,
Rojas Fuentes, Roméan Oliver & Solana Neira, 2006).

El conocimiento o dominio de alguna técnica de relajacion es de gran ayuda durante
el embarazo y el parto. A través de estas técnicas puedes conseguir un mejor control

de las actuaciones de la embarazada.

La actividad fisica durante el embarazo resulta muy beneficiosa, no sélo

porque permite fortalecer el cuerpo en general, ademas de los musculos que se
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utilizardn en el parto (abdomen, suelo pélvico, espalda), y aliviar las molestias
tipicas de esta etapa, sino también porque acomparfia las progresivas y profundas
transformaciones que se producen a lo largo de los nueve meses de gestacion
(Berbell Ferrer, 2008).

El ejercicio suele mejorar los ciclos de suefio, también es cierto que, debido a
los cambios fisiologicos del embarazo, la calidad y la duracion del suefio es
modificable por la incomodidad para tener una buena postura al dormir. En este
sentido, la futura madre, en el primer trimestre del embarazo, manifiesta cansancio,
somnolencia, periodos de suefio mas interrumpidos, despertdndose varias veces por
la noche (Alanis Guzman, Pérez Sanchez, Alvarez Orozco & Rojas Rodriguez,
2015).

El descanso las mujeres embarazadas es de menor calidad, ya que por los
cambios anatébmicos que tienen impiden una comodidad para el descanso. Lo que
mencionan las mujeres es que se cansan con mayor facilidad por su embarazo,
ademas de no poder acostarse boca arriba porque se presenta una dificultad

respiratoria por la reduccion en la capacidad de la cavidad torécica (Ident).

Es conveniente que la mujer embarazada duerma por lo menos 8 horas
diarias acostadas sobre su lado izquierdo, esta postura beneficia la circulacién
sanguinea. Debe utilizar una almohada o cojin para mantener la posicién, por
ejemplo, poniéndola entre las piernas, debajo de las piernas, detrds de la espalda

como soporte o debajo del cuello (Miro, lafiez& Cano Lozana, 2002).

Debe hacer siestas durante el dia que le permitiran reponer las energias y
continuar con sus labores normalmente. Durante la noche también puede, leer o

caminar dentro de la casa hasta que sienta la necesidad de dormir.

La actividad fisica con obesas embarazadas, tiene que ser bien planificada,

siempre teniendo en cuenta de que la intensidad del ejercicio y la cantidad debe ser
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menor que la de una embarazada normal, cuidando siempre de la salud de la madre y

el nifio (Duran Montero & Labafino Legra, 2014).

El orden con que se realizan los ejercicios es muy importante, y aunque
pueden ser variables deberemos de respetar algunos principios de forma taxativa.

Intentando seguir una secuencia ldgica (Ident).

1. Evitar levantarse y sentarse en el suelo repetidas veces, ya que esto rompe la

dinamica de las secuencias de ejercicios.

2. La practica de estos ejercicios siempre debe empezar con un calentamiento.
3. Tras el segundo aerdbico debe haber un periodo de enfriamiento.

4. La rutina siempre debe terminar con ejercicios de relajacion (Ident).

La falta de movimiento implica una combustion insuficiente de las calorias ingeridas
con la dieta, por lo que, a su vez, se almacenaran en forma de tejido graso(Matsudo
(1997) citado por Bastos, Gonzalez Boto, Molinero Gonzalez & Salguero del Valle,
2005).

Ejercicios posturales

-Parada, sentada o acostada, retener la respiracion, contraer el ano, como contando el

movimiento de los intestinos (Ident).
Ejercicios generales con silla

-Sentada en la silla, manos sobre los muslos, realizar (1-2) cabeza al frente (3-4)

cabeza atras.

-Sentada, manos entrelazadas, realizar (1-2) circulo de mufiecas al frente, (3-4)

extensioén de los brazos arriba de la cabeza.

-Sentada, brazos a los lados del cuerpo, realizar (1-2) elevaciones laterales de los

brazos, (3-4) volver a la posicion inicial (Ident).
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Con la pareja.

-Parada la mujer y su pareja detras de ella, manos entrelazadas, realizar elevacion de

brazos por los laterales arriba, inspirando y expirando al volver a la posicion inicial.

-Sentados en el piso, espalda con espalda, brazos entrelazados, realizar (1-2) abrir
piernas, rozando el piso (3-4) volver a la posicion inicial.

- Se deben incluir, ademas, ejercicios respiratorios, marchas ligeras, observando

estrictamente la dosificacion de las cargas aplicadas (Ident).

6.3.3.5.6 Soledad e interaccion social

Para Ojeda Varga, Navarro Elias &Alvarado Jiménez (2010).Los contactos
sociales favorecen oportunidades para el intercambio de ideas y de culturas que
influyen en la socializacion y el logro del potencial humano. Por su parte la
interaccion social también es fundamental para mantener los recursos materiales

esenciales para la vida, el crecimiento y el desarrollo.

En el contexto de la maternidad, los maltiples cambios fisicos y hormonales,
asi como los cambios en el estilo de vida de la mujer, pueden llevar a la aparicion de
manifestaciones emocionales y psicologicas, que podrian denominarse normales o
fisiologicas.

La seriedad de estas alteraciones aparece cuando se tornan patologicas. De
esta manera el embarazo y el puerperio pueden actuar como desencadenantes o
detonantes de reacciones psicoldgicas que varian desde el estrés emocional leve
hasta trastornos psiquiatricos mas graves, como es la depresion mayor, una de las
patologias méas representativas por el considerable porcentaje de mujeres al que
afecta, especialmente en el postparto.
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Responsabilidades y cuidados de la parejay la familia con la embarazada.

Demostrarle amor y evitar las discusiones. Tratarla bien.

Priorizar su alimentacion y la de los nifios pequefios.

Apoyar los quehaceres del hogar y atender a los nifios pequefios.
Acompanfiarla a las atenciones prenatales y el parto.

Conversar con ella sobre sus precauciones y necesidades.

Motivarla para que asista a actividades de la comunidad (reuniones,
celebraciones, actividades culturales, recreativas y religiosas).

Vigilar las sefiales de peligro y llevarla inmediatamente a la unidad de salud
mAs cercana si se presenta.

Asegurar que tenga lo necesario en su embarazo, parto y los cuidados del
bebe. (ropa, alimentos y movilizacién).

Ayudar a cuidar los nifios, su casa y sus pertenencias para que ella pueda
asistir a la unidad de salud a atender su parto.

Aconsejar que ambos padres acaricien la barriga de la embarazada y le
hablen y canten al bebe porgue esto le ayuda a desarrollarse mejor.

Informar a la madre sobre la importancia y el derecho que tiene de
amamantar a su bebe, en forma exclusiva, durante los primeros seis meses de
vida, incluyendo alimentos solidos a partir de los seis meses, y continuando

con su leche materna hasta los dos afios de edad (MINSA, 2010).

6.3.3.5.7 Autocuidado en la prevencion de peligros para la vida, funcionamiento y
bienestar.

Autocuidado, es el acto de vida que permite convertirse en sujetos de sus

propias acciones, por tanto, es un proceso voluntario de parte de la gestante consigo
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misma, es una practica social que implica cierto grado de conocimiento y

responsabilidad.

Para Orem (2000) cuidarse a uno mismo es el proceso de autocuidado que se
inicia con la toma de conciencia del propio estado de salud, el pensamiento racional
para aprovechar las experiencias personales, normas culturales y conductas
aprendidas, a fin de tomar una decision sobre el estado de salud, en la cual debe
existir el deseo y el compromiso para seguir con el autocuidado.

Buscar y asegurar la ayuda medicas adecuadas es una de las actitudes que
demuestra la participacion activa del autocuidado de la gestante, acudiendo en
primeras instancias a una consulta preconcepcional, en el cual se evalua el estado de
salud de la mujer en edad reproductiva, de manera que se pueda tratar o evitar
complicaciones futuras. Posteriormente acudir a sus controles prenatales para

evaluar el desarrollo y crecimiento de su embarazo.

Segin MINSA (2009). Los controles prenatales son una serie de visitas
programadas de la embarazada con el personal de salud, donde se brindan cuidados
optimos, con el objetivo de vigilar la evolucion del embarazo y lograr una adecuada
preparacion para el parto y cuidados del/a recién nacido/a. La atencion debe ser
precoz, periddica.

La visita que debe ejercer la gestante acerca de sus controles prenatales, el nivel

minimo eficiente son 5 controles prenatales.
Uno antes de las primeras 20 semanas.

Uno entre las 22 y 27 semanas.

Uno entre las 28 y A las 33 semanas.

Uno entre las 34 y 37 semanas.

Uno entre las 38 y 40 semanas
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Para Schwartz, et al (2006). Es una serie de contactos entrevistas o visitas
programadas de la embarazada con integrantes del equipo de salud, con el objetivo
de vigilar la evolucion del embarazo y obtener una adecuada preparacion para el

parto y la crianza del nifio.

La evaluacion temprana favorece a la reduccion algunas enfermedades que
desencadena la obesidad en el embarazo como preeclampsia y diabetes gestacional,
hipertension arterial. Afortunadamente la deteccién inmediata y el tratamiento
adecuado dado por el personal de salud, como el ejercicio durante el embarazo
ayuda a la reduccion de preeclampsia, asi como de la diabetes gestacional, reduce el
riesgo de una hipertension arterial, ayudando a mantener el bienestar y el tono
muscular de la madre, mejora su imagen, favorece la funcion intestinal regular,
aumenta la energia, mejora el suefio, alivia la tensién, ayuda a controlar el aumento
de peso y se asocia a una recuperacion mejor en el postparto (Guzman, Sanchez,
Orozco & Rodriguez, 2015).

Es necesario también las consulta con el nutricionista en el periodo de
embarazo es un aspecto a considerar desde la primera consulta prenatal, por cuanto
constituye al marco propicio para orientar a la mujer gestante sobre la manera de
suministrarla al organismo los niveles requeridos de carbohidratos, proteina,

vitaminas y minerales entre otros nutrientes (Gonzales, et al, 2010).

Un autocuidado modificable acerca del cumplimiento de su alimentacion es
ligeramente en funcion de algunas recomendaciones en la consulta de control
prenatal, limitando el consumo de algunos alimentos, muestra de ello, mejor en

calidad y no en cantidad (Guzman, et al, 2015).

El cumplir las recomendaciones dadas por el personal de salud como la
actividad fisica, adoptar una préactica con regularidad, como una caminata diaria, es
uno de los fundamentos béasicos de cualquier programa de disminucién de peso,

porque no solo facilita el descenso sino que también ayuda a mantenerlo y ademas
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produce beneficios fisicos, psicolégicos y sociales(Rodriguez Abreu & Ndufez
Llobregat, 2010).

La demanda del autocuidado terapéutico, es la suma de actitudes para
realizar las actividades del autocuidado requeridas para los individuos en tiempo y
espacio determinados con una duracion limitada, necesaria para cubrir los requisitos
de autocuidado en los individuos. Estas cubren los requisitos desviacion de la salud
(Orem, 1993).

Cuando las gestantes poseen la informacion necesaria para tomar de forma
correcta su tratamiento, la actitud del paciente suele consistir en reforzar su interés
en seguir correctamente el tratamiento, lo que queda directamente reflejado en el

cumplimiento de la terapia.

Es necesario que las gestantes lleven a cabo las recomendaciones
terapéuticas dadas por el personal de salud en sus controles prenatales con respecto a
una alimentacion adecuada y una rutina de ejercicio sabiendo que la alimentacion y
el ejercicio segun Palacios y Navarro “es la manera de proporcionarle al organismo
sustancia y energias esenciales para el mantenimiento de la vida ya que estas

medidas son las que regulan el funcionamiento y bienestar de la salud” (2009 p: 4).

Segun Joyce Travelbee (1969) citado por Gémez (2010) plantea que “el
término paciente es un estereotipo que resulta Gtil para la economia de la
comunicacion; en realidad no existen pacientes. Tan solo seres humanos que
necesitan atencion, servicios y asistencia de otros seres humanos a quienes se
supone capaces de prestar los cuidados necesarios”.

Cumplir con las recomendaciones adecuadas nutricionales durante el
embarazo favorece el crecimiento fetal, disminuye los riesgos de retardo del
crecimiento y desarrollo neonatal y evita aparicion de enfermedades cronicas en la

nifiez. En la madre un correcto aporte de nutrientes a lo largo de la gestacion
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favorece la lactancia y permite un satisfactorio estado nutricional durante los

intervalos intergenesicos (Schwarcz, et al1986, P.184).

Los factores que contribuyen a la consecucién y el mantenimiento de un peso
saludable son esencialmente los actos y comportamientos que pueden considerarse

como un "estilo de vida saludable™ (Cajas Montenegro, 2015).

El consumo de alimentos menos procesados, frutas y verduras, frutos secos y
cereales integrales y bajos en grasa fuentes de proteinas, evitar azlcar refinado son
beneficiosos. La actividad fisica sostenida, a ser posible sobre una base diaria es
también es importante se recomienda al menos 30 minutos de actividad fisica al dia
(Ident).

Se ha evidenciado que el riesgo de cualquier complicacién obstétrica es 2 a 3
veces mas frecuente en embarazadas obesas comparadas con aquellas no obesas,
pudiendo incluso identificarse riesgos preponderantes en cada periodo del embarazo

y puerperio” (Farias Jofré, Oyarzin Ebensperger, 2016).

Enfocandose siempre en la labor de la enfermera como educadora a través de
una atencion de calidad que implica brindar informacion completa y veraz sobre la
condicion de salud que compromete la vida materna fetal dando a conocer las
condicionantes que conlleva a multiples factores de riesgo de curso cronico en la

cual se involucran:

La falta de actividad: Con un estilo de vida sedentario es facil consumir
maés calorias que las que se queman por medio del ejercicio o durante las actividades

diarias normales.

Una dieta no saludable: Una dieta alta en calorias, el consumir comida
rapida, no desayunar, tomar bebidas con alto contenido calérico y comer porciones

grande, todo eso contribuye al aumento de peso.
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Genética: Los genes de una persona pueden afectar la cantidad de grasa que
se almacena y cémo ésta se distribuye. La genética también juega un papel
importante en cdmo el cuerpo convierte eficientemente los alimentos en energia y en

cémo el cuerpo quemar calorias durante el ejercicio.

Historial familiar: La obesidad tiende a ser parte de la familia; y eso no es
solo por la genética. Los miembros de la familia tienden a tener habitos alimenticios
similares, de estilo de vida y de actividades. Si uno o dos de los padres son obesos,

el riesgo de que una persona sea obesa es mas grande.

Condiciones sociales y econémicas: Ciertas condiciones sociales y
econdmicas pueden ligarse con la obesidad. Por ejemplo, el no tener acceso a areas
seguras para hacer ejercicio o el haber aprendido maneras poco saludables para
cocinar, el no contar con suficiente dinero para comprar frutas y vegetales frescos, o

alimentos que no han sido procesados y empaquetados (ldent).

Influencia de los medios de comunicacion: estd directamente relacionada
con el aumento del tiempo destinado a ver television. Esto se debe a que ver
television representa una actividad pasiva y a que muchos telespectadores consumen
diversos  productos ricos en calorias mientras ven la television
La publicidad también influye de forma importante. De los miles de anuncios que
ven las personas al afio en television, dos terceras partes son sobre alimentos con
elevado contenido en calorias, grasas, colesterol, azlGcar y sal, como bolleria,

gominolas o ciertos refrescos.
6.3.3.5.8 Prevencion de peligros para la vida.
El autocuidado es el acto de vida que permite convertirse en sujetos de sus

propias acciones, por tanto es un proceso voluntario de parte de la gestante consigo
misma, es una préactica que implica cierto grado de responsabilidad.
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Para Orem en Guerendia (2000) “cuidarse a uno mismo es el proceso de
autocuidado que se inicia con la toma de conciencia del propio estado de salud, el
pensamiento racional para aprovechar las experiencias personales, normas culturales
y conductas aprendidas, a fin de tomar una decisién sobre el estado de salud, en la

cual debe existir el deseo y el compromiso para seguir con el autocuidado”.

Una vez satisfechas las necesidades fisioldgicas, debe de conocer la gestante el
interés por si sola en la busqueda de seguridad y proteccion para mantener su vida
sana en desarrollo y bienestar. En varias ocasiones existe un retraso en el
establecimiento de un primer contacto entre la mujer embarazada y los servicios de
salud, que generalmente deberian de ser en el primer trimestre de gestacion, pero
muchas veces acuden en etapas mas avanzadas o hasta el momento del parto, lo que
puede ser resultado de diversas situaciones, por un lado, la lejania fisica, las barreras
geograficas y culturales que dificultan el acceso de las mujeres a los servicios. Se
tiene conocimiento que las mujeres acuden al control mes a mes, cuando sienten

amenaza relacionada con su salud (Alanis, et al, 2015).

Segin MINSA (2009). “Los controles prenatales son una serie de visitas
programadas de la embarazada con el personal de salud, donde se brindan cuidados
Optimos, con el objetivo de vigilar la evolucion del embarazo y lograr una adecuada
preparaciéon para el parto y cuidados del/a recién nacido/a, la atencién debe ser

precoz y periddica.

Para Scharwtz, et al (2005). “Es una serie de contactos entrevistas o visitas
programadas de la embarazada con integrantes del equipo de salud, con el objetivo
de vigilar la evolucion el embarazo y obtener una adecuada preparacion para el parto

y la crianza del nifio”.
Séanchez Jiménez, Herndndez Trejo y Lartigue Becerra (2007) indican.

La gestante debe de conocer que el autocuidado en el embarazo es la base de la pirdmide de

la atencion primaria y por lo tanto, el personal idéneo para fomentarlo es el de enfermeria,

que tiene una participacion més directa y activa con la poblacion y puede transmitir acciones
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de orientacidn, utilizando criterios propios, a fin de contribuir a mejorar las situaciones de
las problematicas que van surgiendo en los grupos mas necesitados y vulnerables en
términos de salud, como son las mujeres embarazadas(p. 168).

La importancia de la evaluacién nutricional ante la obesidad.

La evaluacion temprana favorece a la reduccién algunas complicaciones que
desencadena la obesidad en el embarazo como preeclampsia, diabetes gestacional, e
hipertension arterial. Afortunadamente la deteccién inmediata y el tratamiento
adecuado dado por el personal de salud, ayuda a la reduccion de estas

complicaciones.

Es necesario también las consulta con el nutricionista en el periodo de
embarazo es un aspecto a considerar desde la primera consulta prenatal, por cuanto
constituye al marco propicio para orientar a la mujer gestante sobre la manera de
suministrarle al organismo los niveles requeridos de carbohidratos, proteina,

vitaminas y minerales entre otros nutrientes(Gonzales, et al 2010).

La demanda del autocuidado terapéutico, es la suma de actitudes para
realizar las actividades del autocuidado requeridas para los individuos en tiempo y
espacio determinados con una duracion limitada, necesaria para cubrir los requisitos
de autocuidado (Orem 1993.)

Schwartz, et al (2005) indican.

Cumplir con las recomendaciones adecuadas nutricionales durante el embarazo favorece el
crecimiento fetal, disminuye los riesgos de retardo del crecimiento y desarrollo neonatal y
evita aparicion de enfermedades cronicas en la nifiez. En la madre un correcto aporte de
nutrientes a lo largo de la gestacién favorece la lactancia y permite un satisfactorio estado
nutricional durante los intervalos intergenesicos (p.184).

“La actitud positiva al realizar ejercicio fisico activa el metabolismo y consume
calorias; ademas fortalece el cuerpo y mejora el tono muscular y el equilibrio”
(Rodriguez et al, 2010).

Resaltando también una actitud positiva es el cumplimiento de las pastillas

prenatales, como el suplemento de &cido folico y calcio, de acuerdo con la (OPS) el
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acido folico juega un papel fundamental en el proceso de la multiplicacion celular,
por lo tanto es muy necesaria durante la gestacion porque se precisa para la

produccion de tejidos y para la formacién de los 6rganos del embrion.

El calcio es muy importante ya que el embarazo produce modificaciones del
metabolismo del calcio, dado por la expansion del volumen plasmatico, disminucion
de la albuminemia, aumento de las perdidas por orina y transferencia a través de la
placenta que llevan a una disminucidn del calcio. EI cumplimiento adecuado de cada

comprimido favoreces la realizacion del autocuidado.
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VII. Disefio metodologico.

7.1 Tipo de estudio.

Siguiendo la metodologia de Hernandez, Ferndndez& Baptista. Este estudio

es descriptivo de corte transversal con enfoque cuantitativo.

Descriptivo El presente estudio describe la informacion obtenida acerca del
autocuidado que realizan las gestantes con obesidad, la cual esta no fue manipulada
ni cambiada. “Los estudios descriptos buscan especificar las propiedades, las
caracteristicas y los perfiles de las personas, grupos comunidades o cualquier otro
fenomeno que se someta a un andlisis” (Herndndez Sampiri, Fernandez Collado&
Baptista Lucio, 2010 p: 6).

De corte transversal porque se estudia el fendmeno dentro de un lapso de
tiempo y en una zona en particular como es el area del centro de salud Adan Barilla
Huete, Juigalpa- chontales. | semestre 2016. “Intentar analizar el fenGmeno en un
periodo de tiempo corto, un punto en el tiempo, por eso también se les denomina de
corte. Es como si diéramos un corte al tiempo y dijésemos que ocurrié aqui y
ahora” (Garcia Salinero, p1, 2004).

Cuantitativo. Se realiza con la finalidad de probar la teoria, examinando las
relaciones entre las variables para medirlas. Donde se cuantifica las causas y los
efectos, con la intencién de maximizar la objetividad de los datos y de los resultados
obtenidos. Validando y analizando el autocuidado que las gestantes con obesidad

realizan.
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Para Hernandez, et al (2010) “Esta investigacion por sus caracteristicas
tienen un enfoque cuantitativo, por que mide las variables en un contexto

determinado, analiza las mediciones, y establece conclusiones” (p: 6).

7.2 Area de estudio.
El Centro de salud Adan Barilla Huete estd ubicado al costado sur de la

catedral de la ciudad, Juigalpa, chontales.

Imagen 1. Mapa ESAFC 5
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Sur: Clinica Dr. Madrid.

Este: Universidad UCAN.

Oeste:Hospedaje el viajero.

7.3. Universo

Nuestro universo estd conformado por 40 gestantes con problemas de
obesidad, las cuales asisten a sus controles prenatales al centro de salud Adan
Barrilla Huete en el | semestre del afio 2016 a las que se les realiza una encuesta por

estudiantes de enfermeria.
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Para (Ortiz. 2010) El universo es “El conjunto de individuos u objetos de los
que se desea conocer algo en una investigacion y al que se generalizaran los

hallazgos”.

7.3.1 Muestra

Nuestra muestra estd con formada por 40 Gestante con problemas de
obesidad equivalente a todo nuestro universo las cuales son atendidas en el centro de
salud Adan Barilla Huete en el | semestre del afio 2016.“Una muestra es un
subconjunto de la poblacion, que se obtiene para averiguar las propiedades o
caracteristicas de esta Ultima, por lo que interesa que sea un reflejo de la

poblacion, que sea representativa de ella” (Ludewig. S.f, p.3).

7.3.2 Tipo muestro

7.3.2.1 No probabilistico.

Porque la muestra se recoge mediante un proceso que no brinda a todos los
individuos las mismas actividades para ser seleccionados. Estos son seleccionados
en funcion de su accesibilidad o criterio personal e intencional de nuestra

investigacion.

“Por la eleccion de los elementos no depende de la probilidad, si no de causas

relacionadas con las caracteristicas de investigacion o de quien hace la muestra’
Hernandez, et al (2010 p: 177).

7.3.2.2 A conveniencia.

Ya que las personas seleccionadas para la aplicacion de nuestros
instrumentos, cumplen con los criterios definidos parar formar parte de este ya que
son accesibles para el investigador. Los sujetos son elegidos simplemente porque

son faciles de reclutar. Y a la vez es considerada una de las técnicas mas facil, mas
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barata y la que menos tiempo lleva. “Es un tipo de muestreo no probabilistico,
donde el investigador define los criterios o condiciones que debe de cumplir
cualquier elemento para que sea parte de la muestra Sequeira& Cruz A (1997)
citado por Pérez Galeano (2008, P.4).

7.4 Criterios de inclusién y exclusién.

Criterio de inclusidn

1. Embarazadas con problemas de sobre peso u obesidad que asisten a sus
controles prenatales.

2. Gestantes que estuvieron de acuerdo con el llenado del cuestionario.

Criterios de exclusion.

1. Gestantes con un peso adecuado 0 Normo peso.
2. Gestantes que no estuvieron de acuerdo con el llenado del cuestionario.

7.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion.

Utilizamos como técnicas e instrumento realizando un cuestionario con
preguntas cerradas en seleccion Unica, utilizando variable dicotomica y variables

politomicas en escala de Likert, constituida en 4 bloques. (Ver anexo 1)

Segln Hernandez et al, (1998) El cuestionario es “el instrumento mds utilizado para

la recoleccion de datos particularmente cuando hablamos del paradigma

cuantitativo”.
. El primer bloque los datos socio — demograficos y biolégico.
. El segundo bloque es el mantenimiento de aportes para la vida segln los

requisitos universales en las embarazadas con problemas de obesidad. Esta

constituida por 10 preguntas cerradas de seleccion unica politomica Usando de
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apoyo la escala de Likert, la cual se construy6 en funcion de una serie de items que
reflejan una actitud positiva o negativa acerca de un estimulo o referente. Cada item

esta estructurado con cuatro alternativas de respuesta.

e Siempre

e Casi siempre
e Algunas veces
e (Casi nunca

e Nunca

El tercer bloque es sobre el mantenimiento del equilibrio entre actividad-
descanso e integracion social y soledad en embarazadas con obesidad. Esta
constituida por 7 preguntas cerradas de seleccion Unica politomica Usando siempre
de apoyo la escala de Likert, la cual se construyd en funcion de una serie de items
que reflejan una actitud positiva o negativa acerca de un estimulo o referente. Cada

item esta estructurado con cuatro alternativas de respuesta:

e Siempre

e Casi siempre
e Algunas veces
e Casi nunca

e Nunca

El cuarto bloque es acerca de la prevencion de peligros para la vida, el
funcionamiento, el bienestar humano y la promocion en las gestantes con obesidad.
Estd constituida por 10 preguntas cerradas de seleccién Unica politomica Usando
siempre de apoyo la escala de Likert, la cual se construy6 en funcion de una serie de
items que reflejan una actitud positiva o negativa acerca de un estimulo o referente.

Cada item esta estructurado con cuatro alternativas de respuesta:
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e Muy de acuerdo
e De acuerdo
e Desacuerdo

e Muy desacuerdo

7.5.1 Validacién del instrumento.

Se realizo6 un pilotaje para analizar el método de consistencia interna basado
en el alfa de Cron Bach, retomando 15 gestantes que cumplian con las caracteristicas
y criterios de nuestra investigacion, permitiendo estimar la fiabilidad de nuestro
instrumento, posteriormente de ser un instrumento aceptable segun el alfa de Cron
Bach se aplico a las 40 gestantes que asisten al centro de salud Adan Barilla Huete y
forman parte de nuestra muestra.

La validez de un instrumento se refiere al grado en que el instrumento mide aquello que
pretende medir. Y la fiabilidad de la consistencia interna del instrumento se puede estimar
con el alfa de Cron Bach. La medida de la fiabilidad mediante el alfa de Cron Bach asume

que los items (medidos en escala tipo Likert) miden un mismo constructo y que estan
altamente correlacionados Welch & Comer (1988) Citado por Frias Navarro
(2014, p.2).

Como criterio general, Mallery (2003) citado por Frias (2014) sugieren las

recomendaciones siguientes:

Para evaluar los coeficientes de alfa de Cronbach:
-Coeficiente alfa >.9 es excelente.

- Coeficiente alfa >.8 es bueno.

-Coeficiente alfa >.7 es aceptable.

- Coeficiente alfa >.6 es cuestionable.

- Coeficiente alfa >.5 es pobre.

- Coeficiente alfa<.5 es inaceptable.

Tabla 3 Resultado de validacion de instrumento por Alfa de Cronbach
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‘ Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
742 29

Fuente: Resultado del instrumento de las investigadoras

Segun la validez de nuestro instrumento Obtuvimos una fiabilidad en el alfa

de Cronbach .742 este valor nos dice que la fiabilidad del instrumento es aceptable.

7.6. Procesamiento de datos

Para el procesamiento de la informacion utilizamos el programa SPSS 18 un
software de andlisis estadistico que presenta las funciones principales necesarias
para realizar el proceso analitico de principio a fin. Es facil de utilizar e incluye un
amplio rango de procedimientos y técnicas para ayudarle a aumentar los ingresos,

superar a la competencia, dirigir investigaciones y tomar mejores decisiones.

. Codificacion de datos.

. Elaboracién de la base de datos en el programa SPSS 18 para obtener
numeros absolutos y porcentajes que estan reflejados en la tabla de cada objeto de

estudio.
. Elaboracién de cuadros y graficos segun variables.

7.7 Consideraciones Eticas.

El dia 01 de junio del afio 2016, se realiz6 una visita a SILAIS Chontales,
con el objetivo de obtener el permiso para ingresar al centro de salud Adan Barrilla
Huete y hacer uso de la informacion necesaria, atreves de una formal carta dirigida
al Dr. Samir Aguilar Parrales director de dicha institucion y luego presentar el
consentimiento a la jefa de enfermeria de la unidad de salud, para poder obtener
acceso a los datos generales de las pacientes, para poder aplicar nuestro instrumento

y asi poder darle la validez a nuestra investigacion. (Ver anexo.2a, 2b)
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7.8 Operacionalizacion de las variables

Tabla 40peracionalizacion de las variables de investigacion

Objetivo. | Variable | D/conceptual Definicion Indicador Escala de | Instrume
operacional m nto
edicion.
Categoriz | Bioldgic | Condiciones y leyes que rigen el | Edad. 15-20 Escala P.1
ar el perfil | o desarrollo de los seres vivos asi 91.95
socio como las causas que de terminan
demogréfi su actividad. 26-30
co y 35 a mas
reproducti
vo en la
gestante
con
obesidad.
Algo que se  encuentra | Escolaridad. | analfabeta Nominal | P.2
Social estrechamente vinculado con la Primaria
sociedad, que pertenece a la
misma o que tiene cierta relacion Secundaria
Universitaria

e
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Evaluar
nivel de
conocimie
nto  que
tiene la
gestante
acerca de
los

cuidados
en la

obesidad.

Manteni
miento

de aire

Uno de

significativos

los elementos mas

para la vida
humana y de todos los seres
vivos es el aire. Esto se debe a
que es la parte fundamental de la
respiracion

que permite a

cualquier ente viviente la

supervivencia

¢Es capaz de Siempre Nominal. | P.3
respirar  sin o
] Casi siempre
ninguna
dificultad? | Algunas
veces
Casi nunca
Nunca
¢Cuando Siempre Nominal. | P.4
camina siente | Casi siempre
que le falta la Algunas
respiracion? | veces
Casi nunca
Nunca
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Manteni | El agua no es otra cosa que dos | ;Presenta Siempre Nominal | P.5
miento moléculas de hidrogeno con una | alguna ..
Casi siempre
suficient | molécula de oxigeno. Asi de | alteracion
e de agua | simple, pero a la vez asi de | respiratoria | Algunas
complicado. Se trata de uno de | como fatiga | VEC®S
los elementos mas esenciales | cuando Casi nunca
para la salud, tanto del planeta, | realiza
. o Nunca
como de los animales que lo | actividades
pueblan, 'y que resulta | cotidianas del
fundamental en la supervivencia | hogar?
del ser humano
Manteni | Es necesaria en todos los seres | ;Cuéntos 1 a2 vasos al | Nominal | P.6
miento vivos, tanto en los animales | vasos de agua | dia.
de como en los seres humanos, y es | ingiere en 24
3 a 4 vasos al
alimento | por ello que debemos tener una | horas? dia
equilibrada incorporacion de
nutrientes a nuestro organismo, 5 a6 vasos al
lo que muchas veces es dia.
referenciado  como  buena 7 a mas.
alimentacion, siendo _ :
o ¢Cuantas 1 a2 bebidas | Nominal | P.7
fundamental su cumplimiento
) bebidas altas .
para el desarrollo de la vida y de 3 a 4 bebidas.
- . en  calorias
las distintas actividades 5 2.6 bebid
. consume a6 bebidas.
cotidianas.
como café y|7 3  mas
Coca-Cola? | pebidas
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¢Cuantas la 2 veces al | Nominal | P.8
veces ingiere | dia.
alimentos al
3 a 4 veces al
dia? .
dia.
5 a 6 veces al
dia.
7 amas
¢Ingiere Siempre Nominal | P.9
frutas ..
y Casi siempre
vegetales a su
dieta diaria? | Alguna veces
Casi nunca
Nunca
¢Considera Siempre Nominal | P.10
ue tiene una ..
q Casi siempre
dieta
adecuada? Alguna veces
Casi nunca
Nunca
Proceso | El proceso de eliminacion es | (Cuéntas la 2 veces al | Nominal | P.11
de simplemente la expulsion de los | veces al dia | dia.
eliminaci | residuos de la digestién, las | orina?
3 a4 veces al
on heces, del tracto digestivo. La dia
formacion de heces es la funcion
5 a 6 veces al
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principal del colon. dia.
7 amas.
¢Ha Siempre Nominal | P.12
resentado .
P Casi siempre
estrefiimiento
durante el | Algunas
embarazo? | VECeS
Casi nunca
Nunca
Determina | Equilibri | Es una manifestacion propia del | ;Realiza Siempre Nominal | P.13
r el | o entre | ser humanoy esel eje de lavida. | algin  tipo ..
Casi siempre
mantenim | actividad ejercicios
iento  del |y cotidianamen | Algunas
equilibrio | descanso te? VECes
entre Casi nunca
actividad-
Nunca
descanso
e ¢Qué tipo de | Caminar Nominal | P.14
integracio ejercicios _
Respiracion
n social y realiza
soledad en durante el | Relajacion
embaraza dia? Gimnasia
das con

e
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problema Realiza Siempre Nominal | P.15
de caminatas i
Casi siempre
obesidad. con la pareja,
familia, Algunas
amigos, veces

amistades U | Casi nunca

otras
Nunca
personas de
su entrono?
¢Cuantas 0 horas. Nominal | P.16
horas duerme
lhora.
durante el
dia? 2horas.
3 horas
4 a mas
horas
¢Cuantas 3 a4 veces al | Nominal | P.17

horas duerme | dia.

durante la
5 a 6 veces al
noche? .
dia.
7 a 8 veces al
dia.
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9 a mas
Interacci | Es la capacidad de interactuar y | ;Se  siente | Siempre Nominal | P.18
on social | establecer relaciones de | satisfecha en ..
Casi siempre
confianza y afecto con adultos y | sus relaciones
pares, compartiendo, | sociales? Algunas
participando y colaborando en VECes
actividades grupales. Casi nunca
Nunca.
¢Cémo se | Muy bien Nominal | P.19
siente .
Bien
emocionalme
nte estando | Regular
embarazada? | pal
Muy mal
Identificar | Prevenci | Hace referencia a laaccion y | ¢Cree usted | Muy de | Nominal | P.20
la on de | efecto de prevenir. El concepto, | que el | acuerdo
revencio | peligros or lo tanto, permite nombrar a | autocuidado
P Pelig P P De acuerdo
n de la preparacion de algo con|es la forma
peligros anticipacion para un | de prevenir | Desacuerdo
para  la determinado fin, a prever un | complicacion | njyy
vida, el dafo o a anticiparse a una|es en  SU| desacuerdo
funciona dificultad, entre otros | embarazo?

e
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miento, el significados. ¢Cree usted | Muy de | Nominal | P.21
bienestar que el | acuerdo
humano embarazo es
y De acuerdo
la un  proceso
promocié que necesita | Desacuerdo
n en las de Muy
embaraza autocuidado? | desacuerdo
das con
problema
de ¢Cree usted | Muy de | Nominal | P.22
obesidad. que al | acuerdo
modificar su
De acuerdo
alimentacioén
favorecer4 a | Desacuerdo
la_mejora de | myy
su  problema | desacuerdo
de obesidad o
sobre peso?
¢Cuando su | Siempre Nominal | P.23
salud se ve en .
Casi siempre
peligro es
capaz de | Algunas
buscar ayuda | VECES
medica? Casi nunca
Nunca
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¢Asiste a | Siempre Nominal | P.24
todos sus ..
Casi siempre
controles
prenatales Algunas
programados | VECES
2 -
: Casi nunca
Nunca
¢Cumple con | Siempre Nominal | P.25
las ..
Casi siempre
recomendaci
ones dadas | Algunas
por ol | veces
personal  de | Casj nunca
salud que la
] Nunca.
atiende?
¢Ha visitado | Siempre Nominal | P.26
a un .
Casi siempre
profesional
en nutricién, | Algunas
para conocer | VECES
qué tipo de | Casinunca
plan de
) . Nunca
alimentacion
debe de
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seguir  con
relacion a su

peso?

¢Cumple con
las
recomendaci
ones
brindadas por
el

nutricionista?

Siempre
Casi siempre

Algunas

veces
Casi nunca

Nunca

Nominal

p.27

¢Usted esta
dispuesta a
modificar su
estilo de Vida
alimenticia,

para mejorar
su problema
de obesidad o

sobre peso?

Siempre
Casi siempre

Algunas

veces
Casi nunca

Nunca

Nominal

P.28

Promoci
6n de la

salud

Es el proceso que permite a las
personas incrementar el control
sobre su salud para mejorarla.
Abarca
acciones dirigidas directamente

no solamente las

a aumentar las habilidades y

¢Cree usted
que la

persona

idonea para
brindarle

orientacion
sobre su

cuidado es el

Muy de

acuerdo.
De acuerdo
Desacuerdo.

Muy en

Nominal

P.29
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capacidades de las personas, | personal de | desacuerdo
sino también las dirigidas a |  Salud?
modificar  las  condiciones
sociales, ambientales y
econdémicas que tienen impacto

en los determinantes de salud.

Fuente. Elaboracidon propia de las investigadoras.
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VIII. DISCUSION Y ANALISIS DE RESULTADO.

En el siguiente apartado se mostraran los resultados obtenidos a través de la
encuesta aplicada a las gestantes con problemas de obesidad en el centro de salud de
la zona # 3, lo cual tiene como objetivo Determinar el Autocuidado en gestantes con
obesidad segun requisitos universales de Dorothea Orem, en usuarias que asisten al
Centro de Salud Adan Barilla Huete.

Edad

De 40 embarazadas a quienes aplicamos la encuesta, los datos obtenidos con
respecto a la edad son los siguientes, un 35% de las gestantes tienen de 31 afios a
mas, el 25% de las gestantes tienen de 21 a 25 afios, otro 22.5% de las gestantes
tienen de 26 a 30 afos, y un 17.5% de las gestantes tienen de 15 a 20 afios.

podemos estimar que la presencia de la obesidad en todos los grupos de
edades es una realidad,mediante nuestro estudio encontramos una mayor incidencia
de esta problematica en las gestantesque tiene de 31afios a mas. Afirmando asi lo
que dice la Organizacion Mundial de la Salud(2016). La prevalencia de la obesidad
0 sobre peso en Nicaragua es del 75% entre las edades 15 a 55 afios, lo que conlleva
a un alto indice de problemas de salud en la poblacion en general, Como la diabetes,

hipertension y problemas cardiovasculares.Ver Anexo Tabla 1

e
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Grafico 1: Edad de las gestantes

Edad

W1s-20
Hz1-25
Ez6-30
B z1 amas

Fuente: Resultado del cuestionario.
Escolaridad

Segun la encuesta aplicada a las gestantes con problemas de obesidad, con
relacion al nivel de escolaridad, los datos obtenidos fueron los siguientes,el
porcentaje mas alto pertenece a un 52.50% de las gestantes las cuales su nivel de
escolaridad es secundaria, el 40% de las gestantes su nivel de escolaridad es
universidad y un 7.50% de las gestantes tienen escolaridad primaria.

El nivel de escolaridad de las gestantes que mas prevalecio fue secundaria y
universidad, por tanto podemos decir que estas son capaces de razonar acerca de su
autocuidado y actuar ante este problema. Segin Hernandez Daza (2002) los
individuos de menor educacion y mas bajos ingresos, son los que en promedio
presentan mayor prevalencia de obesidad, comparados con los grupos afluentes de
la poblacidén,que se creian son los mas propensos a producir este trastorno
metabolico. En otras palabras como la obesidad no respeta ninguna clase economica

y social. VerAnexo tabla 2.
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Grafico 2: Escolaridad de las gestantes

Escolaridad

Fuente: Resultado del cuestionario.

Capacidad que tienen las gestantes de respirar sin ninguna dificultad

Con respecto a la pregunta ¢es capaz de respirar sin ninguna dificultad? el
57.5% siempre son capaz de respirar sin ninguna dificultad, un 42.5% casi siempre

son capaces de respirar sin ninguna dificultad.

Segun los datos obtenidos,resaltamos, con relacion a la interrogante que las
gestantes se ubicaronen dos variables, lo cual nos muestran que siempre y casi
siempre las gestantes, son capaces de respirar sin ninguna dificultad, por tanto
podemos decir que mantienen un aporte suficiente de oxigeno.Segin Wessels &
Oellerich(s.f) Durante el embarazo el cuerpo necesita suficiente oxigeno para
trabajar de manera productiva, es por esto que la embarazada debe procurar respirar
por el abdomen tan profundamente como sea posible, para proveer oxigenode una

mejor manera al feto. Ver Anexo Tabla 3.
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Grafico 3: Capacidad de respirar de las gestantes

Porcentaje

Siempre Casi siempre

iEs capaz de respirar sin ninguna dificultad?

Fuente: resultado del cuestionario.

Cuando caminan las gestantes sienten que le falta la respiracion.

Segun la pregunta ¢cuando camina siente que le falta la respiracién? a un 5%
siempre le falta la respiracion cuando caminan, un 2.5 %ocasi siempre,el 27.5%
algunas veces, otro 22.5% casi nunca y el 42.5% nunca sienten que le falta la

respiracion.

Podemos ver, que el 65% de las gestantes casi nunca o nunca han presentado
falta de respiracion a la hora de caminar y un 35% de las gestantes siempre, casi
siempre y algunas veces presentan alteraciones respiratorias a la hora de caminar,
por que, quizés estas gestantes mantienen un ritmo de vida activo, ya que realizar
ejercicio al menos una caminata al dia, resulta muy beneficioso durante el
embarazo.Segun Wessels & Oellerich, (s.f)refiere que, mediante el entrenamiento de
la resistencia se puede conseguir una adaptacion respiratoria de la zona respiratoria,

un entrenamiento moderado disminuye la frecuencia respiratoria y aumenta su
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reserva. De esta forma a la embarazada no le falta el aire con tanta facilidad tras los

esfuerzos habituales.Ver Anexo Tabla 4.

Grafico 4: Cuando camina siente que le falta la respiracidn.

ZCuando camina siente que le falta la respiracion?

Porcentaje

Siempre Casis r Casi nunca Nunca

ZCuando cami

Fuente: Resultado del cuestionario.

siente que le falta la respiracion?

Presencia de alteraciones respiratoria como fatiga en las gestantes cuando
realiza actividades cotidianas del hogar.

En cuanto a la siguiente pregunta ;presenta alguna alteracion respiratoria
como fatiga cuando realiza actividades cotidianas del hogar? el 2.5% de las
gestantes casi siempre presentan alguna alteracion respiratoria como fatiga, un 25%
de las gestantes algunas veces, otro 22.5% de ellas casi nunca y el 50% nunca
presentan alguna alteracion respiratoria como fatiga cuando realiza actividades del
hogar.

Podemos observar que la mayoria de las gestantes que contestaron a esta
pregunta, indican que nunca presentan fatiga respiratoria a la hora de realizar
actividades cotidianas en el hogar, ya que; estan efectuando ejercicio fisico en el
hogar que son de mucho beneficio siempre y cuando no sean tan bruscos y no este
contraindicado, sin embargo es normal que las gestantes presente algun tipo de
fatiga respiratoria al final del embarazo ya que las necesidades de oxigeno son

mayores y sobre todo en las que presentan obesidad.
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Segun Fernandez Canet (2009) refiere que, la gestante debe saber que en la
obesidad es predominante la distribucién central que produce alteracion en el
funcionamiento de los masculos respiratorios, ya que el exceso de grasa ejerce una
presion importante sobre el diafragma, de manera que es mas frecuente en estos
pacientes que exista una alteracion de los volimenes pulmonares.Ver Anexo Tabla
5.

Grafico 5: Presenta alguna alteracion respiratoria como fatiga cuando realiza actividades cotidianas del
hogar.

Fuente: resultado del cuestionario.

épresenta alguna alteracion respiratoria como fatiga cuando realiza actividade
cotidianas del hogar?

Porcentaje

T T T
Casi siempre Algunas veces Casi nunca Nunca

ipresenta alguna alteracion respiratoria como fatiga
cuando realiza actividades cotidianas del hogar?

Cantidad de agua que ingieren las gestantes en 24 horas.

Segun la cantidad de vasos de agua que ingieren las gestantes en 24 horas el
32.5% de ellas consume de 3 a 4 vasos, un 32.5% de las gestantes consumen de 5 a

6 vasos y otro 35% de las gestantes consume de 7 vasos a mas.
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Podemos decir que la mayoria de las embarazadas, consume la cantidad de
agua necesaria para obtener buenos resultados durante su etapa de gestacion, ya que
el agua sirve para un mejor metabolismo corporal, ademas de ser recomendada en
las gestantes obesas ya que es totalmente libre de calorias.Segun Martinez, Villarino,
Polanco, Iglesias, Gil, Ramos, Ldpez, Ribera, Maraver, &Legido (2008) refieren
que, La ingesta de agua que se le recomienda a la embarazada es de 2 a3 litros de
agua al dia, ya que ademéas de muchos otros beneficios, va a favorecer el transito
intestinal, evitando el estrefiimiento y debe de restringirse el uso de bebidas
azucaradas como parte de la dieta normal, ya que es causa de un gran incremento en

la obesidad y sus riegos metabdlicos asociados. Ver Anexo Tabla 6.

Grafico 6: Cuantos vasos de agua ingiere en 24 horas.

ZCuantos vasos de agua ingiere en 24 horas?

Porcentaje

3 a 4 vasos aldia. 5 a 6 vasos al dia. 7 amas.

Cuantos vasos de agua ingiere en 24 horas?

Fuente: Resultado del cuestionario.

Cuantas bebidas altas en calorias consumen las gestantes como café y Coca-
Cola.

Segun la interrogante que se les aplico a las gestantes con problemas de
obesidad ¢cuantas bebidas altas en calorias consumecomo café y Coca-Cola?
podemos ver que un 47.5% de las gestantes consume de 3 a 4 bebidas caloricas, un
42.5% de gestantes de 1 a 2 bebidas caloricas y otro 10% de las gestantes consumen

de 5 a 6 bebidas altas en calorias.

los datos obtenidos en esta interrogante son alarmantes, ya que la gestante

debe evitar consumir bebidas altas en calorias, porque no proporcionan ningun
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beneficio a la salud, por el contrario en la gestante con problemas de sobrepeso
empeora mas el padecimiento y hay un mayor riesgo que él bebe al nacer tenga
desequilibrios metabolicos, esto nos indica que tienen un autocuidado deficiente en
el aporte suficiente de agua, ya que lo recomendable es consumir agua mineral, ya
que sirve para facilitar el transporte de nutrientes hacia el torrente sanguineo del

feto y su distribucion por todo el organismo.

Segun Figueroa Damian, Beltran Montoya, Espino Sosa, Enrique Reyes,
Segura Cervantes, (2013) refieren que, el volumen de agua consumido debe ser
proporcional a sus pérdidas; debe ingerir cantidades mayores de agua ya que el
aumento de la temperatura ambiental y la actividad fisica ocasionan pérdidas hasta
en una tercera parte de la cantidad de agua ingerida. El agua simple debe ser la
opcidn preferida para la adecuada hidratacion, lo que disminuiria los trastornos

metabolicos derivados del consumo de bebidas azucaradas. Ver Anexo Tabla 7.

Grafico 7: Cuantas bebidas altas en calorias consume como café y Coca cola

cC uantas bebidas altas en calorias consuMme como café v Coca-Cola?

Porante

1 a2 bebiaas = aa S a 6 bebidas.

csCuantas bebidas altas en calorias consume como cafée v
Coca-Cola?

Fuente: Resultado del cuestionario

Cuéntas veces ingiere alimentos las gestantes en el dia
De las 40 gestantes obesas que respondieron nuestra encuesta, obtuvimos los
siguientes resultados con relacién a la interrogante ¢cuantasveces ingiere alimentos
durante el dia? el 40% de ellas indicaron de 1 a 2 veces al dia, un 27.5% de las
gestantes sefialaron de 3 a 4 veces al dia y un 32.5% de las gestantes de 5 a 6 veces

al dia.
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Los datos obtenidos en esta pregunta varian, sin embargo la mayoria de las
gestantes no presentan una frecuencia adecuada de alimentacion durante el dia y no
solamente el nimero de veces que se alimenta, sino tomar en cuenta los alimentos
que deben de consumir durante el embarazo, ya que €l bebé necesita que la madre le
envie suficientes nutrientes que ayuden a un desarrollo adecuado y asi lograr que
nazca sano, fuerte y sin ninguna complicacién.Por tantoGonzalez Moreno, Juarez
Lépez & Rodriguez Sanchez, (2013) refieren que, la gestacion no es el momento
ideal para comenzar un régimen dietético restrictivo, por lo que no se recomienda
someter a la embarazada obesa a restriccion dietética, sin embargo, se debe evaluar

la ingestion que realmente esta recibiendo.Ver Anexo Tabla 8.

Grafico 8: Cuantas veces ingieren alimentos al dia.

Cuantas veces ingiere alimentos al dia?

Porcentaje
N

32,5

T T T
1 a 2 veces alda 3 a 4 veces al dia 5 a 6 veces al dia

Cuantas veces ingiere alimentos al dia?

Fuente: Resultado del cuestionario.

Ingiere frutas y Vegetales las gestantes en su dieta diaria.

Con respecto a la pregunta ¢ingiere frutas y vegetales a su dieta diaria? un
12.5% siempre ingiere frutas y vegetales a su dieta, el 25% indicaron que casi
siempre,otro 22.5% de las gestantes algunas veces y un 40% casi nunca ingieren

frutas y vegetales a su dieta diaria.
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Podemos observar, que la mayoria de las gestantes, casi nunca ingieren frutas
y vegetales en su dieta diaria, la importancia de esta informacion esencial, debido a
que las gestantes tienen alteraciones en su Indice de Masa Corporal, por tanto
podemos ver la falta de habitos alimenticios saludables, lo cual puede conllevar a

diversos problemas materno- fetales.

Segin Kaplan (2010) Es importante saber que durante el embarazo la
demanda de nutrientes aumenta: una mujer embarazada necesita entre 350 y 440
Kcal mas. Los principios basicos de la dieta equilibrada son: Comer comidas fijas y
consumir una gran variedad de alimentos de todos los grupos alimenticios, méas que
nunca durante el embarazo. Se recomienda que las calorias suplementarias
provengan de todos los grupos alimenticios: hidratos de carbono, proteinas, grasas,

verduras y frutas. Ver Anexo Tabla 9.

Grafico 9: Ingiere frutas y vegetales a su dieta diaria

Ingiere frutas y vegetales a su dieta diaria?

Porcentaje

Siempre Casi siempre Algunas veces Casi nunca

lingiere frutas y vegetales a su dieta diaria?

Fuente: Resultado del cuestionario.

Consideracion de la gestante acerca de su propia dieta.

Con respecto a la siguiente pregunta ¢;considera que tiene una dieta

adecuada, el 30% de las gestantes respondieron, casi siempre tienen una dieta
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adecuada, un 27,5% de las gestantes algunas veces tienen una dieta adecuada, el
25% de las gestantes siempre tienen una dieta adecuada y el 17.5% de las gestantes
casi nunca tienen una dieta adecuada.

Del 100% de las gestantes encuestadas el 55% de ellas consideran que tienen
una dieta adecuada, sin embargo en las interrogantes anteriores nos muestran lo
contrario, alegando de este modo que ellas tienen poca informacion acerca de
alimentacion adecuada y saludable, por tanto es dificil que estas gestante cumpla el
requisito que se refiere al aporte suficiente de nutrientes, siendo este un factor de
riesgo para su salud y la de su producto; Una dieta no saludable, una dieta alta en
calorias, el consumir comida rapida, no desayunar, tomar bebidas con alto contenido
caldrico y comer porciones grandes, todo eso contribuye al aumento de peso.

Segun la OMS (2016) La nutricion es la ingesta de alimentos en relacion con
las necesidades dietéticas del organismo. Una buena nutricién (una dieta suficiente y
equilibrada combinada con el ejercicio fisico regular) es un elemento fundamental
de la buena salud. Una mala nutricién puede reducir la inmunidad, aumentar la
vulnerabilidad a las enfermedades, alterar el desarrollo fisico y mental, y reducir la

productividad. Ver Anexo Tabla 10.

Grafico 10: Considera que tiene una dieta adecuada

Considera que tiene una dieta adecuada®?

Porcentaje

Siempre Casi siempre Algunas veces Casi nunca

/s.Considera que tiene una dieta adecuada?

Fuente: resultado del cuestionario.
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Frecuencia con la que micciénan las gestantes.

Segun la interrogante ¢Cudantas veces al dia orina?el 42.5% de las gestantes
miccionan de 3 a 4 veces al dia, el 30% de las gestantes miccionan de 1 a 2 veces al
dia, el 17.5% de las gestantes de 5 a 4 veces al dia y un 10% de las gestantes de 7

Veces a mas.

Del 100% de las gestantes encuestadas el mayor porcentaje que corresponde
al 42.5% de estas indicaron que orinan de 3 a 4 veces al dia, por tanto podemos decir
que estas embarazadas no estan eliminando la cantidad adecuada de liquidos, por
ende no se esta cumpliendo el requisito de eliminacion, planteado por Orem y como
consecuencia se da un mayor riesgo de padecer infecciones de vias urinarias u otras

complicaciones durante el embarazo

Para Landry & Bazari. (2011).El patron de miccién o nimero de veces que
una persona orina durante el diay la cantidad eliminada cada vez es individual de
cada persona. Se podria establecer como patron normal, de 5 6 més veces al dia, sin
necesidad de levantarse por la noche. Uno de los funcionamientos normales del
aparato urinario en las mujeres embarazadas es que sienten mas ganas de ir al bafio,
porque el Utero comprime la vejiga haciendo que alcance menos orina Ver Anexo.
Tabla 11.

e
Br. Arguello Lacayo Xiomara Nayiris., Br. Bravo Garcia Lilly de los Angeles., Br. Madrigal Davila Yenifer Maria.

Pagina 83



Autocuidado en gestantes con obesidad segln requisitos universales de Dorothea Orem, en usuarias
que asisten al Centro de Salud Adan Barilla Huete, Juigalpa Chontales, | semestre 2016.

Grafico 11: Cuantas veces al dia orina

Cuantas veces al dia orina?

Porcentaje

1 a2 veces aldia. 3 a4 veces aldia. 5 a 6 veces al dia.

Cuantas veces al dia orina?

Fuente: resultado del cuestionario.

Han presentado estrefiimiento las gestantes.

Dada a la siguiente pregunta ¢ ha presentado estrefiimiento durante el
embarazo? el 30% de las gestantes casi siempre tienen estrefiimiento durante su
periodo de gestacion, un 20% de las gestantes nunca han tenido estrefiimiento
durante su periodo de gestacion, un 17.5% de las gestantes algunas veces han tenido
estreflimiento durante su periodo de gestacion, en cambio otro 17.5% de las
gestantes casi hunca han tenido estrefiimiento durante su periodo de gestacion y un
15% siempre tiene estrefiimiento durante su periodo de gestacion.

Del 100% de las gestantes encuestadas el 30% que corresponde al mayor
porcentaje de gestantes, indicaron que casi siempre han presentado estrefiimiento
durante su periodo de gestacion, por tanto es normal que estas gestante padezcan de
estrefiimiento debido a los cambios fisiol6gicos que se dan en su organismo, por
ende se recomienda la ingesta de alimentos ricos en fibra.

Segiin  San Ramoén, Diego(2013)El aumento de las contracciones de
progesterona relaja el musculo uterino para que el feto aumente el tamafo, el
enlentecimiento del vaciado gastrico y la prolongacion del tiempo del transito

intestinal de los nutrientes, lo que condiciona un mayor tiempo de absorcién en el
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colon. Este enlentecimiento del transito condiciona una mayor reabsorcion de agua
del bolo fecal que sumando a la menor motilidad, produce el tipico estrefiimiento de

las gestantes. Ver Anexo Tabla 12.

Grafico 12: Ha presentado estrefiimiento durante el embarazo

A presentado estrenimiento durante el embarazo?

Porcentaje

Siempre Casi siempre Algunas veces Casinunca Nunca

A presentado estrenimiento durante el embarazo?

Fuente: resultado del cuestionario

Realiza algun tipo de ejercicio cotidianamente las gestantes.

Segun la regularidad de ejercicios que realizan las gestantes con problemas
de obesidad el 27.5% realiza casi siempre ejercicios, un 25% de las gestantes
algunas veces, un 20% de las gestantes siempre, el 17.5% de gestantes casi nunca y
un 10% de gestantes nunca realiza ejercicios.

Podemos decir que las gestantes no siempre tienen una practica continua del
ejercicio, por lo tanto, es una condicion de vida poco favorable para el buen
desarrollo de su autocuidado, ya que; la practica continua de ejercicio ayuda a
controlar los niveles de calorias y de esta manera tener una vida mas satisfactoria en
cuanto a calidad, no obstante la embarazada puede realizar diferentes tipos de
ejercicios que no requieren de mucho esfuerzo fisico y son muy beneficiosos.

Segun Matsudo, (1997) Citado por Bastos, Gonzalez, Molinero& Salguero,

(2005) refiere que, la falta de movimiento implica una combustion insuficiente de
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las calorias ingeridas con la dieta, por lo que, a su vez, se almacenaran en forma de

tejido graso.Ver Anexo Tabla 13.

Grafico 13: Realiza algun tipo de ejercicios cotidianamente.

. Realiza algun tipo ejercicios cotidianamente?

N
o]

Porcentaje

Siempre Casi siempre Algunas veces Casinunca Nunca

s Realiza algan tipo ejercicios cotidianamente ?

Fuente: Resultado de la encuesta.

Tipo de ejercicios que realizan las gestantes durante el dia.
Segun la pregunta ¢que tipo de ejercicio realiza durante el dia? el 50% de las
gestantes caminan durante el dia, el 30% de las gestantes realizan ejercicios de
respiracion durante el dia y el 20% de las gestantes utilizan el ejercicio de la

relajacion durante el dia.

El 100% de las gestantes encuestadas realizan una buena practica de su
autocuidado, caminar, hacer ejercicios de relajacion es fundamental durante el
periodo gestacional recomendando a la embarazada el ejercicio para ayudar al

cuerpo en la nueva adaptacion a los cambios que surgen durante el embarazo.

Para BerbelFerrer (2008)La actividad fisica durante el embarazo resulta muy
beneficiosa, no sélo porque permite fortalecer el cuerpo en general, ademas de los
musculos que se utilizaran en el parto (abdomen, suelo pélvico, espalda), y aliviar
las molestias tipicas de esta etapa, sino también porque acompafia las progresivas y
profundas transformaciones que se producen a lo largo de los nueve meses de

gestacion.Ver Anexo Tabla 14.
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s Qué tipo de ejercicios realiza durante el dia?

Porcentaje

Caminar Respiracion Relajacion

sQué tipo de ejercicios realiza durante el dia?

Fuente: resultado del cuestionario.

Realiza las gestantes caminatas con la pareja, familia, amigos, amistades u
otras personas que conforman su entorno.

Dada a la siguiente pregunta ¢realiza caminatas con la pareja, familia,
amigos, amistades u otras personas de su entorno? el 27.5% de las gestantes algunas
veces realizan caminatas acompafiadas, un 27.5% de las gestantes casi nunca
realizan caminata acompafiada, el 30% de las gestantes nunca realizan caminatas
acompafadas, y un 15% de las gestantes casi siempre realizan caminatas

acompafadas.

Del 100% de las gestantes encuestadas el 30% de las gestantes no realizan
caminatas integrando a su familia, por tanto consideramos un aspecto negativo en
cuanto a su autocuidado; Con un estilo de vida sedentario, es facil consumir mas
calorias que las que se queman por medio del ejercicio o durante las actividades
diarias normales, ademas es importante que la familia y sobre todo a pareja este

integrada en su autocuidado.

La Organizacion Mundial de la Salud (2016) considera como actividad
fisica, cualquier movimiento producido por el musculo esquelético que resulta en un

incremento del gasto energético. Ver Anexo Tabla 15.
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Grafico 15: Caminatas con la pareja, familia, amistades u otras personas de su entorno

caminatas con la pareja, familia, amigos, amistades u otras personas de
su entrono?

N
o

Porcentaje

Casi siempre Algunas veces Casi nunca Nunca

¢Realiza caminatas con la pareja, familia, amigos,
amistades u otras personas de su entrono?

Fuente: Resultado de la encuesta.
NuUmero de horas que duerme las gestantes durante el dia.

Segun las horas que duermen las gestantes durante el dia el 25% de las
gestantes duermen 1 hora, otro 25% de las gestantes duermen 2 horas, el otro 25%
de gestantes no duermen durante el dia, el 15% de las gestantes duermen de 4 a mas

horas, y un 10% de gestantes duermen 3 horas.

Del 100% de las gestantes encuestadas el 75% de las gestantes no tiene un
descanso satisfactorio por tanto el requisito planteado por Orem de actividad no se

cumple en estas gestantes.

Seguin Alanis Guzman, Pérez Sanchez, Alvarez Orozco &Rojas Rodriguez,
(2015). El descanso de las mujeres embarazadas es de menor calidad, ya que por los
cambios anatébmicos que tienen impiden una comodidad para el descanso. Lo que

mencionan las mujeres es que se cansan con mayor facilidad por su embarazo,
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ademas de no poder acostarse boca arriba porque se presenta una dificultad
respiratoria por la reduccién en la capacidad de la cavidad toracica. Ver Anexo
Tabla 16.

Grafico 16: Cuantas horas duerme durante el dia.

cCuantas horas duerme durante el dia?

Porcentaje

O horas 1 hora 2 horas 3 horas 4 a mas horas

cCuantas horas duerme durante el dia?

Fuente: Resultado de la encuesta.
Numero de horas que duerme las gestantes durante la noche.

Segun las horas que las gestantes duermen durante la noche el 55% de las
gestantes duermen de 5 a 6 horas, un 17.5% de las gestantes duermen de 7 a 8 horas,
en cambio otro 17.5% de las gestantes duermen de 4 a 5 horas, y un 10% de las
gestantes duermen de 9 a mas horas.

Podemos decir que el 55% de las gestantes encuestadas no tiene un descanso

favorable durante la noche, ya que duermen menos horas de las recomendadas,

Segun Mir6, lafiez& Cano Lozana (2002). Es conveniente que la mujer
embarazada duerma por lo menos 8 horas diarias acostadas sobre su lado izquierdo,
esta postura beneficia la circulacion sanguinea. Debe utilizar una almohada o cojin
para mantener la posicion, por ejemplo, poniéndola entre las piernas, debajo de las

piernas, detras de la espalda como soporte o debajo del cuello. Ver Anexo tabla 17.
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Grafico 17: Cuantas horas duerme durante la noche

cuantas horas duerme durante la noche?

Porcentaje

4 a 5 hora 5 a 6 horas 7 a 8 horas 9 a mas horas

cuantas horas duerme durante la noche?

Fuente: Resultado de la encuesta.

Satisfaccion de las gestantes en sus relaciones sociales
Segun a la siguiente pregunta ¢se siente satisfecha en sus relaciones sociales?
el 37,5% de las gestantes siempre se siente satisfecha en sus relaciones sociales, el
35% de las gestantes casi siempre se siente satisfecha en sus relaciones sociales el
15% de las gestantes algunas veces se siente satisfecha en sus relaciones sociales y

un 12.5% de las gestantes casi nunca se siente satisfecha en sus relaciones sociales.

Del 100% de las gestantes encuestadas el 37.5% de ellas siempre se sienten
satisfecha en sus relaciones Sociales, de lo cual podemos decir que el requisito de

interaccion social, se esta cumpliendo en estas gestantes.

Segun Ojeda Varga, Navarro Elias, Alvarado Jiménez (2010).Los contactos
sociales favorecen oportunidades para el intercambio de ideas y de culturas que
influyen en la socializacién y el logro del potencial humano. Por su parte la
interaccion social también es fundamental para mantener los recursos materiales

esenciales para la vida, el crecimiento y el desarrollo.
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Ver Anexo Tabla 18.

Grafico 18: Se siente satisfecha en sus relaciones sociales

Se siente satisfecha en sus relaciones sociales?

Porcentaje

Se siente satisfecha en sus relaciones sociales?

Fuente: Resultado del cuestionario

Lo que la gestante cree acerca del autocuidado en el embarazo.

Segun la siguiente pregunta ¢cémo se siente emocionalmente estando
embarazada? De las 40 gestantes que respondieron a nuestra encuesta, un 15% de las
gestantes sefialaron que se sienten muy bien, el 42.5% de ellas se sienten bien
emocionalmente, el 32.5% de las gestantes se sienten regular emocionalmente
estando embarazadas, otro 10% de las embarazadas se sienten mal emocionalmente.

Del 100% de las gestantes encuestadas el mayor porcentaje que corresponde
al 42.5% indicaron que se sienten bien emocionalmente estando embarazadas, por
tanto podemos decir que el requisito planteado por Orem que se refiere a la soledad
y la interaccion social se esta cumpliendo.

Segun Rodriguez Abreu y Nufiez Llobregat (2010) cumplir las
recomendaciones dadas por el personal de salud como la actividad fisica, adoptar
una practica con regularidad, como una caminata diaria, es uno de los fundamentos
bésicos de cualquier programa de disminucion de peso, porque no solo facilita el
descenso sino que también ayuda a mantenerlo y ademas produce beneficios fisicos,

psicoldgicos y sociales Ver Anexo Tabla 19.
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Grafico 19: Cdmo se siente emocionalmente estando embarazada

COmo se siente emocionalmente estando embarazada?

Porcentaje

Muy bien Bien Regular Mal
2COomo se siente emocionalmente estando embarazada?

Fuente: Resultado del cuestionario
Lo que cree la gestante acerca del autocuidado como la forma de prevenir

complicaciones.

Con respecto a la interrogante ¢cree usted que el autocuidado es la forma de
prevenir complicaciones en su embarazo? Los datos obtenidos fueron los siguientes,
que un 80% de las encuestadas estdn muy de acuerdo, mientras un 20% sefialaron
que estan de acuerdo.

Del 100% de las gestantes, le mayor porcentaje de ellas sefialaron que estan
muy de acuerdo que el autocuidado es la forma de prevenir complicaciones, este
dato nos muestra que un porcentaje considerable de ellas estan conscientes de la
importancia del autocuidado en esta etapa vulnerable la vida de una mujer,
entienden que mediante el autocuidado pueden lograr beneficios en su salud y
prevenir complicaciones, sin embargo, se puede deducir que no es suficiente creer,
si no actuar en beneficio de la propia salud.

De esta manera poder afirmar lo que dice. Abu Sabbah. (2012)EI
autocuidado es un esfuerzo diario de establecer un habito que dure toda la vida para
el mejoramiento de la salud Ver Anexo Tabla 20.
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sCree usted que el auto cuidado es la forma de prevenir complicaciones en su
embarazo?

Porcentaje

2sCree usted que el auto cuidado es la forma de prevenir
complicaciones en su embarazo?

Fuente: Resultado del cuestionario

Lo que cree la gestante acerca del autocuidado en el proceso del embarazo.

Con respecto a la interrogante ¢cree usted que el embarazo es un proceso que
necesita de autocuidado? el 70% de las gestantes estan muy de acuerdo, el 30%
estan de acuerdo que el embarazo requiere de autocuidado.

Con los datos obtenidos mediante esta interrogante podemos decir que las
gestantes son conscientes de la importancia del autocuidado en esta etapa, logrando
de este modo sefialar que no solo es importante percatarse de la importancia, sino
intervenir de manera positiva en el mejoramiento del autocuidado.

Segun Orem (2000) en Guerendia Margni (2013) refiere que, cuidarse a uno
mismo es el proceso de autocuidado que se inicia con la toma de conciencia del
propio estado de salud, el pensamiento racional para aprovechar las experiencias
personales, normas culturales y conductas aprendidas, a fin de tomar una decision
sobre el estado de salud, en la cual debe existir el deseo y el compromiso para seguir

con el autocuidado. Ver Anexo Tabla 21.

e
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Grafico 21: Cree usted que el embarazo es un proceso que necesita de autocuidado

sCree usted que el embarazo es un proceso que necesita de autocuidado?

Porcentaje

sCree usted que el embarazo es un proceso que
ita de aut i 2

Fuente: Resultado del cuestionario
Cree gque modificando su alimentacion favorecera a la mejora de su problema
de sobre peso u obesidad

Segun la pregunta ¢cree usted que modificando su alimentacion favorecera a
mejorar su problema de obesidad o sobre peso? El 42.3 % de las gestantes estan muy
de acuerdo el 47.5% de las gestantes estan de acuerdo y otro 10% de las gestantes
estan en desacuerdo.

Podemos decir, que las gestantes aun estando de acuerdo con los beneficios
de la alimentacién saludable durante el embarazo, se encuentran con problemas de
peso, mediante estos resultados se puede analizarse la probabilidad de una
perspectiva erronea acerca del término modificacion de la alimentacion, ya que
deberia de valorarse que tanto conocen de alimentacion saludable y la iniciativa para

mejorar sus habitos de vida, con el fin de mejorar su salud y la de su bebé.

Segun Orem (2000) las necesidades humanas son modificables a través de
conductas aprendidas, las cuales son la expresion de dichas necesidad. Estas

necesidades se encuentran presente a lo largo de la vida y van desde las necesidades

fisiolOgicas basicas hasta el auto realizacion. Ver Anexo Tabla 22.
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Grafico 22: Cree usted que al modificar su alimentacién favorecera a la mejora de su problema de obesidad o
sobre peso

s Cree usted que al modificar su alimentacion favorecera a la mejora de su
problema de obesidad o sobre peso?

Porcentaje

Muy de acuerdo De acuerdo Desacuerdo

éCree usted que al modificar su alimentacion favorecera
a la mejora de su problema de obesidad o sobre peso?

Fuente: Resultado del cuestionario

Capacidad de las gestantes de buscar ayuda medica cuando su salud se ve en
peligro.

Segun a la siguiente pregunta ¢Cuando su salud se ve en peligro es capaz de
buscar ayuda médica? el 30% de las gestantes sefialaron que siempre son capaces de
buscar ayuda médica, mientras otro 30% de ellas indicaron que casi siempre son
capaces de buscar ayuda médica, de igual manera otro 30% de las gestantes algunas
veces son capaces de buscar ayuda médica, sin embargo un 10% de las gestantes
casi nunca son capaces de buscar ayuda médica.

Los datos obtenidos mediante esta interrogante coincidieron que las gestantes
tienen la capacidad de buscar ayuda médica, en cambio un 10% de estas sefialaron
gue casi nunca son capaces de buscar ayuda, por tanto se deduce que este porcentaje
que tiene una deficiente capacidad de buscar ayuda, se deba a su nivel de
escolaridad, ya que no se ha alcanzado una madurez intelectual necesaria para
reconocer los peligros hacia su propia salud y la de su bebe, por tanto constituye un
riesgo, ya que las gestantes deben permanecer en contacto con un personal de salud

capacitado para su atencion.
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Segin Orem (2000) Resalta que el embarazo es una etapa que necesita
autocuidado ya que esta encargada de mantener la salud de la gestante y lograr que
él bebé nazca sano y que el embarazo pueda llegar a un desenlace feliz. Ver Anexo
Tabla 23.

Grafico 23: Cuando su salud se ve en peligro es capaz de buscar ayuda médica

¢Cuando su salud se ve en peligro es capaz de buscar ayuda médica?

Porcentaje

Siempre

ZCuando su salud se ve en peligro es capaz de buscar
ayuda meédica?

Fuente: Resultado del cuestionario
Asistencia de las gestantes a sus controles prenatales programados.

De 40 gestante con problemas de obesidad las cuales se les aplico la encuesta
encontramos con relacion a la interrogante ¢asiste a todos sus controles prenatales
programadas? El 90% siempre acuden a sus controles prenatales y un 10% de las

gestantes algunas veces acuden a sus controles prenatales.

Obtuvimos que el mayor porcentaje de las gestantes tienen la responsabilidad
ante sus controles prenatales, pues si bien la gestacién es un hecho fisioldgico
normal de la mujer, por tanto los controles prenatales son abordados de forma
preventiva y ademas se identifican factores de riesgos que pueden poner en peligro

la vida de la gestante

Segun MINSA (2009), afirma que los controles prenatales son una serie de

visitas programadas de la embarazada con el personal de salud, donde se brindan
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cuidados 6ptimos, con el objetivo de vigilar la evolucion del embarazo y lograr una
adecuada preparacién para el parto y cuidados del/a recién nacido/a. La atencion

debe ser precoz, periodica. Ver Anexo Tabla 24.

Grafico 24: Asiste a todos sus controles prenatales programados

¢Asiste a todos sus controles prenatales programados?

Porcentaje

Siempre Algunas veces

¢Asiste a todos sus controles prenatales programados?

Fuente: Resultado del cuestionario.

Cumplimiento de las recomendaciones brindadas por el personal de salud que
le atiende.

Con relacion a la interrogante del cuestionario dirigido a las gestantes con
problemas de sobrepeso u obesidad ¢;cumple con las recomendaciones brindadas por
el personal de salud que le atiende? Se obtuvieron los siguientes resultados que un
25% de las gestantes siempre cumplen, 32.5 % casi siempre, el 25% algunas veces y
un 17.55 casi nunca.

Si bien podemos ver que las respuestas de las gestantes varian, donde el
mayor porcentaje de estas casi siempre cumplen con las recomendaciones brindadas,
se puede deducir que tiene una iniciativa positiva hacia su autocuidado, ya que el
personal de salud que atiende a la embarazada proporciona los conocimientos y la
motivacion necesaria que favorezcan el autocuidado manteniendo o mejorando la
salud de la gestante, por tanto es necesario que las gestantes lleven a cabo las

recomendaciones terapéuticas dadas por el personal de salud en sus controles
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prenatales con respecto a una alimentacion adecuada y una rutina de ejercicio
sabiendo que la alimentacion y el ejercicio segun Palacios y Navarro “es la manera
de proporcionarle al organismo sustancia y energias esenciales para el
mantenimiento de la vida ya que estas medidas son las que regulan el
funcionamiento y bienestar de la salud”. (2009 p: 4). Ver Anexo Tabla 25.

Grafico 25: Cumple con las recomendaciones dadas por el personal de salud que la atiende

Cumple con las recomendaciones dadas por el personal de salud que la
atiende?

Porcentaje

Siempre Casi siempre Algunas veces Casi nunca

éCumple con las recomendaciones dadas por el personal
de salud que la atiende?

Fuente: Resultado del cuestionario

Ha visitado la gestante a un profesional en nutricion para conocer qué tipo de
plan de alimentacion debe de seguir con relacién a su peso.

De las 40 gestantes encuestadas a las cuales se les aplico la encuesta, se
obtuvieron los siguientes datos con relacion a la interrogante ¢Durante su embarazo
ha visitado a un profesional en nutricion, para conocer qué tipo de plan de
alimentacion debe seguir con relacién a su peso? Se encontré que el 17.5% casi
siempre, un 30% algunas veces, el 20% de estas casi nunca, un 32.5% de las
gestantes nunca han visitado un profesional en nutricion.

Por tanto podemos decir que este considerable nimero de gestantes conoce
su condicion nutricional y por tanto asume la responsabilidad de asistir donde un

profesional de salud mas capacitado para que le ayude, mientras un 32 % de las
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gestantes indicaron que nunca han visitado a un profesional en nutricién, y se puede
aludir a falta de interés para mejorar la propia salud, ya que hemos analizado
mediante interrogantes anteriores que estas gestantes no poseen obstaculos o falta de
medios para poder asistir a sus citas con el nutricionista.

Segln Gonzalez Avila, Guachizaca Uyaguari & guerrero Ortega (2010) Las
consulta con el nutricionista en el periodo de embarazo es un aspecto a considerar
desde la primera consulta prenatal, por cuanto constituye al marco propicio para
orientar a la mujer gestante sobre la manera de suministrarla al organismo los
niveles requeridos de carbohidratos, proteina, vitaminas y minerales entre otros

nutrientes. Ver Anexo Tabla 26.

Grafico 26: Ha visitado a un profesional en nutricion, para conocer qué tipo de plan de alimentacion debe de
seguir con relacion a su peso

Fuente: Resultado del cuestionario.

Cumplimiento de las gestantes acerca de las recomendaciones brindadas por el
nutricionista.
Con relaciona a la interrogante ¢cumple con las recomendaciones brindadas

por el nutricionista? Se obtuvieron respuestas variadas, un 10% siempre cumplen

sHa visitado a un profesional en nutricidn, para conocer qué tipo de plan de
alimentacidodn debe de seguir con relacion a su peso?

Porcentaje

Casi siempre

sHa visitado a un profesional en nutriciéon, para conocer
qué tipo de plan de alimentacion debe de seguir con
relacion a su peso?

con las indicaciones del nutricionista, otro 17.5% nos indicaron que casi siempre
cumplen, un 20% de las gestantes algunas veces, el 22.5% casi nunca, otro 30%

nunca cumplen con las recomendaciones con el nutricionista.

EI30% de gestantes sefialaron que nunca cumplen con las recomendaciones,

por tanto se logra encontrar deficiencia en el autocuidado de la gestante, por lo cual
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podemos constatar que no solamente es necesario saber o conocer la importancia de
visitar a un profesional que pueda ayudarle con su problema de salud, sino acatar y

poner en practica las recomendaciones brindadas.

Segun Schwarcz, et al (2005), cumplir con las recomendaciones adecuadas
nutricionales durante el embarazo favorece el crecimiento fetal, disminuye los
riesgos de retardo del crecimiento y desarrollo neonatal y evita aparicion de
enfermedades crénicas en la nifiez. En la madre un correcto aporte de nutrientes a lo
largo de la gestacion favorece la lactancia y permite un satisfactorio estado

nutricional durante los intervalos intergenesicos. Ver Anexo Tabla 27.

Grafico 27: Cumple con las recomendaciones brindadas por el nutricionista.

sCumple con las recomendaciones brindadas por el nutricionista?

Porcentaje
§

o

Siempre Casi siempre Algunas veces Casi
brir por el

£Cumple con las recomendacione
nutricionista?

Fuente: Resultado del cuestionario

La persona idonea para brindarle informacion sobre su autocuidado.

De las 40 gestantes con problemas de sobrepeso u obesidad a las cuales se
les aplico la encuestan se obtuvieron los siguientes resultados través de la
interrogante ¢cree usted que la persona idénea para brindarle orientacion sobre su
cuidado es el personal de salud? Nos sefialaron que un 35% estan muy de acuerdo,
el 37.5% de las gestantes estan de acuerdo, mientras un 15% de ellas estan en

desacuerdo, el 12.5% de las gestantes estan muy en desacuerdo.
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Un 37.5% de gestantes encuestadas, estan conscientes de la importancia de
las intervenciones del personal de salud en cuanto a brindar orientaciones para
mejorar su autocuidado, si embargo lo importante es cumplir con las orientaciones

que se le brindan en cada control prenatal.

Segun Sanchez Jiménez, Hernandez Trejo, & Lartigue Becerra (2007) la
gestante debe de conocer que el autocuidado en el embarazo es la base de la
piramide de la atencién primaria y por lo tanto, el personal idéneo para fomentarlo
es el de enfermeria, que tiene una participacién mas directa y activa con la poblacion
y puede transmitir acciones de orientacion, utilizando criterios propios, a fin de
contribuir a mejorar las situaciones de las problematicas que van surgiendo en los
grupos mas necesitados y vulnerables en términos de salud, como son las mujeres

embarazadas. (Ver Anexo Tabla 28.

Grafico 28: Cree usted que la persona idénea para brindarle orientacidn sobre sus cuidados es el personal de
salud.

scree usted que la persona idénea para brindarle orientacion sobre su cuidado
es el personal de salud?

40

W
o

Porcentaje
8

T T T T
Muy de acuerdo De acuerdo Desacuerdo Muy desacuerdo

Zcree usted que la persona idonea para brindarle
orientacion sobre su cuidado es el personal de salud?

Fuente: Resultado del cuestionario

Disposicion de las gestantes para mejorar su autocuidado
De las 40 gestantes que se les aplico la encuesta con relacién a la

interrogante ¢usted esta dispuesta a modificar su estilo de vida alimenticia, para
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mejorar su problema de obesidad o sobrepeso el 40 % nos mostraron que siempre,

el 27.5 % casi siempre, el 32.5 algunas veces.

El porcentaje més alto de gestantes que nos dicen que siempre estan
dispuestas no revela que hay disposicion en su autocuidado, ya que la evaluacion
temprana de la gestante favorece a la reduccion de algunas enfermedades que
desencadena la obesidad en el embarazo como pre eclampsia y diabetes gestacional,
hipertension arterial.

Seguin Alanis Guzman, Pérez Sanchez, Alvarez Orozco &Rojas Rodriguez,
(2015).Afortunadamente la deteccion inmediata y el tratamiento adecuado dado por
el personal de salud, como el ejercicio durante el embarazo ayuda a la reduccion de
Preeclampsia, asi como de la diabetes gestacional, reduce el riesgo de una
hipertension arterial, ayudando a mantener el bienestar y el tono muscular de la
madre, mejora su imagen, favorece la funcidn intestinal regular, aumenta la energia,
mejora el suefio, alivia la tensidn, ayuda a controlar el aumento de peso y se asocia a
una recuperacion mejor en el postparto. Ver Anexo Tabla 29.

Grafico 29: Usted esta dispuesto a modificar su estilo de vida, alimenticias, para mejorar su problema de
obesidad o sobre peso.

cUsted esta dispuesta a modificar su estilo de vida alimenticia, para mejorar su
problema de obesidad o sobre peso?

Porcentaje

Siempre Casi siempre Algunas veces

cUsted esta dispuesta a modificar su estilo de vida
alimenticia, para mejorar su problema de obesidad o
sobre peso?

Fuente: Resultado del cuestionario.

Br. Arguello Lacayo Xiomara Nayiris., Br. Bravo Garcia Lilly de los Angeles., Br. Madrigal Davila Yenifer Maria.
Pagina 102



Autocuidado en gestantes con obesidad segln requisitos universales de Dorothea Orem, en usuarias
que asisten al Centro de Salud Adan Barilla Huete, Juigalpa Chontales, | semestre 2016.

IX. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

9.1 Conclusiones

En esta investigacion se determind el autocuidado en gestantes con
Obesidad, segun los requisitos universales de Dorothea Orem, por lo tanto, hemos
llegado a las siguientes conclusiones:

Segun nuestro primer objetivo, categorizar el perfil sociodemografico y
bioldgico encontramos que el 35% de las gestantes con obesidad comprende entre
las edades de 31 afios a mas. Lo que conlleva a un alto indice de problema de salud

como diabetes, hipertension y problema cardiovasculares.

Con relacién a nuestro segundo objetivo, identificar el mantenimiento de aportes
para la vida segln los requisitos universales en las embarazadas con obesidad, segun
el aporte suficiente de agua un 89% de las gestantes encuestadas ingieren la cantidad
suficiente de agua, sin embargo un 47.5% de gestantes que consumen cantidades
alarmantes de bebidas altas en calorias como café y coca cola, pudiéndose decir
mediante estos datos que las gestantes no tienen un autocuidado favorable,
consecuentemente, el porcentaje del aporte suficiente de alimento el 82.5% de las
gestantes reflejan tener habitos alimenticios pocos saludable, ya que se alimentan
con poca frecuencia en relacion a la recomendada en la gestante lo cual puede
provocar epigastralgia, con respecto al requisito de eliminacion el 70% de las
gestantes miccionan sin dificultad, mientras un 30% de ellas han padecido
estrefiimiento, por tanto no se encuentra satisfaccion en este requisito. Analizando
en conjunto los resultados decimos que las gestantes mantienen un autocuidado

deficiente segun los requisitos universales de Dorothea Orem.
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Mientras que en nuestro tercer objetivo, determinar el mantenimiento del
equilibrio entre actividad-descanso e integracion social y soledad en embarazadas

con sobre peso u obesidad, se analizé en dos narrativos.

El primero narrativo corresponde al equilibrio entre la actividad-descanso, el
52.5% de las gestantes no realiza ejercicios cotidianamente por lo tanto es una
condicion de vida poco favorable para el buen desarrollo de su autocuidado, ya que
la practica continua de ejercicio ayuda a mejorar los niveles caldricos y mayor
satisfaccion en cuanto a su calidad de vida. Un 82.5% de las gestantes realizan un

autocuidado efectivo en cuanto a las horas que debe descansar

El segundo narrativo corresponde al equilibrio entre integracién social-
soledad el 27.5% de las gestantes no muestran un equilibrio entre integracion social-
soledad, esto se debe a los cambios emocionales que las gestantes estan pasando
como la soledad, un embarazo a temprana edad, la falta de apoyo de su familia y la
baja autoestima.

Dado a nuestro cuarto objetivo, identificar la prevencion de peligros para la
vida, el funcionamiento, el bienestar humano y la promocion en las gestantes con
obesidad, logramos Identificar que el 72.5% de las gestantes reciben la educacion
adecuada de acuerdo a su patologia orientada en su puesto de salud, pero a la hora
de poner en practica estos conocimientos encontramos la falta de conciencia en las
gestantes al no cumplir estrictamente, paso a paso las recomendaciones dadas por el
personal de salud, sin embargo un dato significativo que se encontré que durante su
atencion prenatal no le aclaran dudas acerca de los acontecimientos que ocurren
durante sus controles prenatal, pudiendo ser esta la causa de una deficiencia de

autocuidado en la gestante.
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9.2. Recomendaciones.

e Promocionar estrategias educativas en material de nutricién, mediante la
informacion en consulta, por los profesionales de salud, no solo para madres
embarazadas sino también para aquellas que desean embarazarse y la
comunidad en general con el fin de lograr el cambio de habitos alimenticios
mas adecuados y saludables en la sociedad.

e Promover un sistema de planificacion del embarazo, para que se evidencien
Problemas de salud como obesidad y sobrepeso antes de la concepcion, de
esta manera mejorar la salud de la paciente para prevenir problemas dificiles

de resolver y que se relacionan a muchas patologias durante el embarazo.

e Incentivar a las pacientes  a que se realicen controles de embarazo de
manera periodica, formar grupos de apoyo en la comunidad paro solucionar
problemas de nutricion con el apoyo de familia y comunidad, evitando asi

complicaciones en el desarrollo y finalizacién de su embarazo.

e Cumplir con las recomendaciones dadas por el personal profesionalizado con
respecto al tratamiento terapéutico que debe realizar conforme a su

alimentacion adecuada y la rutina de ejercicios.
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X.  LINEAS DE INVESTIGACION.

e Factores que conllevan a la obesidad en el embarazo.
e La influencia de la economia en la alimentacién durante el embarazo.

e Influencia de la alimentacién en la obesidad durante el embarazo.
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ANEXO 1

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA, MANAGUA
Facultad Regional Multidisciplinaria de Chontales
“Cornelio Silva Argiiello”
UNAN FAREM CHONTALES

Carrera: enfermeria materno infantil.
Tema: Auto Cuidado en Salud Reproductiva
Subtema:
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Encierre con un circulo la letra de la respuesta correcta segun el conocimiento que
tiene usted acerca de esta tematica, esta informacion sera utiliza simplemente para
razones investigativas ya que no se presentaran datos personales acerca de la

informacion brindad por usted.

iA la libertad por la universidad!
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P.1 Edad.
a) 15-20
b) 21-25
c) 26-30
d) 35amas
P.2 Escolaridad.
a) analfabeta
b) Primaria
c) Secundaria
d) Universitaria

Mantenimiento de aportes para la
vida: Aire, Agua Y Alimentos.

Mantenimiento de aire

P. 3 ¢Es capaz de respirar sin ninguna
dificultad?

a) Siempre

b) Casi siempre
c) Algunas veces
d) Casi nunca
e) Nunca

P.4 (Cuando camina siente que le

falta la respiracion?

a) Siempre

b) Casi siempre
c) Algunas veces
d) Casi nunca
e) Nunca

P.5 ¢Presenta alguna alteracion
respiratoria  como fatiga cuando
realiza actividades cotidianas del

hogar?
a) Siempre
b) Casi siempre
c) Algunas veces
d) Casi nunca
e) Nunca
Mantenimiento suficiente de agua

P.6 ¢Cuantos vasos de agua ingiere en

24 horas?
a) 1a2vasos al dia.
b) 3 a4 vasos al dia.
c) 5a6 vasos al dia.

d) 7amas.
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P.7 (Cuantas bebidas altas en calorias

consume como café y Coca-Cola?
a) 1a2bebidas.
b) 3 a4 bebidas.
c) 5 a6 bebidas.
d) 7 amas bebidas.
Mantenimiento de alimento

P.8;Cuantas veces ingiere alimentos
al dia?

a) 1la2vecesaldia.
b) 3 a4 veces al dia.
c) 5a6 vecesal dia.
d) 7amas.

P.9 ¢Ingiere frutas y vegetales a su

dieta diaria?
a) Siempre
b) Casi siempre
¢) Alguna veces
d) Casi nunca
e) Nunca

P.10 ¢Considera que tiene una dieta

adecuada?

a) Siempre
b) Casi siempre
c) Algunas veces
d) Casi nunca
e) Nunca
Proceso de eliminacion
P.11 ;Cuantas veces al dia orina?
a) 1a2veces al dia.
b) 3 a4 vecesal dia.
c) 5 a6 veces al dia.
d) 7amas.

P.12 ¢Ha presentado estrefiimiento

durante el embarazo?
a) Siempre
b) Casi siempre
c) Algunas veces
d) Casi nunca
e) Nunca

Equilibrio  entre actividad vy

descanso, integracion social 'y

soledad.
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P.13 ;realiza algun tipo ejercicios

cotidianamente?
a) Siempre
b) Casi siempre
c) Algunas veces
d) Casi nunca
e) Nunca

P.14 ;Qué tipo de ejercicios realiza

durante el dia?
a) Caminar
b) Respiracion
¢) Relajacion
d) Gimnasia

P.15 ;Realiza caminatas con la pareja,
familia, amigos, amistades u otras

personas de su entrono?
a) Siempre
b) Casi siempre
c) Algunas veces
d) Casi nunca

e) Nunca

P.16 ;Cuantas horas duerme durante

el dia?

a) 0 horas.

b) lhora.

c) 2horas.

d) 3 horas

e) 4 a mas horas.

P.17 ;cuantas horas duerme durante la

noche?
a) 3a4veces al dia.
b) 5 a6 vecesal dia.
c) 7 a8 veces al dia.
d) 9amas
Interaccion social y Soledad

P.18 ;Se siente satisfecha en sus

relaciones sociales?
a) Siempre
b) Casi siempre
c) Algunas veces
d) Casi nunca

e) Nunca.
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P.19 ;Como se siente emocionalmente

estando embarazada?

a) Muy bien

b) Bien

c) Regular

d) Mal

e) Muy mal
Prevencion de peligros

P.20 ¢cree usted que el autocuidado es
la forma de prevenir complicaciones

en su embarazo?

a) Muy de acuerdo
b) De acuerdo
c) Desacuerdo

d) muy desacuerdo

P.21 ;cree usted que el embarazo es
un proceso que necesita de

autocuidado?

a) Muy de acuerdo.
b) De acuerdo
¢) Desacuerdo.

d) Muy en desacuerdo

P.22 ¢;Cree usted que al modificar su

alimentacion favorecera a la mejora de

su problema de obesidad o sobre

peso?

a) Muy de acuerdo.
b) De acuerdo.
c) Desacuerdo.

d) Muy en desacuerdo

P.23 (Cuando su salud se ve en
peligro es capaz de buscar ayuda

médica?

a) Siempre

b) Casi siempre
c) Algunas veces
d) Casi nunca

e) Nunca

P.24 ;Asiste a todos sus controles

prenatales programados?

a) Siempre

b) Casi siempre
c) Algunas veces
d) Casi nunca

e) Nunca
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P.25 ¢Cumple con las
recomendaciones dadas por el

personal de salud que la atiende?
a) Siempre
b) Casi siempre
c) Algunas veces
d) Casi nunca
e) Nunca

P.26 ¢Ha visitado a un profesional en
nutricién, para conocer qué tipo de
plan de alimentacion debe de seguir

con relacién a su peso?
a) Siempre
b) Casi siempre
c) Algunas veces
d) Casi nunca
e) Nunca

P.27:,Cumple con las
recomendaciones brindadas por el

nutricionista?
a) Siempre

b) Casi siempre

c) Algunas veces
d) Casi nunca
e) Nunca

P.28 ;Usted esta dispuesta a modificar
su estilo de vida alimenticia, para
mejorar su problema de obesidad o

sobre peso?
a) Siempre
b) Casi siempre
c) Algunas veces
d) Casi nunca
e) Nunca
Promocion de la salud

P. 29 (cree usted que la persona
idénea para brindarle orientacion
sobre su cuidado es el personal de

salud?

a) Muy de acuerdo.
b) De acuerdo.
c) Desacuerdo.

d) Muy en desacuerdo
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ANEXO 1A

Consentimiento informado.

Por medio de la presente acepto participar en el trabajo de investigacion con
tema: Conocimiento, actitudes y practica sobre auto cuidado en gestantes con
obesidad, aplicando el modelo de enfermeria de Dorothea Orem, Centro de Salud

Adéan Barilla Huete, Juigalpa Chontales, | semestre 2016

Se me ha explicado que mi participacion consistird en: El llenado de una en cuesta,
la cual es para ver qué grado de conocimiento, actitudes y practica posee acerca del

autocuidado en la obesidad.

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los beneficios derivados de mi
participacion en la investigacion los cuales son los siguientes: El investigador
principal se ha comprometido a responder cualquier pregunta y aclarar cualquier
duda que le plantee acerca del llenado de la encuesta, o cualquier otro asunto

relacionado con la investigacion.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio investigativo en cualquier
momento en que lo considere conveniente. El investigador principal me ha dado
seguridades de que no se me identificara en las presentaciones o publicaciones que
deriven de esta investigacion y que los datos relacionados con mi privacidad seran

manejados en forma confidencial.

Fecha:

Firma de la encuestada. Firmas de las encuestadoras
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ANEXO 1B

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA, MANAGUA.
FACULTAD REGIONAL MULTIDISCIPLINARIA - CHONTALES
“CORNELIO SILVA ARGUELLO”
UNAN FAREM CHONTALES.

"Afio de la madie tierra”

Doctor
Samir Aguilar Parrales.

Director % 7(
SILAIS - CHONTALES N\
Su despacho:

Reciba un cordial saludo de la Direccién de la Facultad Regional Multidisciplinariia FAREM - -
CHONTALES "Cornelio Silva Argiello”™ y de la Diregtién del Depaiiamento: Ciencias, tecnoiogia y Safud.

Nes dirigimos a usted para hacer formal solicitud de aulorizacidn para realizar Proceso de invesiigaci()n'
(Centros de Saiud y Hospital Regional “Asuncién’) de Carrera Matemao infantil con el Objetivo de
identificar el aviocuidado en las gestantes, con enfermiedades mas fres-iente en el embarazo aplicands
los modeins y teoria de enfermeria y de igual manera salicitar informacidn y acceso a las unidades de

salud que usied dignamente dirige.

Los estudiamies apiictran s conocirmentos cientificos- #écnices adquiidos, en el proceso de
inves:.gacion, aplicando ef rigor cientifico y ético en la elaboracion de su informe fina: para optar al Titulo
¢z Licenciade =n Enfermeria con mencién en Matemo infantil.

Agradeciéndole de antemanc par la cooperacién brindada en la formacion de los recursos de enfermeria

al hacer uso de las instalaciones dc la unidad de salud que usted dirige, Adjunto <! detalle y
especificaciones de unidades de salud, dias fechds y practicas a realizar por los estudiantes.

Esperando su colaboracidn en la formacién de los recursos de enfermeria

Atentamente

L
Msc. Marcos Antohio Ws Centeno

--'Vice Decano.
AN- FAREM — CHONTALES

&, Archive

Br. Arguello Lacayo Xiomara Nayiris., Br. Bravo Garcia Lilly de los Angeles., Br. Madrigal Davila Yenifer Maria.
Pagina 127



Autocuidado en gestantes con obesidad segln requisitos universales de Dorothea Orem, en usuarias
que asisten al Centro de Salud Adan Barilla Huete, Juigalpa Chontales, | semestre 2016.

Tablas de frecuencia

Tabla N° 1. Edad

Edad
21-25 |10 25,0 25,0 42,5
26-30 |9 22,5 22,5 65,0
31 a|i4 35,0 35,0 100,0
mas
Total |40 100,0 |100,0

Tabla N° 2. Escolaridad

Escolaridad

Validos Primaria
Secundaria |21 52,5 52,5 60,0
Universitari | 16 40,0 40,0 100,0
a
Total 40 100,0 100,0

e
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Tabla N° 3. Es capaz de respirar sin ninguna dificultad.

¢ Es capaz de respirar sin ninguna dificultad?

Vélidos Siempre 23 57,5 57,5 57,5
Casi siempre |17 42,5 42,5 100,0
Total 40 100,0 100,0

Tabla N° 4. Cuando camina siente que le falta la respiracion.

¢ Cuando camina siente que le falta la respiracion?

Validos Siempre 2 5,0 50 5,0
Casi siempre |1 2,5 2,5 7,5
Algunas 11 27,5 27,5 35,0
veces
Casi nunca 9 22,5 22,5 57,5
Nunca 17 42,5 42,5 100,0
Total 40 100,0 100,0
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Tabla N° 5.presentaalteraciones respiratorias como fatiga cuando realiza

actividad fisica.

¢Presenta alguna alteracion

actividades cotidianas del hogar?

respiratoria como fatiga cuando realiza

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | valido acumulado
Validos Casi siempre |1 2,5 2,5 2,5

Algunas 10 25,0 25,0 27,5
veces
Casi nunca 9 22,5 22,5 50,0
Nunca 20 50,0 50,0 100,0
Total 40 100,0 100,0

Tabla N° 6. Cuantos vasos de agua ingiere en 24 horas las gestantes

¢ Cuéntos vasos de agua ingiere en 24 horas?

Validos 3 a 4 vasos al|13 32,5 32,5 32,5
dia.
5 a 6 vasos al|13 32,5 32,5 65,0
dia.
7 amés. 14 35,0 35,0 100,0
Total 40 100,0 100,0
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Tabla N° 7. Cuantas bebidas altas en caloria consume.

¢ Cuantas bebidas altas en calorias consume como café y Coca-Cola?

Validos 1 a2 bebidas | 17 42,5 42,5 42,5
3 a4 bebidas |19 47,5 47,5 90,0
5a 6 bebidas. | 4 10,0 10,0 100,0
Total 40 100,0 100,0

Tabla N° 8. Cuantas veces ingiere alimentos al dia

¢ Cuéntas veces ingiere alimentos al dia?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | valido acumulado
Validos 1 a 2 veces al]16 40,0 40,0 40,0
dia
3 a 4 veces al]11 27,5 27,5 67,5
dia
5 a 6 veces al]13 32,5 32,5 100,0
dia
Total 40 100,0 100,0
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Tabla N°9.ingiere frutas y verduras a su dieta diaria

¢Ingiere frutas y vegetales a su dieta diaria?

Validos Siempre 5 12,5 12,5 12,5
Casi siempre |10 25,0 25,0 37,5
Algunas 9 22,5 22,5 60,0
veces
Casi nunca 16 40,0 40,0 100,0
Total 40 100,0 100,0

Tabla N° 10. Considera que tiene una dieta adecuada

¢Considera que tiene una dieta adecuada?

Vaélidos Siempre 10 25,0 25,0 25,0
Casi siempre |12 30,0 30,0 55,0
Algunas 11 27,5 27,5 82,5
veces
Casi nunca 7 17,5 17,5 100,0
Total 40 100,0 100,0
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Tabla N° 11. Cuantas veces mociona

¢ Cuantas veces al dia orina?

\Validos 1 a 2 veces al|12 30,0 30,0 30,0
dia.
3 a 4 veces al] 17 42,5 42,5 72,5
dia.
5 a 6 veces al]7 17,5 17,5 90,0
dia.
7 a mas 4 10,0 10,0 100,0
Total 40 100,0 100,0

Tabla N° 12. Ha presento estrefiimiento durante el embarazo

¢Ha presentado estrefiimiento durante el embarazo?

Validos Siempre 6 15,0 15,0 15,0
Casi siempre |12 30,0 30,0 45,0
Algunas 7 17,5 17,5 62,5
veces
Casi nunca 7 17,5 17,5 80,0
Nunca 8 20,0 20,0 100,0
Total 40 100,0 100,0

Tabla N° 13.realiza algun tipo de ejercicio cotidianamente
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¢ Realiza algun tipo ejercicios cotidianamente?

Validos Siempre 8 20,0 20,0 20,0
Casi siempre |11 27,5 27,5 47,5
Algunas 10 25,0 25,0 72,5
veces
Casi nunca 7 17,5 17,5 90,0
Nunca 4 10,0 10,0 100,0
Total 40 100,0 100,0

Tabla N2 14. Queé tipo de ejercicio realiza durante el dia

¢ Que tipo de ejercicios realiza durante el dia?

Frecuencia | Porcent Porcentaje | Porcentaje
aje valido acumulado
Vélidos Caminar 20 50,0 50,0 50,0
Respiraci 12 30,0 30,0 80,0
on 8 20,0 20,0 100,0
Relajacio | 40 100,0 100,0
n
Total
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TABLA N°15. Realiza Caminatas con la pareja familia, amigos u otras

personas de su entorno.

¢Realiza caminatas con la pareja, familia, amigos, amistades u otras personas

de su entorno?

Vélidos Casi 6 15,0 15,0 15,0
siempre 11 27,5 27,5 42,5
Algunas 11 27,5 27,5 70,0
veces 12 30,0 30,0 100,0
Casi nunca | 40 100,0 100,0
Nunca
Total

TABLA N°16. Horas que duerme al dia las Gestantes.

¢Cuantas horas duerme durante el dia?

1 hora 10 25,0 25,0 50,0
2 horas 10 25,0 25,0 75,0
3 horas 4 10,0 10,0 85,0
4 a mas horas | 6 15,0 15,0 100,0
Total 40 100,0 100,0
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TABLA N°17. Horas que duerme durante la noche las gestantes.

¢ Cuantas horas duerme durante la noche?

Validos 4 a5 hora 7 17,5 17,5 17,5
5 a 6 horas 22 55,0 55,0 72,5
7 a 8 horas 7 17,5 17,5 90,0
9 a mas horas | 4 10,0 10,0 100,0
Total 40 100,0 100,0

TABLA N°18. Satisfechas en las relaciones sociales.

¢ Se siente satisfecha en sus relaciones sociales?

Validos Siempre 15 37,5 37,5 37,5
Casi siempre |14 35,0 35,0 72,5
Algunas 6 15,0 15,0 87,5
veces
Casinunca |5 12,5 12,5 100,0
Total 40 100,0 100,0

TABLAN?19. Como se emocionalmente estando embarazada
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¢ Cémo se siente emocionalmente estando embarazada?

Validos

bien

Bien 17
Regular |13
Mal 4
Total 40

42,5
32,5
10,0
100,0

42,5
32,5
10,0
100,0

57,5
90,0
100,0

TABLA N°0.Cree usted que el autocuidado es la forma de prevenir

complicaciones en su embarazo.

¢Cree usted que el auto cuidado es la forma de prevenir complicaciones en su

embarazo?

Validos
acuerdo
De acuerdo 8 20,0 20,0 100,0
Total 40 100,0 100,0

TABLA N° 21. Cree usted que el embarazo es un proceso que necesita

autocuidado
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¢ Cree usted que el embarazo es un proceso que necesita de autocuidado?

Validos
acuerdo
De acuerdo 12 30,0 30,0 100,0
Total 40 100,0 100,0

TABLA N° 22. Cree usted que al modificar su alimentacion favorecera a la

mejora de su problema de obesidad o sobre peso.

¢Cree usted que al modificar su alimentacion favorecera a la mejora de su

problema de obesidad o sobre peso?

Vélidos Muy
acuerdo
De acuerdo 19 47,5 47,5 90,0
Desacuerdo 4 10,0 10,0 100,0
Total 40 100,0 100,0

TABLA N°23. Capacidad de buscar ayuda medica
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¢Cuando su salud se ve en peligro es capaz de buscar ayuda medica?

Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje
a e valido acumulado
Vélidos | Siempre 12 30,0 30,0 30,0
Casi siempre 12 30,0 30,0 60,0
Algunas veces 12 30,0 30,0 90,0
Casi nunca 4 10,0 10,0 100,0
Total 40 100,0 100,0

TABLA N°24. Asiste a todos sus controles prenatales programados

¢Asiste a todos sus controles prenatales programados?

Vélidos

Siempre
Algunas
veces

Total

36

40

90,0
10,0

100,0

90,0
10,0

100,0

90,0
100,0
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TABLA N° 25 Cumple con las recomendaciones dadas por el personal
de salud.
¢Cumple con las recomendaciones dadas por el personal de salud

gue la atiende?

Valido Siempre 10 25,0 25,0 25,0
S Casi siempre |13 32,5 32,5 57,5
Algunas 10 25,0 25,0 82,5
veces
Casinunca |7 17,5 17,5 100,0
Total 40 100,0 100,0
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TABLA N° 26. Ha visitado a un profesional en nutricion para conocer qué tipo

de plan debe conocer en relacion a su peso.

¢Ha visitado a un profesional en nutricion, para conocer qué tipo de plan

de alimentacidn debe de seguir con relacién a su peso?

Vélidos Casi siempre |7 17,5 17,5 17,5
Algunas 12 30,0 30,0 47,5
veces
Casi nunca 8 20,0 20,0 67,5
Nunca 13 32,5 32,5 100,0
Total 40 100,0 100,0

TABLA N°27. Cumple con las recomendaciones brindadas por el nutricionista

¢Cumple con las recomendaciones dadas por el personal de salud que la atiende?

Vélidos  Siempre 10 25,0 25,0 25,0
Casi siempre 13 32,5 32,5 57,5
Algunas veces 10 25,0 25,0 82,5
Casi nunca 7 17,5 17,5 100,0
Total 40 100,0 100,0
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TABLA N28 .Usted cumple recomendaciones del nutricionista

¢Usted esta dispuesta a modificar su estilo de vida alimenticia, para

mejorar su problema de obesidad o sobre peso?

Vélidos Siempre 16 40,0 40,0 40,0
Casi siempre |11 27,5 27,5 67,5
Algunas 13 32,5 32,5 100,0
veces
Total 40 100,0 100,0

TABLA N 29. Personal I1doneo para las orientaciones de su cuidado personal

¢Cree usted que la persona idonea para brindarle orientacion sobre su cuidado

es el personal de salud?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia |Porcentaje [valido acumulado
Validos Muy de acuerdo |14 35,0 35,0 35,0
De acuerdo 15 37,5 37,5 72,5
Desacuerdo 6 15,0 15,0 87,5
Muy desacuerdo |5 12,5 12,5 100,0
Total 40 100,0 100,0
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