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RESUMEN
\Y
Este seminario de graduacion cuyo tema es enfermedades cronicas, no transmisibles:

muertes silenciosas y evitables, este estudio se realizé6 en el Hospital Humberto
Alvarado Vésquez de la ciudad de Masaya, en la sala de Ginecologia, a mujeres
embarazadas con sobrepeso u obesidad, en el Il semestre del 2011, cuyo objetivo
general era analizar el estilo de vida en mujeres embarazadas con sobrepeso u
obesidad y las acciones que realiza el personal de enfermeria. Las variables que se
estudiaron son: Caracteristicas socio demogréfico, clasificacion de sobrepeso u
obesidad, habitos alimenticios, estilo de vida dafiino para la salud, acciones que realiza
el personal de enfermeria y la satisfaccion de la atencién brindada por el personal de

enfermeria.

El sobrepeso u obesidad es considerado una epidemia a nivel mundial, causando
multiples complicaciones en especial en la mujer embarazada. Debido a que en
Nicaragua existen pocos estudios realizados de sobrepeso u obesidad durante el
embarazo, tomamos la decisiébn de trabajar con este tema esperando que este estudio
sea de gran utilidad, para conocer mas de esta problematicas de sobrepeso u obesidad

en mujeres embarazadas.

La recopilacion de informacion fue necesaria para la elaboracion del seminario de
graduacion, se realizo a través de instrumentos como: Guia de entrevista dirigidas a las
mujeres embarazadas con sobrepeso u obesidad, Guia de encuesta dirigida al personal

de enfermeria, lo que permitié triangular la informacién, para dar mas confiabilidad y

objetividad al trabajo de investigacion. La informacion se proceso y se presento a través

de tablas estadisticas simples, asociadas y graficos.

La mayoria de las pacientes son amas de casas acompafadas estables, residen
mayormente en barrios y repartos, con un promedio de nivel de ingreso economico de
2,001 a 6,999 cordobas, con un nivel académico promedio de secundaria incompleta y

secundaria completa, la mayoria de estas pacientes presento sobrepeso leve y se




encuentran entre las edades de 20 a 29 afios de edad en su mayoria, es evidente que

el estado civil no es un condicionante para desarrollar sobrepeso u obesidad.

Asi mismo en su mayoria consumen alimentos ricos en: proteinas, vitaminas y

carbohidratos, con un patron comun de consumo diario de pan dulce, pan simple,
bananos, platanos, chiltoma, tomates, mango y jocote en temporada; seguido de ayote,
pipian y chayote y dentro de los alimentos de menor consumo estan el pescado, los
mariscos y rifiones. Ninguna de estas pacientes consume cocaina y solo una minoria
consumen tabaco y alcohol, la mayoria de estas pacientes cursaba con un estrés
moderado, asi mismo se comprob6 que el personal de enfermeria cumple con la
mayoria de las acciones y que el tipo de atencién que estas brindan fue catalogado

como buena y excelente en su mayoria.

Por tal razon hemos realizado este estudio, para que sirva como referencia para
estudios posteriores, asimismo contribuir a mejorar la calidad de atencién en la

poblacion.




INTRODUCCION

La obesidad es considerada como una verdadera epidemia del siglo XXI viéndose
incrementada en el mundo, puede considerarse como una enfermedad o un factor de
riesgo de enfermedades crénicas. La obesidad es una amenaza para la vida, es una
enfermedad progresiva y cronica de proporciones epidémicas, que afecta a todo el
mundo. La obesidad se relaciona con la edad avanzada y mediana edad, mas en la
etnia negra que en la blanca. La obesidad esta asociadas con un gran numeros de
complicaciones que perjudican gravemente la salud; produciendo enfermedades

Cardiovasculares, Diabetes e Hipertension arterial.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud. (2010) La obesidad ha incrementado a tal
manera que existe hoy en dia 1.6 billones de obesos en todo el mundo, lo cual hace ver
qgue la tendencia ha incrementado o crecido en un 40 % en los dltimos 10 afios. Los
estudios epidemiolégicos muestran que el 55 % de la poblacion adulta en el mundo
presenta sobrepeso y obesidad. Estados Unidos ocupa el sexto lugar con un 74.1 % de
su poblacion que esta en estado de obesidad. Nicaragua tiene un 60.4 % de su

poblacién con sobrepeso y obesidad, tanto hombres, nifios y mujeres embarazadas.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2010). La prevalencia actual del sobrepeso
y la obesidad ha alcanzado cifras preocupantes; el riesgo de preeclampsia es doble en
las mujeres con sobrepeso previo al embarazo (IMC de 25 a 30) y triple, con obesidad
(IMC superior a 30) frente a quienes registran un peso normal previo. Los
alumbramientos mediante cesarea son mas frecuentes entre las mujeres con indices de
masa corporal crecientes. Se alcanza un 30% de nacimientos por cesarea entre las
mujeres con IMC menor de 30, un 34% en el caso de mujeres con IMC entre 30y 35, y
un 48% cuando el IMC de la madre esta comprendido entre 35 y 40. Ademas, tras la
cesarea, las mujeres con exceso de peso sufren mas complicaciones, como
infecciones, tromboflebitis, hemorragias o endometritis postparto, que otras cuyo peso

es normal.
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ANTECEDENTES

Estudio realizado por la revista chilena de pediatria versién impresa ISSN 0370-4106 a
mujeres embarazadas con sobrepeso y obesidad. Rev. chil.
Pediatrica. v.78 n.1 Santiago feb. 2010.

En una muestra de mas de 10.000 embarazadas de la Regién de Araucania Sur, la
prevalencia de obesidad fue de 30% en el primer control y de 47% en el ultimo control
prenatal. EI aumento excesivo de peso durante el embarazo y el hecho de retener parte
de este exceso, no recuperando posteriormente el peso pre-gestacional, contribuiria a
la alta prevalencia de obesidad entre las mujeres. La retencion acumulativa de peso a
través de sucesivos embarazos explicaria al menos parcialmente, la correlacion entre el
aumento de las cifras de obesidad y la edad de las embarazadas (R. Lagos, 2000): 17%
en embarazadas menores de 20 afios, 35% en aquéllas entre 20 y 34 afios y 52% en

las de 35 y mas afios.

Otro estudio realizado por la revista chilena, Estudio realizado por la revista Chilena de
obstetricia y Ginecologia versién On-line ISSN 0717-7526, a mujeres embarazadas con
sobrepesos y obesidad. v.76 n.1 Santiago 2011.Se incluyeron pacientes de cualquier
edad gestacional, de 13 a 44 afios de edad. Todas las pacientes contaron con servicio
médico gratuito. A cada paciente se le realizd un registro de datos que incluian edad,
peso pre-gestacional, peso y talla (se pesaron y midieron en una bascula con esta
dimetro marca SECA 700), gestas, antecedentes familiares de diabetes, enfermedades
agregadas y los resultados de la prueba. En caso de no recordar el peso pre-
gestacional, se buscé el dato en el carnet de consultas prenatales de cada paciente.
Segun indice de masa corporal pre-gestacional (IMC) se defini6 como embarazada de bajo
peso a un IMC <18,5; normal IMC 18,5 - 24,9; sobrepeso IMC 25 - 29,9 y obesidad IMC >30.

De las 489 pacientes incluidas, el 1,8% presentaron bajo peso, el 39,6% peso normal,
el 32,3% sobrepeso y el 26,1% obesidad, clasificadas con los criterios del Institute of
Medicine (IOM). La edad promedio por grupo fue: para bajo peso de 19 + 4,2 afios, para

peso normal 24,1 + 6,7 afos, para sobrepeso 28,7 £ 7,2 afios y para obesidad 29,4 +
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6,5 afos. La edad gestacional promedio fue de 31,3 £ 5,6 semanas. Del total, el 13% de
las pacientes presentaron DMG, el 10,6% presentaron ITG. De las 64 pacientes con

DMG, el 51,5% fueron obesas y el 34,3% presentaron sobrepeso.

Estudio realizado en Nicaragua por estudiante de la carrera Nutricion en el 2004.En el
afo 2004 estudiantes de nutricion, realizaron un estudio sobre el estado nutricional de
las mujeres embarazadas con sobrepeso y obesidad que asistian al Centro de Salud
de Villa Libertad Managua. De acuerdo al indice de Masa Corporal, se encontré que el
60% tenian estado nutricional normal, seguido de sobrepeso con 35% y un 5% de las

embarazadas obesas.

No se encontraron mas estudios referentes al tema, debido a que el sobrepeso u
obesidad no aparecen registrados como patologias en los Hospitales de MINSA, ni se
lleva una estadistica de este problema. Tampoco se encontraron estudios realizados

por otras instituciones.
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JUSTIFICACION

El sobrepeso u obesidad en mujeres embarazadas, es un problema de gran actualidad,
en los paises industrializados. Debido a su alta frecuencia, preocupa tanto al personal
sanitario como a sociologos, antropologos y profesionales de la educacion fisica; siendo
gue incrementa los riesgos de hipertension sanguinea y cierto tipo de diabetes, que se
desarrolla durante el embarazo. Las mujeres obesas tienen mas probabilidad de
enfrentar problemas durante el trabajo de parto y el alumbramiento.

En Nicaragua segun estadisticas del MINSA (2006), refieren que la prevalencia de
sobrepeso u obesidad de las mujeres se encuentra en un 71.4%, esto deja entrever la
magnitud del problema, si lo asociamos a que se ha identificado que las adolescentes
en Nicaragua van en aumento, siendo la tasa de fecundidad en este grupo etareo, la
mas alta en la regién con el 45.7%. Ya que tienen muy poca informacién de la

reproduccion humana y poco acceso a la planificacion familiar.

En el Hospital Dr. Humberto Alvarado Vasquez, no hay estadisticas, ni se han realizado
estudios acerca de mujeres embarazadas con sobrepeso u obesidad, siendo este el
primero; por lo que es de gran importancia, ya que en nuestra experiencia como
estudiantes, durante las practicas de formacion profesional, hemos observado un

incremento de pacientes embarazadas con sobrepeso u obesidad.

Con los resultados obtenidos, pretendemos contribuir a mejorar el nUmero y porcentaje
de mujeres embarazadas con sobrepeso u obesidad y a la vez prevenir complicaciones
y/o morbilidad y mortalidad del binomio madre e hijo, durante el embarazo parto y
puerperio. Por tal razén nos propusimos a la realizacion de este estudio, también para
hacer punto de referencia para estudios posteriores y asi contribuir a mejorar la calidad

de atencion de la poblacion.

Seminario De Graduacién




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En los paises desarrollados, el sobrepeso u obesidad ya es considerada una
enfermedad y es considerada la epidemia del siglo XXI. Segun la OMS la obesidad ha
incrementado a tal manera que existe hoy en dia 1.6 billones de obesos en todo el
mundo, lo cual hace ver que la tendencia ha incrementado o crecido en un 40% en los
altimos 10 afios. Siendo los mas afectados los paises del continente europeo, Estados

Unidos y México.

Estadisticas del MINSA (2006), refieren que la prevalencia de sobrepeso u obesidad de
las mujeres se encuentra en un 71.4%, esto deja entrever la magnitud del problema, las
adolescentes en Nicaragua van en aumento, siendo la tasa de fecundidad en este
grupo etareo, la mas alta en la region con el 45.7%. Segun la OMS; Nicaragua tiene
60.4% de su poblacién con sobrepeso y obesidad, siendo mayor en el sexo femenino y

en el grupo de edad de 20 — 59 afos de edad.

En la poblacion nicaraglense segun la OMS durante los ultimos afios se ha
incrementado el sobrepeso y la obesidad, debido a multiples factores, como el impacto
negativo de la globalizacién, afectando de manera muy significativa a las mujeres
embarazadas, ya que la obesidad es considerada en nuestro pais como un factor de
riesgo desencadenante a mdltiples patologias como: hipertensién arterial, diabetes,

problemas cardiacos e insuficiencia respiratoria.

Las mujeres embarazadas con sobrepeso u obesidad son consideradas como
embarazos de alto riesgo obstétrico, debido a que pueden desencadenar diferentes
problemas y complicaciones, tanto para la madre como para el hijo, entre ellas
tenemos: diabetes gestacional, preeclampsia, Eclampsia, asimismo hay mayor
probabilidad de cesarea que las embarazadas que no tienen sobrepeso y obesidad,
partos pretérmino, productos macrosémico, partos vaginales distécicos(desproporcion
céfalo pélvica), en cuanto al nifio puede desarrollar diabetes, obesidad e hipertension

durante la infancia.
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PREGUNTAS DIRECTRICES DE INVESTIGACION

¢Cudles son las caracteristicas socio demograficas asociadas a las mujeres

embarazadas con sobrepeso y obesidad?

¢, Qué prevalece mas en las mujeres embarazadas, el sobrepeso u obesidad?

¢, Cudles son los habitos alimenticios asociados a las mujeres embarazadas con

sobrepeso y obesidad?

¢, Qué estilos de vida dafiino para la salud relacionados con el estrés se identifican en

mujeres embarazadas con sobrepeso y obesidad?

¢,Cudles son las acciones que realiza el personal de enfermeria en las mujeres

embarazadas con sobrepeso y obesidad?

¢, Cual es la satisfaccion de las mujeres embarazadas con sobrepeso y obesidad en la

atencion brindada por el personal de enfermeria?
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OBJETIVO GENERAL
« Analizar el estilo de vida en mujeres embarazadas con sobrepeso u obesidad y las

acciones que realiza el personal de enfermeria. Hospital Humberto Alvarado

Véazquez. Il semestre 2011.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar las caracteristicas socio — demogréaficas asociadas a las mujeres

embarazadas con sobrepeso u obesidad.

. Clasificar el tipo de sobrepeso y obesidad en las mujeres embarazadas en

estudio.

Determinar los habitos alimenticios de las mujeres embarazadas con sobrepeso

u obesidad.

Identificar los estilos de vida dafiinos para la salud relacionados al estrés en

mujeres embarazadas con sobrepeso u obesidad.

Identificar las acciones que realiza el personal de enfermeria en las mujeres

embarazadas con sobrepeso u obesidad.

Identificar la satisfaccién de las mujeres embarazadas con sobrepeso u obesidad

en la atencion brindada por el personal de enfermeria.
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DISENO METODOLOGICO
Tipo de estudio
Segun tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de lainformacion
Retro-prospectivo: Se registra informacién sobre los hechos ocurridos anteriormente
al disefio del estudio y el registro continuo segun vayan ocurriendo los hechos. Nuestro
estudio fue retro-prospectivo, ya que se estudio a las mujeres con sobrepeso u
obesidad y que en el momento de la recoleccién de la informacién se encontraban

embarazadas y con incremento de masa corporal (IMC).

Segun analisis y alcance de los resultados

Descriptivo: Esta dirigido a determinar como es o como esta la situacion de las
variables que deberan estudiarse en una poblacion. Nuestro estudio es descriptivo,
porque investigamos los factores asociados al sobrepeso u obesidad durante el
embarazo; Ademas realizamos asociacion de variables, para realizar un estudio a

mayor profundidad.

Segun tipo de investigacién

Cuantitativo: Se caracteriza por el empleo de métodos estadisticos tanto descriptivos
como diferenciales. Estos ultimos nos permiten a partir de una muestra llegar a realizar
inferencias para toda una poblacion. El enfoque cuantitativo utiliza la recoleccion y el
analisis de datos para contestar preguntas de investigaciéon confia en la medicion
numeérica, frecuentemente se hace uso de estadisticas para establecer con exactitud
patrones de comportamiento en una poblaciéon. En los estudios cuantitativos el
investigador reune sobre todos datos cuantitativos que son expresados en forma

numeérica, como: La frecuencia, %, moda, media y mediana.

Nuestro estudio es cuantitativo porque utilizamos la recoleccion de analisis de datos
para contestar preguntas de investigacion y los datos son expresados numeéricamente

mediante medidas de tendencia central tales. Como frecuencia, porcentajes.
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Segun el periodo o secuencia de estudio

Estudios de corte transversal: Se refiere al abordaje del fenbmeno en un momento o
periodo de tiempo determinado; puede ser un tiempo presente o pasado,
caracterizandose por realizar un abordaje del fendmeno en siguiente a partir de su
desarrollo o evolucion, por lo que se podria comparar con la toma de una fotografia de

la realidad en un momento dado.

Nuestro estudio es de corte transversal porque estudiamos las variables
simultdneamente en determinado tiempo haciendo un corte en el tiempo, el cual se hizo
en Il Semestre 2011, en el cual dimos por desarrolladas y aplicadas todas las variables

en estudio.

Area de estudio

El Hospital fue fundado en Junio de 1986, los planos de este hospital fueron
confundidos con los planos del hospital de Rivas, que dando el plano de Masaya en
Rivas y el de Rivas en Masaya.

El presente estudio se realizé en el Hospital Humberto Alvarado Vasquez segundo nivel
de atencion que se encuentra ubicado en el Barrio la Reforma. Este Hospital cuenta de
una sola planta, esta ubicado en la ciudad de Masaya. Sus limites son: al norte
carretera Masaya Managua, al sur con Tanques de Mebasa, al Oeste Mercado
Municipal de Masaya y al este carretera a Granada. Atiende una poblacién de 247,000
habitantes de zonas rurales y urbanas, tiene 173 camas censadas y 20 no censadas,
los servicios que presta son: Medicina Interna, Cirugia, Pediatria, Neonatologia,
Ginecologia, Ginecologia-obstetricia, Ortopedia, Oftalmologia, Dermatologia, Urologia,
Oncologia, Cirugia Plastica, Psicologia, Nutricion, Fisioterapia, Rayos X, Laboratorios,
Sala de Operaciones, Emergencias, Labor y Parto, Farmacia, Lavanderia,
Mantenimiento, Contabilidad, Epidemiologia, Trabajo Social, Estadistica, Patologias y
Morgue.
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Este hospital cuenta con 73 médicos, 40 Licenciadas en materno infantil, paciente
critico y salud publica; 34 enfermeras generales, 55 auxiliares de enfermeria, 29 técnico
quirargico, 5 camilleros,1 secretaria clinica y 93 trabajadores mas dentro del personal

administrativo, cocina, limpieza y nutricion.

En la sala de Ginecologia hay un total de 7 enfermeras generales, 9 Licenciadas
Materno Infantil 4 Exiliares de enfermeria y una Jefa de Sala. En la sala hay 10
cubiculos los cuales tienen capacidad para 43 camas, pero debido a la sobre demanda
de atencién de pacientes existe un total de 60 camas, para un igual o mayor nimero de
pacientes, ya que en muchas ocasiones hay 2 pacientes por cama, cada cubiculo
tienen su bafio e inodoro para un total de 10 y ademéas hay dos estaciones de
enfermeria, 1 cuarto de procedimiento, 1 un cuarto para cuidados del Recién Nacido.

Universo: Nuestro universo fue de 70 pacientes que se encontraban hospitalizadas en
el periodo de Noviembre y Diciembre 2011, que cumplian los criterios de inclusiony
el universo de enfermeria fue de 21 recursos que laboran en la sala de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital Humberto Alvarado Vasquez. Dado que en el hospital, el
departamento de nutricion no lleva estadisticas, se estudio a todas las embarazadas

gue ingresaban a la sala, que tuvieran sobrepeso u obesidad.

Muestra: La muestra de enfermeria fue de 9 recursos que laboran en la sala de

Ginecologia y Obstetricia con pacientes de alto riesgo obstétrico.

Criterios de inclusién de las pacientes
X Que estuvieran embarazadas.
Que estuvieran sobrepeso u obesidad.
Que aceptaran participar en nuestro estudio.

Que estuvieran ingresada en la sala de ginecologia.

Criterio de inclusion del personal de enfermeria
X Que laboraran en la sala de Ginecologia.

Que aceptaran participar en nuestro estudio.
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Técnicas e instrumentos

Técnicas: Segun Valinda Sequeira Calero. Conjunto de reglas y procedimiento que le

permiten al investigador establecer la relacién con el objeto o sujeto de la investigacion.

Instrumentos: Es el mecanismo que utiliza el investigador para recolectar y registrar la
informacion. Entre estos se encuentran los formularios, las pruebas psicoldgicas, las
escalas de opiniones y de actitudes, las listas u hojas de control. Las técnicas e
instrumentos de recoleccién de datos para la presente investigacion fueron de gran
importancia porque nos ayudaron a recolectar la informacion que necesitamos acerca
de las mujeres embarazadas con sobrepeso u obesidad, para la realizacion de nuestro
estudio se realizaron los siguientes instrumentos: guia de entrevista dirigida a las

mujeres embarazadas y guia de encuesta dirigida al personal de enfermeria.

Guia de entrevista a las mujeres embarazadas: Esta entrevista fue dirigida con el
objetivo de identificar la satisfaccion de las mujeres embarazadas en la atencion
recibida por el personal de enfermeria donde se evalud; las caracteristicas socio
demograficas, clasificacion del sobrepeso y obesidad, habitos alimenticios, el estilo de
vida dafino para la salud y la satisfaccion de las mujeres embarazadas con sobrepeso
u obesidad de la atencion recibida por el personal de enfermeria, ya que con estas

entrevistas recolectamos la informacion necesaria sobre el estudio realizado.

Test de estrés normado por el Ministerio de Salud Es un método que se utiliza por
medio de preguntas, para detectar los principales factores desencadenante de estrés y
asi poder valorar el nivel de estrés que tienen las mujeres embarazadas con sobrepeso

u obesidad.

Guia de encuesta para el personal de enfermeria: Es un método de recogida de
datos por medio de preguntas, cuyas respuestas se obtienen en forma escrita, la cual
fue dirigido con el objetivo de conocer las acciones que realiza el personal de

enfermeria en las mujeres embarazadas que tienen sobrepeso u obesidad
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Prueba de campo de los instrumentos

La prueba de campo se realiz6 mediante el pilotaje y las pruebas de jueces.

Segun Valinda Sequeira Calero (investigar es facil) Es el ensayo o prueba que se hace
a los instrumentos y constituye uno de los pasos que se siguen en la construccion del
mismo. Realizaremos el pilotaje con el objetivo de detectar errores en la construccion

de los instrumentos.

Prueba de jueces: Para la validacién de cuestionario, se sometio a consideracion por 3
docentes expertos, quienes después de revisar la metodologia, disefio y contenido del
instrumento, emitieron sus consideraciones en la presentacién y adecuacion interna
respecto a los objetivos de la investigacion. Para ello se eligieron 3 docentes del
POLISAL, UNAN — Managua, de la carrera de enfermeria Materno Infantil, a las cuales
se les entrego una copia del tema, objetivos del estudio e instrumento que aplicamos a

las pacientes en estudio.

En la evaluacién que nos realizaron los jueces a los instrumentos, nos sugirieron: que
anexaramos logotipo de la universidad y el del departamento de enfermeria, que
clasificaramos los alimentos segun sus grupos y frecuencia de consumo, que no
utilizaramos siglas, ni términos cientificos, que los aborddramos con un lenguaje
sencillo en donde las pacientes pudieran interpretar las preguntas, que en el
encabezado de cada instrumento se planteara, el objetivo del estudio que se iba a

realizar.
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Triangulacion: Segun Valinda Sequeira Calero (investigar es facil). Es una estrategia
de medicion de la viabilidad de la investigacion cualitativa, pero no se limita a ello, sino
que ella misma se convierte en fuente de informacion de mayor valor, dada la afluencia
de las diversas vias en el proceso de interpretacion, esto puede ayudar a encontrar
variables desconocidas, obtener una vision global de fenédmeno estudiado en sus

multiples relaciones casuales y no casuales.

@
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Estilo de vida dafiino para personal de
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Habitos alimenticios

de enfermeria

Estilo de vida dafiino para
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Satisfaccion de la atencion
brindada por el personal
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Método de recoleccion de la informacion

Guia de entrevista a las mujeres embarazadas: Este estudio se realizé en el Hospital
Humberto Alvarado Vasquez, en la sala de Ginecologia y obstetricia, a las mujeres
embarazadas con sobrepeso u obesidad, se recolecto en dos tiempos en la manana y
por la tarde, en un periodo de Noviembre-Diciembre, Il semestre 2011; donde se hizo
una entrevista individual. Para identificar la satisfaccion de las mujeres embarazadas en
la atencion recibida por el personal de enfermeria; las caracteristicas socio
demogréficas; el estilo de vida dafiino para la salud y la determinacion de los habitos

alimenticios de las mujeres embarazadas con sobrepeso u obesidad.

Test de estrés normado por el Ministerio de Salud: Es un método se realizé para
detectar los factores desencadenante del estrés, este se anexo a la guia de entrevistas

dirigidas a las mujeres embarazadas.

Guia de encuesta para el personal de enfermeria: Esta encuesta se realizé al
personal de enfermeria del Hospital Humberto Alvarado Vasquez, en la sala de
Ginecologia, en el periodo de Noviembre Il semestre 2011; dedicando cinco horas en
una semana, con el objetivo de conocer las acciones que realiza el personal de

enfermeria a las mujeres embarazadas que tienen sobrepeso u obesidad.

Consentimiento informado va hacer orientado a

Institucion: Se realizo mediante una carta del departamento de enfermeria del Instituto
Politécnico de la Salud, dirigida al Director o responsable del Hospital Humberto
Alvarado Vasquez; donde hace constar que somos estudiantes de Enfermeria Materno
Infantil de V afio Polisal UNAN — Managua, donde solicitaremos su permiso para
ingresar a la unidad de salud con fines académicos, para la realizacion de nuestro
seminario de graduacion, lo cual lo realizaremos en la sala de Ginecologia a mujeres

embarazadas con sobrepeso u obesidad en el Il semestre del afio 2011.

Pacientes: Este se realiz6 mediante una carta con consentimiento informado, donde

las pacientes aceptan por su libre y espontanea voluntad de participar en el proceso
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del estudio, este consentimiento nos permitira recolectar la informacion necesaria de las
pacientes, como el estilo de vida que tienen, su nivel socio econémico, cultural, socio
demogréfico, a través de las pacientes obtuvimos informacién necesaria. En este

consentimiento se tuvo en cuenta, el objetivo a alcanzar para nosotros como estudiante.

Personal de Enfermeria: Se realizd mediante una carta al recurso de Enfermeria de la
sala de Ginecologia del hospital Humberto Alvarado Vazquez, para su cooperacion con
la realizacién de nuestro trabajo de seminario de graduacion que realizamos en esa
sala, se oriento el tipo de actividad que realizamos en la sala, con las pacientes con
sobrepeso u obesidad, el tiempo que ibamos a estar, para la realizacion de este trabajo
y en qué consiste este trabajo. Ademas se solicito en la carta, la cooperacion de la jefa
de la sala y el personal que tiene a cargo, para un llenado de una encuesta que
realizamos, sobre la atencion brindad en la sala por el personal de Enfermeria a

embarazadas con sobrepeso u obesidad.

Procesamiento de la informacion: Este trabajo se proceso con los programas
estadistico SPSS y Microsoft office Excel 2007, en el caso de las encuesta que se
dirigio al personal de Enfermeria del Hospital Humberto Alvarado Vasquez de la sala de
Ginecologia y una entrevistas que se le realizé a las pacientes embarazadas con
sobrepeso u obesidad; utilizamos el programa Word para la realizaciéon del levantado de

texto del trabajo que se entrega por escrito.

Presentacion de lainformacion

El estudio se presentar4 en forma escrita y expositiva. Se utilizaran tablas simples,
asociadas y gréficos, los cuales son presentados a través de medios audio visuales en
el programa PowerPoint. Para preparar las diapositivas se usan: tablas, esquemas,
mapas conceptuales, evitando cargar las diapositivas con mucha informacion, dentro de
las cuales se encuentran. Portada, temas, subtemas, introduccion, justificacion, objetivo
General, objetivos especificos, disefio metodolégico y presentar conclusiones sin
comentarios. El trabajo escrito es presentado con el programa Microsoft Word, letra
Ariel n° 12, interlineado 1.5 y margen superior e inferior de 2.5 cm, interior y exterior de
2.5cm
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VARIABLES EN ESTUDIO

Caracteristicas socio demogréficas
Clasificacion de sobrepeso y obesidad

Habitos alimenticios

Estilo de vida dafino para la salud

Acciones que realiza el personal de enfermeria

Satisfaccion de la atencion brindada por el personal de enfermeria
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

Variable Indicador

Caracteristicas Edad
socio
demograficas

Escolaridad

Estado civil

Ocupacion

Estatus socio
econdémico

Procedencia

Seminario De Graduacién

Valor

< de 12 afos

De 13 a 19 afios

De 20 a 29 afios

De 30 a 35 afos

> de35 afios
Analfabeta
alfabetizada

Primaria completa
Primaria incompleta
Secundaria completa
Secundaria incompleta
Universidad

Técnico

Soltera

Casada estable
Casada inestable
Divorciada
Acompafiada estable
Acomparfiada inestable
Viuda

Estudiante

Ama de casa
Oficinista

Obrera

Otros

>De 7000 cordoba

De 2000 a 6000 cérdoba
< de 2000 co6rdoba

Barrio
Reparto
Asentamiento
Colonia
Anexos
comarca
Otros

Criterios




Variable
Clasificacion
sobrepeso

obesidad.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

Sub variable Indicador Valor
de | Tipo de | Sobrepeso leve. 25 a 26.9 IMC.
y sobrepeso. Sobrepeso 27 a29.9 IMC.

moderado.
Tipo Obesidad leve. 30 a 34.9 IMC.
obesidad. Obesidad 35a39.9 IMC
moderada.
Obesidad > 40 IMC.

morbida.




OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

Variable Sub variable

Habitos Proteinas

alimenticios

Carbohidratos

Grasas

Vitaminas

Minerales y
elementos traza
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Indicador

Carne de res, frijoles rojos,

frjoles de soya, huevo,

leche.

tortilla de maiz, papas, pan
dulce, pan simple, arroz,

pastas, pinolillo, avena,

cebada, pinol,

Mantequillas, manteca,

margarina, tocino, jamon,

carne de cerdo, crema,

queso, aceite vegetal.

Higado, rifilones, naranja,
limén, meldn, papaya, pifia,
zapote, marafiones,
melocoton, banano,
platanos, pifias, mango,
granadilla, jocote, ayote,
pipian, chayote, zanahoria,
remolacha, lechuga,
cebolla, tomate rojo,
repollo, Chiltoma, rabano,
brdcoli, coliflor, aguacate.

Leche de soya, pescado,

mariscos.

Diario

1 a 2 vez por semana

3 a 4 veces por
semanas

4 a 5 veces por semana
6 a 7 vez cada 15 dias

1 vez al mes

Nunca

Diario

1 a 2 vez por semana

3 a 4 veces por
semanas

4 a 5 veces por semana
6 a 7 vez cada 15 dias

1 vez al mes

Nunca

Diario

1 a 2 vez por semana

3 a 4 veces por
semanas

4 a 5 veces por semana
6 a 7 vez cada 15 dias

1 vez al mes

Nunca

Diario

1 a 2 vez por semana

3 a 4 veces por
semanas

4 a 5 veces por semana
6 a 7 vez cada 15 dias

1 vez al mes

Nunca

Diario

1 a 2 vez por semana

3 a 4 veces por
semanas

4 a 5 veces por semana
6 a 7 vez cada 15 dias

1 vez al mes

Nunca




OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Sub variable
Drogas

Variable
Estilo de
vida dafiino
para la
salud

Alcohol

Estrés
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Indicador

Cocaina

Consume alcohol

Con que frecuencia ingiere
alcohol

Cantidad que ingiere

Qué tipo de alcohol

consume
Falleci6 recientemente su
esposo

Se divorcio recientemente
Se separo de su esposo
Planea matrimonio

Se esta reconciliando con su
pareja

Tiene problemas familiares
Murié algun familiar cercano
Algtn hijo abandono el
hogar

Le preocupa el embarazo

Ha tenido cambio en el
suefio

Tiene dificultades en
relaciones sexuales

Ha tenido cambio en la
alimentacion

Cambio de domicilio

Despido laboral

Problemas econémicos
Cambios de horario en sus
actividades

las

Valor
1-3 por dia
4-5 por dia
6-10 por dia
Mas de 11
No fuma
Si-No

Si-No

Diario, Semanal,
Mensual, no
aplica

1-3 copas

4-5 copas

6-10 copas

< 11 copas

No ingiere
Cerveza, Ron
Vino, agua
ardiente, Otros
100 Pts.

73 Pts.
65 Pts.
50 Pts.
45 Pts.

28 Pts.
63 Pts.
29 Pts.

40 Pts.
16 Pts.

39 Pts.
15 Pts.
20 Pts.
47 Pts.

31 Pts.
20 Pts.

Criterio

Puros
Cigarrillos

Estrés
normall50
puntos
menos.

Estrés
moderado de
200 a 299
puntos.

300 a mas
grave crisis de
estrés




OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable. Sub variable.

Acciones Educacién
de para la salud.
enfermeria.

Apoyo
psicolégico.

Educacioén
alimentaria.
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Indicadores.
Orienta que camine como minimo 30 minutos diarios.

Orienta que realice ejercicios de estiramiento.

Orienta que realice pausas activas en el trabajo.

Orienta que realice ejercicios 30 minutos 3 veces por
semana.

Orientan que adapte la intensidad a su ritmo personal
procurando mejorar en el tiempo.

Brinda consejeria de aceptacién del problema.

Brinda consejeria de como controlar su ansiedad asi
su alimentacion.

Brinda consejeria de aceptaciébn de tomar la
importancia del tratamiento de la obesidad.

Orienta que consuman alimentos ricos en proteinas
carne de res, frijoles rojos, frijoles de soya, huevo,
leche.

Orienta que consuman alimentos ricos en
carbohidratos tortilla de maiz, papas, pan dulce, pan
simple, arroz, pastas, pinolillo, avena, cebada, pinol.

Orienta que consuman alimentos ricos en
Mantequillas, manteca, margarina, tocino, jamén,
carne de cerdo, crema, queso, aceite vegetal.

Orienta que consuman alimentos ricos en vitaminas
Higado, rifiones, naranja, limon, meldn, papaya, pifia,
zapote, marafiones, melocotdn, banano, platanos,
pifias, mango, granadilla, jocote, ayote, pipian,
chayote, zanahoria, remolacha, lechuga, cebolla,
tomate rojo, repollo, Chiltoma, rdbano, brdcoli, coliflor,
aguacate.

Orienta que consuman alimentos en minerales Leche
de soya, pescado, mariscos.

Si.
No.

Si.
No.
A veces
Si.
No.

Si.

No.

A veces
Si.

No.

Si.
No.
A veces
Si.
No.

Si.
No.
A veces
Si.
No.

Si.
No.
A veces

Si.
No.
A veces

Si.
No.
A veces

Si.
No.
A veces
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Sub variable

Indicadores de la
atencion de la
embarazada

Satisfaccion

de la atencion
brindada por
el personal
de enfermeria

Seminario De Graduacién

Indicador

Le aplicaron vacuna DT

Le miden la altura uterina
Le toman el peso

Le preguntan sobre antecedentes
obstétricos

Le orientaron sobre su estado
nutricional

Le realizaron toma de P/A

Le orientaron sobre conduccién
de su bebe

Le realizan examen de mamas

Le enviaron examenes de

laboratorio

Le orientaron sobre toma de

muestra

Le brindaron consejeria sobre
cuidados de su embarazo

Le midieron su talla

Le entregaron micronutrientes
Como considera la atencion que
le brindar el personal de
enfermeria

Cuanto tiempo espero para ser
atendida desde que ingreso al

Hospital

Esta satisfecha con el tiempo que
duro la consulta

Valor

Si—No

No aplica
Si— No

Si— No
Aborto
Paridad
Enfermedad
crénica
Hijos
Vivos
Espacio
intergenésico
Obesa
Sobrepeso
Desnutrida
Si—No

nacidos

FCF
Movimientos
Crecimiento
Si— No

HTO
Tipoy Rh
EGO/
reactiva
Prueba voluntaria
VIH

Cinta

Si—No

Higiene
Alimentacién
signos de peligro
Si—No

No aplica
Si—No

No aplica
Excelente
Buena

Regular
Deficiente
Menos de 15 min
De 15.30 min

30 min — 1 hora
Mas de una
Si—No

Criterio

Si-No

SI-No

SI-No

H.T.O

Tipoy Rh

Glicemia

PAP

R.P.R

EGO/Cinta reactiva
Prueba voluntaria
VIH

Otros

No aplica

Higiene genital
Tomar muestra en
ayuna

Muy poco tiempo
Aceptable
mucho tiempo

Menos de 10 min

10-30 minutos
Mas de 30 minutos
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DESARROLLO DEL SUBTEMA
1. CARACTERISTICAS SOCIO DEMOGRAFICAS DE MUJERES
EMBARAZADAS CON SOBREPESO Y OBESIDAD

1.1 Definicion de caracteristicas socio demograficas: Estudio del comportamiento
de las sociedades y que describe la poblacion, sus dimensiones, estructuras,
evolucion y caracteristicas generales considerando un punto de vista cualitativo.
Estudia estadisticamente la estructura y dimension de la poblacion y las leyes que

rigen este fenébmeno.

1.2 Relacion entre caracteristicas socio - demograficas con sobrepeso vy
obesidad: La estructura demografica por edad y sexo nos permite conocer las
necesidades especificas actuales y futuras. Dos zonas pueden tener similar nimero
de habitantes, pero las necesidades de ambos son distintas. Si, en una predomina
la poblacion anciana y en otro la infantil, es previsible que en una se demande
mayor atencién geriatrica y en otras plazas relacionadas con la atencién a la
infancia. Para confeccionar la estructura demogréfica, se ha de agrupar a la
poblacion en segmentos de cinco afios. Se anotan en una tabla los valores,

absolutos y relativos.

Por poblacion se entiende un conjunto de individuos, constituido de forma estable,
ligado por vinculos de reproduccién e identificado por caracteristicas territoriales,
politicas, juridicas, étnicas o religiosas. Una poblacién, pues, se definirh como tal si
tiene continuidad en el tiempo y si esta continuidad estd asegurada por vinculos de
reproduccion que ligan padres e hijos y garantizan la sucesion de las generaciones.
Finalmente, una poblacion se define también por las caracteristicas que trazan su perfil
y sus limites. Los limites y fronteras de las distintas poblaciones son tales que los
agregados asi definidos asumen su propia autonomia y estabilidad, reproduciéndose y

conservandose en el tiempo.
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1.3. Edad y sobrepeso en mujeres embarazadas

1.3.1 Definicion en mujeres embarazadas de edad: Segun la Organizacion mundial
de la Salud (2010). La mujer esta fisicamente preparada para el embarazo entre los 20
afos y 29 afos, la mayoria de los primeros embarazos estan entre los 20 y 24 afios.
En un primer embarazo a los 30 afios, presentan algunas diferencias en comparacion
con los 20 afios. Se puede presentar un aumento en la fatiga, se aumenta la posibilidad

de infertilidad, y se aumentan los riesgos de defectos del nacimiento.

Si bien es muy probable que las mujeres de mas de 35 afios tengan un bebé sano, es
posible que deban enfrentar mas complicaciones durante el embarazo que las mujeres

mas jovenes.

1.3.2 Relacién de edad con sobrepeso y obesidad: Segun ENDESA (2010). La edad
y el sobrepeso afectan a la madres y a su bebe, principalmente cuando las
embarazadas son jovenes adolescentes menores de 20 afios de edad y cuando son
mayores de 30 afios de edad, debido a que en ambas edades su organismo no esta
acto, ya que una menor de 20 afios probablemente estan ya en una mala situacion y la
maternidad puede acarrear mas consecuencias adversas, no esta preparada
fisicamente, ni psicolégicamente para tener un nifio y en las embarazadas mayores de
30 afios tienden a haber complicaciones las cuales conllevan la mayoria de las veces a
una cesarea, también el sobrepeso tiende a que se den partos prematuros, ya que el
rango de edad para conllevar un embarazo estables es de los 20 afios a los 29 afio de
edad.

Los niflos nacidos de madres adolescentes o madres de edad muy avanzada tienen
mayor riego de tener una salud precaria y de morir durante la infancia. Todos estos
riesgos se agravan en madres adolecentes y mayores de 30 afos de edad.
Desafortunadamente, aunque estas mamas suelen estar en buena forma fisica,
simplemente debido a su edad tienen mas probabilidades de haber desarrollado ciertas
condiciones médicas, como diabetes, algunos problemas relacionados con hipertension

o fibromas uterinos, los cuales pueden afectar el embarazo y el nacimiento del bebé.
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Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (2010) y ENDESA (2010). Los estudios
sobre el efecto de la edad materna en el embarazo y el nacimiento también dan a
conocer un aumento en la frecuencia de complicaciones del embarazo, como
hipertension, diabetes gestacional, hemorragias durante el tercer trimestre, e
implantacion anormal de la placenta. Las madres de edad mas avanzada tienen un
mayor riesgo de tener un bebé con sindrome de Dow, con malformaciones congénitas,
con bajo peso, partos pretérmino, hemorragias post parto, cuadros hipertensivos, atonia

uterina.

1.4 Educacién y sobrepeso en mujeres embarazadas
1.4.1 Definicién de Educacion: Segun diccionario de la real academia espafiola. Es el
proceso multidireccional mediante el cual se transmiten conocimientos, valores,

costumbres y formas de actuar.

La educacion es un derecho humano y un elemento indispensable para el progreso
econdémico y social. Debe reconocerse que el acceso pleno y en condiciones de
igualdad a la educacion es un requisito fundamental para la potenciacion de la mujer, y
un instrumento fundamental para lograr los objetivos de igualdad de género, desarrollo
y paz. Pese a que se ha informado de progresos, persisten grandes diferencias entre el
hombre y la mujer en lo que respecta a su acceso a la educacion. La eliminacion de la
alta tasa de analfabetismo entre las mujeres y las nifias sigue siendo una urgente tarea
a nivel mundial. De acuerdo con el Instituto de Estadistica de la UNESCO, se calcula
gue en la actualidad dos terceras partes de los 875 millones de adultos analfabetos en

el mundo son mujeres.

Segun un estudio realizado en Nicaragua por ENDESA (2008) La proporcion de
mujeres de 20 a 24 afios que tuvo un hijo durante su adolescencia varia ampliamente
con el nivel educativo y condicién socio econdmica. Las mujeres de 20 a 24 afios del
mas bajo nivel educativo presentaron los niveles mas altos de maternidad en la
adolescencia mientras que aquellas con mas alta educacién presentaron los niveles

mas bajos. La proporcion que habia tenido un hijo antes de la edad de 15 afios fue 11
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veces mayor entre las mujeres con tres 0 menos de escolaridad (11%), que entre sus
contrapartes con siete 0 mas afios de escolaridad (1%). La diferencia en la proporcion
de mujeres que a los 20 afios ya habian tenido un hijo fue relativamente menor; no
obstante, fue mas del doble entre las mujeres de menor educacion (74%) que entre

sus contrapartes de mayor educacion (29%).

Segun ENDESA (2010). La estrecha relacion entre un bajo logro educativo y una mayor
probabilidad de maternidad durante la adolescencia se evidencia en las cuatro
regiones de Nicaragua. Sin embargo en la region atlantica, donde la proporcién de
residentes que viven en la pobreza (61%) es la mas alta, aun las mujeres con mas
educacion tienen mayores probabilidades que el promedio nacional de tener un hijo
antes de cumplir 20 afios, el 41% de ellas ha tenido un hijo durante su adolescencia.

1.4.2 Relacion de educacién con sobrepeso y obesidad: La falta de educacion
ocasiona que se dé el matrimonio a temprana edad y el desconocimiento acerca del
control de la natalidad, trae como consecuencia un embarazo. El VIH es también una
consecuencia en las mujeres sin educacién. Falta de informacion acerca del VIH, y sus
derechos sexuales hacen a las mujeres mas susceptibles al VIH. La falta de educacion
hace que la pobreza aumente ya que las mujeres en edad fértii no tienen el
conocimiento de los métodos de planificacion lo cual hace que estas queden
embarazadas constantemente teniendo asi hasta mas de 5 hijos. Ademas esto
ocasiona los malos habitos alimenticios de las mujeres embarazadas, Provocando asi
que las mujeres embarazadas tengan sobrepeso y obesidad ya que carecen de una

buena nutricién sana.

La situacion en los paises de América Central como Nicaragua no es diferente. UNICEF
afirma que la pobreza, la falta de educacion y las pocas oportunidades caracterizan las
vidas de muchas mujeres en esta region. El pais tiene una excepcionalmente alta
mortalidad maternal y el porcentaje de madres adolescentes son de 1 por cada 4
nacimientos. Las mujeres constituyen solamente el 30% de la fuerza laboral y ellas

también juegan un papel limitado en el proceso politico.
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Segun ENDESA (2010). La escolaridad es un factor de riesgo cuando las mujeres son:
analfabeta, alfabetizada y tienen primaria incompleta. Ya que el mayor porcentaje de
embarazo en adolecentes y mujeres mayores de 30 afios la tienen las mujeres con

menos educacion.

1.5 Estado civil y sobrepeso en mujeres embarazadas
1.5.1 Definicion de estado civil: El estado civil es la situacion de las personas fisicas
determinada por sus relaciones de familia, provenientes del matrimonio o del

parentesco, que establece ciertos derechos y deberes.

1.5.2 Relacion de estado civil con sobrepeso y obesidad: Segun la Organizacion
Panamericana de la Salud (2010). El estado civil es la situacion de las personas fisicas
determinada por sus relaciones de familia, provenientes del matrimonio o del

parentesco, que establece ciertos derechos y deberes.

Las mujeres tienden a sufrir discriminacion por estar embarazadas; no obstante, a
medida que aumenta la edad y el tiempo de experiencia en el empleo, disminuye ese
riesgo. “Esto nos sita en un escenario en el cual la mujer embarazada se enfrenta al
rechazo y a la carencia de educacion basica de calidad, y de empleo. Este problema es
aun mas complejo, pues al encontrarse la mujer en una maternidad tan desprotegida y
muy posiblemente en depresion, podrian presentarse problemas de salud y afectar la

conducta social de ella.

El estado civil es una variable considerada como un marcador demogréafico o
poblacional que ha sido vinculado en el embarazo con los resultados perinatales. En la
literatura se han publicado mudltiples articulos en el area de salud publica que han
encontrado una asociacion entre aquellas mujeres que se identificaron como "solteras"
0 "sin pareja” y la presencia de efectos adversos negativos en el feto y en el neonato.
Entre los malos resultados perinatales citados, se debe destacar: bajo peso al nacer
(BPN), parto de pretérmino, pequefio para la edad gestacional, muerte fetal y bajo score

de Apgar.
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Ser casada o vivir en concubinato estable son consideradas situaciones con bajo riesgo
potencial, debido a la presencia del apoyo de la pareja, por lo que en ese sentido

podrian ser tomados como un solo grupo poblacional.

1.6 Ocupacion y sobrepeso en mujeres embarazadas

1.6.1 Definicién de ocupacién: Es el conjunto de funciones, obligaciones y tareas que
desempeiia un individuo en su trabajo, oficio o puesto de trabajo, independientemente
de la rama de actividad donde aquélla se lleve a cabo y de las relaciones que
establezca con los demas agentes productivos y sociales, determinados por la Posicién
en el Trabajo.

1.6.2 Relacién de ocupacion con sobrepeso y obesidad: La buena salud, mas un
embarazo normal y si trabajo brinda un entorno seguro, las embarazadas con pueden
trabajar hasta el dia del parto o pocos dias antes. Sin embargo, comenzar tu
incapacidad por embarazo una semana o0 dos antes de la fecha prevista para el
nacimiento, también es recomendable para descansar, prepararte para el nacimiento
del bebé y relajarte un poco. Hacia el final de la gestacion quizads te canses mas

facilmente, por lo que es recomendable que no te esfuerces mucho.

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (2010). Algunos estudios muestran
que las mujeres que trabajan en ocupaciones que exigen mucho desgaste fisico
durante el embarazo — levantando cosas pesadas, estando de pie por largos periodos,
con horarios irregulares o excesivos, entre otras variables — tienen mas probabilidades
de dar a luz prematuramente, tener nifios con bajo peso al nacer y desarrollar presion
arterial alta durante la gestacion. Las mujeres embarazadas que tienes un trabajo

fisicamente exigente tendran que balancearlo con su estado actual.

1.7 Estatus socio econémico y sobrepeso en mujeres embarazadas
1.7.1 Definicion de estatus socio econémico: Es el estilo de vida basado en la
cantidad de riqueza que tienes, y con el cual (muy capitalistamente) eres colocada en

un nivel de la sociedad. Es cuando dicen que eres de "estatus" alto, medio o bajo, es
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decir, ricos, sobrevivientes y pobres. El nivel socio econémico del hogar se basa en un

indice de bienes vy servicios y caracteristicas del hogar.

1.7.2 Relacién de estatus socio econdmico con sobrepeso y obesidad: Parte de la
poblacién del pais en los ultimos afios, se realiza este trabajo con el fin de determinar si
existe relacion, entre el nivel socio-econémico de los padres y el prondstico del recién
nacido; tomando el tipo de institucién como variable sustituta del nivel socio-econémico
y como afecta las variables: peso al nacer, niumero de controles prenatales, APGAR,

tipo de parto, sexo y edad materna al momento del parto.

Segun ENDESA (2010). En efecto el hecho, de que las mujeres hayan crecido en la
pobreza o en la rigueza puede influir en su comportamiento reproductivo. Las mujeres
de menores recursos econdémicos tienen mas del doble de probabilidad de comenzar

la maternidad que en sus contrapartes mas acaudaladas.

1.8 Procedenciay sobrepeso en mujeres embarazadas
1.8.1 Definicion de procedencia: Es el origen y causa que inducen a las mujeres
embarazadas a padecer sobrepeso y obesidad durante el transcurso de su vida, lo que

genera factor de riesgo parar la embarazada y su hijo.

1.8.2 Definicion de distancia: Segun wikipedia . La distancia expresa la proximidad o
lejania entre dos objetos, o el intervalo de tiempo que transcurre entre dos
sucesos. También se emplea como expresion para indicar una relacion de

alejamiento afectivo entre dos personas.

Transporte

. Definicién de transporte: Se denomina transporte o transportacion (del latin
Trans, "al otro lado", y portare, "llevar") al traslado de algun lugar a otro algun
elemento, en general personas o bienes, pero también un fluido. El transporte es

una actividad fundamental dentro del desarrollo de la humanidad.
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1.8.4 Relacion de procedencia con sobrepeso y obesidad: Segun la Organizacion

Panamericana de la Salud (2010). Las mujeres que viven en la zona rural tiene
un mayor problema de obesidad y sobrepeso por no tener controles adecuado
carecen de malos habitos alimenticios. Las mayorias de estas mujeres no
asisten a sus controles prenatales, lo que hace que ocasiona que ellas
desconozcan las medidas generales del cuido durante el embarazo para logra un

embarazo sin complicaciones.
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2. CLASIFICACION DE SOBREPESO Y OBESIDAD DE MUJERES
EMBARAZADAS

2.1. Definicién

2.1.1. Sobrepeso: Segun Mosby Diccionario de Medicina. Es la condicion de poseer
mas grasa corporal de la que se considera saludable en relacién con la estatura. El
sobrepeso es una condicién comun, especialmente donde los suministros de alimentos

son abundantes y predominan los estilos de vida sedentarios.

2.1.2. Obesidad: Segun Mosby Diccionario de Medicina. Es un enfermedad crénica de
etiologia multifactorial que se desarrolla a partir de la interaccion de la influencia de
factores sociales, conductuales, psicoldgicos, metabdlicos, celulares y moleculares.
Segun la definicion clasica, la obesidad es un aumento de peso 0 un exceso de grasa
corporal en relacién con el peso estandar, que viene dado fundamentalmente por la

talla, el sexo y la edad.

2.1.3. Diferencia entre sobrepeso y obesidad: Una persona puede caer en
sobrepeso por alteraciones en el metabolismo, excesiva e incorrecta alimentacion
asociada a la falta de ejercicios, también influyen los trastornos en la conducta
alimentaria como la ansiedad. El sobrepeso es algo que se puede adquirir en el trayecto
de la vida, por los malos habitos, mientras que la obesidad es provocada por algun tipo
de enfermedad, como el hipotiroidismo (la falta de hormonas tiroideas) o el exceso de
cortisona (enfermedad de Cushing), las sintomatologias genéticas o el consumo de
algunos farmacos (cortisonas, determinados antidepresivos y antiepilépticos). Las
personas obesas tienen muy altos los factores que aumenta el hambre y benefician la

acumulacion de grasa y bajos aquellos que ayudan a bajar de peso y sentirse saciados.
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IMC a pre embarazo. Ganancia de peso recomendado en embarazadas.

Clasificacion. IMC Durante todo el II'y Ill trimestre Durante todo el
(Kg/m2) embarazo rango  promedio libra / embarazo, en
en libras. sema (rango) embarazos
multiples
libras.
Peso bajo. <18.5 1
(1.0-1.3)
Peso normal. 18.5<25 1
(0.8-1.0)
Sobrepeso 25.0< 30 0.6
(0.5-0.7)
Obesa >30 0.5
(Toda clase). (0.4-0.6)

2.2. Tipo de sobrepeso.
2.2.1. Sobrepeso Leve: El incremento de masa corporal de la mujer embarazada con
sobrepeso leve es de 25 a 26.9 IMC. El sobrepeso es considerado una enfermedad, ya

gue no solo afecta el cuerpo sino también la salud social del paciente.

2.2.2. Sobrepeso Moderado: El incremento de masa corporal del sobrepeso moderado
es de 27 a 30 IMC. El sobrepeso es un factor de riesgo para la Diabetes mellitus, para
la hipertension, para los accidentes cerebro vasculares entre otros. La mayoria de los
casos de sobrepeso se localiza en los paises industrializados, donde la alimentacion es
abundante y la mayor parte de la poblacion realiza trabajos que no requieren un gran

esfuerzo fisico.

Tipo de sobrepeso. Incremento de masa
corporal (IMC).
Leve. 25a 26.9 IMC.
Moderado. 27 a 30 IMC.

Seminario De Graduacién




2.3. Tipo de obesidad.

2.3.1. Obesidad Leve 30.0 a 34.9 IMC: Exceso de masa corporal o porcentaje de
grasa independientemente del sitio de acumulacion. En general las madres
obesas suelen ser de mayor edad y paridad que las gestantes no obesa y han
adquirido o incrementado su grado de obesidad a lo largo de sus sucesivos

embarazos.

. Obesidad Moderada 35.0 a 39.9 IMC: Exceso de grasa subcutanea en el
tronco y en el abdomen. La madre obesa presenta un riesgo 3.5 veces mayor
qgue la no obesa de que su parto supere el termino y la mitad de probabilidades

de que sea prematuro.

Obesidad Morbida > 40 IMC: Exceso de grasa abdominal visceral. La obesidad
morbida trae como consecuencias varias afectaciones y alteraciones en el
funcionamiento de los diferentes érganos y sistemas del cuerpo. El grado de
riesgo depende entre otras cosas de la cantidad relativa de exceso de peso, la
localizacion de la grasa corporal, cuanto se ha subido de peso durante la edad

adulta y la cantidad de actividad fisica.

Tipo de obesidad. Incremento de masa

corporal (IMC).
Leve. 30 a 34.9 IMC.
Moderada. 35a39.9 IMC.
Mérbida. > 40 IMC.

2.4. Incremento de masa corporal (IMC) Durante el embarazo:

2.4.1 Sobrepeso: Solo debe aumentar de 15 a 25 libras (7 a 11 kg). Esto significa que
debe aumentar una libra (0.5 kg) cada dos semanas durante el segundo y el
tercer trimestre. Si bien no le conviene aumentar demasiado de peso, no debe
intentar nunca bajar de peso durante el embarazo ya que podria ser perjudicial

para la salud de su bebé.
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2.4.2 Obesidad: Sélo debe aumentar de 11 a 20 libras (5 a 9 kg) durante el embarazo.
Su profesional de la salud le recomendara lo mejor para usted. La paciente que
inicia su embarazo con peso corporal en el rango de obesidad enfrenta retos y
riesgos importantes en su embarazo. El reto fundamental es el de controlar la
ganancia de peso segun lo esperado para el IMC, la idea es que no se afiada un
exceso de kilogramos a un organismo cuyo peso ya es excesivo; esto es algo
complicado porque la paciente obesa est4d acostumbrada a ingerir grandes
porciones caldricas durante el dia y el embarazo va a afiadir una cuota extra de

apetito.
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HABITOS ALIMENTICIOS DE LAS MUJERES EMBARAZADAS CON
SOBREPESO Y OBESIDAD

3.1 Definicion de hébitos alimenticios: "Conjunto de costumbres que determinan el
comportamiento del hombre en relacién con los alimentos y la alimentacion. Incluye
desde la manera como se seleccionan los alimentos hasta la forma en que los
consumen o los sirven a las personas cuya alimentacion est4d en sus manos. Los
hébitos alimentarios son el producto de la interaccién entre la cultura y el medio

ambiente, los cuales se van transmitiendo de una generacion a otra"

3.2 Definicién de alimentacion normal: Segun Manual de dietas (nutricion) POLISAL.
Es aquella en la que se observan las recomendaciones nutricionales bésicas de un
individuo sano con el fin de promover y mantener la salud. Estas necesidades varian

segun la edad, sexo estado fisioldgico del individuo.

3.3 Objetivos de la nutricion materna durante el embarazo
< Promover un crecimiento y desarrollo fetal normal.
Reducir el riesgo de malformaciones.
Reducir riesgo de complicaciones en el embarazo, parto y puerperio.
Reducir riesgo de obesidad y desnutricion post parto.

Reducir el riesgo de Enfermedades crdnicas no transmisibles.

3.4. Requerimiento nutricional en mujeres embarazadas

3.4.1 Proteinas: Las proteinas son macromoléculas compuestas por carbono,
hidroégeno, oxigeno y nitrdgeno. Si bien se reconoce la necesidad de proteina adicional
para apoyar la sintesis de los tejidos maternos y fetales, es incierta la magnitud

necesaria de tal aumento.

Segun KRAUSE MAHAN (Nutricion y Dietoterapia) y Comité técnico de Soberania y
seguridad alimentaria y nutricional (COTESSAN). La eficiencia de utilizacion de

proteina en las mujeres embarazadas al parecer es cerca del 70%. También son
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variables las necesidades, aumentando con forme prosigue el embarazo y son
mayores las demandas durante el segundo y tercer trimestre. E | requerimiento
alimentario recomendado actualmente es de 60 g de proteinas para las mujeres
embarazadas representa de 10 a 16 g por dia adicionales respecto a los
requerimientos proteinicos en las mujeres no embarazadas. Entre estos alimentos
gue tienen proteinas tenemos: carne de res, frijoles rojos, frijoles de soya, huevo,

leche.

3.4.2 Carbohidratos: Segun zonadiet.com. Los carbohidratos son los compuestos
organicos mas abundantes de la biosfera y a su vez los mas diversos. Normalmente se
los encuentra en las partes estructurales de los vegetales y también en los tejidos
animales, como glucosa o glucégeno. Estos sirven como fuente de energia para todas

las actividades celulares vitales.

Segun Comité técnico de Soberania y seguridad alimentaria y nutricional
(COTESSAN). No existe un requerimiento de carbohidrato ya que la mayoria de los
aminoacidos, el glicerol de las grasas y algunos acidos organicos se pueden convertir
en glucosa. Entre estos alimentos que tienen carbohidratos tenemos: tortilla de maiz,

papas, pan dulce, pan simple, arroz, pastas, pinolillo, avena, cebada, pinol,

3.4.3 Grasas: Segun Manual de dietas (nutricion) POLISAL y diccionario de medicina
OCEANO MOSBY. Son sustancia compuesta de lipidos o acidos grasos de distinta
forma o consecuencias. Las grasas son una fuente concentrada de energias
sumamente Util para aumentar el aporte energético de la dieta sin aumentar su

volumen.

Segun Comité técnico de Soberania y seguridad alimentaria y nutricional (COTESSAN).
La ingestion de 1-2 % de la energia alimentaria en forma de acido linoleico evita su
deficiencia. Esto equivale a 2.2 — 4.5 g para embarazadas que consumen 2000
Kcal/dia.) Entre estos alimentos que tienen grasas tenemos: mantequillas, manteca,

margarina, tocino, jamén, carne de cerdo, crema, queso, aceite vegetal
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3.4.4 Vitaminas Liposolubles: Segun diccionario de medicina OCEANO MOSBY.
Compuesto organico esencial, en pequefias cantidades, para el normal
funcionamiento fisiolégico y metabdlico del organismo. Durante el embarazo
aumenta las demandas de estos nutrientes para satisfacer las necesidades del

feto en crecimiento y mantener la salud de la madre.

a) Vitamina A: Durante el periodo perinatal, la vitamina A, puede ser importante para
el crecimiento fetal. En la poblacion humana con mal nutricion crénica, la deficiencia

materna de vitamina A se asocia al crecimiento intrauterino retardado (CIR).

Segun R. Gonzalez de Aguero Laborda (nutricion y dietética durante el embarazo).
Mantiene en buenas condiciones las membranas, es importante para el crecimiento y la
formacion de la glandula tiroides. Los alimentos que la contienen son: higado, rifiones,

zanahorias, ayote, pipian, Chiltoma, platanos, bananos, papaya.

El potasio es un mineral que se encuentra en la mayoria de los alimentos. Es
importante en la salud porque mantiene los fluidos y minerales balanceados en nuestro
cuerpo, también ayuda a disminuir altos niveles de hipertension y riesgo de embolia,

contribuye a la contractilidad muscular, y transmision de impulsos nerviosos

La insuficiencia de potasio en el organismo provoca debilidad, irritabilidad, debilidad
muscular, insomnio, disritmias, disminucion o ausencia de movimientos intestinales,
taquicardia y calambres, a la insuficiencia de potasio en el organismo se le llama

Hipocalcemia.

Algunos alimentos con grandes contenidos de potasio son: Bananos 400mg de potasio,
Platano 465mg de potasio, Papaya 781 mg de potasio. Cabe mencionar que las
personas que toman diuréticos necesitan potasio extra en su dieta., debido que estos
causan perdida de potasio. La ingesta de potasio requerida durante el embarazo es de

3,100 miligramos, misma cantidad se necesita durante la lactancia.
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b) Vitamina D: Segun R. Gonzéalez de Agiiero Laborda (nutricion y dietética durante el
embarazo). La deficiencia grave de vitamina D durante el embarazo causa
osteomalacia materna que se asocia con CIR, raquitismo e Hipo calcemia neonatal,
tetania y anomalias del esmalte dental. La administracion de suplementos de
vitaminas D a la mujer embarazada con deficiencia aumenta los niveles séricos
maternos y fetales de calcifediol y disminuye la incidencia de bajo peso al nacer,
Hipocalcemia, convulsiones del recién nacido osteomalacia materna. Las fuentes

naturales de vitamina D son: aguacate

c) Vitamina E: Segun R. Gonzalez de Agulero Laborda (nutricién y dietética durante el
embarazo). El déficit de vitamina E se asocia a atrofia gonadal, reabsorcion
embrionaria y hemolisis no se han comunicado efectos adversos maternos o fetales
por la deficiencia o exceso de vitamina E. estudios antiguos utilizaron vitamina E
para el tratamiento de amenaza de aborto y del parto pre término, pero no se ha
podido demostrar efecto beneficioso alguno. La principal fuente de vitamina E son
los aceites vegetales, margarina y mantecas hechas de ellos. El germen de trigo, las

nueces y varias hojas verdes también contienen cantidades importante.

d) Vitamina K: Segun R. Gonzalez de Aguero Laborda (nutricion y dietética durante el
embarazo). La deficiencia prenatal de vitamina K se observa con la utilizacion de
anticoagulantes orales (inhiben la sintesis hepaticas de vitamina K atraviesan la
placenta) la embriopatia por Wasfarina se asocia a la exposicion durante las
primeras 9 semanas de gestacién y se caracteriza por hipoplasia nasal, depresion
del puente de la narizy en el 30 % de los casos retraso en el desarrollo.

La exposicion durante el segundo y tercer trimestre puede causar una gran variedad de
anomalias del sistema nervioso central (SNC) y oculares, posiblemente relacionadas
con hemorragias fetal y fibrosis secundarias y muerte fetal. Sea sugerido la
administracion de vitamina K durante las dltimas 2 semanas de gestacion en mujeres
bajo tratamiento con anti coagulantes para evitar la hipoprotombinemia y las

hemorragias del recién nacido. La vitamina K se encuentra el tomate.
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3.4.5 Vitaminas Hidrosolubles

a) Vitamina B6: Segun R. Gonzalez de Aguero Laborda (nutricion y dietética durante
el embarazo). Los efectos del déficits o el exceso de vitamina B6 sobre la madre y el
feto son muy discutidos. Sin embargo no existen informes que relacionen el déficit

materno de esta vitamina con malformaciones congénitas en el ser humano.

La exposicidn de la mujer durante largos periodo de tiempos a los anticonceptivos
orales puede reducir las reservas de vitaminas B6. El uso de anti conceptivos
prenatales durante mas de 30 meses se refleja en niveles mas bajos de piridoxina en el
suero materno al 5° mes de gestacion, en el momento del parto y en la sangre del
cordon umbilical y en la leche materna al 3° y 14° dias posparto, en comparacion con

las no usuarias 0 con una exposicion inferior.

b) Vitamina B12: Segun R. Gonzéalez de Aglero Laborda (nutricién y dietética durante
el embarazo). Las investigaciones sobre la etiologia de los defectos del tubo neural
(DTN) han encontrados bajos niveles de vitaminas B12 en las madres de fetos
anencefalos. Otros estudios no han podido demostrar relacion alguna entre niveles
bajo de vitaminas B12 y anomalias congénitas. Una deficiencia de vitamina B12
puede conducir a anemia megaloblastica. Este cuadro se asocia a infertilidad que

responde a la suplementasién vitaminica.

Es dudoso que la deficiencia de vitaminas B12 se asocie a recién nacidos de bajo peso,
no se ha encontrado relacion alguna entre la utilizacion de altas dosis de vitaminas B12
con complicaciones maternas o fetales. Es esencial para la formacién de glébulos rojos

sanos, necesaria para la formacion del sistema nervioso central del bebe..

c) Vitamina C: Segun R. Gonzalez de Aglero Laborda (nutricién y dietética durante el
embarazo). La posible relacion entre la deficiencia de vitamina C y ciertas entidades
clinicas especificas se basa en observaciones aislada. Asi un estudio retrospectivo
realizado sobre madre con deficiencia de vitamina C puede tener u efecto

teratbgenos aunque los resultados deben interpretarse con gran precaucion,
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ademas algunos estudios indican relacion entre el déficit de vitamina C y rotura

prematura de la membrana amniotica e HIE.

El potencial riesgo fetal de dosis excesiva de vitamina C no es conocida. El consumo de
dosis muy alta de vitamina C por la madre durante el embarazo puede causar un
escorbuto neonatal, al inducir una dependencia fetal intra uterina al asido ascorbico.
Las mujeres con gestacion multiples requieren mayores cantidades de vitaminas C. las
mujeres con alto riesgo de deficiencia deben recibir un suplemento de 50 mg/dia 'y se le
ha de recomendar el consumo de frutas y verduras al igual que las fumadoras. Las
mejores fuentes de vitamina C son: pifia, mango, granadillas, jocotes, naranja, melon,

limdén, melocotén, maranones.

d) FOLATOS: Segun R. Gonzélez de Aguero Laborda (nutricion y dietética durante el
embarazo). La complicacion mas frecuente de la deficiencia de folatos es la anemia
megaloblastica. La deficiencia de folatos y la exposicion prenatal a los farmacos
antagonistas de los folatos se asocian al aumento de malformaciones congénitas en
la descendencia. La evidencia de que ciertos factores nutricionales pueden tener un
papel en el desarrollo de los defectos del tubo neural (DTN) (anencefalo,
encefalocele y espina bifida) en el ser humano se identifico por primera vez después
de la segunda guerra mundial. La posibilidad de que los folatos estuvieren

involucrados en este hecho fue sefialado en 1964.

El acido folico es efectivo en el tratamiento de ciertas anemias y la psicosis. Se
encuentra en las visceras de animales, verduras de hoja verde, legumbres, frutos secos
y granos enteros, como las almendras y la levadura de cerveza. El acido félico se
pierde en los alimentos conservados a temperatura ambiente y durante la coccion. A
diferencia de otras vitaminas hidrosolubles, el acido félico se almacena en el higado y

no es necesario ingerirlo diariamente.

Las causas de su carencia son la mala alimentaciéon y un déficit de hidratacion del

folatos genético que es asintomatico hasta que la mujer se queda embarazada. Si la
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mujer tiene suficiente acido félico en el cuerpo antes de quedar embarazada, esta
vitamina puede prevenir deformaciones en la placenta que supondrian el aborto,
defectos de nacimiento en el cerebro (anencefalia) y la columna vertebral (espina bifida)
del bebé por mal cierre del tubo neural en los extremos cefalico y caudal
respectivamente. La espina bifida, un defecto de nacimiento en la columna, puede
producir la paralisis de la parte inferior del cuerpo, la falta de control del intestino y la

vejiga, y dificultades en el aprendizaje.

Si el feto sufre déficit de acido folico durante la gestacién también puede padecer
anemia megaloblastica, ser prematuro o presentar bajo peso al nacer. La madre puede
sufrir eclampsia, un proceso que cursa con hipertensién y albuminuria. El &cido félico
también ayuda a mantener una matriz sana. Se encuentra en el higado de ternera y
pollo, en la leche y sus derivados. Encontramos en legumbres, cereales, vegetales de
hojas verdes, el germen de trigo y las frutas. Los comprimidos de acidos folico deben de

tomarse bajo supervisién médica y segun indicacion médica.

Segun las normas del Ministerio de Salud (MINSA) las mujeres embarazadas se le
establecen un nivel de consumo superior tolerable en 800 — 1000 mcg/dia de

suplemento.

e) Otras vitaminas B1, B2, B3

Vitaminas Fuentes
Bl Cereales, visceras, carne de cerdo, leguminosa,
verduras, raices y tubérculos, cebolla.
Higado, visceras, carne, pescado, leche y productos
lacteos.

Pescado, carne, leguminosas y cereales.
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3.4.6 Minerales y elementos traza: Los minerales son sustancias inorganicas que el
cuerpo utiliza para formar parte de su estructura o como factor esencial en diversas
reacciones metabdlicas. Los elementos traza son minerales que se encuentran en
cantidad muy pequefas, en los tejidos del organismo vivo. Entre estos alimentos que

tienen mineral tenemos: leche de soya, pescado, mariscos.

a) Calcio: Este macromineral es el mineral con mayor presencia en el organismo y el
cuarto componente del cuerpo después del agua, las proteinas y las grasas. El calcio
corporal total, se aproxima a los 1200 gramos, lo que es equivalente a decir 1,5 a
2% de nuestro peso corporal. De esto, casi un 99% se concentran en los huesos y
dientes el 1% restante se distribuye en el torrente sanguineo, los liquidos

intersticiales y las células musculares.

Segun KRAUSE MAHAN (Nutricion y Dietoterapia) y Comité técnico de Soberania y
seguridad alimentaria y nutricional (COTESSAN). Tanto su carencia como Su exceso
son perjudiciales para la salud, ya que participa en la coagulacién, en la correcta
permeabilidad de las membranas y a su vez adquiere fundamental importancia como
regulador nervioso y neuromuscular, modulando la contraccibn muscular (incluida la
frecuencia cardiaca), la absorcién y secrecion intestinal y la liberacion de hormonas.
Los requerimientos nutricionales para las embarazadas consideran la pérdida del
mineral por orina, piel, pelo y sudor. Los alimentos con mayor contenido de calcio son
los productos lacteos, los frutos secos, las sardinas y las anchoas; ya en menor

proporcién en legumbres y vegetales verdes oscuros (espinaca, acelga, brécoli).

Funcion

Provee rigidez y fortaleza a huesos, dientes y encias.

Ayuda en la regularidad de la frecuencia cardiaca, y en la transmision de
impulsos nerviosos.

Previene enfermedades cardiovasculares, ya que disminuye los niveles de

colesterol en sangre.
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Previene los calambres en la musculatura corporal, debido a que el musculo
utiliza el calcio para realizar sus movimientos y contracciones.

Es fundamental para que la sangre coagule adecuadamente.

Es preventivo ante enfermedades como el cancer.

Contribuye a reducir la tension arterial en personas con hipertension arterial.
Previene la osteoporosis (pérdida de masa 0sea).

Es activador de diferentes enzimas.

Mantiene la permeabilidad de las membranas celulares.

Es un coadyuvante de la actividad neuromuscular.

Mantiene la piel sana.

Durante el embarazo reduce la incidencia de la preeclampsia (hipertension
gestacional o aumento de la presion arterial con edema y/o proteinuria, proteinas

en orina, que ocurre después de la 20 semana de gestacion).

Fosforo: El requerimiento alimentario recomendado para el fosforo es el mismo
para las mujeres embarazadas que para las no embarazadas. (1250 mg/dias — 700
mg/dias). Los requerimientos de fosforo no se conocen y las recomendaciones
dietéticas son un tanto arbitrarias. Casi todos los alimentos contiene cantidades
importantes de fosforo especialmente provienen de la leche y sus derivados, carnes,

aves, pescados y verduras.

Funcién: El fésforo, junto con el calcio, es vital para la formacion de los huesos y
dientes. Esencial para la produccién de energia a través de los alimentos asi como para

la constitucion de las células.

c) Hierro: Este micro mineral u oligoelemento, interviene en la formacién de la
hemoglobina y de los glébulos rojos, como asi también en la actividad enzimatica
del organismo. La mujer embarazada debe de tomar entre 700 y 800 mg de hierro
adicional, la mayor parte del cual es necesario durante la ultima mitad del embarazo,
periodo en que son mas intensas las demandas maternas y fetales. En las mujeres

embarazadas suele recomendarse la suplementacion oral para satisfacer todas las
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necesidades y evitar la anemia ferropenia. Las carnes rojas son la principal fuente
de hierro. El hierro inorganico se encuentra en las leguminosas, cereales, verduras y

frutas.

Funcion

Transporte y depdsito de oxigeno en los tejidos: El grupo hemo o hem que forma
parte de la hemoglobina y mioglobina estd compuesto por un atomo de hierro. Estas
son proteinas que transportan y almacenan oxigeno en nuestro organismo. La
hemoglobina, proteina de las sangre, transporta el oxigeno desde los pulmones hacia el

resto del organismo.

Metabolismo de energia: Interviene en el transporte de energia en todas las células a
través de unas enzimas llamadas cito cromos que tienen al grupo hemo o hem (hierro)

en su composicion.

Antioxidante: Las catalasas y las peréxidos son enzimas que contienen hierro que
protegen a las células contra la acumulacién de peréxido de hidrégeno (quimico que

dafia a las células) convirtiéndolo en oxigeno y agua.

Sintesis de ADN: El hierro interviene en la sintesis de ADN ya que forma parte de una
enzima (ribo nucledtido reductasa) que es necesaria para la sintesis de ADN y para la

division celular.

Sistema nervioso: El hierro tiene un papel importante en sistema nervioso central ya
que participa en la regulaciébn los mecanismos bioquimicos del cerebro, en la
produccion de neurotransmisores y otras funciones encefalicas relacionadas al
aprendizaje y la memoria como asi también en ciertas funciones motoras y reguladoras

de la temperatura.

Detoxificacion y metabolismo de medicamentos y contaminantes ambientales: El

Citocromo p450 es una familia de enzimas que contienen hierro en su composicion y
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que participa en la degradacion de sustancias propias del organismo (esteroides, sales
biliares) como asi también en la Detoxificacion de sustancias exdgenas, es decir la

liberacién sustancias que no son producidas por nuestro organismo.

Sistema inmune: La enzima mieloperoxidasa esta presente en los neutréfilos que
forman parte de las células de la sangre encargadas de defender al organismo contra
las infecciones o materiales extrafios. Esta enzima, que presenta en su composicion un
grupo hemo (hierro), produce sustancias (acido hipocloroso) que son usadas por los

neutroéfilos para destruir las bacterias y otros microorganismos.

3.5 Alimentos basicos en la dietas de las mujeres embarazadas.

Segun Intervencion basada en evidencia, la Mortalidad Neonatal. 2da edicién Ministerio
de Salud 2011.

Tipos de Contenidos

alimentos

Proteinas ~Carne de res, huevo, frijoles de soya, leche, frijoles rojos

Carbohidratos Papas, pan, leche, huevo, arroz, pastas, pinolillo, avenas.

Grasas Mantequillas, manteca, margarina, tocino, jamon, carne de res , carne de cerdo,

crema queso, aceites

Vitaminas Higado, riflones, mariscos, lacteos, carnes rojas, pollo.
Frutas (naranja, limén, meldn, papaya, pifia, zapote, marafiones, melocotén,

Verduras (ayote, pipidn, chayote, zanahoria, remolacha, pepino, papas, lechuga.

Minerales y Leche de soya, pescados y mariscos

elementos traza
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4- ESTILO DE VIDA DANINO PARA LA SALUD EN LAS MUJERES EMBARAZADAS
CON SOBREPESO U OBESIDAD.

4.1. Factores de Riesgo: Segun Redalyc.vaemex.mx. Todas aquellas caracteristicas o
circunstancias detectables en un individuo o grupo, asociadas a una probabilidad

incrementada das experimentar un dafio a la salud.

4.2Estrés: Segun Charles Morris, Piscologia, séptima edicion1992. Es el conjunto de
reacciones fisioldgicas que preparan al organismo para la accion. Respuesta
inespecifica del organismo ante un estimulo especifico (calor, frio, temor, suefio,
etc.) es siempre una respuesta de caracter fisiolégica ante un agente estresor
externo o interno, se produce una egresion de hormonas que producen cambios a

distancia en diversas partes del organismo.

4.2.1. Tipos de estrés.
a) Eustres: Es el estrés positivo, la relacién con las impresiones del mundo externo e

interno no producen un desequilibrio organico, el cuerpo es capaz de enfrentarse a

las situaciones e incluso obtiene sensaciones placenteras con ello. El Eustres

permite experimentar el mundo como un lugar en que cada milimetro es delicioso, el
Eustres no solo incrementa la vitalidad, salud y energia sino que ademas facilita la
toma de decisiones, permite llevar la iniciativa en el desarrollo como ser humano
permitiendo un nivel de conciencia capaz de sentir la vida como una experiencia

Unica y valiosa.

Distress: Segun la pagina wed.www.efisioterapia.net/leer. Podemos definir distress
como el estrés desagradable .Es un estrés que ocasiona un exceso de esfuerzo en
relacion con la carga; va acompafiado siempre de un desorden fisiologico, tales
como aceleracion de las funciones alejadas del punto de equilibrio.(hiperactividad,

acortamiento muscular, somatizacion y envejecimiento prematuro.
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c) Estrés agudo: Es el producto de una agresion intensa, fisica o emocional, limitada
en el tiempo pero que supera el umbral del sujeto, da también respuesta o lugar a
una respuesta intensa, rapida y muchas veces violenta, es capaz de realizar
cambios en el estilo de vida de las personas, como generar enfermedades como

ulceras gastricas, trastornos hipertensivos, cardiovasculares, cancer entre otros.

Estrés Croénico: Forma crénica prolongado en el tiempo, continuo no
necesariamente intensa, pero exigiendo adaptacién permanente; agotando las
normas fisioldgicas del individuo. El estrés cronico puede originarse por estrés
postraumatico como guerras, accidentes, violaciones sexuales y otras veces por el

tipo de actividad laboral desempefiada (pilotos, ejecutivos médicos y docentes).

Distress por sub - estimulacion: Tomando en cuenta que poseemos un ritmo
biolégico; cuando nuestro cuerpo y mente se encuentra en un estado exagerado de
reposo, nuestro organismo reacciona produciendo irritabilidad y fatiga, los cuales

son indice de distress por sub- estimulacion.

4.2.2 Causas de estrés.

Sociales: Todo desarrollamos una personalidad que nos libera y esclaviza a la vez, no
es muy util porque automaticamente reacciona frente a las situaciones cotidianas
adaptandose a ellas sin apenas esfuerzo, y nos esclaviza porque una vez que el instinto
se encarga de las respuestas las aplica con gran velocidad, aunque estas no sean
adecuadas. No hemos tenido un entrenamiento para desarrollar nuestra personalidad
como un mecanismo capaz de resolver problemas con eficacia y de adoptar mas

adecuadamente ante la perspectiva que se nos presenta.

Todos tenemos una personalidad, pero no es nuestra, nos la han impuesto, nos han
dicho que pensar, que religion es la verdadera, sistema politico, pais, idioma, literatura.
Todas las personas no son exactamente iguales, como tampoco lo son los dedos de las

manos., existen diferencias debido a los genes, a variaciones educativas y a rasgos
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propios de cada poblacion. Este conjunto de variables facilita el que haya diversos
modos de reaccionar frente al estrés. Cuantas menos opciones tenga una persona.,
mayor serd su nivel de estrés, por ejemplo el hablar solo un idioma nos esclaviza
completamente pues solo me puedo expresar a través de este, mientras que las
sociedades bilingties tienen mas opciones y aquel que afiade un tercer idioma a su
acervo cultural adquiere mas que palabras ya que se proporciona una vision distinta de
los vocablos ,la realidad y su significado y aquel que afiade un idioma como la musica

alcanza perspectivas que otros no pueden ni sonar .

Bioldgicos: Toda enfermedad genera una sobre carga inducida al organismo debido a
la necesidad de adaptarse para superar la patologia, y todo estrés afecta el sistema

inmunolégico favoreciendo la enfermedad y dificultando la recuperacion.

Quimicas: Existen sustancias como el alcohol, tabaco y las drogas, que son capaces
de producir una demanda de adaptacion al organismo que, cuando sobrepasa ciertos
limites, impone una penalizacion para su funcionamiento. Esta imposicion le obligara a
actuar con una disminucién de las posibilidades originarias que cada vez conforme las
sustancias toxicas aumentan u otros estresores se manifiesten, iran exigiendo al cuerpo
desempefiar sus funciones béasicas con mayor deterioro, dificultando la nueva

adaptacién a un nuevo futuro esfuerzo.

Climéticas: Es comprensible que temperaturas extremas (frio, calor), lluvia, vientos
alturas etc. sean capases de producir alteraciones emocionales y fisiolégicas, como por
ejemplo las personas que viven en los Andes modifican su quimica interna de forma
que su sangre pueda absorber mas oxigeno, ello la vuelve mas espesa y esta simple
adaptacion a la altura modifica sus expectativas de longevidad y dificulta a su vez

nuevas adaptaciones.

El factor personalidad juega un papel importante en el como y porque el estrés
percibido afecta a cada sujeto de forma distinta. Existen personas que son mas
susceptibles que otras a padecer estrés y con caracteristicas de respuesta a los

estresores muy definidas.
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4.2.3 Manifestaciones del Estrés
a. Manifestaciones mentales. Sensacion de vacio, agotamiento, fracasos,
impotencia, dificultad para la concentracion, baja tolerancia a la frustracion,

comportamiento paranoide y agresivo hacia la familia, amigos y compafieros.

. Manifestaciones fisicas: Cefalea, insomnio, algias musculares, ulceras gastrica,
alteraciones en la alimentacion, taquicardia, disnea, pérdida de peso, erupciones en
la piel, picos hipertension.

Manifestaciones conductuales: Predominios de conductas adictivas y evitativas,
aumento consumo de café, alcohol, farmacos y drogas ilegales, ausentismo laboral,
bajo rendimiento laboral, académico y personal, distanciamiento con las familias y
amistades, frecuente conflictos interpersonales en el trabajo y en el hogar,
incapacidad de vivir de forma relajada, comportamiento de alto riesgo y conducta

violenta.

4.2.4Eventos desencadenantes de estrés y su puntuacion: Segun (Charle Morris.
Psicologia, Séptima edicion 1992), (Revista Latinoamericana de Psicologia, Fundacién
Universitaria Konrad Lorenzrevistalatinoamericana@fukl.edu)ISSN version. Basados
en datos estandarizados y aprobados internacionalmente tales como La escala de
SRRS, siglas en ingles que significa: ESCALA DE REAJUSTE SOCIAL. Basta con
sumar el valor asignado a cada evento por los que pasa la gente en determinado
momento de su vida, para conocer el nivel de estrés que sufre 0 esta viviendo una

persona.
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Eventos desencadenantes de estrés en las mujeres embarazadas

Eventos Valor o puntaje asignado
Fallecié recientemente su esposo 100 pts.
Se divorcio recientemente 73 pts.
Se separo de su esposo 65 pts.
Planea matrimonio 50 pts.
Se esta reconciliando con su pareja 45 pts.
Tiene problemas familiares 28 pts.
Murié algun familiar cercano 63 pts.
Algun hijo abandono el hogar 29 pts.
Le preocupa el embarazo 40 pts.
Ha tenido cambios en el sueno 16 pts.
Tiene dificultad en las relaciones sexuales 39 pts.
Ha tenido cambios en la alimentacion 15 pts.
Cambio de domicilio 20 pts.
Despido laboral 47 pts.
Problemas econdmicos 31 pts.
Cambio de horario en sus actividades 20 pts.
a) Puntuacion para la Clasificacion del Estrés.
150 o menos es juzgada Estrés Normal.
200 a 299 Crisis Moderada de Estrés.

300 o mas denota una Grave Crisis en la vida.

4.2.5 Las Respuestas al estrés se dividen en tres fases.

Fase de alarma: Es un medio de defensa ante una amenaza inminente y real, el
cuerpo responde incluso sin que seamos consientes de ello, y nos prepara para sortear
los riesgos o0 enfrentarnos a €l con todas las energias disponibles. De la relacion
inmediata se encarga el sistema neuroendocrino por medio de segregacion de
hormonas que aceleran pulso y respiracién, y nos vuelven mas excitables de forma que
nuestra reaccion pueda producirse rapidamente. El cuerpo se prepara a velocidad de
veértigo para la lucha o huida y se reproduciran los cambios internos y si todo salié bien

el cuerpo se recuperara con normalidad de este esfuerzo.
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La adrenalina noradrenalina activan todos los sistemas para que funcione al limite,
adecuandose a las necesidades de un escaso espacio de tiempo, el cortisol segregado
colabora en la accion de recuperacion aportando energia y produciendo efecto anti-
inflamatorios. Es conveniente que una reaccion tan poderosa repetida multiples veces,
por estresores menores, exige al cuerpo a someterse a una carga forzada, no exenta
de riesgos la adrenalina nos consume Yy la cortisona ataca al sistema inmunitario

cuando reaccionamos de forma excesiva ante cualquier estresor.

Fase de resistencia: Cuando la fase de alarma o se mantiene en el tiempo el cuerpo
reacciona adaptarse al esfuerzo requerido (alturas, vecinos ruidosos etc.), si no puede
hacerse nada para retornar al equilibrio organico original el cuerpo se adapta, el cuerpo
continua funcionando pero no igual antes ejemplo (si ponemos sobrecarga a un
automovil este se adapta a tal situacion, pero su vida atil disminuye en comparacion a

otros de su misma categoria que no fue sometido a sobre carga).

En el cuerpo humano los sistemas estdn mucho mas intimamente relacionados y
conectados que en el caso del automovil muchos seradn los efectos secundarios de
una fase de alarma repetida ya que afectar el funcionamiento del organismo, la forma
de ver la vida se ve modificado, nuestras limitaciones se afiaden a las anteriores. Lo
peor es que esto puede llegar a suceder, tan lentamente incluso sin que nos demos
cuenta o incluso lo consideramos normal, ya que todo este proceso lo realiza el sistema
nervioso autobnomo. Dentro de las manifestaciones clinicas estan la fatiga crénica que
no desaparece con el reposo problemas circulatorios varices, sensacion de pesadas en
los miembros inferiores, dolor epigastrio, problemas digestivos (estrefiimiento, diarrea,

tics nervioso, insomnio y conductas adictivas.

Fase de agotamiento: Es el momento en que el cuerpo no puede continuar el
esfuerzo, las energias se acaban, el equilibrio interno después de estar amenazado
largo tiempo se rompe, el sistema inmune se va afectando, la capacidad de resistencia
a los agentes patdgenos de cualquier tipo disminuyen y la enfermedades aparecen, si

el desgaste previo a sido suficiente la vida corre peligro, en caso contrario el cuerpo se
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recupera tras un descanso, aunque quedan secuelas parciales derivadas del colapso
sufrido tales como accidentes cardiovasculares, hipertension arterial, ulceras gastricas,,
cancer e infecciones, estas tienen puerta abierta en un organismo debilitado, y
susceptible a todas estas complicaciones.

4.2.6 Relacion Estrés Embarazo: Segun Michel Odent prestigioso obstetra franceés,
refiere que la principal preocupacion del equipo de salud y familiares que rodean a
una embarazada deberia ser su bienestar emocional ya que este es primordial para

el desarrollo del bebe intrauterino e incluso para su salud futura.

Refiere que diversos estudios que se han venido realizando sefalan que el estrés
intenso durante el embarazo tales como presion laboral, maltrato en la pareja, muerte
de un familiar cercano embarazo no deseado entre otros puede tener importantes
repercusiones. Una de las consecuencias del estrés materno intenso mas sefialada en
la dltima década es la mayor incidencia de partos prematuros y bajo peso al nacer,
segun los investigadores esto sucede debido a los niveles elevados de hormonas del
estrés asociados con la depresion, ansiedad, como el cortisol, pueden reducir el aporte

sanguineo a la placenta induciendo asi el parto prematuro.

Un nuevo estudio publicado en agosto 2009 por American Journalo of Public Health,
muestran que el trabajo intenso o jornadas laborales mayor de 32 horas semanales en
el primer trimestre de gestacién estd asociado con bajo peso al nacer y pequefio para
edad gestacional este estudio se aplico a 8,226 mujeres sobre sus condiciones de

trabajo.

Un reciente estudio realizado en Dinamarca a 19,282 mujeres embarazadas sobre el
impacto del estrés psicoldgico sobre el riesgo de muerte fetal reflejo que, la muerte fetal
ocurrio después de las 28 semanas de gestacion en un 66% de los embarazos
(0.34%)y las mujeres con niveles altos de estrés tuvieron un riesgo aumentado del 80%,
otras con niveles intermedios 0.34% del total de embarazadas, cabe mencionar que el
estudio tuvo en cuenta la posible influencia de factores como la edad materna, nimero

de hijos, incremento de masa corporal antes del embarazo consumo de tabaco, alcohol,
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drogas, estado civil y nivel de estudio sin que ninguno de estos factores alterase los
resultados. Tampoco cambiaron los resultados al excluir a mujeres con complicaciones

durante el embarazo como diabetes, hipertension arterial y sangrados vaginales.

Sé analizo que niveles elevados de estrés se asocian con casi el doble de muerte fetal,
ademas consideran que el estrés, la depresion y la ansiedad se asocian con elevados
niveles de hormona del estrés, como las catecolaminas (en estudios con animales se
ha visto que los niveles elevados de catecolaminas coinciden con una reduccion del
flujo sanguineo a la placenta y asfixia fetal).Se analizo ademas que el consumo de
tabaco, alcohol, y drogas son mas comunes en mujeres que sufren de estrés. También
relacionaron el estrés durante las primeras semanas de embarazo con inadecuado
desarrollo del cuerpo calloso y el cerebro, destruccibn de neuronas y sinapsis
(conexiones entre neuronas) y la inhibicion del desarrollo déntrico., el estrés puede
causar alteraciones en las habilidades intelectuales, de comportamiento y lenguaje.

En el afio 2004 investigadores canadienses, publicaron los resultados de un estudio
realizado en 1998 a raiz de una tormenta de hielo en Quebec, donde un gran namero
de embarazadas estuvieron sometidas a elevados niveles de estrés se les dio
seguimiento a estos embarazos y a sus hijos por un periodo de dos afos. Asi se
observo que cuanto severo habia sido el nivel de estrés prenatal, menor era el
desarrollo de las habilidades intelectuales y del lenguaje de los mismos nifios a los dos
anos especialmente si la exposicion al estrés se habia producido en las fases

tempranas del embarazo.

Mas reciente en Marzo del 2007 un equipo del Institute of Reproductive and
Developmental Biology, del Imperial Colleg London. Publico una revision de un conjunto
de estudios que vinieron mostrando que si una madre sufre estrés durante el embarazo
es mas probable que su hijo tenga problemas emocionales o cognitivo, tales como
riesgo de déficit de atencién, hiperactividad, ansiedad y retraso en el desarrollo del
lenguaje. Los investigadores reconocian no saber no saber todavia qué forma de
ansiedad o estrés materno son los mas perjudiciales, pero sugieren que la relacion de

la pareja puede ser importante a este respecto. También sefialaban que la magnitud de
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estos efectos es clinicamente significativa, ya que un 15% de los problemas

emocionales o del comportamiento se deberian a estrés o ansiedad prenatal.

La actividad del eje hipotaldmico hipofisario Adrenal y su liberacion de la hormona
liberadora de cortisona, esta bajo la influencia del estrés, a través de los niveles de
cortisol sanguineo. El entorno fetal puede verse alterado si el estrés si el estrés de la
madre altera su perfil hormonal, y se sabe que hay una relacion directa entre los
niveles de cortisol materna y fetal. No obstante, aun no se conoce con exactitud los
mecanismos implicados en esta interaccion: Por ejemplo la respuesta del cortisol
materno al estrés se reduce a lo largo de la gestacion y al principio del embarazo, la

conexion entre el cortisol materno y fetal no es tan fuerte.

Es posible que los efectos del estrés y la ansiedad materna en el desarrollo del feto
puedan verse atenuadas, como la alimentacién durante el embarazo. Se ha sugerido
que un estado de hipervigilancia o ansiedad, o la actividad intensa del eje hipotalamico
hipofisario Adrenal (H.H.A) pueden ser una respuesta adaptativa al estrés ambiental
durante la evolucion, pero persiste en forma de vulnerabilidad a los trastornos del , la
hipervigilancia en el nifio no es necesaria, muy por el contrario es vista como un

problema, y no como una ventaja.

4.2.7 Existen tres tipos de personalidad las cuales se clasifican en A.B.C.
Personalidad tipo A: Caracterizada por vivir dependiendo del distress. Todo ha de
hacerse para ayer, ademas de ser urgente es importante que asi sea, se ha de hacer
rapido el limite de tolerancia para los errores se aproxima a cero. No solo se mueve
rapido sino que come de forma apresurada, habla a toda velocidad, tiempo pasa de
prisa y la vida se consume asi como una vela azotada por el viento el estado de
alarma y la impaciencia son su ecosistema. Para ellos la vida es una batalla que hay
gue vencer, para que unos venzan otros tienen que perder es su filosofia, y en base a
ella ha de actuar. El estado de alerta permanente somete al corazon a un castigo
incesante, no es de extraflarse que las patologias que afectan al sistema circulatorio

causen estragos entre este particular grupo de poblacion.
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Personalidad tipo B: Una conducta tipo b supone un modo de aceptacion negativa,
las cosas suceden, no parece que pueda hacer por incidir sobre los resultados de las
acciones, nada de lo que se hace parece dar los resultados apetecidos, nunca cobra
uno su seguro de vida ¢ prisa para qué? de todas formas da igual, nada bueno ocurre.
Aunque goce de una salud aceptable, de un trabajo tolerable de una casa etc. no se
da cuenta no percibe lo que tiene; sino lo que le falta. No es de extrafiarse que ese
estado de sufrimiento perpetuo lleve en ocasiones a estados depresivos, y se generen
patologias de caracter degenerativo, se provoca un envejecimiento mental y fisico

prematuro.

Personalidad tipo C: Es la mas escasa y la mas saludable, no es lo contrario al tipo A
ni al tipo B, es diferente, tiene sus urgencias pero es paciente con ellas sabe manejar
el tiempo y cuida su cuerpo no tiende a hacer muchas cosas a la vez y establece un

orden de prioridades.

Por lo general intenta activamente de disfrutar la vida, sabe que no es facil pero aspira
a ello, no espera que los demas lo comprendan, ayuda a otros, pero no espera nada a
cambio, tiene confianza en si mismo y no busca aceptacion ajena los demas no son
motivo de inseguridad en su vida ,disfruta de la compafiia sin sentirse coartado por ella
en resumen sabe que la vida dura un tiempo, lo aprovecha, sabe que hay sufrimientos y
deleites, sufre con unos y goza con otros, no se queda sometidos a la droga del
sufrimiento como lo hacen la mayoria, no critica, Intenta vivir de forma comprometida la

salud es su compaifiia.

4.3Drogas: Segun Organizacion Mundial de la Salud (2010). Toda sustancia que
introducida en un organismo vivo por cualquier via (inhalacién, ingestion,
intramuscular e endovenosa). Capaz de actuar sobre el Sistema Nervioso Central,
provocando una alteracion fisica y psicologica, capaz de cambiar el comportamiento
de las personas generando adiccion o dependencia y a la vez tolerancia en los

consumidores.
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EL Tabaco es la adiccion cronica a la nicotina la cual produce dependencia fisica y
psicolégica al igual que multiples afectaciones al organismo, tales como cancer,
problemas respiratorios, circulatorios, incapacidad fisica y la muerte. Al igual que el
tabaco, el ingerir alcohol durante el embarazo provoca mal formaciones congénitas y el
llamado sindrome alcoholismo fetal, esta es la principal causa de retardo mental que si

se puede prevenir.

El alcohol es otra droga que afecta severamente al organismo; deprimiendo el
sistema nervioso central variando algunas de sus principales funciones y a la vez
afectando Organos vitales. Los expertos recomiendan la abstinencia durante el
embarazo, incluyendo las cervezas y las bebidas a base de vino. Segun un estudio
realizado en Reino Unido, dice que hay riesgo de malformaciones congénitas y retardo

mental, incluso en mujeres que ingirieron alcohol antes del embarazo.

4.3.1 Consecuencias del tabaco y el alcohol en el embarazo

Alteraciones en la placenta los trastornos que pueda sufrir la embarazada fumadora van
en relacién directamente proporcional con el numero de cigarrillos consumidos,
igualmente también influye la permanencia en lugares cuyo entorno ambiental este
contaminado por humo del tabaco, sumandose por ello en muchas gestantes la
exposicion de su tabaquismo directo al pasivo procedente de la contaminacién

ambiental.

La placenta de estas mujeres es mucho mayor que aquellas otras que no fuman
durante el embarazo o nunca han sido fumadoras. Se entiende esta respuesta como
una compensacion para contrarrestar la falta de oxigeno inducida por el tabaquismo de

la madre.

Al ser mayor el tamafo de la placenta en estas mujeres, aumenta la frecuencia de
placenta previa, con mayor riesgo de desprendimiento prematuro de la placenta,
hemorragias de la misma y rotura precoz de membranas. Todas estas complicaciones
ocurren con mayor frecuencia en aquellas fumadoras que tienen un grado de consumo

alto.
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Diversos estudios han confirmado que la incidencia de complicaciones de la placenta es
mayor en los embarazos de las mujeres fumadoras que en aquellas que no lo son. Se
observa una relacibn causa-efecto, ya que las fumadoras severas sufren mas
alteraciones que las fumadoras ligeras. Estas complicaciones conllevan un alto riesgo
de nacimiento prematuro y pérdida fetal o neonatal y estan relacionadas como causas
de muerte en las muertes relacionadas con el nacimiento de los hijos de madres
fumadoras. El abandono del consumo de tabaco cuando se confirma el embarazo, sitta
a estas mujeres en una situacion practicamente similar, en cuanto a efectos adversos

para el feto se refiere, al de aquellas mujeres que nunca han fumado.

La cocaina es una droga mas poderosa y mucho mas dafiina para el organismo aun
cuando el consumo de esta sea menos frecuente que el alcohol y el tabaco sus efectos

son mas graves que los antes mencionados.

4.3.2 Relacién embarazo y cocaina.

Se han detectado multiples problemas en recién nacidos de madres que han hecho
abuso de cocaina durante el embarazo. La cocaina durante el embarazo puede ser
causa de abortos espontaneos, partos prematuros, desprendimiento placentario y
anomalias neuroldgicas en el bebé. También esta asociada con la aparicion de ciertas
anomalias congénitas a nivel del sistema génito-urinario, obstrucciones intestinales, y
reduccion en la longitud de los miembros, como asi también amputaciones de los
mismos o de los dedos. Todas estas alteraciones son debidas a los efectos de la

cocaina a nivel vascular, especialmente de las arterias.

La cocaina tiene un efecto vasoconstrictor (disminuye el didmetro de las arterias) y
como consecuencia, al disminuir el aporte de sangre, disminuye también la llegada de
oxigeno y nutrientes a esas regiones con vasoconstriccion. El resultado de todo esto es
la falta de crecimiento de los 6rganos mal vascularizados. En muchas ocasiones la
mujer que hace abuso de cocaina, también ingiere otras sustancias nocivas, que

aumentan aun mas los riesgos para el bebé.
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http://www.babysitio.com/embarazo/parto_nacimiento_prematuro.php
http://www.babysitio.com/embarazo/complicaciones_frecuentes.php#3

4.3.3 Efectos de las drogas en el embarazo: Reduce la ingesta de alimentos en la
embarazada, causa vasoconstriccion provocando dafio al feto por disminucion de
aporte de oxigeno, nutrientes y aumento de la FCF; provocando RCI, adiccién

congénita, mal formaciones congénitas y en ocasiones muerte intrauterina.

Seminario De Graduacién




4. ACCIONES DE ENFERMERIA PARA LAS EMBARAZADAS CON SOBREPESO
Y OBESIDAD.

5.1. Labor de enfermeria en:

5.1.1. Educacion para la salud: Es un proceso que aborda no solamente la
transmision de la informacion en salud, sino también el fomento de la motivacion, las
habilidades personales y el autoestima necesarios para adoptar medidas destinadas a
mejorar la salud, en ello se incluye la informacién que se refiere a los factores de riesgo

y comportamientos de riesgo, asi como su contraparte.

Segun Universidad de Concepcién. Programa de Estrategias contra la Obesidad. El
obeso debe conocer todo lo relacionado con la obesidad, por lo que la informacion
constituye un pilar fundamental. Lo ayudarad a comprender su problema y a erradicarlo

adecuadamente.

a) Acciones para evitar el sobrepeso y obesidad.

» Orientan caminar como minimo 30 minutos diarios.
Orientan realizar ejercicios de estiramiento.
Orientan realizar pausas activas en el trabajo.

Orientan realizar ejercicios 30 minutos 3 veces por semana.

>
>
>
>

Orientan que adapten la intensidad a su ritmo personal procurando mejorar

en el tiempo.

5.1.2. El apoyo psicolégico: Segun Universidad de Concepcion. Programa de
Estrategias contra la Obesidad. Es un aspecto de mucha importancia en el tratamiento
de estos pacientes, ya que una gran parte de los obesos son muy ansiosos, y esto le da
mas apetito, ademas es importante descubrir las motivaciones que puede llevar a cada

paciente a interesarse por el tratamiento de reduccion del peso corporal.
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a) Acciones de enfermeria.
» Brinda consejeria de aceptacion del problema.
» Brinda consejeria de como controlar su ansiedad asi como su alimentacion.
» Brinda consejeria de aceptacién de tomar la importancia del tratamiento de la

obesidad.

5.1.3. Educacién alimentaria: Las mujeres embarazadas con sobrepeso y obesidad
durante el embarazo deben de consumir los siguientes nutrientes.: proteinas.
Carbohidratos, grasas, vitaminas hiposolubles, vitaminas hidrosolubles y minerales y
elementos traza. Si la embarazada consume otros tipos de alimentos que no requieran
de estos nutrientes pueden afectarla provocando complicaciones en su embarazo y en

el feto.

Porcién nutricional

Nutrientes Grupos de Cantidad Ejemplo de porcidon
alimentos necesaria

Calorias Cereales 6 onzas 1 rebanada de pan, 1 taza de cereal listo para comer o
% taza de arroz, pastas o cereales cocidos puede
consideraras como 1 onza del grupo de cereales.

Proteinas Carnes 5.6 onzas 2-3 onzas de carne: res, aves, pescado. ¥z taza frijoles

frijoles cocinados’, 1 huevo, 2 cucharaditas de mantequillas
de mani, % taza de nueces o semillas, equivale a 1
onza del grupo carne y frijoles.

Calcio 1 taza de leche o yogur, 1 ¥2 onza de queso natural o
2 onzas de queso procesado, puede ser considerado
como 1 taza del grupo leche. Sardinas.

Vitaminas y | Frutas 1 taza de frutas o jugos de frutas 100%, o ¥ taza de
Minerales fruta seca puede considerarse como 1 taza del grupo
frutas.

Vegetales 2 Y tazas 1 taza de vegetales crudos, cocidos o en jugos o 2
tazas de hojas verdes crudas pueden ser

consideradas como 1 taza del grupo vegetal.
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a) Acciones para evitar el sobrepeso y obesidad.

Orienta que consuman alimentos ricos en proteinas (carne de cerdo, res, pollo,
pescado, etc.) y carbohidratos (arroz, pastas, pinolillo, avena, pan, etc.)

Orienta que consuman alimentos ricos en grasas en poca cantidad (mantequilla,
crema, etc.)

Orienta que consuman alimentos ricos en vitaminas A, C, D, E, K, (huevo, pescado,
higado, rifiones, zanahoria, margarina, nueces, hojas verdes, cereales, tomate, limon,
frutas, pifia, naranjas, etc.)

Orienta que consuman alimentos ricos en vitaminas B1, B2, B3, B6, B12, (carne de
pollo, cerdo, pescado, huevo, higado, cereales, leche, viseras, verduras, etc.)

Orienta que consuman alimentos que contienen acido félico (hoja de jocote, ayote
tierno, hoja de yuca, etc.).

Orienta que consuman alimentos ricos en calcio, fosforo, hierro (leche, yogurts,

pescado, frutas secas, verduras, sopa de frijoles, etc.)

5.1.4. Ejercicios Prenatales: Segun Pérez Sanchez Alfredo. Obstetricia. 1996. Ayuda
a preparar para el parto, al aumentar su resistencia y vigor, consume calorias que se
puede ingerir en exceso, oxigena mas la sangre y por consiguiente la del bebé y mejora
considerablemente la condicion fisica, indispensable para llevar sin complicaciones las

etapas finales del embarazo.

Los beneficios del ejercicio durante el embarazo son: una mejoria en la postura y
apariencia, alivio del dolor de espalda, musculos mas fuertes para la preparacién para
el trabajo de parto y soporte para las articulaciones flacidas, una mejoria en la
circulacion, aumento en la flexibilidad, aumento/mantenimiento de la condicion
aerobica, aumento en el nivel de energia y menos fatiga, reduccién en la tension de los
musculos que promueve el relajamiento, promocion de los sentimientos de bienestar y
de una imagen positiva de usted misma, e cual ayuda a las mujeres a tener un parto

excelente.

Seminario De Graduacién




1 - Sentada con la espalda recta y las piernas
dobladas, apoyando planta con planta, sostener los
brazos a la altura de los hombros, levantar
contrayendo, doblando codos y bajar a la altura de
los hombros nuevamente, repetir 8 veces.

2 - Acostada boca arriba, levantar los brazos al
mismo tiempo que contraes tus musculos

abdominales y levantas tus piernas dobladas, este
ejercicio también puedes hacerlo tomando con
ambas manos tus musculos abdominales una vez

contraidos, levantando las piernas dobladas,

repetir de 6 a 8 veces.

3 - Sentada con la espalda recta, dobla y contrae
los brazos y ciérralos al frente apoyandolos con
fuerza, sube y baja los brazos, repite de 6 a 8

veces.

4 - Colo6cate en cuclillas, manteniendo recta la
espalda, de preferencia apoyando los talones en el
piso, sin dejar que los pies roten demasiado hacia
afuera o adentro, empuja las rodillas con tus
brazos para estirar los musculos de la parte inferior

del muslo.

5 - De pie con la espalda y piernas rectas y
abdominales contraidas, contrae los perineales
(musculos alrededor de la vagina) y contar de 1 a
8, bajar lo mas que se pueda, abriendo mas las
piernas relajando los musculos perineales,

contando de 8 a 1. Repetir de 4 a 6 veces.

6 - De pie con la espalda recta, piernas abiertas y
brazos extendidos, bajar el brazo para tocar el pie
del mismo lado que has girado hacia afuera,
cambiar al otro lado y repetir cuatro veces de cada
lado.
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7 - a) Con el abdomen contraido, rodillas
separadas, estira la espalda y la cabeza, llevando
los brazos hacia adelante estirados. b) Deja caer el
peso de los gliteos hacia atrds recargandolos
entre los pies, estirando la espalda, descansar la
cabeza y los brazos, mantener esa posicion por

unos segundos, repetir de 4 a 6 veces.

8 - Sentada con la espalda recta, junta las plantas
de los pies, haciendo presién sobre las rodillas con
las manos, para tratar de tocar la superficie del
piso con ellas.

9 - Acostada con la espalda pegada al piso, y una
pierna doblada, subir la otra cuando se inspira
profundamente llevando el pie en arco, al bajar,
contraer los musculos abdominales y expirar.
Repetir 8 veces con cada pierna.

10 - Con las palmas y las rodillas apoyadas en el
piso sin doblar los codos, extender la columna
(como gato erizado), lo maximo posible hacia
arriba, por unos segundos y volver a la posicion
original. Repetir 10 veces.

11 - De pie con las piernas separadas y la espalda
recta, bajar abriendo las piernas, ponerse en
puntas, bajar en puntas y asentar los pies en el
suelo, repetir de 4 a 6 veces.

12 - Apretar firmemente palma contra palma, codos
levantados, contraer los pectorales y aflojar; repetir
de 8 a 12 veces. Tomar con las manos los
antebrazos y levantar los codos a la altura de los
hombros, hacer presion, para tensionar los

musculos pectorales. Repetir de 12 a 16 veces.
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5.2. Contraindicaciones en practicas de actividades fisicas, terapéuticas y
profilactica durante el embarazo.

Es necesario tener en cuenta que aquellas gestantes que no tengan permiso de su
médico, que abortan con facilidad o tienen sangrado, las que padecen de fiebre
reumatica o las que presenten patologias propias del embarazo que limite su
participacion en alguna actividades fisicas no deben hacer ejercicios durante el

embarazo.

ABSOLUTAS. RELATIVAS.
Miocardiopatia activa. Anemia.
Fiebre reumética tipo Il o superior. Anemia y alteraciones de la sangre.
Tromboflebitis. Disfuncion tiroidea.
Embolismo pulmonatr. Diabetes (si  existiera  hipoglicemia o
hiperglucemia con cetosis).
Infecciones agudas. Asma bronquial.
Riesgo de parto pre término. Obesidad excesiva.
Cérvix incompetente. Embarazo mudltiple.
Pérdidas endometriales.
Sospecha de distress fetal.
Aborto espontaneo.
Placenta previa.

Miomas.

5.3 Principales Objetivos de las Actividades Fisicas Terapéuticas y Profilacticas
para una mujer embarazada con sobrepeso y obesidad son:
e Mantener activa a la gestante durante el embarazo.
e Fortalecer la musculatura y las articulaciones que tienden a experimentar grandes
sobrecargas durante el embarazo y el parto (abdominal y perineal)
Mejorar y acortar el trabajo de parto.
Acortar el tiempo de hospitalizacion post parto.
Reducir las cesareas
Acortar el tiempo de recuperacion de la embarazada durante el puerperio.

Favorecer el suministro de oxigeno a la madre y el feto.
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Contribuir al mejoramiento de las funciones cardiovascular, respiratoria, metabolica
Y nerviosa, entre otras.

Controlar el aumento de peso innecesario.

Prevenir fenbmenos de estasis en la pelvis y miembros inferiores, facilitando el
retorno venoso.

Crear predisposicion positiva y la seguridad psicologica de que el esfuerzo en el
parto se hara en forma adecuada y eficaz.

Conjuntamente con la psicoprofilaxis, sustituir el reflejo condicionado parto — dolor,
desviando el foco de atencién hacia un trabajo que vincule la contraccién uterina a
una accién activa de la mujer (respiracion — relajacion).

Durante el puerperio se persigue restablecer el tono muscular, las dimensiones

tendinosas y el equilibrio, asi como recupera la figura.

5.4. Signos de peligro de las mujeres embarazadas con sobrepeso y obesidad.

Sangrado transvaginal

Dolor pélvico o abdominal

Persistente dolor de espalda

Edemas de las manos y rostro

Cefalea severa, vision borrosa

Las contracciones regulares antes de las 37 semanas

No Movimientos fetales
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6. SATISFACCION DE LAS MUJERES EMBARAZADA CON SOBREPESO Y
OBESIDAD EN LA ATENCION BRINDADA POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA.

6.1 Satisfaccion: Segun Karina Rey Martin. Desde el punto de vista del usuario la
satisfaccion de sus necesidades de atencidon es la forma de medir la eficacia del
sistema de salud por excelencia. Segun (Fuente: Anales de documentacion n.3200.). La
satisfaccion del usuario se trata de una medida por medio de la cual se quiere valorar si
un servicio de salud cumple con su meta principal, que es ofrecer servicios de calidad
que satisface al usuario. La satisfaccion es juzgada en términos de efectividad, para
medir hasta que punto un servicio de salud esta cumpliendo con la satisfaccion desde la

perspectiva del usuario.

6.2. Cuidados humanizados de Enfermeria: El cuidado del ser humano es la esencia
de la practica de enfermeria. Para Watson el objetivo de enfermeria consiste en facilitar
la consecucion a las personas de un mejor grado de armonia entre mente, cuerpo y
alma que engendre procesos de autoconocimiento, respeto a uno mismo, auto curacion
y auto cuidado, al mismo tiempo que aliente un aumento de la diversidad, proteccion de

la dignidad humana.

6.3. Percepcién de Cuidado de Enfermeria: La percepcion es definida como un
proceso mental del ser humano que le permite organizar de una forma significativa y
clara en el interior de si mismo, para poder tener conciencia de lo que le rodea en la
relacion ser enfermo — ser cuidado. Esta percepcion del cuidado hace referencia a la
impresion que subyace de esta interrelacion en el momento de “cuidar a otro” y como
se exteriorizan y clasifican los momentos y acciones intencionales de la persona

cuidada y aquel denominado cuidador

6.4. Percepcion del comportamiento y cuidados humanizados de enfermeria: Es
definida como el proceso mental, mediante el cual el paciente y el personal de
enfermeria obtiene momentos significativos en su interior durante la interaccion en el

cuidado, se debe tener en cuenta que en el proceso de la percepcidn es sugestiva, sin
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embargo algunos comportamientos son frecuentes e importantes en la interaccion
cuidador — ser cuidado para motivar la esencia de los momentos de cuidado, dignificar

al ser humano y fortalecer su autonomia.

6.5. Calidad de atencién en salud: Segun Ministerio de Salud. Sistema de garantia de
Calidad del sector Salud (MINSA).Es la presentacion de servicios que cumplen
estandares técnicos de excelencia, y que se dan con prontitud, calidez, equidad,
eficacia y eficiencia; son accesibles a la comunidad y dan un alto grado de satisfaccion

a las y los usuarios.

Calidad: Segun Ministerio de salud. Ley general de salud. Se basa en una metodologia
que evalla la institucion de salud en su conjunto generando cambios necesarios, para
mejorar los procesos, alcanzar metas establecidas y optimizar los recursos existentes.
Se realiza con la participacion de los usuarios y personal de salud de todos los perfiles

y servicios.

Equidad: Segun Ministerio de salud. Ley general de salud. Es la oportunidad que tiene
la poblacién en general de acceder a los servicios esenciales de salud privilegiando los

sectores vulnerables para resolver los problemas de salud.

Gratuidad: Segun Ministerio de salud. Ley general de salud. Es garantizar la gratuidad
de la salud para sectores mas vulnerables priorizando los programas Materno Infantil,

tercera edad, y discapacitados.

Eficiencia: Segun Ministerio de salud. Ley general de salud. Es optimizar los recursos

del sector social a fin de brindar los servicios esenciales que demanda la poblacion.

Sostenibilidad: Segun Ministerio de salud. Ley general de salud. Es garantizar la
viabilidad del sector a través de la continuidad de acciones y procesos dirigidos a

preservar la salud de manera que no decaiga o0 se extinga por factores politicos,
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culturales, sociales, financieros, organizacionales o de otra naturaleza considerando los

limites propios en materia de recursos disponibles.

6.6 Estandares de calidad de la atencion de la embarazada.
Antecedentes personales y obstétricos.
Medicion de talla.
Examen de mamas.
Semanas de amenorrea.
Medicion de peso.
Determinacion de presién arterial.
Medicion de altura de fondo uterino.
Auscultacion de frecuencia cardiaca fetal a partir de las veinte semanas de
gestacion.
Movimientos fetales a partir de las dieciocho semanas.
10-Vacuna DT
11-Examenes de laboratorio.
a. GrupoyRH
b. PAP
c. RPR
d. Cinta reactiva/ EGO
e. Hemoglobina
f. Prueba voluntaria de VHI
g. Consejeria
12-Evaluacion del estado nutricional en base al IMC en la captacion precoz.
13-Evaluacion del estado nutricional en base al incremento del peso materno.
14-Micronutrientes
Fuente: Direccion General de Extension y Calidad de la atencion.

Indicadores de la atencion de la embarazada, parto, puerperio y sus complicaciones.)

Seminario De Graduacién




6.7Tipos de atencion.
Activa y Voluntaria: Cuando se orienta y protege mediante un acto consiente, volitivo y

con un fin de utilidad practica y en su aplicacion se busca aclarar o distinguir algo.

Segun Luria (1988) basado en la teoria de Vigotsky, apoya el origen social de la
atencion voluntaria que se desarrolla a través de la interrelaciones del nifio con los
adultos, quienes en un inicio guian su atencion, esta se activa ante una instruccién
verbal y se caracteriza por ser activa y constante. Segun Wikkipedia.org/wiki/atencion-1.
La atencion voluntaria es suprimida facilmente cuando se da una respuesta de

orientacion, por ejemplo cuando el nifio se distrae ante un nuevo estimulo.

Activa e Involuntaria: Segun Luria (1988). La atencion involuntaria tiende a ser pasiva
y emocional, pues la persona no se esfuerza, ni orienta su actividad hacia el objeto y
situacion, tampoco esta relacionado con necesidades, intereses y motivos inmediatos.
Una de las caracteristicas mas importantes es la respuesta de orientaciébn que son
manifestaciones electros fisioldégicos, motores y vasculares que se dan entre estimulos

fuertes y novedosos tal respuesta es innata

Pasiva o Habitual: Segun Luria (1988). Es atraida sin esfuerzo por que el objeto es

grato y es este que lo orienta.

6.8. Tiempo de espera: Promedio de tiempo que transcurre entre el momento en que

el usuario solicita la atencion en el servicio y el inicio de su atencion.

Actualmente el Ministerio de Salud tiene tiempo de espera normado solamente para las
cirugias programadas que no deben de ser mayor de dos meses. El tiempo de espera
de un paciente depende del area o servicio que el paciente demande ya que cada area
tiene sus propias caracteristicas (emergencias, consulta externa,) en atencion primaria
ingresos de embarazo, puerperio y recién nacidos o consultas generales de igual forma
los puestos de salud tienen sus propias caracteristicas por lo tanto las normas que

regulaban y normaban el tiempo de espera son obsoletas. Fuente: Doctor Rafael
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Gutiérrez Sub Director SILAIS Granada (.Este dato fue brindado de forma verbal ya que
actualmente el ministerio de salud esta trabajando para mejorar la atencion a la
poblacion, pero no se cuenta hasta el momento con tiempo normado como el que

existia en década pasada.

Basados en datos del ministerio de salud a través de encuestas realizadas en los
principales Hospitales de Managua en los diferentes servicios en el mes de Abril del
afo 2011, para medir la satisfaccion de los usuarios en la atencion brindada por los
diferentes profesionales de la salud. En esta encuesta se mide el tiempo de espera del
usuario desde su ingreso a la unidad de salud, hasta el momento de ser atendido; el

tiempo que dura la consulta y el nivel de satisfaccidén con el tipo de atencién recibida.

Valoraciéon de satisfacciéon del usuario en la atencién brindada

Tipos de atenciéon brindada por | Excelente

enfermeria y personal medico Buena
Regular
Deficiente

Tiempo de espera Menos de 15 min Muy poco tiempo
De 15.30 min Aceptable
30 min — 1 hora mucho tiempo
Mas de una

Tiempo que dura la consulta Menos de 10 min Satisfecho
10-30 minutos insatisfecho
Mas de 30 minutos

Seminario De Graduacién




Tabla N° 1

Procedencia segun estatus socio economico de las pacientes embarazadas con

sobrepeso u obesidad, en la sala de Gineco- obstetricia. Hospital Humberto Alvarado

Véasquez, Noviembre — Diciembre 2011.

Fuente: entrevistas a las embarazadas

Reparto Asentamiento Barrio Comarca

Procedencia segun estatus socio-economico

E mayor de 7000
cérdobas

i manor de 2000
cordobas

M Total

H De 2001 - 6999
cordobas
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Segun los datos analizados en procedencia segun estatus socioecondmico
encontramos en primer lugar que en los barrios la mayoria de los ingresos econémico
mensual, oscila de 2,001 coérdobas a 6,999 cdérdobas con un 29(41.4%), seguido el
salario de menor de 2,000 cérdobas con un 4(5.7%) y en minoria con un salario mayor
de 7,000 cordobas con un 3(4.3%), con un total de 36(51%); en segundo lugar estan los
repartos que la mayoria de los ingresos econdmico mensual, oscila de 2,001 cérdobas
a 6,999 cérdobas con un 16(22.9%), y en minoria el salario de menor de 2,000
cordobas con un 1(1.4%) y mayor de 7,000 cordobas con un 1(1.4%), con un total de
18(26%).

En tercer lugar esta la comarcas la mayoria de los ingresos econémico mensual, oscila
de 2,001 cérdobas a 6,999 cérdobas con un 9(12.9%), seguido el salario de menor de
2,000 cordobas con un 4(5.7%) y en minoria con un salario mayor de 7,000 cordobas
con un 1(1.4%), con un total de 14(20%). La minoria la encontramos en los
asentamiento con salario de 2,001 a 6,999 cordobas con 1(1.4%) y en otros

(urbanizaciones) con un 1(1.4%).

Al realizar el analisis encontramos que el salario menor de 2,000 cérdobas se encuentra
en los barrios y las comarcas, segun la teoria dice que las mujeres de menores
recursos econémicos tienen mas del doble de probabilidad de comenzar la maternidad
y las mujeres que viven en la zona rural tiene un mayor problema de obesidad y
sobrepeso por no tener controles adecuado carecen de malos habitos alimenticios. Las
mayorias de estas mujeres no asisten a sus controles prenatales, lo que hace que
ocasiona que ellas desconozcan las medidas generales del cuido durante el embarazo

para lograr un embarazo sin complicaciones.

Seminario De Graduacién




Tabla N° 2

Estado civil segun ocupaciéon de las pacientes embarazadas con sobrepeso u
obesidad, en la sala de Gineco- obstetricia. Hospital Humberto Alvarado Vasquez,

Noviembre — Diciembre 2011

Fuente: entrevistas a las embarazadas

Estado civil segiin ocupacion

M Soltera

M Casada estable

m Casada Inestable

M Divorciada

B Acompafiada estable

m Acompafada Inestable

Estudiante Amade  Oficinista Obrera Otros Total
casa
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Segun datos encontrados en el estado civil segun ocupacion, encontramos en primer
lugar a las mujeres embarazadas con estado civil de acompafiada estable con un total
de 35(50%), siendo el dato mas relevante en las ama de casa con estado civil
acompafnada estable con un 30(43%); en segundo lugar tenemos a las casadas
estables con un total de 24(34%), siendo el dato mas relevante en las amas de casa
con estado civil de casada estable con un 14(20%) y en tercer lugar se encuentra el
estado civil acompafnada inestable con un total de 5 (7%), que son ama de casa con
estado civil acompafada inestable con un 3 (4%).

Al realizar el analisis encontramos que en su mayoria de estas mujeres son ama de
casa con estado civil casada y acompafiada estable, segun la teoria nos dice que ser
casada o vivir en concubinato estable son consideradas situaciones con bajo riesgo
potencial, debido a la presencia del apoyo de la pareja, por o que en ese sentido
podrian ser tomados como un solo grupo poblacional. Mientras que las mujeres con
estado civil de acompafada inestable, soltera y ocupacién de ama de casa, sufren la
presencia de efectos adversos negativos en el feto y en el neonato, como bajo peso al
nacer (BPN), parto de pre término, pequefio para la edad gestacional, muerte fetal y

bajo score de Apgar.

Segun la Organizacién Panamericana de la Salud (2010). El estado civil es la situacion
de las personas fisicas determinada por sus relaciones de familia, provenientes del
matrimonio o del parentesco, que establece ciertos derechos y deberes. Ser casada o
vivir en concubinato estable son consideradas situaciones con bajo riesgo potencial,
debido a la presencia del apoyo de la pareja, por lo que en ese sentido podrian ser
tomados como un solo grupo poblacional.
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Tabla N° 3

Edad segun Escolaridad de las pacientes embarazadas con sobrepeso u obesidad, en
la sala de Gineco- obstetricia. Hospital Humberto Alvarado Vasquez, Noviembre —
Diciembre 2011

: entrevistas a las embarazadas

Edad segun escolaridad

Analfabeta

M Alfabetizado

M Primaria Completa

M Primaria Incompleta

M Secundaria Incompleta

13-19afios  20-29afios  30- 35 afios ™ Secundaria Completa
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Segun datos encontrados en escolaridad segun edad, encontramos en primer lugar a
las mujeres embarazadas con escolaridad de secundaria incompleta con un total
26(37%), siendo el dato méas relevante del grupo de la escolaridad de secundaria
incompleta con la edad de 20 a 29 afios con un 15(21%); en segundo lugar esta la
escolaridad de secundaria completa con un total 14(20%), siendo el dato mas relevante
del grupo de la escolaridad de secundaria completa con la edad de 20 a 29 afios con un
11(16%); en tercer lugar estd la escolaridad de primaria incompleta con un total
10(14%), siendo el dato mas relevante del grupo de la escolaridad de primaria

incompleta con la edad de 13 a 19 afios con un 5(7%).

Al realizar el andlisis encontramos que en su mayoria de estas mujeres son de edades
entre 20 a 29 afios con escolaridad de secundaria completa e incompleta y la primaria
incompleta con la edad de 13 a 19 afios, segun la teoria nos dice que la falta de
educacién ocasiona que se dé el matrimonio a temprana edad y el desconocimiento
acerca del control de la natalidad, trae como consecuencia un embarazo, hace que la
pobreza aumente ya que las mujeres en edad fértil no tienen el conocimiento de los
meétodos de planificacion, lo cual hace que estas queden embarazadas constantemente
teniendo asi hasta mas de 5 hijos. Ademas esto ocasiona los malos habitos alimenticios
de las mujeres embarazadas, Provocando asi que las mujeres embarazadas tengan

sobrepeso u obesidad ya que carecen de una buena nutricién sana.

La edad y el sobrepeso afectan a la madres y a su bebe, principalmente cuando las
embarazadas son jovenes adolescentes menores de 20 afios de edad y cuando son
mayores de 30 afios de edad, debido a que en ambas edades su organismo no esta
acto, ya que una menor de 20 afios probablemente estan ya en una mala situacion y la
maternidad puede acarrear mas consecuencias adversas, no esta preparada
fisicamente, ni psicolégicamente para tener un nifio y en las embarazadas mayores de
30 afos tienden a haber complicaciones las cuales conllevan la mayoria de las veces a
una cesaria, también el sobrepeso tiende a que se den partos prematuros, ya que el
rango de edad para conllevar un embarazo estables es de los 20 afios a los 29 afio de
edad.
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Segun ENDESA (2010). La escolaridad es un factor de riesgo cuando las mujeres son:
analfabeta, alfabetizada, tienen primaria incompleta, primaria completa, secundaria
incompleta, secundaria completa. Ya que el mayor porcentaje de embarazo en
adolecentes y mujeres mayores de 30 afios, la tienen las mujeres con menos
educacion. Es por eso que es necesario que se brinde orientacion a todos los niveles
académico y las edades menores de 12 afios y mayores de 13 afios sobre los métodos

anticonceptivos para evitar riesgo en el embarazo.

La estrecha relacion entre un bajo logro educativo y una mayor probabilidad de
maternidad durante la adolescencia se evidencia en las cuatro regiones de Nicaragua.
Sin embargo en la regién atlantica, donde la proporcion de residentes que viven en la
pobreza (61%) es la mas alta, aun las mujeres con mas educacion tienen mayores
probabilidades que el promedio nacional de tener un hijo antes de cumplir 20 afios, el

41% de ellas ha tenido un hijo durante su adolescencia.
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Tabla N° 4

IMC segun edad de las pacientes embarazadas con sobrepeso u obesidad, en la sala

de Gineco- obstetricia. Hospital Humberto Alvarado Vasquez, Noviembre — Diciembre

2011

Fuente: entrevistas a las embarazadas

IMC segun edad

Sobrepeso Sobrepeso  Obesidad Leve  Obesidad
Leve (25 - moderado (27 (30-34.9) moderada (35
26.9) -29.9) -39.9)

Obesidad
Morbida ( >
de 40)

W13 -19anos
W 20 - 29 afos
™ 30 - 35 anos

M Total
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Segun datos encontrados en la entrevista a las mujeres embarazadas con sobrepeso u
obesidad reflejada en la tabla IMC segun edad, encontramos en primer lugar a las
mujeres embarazadas con sobrepeso leve con un total 23(33%), siendo los datos mas
relevantes la edad de 20 a 29 afios con sobrepeso leve con un 13(19%); en segundo
lugar estd el sobrepeso moderado con un total 21(30%), siendo los datos mas
relevantes la edad de 20 a 29 afios con sobrepeso moderado con un 11(16%); en tercer
lugar esta la obesidad leve con un total 18(26%), siendo los datos mas relevantes la
edad de 20 a 29 afios con obesidad leve con un 12(17%) y en un menor porcentaje se
encontré la obesidad modrbida con un total 3 (4%), encontrando 1 (1%) en todos los

grupos de edades.

Al realizar el analisis encontramos que la mayoria de estas mujeres se encuentran en
sobrepeso, seguido por la obesidad leve, siendo afectadas principalmente el grupo
etareo de 20 a 29 afios. Segun ENDESA (2010). La edad y el sobrepeso afectan a la
madres y a su bebé, principalmente cuando las embarazadas son jévenes adolescentes
menores de 20 afios de edad y cuando son mayores de 30 afios de edad, debido a que
en ambas edades su organismo no esta acto, ya que una menor de 20 afos
probablemente estan ya en una mala situacion y la maternidad puede acarrear mas
consecuencias adversas, no esta preparada fisicamente, ni psicolégicamente para
tener un nifo y en las embarazadas mayores de 30 afios tienden a haber
complicaciones las cuales conllevan la mayoria de las veces a una cesaria, también el
sobrepeso tiende a que se den partos prematuros, ya que el rango de edad para

conllevar un embarazo estables es de los 20 afios a los 29 afo de edad.

Los estudios sobre el efecto de la edad materna en el embarazo y el nacimiento
también dan a conocer un aumento en la frecuencia de complicaciones del embarazo,
como hipertension, diabetes gestacional, hemorragias durante el tercer trimestre, e
implantacion anormal de la placenta. Las madres de edad mas avanzada tienen un
mayor riesgo de tener un bebé con sindrome de Dow, con malformaciones congénitas,
con bajo peso, partos pretérmino, hemorragias post parto, cuadros hipertensivos, atonia

uterina.
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Tabla N° 5

Alimentos que contiene proteinas que consumen las pacientes embarazadas con

sobrepeso u obesidad, en la sala de Gineco- obstetricia. Hospital Humberto Alvarado

Véasquez, Noviembre — Diciembre.

Fuente: entrevistas a las embarazadas

Consumo de alimentos con proteinas

Carnes de Frijoles Frijoles de
res Rojos soya
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Huevos

Leche

B Nunca
B Diario
m De 1- 2 veces por semana
B De 3 - 4 veces por semana

B De 4 -5 veces por semana




Segun datos encontrados en los alimentos ricos en proteinas que consumen las
embarazadas tenemos: en primer lugar que nunca consume frijol de soya rico en
proteina con un 68(97%) y en la minoria que lo consumen es con un 2(3%); en segundo
lugar estd el consumo diario de alimento rico en proteina como el frijol rojo con un
63(90%) y en minoria que lo consumen de 1 — 2 veces por semana con un 3(4%); en
tercer lugar esta el consumo de carne de res de 1- 2 veces por semana con un 43(61%)
y en minoria el consumo esta con un 3(4%); en cuarto lugar esta el consumo de leche
diario con un 27(39%) y en minoria el consumo esta con 1(1%); en quinto lugar esta el
consumo de huevo de 1 — 2 veces por semana con un 19(27%) y en minoria el

consumo esta de 4 — 5 veces por semana con un 5(7%).

Al realizar el andlisis encontramos que el alimento rico en proteina que mas consumen
son los frijoles rojos y que en mayoria no consumen es el frijol de soya, siendo el frijol
de soya que tiene la concentracion mas alta de proteina y el frijol rojo un 22% de
concentracion de proteina; es por eso, que es muy importante la orientacion del
consumo de proteina, ya que la mujer embarazada es mayores las demandas durante

el segundo y tercer trimestre del embarazo.

La eficiencia de utilizacion de proteina en las mujeres embarazadas al parecer es cerca
del 70%. También son variables las necesidades, aumentando con forme prosigue el
embarazo y son mayores las demandas durante el segundo y tercer trimestre. Los
requerimientos proteicos durante el embarazo se incrementan en promedio en un 12%.
La acumulacién total de proteinas en el embarazo es 925 g, equivalente a 0,95 g/kg/dia.
Estos cambios del metabolismo proteico estan dados por una acelerada sintesis
proteica, necesaria para la expansion del volumen sanguineo materno, el crecimiento
de las mamas, del Utero y muy especialmente el aumento de los tejidos fetales y

placentarios.

El aumento de la ingesta de alimentos proteicos debe considerarse cuantitativa y
cualitativamente. La concentracion de aminoacidos esenciales en la proteina de origen

animal es considerada O6ptima, mientras que en la proteina de origen vegetal la
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concentracion es un 50 a 65% de lo ideal. Estos conceptos son especialmente
importantes en las recomendaciones nutricionales dado el alto costo econdmico de los

nutrientes proteicos.

La anemia por déficit de hierro constituye una patologia nutricional de alta prevalencia
en las embarazadas, debido a los importantes requerimientos de hierro durante el
embarazo y a dietas pobres en este elemento, especialmente en las dietas promedio de
los paises en desarrollo. Los requerimientos de hierro durante el embarazo son
aproximadamente 1.000 mg, estimandose 270 mg transferidos al feto, 90 mg a la
placenta, 450 mg utilizados en la expansion eritrocitica materna y 170 mg de pérdida
externa.

Los huevos son uno de los alimentos mas nutritivos debido a la calidad de sus
proteinas y a la gran cantidad de vitaminas, minerales y sustancias esenciales que
aporta. Nutrientes esenciales para el desarrollo y mantenimiento de los musculos, los
organos, la piel, el pelo, los anticuerpo. El huevo tiene un beneficio especial para las
embarazadas porque contiene colina y luteina. La colina es un nutriente que resulta
esencial para el normal funcionamiento de las células y que facilita el desarrollo del
cerebro del nifio en el Gtero. Mientras que el antioxidante luteina cumple un importante
rol en mantener la salud de los ojos. Por eso, es importante obtenerla en cantidad
suficiente para el futuro del nifio, ya que también podria proteger contra la degeneracion

macular relacionada con la edad

La leche es uno de los productos mas ricos en calcio. Y estda comprobado que esta
sustancia es utilizada por todas las células del cuerpo ayudando a mantener huesos y
dientes tan sanos como fuertes. Durante el embarazo el bebé necesita mucho calcio
para la constitucién sana, por ende esta recomendado aumentar las dosis que se
consumen de leche (de esta manera el bebé crecera fuerte y la madre, a su vez,

también se mantendra vigorosa pues no agotara todas sus reservas).

Otro de los beneficios relacionados con el consumo de leche en época de embarazo

tiene que ver con la llamada regeneracion de tejidos. Por su alto contenido en materia
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de nutrientes, la leche ayuda a la construccion y reestructuraron de los tejidos algo que

es fundamental para la salud de la madre en el embarazo.

De entre todos los terrores que surgen en la mente de la madre durante el embarazo,
uno de los principales tiene que ver con la hipertension (sabemos que estos golpes son
sumamente sentidos para el feto en desarrollo). Con el consumo de leche, aseguran
especialistas, se reducen hasta un 40% las posibilidades de sufrir justamente de
hipertension.
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Tabla N° 6

Alimentos que contienen carbohidratos, que consumen las pacientes embarazadas con
sobrepeso u obesidad, en la sala de Gineco- obstetricia. Hospital Humberto Alvarado

Véasquez, Noviembre — Diciembre.

B R, NN O R R RN
P P W W O R P P W
~ O B O O O O o o
~ O B O O O O o o

Fuente: entrevistas a las embarazadas
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Consumo de alimentos con carbohidratos

m De 6 - 7 veces por semana
m De 4 - 5 veces por semana
H De 3 - 4 veces por semana
m De 1 -2 veces por semana
H Diario

® Nunca
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Segun datos arrojados en la tabla del consumo de alimento rico en carbohidrato que
consumen las pacientes embarazadas con sobrepeso u obesidad, encontramos en
primer lugar el arroz que se consume diario con un 67(96%), siendo en minoria el
consumo de 3 — 4 veces por semana con un 1(1%); en segundo lugar esta el consumo
de pan simple diario con un 46(66%), siendo en minoria el consumo de 4 — 5 veces por

semana con un 1(1%);

En tercer lugar est4 el consumo de papas de 1 -2 veces por semana, siendo en minoria
el consumo diario con un 1(1%); en cuarto lugar esta que nunca lo consumen es la
pastas con un 37(53%), siendo en minoria el consumo de 3-4 veces por semana con un
4(6%); en quinto lugar esta el consumo de pan dulce diario con un 30(43%), siendo en
minoria el consumo de4 — 5 veces por semana con un 1(1%); en sexto lugar esta el que
nunca consume como el pinol con un 31(44%), en séptimo lugar esta el consumo de
pinolillo de 1 -2 veces por semana con un 26(36%); en penultimo lugar esta la tortilla de

maiz con 27(89%)y en ultimo lugar esté el consumo de avena diario con un 24(34%).

Los productos elaborados a base de granos o cereales proporcionan carbohidratos, los
cuales pasaran a ser la principal fuente de energia de su organismo. Deberia consumir
de 6 a 11 raciones diarias de alimentos elaborados con granos enteros (integrales) o
fortificados, como por ejemplo: pan integral, cereales, arroz integral o pastas. Una
racion equivaldria a una rebanada de pan, o a un plato pequefio de arroz integral cocido
0 a un plato de pasta. Cuando deba elegir los carbohidratos que vaya a ingerir, trate de
incluir los carbohidratos menos refinados y/o complejos en su dieta, ya que los mismos
le proporcionaran fibras, vitaminas esenciales del complejo B, oligoelementos y
proteinas.

Los hidratos de carbono constituyen el porcentaje mas importante de la dieta. Esto se
debe a que los carbohidratos cumplen funciones especificas y muy importantes para
mantener sano el organismo. Se conocen con el nombre de carbohidratos a toda
sustancia cuya formula empirica es (H20). Dentro del grupo de hidratos de carbono

podemos encontrar azucares, polisacaridos y alcoholes.
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La mayoria de los cereales estd compuesta por fibras, que son aliadas de la salud.
Estas barren las toxinas del intestino, evitan las hemorroides, previenen la formacion de
vérices, benefician en el tratamiento de la diabetes, previenen el cancer de colon, evitan
el estrefiimiento, pueden reducir el nivel de colesterol en sangre y aceleran el transito

de alimentos a través del cuerpo.

Los cereales le dan los siguientes aportes al organismo; alto valor nutritivo, otorgan

vitaminas del grupo B y A, minerales (hierro, fésforo, zinc, entre otros) y proteinas,

tienen bajo contenido de grasas, proporcionan fibras, son excelentes fuentes de

carbohidratos, contribuyen a la formacion y crecimiento de musculos y huesos
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Tabla N° 7

Alimentos que contienen Grasas, que consumen las pacientes embarazadas con
sobrepeso u obesidad, en la sala de Gineco- obstetricia. Hospital Humberto Alvarado

Véasquez, Noviembre — Diciembre.

Fuente: entrevistas a las embarazadas
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Consumo de alimentos con grasas

m De 6 - 7 veces por semana
H De 4 -5 veces por semana

B De 3 - 4 veces por semana

m De 1 -2 veces por semana
H Diario

B Nunca
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En los datos encontrados en los alimentos ricos en grasas que consume la mujer
embarazadas, observamos que la todas consume diario el aceite vegetal con un 70
(100%); en segundo lugar esta el consumo de queso diario y el consumo de 3 a 4 veces
por semana con un 21 (30%) y en minoria un 2 (3%); en tercer lugar esté la crema con
un consumo de 1 a 2 veces por semanas con 21 (30%), seguido el consumo de 3 a 4
veces por semana con 17 (24%) y el minoria esta el consumo de 6 a 7 veces por
semana con 2(3%); la carne de res se consume de 1 a 2 veces por semana 36 (51%) y
gue no la consumen 26 (37%).

El embarazo es un proceso que requiere de un aporte extra de energia, debido al
crecimiento y mantenimiento de las estructuras de la placenta y del feto, los cambios
del organismo de la madre para adaptarse a la nueva situacion y al aumento del
metabolismo basal (energia necesaria para las funciones vitales en condiciones de
reposo). Las estimaciones del gasto energético total de la mujer embarazada no
siempre son iguales, si bien en general se recomienda un aporte extra de 250 a 300
calorias a partir de la segunda mitad de la gestacién. La dieta ha de ser equilibrada en
cantidad y tipo alimentos a consumir. Asi mismo, se debe tener en cuenta su

distribucion a lo largo del dia, desde el desayuno hasta la cena.

En lo que se refiere al consumo diario de grasas (de los alimentos y de alifio), estas
deben suponer un 30%, o bien un 35% del gasto energético total siempre y cuando ese
aumento sea a expensas de un mayor consumo de aceite de oliva. Deben predominar
las grasas insaturadas (monoinsaturadas y en menor proporcién poliinsaturadas), sobre
las saturadas y se ha se asegurar un adecuado suministro de acidos grasos esenciales,
aquellos que el organismo por si solo no puede producir y que por tanto debe sustraer

de la alimentacion diaria.

Segun las investigaciones realizadas, los hijos de madres que habian ingerido muchos
alimentos con alto contenido de grasas saturadas durante sus embarazos, son 16%
mas susceptibles a padecer alergias que aquellos cuyas madres habian controlado

mejor SuU consumao.
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Tabla N° 8

Alimentos que contienen vitaminas, que consumen las pacientes embarazadas con
sobrepeso u obesidad, en la sala de Gineco- obstetricia. Hospital Humberto Alvarado

Véasquez, Noviembre — Diciembre.

Fuente: entrevistas a las embarazadas

Consumo de vitaminas
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En la encuesta realizada a pacientes con sobrepeso u obesidad, sobre el consumo de
alimentos que contienen vitaminas estas refirieron que 37 de ellas para un (53%) nunca
comen higado, 28 lo hacen de 1-2 veces por semana para un (40%) y 5 consumen 3-4
por semana para un (7%). Rifiones 65 no consumen (93%) 4 consumen 1-2 por

semana (6%) y 1 (1%) consume de 3-4 veces por semana.

Durante el periodo perinatal, la vitamina A, puede ser importante para el crecimiento
fetal. En la poblacion humana con mal nutricion crénica, la deficiencia materna de
vitamina A se asocia al crecimiento intrauterino retardado (CIR). Segun R. Gonzélez de
Aglero Laborda (nutricion y dietética durante el embarazo). Mantiene en buenas
condiciones las membranas, es importante para el crecimiento y la formacion de la

glandula tiroides.

La deficiencia grave de vitamina D durante el embarazo causa osteomalacia materna
que se asocia con CIR, raquitismo e Hipo calcemia neonatal, tetania y anomalias del
esmalte dental. La administracion de suplementos de vitaminas D a la mujer
embarazada con deficiencia aumenta los niveles séricos maternos y fetales de
calcifediol y disminuye la incidencia de bajo peso al nacer, Hipocalcemia, convulsiones

del recién nacido osteomalacia materna.

Las mujeres embarazadas necesitan ain mas hierro debido a que el bebé absorbe el
hierro de la madre, sobre todo en las Ultimas semanas del embarazo. Los nifios
necesitan hierro para el crecimiento. Es muy dificil seguir un régimen alimenticio que
sea bajo en calorias y al mismo tiempo que contenga suficiente hierro. La mayoria de
los alimentos contienen muy poco hierro, excepto el higado. El cuerpo no asimila bien el
hierro que contienen los alimentos vegetales tales como los frijoles. Para que el cuerpo
use bien el hierro de estos alimentos es necesario comerlos con carne de res o de ave,

pescados 0 mariscos, o alimentos que contengan vitamina C.
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Tabla N° 9

Alimentos que contienen vitaminas (verduras y hortalizas), que consumen las pacientes
embarazadas con sobrepeso u obesidad, en la sala de Gineco- obstetricia. Hospital

Humberto Alvarado Vasquez, Noviembre — Diciembre.
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Fuente: entrevistas a las embarazadas
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Consumo de verduras y hortalizas

m De 6 - 7 veces por semana
B De 4 -5 veces por semana
M De 3 - 4 veces por semana
m De 1 -2 veces por semana
B Diario

B Nunca
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En la entrevista dirigida a pacientes sobre consumo de verduras y hortalizas, estas
refirieron que 62 (89%) consumen cebolla diario, 48 (69%) comen Chiltoma diario, 45
(64%) comen tomate diario, 15 (21%) comen aguacate diario, y entre los de menos
consumo tenemos el rdbano 69 (99%) de no consumo seguido del coliflor 66 (94%) no
consumo terminado con el brécoli 64 (91%) no consumo. Analizamos un alto consumo
de verduras y hortalizas que son propias de nuestro pais, que tiene gran influencia en la

cultura alimentaria y que influye grandemente el poder adquisitivo.

Podemos concluir que la gran mayoria de las pacientes cumplen con los requerimientos
basicos de alimentos ricos en vitaminas ya que segun Marco Tedrico Comité de
soberania y seguridad alimentaria y nutricién, dicen que estos alimentos son
indispensables para una adecuada formacion celular fetal, buen desarrollo del sistema

Nervioso Central, musculo esquelético asi también contribuye a la salud materna.

Segun R. Gonzalez de Agtero Laborda (nutricion y dietética durante el embarazo). La
deficiencia prenatal de vitamina K se observa con la utilizacion de anticoagulantes
orales (inhiben la sintesis hepéticas de vitamina K atraviesan la placenta) la
embriopatia por Wasfarina se asocia a la exposicion durante las primeras 9 semanas
de gestacion y se caracteriza por hipoplasia nasal, depresion del puente de la nariz y
en el 30 % de los casos retraso en el desarrollo.

La exposicidén durante el segundo y tercer trimestre puede causar una gran variedad de
anomalias del sistema nervioso central (SNC) y oculares, posiblemente relacionadas
con hemorragias fetal y fibrosis secundarias y muerte fetal. Se a sugerido la
administracion de vitamina K durante las Ultimas 2 semanas de gestacion en mujeres
bajo tratamiento con anticoagulantes para evitar la hipoprotombinemia y las
hemorragias del recién nacido. La vitamina K se encuentra en las hojas verdes, también
en la leche de vaca y productos lacteos, carne huevos, cereales y varias frutas y

verduras.
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En cuanto a su contenido en vitaminas, la Chiltoma son muy ricas en vitamina C, sobre
todo las de color rojo. De hecho, llegan a contener mas del doble de las que se
encuentran en frutas como la naranja o fresas. Son buena fuente de carotenos, entre
los que se encuentra la capsantina, pigmento con propiedades antioxidantes que aporta

el caracteristico color rojo a algunos pimientos.

También se destaca su contenido de provitamina A (betacaroteno y criptoxantina), que
el organismo conforme lo necesita transforma en vitamina A; folatos y vitamina E. En
menor cantidad estan presentes otras vitaminas del grupo B como la B6, B3, B2 y B1.
Su contenido en las citadas vitaminas C y E, junto con los carotenos, convierten a la
Chiltoma en una importante fuente de antioxidantes, sustancias que cuidan de nuestra
salud. La vitamina C, ademas de ser un potente antioxidante, interviene en la formacion
de colageno, glébulos rojos, huesos y dientes, al tiempo que favorece la absorcién del

hierro de los alimentos y aumenta la resistencia frente a las infecciones.

El jugo de zanahoria en la dieta diaria, porque contienen las vitaminas: A, B, C, D, Ey
K, asi como diversos minerales: el calcio, fosforo, potasio, y pequefias cantidades de
proteinas. Es fuente importante de potasio el cual estimula la actividad renal en la
eliminacion de toxinas y ayuda al higado a desechar la bilis nociva. Equilibra el
metabolismo del cuerpo. La zanahoria también aporta al organismo gran cantidad de
potasio, que potencia la actividad del rifién, ayudandolo a eliminar mayor cantidad de

toxinas.
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Tabla N° 10

Alimentos que contienen vitaminas (frutas), que consumen las pacientes embarazadas
con sobrepeso u obesidad, en la sala de Gineco- obstetricia. Hospital Humberto

Alvarado Vasquez, Noviembre — Diciembre.
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Fuente: entrevistas a las embarazadas
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Consumo de frutas
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En la entrevista realizada a embarazadas sobre el consumo de frutas ricas en
vitaminas, observamos que en primer lugar estd el consumo de banano con un
consumo diario de 43(61%),seguido del platano con un segundo lugar 39 (56%), tercer
lugar para el mango en temporada con 33 (47%) cuarto lugar para el jocote de igual
forma en temporada 31 (44%) y en quinto lugar y no menos importante esta la naranja
29(41%);al mismo tiempo es notorio el no consumo en la dieta diaria de frutas
importantes ricas en vitaminas como marafion, melén, zapote y la papaya que segun
valores de potasio es la que tiene el valor mas alto de potasio con contenido de 781 mg

de potasio.

Al realizar el analisis encontramos que la mayoria de estas pacientes incluyen dentro de
su dieta diaria alimentos de gran importancia en el cuidado de la embarazada como las
musasias. (banano y platano),mango, y naranjas, que son alimentos ricos en potasio;
ya que segun teoria de marco tedrico el potasio es un mineral que se encuentra en la
mayoria de los alimentos, el cual es importante ya que mantiene los fluidos y minerales

balanceados en nuestro organismo .

También favorece la regulacién de la presion arterial siendo este importantisimo ya que
es comun en las embarazadas el sindrome hipertensivos gestacional, participa en la
contractilidad muscular, evitando asi los desagradables calambres durante el
embarazo, ayuda a la trasmisién de impulsos nerviosos indispensables para un buen
desarrollo fetal, mantiene activos los movimientos intestinales favoreciendo la
evacuacion fecal, previniendo la constipacion, la cual es una de causas de enfermedad
de vias urinarias por contigiidad o vecindad con el aparato urinario y reproductivo
evitando asi las complicaciones que esta produce tanto a la madre como al bebé.

Consideramos que el consumo de potasio en este grupo de embarazadas es adecuado,
ya que segun marco teorico la ingesta de potasio requerida para la embarazada es de
3,100miligramos por dia, misma cantidad se requiere durante el periodo de la lactancia
materna. Estos alimentos ademas de tener potasio contienen vitamina A la cual segun

marco tedrico mantiene en buenas condiciones las membranas favoreciendo la salud
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de la piel y la agudeza visual en la embarazada y en el feto contribuye a un buen

crecimiento y en la formacion adecuada de la glandula tiroide.

Encontramos también alto consumo de mango, jocote y naranja que ademas de tener
potasio y vitamina A, tienen vitamina C importante para un sano desarrollo del
embarazo ,ya que segun marco teorico en un estudio retrospectivo realizado a
embarazadas con deficiencia de vitamina C, indico una relacion estrecha entre el déficit
de vitamina C y la rotura prematura de membrana amniética ,tomando en cuenta que un
adecuado consumo de vitamina C mantiene adecuado niveles en el P H(alcalinidad
)de la orinay de las secreciones vaginales (4.5-5) esto evita que los microorganismos

se reproduzcan y asciendan a la cavidad uterina y aparato urinario

Cabe mencionar que la mujer con déficit en el consumo de vitamina C debe recibir un
suplemento de vitamina C de 500 miligramos diario .También se debe tener en cuenta
que la mujer con embarazo multiple requiere mayor cantidad de vitamina C; también el
consumo exagerado de esta vitamina es dafina para el feto, ya que al inducir una
dependencia fetal intrauterina de acido ascérbico, provoca escorbuto en el bebe en el

periodo neonatal.
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Tabla N° 11

Alimentos que contienen minerales, que consumen las pacientes embarazadas con

sobrepeso u obesidad, en la sala de Gineco- obstetricia. Hospital Humberto Alvarado

Véasquez, Noviembre — Diciembre.

Fuente: entrevistas a las embarazadas
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En los datos encontrados en los alimentos ricos en minerales que consumen las
mujeres embarazadas, encontramos: primer lugar tenemos que no consumen leche de
soya con 56 (80%), siendo esta la mayoria; el pescado lo consumen de 1 a 2 veces por
semana el 34 (49%) siendo este la mayoria, cabe destacar que el 30 (43%) no lo
consumen; los mariscos el 51 (73%) no lo consume, siendo esta la mayoria y 14 (20%)

lo consumen de 1 a 2 veces por semana.

El hierro forma la hemoglobina en la sangre, es la molécula encargada del transporte
del oxigeno desde los pulmones hasta las células de los tejidos y de la salida del
diéxido de carbono de estas al exterior. Ademas forma parte de muchos enzimas de la
cadena respiratoria. Es un mineral precioso para los seres vivos. Esta controlado por un
sistema de reciclaje que evita sus pérdidas y lo recupera de algunas moléculas como la
hemoglobina. Se estima el consumo diario en adultos varones y nifios en 10mg, en
adultos mujeres 16-18mg, y en embarazadas y lactancia 20-22mg.Si el nivel de
glébulos rojos y hematies estd bajo los 12g en hombres y bajo los 11g en mujeres,
significa que hay poco. En hemorragias fuertes, menstruaciones abundantes, dietas,
anemias y en deportistas profesionales puede haber deficiencias. Se nota debido al
cansancio, palidez de piel, cabellos finos, taquicardia, ufias fragiles, zumbidos en los

oidos.

El calcio es el mineral mas importante en el cuerpo. Junto al fosforo forma el esqueleto
y con el fldor los tejidos conjuntivos y fibrosos, como el esmalte dental, los tendones y la
epidermis. Estd encargado de regular la coagulacion de la sangre, las conexiones
nerviosas y musculares. La falta de calcio puede producir calambres musculares, por el
contrario el exceso provoca contracciones en el musculo cardiaco. El nivel normal de

calcio en la sangre es de 90-100 mg/L.

Las necesidades basicas de calcio para los adultos son de 10mg/Kg de peso por dia, o
sea que un adulto normal estaria entre los 600-800mg/dia. En nifios o embarazadas
asciende a 1000mg/dia. Los nifios deben tomar sol para incrementar el nivel de calcio y

beneficiar el desarrollo 6seo. Para esto requieren la vitamina D, en el caso de faltarle a
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los nifios podrian sufrir raquitismo. A causa de la osteoporosis o fragilidad 6sea, se
pierde calcio en el proceso del envejecimiento. Se recomienda prevenir este problema
ingiriendo alimentos ricos en calcio y haciendo deporte. La idea seria adquirir una fuerte

estructura 6sea alrededor de los 30 afos.

El nivel de calcio no debe superar 105mg/l en la sangre, porque de ser asi produce sed,
formacion de calculos renales, vémitos, estrefiimientos, debilidad muscular vy
taquicardia. Podemos encontrar calcio en la leche, quesos y yogur. En menor cantidad

también esta en el berro, la espinaca, en los arenques, las sardinas y en frutas secas.

El fésforo junto con el calcio determinan la rigidez de los huesos del cuerpo siendo el
segundo mineral mas abundante en el. En caso de consumir mucho fésforo podemos
sufrir de hiperfosfatemia solo en caso de afecciones que producen una sobrecarga de

fosfatos como insuficiencia renal, hipoparatiroidismo,
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Tabla N° 12

Uso de drogas legales en mujeres embarazadas con sobrepeso u obesidad, en la sala
de Gineco- obstetricia. Hospital Humberto Alvarado Vasquez, Noviembre -
Diciembre.2011.

Fuente: entrevistas a las embarazadas

Consumo de drogas legales
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En la entrevista dirigida a las pacientes sobre uso de drogas estas refirieron que fuman
3 (4%), 67 no fuman para un 96%, 4 (6%) ingieren alcohol y un 66 no lo hace para un
94%.

Observamos un comportamiento de conducta de alto riesgo bien bajo en relacion al
total de pacientes donde solo el 4% consume tabaco y otro 6% alcohol, mas sin
embargo esto no deja de ser un factor pre disponente de multiples complicaciones para
la madre y el hijo ya que segun Marco Teodrico dice que las pacientes que fuman e
ingieren alcohol durante el embarazo tienen mayor probabilidad de aborto o que nazca

con bajo peso, hipertension arterial, malformaciones congénitas entre otras.

Segun Organizaciéon Mundial de la Salud (2010). Toda sustancia que introducida en un
organismo vivo por cualquier via (inhalacion, ingestion, intramuscular e endovenosa).
Capaz de actuar sobre el Sistema Nervioso Central, provocando una alteracion fisica y
psicolégica, capaz de cambiar el comportamiento de las personas generando adiccion o

dependencia y a la vez tolerancia en los consumidores.

EL Tabaco produce dependencia fisica y psicoldgica al igual que multiples afectaciones
al organismo, tales como cancer, problemas respiratorios, circulatorios, incapacidad
fisica y la muerte. Al igual que el tabaco el alcohol es otra droga que afecta
severamente al organismo; deprimiendo el sistema nervioso central variando algunas

de sus principales funciones, y a la vez afectando 6rganos vitales.

Alteraciones en la placenta los trastornos que pueda sufrir la embarazada fumadora van
en relacién directamente proporcional con el numero de cigarrillos consumidos,
igualmente también influye la permanencia en lugares cuyo entorno ambiental este
contaminado por humo del tabaco, sumandose por ello en muchas gestantes la
exposicion de su tabaquismo directo al pasivo procedente de la contaminacion

ambiental.
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Diversos estudios han confirmado que la incidencia de complicaciones de la placenta es
mayor en los embarazos de las mujeres fumadoras que en aquellas que no lo son. Se
observa una relacibn causa-efecto, ya que las fumadoras severas sufren mas
alteraciones que las fumadoras ligeras. Estas complicaciones conllevan un alto riesgo
de nacimiento prematuro y pérdida fetal o neonatal y estan relacionadas como causas
de muerte en las muertes relacionadas con el nacimiento de los hijos de madres
fumadoras. El abandono del consumo de tabaco cuando se confirma el embarazo, sitia
a estas mujeres en una situacion practicamente similar, en cuanto a efectos adversos

para el feto se refiere, al de aquellas mujeres que nunca han fumado.

Los expertos recomiendan la abstinencia durante el embarazo, incluyendo las cervezas
y las bebidas a base de vino. Segun un estudio realizado en Reino Unido, dice que hay
riesgo de malformaciones congénitas y retardo mental, incluso en mujeres que

ingirieron alcohol antes del embarazo.
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Tabla N° 13

Frecuencia del consumo de tabaco en mujeres embarazadas con sobrepeso u
obesidad, en la sala de Gineco- obstetricia. Hospital Humberto Alvarado Vasquez,

Noviembre — Diciembre 2011.
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Segun datos encontrados en la frecuencia del consumo de tabaco en las mujeres
embarazadas con sobrepeso u obesidad, encontramos que la mayoria no fuman con un
67 (96%), y las que fuman, consumen de 1 a 3 cigarrillos al dia 3 (4%) siendo esto la

minoria.

EL Tabaco es la adiccion crénica a la nicotina la cual produce dependencia fisica y
psicolégica al igual que multiples afectaciones al organismo, tales como cancer,
problemas respiratorios, circulatorios, incapacidad fisica y la muerte. Al igual que el
tabaco, el ingerir alcohol durante el embarazo provoca mal formaciones congénitas y el
llamado sindrome alcoholismo fetal, esta es la principal causa de retardo mental que si

se puede prevenir.

Las investigaciones llevadas a cabo sobre mujeres embarazadas han revelado que las
mujeres que siguen fumando durante su gestacién, no solo arriesgan su propia salud,
sino que también ponen en peligro la de su hijo, ya que la inhalacion del humo del
tabaco, modifica enormemente las condiciones bajo las cuales se desarrolla el feto
durante el periodo prenatal. Los trastornos que pueda sufrir la embarazada fumadora
van en relacién directamente proporcional con el nimero de cigarrillos consumidos,
igualmente también influye la permanencia en lugares cuyo entorno ambiental este
contaminado por humo del tabaco, sumandose por ello en muchas gestantes la
exposicion de su tabaquismo directo al pasivo procedente de la contaminacion

ambiental.

Aproximadamente entre el 13% de las mujeres embarazadas fuma a lo largo de su
embarazo. Segun la Oficina del Director General de Salud, fumar es probablemente la
causa modificable mas importante de que los embarazos de las mujeres en Estados
Unidos no resulten normales. El consumo de tabaco se asocia con un mayor riesgo de
aborto espontaneo, parto de feto muerto, parto prematuro, muerte y recién nacidos con
bajo peso. Si la mujer embarazada no fumara, se podria prevenir hasta un 10% de las

muertes de infantes.
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El consumo de tabaco durante el embarazo es la causa de 20% o mas de los casos de
bajo peso en recién nacidos en los Estados Unidos. El fumar durante el embarazo
disminuye el crecimiento del feto y, a menudo, causa que los bebés tengan problemas
de salud porque estaban bajos de peso. Usted puede reducir este riesgo si deja de

fumar durante el embarazo.

El h&bito de fumar conlleva graves efectos negativos para cualquier persona, pero
supone un gran riesgo para las mujeres embarazadas. El humo de un cigarro contiene
mas de 2.500 sustancias quimicas. Se desconocen cuales de ellas son nocivas para el
feto, pero si hay certeza de que la nicotina y el mondéxido de carbono pueden hacer que

el embarazo se convierta en un viacrucis.
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Tabla N° 14

Frecuencia del consumo de alcohol en mujeres embarazadas con sobrepeso u
obesidad, en la sala de Gineco- obstetricia. Hospital Humberto Alvarado Vasquez,

Noviembre — Diciembre 2011.

Fuente: entrevistas a las embarazadas

Frecuencia de consumo de alcohol

M mensual

Hno ingiere
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En la entrevista dirigida a las pacientes, sobre el consumo de alcohol el 66 (94%) no lo
consume siendo este la mayoria; y el 4 (6%) lo consumen siendo este la minoria; Como
podemos observar, es un porcentaje bien bajo; mas sin embargo las complicaciones vy
dafios ala madre y principalmente para el feto son considerables.

Segun marco tedrico la organizacion mundial de la salud dice que las mujeres queque
ingieren alcohol tienen mayor probabilidad de tener abortos parto prematuros bajo
peso al nacer y retardo mental, anemia malformaciones congénitas, alcoholismo
congénito, desprendimiento normo placentario, afectacion al sistema nervioso central, y
problemas de conducta durante el desarrollo. En un estudio realizado en Reino Unido
sobre alcohol y embarazo revelo que existen riesgos de malformaciones congénitas,
incluso en mujeres que consumian alcohol antes del embarazo, incluyendo la cervezay

bebidas a base de vino.

Beber alcohol durante el embarazo puede causar a su bebé diferentes defectos
congeénitos fisicos y mentales. Aunque muchas mujeres son conscientes de que beber
demasiado alcohol durante el embarazo puede provocar defectos congénitos, muchas
no se dan cuenta de que beber moderadamente (o0 incluso poco) también puede ser
nocivo para el feto. De hecho, no se ha comprobado que haya algun nivel de consumo
de alcohol durante el embarazo que se pueda considerar seguro. En consecuencia,
March of Dimes recomienda a las mujeres embarazadas abstenerse de beber alcohol
(incluidos la cerveza, el vino y sus derivados, y los licores) durante todo el periodo de
embarazo y lactancia. Ademas, puesto que a menudo las mujeres no saben que estan
embarazadas durante los primeros meses, aquellas que puedan estar embarazadas o

que lo estén intentando deberian abstenerse de consumir bebidas alcohdlicas.

El consumo de alcohol durante el embarazo incrementa el riesgo de aborto espontaneo
y nacimiento prematuro (antes de cumplidas las 37 semanas de gestacion). Los
estudios sugieren también que beber alcohol durante el embarazo puede contribuir al

nacimiento sin vida del bebé.
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Tabla N° 15

Tipo de alcohol que consumen las mujeres embarazadas con sobrepeso u obesidad, en

la sala de Gineco- obstetricia. Hospital Humberto Alvarado Vasquez, Noviembre —
Diciembre 2011.

Fuente: entrevistas a las embarazadas

Tipo de alcohol que consumen

M Cervesa

H Ninguno
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Podemos observar en este analisis que el 66 (94%) no consumen ningun tipo de
alcohol, siendo este la mayoria, Unicamente el 4 (6%) de las embarazadas consume
alcohol y lo hace a través del consumo de la cerveza; aunque el porcentaje que lo
consume es bien reducido, no deja de ser un problema de grandes dimensiones para el

desarrollo adecuado del feto, tanto durante el embarazo y su vida futura.

Segun marco tedrico el consumo de alcohol durante el embarazo cusa retardo del
crecimiento intrauterino parto pretermito retardo mental y sindrome alcohdlico
congénito pues segun estudios realizados sobre embarazo y consumo de alcohol
incluyendo la cerveza, y las bebidas a base de vino; y que incluso hay riesgos de

malformacion congénita en mujeres que ingirieron alcohol antes del embarazo.

Esta comprobado que el consumo de alcohol en el embarazo es peligroso ya que
puede llegar a producir alteraciones en el feto incluso producir dafios cerebrales. Un
gran problema, es que muchas mujeres desconociendo su estado de gestacion en las

primeras semanas consumen alcohol sin ser conscientes de las graves consecuencias.

El consumo de alcohol en el embarazo puede provocar que el bebe nazca con el
sindrome alcohdlico fetal, el cual conlleva a distintas anomalias en el feto como
cardiopatias y alteraciones en el sistema cardiovascular y sistema nervioso, incidiendo
en el cerebro. También pueden generar problemas de aprendizaje, memoria, trastornos
de atencién, comunicacion, vision y audicion. Aunque la cerveza tiene menor cantidad
de alcohol que otras bebidas, como el ron por ejemplo, igual su consumo puede
provocar serios dafios como los ya mencionados anteriormente. Ingerir una botella o
lata de cerveza diariamente en las primeras semanas del embarazo puede ocasionar

consecuencias fatales en el feto.
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Tabla N° 16

Cantidad de alcohol que ingieren las mujeres embarazadas con sobrepeso u obesidad,
en la sala de Gineco- obstetricia. Hospital Humberto Alvarado Vasquez, Noviembre —
Diciembre 2011.

66
70

Fuente: entrevistas a las embarazadas

Cantidad de alcohol que ingieren

1-3copas

H Ninguna
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En la entrevista realizada sobre cantidad de alcohol que consumen solo 4 (6%) refiere
consumir de 1 a 3 copas, siendo este la minoria y el 66 (94%) no consumen alcohol.
Aunque el porcentaje de consumo es poco no deja de generar un riesgo para la salud
materna y sobre todo para el feto.

Segun marco tedrico estudio realizado en el Reino Unido sobre efectos del alcohol en el
embarazo refiere que hay riesgo de malformaciones congénitas incluso en mujeres que
ingirieron alcohol antes del embarazo. No existe un limite de consumo que sea seguro,
por lo que el Unico consumo seguro de alcohol durante el embarazo es el consumo
cero. No ingerir bebidas alcoholicas durante el embarazo es la Unica garantia para no
incrementar el riesgo que cada madre y su bebé tienen para desarrollar los efectos
derivados del alcohol.

Cuanto mas alcohol se consume mayor es el dafio que puede ocasionar. Las
manifestaciones mas graves de los nifios afectados por la exposicion prenatal al
alcohol, se producen en hijos de mujeres que consumen grandes cantidades de alcohol
de manera habitual. Sin embargo, el consumo ocasional de grandes cantidades, como
el que se produce en los casos de borracheras o los consumos en atracén, aumentan
también la probabilidad de que el desarrollo del bebé se vea seriamente afectado. En la
actualidad, el conocimiento cientifico no puede garantizar que el consumo de dosis

pequefias de alcohol durante la gestacion no conlleve riesgos para el bebé.

El consumo de alcohol mientras se estd embarazada aumenta el riesgo de aborto
espontaneo y de parto prematuro. Al nacer estos nifios pueden pesar y medir menos,
aungque a veces este retraso en el crecimiento se manifiesta mas tarde. Ademés de
esto, los bebes pueden nacer con rasgos faciales alterados (cabeza pequeia, maxilar
superior pequefio, ojos pequefios y rasgados con pliegues caracteristicos, etc.),
problemas y malformaciones en otras partes del cuerpo como el corazon (defectos de
cierre en los tabiques que comunican las distintas partes del corazon), los rifiones, el
tubo digestivo, las extremidades, etc. Ademas, puede afiadirse retraso psicomotor,

desde moderado a profundo.
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Tabla N° 17

Consumo de cocaina en mujeres embarazadas con sobrepeso u obesidad, en la sala
de Gineco- obstetricia. Hospital Humberto Alvarado Vasquez, Noviembre — Diciembre
2011.

Fuente: entrevistas a las embarazadas

Consumo Cocaina
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Como podemos observar el 70(100%), de las pacientes no consumen cocaina, lo cual
es un patron positivo en estilo de vida saludable, el que guarda mayor relevancia
durante el embarazo ya que disminuyen los riesgos de enfermedades y complicaciones

para el binomio madre-hijo.

Segun marco tedrico el consumo de drogas durante el embarazo reduce la ingesta de
alimentos durante el embarazo, demos causa vasoconstriccion, provocando dafio al
feto por disminucién de aporte de oxigeno ademas aumenta la frecuencia cardiaca fetal,
retardo del crecimiento intrauterina adiccibn congénita y en ocasiones muerte
intrauterina ya que esta es una de las drogas mas poderosas; aun cuando su consumo

no sea frecuente.

Se han detectado multiples problemas en recién nacidos de madres que han hecho
abuso de cocaina durante el embarazo. La cocaina durante el embarazo puede ser
causa de abortos espontaneos, partos prematuros, desprendimiento placentario y
anomalias neuroldgicas en el bebé. También esta asociada con la aparicion de ciertas
anomalias congénitas a nivel del sistema génito-urinario, obstrucciones intestinales, y
reduccion en la longitud de los miembros, como asi también amputaciones de los

mismos o de los dedos.

La cocaina tiene un efecto vasoconstrictor (disminuye el diametro de las arterias) y
como consecuencia, al disminuir el aporte de sangre, disminuye también la llegada de
oxigeno y nutrientes a esas regiones con vasoconstriccion. El resultado de todo esto es
la falta de crecimiento de los érganos mal vascularizados. En muchas ocasiones la
mujer que hace abuso de cocaina, también ingiere otras sustancias nocivas, que

aumentan aun mas los riesgos para el bebé.
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Tabla N° 18

Factores desencadenante del estrés en mujeres embarazadas con sobrepeso u

obesidad, en la sala de Gineco- obstetricia. Hospital Humberto Alvarado Vasquez,

Noviembre — Diciembre 2011.

Fuente: entrevistas a las embarazadas
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Factores desencadenantes de estres
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Segun analisis realizado, entre los principales desencadenante de estrés encontramos:
la preocupacion por el embarazo 60 (86%), siendo este la mayoria; cambios en el
suefio 52 (73%) ,siendo este la mayoria; cambios en la alimentacion 49 (70%), siendo
este mayoria; cambios en el horario 44 (63%), siendo mayoria, problemas econémicos
40 (57%), siendo este mayoria; fallecimiento de familiar cercano 21 (30%) siendo este
minoria; dificulta en sus relaciones sexuales y cambio de domicilio 20 (29%), siendo

este minoria. Cabe sefialar que estos son los patrones mas afectados.

Segun Michel Odent prestigioso obstetra francés, refiere que la principal preocupacion
del equipo de salud y familiares que rodean a una embarazada deberia ser su
bienestar emocional ya que este es primordial para el desarrollo del bebe intrauterino e

incluso para su salud futura.

Refiere que diversos estudios que se han venido realizando sefialan que el estrés
intenso durante el embarazo tales como presion laboral, maltrato en la pareja, muerte
de un familiar cercano embarazo no deseado entre otros puede tener importantes
repercusiones. Una de las consecuencias del estrés materno intenso mas sefialada en
la dltima década es la mayor incidencia de partos prematuros y bajo peso al nacer,
segun los investigadores esto sucede debido a los niveles elevados de hormonas del
estrés asociados con la depresion, ansiedad, como el cortisol, pueden reducir el aporte

sanguineo a la placenta induciendo asi el parto prematuro.

Un nuevo estudio publicado en agosto 2009 por American Journalo of Public Health,
muestran que el trabajo intenso o jornadas laborales mayor de 32 horas semanales en
el primer trimestre de gestacién estd asociado con bajo peso al nacer y pequefio para
edad gestacional este estudio se aplico a 8,226 mujeres sobre sus condiciones de

trabajo.

Un reciente estudio realizado en Dinamarca a 19,282 mujeres embarazadas sobre el
impacto del estrés psicolégico sobre el riesgo de muerte fetal reflejo que, la muerte fetal

ocurri6 después de las 28 semanas de gestacidbn en un 66% de los embarazos
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(0.34%)y las mujeres con niveles altos de estrés tuvieron un riesgo aumentado del 80%,
otras con niveles intermedios 0.34% del total de embarazadas, cabe mencionar que el
estudio tuvo en cuenta la posible influencia de factores como la edad materna, nimero
de hijos, incremento de masa corporal antes del embarazo consumo de tabaco, alcohol,
drogas, estado civil y nivel de estudio sin que ninguno de estos factores alterase los
resultados. Tampoco cambiaron los resultados al excluir a mujeres con complicaciones

durante el embarazo como diabetes, hipertension arterial y sangrados vaginales.

Sé analizo que niveles elevados de estrés se asocian con casi el doble de muerte fetal,
ademas consideran que el estrés, la depresién y la ansiedad se asocian con elevados
niveles de hormona del estrés, como las catecolaminas (en estudios con animales se
ha visto que los niveles elevados de catecolaminas coinciden con una reduccion del
flujo sanguineo a la placenta y asfixia fetal).Se analizo ademas que el consumo de
tabaco, alcohol, y drogas son mas comunes en mujeres que sufren de estrés. También
relacionaron el estrés durante las primeras semanas de embarazo con inadecuado
desarrollo del cuerpo calloso y el cerebro, destruccibn de neuronas y sinapsis
(conexiones entre neuronas) y la inhibicion del desarrollo déntrico., el estrés puede

causar alteraciones en las habilidades intelectuales, de comportamiento y lenguaje.

En el afio 2004 investigadores canadienses, publicaron los resultados de un estudio
realizado en 1998 a raiz de una tormenta de hielo en Quebec, donde un gran namero
de embarazadas estuvieron sometidas a elevados niveles de estrés se les dio
seguimiento a estos embarazos y a sus hijos por un periodo de dos afos. Asi se
observo que cuanto severo habia sido el nivel de estrés prenatal, menor era el
desarrollo de las habilidades intelectuales y del lenguaje de los mismos nifios a los dos
anos especialmente si la exposicion al estrés se habia producido en las fases

tempranas del embarazo.
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Tabla N° 19

Tipo de estrés en mujeres embarazadas con sobrepeso u obesidad, en la sala de
Gineco- obstetricia. Hospital Humberto Alvarado Vasquez, Noviembre — Diciembre
2011.

Fuente: entrevistas a las embarazadas

Tipos de estres

M Estrés nornal
M Estrés moderado

I Grave crisis de estrés
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Segun andlisis realizado sobre el tipos de estrés que tienen las mujeres embarazadas
encontramos en primer lugar el estrés moderado con 34 (49%), en segundo lugar
encontramos es estrés normal con 28 (40%) y en tercer lugar encontramos grave crisis
de estrés con 8 (11%). Cabe sefalar que la mayoria tiene un estrés moderado o

normal y la minoria tiene una grave crisis de estrés.

Refiere que diversos estudios que se han venido realizando sefalan que el estrés
intenso durante el embarazo tales como presion laboral, maltrato en la pareja, muerte
de un familiar cercano embarazo no deseado entre otros puede tener importantes
repercusiones. Una de las consecuencias del estrés materno intenso mas sefialada en
la dltima década es la mayor incidencia de partos prematuros y bajo peso al nacer,
segun los investigadores esto sucede debido a los niveles elevados de hormonas del
estrés asociados con la depresion, ansiedad, como el cortisol, pueden reducir el aporte

sanguineo a la placenta induciendo asi el parto prematuro.

Sé analizo que niveles elevados de estrés se asocian con casi el doble de muerte fetal,
ademas consideran que el estrés, la depresién y la ansiedad se asocian con elevados
niveles de hormona del estrés, como las catecolaminas (en estudios con animales se
ha visto que los niveles elevados de catecolaminas coinciden con una reduccion del
flujo sanguineo a la placenta y asfixia fetal).Se analizo ademas que el consumo de
tabaco, alcohol, y drogas son mas comunes en mujeres que sufren de estrés. También
relacionaron el estrés durante las primeras semanas de embarazo con inadecuado
desarrollo del cuerpo calloso y el cerebro, destruccibn de neuronas y sinapsis
(conexiones entre neuronas) y la inhibicion del desarrollo déntrico., el estrés puede

causar alteraciones en las habilidades intelectuales, de comportamiento y lenguaje.

Segun la pagina wed.www.efisioterapia.net/leer. Podemos definir distress como el
estrés desagradable .Es un estrés que ocasiona un exceso de esfuerzo en relacién con
la carga; va acompafiado siempre de un desorden fisiologico, tales como aceleracion de
las funciones alejadas del punto de equilibrio.(hiperactividad, acortamiento muscular,

somatizacion y envejecimiento prematuro.
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El Eustres es el estrés positivo, la relacion con las impresiones del mundo externo e
interno no producen un desequilibrio organico, el cuerpo es capaz de enfrentarse a las
situaciones e incluso obtiene sensaciones placenteras con ello. El Eustres permite
experimentar el mundo como un lugar en que cada milimetro es delicioso, el Eustres no
solo incrementa la vitalidad, salud y energia sino que ademas facilita la toma de
decisiones, permite llevar la iniciativa en el desarrollo como ser humano permitiendo un

nivel de conciencia capaz de sentir la vida como una experiencia Unica y valiosa.

El Estrés agudo es el producto de una agresion intensa, fisica o emocional, limitada en
el tiempo pero que supera el umbral del sujeto, da también respuesta o lugar a una
respuesta intensa, rapida y muchas veces violenta, es capaz de realizar cambios en el
estilo de vida de las personas, como generar enfermedades como ulceras gastricas,

trastornos hipertensivos, cardiovasculares, cancer entre otros.

El estrés crénico es forma crénica prolongado en el tiempo, continuo no
necesariamente intensa, pero exigiendo adaptacion permanente; agotando las normas
fisiologicas del individuo. El estrés crénico puede originarse por estrés postraumatico
como guerras, accidentes, violaciones sexuales y otras veces por el tipo de actividad

laboral desempefiada (pilotos, ejecutivos médicos y docentes).

El Distress por sub — estimulacion Tomando en cuenta que poseemos un ritmo
biolégico; cuando nuestro cuerpo y mente se encuentra en un estado exagerado de
reposo, nuestro organismo reacciona produciendo irritabilidad y fatiga, los cuales son

indice de distress por sub- estimulacion.

Entre las manifestaciones mentales tenemos: sensacion de vacio, agotamiento,
fracasos, impotencia, dificultad para la concentracién, baja tolerancia a la frustracion,

comportamiento paranoide y agresivo hacia la familia, amigos y compafieros.
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Entre las manifestaciones fisicas tenemos: cefalea, insomnio, algias musculares,
ulceras gastrica, alteraciones en la alimentacion, taquicardia, disnea, pérdida de peso,

erupciones en la piel, picos hipertension.

Entre las manifestaciones conductuales tenemos: Predominios de conductas adictivas
y evitativas, aumento consumo de café, alcohol, farmacos y drogas ilegales,
ausentismo laboral, bajo rendimiento laboral, académico y personal, distanciamiento
con las familias y amistades, frecuente conflictos interpersonales en el trabajo y en el
hogar, incapacidad de vivir de forma relajada, comportamiento de alto riesgo y

conducta violenta.

Puntuacién para la Clasificacion del Estrés, 150 o menos es juzgada Estrés Normal,

200 a 299 Crisis Moderada de Estrés, 300 o mas denota una Grave Crisis en la vida.
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Tabla N° 20

Actividades fisicas que orienta enfermerias a las pacientes embarazadas con

sobrepeso u obesidad, en la sala de Gineco- obstetricia. Hospital Humberto Alvarado

Véasquez, Noviembre — Diciembre 2011.

Fuente: Encuesta al personal de enfermeria

LN

mNO

1 Aveces

Que camine Que realice Que realice Que realice Que adapte
como minimo ejercicios de pausas activas ejercicio 30 intensidad a su
30 minutos estiramientos en el trabajo min. 3 vs X ritmo

semana
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En la encuesta realizada al personal de enfermeria sobre actividades fisicas en las
mujeres embarazadas con sobrepeso u obesidad que se orienta encontramos en la
tabla como primer lugar, que camine como minimo 30 minutos diario con un 4(44%),
gue no se orienta con un 3(33%) y que a veces se orienta con un 2(22%); en segundo
lugar tenemos que se orientan, que realice pausas activas en el trabajo, que adapten la
intensidad a su ritmo personal procurando mejorar en el tiempo con un 3(33%), que no
se orientan con un 5(56%) y que a veces se orienta con un 1(11%);en tercer lugar que
se orientan estan, que realice ejercicios de estiramientos, que realice ejercicios 30
minutos 3 veces por semana con un 2(22%), que no se orienta con un 6(67%) y que a

veces se orienta con unl1(11%).

Al realizar el andlisis encontramos que en su mayoria la actividad fisica que mas
orientan es que camine como minimo 30 minutos diario y la que en minoria se orienta
es la de ejercicio de estiramiento; segun la teoria las actividades fisica que el personal
debe de orientar a las mujeres embarazadas le ayuda tanto a la paciente como al
personal de salud, a la preparacion del parto, consume caloria que se pueda ingerir en
exceso, ayuda a la oxigenacion de la sangre y consiguiente la del bebe y mejora
considerablemente la condicion fisica, indispensable para llevar sin complicaciones las

etapas finales del embarazo.

Es necesario tener en cuenta que aquellas gestantes que no tengan permiso de su
meédico, que abortan con facilidad o tienen sangrado, las que padecen de fiebre
reumatica o las que presenten patologias propias del embarazo que limite su
participacion en alguna actividades fisicas no deben hacer ejercicios durante el

embarazo.

Objetivos de las Actividades Fisicas:
¢ Mantener activa a la gestante durante el embarazo.
e Fortalecer la musculatura y las articulaciones que tienden a experimentar grandes
sobrecargas durante el embarazo y el parto (abdominal y perineal)

e Mejorar y acortar el trabajo de parto.
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Acortar el tiempo de hospitalizacién post parto.

Reducir las ceséareas

Acortar el tiempo de recuperacion de la embarazada durante el puerperio.
Favorecer el suministro de oxigeno a la madre y el feto.

Contribuir al mejoramiento de las funciones cardiovascular, respiratoria, metabdlica
y herviosa, entre otras.

Controlar el aumento de peso innecesario.

Prevenir fendmenos de estasis en la pelvis y miembros inferiores, facilitando el
retorno venoso.

Crear predisposicion positiva y la seguridad psicoldgica de que el esfuerzo en el
parto se hara en forma adecuada y eficaz.

Conjuntamente con la psicoprofilaxis, sustituir el reflejo condicionado parto — dolor,
desviando el foco de atencion hacia un trabajo que vincule la contraccion uterina a
una accion activa de la mujer (respiracion — relajacion).

Durante el puerperio se persigue restablecer el tono muscular, las dimensiones

tendinosas y el equilibrio, asi como recupera la figura.
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Tabla N° 21

Orientacion de actividades fisicas a mujeres embarazadas con sobrepeso u obesidad,
en la sala de Gineco- obstetricia. Hospital Humberto Alvarado Vasquez, Noviembre —
Diciembre 2011.

Fuente: entrevistas a las embarazadas

Orientacion de actividades fisicas seguin pacientes

/—96—96—97—96—937

b Si

H No

1A veces

Y, | -~
- 3

r
Que camine 30  Que realice Que realice Querealice Que adapte
min. ejerciciode  pausas activas  elercicio 30  intensidad a su
estiramiento  en el trabajo min. 3 vc x ritmo
semana
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De acuerdo con los datos analizados, se encuentra que en las acciones de actividades
fisicas que el personal de enfermeria orienta, se encuentran: que las paciente camine
30 minutos diario, que realice ejercicio de estiramiento y que realice ejercicios 30
minutos 3 veces por semanas, se encuentra la minoria con 3(4%), en las que adapten
intensidad a su ritmo personal procurando mejorar en el tiempo 5(7%) y en las que
orientan que realicen pautas activas en el trabajo también se encuentra la minoria con 2
(3%).

Esta tabla nos refleja que el personal de esta sala no orienta mucho la realizacion de
actividades fisicas, esto se debe a que la mayoria de estas pacientes tienen alguna
complicacion como amenaza de aborto, amenaza de parto pretérmino, preeclampsia,
anemias etc. Es por lo cual las orientaciones van dirigidas a estar en la cama
reposando, ya que de hacer estos movimientos complicaria mas el embarazo y es por
lo cual que cuando se les da de alta se orienta que evite realizar movimientos muy
bruscos se orienta que no haga nada y que guarde reposo. Aunque existe el otro lado
que hay mujeres que les gusta caminar las cuales sino tienen ninguna complicacion se

les orienta el ejercicio pero con mucha precaucion.

Segun Pérez Sanchez Alfredo. Obstetricia. 1996. Ayuda a preparar para el parto, al
aumentar su resistencia y vigor, consume calorias que se puede ingerir en exceso,
oxigena mas la sangre y por consiguiente la del bebé y mejora considerablemente la
condicion fisica, indispensable para llevar sin complicaciones las etapas finales del

embarazo.

Los beneficios del ejercicio durante el embarazo son: una mejoria en la postura y
apariencia, alivio del dolor de espalda, musculos mas fuertes para la preparacion para
el trabajo de parto y soporte para las articulaciones flacidas, una mejoria en la
circulaciéon, aumento en la flexibilidad, aumento/mantenimiento de la condicion
aerdbica, aumento en el nivel de energia y menos fatiga, reduccién en la tensién de los

musculos que promueve el relajamiento, promocion de los sentimientos de bienestar y
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de una imagen positiva de usted misma, e cual ayuda a las mujeres a tener un parto

excelente.

Es necesario tener en cuenta que aquellas gestantes que no tengan permiso de su
meédico, que abortan con facilidad o tienen sangrado, las que padecen de fiebre
reumatica o las que presenten patologias propias del embarazo que limite su
participacion en alguna actividades fisicas no deben hacer ejercicios durante el

embarazo.
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Tabla N° 22

Apoyo psicolégico que brinda enfermerias a las pacientes embarazadas con sobrepeso

u obesidad, en la sala de Gineco- obstetricia. Hospital Humberto Alvarado Vasquez,

Noviembre — Diciembre 2011.

Fuente: Encuesta al personal de enfermeria
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De acuerdo a la encuesta realizada al personal de enfermeria sobre el apoyo
psicolégico que brinda enfermeria a las pacientes embarazadas con sobrepeso u
obesidad encontramos en primer lugar la consejeria de educacion alimentaria con un
6(67%), la que no brindan esta consejeria con un 3(33%) y que a veces la brindan con
un 0(0%); en segundo lugar esta la consejeria de aceptacion del problema con un
5(56%), la que no brindan esta consejeria con un 3(33%) y que a veces la brindan con
un 1(11%), en tercer lugar esta la consejeria de como controlar su ansiedad a la
alimentacion con un 4(44%), la que no brindan esta consejeria con un 5(56%) y que a
veces la brindan con un 0(0%) y en cuarto lugar esta la consejeria de aceptacion de
tomar la importancia del tratamiento de la obesidad con un 3(33%), la que no brindan

esta consejeria con un 5(56%) y que a veces la brindan con un 1(11%).

Al realizar el analisis encontramos que en su mayoria la consejeria que mas se brinda
es la educacion alimentaria y en la minoria esta la consejeria de aceptacion de tomar la
importancia del tratamiento de la obesidad, ya que el cual es importante brindar el
apoyo psicolégico a todas las pacientes embarazadas con sobrepeso u obesidad,
porque asi se evita problemas en el embarazo y al bebe, como problema de

macrosomia, hipertension gestacional y diabetes gestacional.
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Tabla N° 23

Brinda apoyo psicolégico a mujeres embarazadas con sobrepeso u obesidad, en la sala

de Gineco- obstetricia. Hospital Humberto Alvarado Vasquez, Noviembre — Diciembre

2011.

Fuente: entrevistas a las embarazadas
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De acuerdo con los datos analizados, se encuentran algunas acciones que realiza el
personal de enfermeria en el apoyo psicolégico entre estas estan: consejeria de la
aceptacion del problema 14(20%), encontrandose en esta una minoria que lo realiza, en
la consejeria de como controlar la ansiedad 13 (19%) encontrandose una minoria y en
la consejeria de la importancia del tratamiento 11(16%) encontrando se aqui también

una minoria.

Esta tabla nos refleja que el personal de esta sala en su mayoria no brinda apoyo
psicoldgico, esto se debe a la demanda de paciente ya que para esto se necesita mas
tiempo y el tiempo que tiene el personal de enfermeria no es suficiente ademas. Cabe
sefialar que una minoria del personal brinda apoyo psicolégico siendo esto muy
importante ya que las pacientes solo por el hecho de estar embarazadas tienden hacer

mas sensibles y a que cualquier cosa que se les diga las deprima con facilidad.

El estrés de la madre puede causar la liberacion de una hormona liberadora de
corticortropina esta hormona producida por el cerebro y la placenta hace que el
organismo libere sustancias quimicas llamadas prostaglandinas las cuales provocan el
parto. El estrés afecta el sistema inmunoldgico exponiendo a la embarazada a adquirir

enfermedades como IVU, anemia, vaginosis Y parto pretérmino.

El apoyo psicolégico Segun Universidad de Concepcion. Programa de Estrategias
contra la Obesidad. Es un aspecto de mucha importancia en el tratamiento de estos
pacientes, ya que una gran parte de los obesos son muy ansiosos, y esto le da mas
apetito, ademas es importante descubrir las motivaciones que puede llevar a cada
paciente a interesarse por el tratamiento de reduccion del peso corporal.

El personal de enfermeria debe de brindar mayor apoyo psicolégico a las pacientes,
mas cuando estas tienen un problema de sobrepeso u obesidad tienden a ser mas

vulnerables
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Tabla N° 24

Orientacion de enfermeria del consumo de Alimentos ricos en proteinas a las pacientes

embarazadas con sobrepeso u obesidad, en la
Humberto Alvarado Vasquez, Noviembre — Diciem

sala de Gineco- obstetricia. Hospital
bre 2011.

Fuente: Encuesta al personal de enfermeria
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Segun la encuesta realizada al personal de enfermeria los alimentos que mas orientan
ricos en proteinas que se encuentra en primer lugar es la leche con un 8(89%), que no
se orienta con un 0(0%) y que a veces se orienta con un 1(11%); en segundo lugar que
si se orienta son el huevo con un 7(78%), que no se orienta con un 0(0%) y que a veces
se orienta con un 2(22%) y los frijoles rojos con un 7(78%), que no se orienta con un
1(11%) y que a veces se orienta con un 1(11%); en tercer lugar se encuentra los frijoles
de soya con un 5(56%), que no se orienta con un 3(33%) y que a veces se orienta con
un 1(11%); en cuarto lugar se encuentra con un 4(44%), que no se orienta con un

2(22%) y que a veces se orienta con un 3(33%).

Al realizar el andlisis encontramos que en su mayoria el alimento rico en proteina que
mas orientan es la leche, huevo y en minoria esta la carne de res, el cual son alimentos
de origen animal que es la mejor fuente de proteina; el frijol de soya tiene la
concentracion mas alta de proteina y el frijol rojo un 22% de concentracion de proteina;
es por eso, que es muy importante la orientacion del consumo de proteina, ya que la las
proteinas son el elemento principal para la formacion de nuevas estructuras corporales
en la madre (placenta, mayor volumen sanguineo, pechos, Utero) y para la formacion y
el crecimiento del feto. Por ello es muy importante que los alimentos proteicos formen

parte de la dieta durante el embarazo.

El costo proteico total del embarazo es de unos 900 gramos, lo cual dividido entre 280
dias, representa un aporte suplementario de 3,2 gramos al dia.
La madre almacena en sus tejidos las proteinas que necesita el feto para la Ultima fase
del embarazo y que necesitara la madre para la lactancia natural. Se estima suficiente
un aporte adicional de 4,7 g/dia durante las Ultimas 28 semanas para cubrir las mayores
demandas que se producen durante esta etapa. Este aporte se puede cubrir
satisfactoriamente con un ligero aumento en cantidad de los alimentos proteicos sobre
una dieta equilibrada normal, puesto que hay que tener en cuenta que la dieta
occidental y también la espafiola aseguran una cantidad y calidad proteica,

circunstancia que evita hacer una recomendacion especial de este nutriente.
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Tabla N° 25

Orienta alimentos ricos en proteinas a mujeres embarazadas con sobrepeso u
obesidad, en la sala de Gineco- obstetricia. Hospital Humberto Alvarado Vasquez,

Noviembre — Diciembre 2011.

Fuente: entrevistas a las embarazadas
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Logramos identificar los alimentos ricos en proteinas que se le orientan a las pacientes
entre estos tenemos: carne de res con 21 (30%) siendo este la minoria que lo orientan,
frijoles rojos 25(36%) la minoria orienta este alimento, frijoles de soya 18(26%) la
minoria orienta este alimento y los huevos y la leche 27 (39) siendo la minoria que lo
orientan, cabe sefalar que la mayoria del personal no orienta el consumo de estos

alimentos.

De acuerdo con los datos planteados el personal de enfermeria no esta orientando
mucho el consumo de alimentos con proteinas siendo unos alimentos muy necesarios.
Las proteinas son macromoléculas compuestas por carbono, hidrogeno, oxigeno y
nitrégeno. Si bien se reconoce la necesidad de proteina adicional para apoyar la
sintesis de los tejidos maternos y fetales, es incierta la magnitud necesaria de tal

aumento.

Segun KRAUSE MAHAN (Nutricion y Dietoterapia) y Comité técnico de Soberania y
seguridad alimentaria y nutricional (COTESSAN). La eficiencia de utilizacién de proteina
en las mujeres embarazadas al parecer es cerca del 70%. También son variables las
necesidades, aumentando con forme prosigue el embarazo y son mayores las
demandas durante el segundo y tercer trimestre. El requerimiento alimentario
recomendado actualmente es de 60 g de proteinas para las mujeres embarazadas
representa de 10 a 16 g por dia adicionales respecto a los requerimientos proteinicos
en las mujeres no embarazadas. Entre Los alimentos tenemos (huevo, pescado, leche y

sus derivados y el frijol comun 22%.)

Los frijoles son una fuente abundante de nutrientes, incluyendo hidratos de carbono,
proteinas, vitaminas, minerales y fibra dietética. Los frijoles poseen un bajo contenido
de grasa y, como toda planta, no contienen colesterol. EI consumo de frijoles es una
buena manera de aumentar la fibra en nuestra dieta. La clase de fibra que se encuentra
en los frijoles ayuda a reducir los niveles de colesterol en la sangre y reduce el riesgo

de enfermedades cronicas, tales como la diabetes, la obesidad y el cancer.
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Los hidratos de carbono contenidos en los frijoles son complejos, en lugar de simples.
Esto significa que los frijoles satisfacen el hambre por mas tiempo y proveen energia

por un periodo de tiempo mas prolongado.

Los frijoles son una fuente de vitaminas, tales como tiamina, riboflavina, niacina y
folacin. Estas vitaminas ayudan a la vista, a poseer una piel saludable, y al buen
funcionamiento del aparato digestivo y del sistema nervioso. El consumir comidas que
contienen folacin es de particular importancia para las mujeres embarazadas y
lactantes. Los frijoles son ademas una fuente vegetal de hierro mineral. EI combinar los
frijoles con comidas con alto contenido de vitamina C, como los tomates o los citricos,
ayuda a que nuestro organismo absorba el tipo de hierro que se encuentra en los
frijoles. Los requerimientos de proteinas son de gran necesidad durante el embarazo ya

gue favorece la sintesis de los tejidos materno fetales.
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Tabla N° 26

Consumo de alimentos ricos en carbohidratos que orienta enfermeria a las pacientes

embarazadas con sobrepeso u obesidad, en la sala de Gineco- obstetricia. Hospital

Humberto Alvarado Vasquez, Noviembre — Diciembre 2011.
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Segun los datos obtenidos sobre las orientaciones que brinda el personal de enfermeria
de los alimentos ricos en carbohidratos encontramos en primer lugar tortilla de maiz
7(78%), en segundo lugar se encuentran pan simple 5(56%), arroz 5(56%) y cebada
5(56%) en tercer lugar se encuentra la avena 4(44%), en cuarto lugar se encuentran el
pinol 3(33%) y papas 3(33%).

Segun los datos obtenidos sobre las acciones de enfermeria efectuadas por el personal
se determina que la orientacion sobre toma de muestra de examenes de laboratorio se
encuentra en primer lugar con 9(100%) y la consejeria que brinda sobre su embarazo
se encuentra también en primer lugar con 9(100%); lo que indica que se esta
cumpliendo efectivamente con las orientaciones que se debe brindar a las pacientes

para satisfaccion de sus necesidades y contribuir en su recuperacién.”

No existe un requerimiento de carbohidrato ya que la mayoria de los aminoacidos, el
glicerol de las grasas y algunos acidos organicos se pueden convertir en glucosa. .
Normalmente se los encuentra en las partes estructurales de los vegetales y también en
los tejidos animales, como glucosa o glucégeno. Estos sirven como fuente de energia

para todas las actividades celulares vitales.
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Tabla N° 27

Orienta alimentos ricos en carbohidratos a mujeres embarazadas con sobrepeso u
obesidad, en la sala de Gineco- obstetricia. Hospital Humberto Alvarado Vasquez,

Noviembre — Diciembre 2011.
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Logramos identificar los alimentos ricos en proteinas que se le orientan a las pacientes
entre estos tenemos: tortilla de maiz 24(53%) siendo este la minoria que lo orienta,
las papas, el pinolillo y el pinol lo orientan enl15 (21%) siendo esta la minoria, el pan
dulce 12 (17%) lo orientan la minoria,, el pan simple, el arroz y la cebada lo orientan 14

(20%), las pastas 13 (19%) siendo la minoria y la avena 18(26%).

De acuerdo a los datos planteados el personal de enfermeria est4 orientando poco el
consumo de alimentos con carbohidratos, ya que son muy abundante y se encuentran
con mayor facilidad y el no saber balancear este tipo de alimento puede causar que las
embarazadas tengan mayor riesgo de complicacion por el aumento de peso, estos
alimentos no deben de faltar en la dieta de la embarazadas ya que les brindan muchas

energia.

Segun zonadiet.com. Los carbohidratos son los compuestos organicos mas abundantes
de la biosfera y a su vez los mas diversos. Normalmente se los encuentra en las partes
estructurales de los vegetales y también en los tejidos animales, como glucosa o
glucogeno. Estos sirven como fuente de energia para todas las actividades celulares

vitales.

Segun Comité técnico de Soberania y seguridad alimentaria y nutricional (COTESSAN).
No existe un requerimiento de carbohidrato ya que la mayoria de los aminoacidos, el
glicerol de las grasas y algunos acidos organicos se pueden convertir en glucosa. De
origen animal: Carne magra, carne grasa, leche de vaca, huevos. De origen vegetal:
Legumbres, harina de trigo, pan, papas, frutas. Los requerimientos de carbohidratos
son de gran necesidad durante el embarazo ya que estos les brindan energia a las

mujeres embarazadas.
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Tabla N° 28

Consumo de alimentos ricos en Grasas que orienta enfermerias a las pacientes
embarazadas con sobrepeso u obesidad, en la sala de Gineco- obstetricia. Hospital
Humberto Alvarado Vasquez, Noviembre — Diciembre 2011.
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En la encuesta realizada al personal de enfermeria, sobre la orientacion que brindan a
las pacientes sobre alimentos ricos en grasa encontramos que en primer lugar se ubica
el queso 3(33%), segundo de la crema y el aceite vegetal 1(11%) y por ultimo la
manteca, mantequilla, margarina, y tocino los cuales fueron recomendados a veces con

un 1(11%) y con un 2(22%) el jamén y la carne de cerdo.

Al realizar el analisis de esta tabla encontramos que es poca la consejeria que se
brinda sobre el consumo de alimentos ricos en grasa tomando en cuenta que las
pacientes son sobrepeso u obesas. Ya que segun teoria de Marco Teérico basado en
Manual de Dietas POLISAL, dice que las grasas son de vital importancia para
aumentar el aporte enérgico de la dieta diaria, siempre y cuando se consuma en
voliumenes adecuados es decir Unicamente lo requerido por el organismo para su buen
funcionamiento. Son sustancia compuesta de lipidos o acidos grasos de distinta forma
0 consecuencias. Las grasas son una fuente concentrada de energias sumamente Uutil

para aumentar el aporte energético de la dieta sin aumentar su volumen.

Segun Comité técnico de Soberania y seguridad alimentaria y nutricional (COTESSAN).
La ingestion de 1-2 % de la energia alimentaria en forma de acido linoleico evita su
deficiencia. Esto equivale a 2.2 — 4.5 g para embarazadas que consumen 2000
Kcal/dia.) Estas incluyen los aceites, mantecas, mantequillas, margarina, tocinos,

jamones, carne de res y cerdo, cremay queso.
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Tabla N° 28

Orienta alimentos ricos en Grasas a mujeres embarazadas con sobrepeso u obesidad,
en la sala de Gineco- obstetricia. Hospital Humberto Alvarado Vasquez, Noviembre —
Diciembre 2011.
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Logramos identificar los alimentos ricos en Grasas que se le orientan a las pacientes
entre estos tenemos: la mantequillas, la carne de res y aceite vegetal orientan que la
consuman 1 (11%) siendo esta la minoria que las orienta, la manteca, margarina, tocino
el 70 (100%) no la orienta que la consuma, carne de cerdo 2(3%) la orientan que la
consuma siendo esta la minoria, la crema 3(4%) la orientan que la consuma siendo esta
la minoria y el queso 4(6%) la orientan siendo esta la minoria. Cabe sefalar que la

gran mayoria no orienta que consuman estos alimentos.

De acuerdo a los datos planteados el personal de enfermeria en su mayoria orienta
poco el consumo de alimentos con grasas, ya que todas estas pacientes tienen
sobrepeso u obesidad. Las grasas son sustancia compuesta de lipidos o acidos
grasos de distinta forma o consecuencias. Las grasas son una fuente concentrada de
energias sumamente Util para aumentar el aporte energético de la dieta sin aumentar su

volumen.

Segun Comité técnico de Soberania y seguridad alimentaria y nutricional (COTESSAN).
La ingestion de 1-2 % de la energia alimentaria en forma de acido linoleico evita su
deficiencia. Esto equivale a 2.2 — 4.5 g para embarazadas que consumen 2000
Kcal/dia.) Estas incluyen los aceites, mantecas, mantequillas, margarina, tocinos,

jamones, carne de res y cerdo, cremay queso.
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Tabla N° 29

Consumo de alimentos ricos en vitaminas que orienta enfermerias a las pacientes

embarazadas con sobrepeso u obesidad, en la sala de Gineco- obstetricia. Hospital

Humberto Alvarado Vasquez, Noviembre — Diciembre 2011.
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Orienta consumo de vitaminas

Orienta consumo de vitaminas
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En la encuesta realizada al personal de enfermeria, encontramos que los alimentos que
mas orienta enfermeria son: higado, tomate, cebolla, zanahoria, ayote, chayote,
chiltoma, remolacha, rdbano, lechuga, platanos, banano, pifia, mango, naranja, papaya,
melon y melocoton; mas del 50% del personal de enfermeria orienta el consumo de
estos alimentos y los alimentos que menos orientan son: rifiones, coliflor, brocoli, jocote

y marafones.

Al analizar esta tabla nos damos cuenta que el personal de enfermeria conoce cuales
son los alimentos ricos en vitaminas y que ademas; lo orientan a las usuarias, también
se observa un alto cumplimiento en esta funcion lo cual es de mucha importancia para
las embarazadas; ya que segun R. Gonzales de Aglero (nutricion y dieta durante el
embarazo) durante el embarazo aumentan las demandas de estos nutrientes para
satisfacer las necesidades del feto en crecimiento y mantener la salud de la madre.
Todos estos nutrientes previenen complicaciones durante el embarazo, parto y
puerperio por hipovitaminosis, e incluso favorece el crecimiento y desarrollo optimo del

nino en la vida extrauterina.

Seminario De Graduacién Pdgina 151




Tabla N° 30

Orienta alimentos ricos en Vitaminas a mujeres embarazadas con sobrepeso u

obesidad, en la sala de Gineco- obstetricia. Hospital Humberto Alvarado Vasquez,

Noviembre — Diciembre 2011.
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Tabla N° 30

Orienta alimentos ricos en Vitaminas a mujeres embarazadas con sobrepeso u

obesidad, en la sala de Gineco- obstetricia. Hospital Humberto Alvarado Vasquez,

Noviembre — Diciembre 2011.
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Orientan consumo de alimentos ricos en vitaminas segun
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Logramos identificar los alimentos ricos en Vitaminas que se le orientan a las pacientes
entre estos tenemos: en primer lugar tenemos Naranja 30 (43%), en segundo lugar
tenemos la lechuga y el higado 29 (41%), en tercer lugar tenemos la zanahoria 27
(39%), en cuarto lugar se encuentra, papaya, banano y aguacate y ayote 26 (37%) y en
quinto lugar platanos verdes limones y rifiones 25 (36%), el reto se encuentra por

debajo del 36% como una minoria.

De acuerdo con los datos planteados el personal de enfermeria orienta sobre el
consumo de alimentos ricos en vitaminas siendo los alimentos mas importante ya que
entre todos ellos se encuentra las diferentes tipos de vitaminas que necesitan las
mujeres embarazadas. Durante el embarazo aumenta las demandas de estos
nutrientes para satisfacer las necesidades del feto en crecimiento y mantener la salud

de la madre.

Durante el periodo perinatal, la vitamina A, puede ser importante para el crecimiento
fetal. En la poblacion humana con mal nutricion crénica, la deficiencia materna de

vitamina A se asocia al crecimiento intrauterino retardado (CIR).

Segun R. Gonzalez de Aglero Laborda (nutricibn y dietética durante el embarazo).
Mantiene en buenas condiciones las membranas, es importante para el crecimiento y la
formacion de la glandula tiroides. Los alimentos que la contienen son: huevo, pescado,
higado, rifiones, zanahorias, verduras verdes y amarillas. La deficiencia grave de
vitamina D durante el embarazo causa osteomalacia materna que se asocia con CIR,
raquitismo e Hipo calcemia neonatal, tetania y anomalias del esmalte dental. El déficit
de vitamina E se asocia a atrofia gonadal, reabsorcién embrionaria y hemolisis no se
han comunicado efectos adversos maternos o fetales por la deficiencia o exceso de
vitamina E. estudios antiguos utilizaron vitamina E para el tratamiento de amenaza de
aborto y del parto pre término, pero no se ha podido demostrar efecto beneficioso

alguno.
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La deficiencia prenatal de vitamina K se observa con la utilizaciéon de anticoagulantes
orales (inhiben la sintesis hepéticas de vitamina K atraviesan la placenta) la
embriopatia por Wasfarina se asocia a la exposicion durante las primeras 9 semanas
de gestacion y se caracteriza por hipoplasia nasal, depresion del puente de la nariz y
en el 30 % de los casos retraso en el desarrollo. ). Los efectos del déficits o el exceso
de vitamina B6 sobre la madre y el feto son muy discutidos. Sin embargo no existen
informes que relacionen el déficit materno de esta vitamina con malformaciones
congénitas en el ser humano. Las investigaciones sobre la etiologia de los defectos del
tubo neural (DTN) han encontrados bajos niveles de vitaminas B12 en las madres de

fetos anenceéfalos.

La posible relacion entre la deficiencia de vitamina C y ciertas entidades clinicas
especificas se basa en observaciones aislada. Asi un estudio retrospectivo realizado
sobre madre con deficiencia de vitamina C puede tener u efecto teratdgenos aunque los
resultados deben interpretarse con gran precauciéon, ademas algunos estudios indican
relacion entre el déficit de vitamina C y rotura prematura de la membrana amniética e
HIE. ). La complicacion mas frecuente de la deficiencia de folatos es la anemia
megaloblastica. La deficiencia de folatos y la exposicion prenatal a los farmacos
antagonistas de los folatos se asocian al aumento de malformaciones congénitas en la
descendencia. La evidencia de que ciertos factores nutricionales pueden tener un papel
en el desarrollo de los defectos del tubo neural (DTN) (anencefalia, encefalocele y
espina bifida) en el ser humano se identifico por primera vez después de la segunda

guerra mundial.
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Tabla N° 31

Consumo de alimentos ricos en Minerales que orienta enfermerias a las pacientes
embarazadas con sobrepeso u obesidad, en la sala de Gineco- obstetricia. Hospital
Humberto Alvarado Vasquez, Noviembre — Diciembre 2011.

Fuente: Encuesta al personal de enfermeria

Orientan el consumo de minerales

m Si

mNO

W Aveces

Leche de soya Mariscos
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De acuerdo a los datos analizados, se determina que los principales alimentos
orientados ricos en minerales, para el consumo de las embarazadas con sobrepeso u
obesidad corresponden a: leche de soya con 5(56%) encontrandose este con mayor
frecuencia y una menor frecuencia dice que no los orienta o que a veces los orientan;
el pescado con 6(67%) es orientado con mayor frecuencia y con menor frecuencia son
orientados los mariscos 3(33%), cabe sefalar que 4(44%) del personal no orientan

mariscos siendo esta la mayoria.

A través de esta tabla podemos decir que el personal tiene un alto conocimiento de los
alimentos ricos en proteinas ya que la mayoria orienta el consumo de estos, segun
datos obtenidos en las tablas el pescado es el alimento que mas se orienta, cumpliendo
asi con una buena orientacion hacia las paciente de los alimentos que deben de ingerir,
asiendo de esto que haya una mejor calidad en la atencion a como lo estipula el

ministerio de salud.

Los minerales son sustancias inorganicas que el cuerpo utiliza para formar parte de su
estructura o como factor esencial en diversas reacciones metabdlicas. Los elementos
traza son minerales que se encuentran en cantidad muy pequefias, en los tejidos del
organismo vivo. La carencia como su exceso es perjudicial para la salud, ya que
participa en la coagulacién, en la correcta permeabilidad de las membranas y a su vez
adquiere fundamental importancia como regulador nervioso Yy neuromuscular,
modulando la contraccion muscular (incluida la frecuencia cardiaca), la absorcion y
secrecion intestinal y la liberacion de hormonas. Los requerimientos nutricionales para

las embarazadas consideran la pérdida del mineral por orina, piel, pelo y sudor.

Interviene en la formacion de la hemoglobina y de los glébulos rojos, como asi también
en la actividad enzimatica del organismo. La mujer embarazada debe de tomar entre
700y 800 mg de hierro adicional, la mayor parte del cual es necesario durante la dltima
mitad del embarazo, periodo en que son mas intensas las demandas maternas y
fetales. En las mujeres embarazadas suele recomendarse la suplementacion oral para

satisfacer todas las necesidades y evitar la anemia ferropenia.
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Tabla N° 32

Orienta alimentos ricos en Minerales a mujeres embarazadas con sobrepeso u

obesidad, en la sala de Gineco- obstetricia. Hospital Humberto Alvarado Vasquez,

Noviembre — Diciembre 2011.

Fuente: entrevistas a las embarazadas

Orientan consumo de alimentos ricos en
Minerales segun pacientes

66

66

66

W Si
HNo

A veces

Leche de soya

Pescado

Mariscos
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Logramos identificar los alimentos ricos en Minerales que se le orientan a las pacientes
entre estos tenemos: leche de soya, pescado y mariscos con 24 (34%) siendo esto la

minoria que los orienta y la mayoria es 46 (66%) que no los orienta.

Eta tabla nos refleja que gran parte del persona no orientan que consuman esta tipo de
alimento, siendo estos alimentos de gran importancia ya que en ellos encontramos
calcio, hierro lo cual favorecen para que se dé un crecimiento optimo y sano del bebe y

ayuda a las mujeres embarazadas a evitar anemias o hemorragia

Los minerales son sustancias inorganicas que el cuerpo utiliza para formar parte de su
estructura o como factor esencial en diversas reacciones metabdlicas. Los elementos
traza son minerales que se encuentran en cantidad muy pequefias, en los tejidos del
organismo vivo. El calcio corporal total, se aproxima a los 1200 gramos, lo que es
equivalente a decir 1,5 a 2% de nuestro peso corporal. De esto, casi un 99% se
concentran en los huesos y dientes el 1% restante se distribuye en el torrente

sanguineo, los liquidos intersticiales y las células musculares.

Segun KRAUSE MAHAN (Nutricion y Dietoterapia) y Comité técnico de Soberania y
seguridad alimentaria y nutricional (COTESSAN). Tanto su carencia como Su exceso
son perjudiciales para la salud, ya que participa en la coagulacién, en la correcta
permeabilidad de las membranas y a su vez adquiere fundamental importancia como
regulador nervioso y neuromuscular, modulando la contraccibn muscular (incluida la
frecuencia cardiaca), la absorcién y secrecion intestinal y la liberacion de hormonas.
Los requerimientos nutricionales para las embarazadas consideran la pérdida del
mineral por orina, piel, pelo y sudor. Los alimentos con mayor contenido de calcio son
los productos lacteos, los frutos secos, las sardinas y las anchoas; ya en menor

proporcidn en legumbres y vegetales verdes oscuros (espinaca, acelga, brocoli).

Este micro mineral u oligoelemento, interviene en la formacion de la hemoglobina y de
los glébulos rojos, como asi también en la actividad enzimatica del organismo. La mujer

embarazada debe de tomar entre 700 y 800 mg de hierro adicional, la mayor parte del
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cual es necesario durante la ultima mitad del embarazo, periodo en que son mas
intensas las demandas maternas y fetales. En las mujeres embarazadas suele
recomendarse la suplementasion oral para satisfacer todas las necesidades y evitar la
anemia ferropenia. Las carnes rojas son la principal fuente de hierro. El hierro

inorganico se encuentra en las leguminosas, cereales, verduras y frutas.
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Tabla N° 33

Acciones que realiza el personal de enfermeria en mujeres embarazadas con

sobrepeso u obesidad, en la sala de Gineco- obstetricia. Hospital Humberto Alvarado

Vasquez, Noviembre — Diciembre 2011.

Fuente: Encuesta al personal de enfermeria

100

Acciones de enfermeria

mSi

mNO

M No aplica

Vacuna DT Estatura

Micronutrientes
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En la encuesta aplicada al personal de enfermeria sobre las acciones que realizan,
encontramos que en la aplicacion de vacunas el mayor porcentaje no lo realizan
6(67%), debido a que es a una accion que se realiza mas en el primer nivel de atencién
en salud, ya que cuando las mujeres llegan al hospital su esquema se encuentra
completo, cabe sefialar que hay pacientes que nunca asisten a los controles prenatales
por lo que no tiene completo su esquema a las cuales se les aplica encontrando asi una
minoria lo cual es de 1(11%) siendo esto muy satisfactorio; en la medicion de la
estatura esta es realizada en una totalidad con un 9(100%); en la entrega de
micronutrientes tenemos que la mayoria del personal de enfermeria entrega

micronutrientes a las mujeres embarazadas 7(78%) y la minoria no lo hace 2(22%).

Al realizar el andlisis encontramos que las acciones que realiza enfermeria estan
fundamentadas y aplicadas en base a normas estipuladas por el Ministerio de Salud
(MINSA), Y ademas se cumple con los principios de calidad, equidad gratuidad. Segun
datos arrojados en esta tabla, se observa que las acciones cumplidas por el personal de
enfermeria son satisfactorias; tomando en cuenta que el personal de esta sala es de
perfil Materno infantil, lo que le permite identificar los diferentes factores de riesgo como
la talla inferior a 1.50 cm y la importancia de la ingesta de micronutrientes (Acido folico y

Sulfato ferroso), el cual lo cumple la mayoria del personal.

Segun la teoria las el personal de enfermeria de brindarle acido félico a las mujeres
embarazadas ya que si no se les brinda y las embarazadas no la consumen tienen
mayor probabilidad de complicacion entre estas tenemos: la anemia megaloblastica. La
deficiencia de folatos y la exposicion prenatal a los farmacos antagonistas de los
folatos se asocian al aumento de malformaciones congénitas en la descendencia. La
evidencia de que ciertos factores nutricionales pueden tener un papel en el desarrollo
de los defectos del tubo neural (DTN) (anesefalio, encefalocele y espina bifida) en el ser
humano se identifico por primera vez después de la segunda guerra mundial. La
posibilidad de que los folatos estuvieren involucrados en este hecho fue sefialado en
1964.
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El acido folico es efectivo en el tratamiento de ciertas anemias y la psicosis. Se
encuentra en las visceras de animales, verduras de hoja verde, legumbres, frutos secos
y granos enteros, como las almendras y la levadura de cerveza. El &cido félico se
pierde en los alimentos conservados a temperatura ambiente y durante la coccion. A
diferencia de otras vitaminas hidrosolubles, el acido félico se almacena en el higado y

no es necesario ingerirlo diariamente.

Si el feto sufre déficit de &cido folico durante la gestacion también puede padecer
anemia megaloblastica, ser prematuro o presentar bajo peso al nacer. La madre puede
sufrir eclampsia, un proceso que cursa con hipertensién y albuminuria. El acido folico
también ayuda a mantener una matriz sana. Se encuentra en el higado de ternera y
pollo, en la leche y sus derivados. Encontramos en legumbres, cereales, vegetales de
hojas verdes, el germen de trigo y las frutas. Los comprimidos de acidos folico deben de

tomarse bajo supervisidbn médica y segun indicacion médica.
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Acciones que realiza el

Tabla N° 34

personal de enfermeria segun pacientes a mujeres

embarazadas con sobrepeso u obesidad, en la sala de Gineco- obstetricia. Hospital

Humberto Alvarado Vasquez, Noviembre — Diciembre 2011.

Fuente: entrevistas a las embarazadas
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Segun las entrevistas realizadas a las mujeres embarazadas con sobrepeso u
obesidad. Logramos identificar que el personal de enfermeria realiza en primer lugar la
medicion de la estatura con 70 (100%); en segundo lugar se encuentra la entrega de
micronutrientes con 68 (97%) y en tercer lugar la aplicacién de vacuna Difteria y tétano
(DT) 0 (0%). Cabe mencionar que la vacuna DT se aplica principalmente en los Centros
de Salud al ingresar a su primer control prenatal, ya que segun normas del Ministerio de
Salud (MINSA) la primera dosis de DT se debe de aplicar a las 12 semanas de
gestacion, esta es una accién que se realiza en todas las unidades de salud de

atencion primaria.

Durante el embarazo es importante la aplicacion de ciertas vacunas que protegeran a la
madre y al feto contra determinadas enfermedades que pueden comprometer el curso
de la gestacién. La proteccion contra el tétano es dependiente de anticuerpo y solo
puede lograrse mediante la inmunizacién la madre inmunizada transfiere la antitoxina al

feto a través de la placenta evitando de este modo el tétano neonatal.

La alimentacion de las embarazadas es un tema muy importante, ya que se debe tener
en cuenta que vitaminas y minerales, conocidos como micronutrientes, influyen en la
salud de la gestante y del feto en desarrollo. Los érganos del feto pasan por fases
criticas durante la semana 6 y 7; el embrion en ésta etapa debe recibir la mayor y mejor
cantidad de nutrientes posibles. Si la gestante ingiere vitaminas y micronutrientes
tendra menos complicaciones durante el embarazo y menos complicaciones en el
momento de alumbrar, ademas, existira menor riesgo de malformaciones en el recién
nacido e incluso el bebé gozara de mejor salud. La ingesta de micronutrientes permite

aumentar la hemoglobina en la sangre.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda el suplemento de fierro y acido
folico para todas las embarazadas; sin embargo reforzar la alimentacion con
multimicronutrientes puede reducir el indice de bajo peso al nacer y el menor peso con

respecto a la edad gestacional.
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Tabla N° 35

Acciones que realiza el personal de enfermeria en mujeres embarazadas con
sobrepeso u obesidad, en la sala de Gineco- obstetricia. Hospital Humberto Alvarado

Vasquez, Noviembre — Diciembre 2011.

Fuente: Encuesta al personal de enfermeria

Acciones de enfermeria

mSi

mNO

W A veces

Altura uterina Toma de presion
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Segun las encuestas realizadas al personal de enfermeria sobre las acciones
planteadas. Logramos identificar que en la medicion de la altura uterina la mayoria de
los recursos de esta sala lo realiza 5(56%), encontrando también que el 4(44%) no lo
realiza; en la toma de la presion arterial logramos encontrar que la mayoria del personal
de esta sala la toma 8((89%) y que solamente un recurso no la toma la presuncion

siendo este la minoria 1(11%).

A través de esta tabla logramos identificar que la mayoria del personal de enfermeria
cumple con la medicion de la altura uterina, lo cual segun la teoria es de gran
importancia, ya que podemos identificar la edad gestacional cuando las pacientes no
conocen la fecha de su ultima menstruacion, también se logra identificar si es un bebe
macrosomico o un retardo del crecimiento intrauterino y poder identificar un ébito fetal,
ya que el personal tiene la capacidad de realizar la medicion de la altura uterina, en el
cual esta actividad de enfermeria se ha venido perdiendo ya que se deja que lo realice

el médico siendo este de gran importancia para enfermeria.

Algo muy importante que se logra ver en esta tabla es que la toma de la presion arterial
no se cumple en su totalidad, la cual debiera cumplirse ya que todo el personal de
enfermeria esta capacitado para realizar la toma de esta. Si bien sabemos que dentro
de las complicaciones que tienen las pacientes estan preeclampsia, las infecciones de
vias urinarias etc. Y si agregamos a esto que son embarazadas con sobrepeso u
obesidad, la toma de una simple presion arterial puede salvar la vida de una o mas
mujeres y el no tomarlas las puede llevar hasta la muerte. La toma de esta puede
reducir la morbilidad y mortalidad perinatal en esta unidad de salud. Cabe sefialar que

la mayoria cumplen con esta accién de enfermeria.
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Tabla N° 36

Acciones que realizé el personal de enfermeria en mujeres embarazadas con

sobrepeso u obesidad, en la sala de Gineco- obstetricia. Hospital Humberto Alvarado

Véasquez, Noviembre — Diciembre 2011.

Fuente: entrevistas a las embarazadas

Acciones de enfermeria segun paciente
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Miden altura uterina Toman la presion
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En las entrevistas realizadas a las pacientes con sobrepeso u obesidad, sobre las
acciones que le realiza el personal de enfermeria a ellas, identificamos que la medicién
de la altura uterina y la toma de la presion arterial, se realiza en su totalidad con
70(100%).

Los pacientes reflejan que el personal de enfermeria cumple con estas acciones
planteadas en su totalidad, lo cual son muy importantes ya que esto satisface a las
pacientes y forma parte de una atencion integral tanto a la madre como al feto. La
medicion de la altura uterina satisface a la mujer ya que si ella tiene duda de la fecha de
su ultima menstruacion, se puede identificar la edad gestacional que ella tiene, también
se puede valorar el crecimiento del feto y ademéas se determina la fecha probable de
parto.

A través de esta se le puede informar a la embarazada sobre la condicion de ella y del
bebe, si no hay ningun problema en su crecimiento y si todo marcha bien, en esta tabla
se puede notar que el personal de enfermeria realiza esta accion en todas las
pacientes. Algo muy importante que se logra ver en esta tabla es que la toma de la
presion arterial es cumplida en una totalidad, ya que todo el personal de enfermeria
tiene la capacidad para realizarla, la toma de la presién arterial hace sentir muy
tranquila a todas las embarazadas ya que a través de la toma se pueden detectar
diferentes complicacibn, mas cuando son embarazadas que ya han tenido

complicaciones anteriormente o estan cursan por un problema de presién arterial.

La toma de esta puede reducir la morbilidad y mortalidad perinatal en esta unidad de
salud. Cabe sefialar que la mayoria cumplen con esta accién de enfermeria. Segun la
teoria cumple con los estandares de la calidad de atencién a las mujeres embarazadas
y que se dan con prontitud como es: calidez, equidad, eficacia y eficiencia dando un
alto grado de satisfaccion a las y los usuarios. La medicion de la altura uterina (AU)
sirve para evaluar el crecimiento del bebé durante el embarazo. Dicha medicidon brinda
los datos necesarios sobre el tamafio de tu bebé, su desarrollo y la posicién en la que

se encuentra.
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Tabla N° 37

Acciones que realiza el personal de enfermeria

en mujeres embarazadas con

sobrepeso u obesidad, en la sala de Gineco- obstetricia. Hospital Humberto Alvarado

Véasquez, Noviembre — Diciembre 2011.

Fuente: Encuesta al personal de enfermeria
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Acciones de enfermeria
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Segun el andlisis de datos realizado al personal de enfermeria sobre los antecedentes
obstétricos, logramos definir que la acciones de enfermeria que se efectian con mayor
frecuencia en su totalidad son: la pregunta de niumero de hijos que tiene la paciente y el
intervalo intergenésico con 9(100%), encontrandose asi en el primer lugar; mientras que
en un segundo lugar tenemos el aborto, enfermedades cronicas y el nimero de hijos
muertos, 8(89%). Cabe sefialar que existe un porcentaje menor del personal en estudio

que no realizan algunas de estas preguntas segun la tabla 1(11%).

A través de esta tabla se puede decir que el personal de esta sala tiene un alto nivel de
conocimiento sobre los antecedentes obstétricos, ya que los porcentajes obtenidos son
aceptables y son incluidos en su rutina diario de trabajo, lo que indica el cumplimiento
con las normas y parametros establecida por el Ministerio de Salud; garantizando una

buena célida y calidez en la atencion brindada a las pacientes.

Es de gran importancia para el personal conocer y manejar sobre los antecedentes
obstétricos ya que es como una guia para poder brindar una atencién eficaz y poder
adelantarse a algunos problemas que se pudieran darse durante y después del
embarazo, permiten dar pautas y estar adelantado o preparado para actuar en caso de

cualquier complicacién y dar la solucion mas acertada.

La realizacion de los antecedentes obstétricos en las mujeres embarazadas es parte
de los estandares de calidad de la atencion, entre ellos tenemos: su calidad, calidez, y
su eficiencia, lo cual hace ver el tipo de atencion que se brinda a las pacientes si esta
es excelente, buena, regular o deficiente. A través de estos se pueden detectar factores
de riesgos en las mujeres embarazadas, tanto para ella como para su hijo ya que de
tener uno de estos ella es candidata a volver a tener ese mismo problema lo cual puede
complica el embarazo y puede terminar en una muerte materna; a estas pacientes se le
debe de llevar un mayor control y mayor seguimiento de cerca, ya que son pacientes de

alto riesgo obsteétrico.
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Tabla N° 38

Acciones que realizé el personal de enfermeria en mujeres embarazadas con

sobrepeso u obesidad, en la sala de Gineco- obstetricia. Hospital Humberto Alvarado

Véasquez, Noviembre — Diciembre 2011.

Fuente: entrevistas a las embarazadas
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Segun el andlisis de datos realizados a las mujeres embarazadas sobre los
antecedentes obstétricos planteados en esta tabla, podemos definir que las preguntas
sobre los antecedentes obstétricos que mas le realizan y estan en primer lugar son:
namero de hijo, aborto y enfermedades crénicas con 70 (100%) siendo esta el total;
mientras que en segundo lugar se encuentra el intervalo intergenésico con 67(96%) y

en tercer lugar se encuentra el numero de hijo muertos al nacer con 66(94%).

Es de gran importancia para las mujeres embarazadas conocer sobre sus antecedentes
obstétricos porque es como una guia para una atencion eficaz, es importante ya que
ella debe de conocer sus riegos y las complicaciones que puede causarle durante su
embarazo siendo muy importante esto para el cuido de ellas y sus bebes. La realizacién
de los antecedentes obstétricos en las mujeres embarazadas es parte de los
estandares de calidad de la atencion, entre ellos tenemos: su calidad, calidez, y su
eficiencia, lo cual hace ver el tipo de atencién que se les brinda a las pacientes si esta

es excelente, buena, regular o deficiente.
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Tabla N° 39

Acciones que realiza el personal de enfermeria

en mujeres embarazadas con

sobrepeso u obesidad, en la sala de Gineco- obstetricia. Hospital Humberto Alvarado

Véasquez, Noviembre — Diciembre 2011.

Fuente: Encuesta al personal de enfermeria

Acciones de enfermeria
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Desacuerdo al analisis de datos efectuado, se puede observar que las acciones
realizadas con mayor frecuencia por el personal de enfermeria corresponden a:
frecuencia cardiaca fetal y los movimientos del bebe con 9(100%) encontrandose estos
en el primer lugar lo significa que en su totalidad es realizado por el personal de
enfermeria y en segundo lugar se encuentra el crecimiento del feto segun curvas con
8(89%). Es importante sefalar que existe un porcentaje muy bajo del personal que no

realiza esta accion 1(11%).

La informacién recopilada indica que el personal cumple con los parametros y
procedimientos en la atencion brindad a las pacientes, ya que en una gran mayoria
realizan las preguntas planteadas en esta tabla, siendo esto de mucha importancia ya
que a través de estas acciones el personal puede identificar la condicién del bebé, a
través de la frecuencia cardiaca fetal, se puede identificar si no hay una taquicardia o

una bradicardia.

También es importante los movimientos del bebé ya que esto permite saber si el bebé
encuentra vivo o muerto o si han disminuido los movimiento lo que puede ser que esté
sufriendo una asfixia y también algo muy importante y que siempre también se debe de
dar seguimiento es el crecimiento del feto segln curvas de alerta esto permite
identificar si el bebé a ganado peso y si el acrecido con forme a su edad gestacional
porque de no ser asi puede estarse presentando un retardo del crecimiento intrauterino
(CIUR) lo cual trae complicaciones para la madre y el feto; todo esto forma parte de los
estandares de calidad de la atencion de las embarazadas, ademas es parte de los
cuidados humanizados de enfermeria y de los diferentes tipos de atencion.
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Tabla N° 40

Acciones que realizé el personal de enfermeria en mujeres embarazadas con
sobrepeso u obesidad, en la sala de Gineco- obstetricia. Hospital Humberto Alvarado

Véasquez, Noviembre — Diciembre 2011.

Fuente: entrevistas a las embarazadas

Acciones de enfermeria segun paciente

99 99

FCF (Frecuencia Crecimiento movimiento
cardiaca fetal)
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Las pacientes refieren que la acciones que mas le realiza el personal de enfermeria
son: la frecuencia cardiaca fetal y los movimientos del feto con 69(99%), siendo esta la
mayoria de las paciente que lo afirman y el crecimiento del feto segun la curva es
68(97%), siendo esta la mayoria. Cabe sefalar que existe un porcentaje muy bajo de

las embarazadas que no le realizan estas acciones.

La informacion recopilada indica que las mujeres embarazadas de esta sala reciben
los cuidados de enfermeria, ademéas con estos datos que reflejan las embarazadas,
enfermeria esta cumpliendo con los procedimientos de la atenciébn como son: calidad,
calidez, eficacia y eficiencia, siendo estas de mucha importancia ya que a través de
esto se tienen mejores resultados, lo cual ayuda a mejorar la salud de las pacientes y
poder identificar el estado del feto. Es muy importante mantener una buena relacion
entre el paciente y el personal de enfermeria, ya que esto permite que se pueda
trabajar en conjunto para superar el problema, para poder tener un buen resultado y

estar satisfecho del logro alcanzado.

Todas estas acciones forman parte de los estandares de calidad en las mujeres
embarazadas y son parte de los cuidados humanizados de enfermeria y los tipos de
atenciéon. Las mujeres embarazadas tienen la capacidad de de reclamar una atencion
con calidad y calidez, pueden decir si se les estan realizando la atencién que ellas

ameritan.
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Tabla N° 41

Acciones que realiza el personal de enfermeria

en mujeres embarazadas con

sobrepeso u obesidad, en la sala de Gineco- obstetricia. Hospital Humberto Alvarado

Véasquez, Noviembre — Diciembre 2011.

Fuente: Encuesta al personal de enfermeria

100

Acciones de enfermeria

100

0

0

TipoRh  Glicemida EGO /
cinta
reactiva

Prueba
voluntaria
de VIH

Otros
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Basado en el andlisis de datos de acciones de enfermeria, podemos verificar que el
personal efectla en primer lugar las siguientes examenes de laboratorio: Tipo y Rh,
EGO/ de cinta reactiva y prueba del VIH con 9(100%) cumpliéndose en su totalidad; los
examenes de : HTO y VDRL lo realizan en 8(89%) siendo esta la mayoria del personal
que lo realiza y el examen de Glucemia lo realiza 7(78%) siendo esta la mayoria del
personal que lo realiza y otros tipos de examenes se encuentra 6(67%) siendo esta la
mayoria, lo que indica que se efectian examenes especializados para detectar otros
problemas vinculados a la salud de las pacientes.

A través de la tabla se indica que el personal de esta sala cumple con las normas
estipuladas por el ministerio de salud (MINSA) al realizar los exdmenes de laboratorio
correspondientes a las mujeres embarazadas, esta tabla nos refleja el cumplimiento de
de estas acciones, ya que la mayoria del personal cumple con estas acciones de
enfermeria, siendo estas de gran importancia ya que es un medio de Diagnostico. A
través de estos examenes se pueden salvar muchas vidas, ademas es muy importante
para conocer el problema que tienen las pacientes y asi poder dar el tratamiento

necesario o que ameriten cada una de ellas segun lo amerite.

Cada uno de estos examenes juega un papel muy importante en las mujeres
embarazadas y también en el personal de enfermeria ya que si no se realizaran se
tendria mayor complicacién en las mujeres embarazadas y en el bebe, ocasionando
mas muerte maternas en esta unidad y en nuestro pais y muertes neonatales, la
realizacion de estos exadmenes, al mandarlos, orientarlos o tomar la muestra de ellos
son parte de una eficacia de una buena atencién, aqui se puede ver la calidad de
atencioén y el tipos e atencidn que se realiza a estas pacientes ya que los examenes de

laboratorio son parte de los estandares de una buena atencién.
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Tabla N° 42

Acciones que realizé el personal de enfermeria en mujeres embarazadas con

sobrepeso u obesidad, en la sala de Gineco- obstetricia. Hospital Humberto Alvarado

Véasquez, Noviembre — Diciembre 2011.

Fuente: entrevistas a las embarazadas

94 96

Acciones de enfermeria segun paciente

97

79

6 4

Tipoy RH Glicemia HTO EGO/
cinta
reactiva
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Segun esta tablas las pacientes refieren que el examen de Tipo y Rh se realizo en
52(74%), siendo esta la mayoria, el de Glicemia 66(94%),siendo esta la mayoria, el
HTO 55 (79%),siendo esta la mayoria, el VDRL 53(76%), siendo esta la mayoria, el
EGO/ por cinta67(96%), siendo esta la mayoria y el VIH 68(%), siendo esta la mayoria,

cabe sefialar que una minoria realizan otros tipos de examenes con 18(26%)

A través de la tabla se indica que el personal de esta sala cumple con las normas
estipuladas por el ministerio de salud (MINSA) al realizar los exdmenes de laboratorio
correspondientes a las mujeres embarazadas, esta tabla nos refleja el cumplimiento de
de estas acciones, ya que la mayoria del personal cumple con estas acciones de
enfermeria, siendo estas de gran importancia, ya que es un medio de Diagnostico. A
través de estos examenes se pueden salvar muchas vidas, ademas es muy importante
para conocer el problema que tienen las pacientes y asi poder dar el tratamiento

necesario o que ameriten cada una de ellas segun lo amerite.

Cada uno de estos exdmenes son muy indispensables en las mujeres embarazadas y
también en el personal de enfermeria ya que si no se realizaran no se cumpliria con los
estandares de calidad de la atencién ya que todas las embarazadas tienen derechos a
examenes especiales si ella lo ameritan, la realizacibn de estos permite que las

embarazadas se sientan seguras de que todo va a salir bien.
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Tabla N° 43

Acciones que realiza el personal de enfermeria en mujeres embarazadas con

sobrepeso u obesidad, en la sala de Gineco- obstetricia. Hospital Humberto Alvarado

Véasquez, Noviembre — Diciembre 2011.

Fuente: Encuesta al personal de enfermeria

Acciones de Enfermeria

Orienta toma de muestra brinda consejeria del embarazo
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Segun los datos obtenidos sobre las acciones de enfermeria efectuadas por el
personal, se determina que la orientacidon sobre toma de muestra de examenes de
laboratorio y la consejeria que brindan sobre su embarazo se encuentran en primer
lugar con 9(100%), siendo este el total de personal, lo que indica que se esta
cumpliendo efectivamente con las orientaciones que se debe brindar a las pacientes

para satisfaccion de sus necesidades y contribuir en su recuperacion.”

A través de esta tabla planteada se puede decir que el personal cumple con las
orientaciones sobre la toma de muestra de examenes de laboratorio y la consejeria que
brinda sobre su embarazo; cumpliendo asi con los estandares de calidad de atencién
de las embarazadas, normadas por el ministerio de salud, con los resultados
planteados en esta tabla podemos decir que a estas pacientes sele brindo una
atencion con calidad, calidez, eficacia, eficiencia, sostenibilidad y gratuidad, lo que
satisface la necesidad de las pacientes y hace que ellas se sientan seguras del trabajo
que realiza el personal y estén dispuestas a cooperar con toda la informacién

necesaria.

Segun la teoria es un proceso que aborda no solamente la transmision de la
informacioén en salud, sino también el fomento de la motivacion, las habilidades
personales y el autoestima necesarios para adoptar medidas destinadas a mejorar la
salud en ellas, se incluye la informacion que se refiere a los factores de riesgo y

comportamientos de riesgo, asi como su contraparte.

Es un aspecto de mucha importancia en el tratamiento de estos pacientes, ya que una
gran parte de las obesas son muy ansiosas, y esto le da mas apetito, ademas es
importante descubrir las motivaciones que puede llevar a cada paciente a interesarse

por el tratamiento.
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Tabla N° 44

Acciones que realizé el personal de enfermeria en mujeres embarazadas con
sobrepeso u obesidad, en la sala de Gineco- obstetricia. Hospital Humberto Alvarado

Véasquez, Noviembre — Diciembre 2011.

Fuente: entrevistas a las embarazadas

Acciones de enfermeria segun paciente

Orientan muestra de laboatorio Consejeria sobre embarazo
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Segun los datos obtenidos, las pacientes refieren que la orientacion sobre la toma de
muestra de examenes de laboratorio por parte del personal de enfermeria es 61(87%),
siendo esta la mayoria y la minoria es de 9(13%), que dicen que no le orientan sobre
las muestra de los examenes; mientras que en la consejeria sobre el cuido del
embarazo es 53(76%) lo orienta. siendo esta la mayoria y las que dicen que no les

orientan es 17(24%) siendo esta la minoria.

A través de esta tabla las pacientes plantean que el personal de enfermaria cumple con
las orientaciones sobre la toma de muestra de examenes de laboratorio y la consejeria
que brinda sobre su embarazo; cumpliendo asi con los estandares de calidad de
atencion de las embarazadas, normadas por el ministerio de salud (MINSA), con los
resultados planteados en esta tabla podemos decir que él mayoria de las embarazadas
sele brindo una atencién con calidad, calidez, eficacia, eficiencia, sostenibilidad y
gratuidad, lo que satisface la necesidad de las pacientes y hace que ellas se sientan
seguras del trabajo que realiza el personal y estén dispuestas a cooperar con toda la

informacién necesaria.

Segun la teoria es un proceso que aborda no solamente la transmision de la
informacioén en salud, sino también el fomento de la motivacion, las habilidades
personales y el autoestima necesarios para adoptar medidas destinadas a mejorar la
salud en ellas, se incluye la informacion que se refiere a los factores de riesgo y

comportamientos de riesgo, asi como su contraparte.

Es un proceso que aborda no solamente la transmisién de la informacién en salud, sino
también el fomento de la motivacion, las habilidades personales y la autoestima
necesaria para adoptar medidas destinadas a mejorar la salud, en ello se incluye la
informacion que se refiere a los factores de riesgo y comportamientos de riesgo, asi
como su contraparte. Segun Universidad de Concepcidén. Programa de Estrategias
contra la Obesidad. El obeso debe conocer todo lo relacionado con la obesidad, por lo
que la informacion constituye un pilar fundamental. Lo ayudara a comprender su

problema y a erradicarlo adecuadamente.
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Tabla N° 45

Acciones que realiza el personal de enfermeria en mujeres embarazadas con
sobrepeso u obesidad, en la sala de Gineco- obstetricia. Hospital Humberto Alvarado
Véasquez, Noviembre — Diciembre 2011.

Fuente: Encuesta al personal de enfermeria

Realizacion del examen de mamas

B Siempre
M A veces

™ Nunca
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Segun los datos planteados de la accion de enfermeria, de la realizacion del examen de
mamas, se encuentra que la minoria del personal en estudio lo realiza siempre con
2(22%), mientras que la mayoria del personal refiere que lo realiza a veces 6(67%). Es
importante sefalar que existe un porcentaje muy bajo del personal que nunca realiza

esta accion 1(11%).

A través de esta tabla podemos decir que el personal de enfermeria de esta sala
realiza esta accion a veces, no es una accion que la estan realizando siempre, esto se
debe a que la atencion hospitalaria esta mas enfocada a dar solucion a problemas de
salud ya desarrollado, siendo una prioridad para las unidades de salud del nivel
primario ya que en este nivel se brinda consejeria y orientacion a todas las pacientes.
Sin embargo esto no quiere decir que en las unidades de salud del segundo nivel de
atencion no se pueda realizar este examen, ya que la tabla nos refleja que hay un

porcentaje aceptable que si realizan el examen de mamas.

El personal de enfermeria de esta sala tiene la capacidad y el conocimiento para
realizar el examen de mamas a las mujeres embarazadas mas aun sabiendo de perfil
Materno Infantil. Segun la teoria la realizacion del examen de mamas, esta se debe de
brindar en todas las unidades de salud ya que se encuentra estipulado en los
estandares de atencion a las mujeres embarazadas del Ministerio de Salud (MINSA).
Esto forma parte del tipo de atencion que se les brinda a las pacientes y es parte de

una buena calidad y calidez de atencién estipulada en la ley general de salud.
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Tabla N° 46

Acciones que realizé el personal de enfermeria en mujeres embarazadas con
sobrepeso u obesidad, en la sala de Gineco- obstetricia. Hospital Humberto Alvarado
Véasquez, Noviembre — Diciembre 2011.

Fuente: entrevistas a las embarazadas

Acciones de enfermeria segun paciente

2% 1%

Siempre
[ Aveces

Nunca
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Segun los datos planteados en esta tabla, una minoria de las mujeres embarazadas
refieren que siempre le realizaban el examen encontrando 1(11%), también la minoria
refiere que a veces le realizaban el examen conl (11%) y la mayoria refiere que nunca

le realizan el examen de mamas 68(97%).

A través de esta tabla podemos decir que el personal de enfermeria de esta sala no
realiza esta accion, no es una accion que no se realiza del todo ya que se puede
apreciar en la atabla que hay un porcentaje muy bajo de mujeres embarazadas a las
cuales se le realiza, esto se debe a que la atencidon hospitalaria esta mas enfocada a
dar solucion a problemas de salud ya desarrollado, siendo esto una prioridad para las
unidades de salud del nivel primario ya que en este nivel se brinda consejeria y
orientacién a todas las pacientes.

Segun la teoria la realizacion del examen de mamas, esta se debe de brindar u orientar
la realizacién de esta en todas las unidades de salud ya que se encuentra estipulado en
los estandares de atencion a las mujeres embarazadas del Ministerio de Salud
(MINSA). Esto forma parte del tipo de atencién que se les brinda a las pacientes y es

parte de una buena calidad y calidez de atencién estipulada en la ley general de salud.
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Tabla N° 47

Consideracion de la atencion brindada por parte del personal de enfermeria a las
pacientes embarazadas con sobrepeso u obesidad, en la sala de Gineco- obstetricia.
Hospital Humberto Alvarado Vasquez, Noviembre — Diciembre 2011.

9

Fuente: Encuesta al personal de enfermeria.

Consideracion sobre la atencion

Excelente
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En la encuesta realizada al personal de enfermeria sobre como considera la atencion
brindada por parte de enfermeria encontramos en primer lugar la categoria de buena
atencioén de enfermeria con 6(67%) y en segundo lugar esta la categoria de excelente
atenciéon de enfermeria con un 3(33%).

Podemos decir que el personal de enfermeria en esta sala brinda una buena y
excelente atencion, ya que la ley general de salud, nos dice que se debe de atender
con calidad, calidez, eficacia y eficiencia; es por eso que cuando se orienta y protege
mediante un acto conciente, volitivo y con un fin de utilidad practica y en su aplicacion
se busca aclarar o distinguir es donde se logra una buena satisfaccion de la atencion de

la usuaria y asi se podra evitar riesgo a las mujeres embarazadas.

Mediante la garantizacion de la viabilidad del sector a través de la continuidad de
acciones y procesos dirigidos a preservar la salud de manera que no decaiga o0 se
extinga por factores politicos, culturales, sociales, financieros, organizacionales o de
otra naturaleza considerando los limites propios en materia de recursos disponibles se

brindara siempre una excelente y buena atencién.
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Tabla N° 48

Tipo de atencidon que realizé el personal de enfermeria en mujeres embarazadas con

sobrepeso u obesidad, en la sala de Gineco- obstetricia. Hospital Humberto Alvarado

Véasquez, Noviembre — Diciembre 2011.

Fuente: entrevistas a las embarazadas

Tipo de atencion que brinda enfermeria segun
paciente

M Exelente
H Bueno
i Regular

i Deficiente
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A través de los datos planteados sobre los tipos de atencion brindado por el personal de
enfermeria, encontramos que la que esta en primer lugar es la buena atencién con 40
(57%), en segundo lugar se encuentra la excelente con 15 (21%), en tercer lugar se
encuentra la regular con 13 (19%) y en ultimo lugar se encuentra la deficiente con 2
(3%).

A través de esta tabla podemos decir en general que le atencion que brinda el personal
de enfermeria es muy buena, pese a que hay diferentes factores en contra del personal
que podria afectar una buena calidad de atencién, entre esos factores tenemos : la
demanda de pacientes ya que 1 recurso tiene mas de 10 y a veces hasta 20 paciente, y
cuando la capacidad establecida para un licenciado /a es de 6 paciente y para un
auxiliar es de 2 a 3 paciente, otro factor en la demanda de personal en la sala ya que el
personal que hay es poco, otras son las faltas no reportadas lo cual hace que el
trabajo de esa persona lo realice el que esta de turno o la otra persona que entra a
turno con ella, haciendo que esta trabaje mas y el otro factor son los equipos ya que
hay unos que estan dafiados, otros esta viejo y ya no funcionan y algunos que no se
encuentran y son escasos de encontrar. Cabe sefalar que la atencion deficiente es muy

baja segun los datos de la tabla.

A través de esta tabla podemos decir que el personal tiene un alto conocimiento de los
alimentos ricos en proteinas ya que la mayoria orienta el consumo de estos, segun
datos obtenidos en las tablas el pescado es el alimento que mas se orienta, cumpliendo
asi con una buena orientacion hacia las paciente de los alimentos que deben de ingerir,
asiendo de esto que haya una mejor calidad en la atencion a como lo estipula el

ministerio de salud.

Segun datos del Ministerio de Salud a través de encuestas realizadas en los principales
Hospitales de Managua en los diferentes servicios, en el mes de Abril del ailo 2011,
para medir la satisfaccion de los usuarios en la atenciéon brindada por los diferentes
profesionales de la salud. En esta encuesta se mide el tiempo de espera del usuario
desde su ingreso a la unidad de salud, hasta el momento de ser atendido; el tiempo que

dura la consulta y el nivel de satisfaccidon con el tipo de atencidén recibida.
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Tabla N° 49

Tiempo de espera para ser atendidas las mujeres embarazadas con sobrepeso u

obesidad, en la sala de Gineco- obstetricia. Hospital Humberto Alvarado Vasquez,

Noviembre — Diciembre 2011.

25
19
12
14
70

36
27
17
20

Fuente: entrevistas a las embarazadas

Tiempo de espera para ser atendido segun paciente

H Menos de 15
minutos

EDe 15-30
Minutos

M De 30-60
minutos

i Mas de 1 hora
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De acuerdo a los datos analizados, encontramos que el tiempo de espera que se
encuentra en primer lugar para ser atendida es menor de 15 minutos con 25(36%), en
segundo lugar se encuentra: de 15 — 30 minutos con 19 (27%), en tercer lugar se
encuentra mas de 1 hora con 14 (20%) y por ultimo se encuentra de 30 — 60 minutos
con 12 (17%).

Esta tabla nos refleja que el tiempo de espera es aceptable ya que la demanda de
paciente es grande y no se puede atender a todas/os las/os pacientes en cuanto ellas
ingresan al hospital a la sala emergencia, en menos de 15 minutos comiunmente se
atiende a los pacientes que estan mas delicado o que tienen una mayor complicacion y
ameritan una atencion inmediata, la mayoria de las pacientes son atendida como
maximo en 1 hora y una minoria tiene que esperar mas tiempo. El tiempo de espera es
el que transcurre entre el momento en que el usuario solicita la atencion en el servicio y

el inicio de su atencion.

Actualmente el Ministerio de Salud tiene tiempo de espera normado solamente para las
cirugias programadas que no deben de ser mayor de dos meses. El tiempo de espera
de un paciente depende del area o servicio que el paciente demande ya que cada area
tiene sus propias caracteristicas (emergencias, consulta externa,) en atencién primaria
ingresos de embarazo, puerperio y recién nacidos o consultas generales de igual forma
los puestos de salud tienen sus propias caracteristicas por lo tanto las normas que
regulaban y normaban el tiempo de espera son obsoletas. Fuente: Doctor Rafael
Gutiérrez Sub Director SILAIS Granada (.Este dato fue brindado de forma verbal ya que
actualmente el Ministerio de Salud estd trabajando para mejorar la atencién a la
poblacién, pero no se cuenta hasta el momento con tiempo normado como el que

existia en década pasada.
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CONCLUSIONES

Se encontré que las pacientes con sobrepeso u obesidad, oscilan entre las edades
de 20 a 29 afios, con una escolaridad de secundaria incompleta y completa, son
procedentes de barrios y repartos en su mayoria, su ingreso econémico promedio es
de 2,001 a 6,999 cordoba. El estado civil no es un factor de riesgo porque la

mayoria son acompafnadas estables, casadas estables y amas de casas.

En la mayoria de las mujeres embarazadas prevaleci6 mas el sobrepeso que la
obesidad, entre las edades de 20 a 29 afios. Siendo la mayoria el sobrepeso leve,
seguido del peso moderado y obesidad leve, encontrdndose en minoria la obesidad

moderada y la obesidad morbida.

En la mayoria de las mujeres embarazadas prevaleci6 méas el sobrepeso que la
obesidad, entre las edades de 20 a 29 afios. Siendo la mayoria el sobrepeso leve,
seguido del peso moderado y obesidad leve, encontrdndose en minoria la obesidad

moderada y la obesidad morbida.

La mayoria de las mujeres embarazadas con sobrepeso u obesidad, consumen
alimentos ricos en proteinas, carbohidratos y vitaminas; los minerales y grasas son
consumidos en menor cantidad, ya que la minoria de estas pacientes los consumen

con muy poca frecuencia.

Dentro de las acciones de enfermeria la mayoria refiri6 que no orientan sobre

actividades fisicas.

Las enfermeras en su mayoria refirieron que brindan apoyo psicoldgico, pacientes

refirieron que solamente una minoria les brinda apoyo psicoldgico.

La mayoria de las enfermeras refirieron orientar el consumo de alimentos ricos en

proteinas, carbohidratos, vitaminas y minerales.
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% Las pacientes refieren que los alimentos que mas les orientaron que consumieran
fueron: las frutas, verduras, hortalizas, alimentos ricos en Minerales, Carbohidratos y

Proteinas.

El personal de enfermeria refirio que brindaron una buena calidad de atencion, de
igual forma las pacientes refirieron haber recibido un tipo de atencion entre

excelente y buena.
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A launidad de salud

RECOMENDACIONES

» Que continten brindando apoyo a los estudiantes de enfermeria en su periodo

de formacion.

Que se implementen registros estadisticos de las mujeres embarazadas con

Sobrepeso u Obesidad, en el Departamento de Nutricién.

Brindar educacién continua al personal de enfermeria sobre los factores de

riesgos y complicaciones de las mujeres embarazadas con Sobrepeso u

Obesidad.

Que brinden méas orientacion a las mujeres embarazadas con Sobrepeso u

Obesidad, sobre los tipos de alimentos y la frecuencia con que se deben de

consumirse.

Estimular a los trabajadores para que continten brindando una buena calidad de

atencién las mujeres embarazadas con Sobrepeso u Obesidad.

Seminario De Graduacién

Pigina 199




BIBLIOGRAFIA

ENDESA. (2010), Maternidad en Nicaragua: un desafio constante. Nicaragua.

Mahan K. (2001), Nutricibn y Dietoterapia. Decima edicion: Me Graw - Hill

Interamericana. Healthcare group. México.

Maisonnerve. (1996), Manual de dietas. Colegio de. Montreal. Quebec, Canada,
Polisal. Nicaragua.

Mejias F. (2005), Guia de intervencion rapida de enfermeria en psiquiatria y salud

mental._| edicion. Madrid. Espafa.

MINSA. (2010), Direccién General de extension y calidad de la atencion, indicadores
de la atencién de la embarazada, parto puerperio y sus complicaciones. | edicion.

Nicaragua.

MINSA. (2005), Guia de intervencion rapida de enfermeria en psiquiatria y salud

mental. | Edicién. Nicaragua.

MINSA. (2011), Intervencion basada en evidencia, la Mortalidad Neonatal. 2 da
edicién. Nicaragua.

MINSA. (2007), Ley General de Salud. Republica de Nicaragua

MINSA. (2010), Tabla de composicion de los alimentos de Nicaragua. Comité

técnico de soberania y seguridad alimentaria y nutricional. (COTESSAN). Nicaragua.

Morris C. (1992), Psicologia. Séptima edicion, en espafiol: PRENTICE — HALL
HISPANOAMERICANA, S.A. México.

Seminario De Graduacién Pdgina 200




Mosby. (MMVII), Diccionario de Medicina Océano. Edicion espariol: Editorial océano.

08017 Barcelona (Espafia).

Organizacion mundial de la salud (OMS) y Organizacion Panamericana de la salud

(OPS). (2010), Prevalencia del sobrepeso y obesidad. Nicaragua

Pérez A. (1996), Obstetricia. Publicacién técnica. Mediterraneo. Segunda edicion
Santiago — Chile. LTDA.

Revista Latinoamericana de psicologia. (1992), fundacion universitaria. Version
impresa: 0120-0534. Colombia.

Sequeira V. (2004), Investigar es facil. Manual de investigacién, Editorial

Universitaria (UNAN- Managua). Edicién 2004. Managua, Nicaragua.

Schwarcz L. (1996), Obstetricia. Quinta edicion. Segunda impresion. Libreria —

editorial el ateneo.

Torufio B. (1996), Recomendaciones dietéticas. Instituto de nutricion de Centro
América y Panamé (INCAP) Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). Edicion

XLV aniversario. Guatemala Abril.

WEBGRAFIA

www.google.com:

» Universidad de Concepcién. Programa de Estrategias contra la Obesidad.
» Universidad autbnoma de México. Direccion general de servicios meédicos.
www.Eficioterapia.net/leer.

www.Wikipedia. Org/wiki/atencion-1

www.Zonadiet.com

www.efisioterapia.net/rejacion/lee

Seminario De Graduacién Pdgina 201



http://www.google.com/
http://www.zonadiet.com/

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA

RECINTO UNIVERSITARIO RUBEN DARIO

UNAN - MANAGUA

GUIA DE ENTREVISTA A LAS PACIENTES

Estimadas pacientes: La siguiente entrevista debe de llenarse en todas sus preguntas, con
veracidad en sus repuestas; el objetivo de esta, es para conocer los estilos de vida de las mujeres
embarazadas con sobrepeso u obesidad; todos los datos que aporten seran de gran importancia
para nosotros, para la elaboracion de este trabajo de investigacion. Toda esta informaciéon sera
revisada por los alumnos del Polisal de V afio de la carrera Enfermeria con orientacién en
Materno Infantil, cualquier aclaracién de alguna pregunta hdgasela al encuestador. Gracias por su

cooperacién.

I. CARACTERISTICAS SOCIO DEMOGRAFICAS DE LAS MUJERES EMBARAZADAS CON
SOBREPESO Y OBESIDAD

CLAVE

P1. ¢Qué edad tiene Afios cumplidos

P2. Nivel de educacion P4. Ocupacién
1. ) Analfabeta 1. () Estudiante
) alfabetizado . () Amade casa
) Primaria completa . () Oficinista
) Primaria incompleta . ( ) Obrera
) Secundaria incompleta . () Otros
) Secundaria completa
) Universidad
) Otros P5. Nivel de ingreso econémico mensual
1. ( ) > De 7000 cérdoba
. Estado civil: 2. () De 2001 — 6999 coérdoba
) soltera 3. ( )< De 2000 cérdoba
) Casada estable
) casada inestable P6.Lugar de procedencia
) Divorciada 1. ( )Reparto
) Acompafiante estable . ) Colonia
) Acompafante inestable . ) Asentamiento
) Viuda . ) Barrio
) Comarca
) Otros

AN AN AN AN AN AN S




Il. CLASIFICACION DE LAS PACIENTES EMBARAZADAS CON SOBREPESO Y OBESIDAD

P7. ¢Qué tipo de sobrepeso tiene actualmente?
Leve 25 a 26.9 IMC. .
Moderado 27 a 29.9 IMC.___.

P8. ¢Cual es el tipo de obesidad que tiene actual?
Leve30a34.9IMC.___ .

Moderada 35a39.9 IMC.___.

Mérbida > 40 IMC.

IIl. HABITOS ALIMENTICIOS EN LAS MUJERES EMBARAZADAS CON SOBREPESO Y OBESIDAD
Po.
ALIMENTOS Y GRUPOS CONSUME ¢CUANTAS VECES EN LAS SEMANAS?
DE ALIMENTOS Sl NO NUNCA | DIARIO | 1-2 VECES | 3-4 VECES | 4-5VECES | 6-7 VECES
POR POR POR POR
SEMANA SEMANA SEMANA SEMANAS
PROTEINAS
Carne de res
Frijoles rojos
Frijoles de soya
Huevos
Leche
CARBOHIDRATOS
Tortilla de maiz
Papas
Pan dulce
Pan simple
arroz,
Pastas
Pinolillo
Avena
Cebada
Pinol
GRASAS
Mantequillas

Manteca
Margarina
Tocino

Jamon

Carne de cerdo
Crema

Queso

Aceites vegetal
VITAMINAS
Higado
Rifiones
Verduras y hortalizas
Tomate rojo
Cebolla
Repollo




Zanahoria
Ayote
Pipian
Chayote
Chiltoma
Remolacha
Réabano
Lechuga
Brocoli
Coliflor
Aguacate
Frutas
Banano
Platanos  verde
maduros
Pifia
Mango
Granadilla
Jocote
Naranja
Papaya
Melén
Limén
Melocotén
Zapote
Marafiones
MINERALES
Leche de soya
Pescado
Mariscos

IV. ESTILO DE VIDA DANINO PARA LA SALUD EN MUJERES EMBARAZADAS CON SOBREPESO
Y OBESIDAD

P10. Usted fuma
1. ()Si
2. ( )No

P11. Si usted fuma cuantos cigarrillos al dia se fuma
1. ( )1-3al
2. ( )4-5aldia
3. ( )6-l0aldia
4. ( )Masde 10
5. ( ) Nofuma

P12. Consume cocaina
1. ()Si
2. ( )No

P13. Usted toma alcohol
1. ()Si
2. ( )No




P14. Si usted ingiere alcohol con qué frecuencia lo hace
1. ( ) Diario

2. () Semanal

3. ( ) Mensual

4. () Noingiere

P15|.Si usted toma alcohol que tipo de alcohol toma usted
( ) Cerveza
( )Ron
( ) Vino
( ) agua ardiente
( ) Otros
() Ninguno

P16. ¢ Qué cantidad ingiere usted de alcohol?
( ) 1-3 copas
() 4-5copas
( ) 6-10 copas
( ) <11 copas
(' ) Ninguna

P17.
FACTORES DESENCADENANTES DE ESTRES
Falleci6 recientemente su esposo
Se divorcio recientemente
Se separo de su esposo
Se encuentra planeando su matrimonio
Se esta reconciliando con su pareja
Muri6 algun familiar cercano
Algun hijo abandono el hogar
Le preocupa el embarazo
Ha tenido cambio en el suefio
Tiene dificultades sexuales
Ha tenido cambios en la alimentacion
Cambio de domicilio
La despidieron de su trabajo
Tiene problemas econémicos
Cambio de horario en sus actividades




VI. SATISFACCION DE LA ATENCION
BRINDADA POR EL PERSONAL DE
ENFERMERIA

P18. Le aplicaron vacunas de DT (Difteria y
Tétano)
()Si
( )No
() No aplica
P19. Le miden la altura uterina en sus
controles

1. ()Si

2. ( )No

3. ( )Aveces

P20. Le toma la presién arterial
1. ()Si
2. ( )No
3. ( )Aveces

P21. Le realizaron preguntas sobre sus
antecedentes obstétricos

) Numero de hijos

) Abortos

) Enfermedades cronicas

) Intervalo intergenésico

) Hijos muertos al nacer

) No aplica

P22. Le brindaron orientacion sobre su
estado nutricional

1. ()Si

2. ( )No

3. ( ) Nunca

P23. Le brindaron informacién sobre la
condicién de su bebe

1. ( ) FCF (frecuencia cardiaca fetal)

2. () Crecimiento

3. () Movimiento

P24. Le realizan examen de las mamas
1. ( ) Siempre
2. ( )Aveces
3. ( ) Nunca

P25. Le realizaron examenes de laboratorio
1. ( )TipoyRh
2. ( ) Glicemia

( YHTO

( ) VDRL

() EGO/cinta reactiva

() prueba voluntaria de VIH
() otros

P26. Le orientaron sobre la toma de las
muestra de laboratorio

1. ()Si

2. ( )No

P27. Le brindaron consejeria sobre cuidado
de embarazo

1. ()Si

2. ( )No

P28. Al ingresar al hospital o la sala le
midieron la estatura

1. ()Si

2. ( )No

3. ( ) No aplica

P29. Le entregaron micronutrientes
1. ()Si
2. ( )No
3. ( ) No aplica

P30. ¢Cémo considera usted la atencion que
le brinda enfermeria en esta sala

() Excelente
2. ( )Buena

( ) Regular
4. () Deficiente
5. ¢Porqué?

P31. ¢Cuanto tiempo espero para ser
atendida desde que ingreso al hospital?

1. ( ) Menos de 15 min

2. ( ) De 15.30 min

3. ( )30min-1 hora

4. ( ) Mas de una hora

P32. ¢ Esté satisfecha con el tiempo que duro
su consulta para ser ingresada?
1. ()Si
2. ( )No
3. Explique




¢Cudles de estas actividades en la educacion de la salud le orientaron

A veces

Que Camine como minimo 30 minutos diarios

Que Realice ejercicios de estiramiento.

Que Realice pausas activas en el trabajo.

Que Realice ejercicios 30 minutos 3 veces por semana

Que Adapten la intensidad a su ritmo personal procurando mejorar en el tiempo.

Consejeria de aceptacion del problema.

Consejeria de como controlar su ansiedad en su alimentacion

Consejeria de aceptacion de tomar la importancia del tratamiento de la obesidad

Orientan que consuman alimentos ricos en proteinas

Carne de res

Frijoles rojos

Frijoles de soya

Huevos

Leche

Huevos

Orientan que consuman alimentos ricos en carbohidratos

Tortilla de maiz

Papas

Pan dulce

Pan simple

Huevo

arroz,

Pastas

Pinolillo

Avena

Cebada

Pinol

Orientan que consuman alimentos ricos en grasas

Mantequillas

Manteca

Margarina

Tocino

Jamon

Carne de res

Carne de cerdo

Crema

Queso

Aceites vegetal

Orientan que consuman alimentos ricos en vitaminas

Higado

Rifiones

Tomate rojo

Cebolla

Repollo

Zanahoria

Ayote

Pipian

Chayote

Papas

Chiltoma

Remolacha

Réabano




Lechuga

Brocoli

Coliflor

Aguacate

Banano

Platanos verde y maduros
Pifia

Mango

Granadilla

Jocote

Naranja

Papaya

Meldén

Limoén

Melocotén

Zapote

Marafiones

Orientan que consuman alimentos ricos en minerales
Leche liquida entera
Leche de soya
Pescado

Mariscos




UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA.
UNAN — MANAGUA.

GUIA DE ENCUESTA AL PERSONAL DE ENFERMERIA
Estimado personal de salud: La presente encuesta debe llenarse en todas sus preguntas, con

veracidad en las respuestas; el objetivo de esta es conocer las acciones que realiza el personal de

enfermeria en mujeres embarazadas con sobrepeso u obesidad. Cualquier aclaracion de alguna

pregunta, hagasela al encuestador. Gracia por su cooperacion. Responda Marcando con una X la
respuesta en la casilla Sl o NO.
P1.

¢Cudles de estas actividades en la educacion de la salud les orientan a las i A veces
pacientes embarazadas con sobrepeso y obesidad?

Que Camine como minimo 30 minutos diarios

Que Realice ejercicios de estiramiento.

Que Realice pausas activas en el trabajo.

Que Realice ejercicios 30 minutos 3 veces por semana

Que Adapten la intensidad a su ritmo personal procurando mejorar en el tiempo.

¢En el apoyo psicoldgico cual de estas actividades les brindan a las | Si A veces
embarazadas con sobrepeso y obesidad?

Consejeria de aceptacién del problema.

Consejeria de cédmo controlar su ansiedad en su alimentacion

Consejeria de aceptacion de tomar la importancia del tratamiento de la obesidad
Educcidn alimentaria

Orientan que consuman alimentos ricos en proteinas

Carne de res

Frijoles rojos

Frijoles de soya

Huevos

Leche

Huevos

Orientan que consuman alimentos ricos en carbohidratos
Tortilla de maiz

Papas

Pan dulce

Pan simple

Huevo

arroz,

Pastas

Pinolillo

Avena

Cebada

Pinol

Orientan que consuman alimentos ricos en grasas
Mantequillas




Manteca

Margarina

Tocino

Jamon

Carne de res

Carne de cerdo

Crema

Queso

Aceites vegetal

Orientan que consuman alimentos ricos en vitaminas

Higado

Rifiones

Tomate rojo

Cebolla

Repollo

Zanahoria

Ayote

Pipian

Chayote

Papas

Chiltoma

Remolacha

Rabano

Lechuga

Brécoli

Coliflor

Aguacate

Banano

Platanos verde y maduros

Pina

Mango

Granadilla

Jocote

Naranja

Papaya

Melén

Limoén

Melocotén

Zapote

Marafiones

Orientan que consuman alimentos ricos en minerales

Leche liquida entera

Leche de soya

Pescado

Mariscos

P2.Le aplico vacunas de DT
1. ()Si
2. ( )No
3. ( ) No aplica

P3. Le mide la altura uterina
1. ()Si
2. ( )No
3. ( )Aveces

P4. Le tomo la presion arterial
1. ()Si
2. ( )No
3. ( )Aveces

P5. Le realizo preguntas sobre
antecedentes obstétricos

1. () Numero de hijos

2. ( ) Abortos

3. ( ) Enfermedades cronicas




4. ( ) Intervalo intergenésico
5. () Hijos muertos al nacer
6. ( ) No aplica

P6. Le brindo informacion sobre la condicién
de su bebe

1. ( )FCF

2. () Crecimiento

3. ( ) Movimiento

P7. Le realizo examen de las mamas
1. ( ) Siempre
2. ( )Aveces
3. ( )Nunca

P8. Le realizo exdmenes de laboratorio
) Tipoy Rh
) Glicemia
) HTO
) VDRL
) EGO/cinta reactiva
) prueba voluntaria de VIH
) otros

P9. Le oriento sobre latoma de las muestra
1. ()Si
2. ( )No

P10. Le brindo consejeria sobre su embarazo
1. ()Si
2. ( )No

P11. Al ingresar a la sala le midi6 la estatura
1. ()Si
2. ( )No
3. ( ) No aplica

P12. Le entrego micronutrientes
1. ()Si
2. ( )No
3. ( ) No aplica

P13. ¢Cémo considera la atenciéon que usted
brindo?

() Excelente
( ) Buena
() Regular
() Deficiente
¢Por qué?




ESQUEMA DE MARCO TEORICO

1. CARACTERISTICAS SOCIO DEMOGRAFICAS DE LAS MUJERES EMBARAZADAS CON
SOBREPESO Y OBESIDDA

1.1 Definicion de caracteristicas socio demogréficas
1.2 Relacion entre caracteristicas socio demogréficas con sobrepeso y obesidad.

1.3 Edad
1.3.1 Definicion de edad
1.3.2 Relacion de edad con sobrepeso y obesidad

1.4. Educacion
1.4.1 Definicion de educacién
1.4.2 Relacion de educacion con sobrepeso y obesidad

1.5 Estado civil
1.5.1 Definicién estado civil
1.5.2 Relacion de estado civil con sobrepeso y obesidad

1.6 Ocupacion
1.6.1 Definicién de ocupacién
1.6.2 Relacion de ocupacion con sobrepeso y obesidad

1.7 Estatus socio econémico
1.7.1 Definicién de estatus socioeconémico
1.7.2 Relacion de estatus socio econémico con sobrepeso y obesidad

1.8 Procedencia
1.8.1 Definicién de procedencia

1.8.2 Distancia
A. Definicién de distancia

1.8.3 Transporte
A. Definicién de transporte
1.8.4 Relacion de procedencia con sobrepeso y obesidad

3. CLASIFICACION DE SOBREPESO Y OBESIDAD EN MUJER EMBARAZADAS CON
SOBREPESO Y OBESIDAD

2.1. Definicién.

2.1.1. Sobrepeso.

2.1.2. Obesidad.

2.1.3. Diferencia entre sobrepeso y obesidad.




2.2. Tipo de sobrepeso
2.2.1. Sobrepeso leve
2.2.2. Sobrepeso moderado

2.3. Tipo de obesidad

2.3.1. Obesidad Leve 30.0 a 34.9 IMC.
2.3.2. Obesidad moderada 35.0 a 39.9 IMC.
2.3.3. Obesidad mérbida > 40 IMC.

2.4.Incremento de masa corporal durante el embarazo
2.4.1. Sobrepeso
2.4.2. Obesidad

3. HABITOS ALIMENTICIOS DE LAS MUJERES EMBARAZADAS CON SOBREPESO Y OBESIDAD

3.1 Definicion de habitos alimenticios

3.2 Definicion de alimentacién normal

3.3 Objetivos de la nutricion materna durante el embarazo
3.4 Requerimiento nutricional en mujeres embarazadas

3.4.1 Proteinas
3.4.2 Carbohidrato
3.4.3 Grasas
3.4.4 vitaminas liposolubles
a) Vitamina A
b) Vitamina D
c) Vitamina E
d) Vitamina K

3.4.5 Vitaminas hidrosolubles
a) Vitamina B6
b) Vitamina B12
c) Vitamina C
d) Folatos
e) Otras vitaminas
e BI, B2, B3

4.4.6 Minerales y elementos traza
a) Calcio
b) Fosforo
c) Hierro
3.5 Alimentos basicos que no deben de faltar en la dietas de las mujeres embarazadas.




ESTILO DE VIDA DANINO PARA LA SALUD EN LAS MUJERES EMBARAZADAS CON
SOBREPESO Y OBESIDAD.

Factores de riesgo

Estrés

Tipo de estrés
Distress
Eustres
Estrés Agudo.
Estrés Cronico.
Distress por sub estimulacion.

4.2.2 Causas de estrés

4.2.3 Manifestaciones de estrés
a) Manifestaciones conductuales
b) Manifestaciones fisicas
c) Manifestaciones mentales

4.2.4 Eventos desencadenante de estrés y su puntuacion
4.2.5 Repuestas al estrés

4.2.6 Relacidn de estrés en el embarazo

4.2.7 Tipos de personalidad

4.3 Drogas

4.3.1 Consecuencia del tabaco y el alcohol

4.3.2 Relacion embarazo y cocaina

4.3.3 Efectos de las drogas en el embarazo

5. ACCIONES QUE REALIZA EL PERSONAL DE ENFERMERIA EN LAS MUJERES
EMBARAZADAS CON SOBREPESO Y OBESIDAD.

5.2 Labor de enfermeria
5.2.4 Educacion parala salud
a) Acciones de enfermeria para evitar el sobrepeso y la obesidad

5.2.5 Apoyo psicoldgico
a) Acciones de enfermeria para evitar el sobrepeso y la obesidad

5.2.6 Educacién alimentaria.
a) Acciones para evitar el sobrepeso y la obesidad

5.2.7 Ejercicios prenatales

5.2. Contraindicaciones en practicas de actividades fisicas, terapéuticas y profilactica durante el
embarazo.

5.3 Principales objetivos de las actividades fisicas terapéuticas y profilacticas para una mujer

embarazada con sobrepeso y obesidad

5.4 Signos de peligro de las mujeres embarazadas con sobrepeso y obesidad.




6. SATISFACCION DE LAS MUJERES EMBARAZADAS CON SOBREPESO Y OBESIDAD EN LA
ATENCION BRINDAD POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA

6.1 Satisfaccion

6.2. Cuidados humanizados de enfermeria

6.3. Percepcion de cuidados de enfermeria

6.4. Percepcion del comportamiento y cuidados humanizados de enfermeria

6.5. Calidad de atencién en salud

6.6. Estandares de calidad de atencién en mujeres embarazadas

6.7. Tipos de atencidn

6.8. Tiempo de espera




Prevalencia de Sobrepeso (IMC > 25)
(Nicaragua, 2003)

Hombres Mujeres 20-39
afos

Fuente: CAMDI Nic/ 2006

Prevalencia de obesidad (IMC > 30)
(Nicaragua 2003)

Mujeres 40-59 60+ afos
anos

Fuente: CAMDI Nic/ 2006




Prevalencia de Tabaquismo
(Nicaragua, 2003)

P

Hombres Mujeres 20-39 afios 40-59 afios 60+ afios

Nota: Respondieron que fuman actualmente.

Fuente: CAMDI Nic/2006

Ingesta de Alcohol referida, segun edad y sexo
(Nicaragua, 2003)

el
rizacion Murdisl de 14 Sshi

Hombre Mujer 20-39 afios 40-59 afios 60+ afos

Nota: Consumieron 4 o mas bebidas, al menos una
vez en las ultimas 4 semanas.

Fuente: CAMDI Nic 2006
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