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Iv. RESUMEN

Seguin MINSA (Ministerio de Salud). La nutriciébn es un proceso biol6gico mediante el
cual, el cuerpo recibe y utiliza de forma equilibrada energia y nutrientes de los alimentos
gue se consumen cada dia, permite que nuestro organismo funcione adecuadamente
para crecer, trabajar y desarrollarse plenamente. Durante la gestacion se produce un
gasto metabolico; por ello la dieta debe aportar proteinas, vitaminas y minerales,
elementos esenciales para que él bebe crezca adecuadamente. La deficiencia de estos
nutrientes puede llevar a la obesidad o desnutricion; siendo como tales un problema
grave, que se puede complicar, y a consecuencia su hijo tiene riesgo de morir o de
presentar alteraciones. El presente trabajo estd basado en los factores que complican la
nutricion en pacientes embarazadas que asisten a la sede de sector Nuevo Amanecer en
el departamento de Matagalpa. Evaluar la calidad en la toma de medidas antropométricas
segun las normas del programa, para comprobar si se cumplen en los servicios de salud,
y estandarizar planes de cuidados segun las necesidades nutricionales de la paciente en
estudio. El universo lo constituyeron 26 gestantes de las cuales tomamos un grupo
conformado por 11 embarazadas, para esta seleccibn se aplicé un muestreo no
probabilistico a conveniencia. Se elaboré un instrumento (encuestas) que consto de 16
items dividido de acuerdo a los objetivos de investigacién y una guia de observacién al
personal de salud. . Entre los factores identificados que complican la nutricién de las
embarazadas estan: factor biolégico (edad); factores sociales (estado civil, procedencia,
nivel académico; factores culturales (mitos, tabues, religion); estilos de vida (no realizar
actividad fisica, no practicar actividades recreativas, malos habitos, viviendas,
caracteristicas sanitarias del hogar); factores econdémicos (ingreso mensual con salarios
bajos, profesion u oficio, tipo de alimentacion que consume). Se evalud la calidad en la
toma de medidas antropométricas segun las normas y hay deficiencia en el personal de
enfermeria. Tomando como referencia a Virginia Henderson y a sus 14 necesidades se
estandarizaron planes de cuidado para la atencidon directa a embarazadas con

problemas nutricionales.
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l. INTRODUCCION

El embarazo constituye una de las etapas de mayor desequilibrio nutricional en la
vida de la mujer, debido a que existe una importante actividad metabdlica que
determina el aumento de las necesidades nutricionales en relacién al periodo
preconcepcional, por lo que los habitos alimenticios de la embarazada son

factores directamente relacionados en la salud de la propia mujer y su bebe.

Nutriciébn es un proceso biolégico mediante el cual, el cuerpo recibe y utiliza de
forma equilibrada, energia y nutrientes de los alimentos que se consumen cada
dia. La nutricibn nos permite que nuestro organismo funcione adecuadamente

para crecer, trabajar y desarrollarnos plenamente. (MINSA, 2009)

Los gobiernos de naciones del mundo, se enfrenta a una doble carga de
malnutricion que incluye la desnutricion y la alimentacion excesiva, particularmente
en todos los paises endesarrollo; 13 millones de nifios han nacido con bajo peso
o prematuro debido a la desnutricibn materna, siendo un fenbmeno comudn en
muchos pueblos en progreso; lleva al desarrollo fetal deficiente y aun mayor riesgo
de complicaciones del embarazo en conjunto, la desnutricion materna y la
desnutricion del nifio constituyen mas del 10% de la carga de morbilidad mundial
(OMS, nutricion, 2016).

Las crecientes tasa de sobre peso materno estan repercutiendo en un mayor
riesgo de complicaciones en el embarazo y un mayor peso al nacer y obesidad en
los nifios; en el mundo entero, cada afio fallecen por lo menos 2,6 millones de

persona como consecuencia del sobre peso y obesidad.

La Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), en el afio 2000 establecié ocho
propésitos de desarrollo humano conocidos como los Objetivos del Milenio los que
se acordaron evaluar para el afio 2015. EI 25 de septiembre de 2015, 193 lideres

de todo el mundo se comprometieron con 17 objetivos mundiales actualmente



llamados Objetivos de Desarrollo Sostenible, en el ndmero tres se pretende

garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades.

Segun las estadisticas sanitarias mundiales 2014, publicadas por la OMS, en
Nicaragua, hay apropiadamente 1.5 millones de mujeres embarazadas, el 31.3%
presentan obesidad, el cual representa un riesgo durante la gestacion y al
momento del parto, repercutiendo en el estado de salud materno perinatal,
formando asi también parte de los 25 paises que padecen de inseguridad

alimentaria y nutricional.

En el departamento de Matagalpa los centros de salud realizan censo de alto
riesgo obstétrico, pero los estados nutricionales nos son reportados como

problemas de salud; por el cual el SILAIS no tiene estadisticas de éstas.

Cabe agregar que en los ultimo afios se han venido realizando estudios sobre las
alteraciones en la nutricion y alimentacién de las embarazadas, incluye la nula
actividad fisica, la falta de conocimiento y correferencia a los problemas
nutricionales tomados en cuenta por la OMS, se han realizado estudios
epidemiologicos que afirma que 1.200 millones de personas en todo el mundo
tienen problemas de sobre peso y obesidad, que es aproximadamente el mismo

nimero de personas que sufren desnutricion.

ElIDr. Augusto Gamaliel Hernandez Solis de Chiquimula Guatemala, (noviembre,
2010), realiz6 una tesis para optar al Titulo de Especialista en Nutricion,
determinando la prevalencia de malnutricibn materna, fueron estudiadas 103
embarazadas a quienes se les realiz6 evaluacién nutricional, y la prevalencia de

malnutricion materna fue de un 22%.

La UNICEF afirma en un estudio publicado sobre el déficit nutricional publicado
el 18 de julio del 2014, en Peru el 12% de la gestantes que acuden a los

establecimiento de salud se encontraron con déficit de peso, y un 26.3% de estas



se encontraron con anemia, pero tan solo unos pocos afios, redujo la desnutricién

en un tercio de un estimado del 30%.

En el afio 2009 en Nicaragua se implementé la Normativa de Alimentacion y
Nutricién para la Embarazada, Puérperas y Nifios menores de 5 afios, con el
objetivo de poner en practica una serie de acciones para mejorar la calidad de
atencion en los controles prenatales de las embarazadas. El ministerio de salud
como organismo rector, tiene la responsabilidad de formular politicas, normas y

desarrollarlas en las unidades de salud.

A pesar que existe normativas, hay un alto porcentaje de embarazada
malnutridas, esto puede deberse a diversos factores que ponen en riesgo la salud
de la madre y del bebe. Es fundamental darle seguimiento y prevenir la
desnutricién y obesidad, partiendo de la importancia que tiene la nutricion nos
planteamos la siguiente pregunta:

¢,Cuales son los factores que complican la nutricion en pacientes embarazadas
que asisten al primer nivel de atencion, en el departamento de Matagalpa del afio
20167

Este estudio se realizd con el objetivo de analizar los factores que complican la
nutricion en pacientes embarazadas que asisten a la sede de sector Nuevo

Amanecer del Departamento de Matagalpa, en el segundo semestre del afio 2016.

Tomando como referencia a Francisca Canales, en su Manual de Metodologia de
la Investigacién, este estudio es de tipo descriptivo-analitico porque con la
informacién recopilada se describieron las factores que complican la nutricion;
prospectivo ya que se realizé en el presente; se efectué en un periodo de tiempo
determinado por lo cual es de corte transversal, y con enfoque mixto debido que

se analizaron los datos numéricos y cualidades delas variables



El escenario de estudio se realizd en la sede de sector Nuevo Amanecer, la
poblacién estuvo conformada por 26 embarazadas, se utiliz6 un muestreo no
probabilistico a conveniencia ya que se trabajé con 11 gestantes que presentaron
malnutricion por exceso, a las que se les aplicé encuestas para identificar los
factores que complican la nutricién, donde se encuentran las preguntas mas
importantes para evaluarlas. Al personal de salud se le realizd guia de
observacién con el fin de conocer la calidad en la toma de las medidas
antropométricas y de esta manera estandarizar planes de cuidado segun las

necesidades nutricionales de las pacientes en estudio.

Para la base cientifica del estudio se consultaron documentos emitidos por el
MINSA basados en normas y protocolos, revisiéon de expediente clinico, series
cronoldgicas, censo de las embarazadas, informacion de internet y trabajos
investigativos existentes en la biblioteca de la UNAN FAREM Matagalpa. Se
procesaron los resultados utilizando, Windows 2007, Word y se presenta en

PowerPoint.



Il. JUSTIFICACION.

Los factores que complican la nutricion durante el periodo de gestacion son de
gran relevancia, siendo un problema de salud publica; por lo que se hace
necesario mejorar la calidad de atencion en el Control Prenatal para evitar

complicaciones antes, durante y después del parto.

El propésito de este trabajo es analizar factores que complican la nutricion en
pacientes embarazadas que asisten a los diferentes niveles de atencion del
departamento de Matagalpa, en el Il semestre del afio 2016; los resultados podran
contribuir al personal de salud con el manejo adecuado de las normas y protocolos
con enfoque a la nutricidbn y de esta manera brindar consejeria de calidad a las

gestantes que asisten a los controles prenatales.

En cuanto a la importancia del estudio es enfatizar sobre la nutricion, trabajar en
conjunto con las embrazadas para prevenir la malnutricion, asi mismo conocer la
opinion de las gestantes con respecto a la calidad de atencion con respecto a la
calidad de atencion que brinda el personal de salud, con sus aportes contribuyeron
a detectar de forma precoz las diversas complicaciones que se puede presentar

en el embarazo.

Por lo tanto, se espera que este trabajo de investigacién sea de gran ayuda al
personal de salud y a estudiantes de enfermeria como retroalimentaciéon para el
manejo de atencién y cuidado de la gestante con malnutricién, y a mejorar los
conocimientos cientifico-técnico en la estandarizacién de los planes de cuidado a

las embarazadas.

El impacto del estudio fue incidir en las embarazadas con problemas
nutricionales, se aumenté conocimiento de alimentacién adecuada, mejora en los

estilos de vida de las embarazadas que asisten a los controles prenatales.



Se dejé transcendencia de investigacion sobre los factores que complican la
nutricion a estudiantes provenientes de la carrera de enfermeria, formara parte de
la bibliografia en la biblioteca Rubén Dario de la FAREM-Matagalpa, como guia

metodologica para trabajos investigativos.



1. OBJETIVOS

General:
Analizar factores que complican la nutricibn en pacientes embarazadas que
asisten a los diferentes niveles de atencion del departamento de Matagalpa, en el

Il semestre del afio 2016.

Especiffico:
¢ Identificar los factores que influyen en la malnutricién de las embarazadas

gue asisten a la sede de sector Nuevo Amanecer.

e Evaluar la calidad en la toma de las medidas antropométricas segun las

normas del programa.

e Estandarizar planes de cuidados segun las necesidades nutricionales de la

paciente en estudio.



V. DESARROLLO

Descripcion del puesto de salud Nuevo amanecer

La sede de sector Nuevo Amanecer se encuentra ubicado a 8 km enla zona Nor-
Oeste del municipio de Matagalpa, en el edificio de Infancia sin Frontera, conocido
como comedor infanti ANA ROSA, abarca una poblacién de 5,408 habitantes,
atiende a un total de tres barrios urbanos (Colonia Apoyo el Combatiente, Nuevo
Amanecer y el Tule) y una comunidad rural (El Jicaro). Cuenta con un personal de
enfermeria, y personal médico el cual brindan de 1,800 a 2,100 atenciones

mensuales, depende administrativamente del SILAIS municipal de Matagalpa.

Nutricion: Es un proceso biolégico mediante el cual, el cuerpo recibe y utiliza de
forma equilibrada, energia y nutrientes de los alimentos que se consumen cada
dia. La nutricion permite que el organismo funcione adecuadamente para crecer,
trabajar y desarrollase plenamente. (MINSA, 2009).

Embarazo: Es una condicién de la mujer producto de la concepcion que tiene una
duracion promedio de 280 dias contados a partir del primer dia de la Ultima
menstruacion normal, si se relaciona en meses, decimos que tiene 10 meses
lunares 6 9 solares y aproximadamente 40 semanas de gestacion. (MINSA,
2009).

Nutricion en el embarazo: Comer alimentos durante en el embrazo es
importante, ya que necesita mas proteinas, hierro, calcio y acido félico que antes
del embarazo, sin embargo comer par dos no quiere decir que debe comer el
doble, significa que los alimentos que consume son la principal fuente de
nutrientes para él bebe. Comidas sensatas y equilibradas seran la mejor opcién

para la madre e hijo. (medlineplus, 2016)



Complicacion: Agravamiento de una enfermedad o de un procedimiento medico
con una patologia intercurrente, que aparece espontaneamente con una relacion
causal mas o menos directa con el diagnostico o tratamiento aplicado (diccionario
medico, 2015)

Complicaciones de la malnutricion

» Obesidad en la embarazada: La obesidad consiste en la acumulacion de
grasa corporal para poner en peligro la salud, siendo un factor de riesgo
alergénicos que cuando se asocia a los demas factores de riesgo,
constituye un elemento de importancia en el desarrollo de la aterosclerosis
y en la morbilidad causada por las consecuencias de estas; como la
cardiopatias isquémicas, las enfermedades cerebro vasculares, diabetes

mellitus, hipertension arterial y la claudicacién intermitente (Silva, 2003).

En la mujer embarazada el incremento de peso corporal debe controlarse
utiizando las curvas de ganancia de peso durante el embarazo, cuando el
incremento supera el percentil 90, se debe de pensar en obesidad si se ha
descartado previamente una retencion hidrica. Debe tenerse en cuenta que en
una embarazada la curva de peso va aumentando paulatinamente hasta llegar a
registrarse al finalizar la gestacién un incremento promedio del 20% sobre el peso

anterior al embarazo. (Silva, 2003)

La obesidad tiene a atender grandes riesgos para las mujeres embarazada porque
se debe tener en cuenta que el peso aumenta poco apoco por eso es de gran

relevancia de alimentos que no contengan muchas grasas.

» Aborto espontaneo: Un aborto espontaneo o aborto natural es la pérdida
de un embrién por causas no provocadas intencionadamente. Se distingue

pues de un aborto inducido. El término se puede aplicar solo cuando la



pérdida se produce antes de la semana 20 del embarazo, a partir de ese

momento se denominara parto prematuro. (Llopis”., 2011.)

> Obito fetal: Cuando el bebé muere en el Gtero antes de nacer, pero

después de las 20 semanas de embarazo.

> Hipertension arterial: Es el aumento de presion arterial en una mujer
embarazadas de mas de 20 semanas de gestacion, mayor o igual a
140/90MmHg, edemas y puede durar hasta la finalizacion del puerperio.
No hay proteinuria y en algunos casos convulsion y coma. (MINSA,
NORMATIVA 030, 2010)

» Diabetes gestacional: Trastorno caracterizado por defecto en la
capacidad para metabolizar los carbohidratos, que habitualmente se debe
a una deficiente produccion o utilizacion de la insulina; aparece durante el
embarazo desapareciendo después del parto, aunque en algunos

reaparece afos después. (MINSA).

La diabetes gestacional es una alteracion metabdlica causada por la insuficiente

produccion de insulina del pancreas.

La diabetes gestacional se desarrolla entre las semanas 24 y 28 de gestacion,
considerablemente; esta se diagnostica en el primer trimestre de embarazo, Entre
las manifestaciones clinicas que se presentan: poliuria, polidipsia, polifagia,
pérdida de peso, neuritis, trastornos, cutdneos, vision borrosa, debilidad, fatiga,
somnolencia. El valor de glucemia un ayunas debe ser de 76 a 92 mg/dl; tomando
en cuenta los problemas que se producen durante y después el embarazo si este
factor se ve afectado teniendo complicaciones en el feto tales como:
malformaciones congénitas, macrosomia fetal, hipoglucemia e hiperglucemia,
sindrome de distres respiratorio, hipo calcemia, hiperbilirrubinemia y muerte fetal.

Segun (Socorras Ibafiez Noelia, 2009).
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Una embarazada puede estar expuesta a la diabetes gestacional si tiene
antecedentes genéticos de diabetes familiar de primera linea, antecedentes
obstétricos tales como mortalidad perinatal inexplicable, factores fetales, factores

metabodlicos, edad materna de 30 afios 0 mas.

Factores que influyen en la nutricion de las embarazadas

Factor: Agente o elemento que contribuye a la produccion de un resultado.
(Miller/Keane , Marzo 1996 ).

Factor biolégico: Bilogia humana engloba todo los acontecimientos relacionados

con la salud fisica y mental que se manifiesta en todos los seres humanos como

consecuencia de su constitucién organica (Anda Lucia).

Edad: Con origen en el latin aetas, que permite hacer mencién al tiempo que ha
transcurrido desde el nacimiento de un ser vivo. Fase de la vida o grupo de edad
en el que encuentra un individuo, medido en afio de vida (edad cronoldgica), o
teniendo en cuenta la evolucion y transformacion de sus 6rganos, funciones
corporales y capacidades psiquicas (edad bioldgica) por razdn de las diferencias
individuales en la forma de envejecer, se produce divergencias en la edad
cronoldgica y bilégicas (LAROUSSE, 2006).

Edad reproductiva: Las edades extremas que interfieren para que un embarazo
sea satisfactorios es menor de 19 afios, que a un es adolescente y mayor de 35
afios que es edad adulta, ambas tienen un factor de riesgo; la edad adecuada
para que el embarazo sea satisfactorio sonde 20 a 35 afios, si no se encuentra en
estos parametros significa que es embarazo de alto riesgo obstétrico que puede
afectar ala madre e hijo. (MINSA, 2015)

11



m 15 a 18 afios
m 19 a 22 afnos
23 a26 afnos
m 27 a 30 afios
m 31 a 34 afos

Grafico N° 1
Edad de las gestantes.

Fuente: Encuestas a pacientes embarazadas con complicaciones nutricionales que asisten a la sede de

sector Nuevo Amanecer.

El 28% (3 pacientes) tienen edades de 15 a 18 afios, el 27% (3 embarazadas)
tienen entre las edades de 19 a 22 afios, el 18% (2 gestantes) entre las edades
23 a 26 afos y 27 a 30 afios, un 9% (1pte) entre 31 a 34 afios.

Respecto a las embarazadas adolescentes hay riesgo en el estado nutricional por
gue no estan preparadas fisica ni psicolégicamente, ya que existe una falta de
preocupacion y desinterés de tomar suplementos multivitaminicos o por que
adquieren habitos no saludables, el cual estdn propensas a sufrir complicaciones
antes y durante el parto, provocandoles en muchos casos desprendimiento de la

placenta, parto prematuro, recién nacido con bajo peso al nacer entre otros.

Las embarazadas que tienen edad reproductivas adecuada, es importante
reconocer que el cuerpo esta apto fisico y psico-emocional para el proceso de un
embarazo satisfactorio, existe mayor madurez en la toma de decisiones para un
embarazo deseado permitiéndoles asimilar la informacion que le brindan en los
centros de salud y asi lograr que mejore el estado nutricional.
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Factor social: Sistema o conjunto de relaciones que se establece entre los
individuos y grupos con la finalidad de constituir cierto tipo de colectividad,
estructurada en campos definidos de actuacion en los que se regulan los procesos
de pertenencia, adaptacion, participacion, comportamiento, autoridad, burocracia,
conflicto y otros (H, 1993).

» Estado civil: Es la capacidad de un individuo en orden a sus relaciones
de familia, en cuanto le confiere o impone determinados derechos y
obligaciones civiles. Es la decisién que toma la persona para estar soltera o
casada. (J, Gallo, 2014)

» Casado: La mujer y el hombre unidos por el matrimonio civil o candnico o

por ambos modos a la vez (J, Gallo, 2014).

» Unién estable: La union de hecho estable descansa en el acuerdo
voluntario entre un hombre y una mujer que sin impedimento legal para
contraer matrimonio, libremente hacen la vida en comun de manera
estable, notaria y singular manteniendo al menos por dos afos
consecutivos, para todos los efectos los integrantes de esta union seran

denominados conviviente (Codigo de la Familia, 2014)

» Soltero: Que no estd casado célibe, suelto o libre, se refiere a los
individuos que pueden tener una relacion de parejas sin existir un soporte

legal o eclesiastico entre ellos (J, Gallo, 2014).
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m casado
m union estable

Grafico N °2
Estado Civil de las Gestantes

Fuente: Encuestas a pacientes embarazadas con complicaciones nutricionales que asisten a la sede de

sector Nuevo Amanecer.

El 73 % (8pacientes) tienen union estables, un 27% (3pacientes) estdn casadas.

Tener la compafila de sus esposos les permite sentirse apoyadas fisica y
psicologimente ya que en esta etapa hay una alteracion emocional, y la mujer
necesita que el conyugue le brinde atencion y se preocupe por asistir con ella a
los controles prenatales, promoviendo la estimulacién temprana, cuidando la
alimentacion de la gestante para un mejor crecimiento y desarrollo del bebe, y asi

formando parte del proceso de maternidad.

Procedencia: La palabra procedencia se emplea para designar el origen; el
comienzo que ostenta algo un objetivo, una persona y del cual entonces procede.
Normalmente, en este sentido del término lo que se puede conocer, ya sea de un
objeto o0 de una persona es la nacionalidad que la misma presente (Definiones
abc, 2007)

14



» Rural: Son conceptos que identifican el espacio geografico calificado como
rural, es decir, como opuesto a lo urbano(al pueblo por oposicion a la
ciudad) (Definiones abc, 2007)

» Urbano: Es el adjetivo para designar a lo perteneciente o relativo a la

ciudad (Definiones abc, 2007)

Segun el resultado obtenido en las encuestas se constatd que el 100% que

corresponde a las 11 gestantes viven en la zona urbana.
El vivir en la zona urbana es beneficioso para las gestantes porque tienen mas
accesibilidad a transportarse al centro de salud para recibir la atencion
correspondiente, a la recreacion, vivienda, educacion, el cual aumenta su calidad
de vida. (Ver anexo N° 6 procedencias de las embarazadas).
Nivel académico: Se refiere al grado de estudio que una persona a cursado o
abandonado ya sea por decepcion escolar o haya concluido.
Se distingue por los siguientes niveles:

» Analfabeto: Persona que no sabe leer ni escribir. (Jordi, 2010).

» Primaria: Estudio realizados desde el tercer nivel hasta el sexto grado.

» Secundaria: Estudio de bachillerato.

» Universitaria: Que cursa una facultad en una universidad (Aldana, 2002)

15



® primaria
m secundaria

m universitaria

Gréfico N°3
Nivel de Escolaridad de las gestantes.

Fuente: Encuestas a pacientes embarazadas con complicaciones nutricionales que asisten a la sede de
sector Nuevo Amanecer.

El 73%(8 pacientes) cursaron la secundaria, el 18% (2 embarazadas) terminaron

la primaria'y el 9%(1 gestante) actualmente estudia en la universidad.

El bajo nivel de escolaridad influye directamente sobre la embarazada, porque se
les dificulta entender las recomendaciones que se les brindan en el centro de
salud, siendo una limitante para comprender los criterio de la tarjeta del control
prenatal, por lo que el personal de enfermeria debe proporcionar la informacién
acorde a la preparacién académica que ellas poseen, se les debe hablar de forma

clara y sencilla.
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Factores culturales

Cultura: Conjuntos de saberes, creencias y pautas de conducta de un grupo

social, incluyendo los medios materiales que usan sus miembros para

comunicarse entre siy resolver sus necesidades de todo tipo. (Kluckhohn, 1952).

La cultura es una de las principales caracteristicas que debemos tener en cuenta,
debido a que pacientes que asisten al puesto de salud consumen alimentos que
no son de beneficio durante el embarazo y obvian lo que en realidad deberian de
consumir, en algunas culturas, influye en el temor de suministrar alimentos
adicionales a la mujer durante el embarazo por temor a que el nifio sea muy
grande y por lo tanto pueda causar un parto complicado, esto no es cierto para

mujeres sanas de tamafio normal.

» Mitos: Es un relato tradicional basado en ambiguas creencias de diferentes
comunidades y que representan explicaciones sobrenaturales de hechos y

fendmenos naturales (Hilman, 2005).

» Tabues: Prohibicibn de hacer algo o hablar sobre algo basada en
prejuicios, o actitudes sociales; prohibicion de ver o tocar un objeto o un

ser, o hablar sobre ellos, debido a su caracter sagrado (LAROUSSE, 2006).

Religion: Conjunto de creencias, practicas, ritos especificos, que definen las
relaciones sobre el ser humano y la divinidad. Estado de la persona sobre que se

obliga con voto a cumplir una de las reglas autorizada por la iglesia (Aron, 2002).
» Catolica: Relativo al catolicismo, que profesa el catolicismo se dice de la

iglesia cristiana que reconoce el magisterio supremo del papa, obispo de
Roma (Aron, 2002).
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» Evangélica: Relativo al evangelio o a las iglesias surgidas de la reformas
protestantes, particularmente de una sexta formada por la fusion del culto

luterano y del calvinista (J, 2014).

m catolico
m evangelico
 adventista

® ninguna

Grafico N° 4
Religion de las Gestantes.

Fuente: Encuestas a pacientes embarazadas con complicaciones nutricionales que asisten a la sede de
sector Nuevo Amanecer.

El 46% (5 pacientes) opinan por la religion evangélica, un 36% (4 embarazadas)
son catolicas, un 9% (2 gestantes) una es adventista y la otra paciente no opta por

ninguna religion.

El opinar por una religion significa estar influenciadas por los distintos lideres
religiosos ya que en diferentes iglesias realizan kermes, promoviendo comidas no
saludables, no optante los que opinan por la religion adventista inculcan estilos de
vida sano como consumir carnes, verduras, vegetales, frutas, no ingerir gaseosas,
entre otros, el cual es una ventaja para la salud por que en ésta etapa de

gestacion debe suplir las necesidades nutricionales.
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Estilos de vida

El estilo de vida se define como el conjunto de pautas y habitos de
comportamientos cotidianos de una persona, es decir su forma de vida, entendida
como la capacidad de poder vivir bien, sanos y seguros, con lo que cada quien
tiene a su disposicion. Los estilos de vida saludable y seguro dependen de la
capacidad para interactuar con los elementos y situacion cotidianos y responder

asertivamente a ellos. (Rizo, 2013).

» Actividad fisica: Cualguier movimiento corporal, producido por los
musculos esqueléticos, que exija gastos de energia (OMS, Activida fisica y
salud, 2016)

Es una manera de conseguir que el cuerpo empiece a moverse para tener buena
salud. Hipocrates el padre de la medicina, dijo una vez: “si fuésemos capaces de
dar a cada uno la cantidad correcta de alimentos y ejercicios, ni demasiado ni

demasiado poco, encontrariamos la manera mas segura de mantenernos sanos.

Los cambios deben hacerse desde el primer momento en que se confirme dicho
proceso por lo que es importante el ejercicio durante esta etapa, Si no existe
contraindicacion médica o riesgo para el embarazo, la practica habitual de
ejercicio proporciona multiples beneficio a la madre y él bebe. EI momento y el
ritmo con que empiece dependera de cada mujer y a lo que estuviera
acostumbrada, pero en general no hay limites para ello y se puede seguir en

actividad fisica hasta el final del embarazo.
Otros ejercicios en el agua, caminar, hacer yoga, e ir en bicicleta dependera de

nuestros gustos y ademas nos prepara para afrontar fuertes y con mas animos el

parto, ayudando a una mejor recuperacion.
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> Actividad recreativa: De este modo las actividades recreativas son

acciones que permita que de este modo se divierta, se trata de actividades

gue un individuo las realiza no por obligacion si no placer.

m ejercicio fisico

m actividades

recreativas

55% ninguna actividad

Gréfico N °5
Actividades que realiza la gestante en el dia.

Fuente: Encuestas a pacientes embarazadas con complicaciones nutricionales que asisten a la sede de

sector Nuevo Amanecer.

El 55% (6pacientes) no realizan ejercicio fisico, un 27% (3 gestantes) si practican

ejercicio fisico y el 18% (2 pacientes) efectian actividades recreativas.

El no realizar actividades fisicas debido a estilos de vida sedentarios, puede
provocar enfermedades cardiovasculares, obesidad, diabetes gestacional,

hipertension arterial, problemas circulatorios, enfermedades 0Oseas, entre otros.

Las pacientes que estan en constante movimiento fisico les permite fortalecer los
musculos, optimizar el sistema cardiovascular, y controlar el peso corporal el cual
es gratificante para las gestantes por que les permitira disminuir su indice de masa
corporal, facilitando el bienestar general o agilidad mental, da flexibilidad a los
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tejidos y articulaciones de la pelvis, da elasticidad a los musculos de la pared
abdominal, mejora la circulacion y la respiracion; en la recta final de la gestacion,
practicar relaciones sexuales res un buen ejercicio de preparacion del parto, hay
gue olvidar los mitos falsos y saber que el sexo es posible durante cada trimestre,

siempre que no exista riesgos, es beneficioso tanto para la madre como €l bebe.

Hacer actividades recreativas como psicoprofilaxis del parto que consiste en
diferentes posturas, gimnasia y respiracion les permite sentir un clima de
satisfaccion y relajacion, aumentando la capacidad de respiracion mejorando la

ventilacién pulmonar el cual favorece el metabolismo y el sistema inmunolégico.

Héabitos
Forma de conducta adquirida por la repeticion de los mismos habitos
(LAROUSSE, 2006)

» Fumador: Que tiene costumbres de fumar (LAROUSSE, 2006)

» Fumador pasivo: Persona que inhala el humo producido por un fumador
especialmente la que no es fumador (LAROUSSE, 2006).

Si la mujer fuma mientras esta embarazada, él bebe estari expuesto a productos
guimicos nocivos tales como: el alquitran, nicotina y el monéxido de carbono. La
nicotica hace que se estreche los vasos sanguineos y que | el feto reciba poca
cantidad de oxigeno y nutrientes, debe evitar cualquier consumo de tabaco porque
es un toxico directo sobre él bebe produciendo serias alteraciones asociadas con
el bajo peso al nacer y diferentes patologias crénicas, por lo tanto esta totalmente

contraindicado fumar durante el embarazo.
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» Alcoholismo: Abuso de bebidas alcohdlicas que cuando se da

regularmente de forma intensa provoca trastornos fisiolégicos y psiquicos.
(LAROUSSE, 2006).

Cuando la mujer embarazada consume alcohol, este llega rapidamente al feto. La
sangre del bebe tiene la misma cantidad de alcohol que la sangre de la mujer. En
un adulto el higado descompone el alcohol, pero en un bebe todavia no es capaz
de hacerlo por tanto el alcohol es mucho mas nocivo para un feto que para un
adulto, por esta causa se aumenta la posibilidad de tener una complicacién en el

embarazo o en el recién nacido.

» Drogadiccién: Eluso de drogas puede afectar al bebe antes o después del
nacimiento, las mayorias de las drogas alcanzan al feto a traves de la
placenta. si se usas drogas después del nacimiento del bebe se pueden

transmitir a través de la leche materna. (LAROUSSE, 2006)

Los datos reflejan que un 100% que corresponde a 11 gestantes no tienen el
habito de fumar, tomar alcohol, ni drogarse.

Las encuestas demostraron que el 100% de las mujeres no consumen cigarrillo,
alcohol ni drogas, esto representa una ventaja con respecto a la calidad de vida

por que no habria ningun riesgo para la madre e hijo. Anexo N° 7(Estilos de vida

de las pacientes)

Vivienda

Del latin (vulg. vivienda). Refugio natural, una construccién que esa destinada a
ser habitada por personas. Genero de vida o modo de vivir (EI Pequefio Larousse,
2006-2007).

» Propia: Es la vivienda ocupada por el duefio de la edificacion y del terreno.

La vivienda construida por recursos propios las construidas mediante
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préstamos ya cancelado o las adquirida a través de otros medios
(EXPLICACIONES, 2014)

» Alquilada: Cuando se paga por el derecho a utilizar una vivienda.
(EXPLICACIONES, 2014)

H propia

m alquilada

Grafico N° 6
Vivienda de las gestantes.

Fuente: Encuestas a pacientes embarazadas con complicaciones nutricionales que asisten a la sede de
sector Nuevo Amanecer.

El 82% (9 gestantes) tienen una vivienda propia, el 18% (2 pacientes) viven en

viviendas alquiladas.

Eltener una vivienda propia es de gran beneficio para las embarazadas por lo que
no tendrian que gastar dinero en alquiler, y les permitiria ahorrar para suplir los

gastos durante el embarazo y después del parto.

En cambio las pacientes que pagan alquiler no pueden sentir tranquilidad,
teniendo en cuenta que el poco ingreso que llega a su hogar lo tienen que gastar

para poder tener un techo digno donde vivir con su pareja e hijo.
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Caracteristicas sanitarias del hogar

Segun la OMS (ginebra 1990), refleja que los principios necesarios sanitarios son:

» Abastecimiento de agua salubre: Las enfermedades diarreicas
transmitidas por el agua afectan especialmente a los nifios pequefios y, en
algunos paises en desarrollo, pueden causar hasta la tercera parte de las
defunciones de nifios menores de cinco afios. La gravedad de esas
enfermedades aumenta notablemente cuando la exposicién se combina con
los efectos de la malnutricion. Para una higiene personal y doméstica
adecuada se necesita agua en cantidad razonable, la cual, suministrada en
condiciones idGneas, promueve esos usos, asi como la productividad de la

familia y la preparacién higiénica de los alimentos.

» Eliminacion higiénica de excretas: Una de las vias principales de
contaminacion bioldgica del agua, los alimentos y el suelo son las heces
humanas. La contaminacién puede producirse cerca de las casas, por
ejemplo, cuando la gente defeca en el suelo o en terrenos dedicados al
cultivo de productos alimenticios o cuando las letrinas estan mal situadas
en relacion con los pozos, construidas en suelo carente del necesario

drenaje o mal conservadas.

» Caracteristicas estructurales: El tipo de vivienda disponible depende de
las condiciones climaticas y econdémicas y de las preferencias culturales.
Respetando las limitaciones de ese tipo, los proyectos, los materiales y las
técnicas de construccion deben producir estructuras duraderas, que
proporcionen un alojamiento seguro, seco y confortable y protejan a los
moradores contra sabandijas, temperaturas extremas y riesgos naturales
recurrentes (terremotos, huracanes, vientos). La ubicacion de las viviendas
debe reducir al minimo la exposicién al ruido, la contaminacion industrial y

los riesgos procedentes de vertederos de desechos quimicos o alimentarios
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asi como los peligros directos e indirectos por inundaciones y corrimientos

de tierras.

m |uz electrica

m agua potable

® piso de tierra

® piso embaldosado

B piso de ceramica

= inodoro

u letrina

= pared de zinc
pared de tabla

m pared de concreto

Gréafico N°7
Caracteristicas sanitarias del hogar de las pacientes.

Fuente: Encuestas a pacientes embarazadas con complicaciones nutricionales que asisten a la sede de
sector Nuevo Amanecer.

El 20 % (11gestantes ) tienen acceso al servicio eléctrico, y agua potable, un
15% (8 paciente) tienen pared de concreto, el 13 % (7 gestantes ) poseen letrinas
en sus hogares, siendo un 7 % equivalente a (4 pacientes) que tienen inodoro,
piso de tierra, y otras pacientes posen piso embaldosado , el 5% (3 pacientes) de
las mujeres tienen piso de ceramica, el 4% ( 2 embarazadas ) construyeron su

casa con paredes de zinc, el 2 % (2pacientes ) habitan en viviendas de tablas.

El contar con el vital liquido (agua) es importante en cuanto a la salud, porque nos
permite lavar y cocinar los alimentos, mejora la higiene personal, higiene en el
hogar; la energia eléctrica implementa nuevas oportunidades de trabajo y

conservacion de los alimentos.
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El poseer los servicios basicos en menor disponibilidad, significa un déficit de
calidad de vida que conlleva a estar mas predispuestas a problemas
gastrointestinales, enfermedades transmitidas por vectores debido al uso
inadecuado de letrinas; las casas de tablas tienen mayor vulnerabilidad por su
inseguridad, expuestas a unincendio, acceso a roedores exponiendo la salud de
los que habitan en el hogar, las viviendas elaboradas de zinc provocan mayor
calor o aumento de la tension arterial, disconfort o deshidratacion; el poseer piso
de tierra provoca enfermedades parasitarias, enfermedades diarreicas agudas,
enfermedades respiratorias (rinitis alérgica ,asma, sinusitis), la tierra himeda
provoca enfermedades dermatolégicas como (hongos en la piel), e infecciones

virales entre otras, perjudicando la salud de las pacientes.

Factores econdmicos

Son actividades que tienden a incrementar la capacidad productiva de bienes y
servicios de una economia, para satisfacer las necesidades socialmente humanas.
(Montes, 2012).

La posicién econémica puede ser un factor determinante del estado nutricional,
las familias pobres no pueden suplir los mismos alimentos que los de mayor
ingreso; las embarazadas de bajo ingreso con frecuencia estan en riesgo de
malnutricion.

En Nicaragua segun INIDE en agosto 2016 el costo de la canasta basica
oscilaba 12,667.14 cordobas.

» Ingreso mensual: Designa a todos aquellos ingresos econdémicos con los
gue cuenta una familia, incluye al sueldo, salario, de todos aquellos
miembros de la misma que trabajan y por ello reciben un sueldo y todos
esos ingresos que pueden considerarse extra, el ingreso que se obtiene por
un emprendimiento independiente que algunos de los integrantes de la

familia lleva acabo, o aquella suma de dinero que se percibe
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mensualmente en concepto de renta de alguna propiedad que posee
(deficniciones ABC)

m C$1000 a
3500

m C$3501 a
5000

= C$5001 a
9000

Grafico N°8
Ingreso Mensual de las gestantes.

Fuente: Encuestas a pacientes embarazadas con complicaciones nutricionales que asisten a la sede de

sector Nuevo Amanecer.

El 46% (5gestantes) poseen mensual en su hogar 1000 a 3500 cérdobas, un
36%(4pacientes) poseen de 3501 a 5000 cordobas mensual y 18%(2

embarazadas) gozan de 5001 a 9000 cordobas.

Las pacientes aseguran que el tener un salario basico en su hogar se convierte
en limitante para ellas, porque con el poco ingreso monetario que llevan sus
parejas al hogar nos les es suficiente suplir todas las necesidades que éstas
poseen, como comprar la canasta basica, frutas, verduras, carnes, mariscos entre

otros, y el no consumir estos alimentos le perjudica su estado nutricional.

El poseer un salario mayor al basico mejora la condicion de vida de la paciente
porgue tendra mejores opciones alimenticias.
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Profesién
Del latin profesion-Onis empleo, facultad u oficio que una persona tiene y ejerce

con derecho a retribucion. (Diccionario de la lengua Espafiola, 1984)

Ocupacion
Trabajo o cuidado que impide emplear el tiempo en otra cosa, empleo, oficio o
dignidad (Jordi, 2010).

» Ama de casa: El Instituto Nacional de Estadistica INE lo define como toda

persona entre 16 a 64 afios que, sin ejercer ninguna actividad econémica

se dedica a cuidar su propio hogar.

» Estudiante: Persona que curso estudios, particularmente de grado medio o

superior.

B ama de casa

m estudiantes

Gréfico N°9
Profesion u Oficio de la Gestante.

Fuente: Encuestas a pacientes embarazadas con complicaciones nutricionales que asisten a la sede de
sector Nuevo Amanecer.
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El 91% de las (10gestantes) son ama de casay un 9%(1paciente) es estudiante.

Las mujeres que permanecen mas tiempo en el hogar les facilita asistir de forma
puntual a sus controles prenatales, debido al tiempo que ellas gozan podran
comer a la hora correspondiente, aprovechando la oportunidad de elegir el tipo de
alimento, la cantidad y la calidad que desea consumir de acuerdo a la educacion

0 conocimientos que les imparten durante los CPN.

» Albafil: Maestro u oficial de albafiileria (LAROUSSE, 2006).

» Guarda de seguridad: Es un profesional de caracter privado que vela por
la seguridad, primordialmente en relacion a las personas, edificios y
bienes materiales, de cuya proteccion, vigilancia y custodia que estuviera

principalmente encargado por la empresa u organismo (LAROUSSE, 2006).

» Agricultor: Persona que cultiva la tierra (Aron, 2002).

m albanil

B guarda de
seguridad
agricultor

Grafico N°10
Profesién u oficio del esposo.

Fuente: Encuestas a pacientes embarazadas con complicaciones nutricionales que asisten a la sede de

sector Nuevo Amanecer.
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El 46% (5 conyugues) laboran en trabajos no estables, un 27%(3 conyugues)
trabajan en albafileria, el 18% (2 conyugue) son guarda de seguridad, y 9% (1

conyugue) es agricultor.

Las parejas de las pacientes embarazadas tienen un empleo inestable debido a
gue hacen faena cuando se les da oportunidad, el cual no siempre llevan dinero a
su hogar, para el sustento de la familia, afectando la calidad de vida, no obstante
los que poseen un trabajo estable tiene mas oportunidad de suplir las

necesidades basicas de la gestante.

Alimentacion

Es el proceso de comer y beber los alimentos, o lo que llamamos también el
consumo de alimentos. La alimentacion depende del acceso familiar a los
alimentos, distribucion intrafamiliar y cultura alimentaria se realiza el consumo de
alimentos, para satisfacer el hambre y para tener fuerza y energia para cualquier
actividad fisica o mental. (MINSA, 2009)

» Alimentacién adecuada: Significa llevar una dieta balanceada de modo
gue el cuerpo pueda obtener los nutrientes necesarios para mantener una

buena salud.

La alimentacion y nutricion adecuada previene o reduce las deficiencias
nutricionales, secuelas o dafos irreversibles.

Es importante alimentarse de una forma variada y en unas cantidades adecuadas
a nuestras necesidades y situaciones personales. Para equilibrar la dieta ademas
no debemos de ingerir alimentos en exceso concediéndole mas importancia a la

calidad que a la cantidad.
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(El hombre y su alimentacion: Piramide alimenticia, 2014)

Dulces, Aceites,
Mantequilla y Grasas
(pequena cantidad)

Calcio, Vitamina D
VitaminaB - 12

Leche, Yogurt y Queso
(2 a 3 porciones)

Carne, Pollo, Huevos, Frutos

secos (2 a 3 porciones) Aporta Proteinas

Verduras |
(3 a 5 porciones)

Pan, LulLdlLS >

Fruta

I 2 a 4 porciones) Aportan las vitaminas

Znh - Arroz y pasta Aportan la mayor
= cantidad de Hidratos
de Carbono.

i
o3 porciones

/@U @@@@@\

Agua ( 8 vasos diarios)

» Alimentacién durante el embarazo

Caracteristicas

alimentacion

Recomendaciones para la mujer embarazada

Alimentacién variada

Consumir en cada tiempo de comida al menos:

- Dos alimentos basicos: arroz, frijoles, pastas, papa,
tortilla.

- Dos alimentos que complementan la energia del
alimento

basico, como el aceite y el azlcar, pero en pequefias
Cantidades.

- Dos 0 mas frutas y/o verduras de la estacion.

- Almenos una vez al dia huevo, o un pedazo de queso o
cuajada, o un vaso de leche, para complementar la
Alimentacion.

- Almenos una vez al dia carne de cualquier tipo.
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Cantidad de alimentos La mujer durante el embarazo y el puerperio debe
aumentar

entre 500 a 600 kilocalorias al dia, distribuidas en los tres
tiempos de comida, que equivale a:

- Una cucharada (de cocinar y servir) mas de frijoles y
mas

de arroz o

- Dos cucharadas (de cocinar o servir) de gallo pinto o

- Una cucharada de frijoles y una tortilla o

- Estas mismas cantidades de alimentos, que ella tenga
Disponibles en el hogar.

Merienda los siguientes alimentos:

- Dos bananos y un mango

- 3 guayabas y 2 naranjas

- Una taza de tibio de leche con pinol o pinolillo

- Una tortilla o guirila con cuajada

- Una taza de atol de maiz, millon o arroz

- Un vaso de leche agria con una tortilla grande

- Un pico grande

- Un vaso de pinol o pinolillo

- Un maduro frito con queso

- Una taza de arroz con leche

Frecuencia de alimentos |- En embarazo: 3 tiempos de comida mas una merienda
- En puerperio y lactancia: 3 tiempos de comida mas dos

Meriendas.

(MINSA, 2009)
Segun la normativa 029 de alimentacion y nutricion a la embarazada, puérpera y
niflos menores de 5 afios, afirma que toda mujer en periodo de gestacion, debe de

consumir 6 tiempos de comidas dentro de estas estan incluidas las meriendas.
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m 4 comidas al dia

m 5 comidas al dia

m 6 comidas al dia

Grafico N°11
Tiempos de comida que consumen las gestantes.

Fuente: Encuestas a pacientes embarazadas con complicaciones nutricionales que asisten a la sede de

sector Nuevo Amanecer.

El 55% (6 pacientes) consumen 5 tiempos de comida al dia incluyendo meriendas,
el 27%(3 pacientes) consume 4 tiempos de comida al dia, el 18% (2 pacientes)

gue consume los 6 tiempos de alimentacién.

Las pacientes que consumen el minimo de comida al dia tienen un desequilibrio
nutricional, provocando un déficit de crecimiento y desarrollo del bebe, un parto
prematuro, bajo peso al nacer, mal formaciones congénitas, abortos espontaneos,
y la madre tiene susceptibilidad a padecer de depresion pot-parto o desnutricion

durante el embarazo.

Las pacientes que seleccionan correctamente los alimentos para el consumo
diario, tiene un mejor crecimiento de los tejidos del cuerpo y del bebe, obteniendo
energia para hacer sus labores diarias, se mantienen hidratadas, tienen mejor

balance hidro-mineral aumentando las defensas del cuerpo.
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Nutriente:
Una sustancia usada para alimentar o sostener la vida y el crecimiento de un
organismo. (MINSA, 2009)

Nutrientes necesarios de la embarazada: Durante el embarazo, los alimentos
gue consumen suministra los nutrientes que proporcionan la energia que se

necesitan para las actividades del cuerpo y el desarrollo del bebe.

» Proteinas: Las proteinas de los alimentos son indispensables para la vida 'y
la salud. Las proteinas son fuentes de aminoacidos y nitrégenos necesarios
para la sintesis de compuestos tales como proteinas corporales, péptidos,

acidos nucleicos, creatina.(INCAP, 2012).

Las necesidades de estos nutrientes no solo se deben de tomar en cuenta su
cantidad, sino ademas su calidad o utilizacion biolégica. Esto ultimo depende de
la concentracion de aminoacidos esenciales y no esenciales en las proteinas. La
concentracion de aminoacidos de origen animal (carne, leche y huevos) se acerca
mucho al nivel 6ptimo. Por el contrario, las proteinas de fuentes vegetales como
el maiz, el trigo, el arroz y las leguminosas tienen una concentracion de
aminodcidos esenciales y por ello son de menor calidad de las proteinas animales:
50-65% de lo ideal. Al combinar distintos tipos alimentos por ejemplo, carnes con
cereales se logra que aminoacidos de las primeras completen o mejoren la calidad

proteinica de los segundos.

La acumulacion total de proteinas en los cursos del embarazo, calculada a partir
de los sitios conocidos de depdésitos de proteinas en la madre y en el feto, alcanza

un promedio de 925 gramos. (Schwarcz,Ricardo L, 1997)

» Calorias: La caloria empelada actualmente solo en estudios metabdlicos;

también la utilizaron para expresar el valor combustible o energético de un
alimento. Equivale a kilo calorias. (DORLAND, 2003)
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» Carbohidratos: Sustancias quimicas presentes en los alimentos que
constan de unas moléculas simples de azlcar o de varias en diferentes
formas. El azucar y las frutas, las verduras con almidén y los productos con
granos enteros son buenas fuentes nutrimentales, son utilizadas por el
cuerpo sobre todo como fuente de energia de disposicion inmediata.
(Brown Judith E., 2006)

Alrededor de 50 a 65% de la ingesta calorica durante el embarazo debe provenir
de los carbohidratos. Es necesario que las mujeres consuman un minimo de 175
gr de carbohidratos para cubrir los requerimientos fetales de glucosa del cerebro.
(Brown Judith E., 2006).

Los carbohidratos le proporcionan energia al cuerpo. Por ello, es muy importante
que la gestante consuma la dosis diaria de carbohidratos, de tal manera que
obtenga las energias necesarias para lidiar con los sintomas del embarazo y con

el proceso de parto.

» Grasas: Son sustancias orgénicas insolubles en el agua, de consistencia
oleosa, presente en los tejidos y en las células vegetales y animales. Los
componentes basicos de los lipidos son los acidos grasos. Las grasas mas

abundantes y sencillas son los triglicéridos. (Miller/Keane , Marzo 1996 )

Son fuente de energia y proporcionan mas calorias por gramos que las proteinas
o los hidratos de carbono, participan en el transporte y digestion de las vitaminas
liposolubles y son parte de la estructura celular, las grasas almacenadas en el
organismo ayudan a la regulacion de la temperatura y a proteger los 6rganos
vitales.
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» El agua: Compuesto quimico ampliamente difundido, sobre todo en estado
liquido, aunque también se encuentra en estado solido y gaseoso. Es el
compuesto mas abundante de los organismos vivos (70-90%); cada
molécula de agua esta formada por dos &tomos de hidrogeno y uno de
oxigeno, su formula quimica es H20. (Martinez, Diccionario Medico
Zamora, 2005)

Componente esencial de la dieta que se obtiene de los alimentos y liquido. El
agua es el constituyente mas importante en cadena alimentaria puesto que el ser
humano puede vivir sin alimento de 20 a 40 dias, pero si agua muere entre 4 a 7

dias. (Anexo N° 1 tabla de nutrientes necesario para embarazada).

Vitaminas y minerales:

» Vitaminas: Sustancias organicas esenciales presentes al momento que
contienen nitrdgeno (amino) cuyo déficit desencadena cuadros carenciales
estas pueden o0 no sintetizarse en el organismo, actian en muy pequefia
cantidad y no son fuentes de material energético siendo, en cambio,
necesaria para el mantenimientos de la funciones normales del organismo y

la salud en general (zamora, 2005)

> Acido folico: El acido folico también se denomina folato es una vitamina B
gue es importantes para las mujeres embarazadas antes y durante del
embarazo, necesita 400mcg al dia para ayudar a prevenir algunos defectos
congénitos graves en el cerebro y la columna vertebral del bebe se conoce

como defecto del tubo neural (Ginecologia, 2015).

» Minerales: Cualquier sustancia solida homogénea inorganica que se

presenta en forma natural. Existen 19 o mas minerales que forman la
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composicion mineral del organismo; por lo menos 13 de ellos son
esenciales para la salud. Estos minerales deben de ser aportados por la
dieta y en general pueden ser provisto por una dieta variada o mixta de
productos animales a vegetales que cumplan con la las necesidades

energéticas y proteicas. (Miller/Keane , Marzo 1996 )

La embarazada con alimentacién adecuada que logra su ingesta cal6rica y
proteica segun lo recomendado y que consume una dieta variada, no necesita la
suplementacién rutinaria con vitaminas. Por ejemplo el hierro, folatos y el calcio.
Las vitaminas y los minerales son importantes, porque estan presentes en
cantidades variables en todos los alimentos, su funcién es ayudar al cuerpo a
transformar y utilizar mejor las proteinas, también ayuda a combatir las
enfermedades y garantizar el buen funcionamiento del organismo.
(Schwarcz,Ricardo L, 1997)

» Calcio: Elemento quimico del grupo de los alcalinotérreos, cuyo signo
quimico es CA. Es esencial en muchos procesos metabdlicos, incluyendo la
funcién nerviosa, la contraccién y la coagulacién sanguinea, el calcio es un

componente importante de los huesos y de los dientes. (Zamora, 2005)

la embarazada debe de ingerir 1.200mg por dia de calcio aunque a veces es muy
dificil de cubrir por la dieta habitual que muchas mujeres tienen, segun estudios
metabdlicos mostraron que se necesita una ingestién por encima de 2 gramos/dia
para alcanzar un balance que satisfaga los requerimientos materos y fetal.
(Schwarcz,Ricardo L, 1997)

El uso de alimentos fortificados o suplementos es una alternativa para mejorar la

ingesta, las principales fuentes de calcio son los productos lacteos (leche, queso,
yogurt). (Schwarcz,Ricardo L, 1997)
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» Hierro: Las mujeres embarazadas necesitan absorber suficiente hierro
para satisfacer, ademas de las perdidas basales las necesidades del feto y
la placenta, y su propia expansion de masa eritrocitarias. Esto implica un
requerimiento de hierro absorbido alrededor de 4,7 y 5,6 mg/ dia durante el
segundo y tercer trimestre. Por otra parte la absorcion de hierro aumenta
durante el embrazo aproximadamente 25%, aunque probablemente es
mayor en el tercer trimestre. Aun considerando el aumento de porcentaje de
absorcion es imposible para la mujer embarazada cubrir sus requerimiento
de hierro solo con la dieta aunque esta sea de alta vio disponibilidad. A
menos que comience el embrazo con reservas corporales de 500 mg de
hierro, es necesario administrar suplementos de hierro para evitar anemias

(INCAP, 2012) (ver anexo N°3 tabla de nutrientes para la embrazada)

M arrogz, frijoles, tortilla,cuajada
B frutas
¥ verduras
N pollo
M carnede res
M carne de cerdo
mariscos

café

gaseosa

Grafico N°12
Tipos de alimentos que consumen las gestantes.

Fuente: Encuestas a pacientes embarazadas con complicaciones nutricionales que asisten a la sede de

sector Nuevo Amanecer.

El 12% (11 embarazadas) consumen en el dia arroz, frijoles, tortilla, cuajada,

frutas, pollo e ingieren café, gaseosa y refrescos naturales; el 9% (9 pacientes)
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comen carne de res y carne de cerdo; el 7% (7 embarazadas) comen verduras, y

en su minoria el 3% (3 gestantes) el cual consumen mariscos.

La dieta diaria de las pacientes es poco variable, sana y equilibrada, segun los
habitos alimenticios adquiridos, estd compuesto por una gran cantidad de
carbohidratos, lacteos, frutas y bebidas que no son suficientes para nutrir o dar
energia al cuerpo, segun el criterio de las embarazadas no consumen mucha
carne porque el costo es muy caro, en su minoria no ingieren mariscos porgue no
estan acostumbradas a consumirlo diariamente, para ellas lo habitual es comer lo
gue esta a su alcance o lo que se les hace mas facil cocinar, aun sabiendo que el
consumir una alimentacién adecuada permite adquirir los insumos necesarios
para el buen crecimiento y regulacion de las funciones vitales mejorando el

sistema inmunologico.

Calidad de atencion.

La calidad de la asistencia sanitaria es asegurar que cada paciente reciba el
conjunto de servicios diagndsticos y terapéuticos mas adecuado para conseguir
una atencién sanitaria 6ptima, teniendo en cuenta todos los factores y los
conocimientos del paciente y del servicio médico, y lograr el mejor resultado con el
minimo riesgos de efectos iatrogénicos y la maxima satisfaccion del paciente con
el proceso”. Es la capacidad para satisfacer las necesidades implicitas de las
pacientes, dentro de su estilo de vida. (OMS, 2010)

El MINSA lo define como la Secuencia de actividades normadas que relacionan al
proveedor de los servicios con el usuario (a), y con resultados satisfactorios de

acuerdo a estandares.

» Consejeria : Advertencia u opinion que da a alguien sobre cémo se debe
obrar en un asunto (LAROUSSE, 2006)

39



® |e brindan consejeria
sobre la alimentacion

m no le brindan
consejerian sobre la
alimentacion

Gréfico N°13
Consejeriaque le brindan a las embarazadas.

Fuente: Encuestas a pacientes embarazadas con complicaciones nutricionales que asisten a la sede de

sector Nuevo Amanecer.

El 91% (10pacientes) afirma que reciben consejeria sobre la alimentacion, y un

09% (1paciente) no recibir consejeria durante los controles prenatales.

Las embarazadas recibe consejeria con respecto a la alimentacion que debe
consumir durante la gestacion, pero la efectividad dependera de una intervencion
oportuna del personal de enfermeria influyendo en la satisfaccion de cada
paciente, falta por constatar donde existe la debilidad de aquella minoria que aun
no estd cumpliendo las intervenciones imprescindible para el mejoramiento y
mantenimiento de la madre e hijo ya que hoy en dia debido al consumismo se ha

adoptado habitos alimenticios no saludables que deterioran la salud del individuo.

» Control prenatal (CPN)
Es la serie de visitas programadas de las embarazadas con el proveedor de salud,
donde se brindan cuidados O6ptimos con el objetivo de vigilar la evolucion del

embarazo y lograr una adecuada preparacidon para el parto y cuidados del recién
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nacido. Es la serie de contactos, entrevistas o visitas programadas o no de la
embarazada con integrantes del equipo de salud, con el objetivo de vigilar la
evoluciéon del embarazo y obtener una adecuada preparacion para el parto,
(MINSA, 2015)
Propositos de los controles prenatales:
- La deteccion de enfermedades materna. Mediante examenes
complementarios, Para evitar complicaciones.
- La prevencidn, diagnéstico temprano y tratamiento de las complicaciones del
embarazo. Para evitar la morbi-mortalidad materna y perinatal.
- La vigilancia del crecimiento y vitalidad fetal. Se toma en cuenta la evolucion
del feto, la ganancia de peso materno.
- La disminucion de las molestias y sintomas menores asociados al embarazo.
- La preparacion psicofisica para el nacimiento. Ayuda a la mujer a tener un
parto seguro y sin miedo.

- La administracion de contenidos educativos para la salud y la familia.

» Calculo de la ganancia del peso materno: El control del peso materno es
una de las acciones durante la consulta prenatal. Por intermedio de este
parametro, y conociendo el peso pre gravidico de la mujer se calcula la

ganancia ponderal materna.

Este es uno de los elementos con que se cuenta para evaluar la evolucién normal
del embarazo o el estado nutricional del nifio y le permite conocer tanto a nivel
individual como poblacional, el riesgo de presentar recién nacidos pequefios para
su edad gestacional. A si mismo si el incremento no es adecuado puede realizarse
en forma temprana las intervenciones correspondientes.

El calculo de la ganancia de peso se enfrenta con el inconveniente de que muchas

madres desconocen su peso habitual pre gravidico.
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» Incremento del peso Materno en kg por semana de Embarazo

13 0.4 3.5 27 6.1 11.7
14 1.2 4.0 28 6.4 11.9
15 13 4.5 29 6.6 121
16 18 5.4 30 7 135
17 2.4 6.1 31 7.1 13.9
18 2.6 7.0 32 7.6 14.5
19 2.9 7.7 33 7.7 14.7
20 3.2 8.3 34 7.9 15.0
21 4.1 8.6 35 7.9 154
22 4.5 94 36 8 15.6
23 4.8 10.2 37 8 15.8
24 5.1 10.8 38 8 16

25 5.6 113 39 8 16

26 5.9 11.6 40 8 16

(MINSA, 2009)

Este es uno de los elementos con que se cuenta para evaluar la evolucion normal
del embarazo y el estado nutricional de la madre y su nifio, permite conocer tanto
a nivel individual como poblacional el riesgo de presentar recién nacidos pequefios
para su edad gestacional. Asimismo, si el incremento no es adecuado, pueden
realizarse en forma temprana las intervenciones correspondientes. El percentil 50
(mediana) de la ganancia de peso materno en funcion de la edad gestacional es el
término del embarazo de 11 kg, el percentil 10 de 6 kg, el percentil 90 de 16 kg y
el percentil 25 de 8 kg.
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El percentil 25 de la ganancia de peso junto con el percentil 10 de la altura uterina
representan los limites normales inferiores. Cuando los valores hallados se
encuentran por debajo se debe sospechar retardo del crecimiento intrauterino.

Luego de tener el dato del peso en kilogramo de la embarazada se procede a
graficar el IPM en curva correspondiente segun el punto de interseccion de las
lineas de incremento de peso materno en kg (horizontal) y la edad gestacional en
semanas (vertical). Si el IPM graficado es mayor o menor de lo esperado se debe
referir a especialista (menos del percentil 10 y mas del percentil 90, entre el
percentil 10 y 25). Los criterios de hospitalizacion con relacion al peso seran

evaluados segun su forma individualizada por el especialista.

La ganancia de peso materno durante la gestacién debe recomendarse teniendo
en cuenta el estado nutricional previo al embarazo, evaluando con el indice de
Masa Corporal (IMC), en la primera consulta prenatal, realizada antes de las 12

semanas de gestacion. (Mejoramiento de la atencién en salud, 2014)

Medidas antropomeétricas

Segun la OMS lo define como la técnica que refleja el estado nutricional y de
salud, permite predecir el rendimiento, la salud y la supervivencia. Como tal, es un
instrumento valioso actualmente sud utilizado en la orientacion de las politicas de

salud publica y las decisiones clinicas.

» Peso: Fuerza de gravitacion ejercida sobre los cuerpos (Elorza, 2010)
» Peso ideal: Peso Optimo en funcion de las expectativas de la vida,

calculado de acuerdo con estadisticas amplias de sociedades de seguros

de vida.
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» Técnicade la medicién de peso

N° | Procedimiento

1 | Verificar que el equipo este en buen estado( balanza nivelada y separa de la

pared

Colocar campo de papel sobre la balanza

Orientar al paciente a quitarse los zapatos

Colocar al paciente sobre la plataforma mirando hacia la balanza

Asegurarse que el paciente este en el centro de la plataforma

Correr la balanza hasta dejarla nivelada

Realizar lectura correcta del peso

QO N O O &~ W DN

Anotar el resultado en el expediente clinico

» Talla: Medida del cuerpo humano desde la planta del pie hasta la cabeza
con la persona bipedestacion. Existe mucha variacion, dependiendo de la
raza del sujeto y de sus caracteristicas anatomicas. Los excesos o0
defectos de lo considerado normal en una poblacion determinada,
constituyen el gigantismo y enanismo respectivamente (Martinez,

Diccionario Medico Zamora, 2005)

» Técnicade medicion de talla:

N° Procedimiento

1 Verificar que el talimetro se encuentre en buen estado

2 Orientar al paciente a quitarse los zapatos y subir a la plataforma viéndole
de frente
3 Orientar al paciente juntar los talones separando las puntas de los pies

hasta formar un angulo de 45°

4 Asegurarse que los puntos del cuerpo estén en contacto con el tallimetro(

cabeza, espalda, gliteos, piernas, talon)

5 Orientar al paciente mantenerse erguido

6 Colocar la mano izquierda sobre la frente del paciente y con la derecha
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bajar la pieza del cartabon sobre la parte superior central de la cabeza

7 Realizar lectura correcta en el angulo recto que forma el cartabén y la

escala numérica

8 Anotar resultados en el expediente clinicos

> Indice de masa corporal (IMC):
La llamada también indice de Quetelet, es muy util para valorar la adiposidad, ya
que hasta el 90% de sus variaciones se deben a la grasa corporal. Se calcula por
la formula P/T2 (El peso se expresa en kilogramos y la talla en metros). (Martinez,

Diccionario Medico Zamora, 2005)

» Recomendaciones en Ganancia de Peso Total durante el Embarazo
Segun el IMC.

Desnutrida <185 28 - 40 125-18

Peso normal 185 -24.9 25-35 115-16

Sobrepeso 25-29.9 15-25 7-115

Obesa > 30 11-20 5-9

Embarazo Independiente de 35-45 159-204
gemelar IMC

(MINSA, 2015)

El IMC pre-embarazo y el aumento de peso durante el embarazo en condiciones
anormales, se consideran factores de riesgo asociados a resultados materno,
perinatal, neonatal, infantil y del adulto, desfavorables a corto y largo plazo.

La hipertensién arterial gestacional, pre eclampsia, cesareas, enfermedad

cardiovascular y menor lactancia materna es mas frecuente en embarazadas con
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sobrepeso y obesas. El IMC pre-embarazo arriba del normal y la ganancia de peso
durante el embarazo por debajo o por arriba de lo recomendado en la tabla 1,
aumente significativamente el riesgo de trastornos depresivos graves durante el

embarazo.

La baja ganancia de peso durante el embarazo sumado al bajo IMC pre-embarazo
se asocia a riesgos elevados de muerte fetal y neonatal.

A las mujeres con embarazos multiples se sugiere ganancia de peso en todo el
embarazo de 37-45 libras a las que antes del embarazo tienen IMC normal, con

sobrepeso de 31-50 libras, y a las obesas 25-42 libras.

H pacientes con sobre peso

B pacientes con obesidad

Gréfico N° 14

Pacientes con malnutricion por exceso.
Fuente: Encuestas a pacientes embarazadas con complicaciones nutricionales que asisten a la sede de

sector Nuevo Amanecer.

El 65% (6 pacientes) tienen sobrepeso, el 35%(5 gestantes) poseen obesidad.

Segun los datos obtenidos en la encuesta la mayoria de las pacientes tienen
sobre peso, la publicidad engafiosa y la adaptacién de otras culturas influye en el

estilo de vida que estas poseen como el habito del consumismo, comprando
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alimentos ricos en carbohidratos o grasa, alimentos rapidos como maruchan,

hamburguesas, hot-dog entre otros que no poseen ningun tipo de nutrientes;

siendo un problema de salud publica el personal de enfermeria se enfoca en dar

educacion con respecto a la alimentacion adecuada, pero ellas no toman

conciencia del riesgo al que estdn expuestas de padecer enfermedades cronicas

como hipertension arterial, hiper-glicemia, diabetes gestacional, pre- eclampsia.

» Orientaciones para la alimentacion

Clasificacion

Orientaciones

SOBREPESO
(IMC > 25-29.9)
OBESIDAD
(IMC>30)

- Revise las posibiidades de adaptacion de estas
recomendaciones.

- Revise alimentacién actual y compare con los tipos de alimentos.

- Expligue los problemas que pueda causar el sobrepeso o la
obesidad (diabetes gestacional, hipertensién, problemas
cardiovasculares, etc.).

- Aconseje sobre alimentacion adecuada adaptada segun acceso a
los alimentos y deba ser variada que incluya de todos los tipos de
alimentos (basicos, de origen animal, frutas, verduras, azlcares y
grasas) y que tome suficiente liquidos.

- No es recomendable en este periodo seguir ningln tipo de dieta
para bajar de peso, lo mas recomendable es que solo aumente la
ingesta de frutas y verduras y alimentos de origen animal como la
leche, huevos, queso y carnes.

- El inicio del consumo extras de alimentos basicos debe hacerse
hasta el 4to mes de embarazo y cuando inicie la lactancia. Ademas
de mantener muy controlado el consumo de azlcares y grasas.

- Recomiende evitar el consumo de café, té, bebidas gaseosas o
jugos artificiales azucarados.

- Promueva la suplementacion con hierro y acido félico.

- Promueva consumo de alimentos fuentes de hierro y de calcio.

- Recomiende eliminar el consumo de alimentos pocos nutritivos.
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NORMAL
(IMC 18.5 — 24.9)

- Felicitela

- Aconseje sobre alimentacion adecuada adaptada segun acceso a
los alimentos y deba ser variada que incluya de todos los tipos de
alimentos (basicos, de origen animal, frutas, verduras, azlcares y
grasas) y que tome suficiente liquidos.

- Aconseje consumir la cantidad extra de alimentos durante las
comidas y consumir las meriendas entre comidas.

- Recomiende evitar el consumo de café, té, bebidas gaseosas o
jugos artificiales azucarados.

- Promueva la suplementacién con hierro y acido félico.

- Promueva consumo de alimentos fuentes de hierro y calcio.

- Promueva que asista a sus citas en la unidad de salud.

DESNUTRIDA
(IMC < 18.5)
0
MENOR DE 18
ANOS

- Revise las posibilidades de adaptacion de estas
recomendaciones.

- Revise alimentacién actual y compare con los tipos de alimentos.
- Dé ejemplos de alimentacion adecuada segun acceso y variedad,
gue incluya de todos los tipos de alimentos (basicos, de origen
animal, frutas, verduras, azucares y grasas) y que tome suficiente
liquidos.

- Aconseje el consumo de una mayor cantidad de alimentos
basicos como arroz, frijol, tortillas de maiz, pan, pinol, avena, yuca,
platano, malanga, quequisque, etc. Ademas, consumir MAas
alimentos que dan mas energia como aceite (friendo los
alimentos), azlcar, aguacate, coco, jaleas, etc.

- Mencione que si es posible coma al menos dos veces por
semana huevo, 0 un pedazo de queso o cuajada, 0 un vaso de
leche para complementar su alimentacion. En los lugares donde
hay disponibilidad de carne de cualquier tipo, que coma un trozo al
menos una vez a la semana.

- Aconseje consumir la cantidad extra de alimentos durante las

comidas y consumir las meriendas entre comidas.
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- Recomiende evitar el consumo de café, té, bebidas gaseosas o
jugos artificiales azucarados.

- Promueva la suplementacion con hierro y acido folico.

- Promueva consumo de alimentos fuentes de hierro y calcio.

- Recomiende eliminar el consumo de alimentos pocos nutritivos.

- Oriente sobre higiene y manipulacion de alimentos.

- Promueva que asista a sus citas en la unidad de salud.

- Priorizarla para visita domiciliar si hay programa comunitario.

- Si existe programa de ayuda alimentaria en la comunidad,

refiérala.

Guia de Observacion dirigido al personal de Enfermeria para conocer la

calidad de atencion por medio de la historia clinica perinatal de base.

N° | Criterio Si No Observacion
1 Se identifica correctamente con el | 100% | 0%
usuario
2 Realiza comunicacion afectiva | 63% 37%
durante el control
Tiene datos correcto de FUM y FPP 90% 10%
4 Revisa la tarjeta correctamente 90% 10%
5 Realiza técnica correcta para el| 72% 28%
pesaje
6 Realiza técnica correcta de talla 72% 28%
7 Calcula el IMC peso kg/talla2 81% 9%
8 Grafica en la tabla de Ganancia de | 100% | 0%
peso materno
9 Mide correctamente la altura uterina 90% 10%
10 | Realiza las maniobras de Liopol 45% 55%
11 | Toma la Frecuencia Cardiaca Fetal 72% 28%
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12 | Brinda consejeria sobre nutricion en | 90% 10%

el embarazo

13 | Realiza anotaciones en el expediente | 100% | 0%

clinico

Fuente: Guia de observacion al personal de enfermeria que atienden en lasede de sector Nuevo Amanecer.

La enfermera (0) se identificé con las 11 gestantes, graficaron en la tabla de
ganancia de peso e hicieron anotaciones en el expediente clinico, el 90% (10
embarazadas) les tomaron datos correctos de FUM, FPP, revisién de su tarjeta, le
tomaron medida de la altura uterina y le brindaron consejeria sobre nutricién, el
81%(9 gestantes) le calcularon el IMC correcto, un 72%( 8 pacientes) le hicieron la
técnica correcta de talla, peso y calcularon la FCF, siendo un 63% (7 gestantes)
que fueron atendida de forma afectiva, un 45% (5 pacientes) le realizaron las

maniobras de Liopol.

Segun la guia de observacion consta de 13 items se identifico que el personal de
enfermeria posee déficit en la medida de datos antropométricos, debido a la gran
cantidad de pacientes que atiende por dia, la presién, fatiga y estrés les ha
dificultado tomar el tiempo correspondiente para atender a cada embarazada
como es correspondientes, muchas veces obvia técnicas durante los controles
prenatales, pero si se ha enfocado en dar una buena consejeria sobre la
importancia de la nutricién durante este periodo de gestacion, enfatizando en la
cantidad o variedad de alimentos que debe consumir por trimestre,
recomendandoles el mantener en constante movimientos fiscos y ejercicios que

no perjudiquen el estado fisico y mental de las gestantes.

Proceso de atencion de enfermeria
El proceso de enfermeria es un método sistematico y organizado de administrar
cuidados de enfermeria individualizados que se centra en la identificacion vy

tratamiento de las respuestas Unicas de la persona a las alteraciones de salud.
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Valoracién: consiste en recolectar la informacidén sobre el paciente y su
estado de salud, familia y comunidad. Sus pasos son recoleccion,

validacion, organizacion y comunicacion de datos.

Diagnéstico: sistemas mas utilizado actualmente para realizar DX de
enfermeria por medio del NANDA, para aquellos problemas que se
encuentran dentro del campo de la enfermeria y se trata de identificar un
problema de salud susceptible de prevenirse, mejorarse o resolverse con el

cuidado de enfermeria.

Planificacid n: se elaboran planes de cuidados que integran: el problema de
salud (DX de enfermeria o problemas interdependientes y evolucién. En
esta etapa se debe priorizar para dividir que problemas de salud deben

atender primero y posteriormente.

Ejecucion: son las acciones en el proceso de enfermeria se identifica las
respuestas del paciente y su familia, a las atenciones de enfermeria se
debe ayudar al paciente a conseguir su independencia, se le debe dar
recomendaciones al salir del hospital, desde a etapa de valoracién se debe
obtener a buscar la forma de ayudar al paciente para quesea lo mas
autosuficiente posible dentro de los limites ambientales fisicos y

emocionales aunque algunos requieren mas informacion que otros.

Evaluacion: debe estar presente durante la ejecucion del cuidado por lo
gue es un proceso continuo que se define como la comparacion planificada
y sistematizada entre el estado de salud del paciente y los resultados
esperados. Al medir el progreso del paciente hacia el logro de los objetivos,

la enfermera valora la efectividad de las actuaciones de enfermeria.
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Estandares

Conjunto de expectativas explicitas, predeterminadas por una autoridad
competente que describe el nivel aceptable de rendimiento de una organizacion y
determinan el nivel de exigencia para cada area a evaluar, garantizando asi, la

salud y seguridad publica. (normativa - 013)

Diagnéstico de enfermeria: Es un juicio clinico sobre un individuo, familia o
comunidad, que se deriva de un proceso sistematico he intencionado de
recogida de datos y andlisis, proporciona las bases para establecer el
tratamiento definitivo lo que es responsable la enfermera, se expresa de un

modo conciso e incluye la etiologia del estado cuando se conoce.

Los resultados esperados: Se reflejan el alcance del logré de los objetivos del
paciente, evallan la efectividad de las intervenciones de enfermeria e incluyen

modificaciones de las caracteristicas de un diagnéstico de enfermeria.

Las intervenciones de enfermeria: Se eligen de modo que vayan dirigidos a

los factores relacionados o factores de riesgos para mejorar las caracteristicas
que lo definen ayudar al paciente a conseguir los objetivos y lograr un estado de

salud optimo.

Razon cientifica: De cada accion de enfermeria se debe tener la razén para

ejecutarla.

Evaluacion: Se debe valorar como el paciente evoluciono con el plan de trabajo

aplicado.
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Teoriade las 14 necesidades de Virginia Henderson

» Enfermeria (Tomey, 2005)
Henderson definio la enfermeria en términos funcionales. Afirmo: “la funcion unica
de una enfermera es ayudar al individuo, sano o enfermo, en la realizacion de
aquellas actividades que contribuyan a su salud o a su recuperacion (0 a una
muerte tranquila) y que este podria realizar sin ayuda si tuviese la fuerza, la
voluntad y el reconocimiento necesario. AsimisSmo es preciso realizar estas

acciones de tal forma que el individuo pueda ser independiente lo antes posible”.

» Salud
Henderson no dio ninguna definicién propia de salud, pero en sus obras utilizaba
salud como sin6nimo de independencia. En la sexta edicion de The Principles and
Practice of Nursing, menciond0 muchas definiciones de salud procedentes de
varias fuentes, entre ellas la de la Organizacién Mundial de la Salud. Consideraba
que la salud dependia de la persona para satisfacer por si misma las 14
necesidades basicas sin ayuda. Afirmaba: “Es mas importante la calidad de la
salud que la vida en si misma, ese margen de energia mental/fisica que permite
trabajar del modo mas eficaz y alcanzar el nivel potencial mas alto de satisfaccion

en la vida”

» Entorno
De nuevo, Henderson no dio su propia definicién de éste término. Por el contrario,
utilizo la definicion del Webster's New Collegiate Dictionary, 1961, que definia el
entorno como “el conjunto de todas las condiciones e influencias externas que

afectan ala vida y al desarrollo de un organismo”

» Persona (Paciente)
Henderson consideraba que el paciente era un individuo que precisaba ayuda
para recuperar su salud y su independencia, o para tener una muerte tranquila.
La mente y el cuerpo son inseparables. De igual forma, el paciente y su familia son

una unidad.
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Necesidades

No existe ninguna definicion especifica de necesidad, pero Henderson identificd

14 necesidades basicas del paciente, que integran los elementos del cuidado

enfermero. Estas necesidades son:

8.
9.

N o gk~ wDbd e

Respirar normalmente.

Comery beber adecuadamente.

Eliminar por todas las vias corporales.

Moverse y mantener posturas adecuadas.

Dormir y descansar.

Escoger ropa adecuada; vestirse y desvestirse.

Mantener la temperatura dentro de los limites normales, adecuando la ropa y
modificando el entorno.

Mantener la higiene corporal y la integridad de la piel.

Evitar los peligros ambientales y evitar lesionar a otras personas.

10.Comunicarse con los demas expresando emociones, necesidades, temores u

opiniones.

11.Vivir de acuerdo con sus propios valores y creencias.

12.Ocuparse en algo de tal forma que su labor tenga un sentido de realizacién

personal.

13.Participar en actividades recreativas.

14.Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que conduce a un desarrollo

normal y a usar los recursos disponibles.
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Plan de cuidados N° 1

Definicidn: La inspiracion o espiracién no proporciona una ventilacion adecuada (T. Heather Hertman, PhD, RN, 2012-

2014)

Cddigo NANDA: 00032

Diagnostico

Resultados esperados

Acciones de enfermeria

Razdén cientifica

Evaluacion

Patron
respiratorio
ineficaz
relacionado con
obesidad
manifestado por
aumento de la
frecuencia

respiratoria

Que la paciente mejore
Su patrén respiratorio a
través de las
orientaciones de

enfermeria.

Orientar sobre ejercicios

psicoprofilactico.

Evita estados de

ansiedad.

Fomentarle a que realice

actividades recreativas.

Mejora su nivel de

relajacion.

Brindar consejeria sobre una
alimentacién balanceada para

disminuir la obesidad.

Recupera el patron

respiratorio.

La paciente logra
entender la
importancia de las
actividades
recreativas y los
ejercicios
psicoprofilactico
durante el embarazo
para recuperar su

adecuada respiracion.

Andlisis: Este plan de cuidados es aplicado a embarazadas que presentan dificultad respiratoria a causa de la obesidad,
con el objetivo de ayudar a la paciente que respire mejor.
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Plan de cuidado N° 2

Definicion: Aporte de nutrientes que excede las necesidades metabdlicas. (T. Heather Hertman, PhD, RN, 2012-2014)
Cdédigo NANDA: 00001

Diagnostico Resultados Acciones de Enfermeria Razon Cientifica Evaluacion
esperados

Desequilibrio Que las | Orientaciones sobre la ingesta | Mejora el estado nutricional de | Se logré que las
nutricional gestantes adecuada de alimentos. paciente. pacientes
relacionado con | mejoren  su mejoraran Su
la-ingesta | equilibrio Educar a la paciente sobre sus | Conduce efectivamente a la | €St@do
superior a las | nutricional horarios de alimentacion. salud para la prevencion y | nutricional.
necesidades durante este control de problemas
metabolicas periodo. relacionados con la
manifestado por alimentacion.
aumento  de Explicar los factores de riesgo | Motivara a mejorar en su
Peso. tanto para la mujer embarazada | alimentacion.

y el bebé.

Dar charlas a la paciente y | Disminuir problemas

familia sobre habitos | nutricionales y factores de

alimenticios. resgo.

Brindar alternativas alimenticias
a pacientes de escasos
recursos en cada control.

Con el objetivo que consuma
lo que producen, y no inviertan
en alimentos que perjudican la
salud.

Andlisis: Este plan de cuidado es aplicado a embarazada con problemas de obesidad con el fin de influir en su dieta, con
los conocimientos previos de alimentacion y nutricion, para lograr la compresion de la importancia de tener un IMC

adecuado.
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Plan de cuidado N°3

Definicion: Reduccion de la frecuencia normal de evacuacién intestinal, acompafiada de eliminacion dificultosa o
incompleta de heces excesivamente duras y secas. (T. Heather Hertman, PhD, RN, 2012-2014)

Codigo NANDA: 00011

Diagnéstico. | Resultado Cuidados de enfermeria. Razon cientffica. Evaluacion.
esperado.

Estrefiimiento | Que las pacientes | Aplicacibon de enema evacuante, | Que la paciente | Las pacientes

relacionado con problemas de | aumento del control, alimentacién, | evacuar y mejorar su | implementaron

con obesidad

manifestado

por
eliminacion
de heces

duras, secas

y formadas.

estreflimiento

logren  evacuar
mediante la
aplicacion de
tratamiento y

dieta a base de

fibras.

dieta rica en fibra.

estado de salud.

Recomendar dieta rica en fibra.

Mejora la flora intestinal

Evitar realizar excesivos esfuerzo al

momento de evacuar.

Evita hemorroides vy

sangrado.

dieta rica en fibra y

al momento de

visita con
aplicacion
enema
disminuyeron

estrefiimiento.

la
la
de

el

Analisis: Este
metabolismo.

plan de cuidados

es aplicado a embarazados con problemas de estrefliimiento para mejorar su
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Plan de cuidado N°4

Definicidn: Limitaciones del movimiento independiente a pie en el entorno. (T. Heather Hertman, PhD, RN, 2012-2014)

Cddigo NANDA: 00088

Diagnostico. | Resultado esperado. Cuidados de enfermeria. Razon cientifica. Evaluacion.
Deterioro de | Que mediante | Orientar sobre la disminucién | Para evitar el incremento | Las pacientes
la informacién sobre una | de los alimentos ricos en | de peso. logran mejorar su
ambulacion dieta baja en grasa, | grasa Yy cafeina. deambulacion  por
relacionado | ejercicios y caminatas | Evitar caminar en lugares | Para disminuir los riesgos | medio de los
con cortas disminuya la | que aumente el riesgo en su | que afectan la salud. cuidados brindados
obesidad obesidad. deambulacion. y el apoyo de sus
IMC mayor Consejeria sobre caminatas | Recuperar su | familiares.

de 30 a corto tiempo y distancia | deambulacion.

manifestado diario.

por Apoyo emocional y | Estimulacién a continuar

sedentarismo psicologico siempre. su recuperacion de salud.

Control de su peso en cada

cita.

Valorar su aumento o

disminucién de su IMC.

Analisis: Este plan de cuidado es aplicado a embarazadas que presentan IMC mayor de 30.
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Plan de cuidado N°5

Definicién: Periodos de tiempos prolongados sin suefios (suspension periddica naturalmente, de relativa inconciencia).

(T. Heather Hertman, PhD, RN, 2012-2014)

Codigo NANDA: 00096

Diagnostico

Resultado esperado

Accién de enfermeria

Razdén cientifica

Evaluacion

De privacion de
suefio
relacionado con
disconfort
prolongado (p/e:
fisico,
psicoldgico)
manifestado por
enuresis

nocturna.

Que la paciente logre

conciliar el sueno

Consejeria sobre métodos

para conciliar el suefio.

Se ayuda arelajarse y

conciliar el suefio.

Orientar sobre ejercicios
adecuados de respiracion

para conciliar el suefio.

Ayuda a proporcionar mas
oxigeno al cerebroy a

disminuir el ritmo cardiaco.

Ayudar a la paciente a evitar
los alimentos y bebidas que
interfieran en el suefo ala

hora de irse a la cama.

Esto le proporcionara a

tener un buen confort.

Orientarle a la paciente,
regular los estimulos del
ambiente para mantener los

siclos dia - noche normales.

A mejorar los estilo de vida.

Que la paciente
haya logrado la

educacion sobre

métodos y ejercicios

y asi poder lograr la

conciliacion del

suefo

Andlisis: Este plan esta dirigido a embarazadas que no pueden conciliar el suefio ya que en el Ultimo trimestre del
embarazo se les dificulta debido a su consistencia fisica y el crecimiento uterino.
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Plan de cuidado N°6

Definicién: Vaga sensacion de malestar o amenaza acompafiada de una respuesta automatica, cuyo origen con
frecuencia es desconocido para el individuo, sentimiento de aprension causada por la anticipacion de un peligro. Es una
sefal de alerta que advierte de un peligro inminente y permite al individuo tomar medios para enfrentarlos. (T. Heather
Hertman, PhD, RN, 2012-2014) Co6digo NANDA: 00146

Diagnéstico. Resultados esperados | Cuidados de enfermeria. Razdn cientifica. Evaluacion.

Ansiedad Durante los controles | Realizar un control prenatal | Identificar los factores de | Pacientes logran
relacionada  con | prenatales brindar un | precoz, periddico, continuo, | riesgo a tiempo en la |llevar un embarazo
amenaza en el |ambiente de | completo y de buena | embarazada. satisfactorio, y
estado confianza, explicar las | calidad durante la durante el trabajo
manifestado  por | caracteristicas de un | gestacion. de parto
angustia, temor, | embarazo normal, e | Apoyo emocional y | Mejorar su estado de | disminuiran la
preocupacion indagar sobre parto | psicolégico en cada control. | ansiedad y ayuda a llevar el | ansiedad con los
creciente, psicoprofilactico, embarazo como un | cuidados de
insomnio, realizar consejeria en acontecimiento natural. enfermeria 'y el
inquietud por el | general y asi disminuir | Orientar ejercicios | Ayudara a disminuir las |[apoyo que e

trabajo de parto.

el estado de ansiedad

de la embarazada.

psicoprofilactico durante el

embarazo.

tensiones antes y durante el

trabajo de parto.

brinda su familia.

Analisis: Este plan de cuidado esta dirigido a embarazadas que presentan ansiedad con el proposito que logren mantener
la tranquilidad y puedan prepararse al momento del parto sin temor.
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Plan de cuidado N°7

Definicidn: Excesiva cantidad y tipo de demandas que requieren accion. (T. Heather Herdman, 2012-2014)

Cddigo NANDA: 00117

Diagnostico

Resultados

esperados

Acciones de enfermeria

Razon Cientifica

Evaluacion

Estrés por sobrecarga

(emocional)

relacionado con edad

gestacional
manifestado
fatiga.

por

Que la paciente en
10 dias logre

disminuir el estrés.

Brindar apoyo emocional y

psicolégico.

Disminuye el estrés.

Comunicacion afectiva vy
efectiva sobre el

autocuidado.

Genera confianza durante
el CPN.

Motivar a la paciente que
participe en diferentes

actividades recreativas.

Permitira a la paciente a
salir de la rutina vy
olvidarse de sus

preocupaciones.

Orientar a los miembros de la
familia sobre el estado de

salud de la paciente.

Contara con el apoyo
emocional de sus

familiares.

Las pacientes
lograron minimizar

el estrés.

Analisis: Este plan de cuidado es factible para el Ultimo trimestre del embarazo en donde la paciente inicia un proceso de
fatiga, cansancio por el crecimiento del bebe en el espacio intrauterino.
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Plan de cuidado N° 8

Definicion: Deterioro de la capacidad de la persona para realizar o completar por si misma las actividades del vestimento
o arreglo de la persona. (T. Heather Hertman, PhD, RN, 2012-2014)

Codigo NANDA: 00109

Diagnostico

Resultados esperados

Cuidados de enfermeria

Razon cientifica

Evaluacion

Déficit de
autocuidado en el
vestir relacionado
con disminucién y
falta de motivacion
manifestada por
incapacidad para
mantener el
aspecto a un nivel

satisfactorio.

Que mediante las
alternativas brindadas
en una semana logre
mejorar su vestido e

imagen personal.

Consejeria sobre la
ropa adecuada durante

el embarazo.

gue perjudiquen el

embarazo.

Evitar ropas muy ajustadas

Mostrar que el
embarazo no es un
motivo para no

arreg larse como antes.

Llevar el embarazo como

un acontecimiento normal.

Motivar para mejorar su
forma de vestido y

arreglado.

Presentar una imagen

corporal adecuada.

Las pacientes
mejoraron en una
semana su
aspecto personal,

debido a los

cuidados y
consejeria
brindado por el

personal de salud.

Andlisis: Este plan de cuidado esta dirigido mejorar el aspecto de las embarazadas, su estado emocional, motivando la
seguridad personal ante la sociedad.

62




Plan de cuidado N°9

Definicién: Riesgo de aumento de la susceptibilidad a las caidas que pueden causar dafios fisicos. (T. Heather Hertman,
PhD, RN, 2012-2014)

Codigo NANDA: (00155)

control prenatal.

de

peligros del ambiente cuando

Eliminar los factores

se a posible.

Ayudara atener un

ambiente seguro.

Proporcionar a la paciente

numeros telefénicos de

urgencias.

Permitira obtener ayuda
inmediata y facilitara su

traslado.

Diagnostico | Resultados esperados Acciones de enfermeria Razdn cientifica Evaluacion
Riesgo de |Que la paciente a | Orientar a la paciente sobre | Obtendra informacidn para | La paciente logro
caida través de la consejeria | los riesgos que provoca la | prevenir posibles | tener conciencia
relacionado |tome conciencia a | caida en el embarazo. complicaciones para movilizarse
con movilizarse con obstétricas.

ubicacién precaucion. Aconsejar a la paciente llevar | Le facilitar4 una mayor

geografica un acompafante a su cita de | seguridad

Analisis: Este plan de cuidado esta dirigido a embarazadas que viven en zonas de riesgos con el propdsito de enfatizar
sobre las complicaciones que se pueden presentar debido a una caida.
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Plan de cuidado N°10

Definicién: Disminucion de la estimulacion del interés o de la participacion en actividades recreativas o de ocio. (T.
Heather Hertman, PhD, RN, 2012-2014)

Diagnaéstico. Resultados esperados | Cuidados de enfermeria. Razon cientffica. Evaluacion.
Déficit de | Que las pacientes que | Indagar durante los | Conocer las | Las pacientes se
actividades asisten a sus | controles sobre las | necesidades de | integraron a
recreativas controles, incorporen | actividades recreativas | recrearse. diferentes
relacionado con | actividades recreativas | que realiza la embarazada. actividades de
obesidad como caminar, visitar | Orientar la importancia de | Para evitar el estrés y | recreacion,
manifestado por | lugares diferentes a | recrearse al menos dos | otras alteraciones. disminuyendo el
afirmaciones de | los que no acostumbra | dias a la semana. estrés y
las mujeres | asistir (parques, | Orientar alternativas para | En casos que no tenga | aburrimiento
embarazadas en | iglesia, lugares | recrearse siempre. posibilidades de | durante su
estudio. turisticos). recrearse en  otros | embarazo.
lugares.

Recomendar caminar | Para disminuir el

diario al menos 30 | sedentarismo.

minutos.

Andlisis: Este plan de cuidado es dirigido a embrazadas que no realizan ninguna actividad recreativa con el propésito de
mejorar el estado fisico y emocional y asi disminuir el sedentarismo.
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Plan de cuidado N°11

Definicion: Carencia o deficiencia de informacion cognitiva relacionada con un tema especifico (nutricion durante

embarazo). (T.

Heather Hertman, PhD, RN, 2012-2014)

Cbodigo NANDA: 00126

Diagnostico. Resultados Cuidados de enfermeria. Razon cientifica. Evaluacion.
esperados.

Conocimiento Que en cada control | Realizar una excelente | Pueda  reconocerlos 0 |Las pacientes

deficiente sobre | prenatal y sobre | orientacion sobre la | integrarlos en su | lograron

nutricion todo en la | alimentacién adecuada durante | alimentacion diaria. comprender la

relacionado con | captacion, motivar a | el embarazo. importancia sobre la

falta de interés en
el aprendizaje
manifestado por
seguimiento

inexacto en la

alimentacion.

las embarazadas a

tener interés en los

temas de
alimentacion
mediante una
adecuada
orientacion y
consejeria sobre
nutricion.

Profundizar sobre la nutricion

en las pacientes que tienen
alteracion estado

en Su

nutricional.

Evitar los factores de riesgo
durante el embarazo, parto

recién nacido y puerperio.

Enfatizar en disminuir o eliminar
los alimentos ricos en grasa,

cafeina y comida chatarra.

Aumenta la necesidad de
alimentos adecuados para la

salud.

Realizar presentaciones donde
se observen las alteraciones si
adecuada

no ingiere la

nutricion.

Motivar a tener una

alimentacién adecuada.

nutricion y por ende

se interesan en
conocer mas sobre
este tema y mejorar

su alimentacion.

Andlisis: Este plan de cuidado es aplicado a embarazadas que tienen poco o nulo conocimiento sobre nutricion y asi

mejorar la calidad de la alimentacion.
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Plan de cuidado N°12

Definicion: Proceso de embarazo y parto y de cuidado del recién nacido que no coincide con el contexto ambiental, las
normas Yy las expectativas. (T. Heather Herdman, 2012-2014)

Codigo NANDA: (00221)

Diagnostico

Resultados esperados

Acciones de enfermeria

Razdn cientffica

Evaluacion

Proceso de
maternidad ineficaz
relacionado con
estilos de vida no
saludables
manifestado por
indice de mas

corporal inadecuado.

Que la paciente logre
reconocer los
perjuicios que tienen
los estilos de vida no
saludables en su
propia salud y

desarrollo fetal.

Orientar a la paciente
cuales son los estilos de

vida saludables.

Ayudara a la paciente
a mejorar su

conocimiento.

Proporcionar informacién
sobre las consecuencias en
el embarazo de llevar un

estilo de vida no saludable.

Concientizar a la
paciente para que
mejore su estilo de

vida.

Orientar sobre la
importancia del ejercicio

fisico.

Tendra una mejor

calidad de vida.

A través de la
consejeria la
paciente logro
mejorar su

estilo de vida.

Andlisis: Este plan de cuidado esta dirigido a embarazadas con problemas nutricionales por efecto y por defecto para

que tengan una

alimentacion  variada

y con nutrientes
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V. Conclusiones

1. Los factores que influyen en la malnutricion son: factor biolégico (edad);
factores sociales (estado civil, procedencia, nivel académico; factores
culturales (mitos, tabues, religiéon); estilos de vida (no realizar actividad
fisica, no practicar actividades recreativas, malos habitos, viviendas,
caracteristicas sanitarias del hogar); factores econdmicos (ingreso
mensual con salarios bajos, profesion u oficio, tipo de alimentacién que

consume).

2. Se evalué la calidad en la toma de medidas antropométricas segun las

normas Yy hay deficiencia en el personal de enfermeria.

3. Se aplicaron 12 planes de cuidados estandarizados segun las
necesidades encontradas en las pacientes, que contribuyeron a mejorar
el estado nutricional de las gestantes, tomando como referencia las 14

necesidades Virginia Henderson.
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Anexo N° 1
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA.
FACULTAD REGIONAL MULTIDISCIPLINARIA DE MATAGALPA

Encuesta dirigida a pacientes embarazadas.

Las estudiantes de 5° afio de la carrera de enfermeria con mencion Materno
infantil, estamos realizando una encuesta a pacientes que asisten a la atencion
primaria con el fin de identificar los factores de riesgos que influyen en la mal
nutricion durante el embarazo.

Fecha Municipio N° de encuesta

En los siguientes puntos marque con una X a cada pregunta, o conteste segun
estime conveniente.
Datos generales
1. Edad
2. Estado civil
Casada___ Soltera_ Acompafada
3. Zona de residencia
Urbana__ rural
4. Nivel académico.
Analfabeta_ primaria ___ secundaria____ universitaria____
5. ¢A qué religion pertenece?
Catdlico  -------------
Evangélico -------------
Ootros -
Estilos de vida

6 ¢ Realiza actividades fisicas?

Si No A veces ----------

8. Tiene usted el habito de:

a) fumar: Si ----- NO -------



b) Tomar alcohol: Si ------- NO --------
c) consumir drogas: Si ------- No ------
Lavivienda que usted habita es:
Propia ----------- alquilada --------

9. Caracteristicas sanitarias del hogar

Luz: eléctrica __ Panel solar____ sin energia eléctrica__ candela

Agua: potable  ,pozo_ ,aguadepipa_

Piso: tierra_, embaldosado |, ceramica

Servicio higiénico: inodoro_____, letrinas_____ airelibre_

Paredes: zinc__ ,tablas_ , concreto_  plastico tierra_

Situacion econdmica familiar
10.¢Cuéanto es el ingreso mensual en su hogar?
1000 a 3500 3500a5000__ 5000a9000_
11.Profesion u oficio

12.Profesion u oficio de su esposo

13. ¢ Cuantos tiempos de comida consume al dia?
1 2 3 4 5 6

14.¢Que tipo de alimentos consume?

a) Arroz, frijoles, tortillas, cuajada____
b) Frutas_

c) Verduras__

d) Pollo____

e) Cammederes_____

f) Carne decerdo__

g) Mariscos___

h) Cafe_

i) Gaseosa__

j) Refrescos naturales__

Calidad de atencién:

1. Le brindan consejeria sobre alimentacion
Si No



Anexo N° 2

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA.
FACULTAD REGIONAL MULTIDISCIPLINARIA DE MATAGALPA.

Guia de Observacion dirigido al personal de Enfermeria.
Tipo de observacion directa para conocer la calidad de atencion por medio de la
historia clinica perinatal de base.

Nombre del centro de salud:

Sector:

N° | Criterio Si | No | Observacion

1 | Se identifica correctamente con el usuario

Realiza comunicacion afectiva durante el

control

Tiene datos correcto de FUM y FPP

Revisa la tarjeta correctamente

Realiza técnica correcta para el pesaje

Realiza técnica correcta de talla

N O O B WON

Calcula el IMC peso kg/talla2

Grafica en la tabla de Ganancia de peso

(o]

materno

9 | Mide correctamente la altura uterina

10 | Realiza las maniobras de Leopol

11 | Toma la Frecuencia Cardiaca Fetal

Brinda consejeria sobre nutricion en el

12 | embarazo

Realiza anotaciones en el expediente

13 | clinico




Anexo N° 3

En la siguiente tabla se presenta los nutrientes necesarios que debe de

consumir la embarazada.

Nutrientes Grupo de Cantidad
alimentos necesaria
diaria

1) Calorias @ Cereales 6 onzas

2) Proteinas | Carnes y | 5-6 onzas

frijoles
3) Calcio Leche 3 tazas
4) Vitaminas @ Frutas 1% -2
y
minerales

Vegetales 2 Y% tazas

Ejemplo de porciones

1 rebanada de pan, 1 taza de cereal listo para
comer 0 % taza de arroz, pasta o cereal cocido
puede considerarse como 1 onza del grupo
cereales.

2-3 onzas de carnes: res, aves 0 pescado.

% taza de frijoles cocidos, 1 huevo, 2 cucharaditas
mantequilla de mani, %2 taza de nueces o semillas
equivale a 1 onza del grupo de carne vy frijoles.

1 taza de leche o yogurt, 1 % onza de queso
puede considerarse como 1 taza del grupo leche.
Sardinas.

1 taza de frutas o jugos de frutas 6 Y2 taza de
frutas secas puede considerarse como 1 taza del
grupo frutas.

1 taza de vegetales crudos, cocidos o en jugos 6 2
onzas de hojas verdes crudas puede ser

considerada como 1 taza del grupo vegetales.

(interveciones basadas en evidencias, 2009)



Anexo N° 4

INCREMENTO DE PESO MATERNO

16 20 24 28 32 36 40
EDAD GESTACIONAL (semanas)



ALTURA UTERINA

Anexo N° 5
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Anexo N°: 6

0%

= urbano

B rural

Procedencia de las embarazadas

Fuente: Encuestas a pacientes embarazadas con complicaciones nutricionales que asisten ala sede de sector

Nuevo Amanecer.



Anexo N° 7

m No consume
alcohol,drogas ni
fuma cigarro

Estilo de vida de las pacientes.

Fuente: Encuestas a pacientes embarazadas con complicaciones nutricionales que asisten ala sede de sector
Nuevo Amanecer.






