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RESUMEN

El presenta trabajo de investigacion se realizo en el Centro de Salud Guano ubicado en el
cantén Guano, cuyo objetivo es determinar si el control prenatal influye en el estado
nutricional de mujeres embarazadas que acuden al Centro de Salud Guano, la investigacion
es de tipo prospectiva y participativo. EI Disefio es bibliografica — documental y de
campo, se utiliz6 el método analitico, el total de la poblacion fue de 288 mujeres que
asiste al centro de salud, para el estudio se tom6 una muestra de 80 mujeres. La
informacion se obtuvo a través de una encuesta estructurada, que se aplicé a las mujeres
involucradas en el estudio y la revision de carné perinatal en la historia clinica los
resultados de la investigacion indican que el 66% de mujeres que acuden al CSG no saben
lo que es control prenatal, frente a un 34% de mujeres que si conocen, lo que se considera
de gran importancia dar a conocer a todas las mujeres sobre el control prenatal, también se
conoce que el 59% de mujeres tiene menor a 5 controles, quienes se encuentran entre la
clasificacion deficiente, seguido de 37% tienen de 5 a 11 controles dentro de la
clasificacion minima y tan solo el 4% de mujeres poseen un nivel dptimo, durante estos
controles solo el 23% de mujeres gestantes reciben educacién sobre temas de nutricion, lo
que esta relacionado con la existencia de alteracion nutricional del 56% entre el bajo peso,
sobrepeso y obesidad esto se evidencia con la valoracion por medio del carné perinatal, y
con la medicion por medio del indice de Masa Corporal (IMC) podemos observar que en
un total de 53% presentan alteracion en la nutricion, notando una minima diferencia en los
resultados, entre las dos valoraciones, ya que para la valoracion por medio de la gréfica
en el carné utilizamos los valores de peso, talla y la semanas gestacionales, en cambio
para el calculo por medio de indice de masa corporal (IMC) se utiliza el peso y la talla,
estos datos se obtuvo por medio de la revision de la historia clinica (carné perinatal), con lo
que se ha comprobado que lo controles prenatales si influye en el estado nutricional de la

mujer embarazada.
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SUMMARY

The present research work was carried out in the Health Center located in the canton Guano
whose objective is to determine whether prenatal influences the nutritional status of
pregnant women attending Guano Health Center, research is prospective and participatory.
Design is literature - documentary and field analytical method was used, the total
population was 288 women attending the health center for the study sample consisted of 80
women. The information was obtained through a structured questionnaire, which was
applied to the women involved in the study and review of perinatal card in the history of
the research results indicate that 73% of women attending the CSG do not know what it is
prenatal care, compared to 27% of women if they know, which is considered of great
importance to inform all women about prenatal care, is also known that 59% of women
have less than 5 controls, who are among the poor ranking, followed by 37% have 5 to 11
controls within the minimum rating and only 4% of women have an optimal level for these
controls only 23% of pregnant women receive education about nutrition, which is related to
the existence of nutritional alteration of 56% among underweight, overweight and obesity
is evident that the valuation by the perinatal card, and the measurement by Body Mass
Index (BMI) we see that in a total of 53% with impaired nutrition, noticing a slight
difference in results between the two valuations, since for the assessment through the graph
on the card use the values of weight, height and gestational weeks, whereas for the
calculation by body mass index (BMI) using weight and height, these data were obtained
through review of medical history (perinatal card), which has proven prenatal care if it

affects the nutritional status of pregnant women.
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INTRODUCCION

Se sabe que la nutricion materna es muy importante, dado que durante el embarazo y
la lactancia los requerimientos nutricionales aumentan en forma significativa, por lo
que los problemas de alimentacion y nutricion en América Latina han sido temas de
investigacion desde hace ya varias décadas. Pero sobre todo, existe un interés
especial por la salud de madre - hijo y de los factores que la alteran, ya que se sabe

que este es un indicador del nivel de bienestar social de un pais.

En un informe realizado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
recomienda, entre otras cosas, que es importante fomentar actividades que den a
conocer mejor, cudles son las necesidades nutricionales especiales durante el

embarazo y la lactancia.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) mas de un millén de vidas al afio
en todo el mundo podrian salvarse si se cumpliera el Programa de Maternidad y
Paternidad Consciente, que consiste en preparar a la mujer y a su familia para
enfrentar los muy variados procesos del ser padres, e incluye entre sus principales
estrategias de trabajo, todo lo concerniente a la calidad de vida y nutricion de la

madre y su hijo.

Existen estudios que reportan la relacion existente entre el estado nutricional de la
gestante y el peso del recién nacido, su crecimiento y desarrollo, debatiendo la

utilidad al pronosticar evolucion.

Varias veces se ha demostrado la relacion que entre los factores nutricionales
maternos con el bajo peso al nacer y el retardo de crecimiento intrauterino, por lo
que se sabe que la alimentacion deficiente repercute en el crecimiento y desarrollo
fetal y en el bienestar de la embarazada, por lo cual resulta conveniente conocer el
estado nutricional materno antes y durante la etapa de embarazo para poder
identificar aquellas pacientes con posibilidad de sufrir algun tipo de complicaciones

durante el embarazo.

12



Es de gran importancia que una red de profesionales sea responsable de la ejecucién
del control prenatal en los Centros de Salud, en donde la nutricionista esté integrada
al equipo y se trabaja en forma interdisciplinaria derivandose la mayor parte de

embarazadas para el control nutricional.

A pesar de esto, muchas mujeres durante su control no han realizado consulta
alguna con el servicio de nutricion. Otras veces, la derivacion se realiza en casos
considerados especiales o debido a complicaciones como bajo peso 0 aumento

excesivo, pero generalmente en etapas avanzadas del periodo gestacional.

Debe existir un acceso a un nivel adecuado de pautas y conocimientos alimentarios
durante los controles prenatales, necesarios para el éptimo desarrollo del embarazo;
ya que no siempre la temética de alimentacion es abordada por el resto del equipo

médico en los controles prenatales.

Por esta razon con el presente trabajo se pretende conocer si los controles prenatales
influyen en el estado nutricional de la mujer embarazada, pudiendo determinar si
tiene relacion el nimero de los controles que se haya realizado con la ganancia de
peso, asi como sondear los conocimientos de la calidad de alimentacion que debe

tener durante el periodo de embarazo.

13



CAPITULO I“EL PROBLEMA”

1. PROBLEMATIZACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Las mujeres gestantes se encuentran en el grupo méas vulnerable para la asistencia
del ministerio de salud publica cuya actividad importante es brindar una atencién
integral y de calidad mediante los controles prenatales. Esta vulnerabilidad se debe a
las condiciones especiales en que se encuentra las mujeres durante las etapas del
embarazo, relacionados con los procesos de cambios bioldgicos, fisicos y
emocionales siendo igual de gran importancia su estado nutricional para la mujer y el

nuevo ser en formacion.

Uno de los aspectos relevantes del control prenatal es el diagnostico, evaluacion y
manejo de la condicion nutricional de la embarazada. Es conocido el hecho de que el
peso materno pregestacional y la ganancia ponderal durante el embarazo influyen
directamente sobre el peso fetal. Es asi como el bajo peso y la obesidad materna se
relaciona con recién nacidos pequefia y grande para la edad gestacional,

respectivamente.

De acuerdo al situacion de la salud en el ecuador SIISE1L (1, los resultados de la
atencion que la sociedad otorga al cuidado de la salud de las mujeres durante su edad
fértil, permitiendo evaluar la calidad de atencion de salud antes, durante y después
del parto. Refleja por un lado, el acceso de las mujeres embarazadas a los servicios
de salud y al personal debidamente calificado y por otro, la situacion nutricional de la

madre, especialmente la presencia de anemia durante el embarazo.

Las principales causas de muerte materna para el afio 2004, se presentan a
continuacion: Segun el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas UNFPAL7 ), en
todo el mundo, hay una notable coherencia en cuanto a las causas de defuncién

materna.

(1)(2) “Situacion de la salud en el Ecuador" en Observatorio de la Economia Latinoamericana, NUmero 77, 2007.

enhttp://www.eumed.net/cursecon/ecolat/index.htm
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Se deben, en un 80%, a complicaciones obstétricas directas: hemorragia, sepsis,
complicaciones del aborto, preclamcia o eclampsia, y trabajo de parto prolongado u
obstruido. Un 20% de esas defunciones tienen causas indirectas, por lo general
trastornos meédicos preexistentes agravados por el embarazo o el parto, inclusive

anemia, paludismo, hepatitis y, cada vez més, SIDA.

Para el caso del Ecuador, indica que la anemia durante el embarazo, el nivel social
de la mujer, la violencia intrafamiliar, la falta de garantias son factores, entre otros,

que contribuyen a mantener los altos niveles de morbimortalidad materna s

En el Centro de Salud Guano se cuenta con una poblacion de 288 mujeres
embarazadas sy y se evidencio durante la practica preprofesional casos de abandono
en los controles prenatales, porque para el siguiente control regresaban luego de dos
0 tres meses y en algunos casos, las mujeres que lo realizaban de forma mensual no

recibian un adecuado asesoramiento nutricional por el personal de salud.

El centro de salud cuenta también con un especialista en nutricion, que asiste 2
Veces por semana, pero no se presta atencién a todas las mujeres embarazadas por
distintos motivos como: atencion con mayor enfoque a los nifios menores de 5 afios,
falta de derivacion a la atencion nutricional por parte del personal de enfermeria,
ginecologo o médico, falta de tiempo por parte de las mujeres porque no desean

recibir dicha atencion ().

En el Centro de Salud de se encontraron los siguientes datos referentes al estado
nutricional en los controles realizados durante el periodo enero a septiembre del afio
anterior, en los primeros controles el 6% de mujeres gestantes se encuentra con peso
bajo, 15% de embarazadas con sobrepeso, 10% de embarazadas con obesidad y en un
37% con peso normal, 1% embarazadas con anemia, por lo que se pretendi6 realizar

esta investigacion )

(3)"situacion de la salud en el ecuador” en observatorio de la economia latinoamericana, nimero 77, 2007. En
http://www.eumed.net/cursecon/ecolat/index.htm

(4)(5) informacién de estadistica del Centro de Salud Guano.

(6) Informacion obtenida del REGISTRO MENSUAL DE ATENCIONES EN NUTRICION

15


http://www.eumed.net/cursecon/ecolat/index.htm

En el primer control prenatal la embarazada debe tener un diagndstico nutricional,
con fines de implementar una serie de medidas en relacién a sus caracteristicas
nutricionales. El diagnostico se basa fundamentalmente en pardmetros maternos: el

peso, la talla y las semanas gestacionales.

Razon por la cual se vuelve necesario el andlisis de esta problemaética, porque con
esta investigacion se beneficia no solo la madre sino el nuevo ser que viene en
camino, disminuyendo la alteracion del estado nutricional en el periodo gestacional

que repercute en la formacion de bebe.

16



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA.

¢El control prenatal, influye en el estado nutricional en las mujeres embarazadas que

acuden al Centro De Salud de Guano durante el periodo enero — junio 2011?

17



1.3. OBJETIVOS.

1. 3.1 OBJETIVO GENERAL.:

& Determinar si el control prenatal influye en el estado nutricional las mujeres
embarazadas que acuden al Centro de Salud de Guano durante el periodo
enero — junio 2011

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

@ Conocer el estado nutricional actual en base a medidas antropométricas de
las mujeres embarazadas que acuden al centro de salud con el carné perinatal

y por indice de masa corporal (IMC).

@ Revisar el nimero de controles prenatales que tienen cada una de las
mujeres gestantes que asisten al centro de salud.

& Establecer relacion entre los nimeros de controles prenatales vy el estado

nutricional actual.

& Determinar las causas de la alteracion del estado nutricional de la mujer

embarazada que asiste al centro de salud Guano.

@ Evaluar si el control prenatal cumple con sus caracteristicas planteadas.

18



1.4. JUSTIFICACION

El Centro de Salud de Guano, es una unidad de Ministerio de Salud Publica, que
presta atencion a la poblacion de mayor riesgo como son adultos mayores, mujeres
gestantes, madres y nifios con los diferentes programas que beneficia a este grupo, la
asistencia se enfoca permanentemente a la atencion primaria en salud, a la
colectividad del Canton y sus alrededores mediante las acciones de promocion,

prevencion, recuperacion y rehabilitacion.

En la actualidad se ha observado la concurrencia de mujeres embarazadas, donde
reciben una atencion integral con las siguientes actividades: diagndstico de la
condicion fetal, la condicion materna, entrega de hierro y 4cido folico,
administracion de toxoide tetanico, control odontologico, se evalua el estado
nutricional mediante la relacion de la semanas gestacionales y la medida
antropomeétricas (peso talla), pero no existe un asesoramiento nutricional por parte de
personal de salud, por lo que encontramos alteraciones como bajo peso, sobrepeso y

obesidad.

Se realiza esta investigacion con la finalidad de determinar si el bajo peso, sobrepeso
u obesidad se relaciona con el nUmero de controles prenatales que se ha realizado la
mujer embarazada durante su etapa de gestacion, conociendo a su vez como debe ser
la ganancia normal de peso durante el embarazo o cuales son las consecuencias en

caso de una mala nutricion o un sobrepeso para ella y para él bebe.

Siendo que los controles prenatales son importantes para la vigilancia nutricional de
la mujer embarazada, conocer el peso previo al embarazo es muy importante porque
de acuerdo a esto se determinara cuantos kilogramos debe subir durante todo el
embarazo, no obstante en cada control prenatal se realiza la evaluacion nutricional
individual y el médico debe valorar la ganancia de peso sobre la base del estado
nutricional inicial.

De acuerdo a la investigacion se determinara si los controles prenatales influye en el

estado nutricional de la mujer embarazada, tomando en cuenta el embarazo como
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etapa de mdltiples cambios, aqui se basaria en la revision del carné de control
prenatal ya que con la actividad de medicion correcta de peso y talla y una gréafica
correcta podemos conocer la ganancia adecuada o inadecuada de peso en su

embarazo tomando en cuenta también las semanas gestacionales de la mujer.

También es muy importante para la funcion preprofesional de enfermeria, tener
conocimientos acerca de una correcta alimentacion durante la etapa de embarazo y a
su vez proporcionar informacion sobre el tema durante el desarrollo del internado
rotativo en las diferentes areas de salud, como una medida preventiva que ayudara a

disminuir las alteraciones nutricionales para las mujeres gestantes.

Debe existir acceso a un nivel adecuado de pautas y conocimientos acerca de una
alimentacion tomando en cuenta la cultura, el nivel de escolaridad y el nivel
econdmico de cada mujer, siendo necesarios para el 6ptimo desarrollo del embarazo;
ya que no siempre la tematica de alimentacién es abordada por el resto del equipo

médico en los controles prenatales y de hacerlo, no es en profundidad.
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CAPITULO II “MARCO TEORICO”
2. MARCO TEORICO
2.1 POSICIONAMIENTO TEORICO PERSONAL

El presente trabajo de investigacion se fundamenta en el conocimiento de la mujer
embarazada que se centra en la importancia de la nutricion por lo que este tema se
enmarca dentro de la base tedrica que sustenta que los controles prenatales influyen
en el estado nutricional de la mujer embarazada, siendo este una actividad muy
importante para la salud publica y para todo en personal de salud, el control prenatal
es un conjunto de acciones, procedimientos sistematicos, periodicos, y asistenciales
del equipo de salud, a fin de controlar la evolucion del embarazo, esto influyen de
gran manera en la vigilancia nutricional, el punto critico para definir la ganancia de

peso suficiente o insuficiente durante toda la etapa del embarazo.
2.2 BREVE DESCRIPCION DEL AREA DE ESTUDIO.

El cantén Guano se encuentra ubicado en la Sierra Central del Ecuador en el
Altiplano Andino y con un clima variable con predominancia al célido-seco en
verano. Se encuentra situada al Norte de Riobamba a 2.735 m. de altura a 1° 35°

latitud septentrional y 0°7" longitud occidental.

Guano casi su totalidad se halla circundado por volcanes y cerros como el Igualata,
Tungurahua, Altar, Chimborazo, y la inmensa cordillera por cuyas quebradas

desborda el rio Chambo. (ver anexo 4)

LIMITES:
Los limites del cantdbn Guano son:

e Norte: Provincia de Tungurahua y sus cantones Quero y mocha,
montafia Igualata, el Rio Huahua y el Rio Mocha

e Sur: Canton Riobamba y quebrada las Abras

e Este: margen izquierdo del ri6 Chambo, rio Penipe, parroquias

Quimiag
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e Oeste: la Provincia de Bolivar, Quebrada EI Huayco, la comuna
Rumi- cruz y el puente Punta Loma Ocuiqui, el canton Riobamba,

Parroquia San Juan
El Centro de Salud de Guano se encuentra ubicado en la Avenida 20 de Diciembre y
Lando, este centro dispone de cuatro médicos rurales, un ginecélogo, una pediatra,
un odontologo, una rural de odontologia, una interna de medicina y una interna de
obstetricia, el departamento de enfermeria, laboratorista, ingeniera estadista,
conserje, ver anexo 7) también se cuenta con los siguientes servicios: estadistica, sala de
preparacion, enfermeria, medicina general, gineco-obstetricia, pediatria, odontologia,

posconsulta, farmacia, laboratorio. ver anexo 5)

Esta es una unidad de Ministerio de Salud Pudblica, que presta atencion a la
poblacion de mayor riesgo como son adultos mayores, mujeres gestantes, madres,
nifios con los diferentes programas que beneficia a este grupo, la asistencia se enfoca
permanentemente a la atencién primaria en salud, y con mejoramiento parcial de la
infraestructura y gestion ante el gobierno central para equipamiento el cual ayudado

de una manera incondicional e importante para la atencion de madres y nifios).

Gracias a la a contribucién de algunas instituciones se mejoran los recursos
necesarios que ayuda a las emergencias que posee la colectividad del Canton y sus
alrededores mediante las acciones de promocion, prevencion, recuperacion y

rehabilitacion.
2.3 FUNDAMENTACION TEORICA
Antecedentes de investigacion relacionada

Para identificar y sustentar suficientemente este trabajo de investigacion es muy
necesario conocer lo que sucede en su entorno, apoyado en un estudio retrospectivo
para ubicar antecedentes que permitan determinar limites y alcances de trabajos con

el mismo tema.

(7) Analisis situacional de salud del centro de salud de guano
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Con esta vision se realizo esta investigacion, con lo que se consiguio determinar que
no se han realizado investigaciones anteriores en este sentido, pero si se ha realizado
como temas separados como el control prenatal que se ha realizado una
investigacion en el Hospital General De México el Instituto Politécnico Nacional
la Escuela Superior De Medicina, también se ha realizado una investigacion
sobre Evaluacion nutricional y conocimientos sobre alimentacion en
Embarazadas en Servicio de Alimentacion Hospital. P.Pifiero, por lo que es muy
necesario presentar este trabajo donde se relaciona la importancia de control prenatal

con el estado nutricional de la mujer embarazada.
2.3.1 DEFINICION DE CONTROL PRENATAL

Control prenatal es un conjunto de acciones, procedimientos sistematicos, periodicos,
y asistenciales del equipo de salud, a fin de controlar la evolucién del embarazo y
obtener una adecuada preparacion para el parto y la crianza del recién nacido con la

finalidad de disminuir los riesgos de este proceso fisiologico.

La atencion prenatal permite identificar algunas complicaciones del embarazo y
admite establecer medidas preventivas oportunas de acuerdo con la situacion de la
embarazada, lo que significa un costo menor en su atencién posterior, mejorando la

atencion y la calidad de vida de las gestantes y sus hijos. ()«

2.3.2 Esquema De Los Controles Prenatales En Un Embarazo

Normal

Optimo: 12 controles.
Nivel minimo eficiente: 5 controles.
Una mensual hasta las 32 semanas gestacionales.

Una cada 2 semanas hasta las 36 semanas gestacionales.

vV V V V V

Una cada semana hasta el momento del parto.

(8)Casini y col. Guia de Control Prenatal. Embarazo normal. Rev. Hosp. Mat. Inf. Ramoén Sarda 2002, 21 .
(9)www.msal.gov.ar. Schwarcz R y col. El cuidado prenatal. Guia para la practica del cuidado preconcepcional y del control

prenatal
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2.3.3 OBJETIVOS DEL CONTROL PRENATAL

a) Promover habitos de vida saludable, factores protectores a las gestantes y sus
familias.

b) Vigilar el proceso de la gestacion para prevenir y controlar oportunamente los

factores de riesgo bioldgicos psicoldgicos y sociales.

c) Detectar tempranamente las complicaciones del embarazo y orientar el tratamiento

adecuado de los mismos.

d) Ofrecer educacion a la pareja que permita una interrelacion adecuada entre los

padres e hijos mucho antes de que nazcan éstos.

e) Preparar a la embarazada fisica y psiquicamente para el momento del nacimiento

de su bebe. (19
2.3.4 CARACTERISTICAS DEL CONTROL PRENATAL

» Precoz: se realiza la primera visita en el primer trimestre, lo que posibilita la
ejecucion oportuna de acciones de promocion, proteccion, y recuperacion de
la salud, permitiendo ademas la deteccidn temprana de embarazos de riesgo.

» Periodico: La frecuencia dependera del nivel de riesgo: para la poblacion de
bajo riesgo se requieren un minimo de cinco controles.

» Integral: Este garantizara las acciones de fomento, proteccion, recuperacion
y rehabilitacion de la salud de la embarazada.

» Con enfoque de riesgo: sus necesidades se podran resolver con una atencion

continua evitando complicaciones durante todo el periodo del embarazo.

Las consultas prenatales deben ser completas en contenidos de evaluacion del estado
general de la mujer, de la evolucion del embarazo y de los controles e intervenciones

requeridos segun edad gestacional. (11

(10) www.msal.gov.ar. Schwarcz R y col. El cuidado prenatal. Guia para la préctica del cuidado preconcepcional y del control
prenatal. Ministerio de Salud de la Nacion de argentina. 2001. (12/12/05)

(11) Poletti O y col. Antropometria materna y factores de riesgo para peso bajo, talla baja y prematurez del recién nacido
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2.4 PROPOSITOS DEL CONTROL PRENATAL

2.4.11dentificar factores de riesgo

Factor de riesgo es la caracteristica o atributo biologico, ambiental o social que
cuando esta presente se asocia con un aumento de la posibilidad de sufrir un dafio la
madre, el feto o ambos.

Desde el punto de vista perinatal, los problemas que con mayor frecuencia se
asocian a morbimortalidad del nuevo ser son: la prematurez, la asfixia perinatal, las
malformaciones congénitas y las infecciones. De ahi que las estrategias del control
prenatal estan orientadas a la prevencion, diagnostico oportuno y tratamiento de las

patologias que condicionan los problemas anteriormente enunciados.

Los problemas que se asocian a morbimortalidad materna son la hemorragia
obstétrica, las infecciones, el sindrome hipertensivo del embarazo y las enfermedades

maternas prestacionales.

Se han disefiado multiples listados con factores de riesgo a los cuales se les asigna un
puntaje, los que sumados, indicarian la necesidad de que esa gestacion se controle en

el nivel primario, secundario o terciario de atencién prenatal.
2.4.2 Diagnosticar la edad gestacional

Muchas mujeres acuden a la primera cita prenatal una vez que una prueba de
embarazo de las que pueden realizarse en el hogar o en alguna farmacia haya
resultado positiva. El registro preciso de la fecha Gltima de menstruacion las
fechas de relaciones sexuales y la temperatura basal es de gran valor para
diagnosticar con precision el embarazo. No obstante puede ser necesario

examinar a las dos o cuatro semanas para verificacion del diagnostico. (1)

(12)LOUDERMILK.D,PERRY.E, BOBAK.I. Enfermeria materno infantil 2da edicién péag. 213
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Es importante conocer las semanas gestacionales, a partir de la fecha ultima de
menstruacion (FUM) descontamos a partir de esto el resto de dia del mes.

Inicialmente sacamos la diferencia del mes correspondiente con la fecha de la
altima menstruacion, colocamos los dias de los meses siguientes hasta la fecha
actual, dividimos para 7 (dias que tiene la semana) y este resultado nos da la

semana de gestacion.

Ejemplo:
FUM: 10 de abril de 2011 Fecha actual: 09 de octubre de 2011

20d abril

31d mayo
+30d junio

31d julio

31d agosto

30d septiembre

09d octubre

182dias/7= 26SG

Regla de McDonald para altura de fondo uterino

Altura de fondo (cm) x 2/7 = gestaciones de meses lunares.

Altura de fondo (cm) x8/7=gestaciones del embarazo en semanas
Consideraciones al usar la medida de altura de fondo uterino.

Los factores como hidramnios, gestacion multiple, feto de gran tamafio y
obesidad pueden afectar la precision de medicion restar 1cm en mujeres

que pesen mas de 90kg a la medicion que obtuvo. (13

(13)Documentos proporcionados por la Lic. Graciela Rivera
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Ultrasonidos

Cuatro métodos para estimar la edad fetal son:

> Determinacion de las dimensiones del Utero puede emplearse de la
sexta a la décima semana, la actividad cardiaca fetal se detecta la
novena a la décima semana.

» Medicidn de longitud desde la coronilla hasta la nalga de la séptima
a la catorceava semana.

» Determinacion de la longitud de fémur después de la semana 12.

» Determinacion del didmetro biparietal de la cabeza fetal para

determinar si el embarazo es a término.

2.4.3 Diagnosticar la condicion fetal
Los elementos clinicos que permiten evaluar la condicién fetal son:
Latidos Cardiacos Fetales.

Los LCF son auscultables con estetoscopio desde el quinto mes de embarazo (20
semanas). Con equipos portatiles de ultrasonido pueden ser identificados desde las
10 semanas. Su presencia es un signo de vida fetal, mientras que la aceleracién de la
frecuencia cardiaca con los estimulos externos, o con movimientos fetales
espontaneos, es un signo de salud fetal. La frecuencia cardiaca fetal se considera
como normal en el rango de 120 - 160 latidos por minuto; valores inferiores o
superiores, se denominan bradicardia y taquicardia fetal, respectivamente, y son

signos sospechosos de hipoxia fetal.
Movimientos Fetales

La percepcién materna de los movimientos fetales ocurre entre las 18 y 22
semanas. Su presencia es un signo de vida fetal, mientras que el aumento de la

actividad fetal especialmente postprandial constituye un signo de salud fetal. La
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disminucion significativa de la actividad fetal es un signo sospechoso de hipoxia
fetal.

Tamano Uterino

A medida de que el Utero crece sale del &rea pélvica puede palparse por encima de la
sinfisis de pubis entre las 12 y 14 semanas de embarazo, el Utero se eleva en forma
gradual hasta alcanzar la altura del ombligo entre las 22 y 24 semanas y al término
alcanza casi la altura de la apofisis xifoidea del esterndn entre las 38 y 40 semanas la

altura uterina disminuye porque el feto comienza a descender y a encajarse.

A medida de que el utero se agranda cambia su peso, su posicion, su forma para la
cual se va a comparar las mediciones entre el Utero no gestante y el gestante.

Medicion No gestante | Gestante (40 semanas)
Longitud 6.5cm 32cm

Ancho 4 cm 24cm

Profundidad | 2.5cm 22cm

Peso 60-70g 1100-1200g

Volumen >10ml 5000ml

LOUDERMILK.D,PERRY.E, BOBAK.I. Enfermeria materno infantil 2da edicion pag. 145
Estimacion del volumen de liquido amniotico.

Las alteraciones cuantitativas del volumen de liquido amni6tico constituyen un factor
de alto riesgo de morbilidad y mortalidad perinatal. ElI oligopamnios se puede
sospechar cuando hay una altura uterina disminuida, con una palpacion
extremadamente facil de las partes fetales. Este hallazgo debe ser siempre

confirmado con ultrasonografia.

El oligoamnios se asocia a rotura prematura de las membranas ovulares, retardo del

crecimiento fetal, hipoxia fetal cronica y malformaciones congénitas como la
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agenesia renal.El polihidroamnios se sospecha cuando hay una altura uterina
aumentada con palpacion dificultosa de las partes fetales. Debe ser siempre
confirmado con un examen ultrasonografico. Se asocia a patologias como embarazo
gemelar, diabetes mellitus y malformaciones congénitas como la atresia esofagica y

del sistema nervioso central.
2.4.4 Diagnostico de la condicion materna

La evaluacion de la condicion materna se inicia con una anamnesis personal y
familiar, en busca de patologias médicas que puedan influir negativamente en la
gestacion. De igual forma se recopilardn antecedentes obstétricos previos,
especialmente antecedentes de recién nacidos de bajo peso, macrosomia, mortalidad
perinatal, malformaciones congénitas, etc.Es importante obtener la informacion del
nivel educacional materno, actividad laboral como trabajos con esfuerzo fisico
importante, contactos con toxicos, radiaciones o material bioldgico, con fines de

solicitar a su empleador una readecuacién laboral o suspender su actividad.

Se practicard un examen fisico general y segmentario con fines de diagnosticar
patologias asintomaticas y derivar a especialistas. El examen fisico incluye un
examen ginecoldgico en el cual se hace una inspeccion perineal (descartar
hemorroides, parasitos externos anales y pubianos, vulvovaginitis, condilomas, etc.)
y vulvovaginal. Posteriormente, en cada control prenatal, se hard la evaluacién
nutricional segun indice peso/talla, control de presion arterial, albuminuria,

hematocrito y examen fisico segin sintomas maternos.

2.5 ACCIONES Y PROCEDIMIENTOS DURANTE EL CONTROL
PRENATAL

2.5.1Apertura del carné perinatal y elaboracion de la historia clinica perinatal

La historia clinica prenatal base debe ser un documento estructurado con una lista de
chequeo que facilite la identificacion de los factores de riesgo biopsicosociales,
enfermedades asociadas propias de la gestacion y la utilizacion de esta informacidn

por parte del equipo de salud. (14)
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Elementos basicos de la historia clinica prenatal:
* Identificacion de la gestante: nombre, documento de identidad, edad, raza, nivel
socioecondémico, nivel educativo, estado civil, ocupacién, régimen de afiliacion,
procedencia (urbana, rural), direccion y teléfono
* Anamnesis:
e Antecedentes personales: patoldgicos, quirdrgicos, nutricionales, traumaticos,
toxico-alérgicos. Enfermedades, complicaciones y tratamientos recibidos

durante la gestacion actual

e Habitos: nutricionales, actividad fisica, sexualidad, patrén de suefio,
tabagquismo, alcoholismo, consumo de sustancias psicoactivas, abuso de

farmacos en general, exposicion a toxicos e irradiacion y otros.

e Valoracion de condiciones sicosociales: tension emocional, humor, soporte

familiar y de la pareja, violencia doméstica, embarazo deseado o programado.

Antecedentes obstétricos: total de embarazos y evolucion de los mismos,
complicaciones obstétricas y perinatales previas, fecha de la finalizacién del dltimo
embarazo e intervalos intergenésicos.

Antecedentes ginecoldgicos: edad de la menarquia, patron de ciclos menstruales,
fecha de las dos Gltimas menstruaciones, edad de inicio de las relaciones sexuales,
namero de comparfieros sexuales, métodos anticonceptivos utilizados y hasta cuando,
antecedente o presencia de flujos vaginales, enfermedades de transmision sexual,

VIH/SIDA, cirugia ginecoldgica e historia y tratamientos de infertilidad.

(14)Herrera JA. Aplicacion de un modelo biosicosocial para la reduccién de la morbilidad y mortalidad materna y perinatal en
Colombia. 22 ed. Bogota, Ministerio de Salud-Universidad del Valle, 2001.
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Antecedentes familiares: trastornos mentales, epilepsia, hipertension arterial cronica,
preeclampsia, eclampsia, cardiopatias, diabetes, metabdlicas, autoinmunes,
infecciosas (tuberculosis, HIV, ETS) congénitas, neoplasias, gestaciones multiples y
otras.

Gestacion actual: edad gestacional probable (fecha de la ultima regla, altura uterina
0 ecografia obstétrica), identificar la aparicién de sintomas, signos y otros eventos
adversos asociados con la gestacion, tales como: hipertension arterial, cefalea,
trastornos visuales o auditivos, epigastralgia, edemas progresivos en cara 0 miembros
superiores e inferiores, disminucion marcada o ausencia de movimientos fetales,
actividad uterina, sangrado genital, amniorrea o leucorrea, sintomatologia urinaria,
intolerancia a la via oral, patrén de suefio alterado y otros.

Otros hallazgos y motivos de consulta: inicio y evolucion de la sintomatologia,

examenes previos, tratamiento recibido y estado actual.

2.5.2 Medicion peso/talla materna.

Las medidas antropométricas, como estatura y el peso es muy importante para
definir el indice de masa corporal, para establecer el riesgo nutricional que tiene la

paciente. (is)

2.5.3 Examen clinico general
Realice la exploracién general como cualquier otro examen de rutina. Para tratar de
descubrir enfermedades como: tuberculosis, anemia, tumores mamarios. Es necesario

prestar particular atencion a lo siguiente:

A. Examen general: Tomar la presion arterial en cada consulta prenatal. La
elevacion significativa de la presién arterial, junto con edema generalizado y
proteinuria, indica la aparicion de toxemia. Notar la constitucion y el estado
nutricional. Palpar mamas y axilas, examinar los pezones, auscultar el

corazon y los pulmones.

(15) Revista Pacefia Med Fam 2007; 4(6): 128-13
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1. Piel y Cabello: Las alteraciones metabdlicas frecuentemente se manifiestan al

principio por cambios cutaneos.

2. Boca: Valore la higiene bucal.

3. Abdomen: Se estudiara especialmente:
Tamario, forma y consistencia del Gtero.
Hernias.

Masas.

4. Extremidades: Se explorara el desarrollo, las deformaciones y la restriccion de

movimientos de brazos, piernas y columna.

Examen pélvico: Una exploracion pélvica minuciosa y ordenada puede hacerse en
cualquier ocasion antes de término y es mas importante para cada nueva paciente

obstétrica. Se prestara particular atencion a lo siguiente:

1. Vérices vulvares.
2. Cérvix y Utero.
3. Masas pélvicas.

2.5.4 Indicacion de hierro y acido folico:

Hierro.- las necesidades de hierro en el feto son muy importantes, tanto para la
formacion de sus hematies como para la creaciéon de reservas Utiles que empleara
durante los primeros meses de vida extrauterina. Si no se cubren estas necesidades
aparecera anemia tanto para la madre como para el feto. La cantidad de hierro para la
gestacion en su totalidad es de aproximadamente 1000mg gran parte de la cual se
pierde por via fecal quedando retenido el resto esta cantidad se cubrird con una
cantidad consumida de 3mg dia.

Acido félico.- durante el embarazo las necesidades de acido félico se multiplican
por dos. Los folatos intervienen de manera decisiva en el crecimiento celular. Su

déficit se ha relacionado de manera directa con la alteracion de cierre de tubo neural,
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asi como con malformaciones fetales, labios leporinos, esta necesidad elevada de
fosfato se produce principalmente en el comienzo del embarazo durante las primeras
4 semanas gestacionales, por ello es de gran importancia el consumo de &cido félico
en la época preconsepcional, durante el primer trimestre se recomienda una dosis
suplementaria de 400ug ademés debe consumir cereales, higado, espinacas acelga
etC.(ls)

2.5.5 Indicacién de toxoide tetanico.

La inmunizacion antitetanica es el método mas eficaz para prevenir el tétanos
neonatal. Durante el embarazo pasa el anticuerpo a través del cordon umbilical y
confiere inmunidad pasiva contra el TNN. Se debera colocar a la gestante dos dosis
con un intervalo de un mes entre ellas, en los primeros siete meses de embarazo. Si
ya ha sido vacunada dentro de los dltimos cinco afios, se le administrard una sola
dosis de refuerzo. Ademas, se debe educar a la gestante para que complete su

esquema de vacunacion en el postparto. (17

2.5.6 Educacion materna durante los controles prenatales

El primer control prenatal es fundamental para instruir a la embarazada acerca de la
importancia del control prenatal precoz y seriado. Se debe explicar de manera simple

y adecuada al nivel de instruccion materno el futuro programa de control prenatal.
Constituyen puntos ineludibles los siguientes contenidos educacionales:
Signos y sintomas de alarma

La embarazada debe estar capacitada para reconocer y diferenciar las molestias que
son propias de la gestacion de aquellas que constituyen una emergencia obstétrica y,

por lo tanto, concurrir oportunamente al Servicio de salud donde atendera su parto.

(16) LOMBARDIA.P, LOPEZ.F problemas de salud en el embarazo MMX editorial océano, barcelona espafia, pag. 9
(17)mManual de programa ampliado de inmunizaciones de MSP pég. 40
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De ahi que la embarazada debe conocer la ubicacion geografica exacta del centro
asistencial, idealmente debe conocerlo antes de que se presente una emergencia o
ingrese en trabajo de parto. Es probable que este punto sea uno de los mas estresantes

para el grupo familiar y que tiene una simple solucion.

La embarazada debe estar capacitada para reconocer flujo genital hematico tanto en
primera mitad (ectopico, enfermedad trofoblasto, aborto), como en segunda mitad del
embarazo (placenta previa, desprendimiento placenta), y reconocer flujo genital

blanco (rotura prematura de membrana, leucorrea, escape urinario).

Debe estar informada de su edad gestacional y fecha probable de parto. Este ultimo
punto genera angustia del grupo familiar y de la embarazada cuando se cumplen las
40 semanas y no se ha producido el parto. De ahi que se debe informar que el rango
normal de desencadenamiento del parto es entre las 39 y 41 semanas.

Debe estar informada que los movimientos fetales serdn reconocidas por ella
alrededor del quinto mes y que su frecuencia e intensidad son un signo de salud fetal.
Debe estar capacitada para reconocer el inicio del trabajo de parto, con fines de evitar
concurrencias innecesarias a la Maternidad, y, muy especialmente, la contractilidad

uterina de pretermino.

Debe estar informada de concurrir al centro asistencial obstétrico en relacion a

patologias paralelas al embarazo como fiebre, diarrea, vomitos, dolor abdominal, etc.
Nutricion materna

Un adecuado aporte y metabolismo de los nutrientes son imprescindibles para el
desarrollo correcto del nuevo ser que esta en el Utero materno. Los efectos de una
inadecuada alimentacién durante el embarazo puedan dar lugar con mayor incidencia
en nacimiento de neonatos de bajo peso o pequefios para la edad gestacional y

prematuros asi como un mayor namero de abortos.
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Por otro lado pude presentarse obesidad, diabetes, hipertension, enfermedades
coronarias, o hipercolesterolemia, es fundamental informar a la gestante sobre la
ganancia de peso recomendado durante el embarazo y mantener un peso

adecuados).
Lactancia y cuidados del recién nacido

Es la mejor alimentacion para el recién nacido (RN) y el nifio en su primer afio. Debe
ser exclusiva en los 6 primeros meses y ser parte importante de la alimentacion

durante el primer afo. La OMS recomienda lactancia hasta los dos afios, (19
La actividad fisica

El ejercicio fisico es beneficioso para la embarazada y para el desarrollo del feto,
siempre que se realice moderadamente. Es preferible su practica regular tres o

cuatro dias a la semana se debera evitar ejercicio en posicion supina. o)
Orientacion sexual

No existen limitaciones en la actividad sexual en los embarazos normales, sin
embargo las relaciones sexuales coitales durante la gestacion estd contraindicada en
las siguientes situaciones: metrorragia, insuficiencia placentaria, placenta previa,

ruptura de membranas, amenaza de aborto. (o1

Amenaza de parto pretermino antecedentes de abortos habituales malformaciones

congénitas uterinas y enfermedades de transmision sexual.

Durante el puerperio se recomienda evitar las relaciones sexuales coitales hasta que
cese la emision de los loquios y cicatrice la episiotomia, teniendo siempre presente el

deseo y la sensacidn de bienestar de la pareja.

(18) LOMBARDIA.P, LOPEZ.F problemas de salud en el embarazo MMX editorial océano, barcelona espafia, pag. 7,
(19) LOMBARDIA.P, LOPEZ.F problemas de salud en el embarazo MMX editorial océano, barcelona espafia, pag. 373
(20) LOMBARDIA.P, LOPEZ.F problemas de salud en el embarazo MMX editorial océano, barcelona espafia, pAg19
(21) LOMBARDIA.P, LOPEZ.F problemas de salud en el embarazo MMX editorial océano, barcelona espafia, pag. 13.
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Planificacion familiar

La aparicién de la menstruacion tras | paro depende del mantenimiento o no de la
lactancia materna. En las mujeres que no dan de lactar suele presentarse hacia los 45
dias posparto por lo que es importante indicar a breve rasgos sobre la eleccion de los
métodos anticonceptivos esta depende del mantenimiento o no de la lactancia y la
consideraciéon del método como temporal o definitivo para este periodo. Todos los
anticonceptivos utilizados durante la lactancia tienen una eficacia mayor que la que

presentan fuera de este periodo. (22

2.5.7 PREPARACION PARA EL PARTO DURANTE EL CONTROL
PRENATAL

Las clases de preparacion al parto (psicoprofilaxis obstétricas) deben ir unidas con el
control prenatal este consiste en conseguir que la pareja puede vivir activamente y
colaborar en el embarazo y parto de su hijo. Con la informacién dada en los cursos se
intenta disminuir el miedo al parto, explicar el desarrollo del embarazo, el parto y los
métodos de asistencia, asi como la atencion del recién nacido. Por otro lado se
ensefia la forma préactica de relajarse y a realizarla respiracion adecuada en cada
momento del parto para ayudar a su evolucion y disminuir el dolor, la psicoprofilaxis
no elimina el dolor que existe y se manifiesta, sino que trata de evitar que esta

aparezca. (23)
2.6 IMPORTANCIA DEL CONTROL Y SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

Luego de varias décadas de estudio, se conoce que el estado nutricional deficiente de
la madre afecta el desarrollo general y neurolégico del feto, y que particularmente, la
desnutricion materna es un factor esencial a tener en cuenta, por sus consecuencias
desfavorables para el binomio madre-hijo. Al respecto, algunos autores estiman que
es vital atender rigurosamente a las gestantes mal nutridas por defecto, dada su gran

influencia sobre el bajo peso al nacer en los nifios.

(22) LOMBARDIA.P, LOPEZ.F problemas de salud en el embarazo MMX editorial océano, barcelona espafia, pag. 395
(23) LOMBARDIA.P, LOPEZ.F problemas de salud en el embarazo MMX editorial océano, barcelona espafia, pag. 339
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Consabido esta que una madre bien alimentada cualitativa y cuantitativamente, es
capaz de proporcionar suficientes reservas de energia para proteger al feto.

Por esta razon, ademas de proporcionarle oportunamente los cuidados prenatales, es
primordial realizar un riguroso control de la educacién nutricional para obtener

resultados favorables. (24

El seguimiento nutricional ocupa un lugar relevante en el control de la embarazada,

por el impacto que el mismo produce sobre el resultado final.

Aunque este criterio es aceptado en forma general, se evidencia cierta controversia
respecto a cual de las variables antropomeétricas maternas es la mejor productora

tanto para peso y talla bajos, como para prematurez del recién nacido.

La nutricion en la embarazada es un aspecto a considerar ya desde la primera
consulta prenatal, por cuanto constituye el marco propicio para orientar a la mujer
gestante sobre la manera de suministrarle al organismo los niveles requeridos de

carbohidratos, proteinas, vitaminas y minerales, entre otros nutrientes. s

Este tema resulta discutido, incluso hasta ignorado por algunos obstetras o abordado
en forma desatinada, por falta de tiempo durante la consulta o bien por resultarles
dificil la tarea de traducir los conceptos tedricos en recomendaciones practicas,
cotidianas y accesibles a todo tipo de poblacion. No es raro entonces que, cuando
dicha tarea no es asumida por nutricionistas, este pilar tan elemental del control

gestacional como es el control nutricional, pueda ser relegado a lugares secundarios.

LOS OBJETIVOS DEL ASESORAMIENTO NUTRICIONAL

1. Aconsejar a la embarazada para que continte con una dieta balanceada.
1. Interrogar a la paciente para:
a) Confirmar que realiza una adecuada ingesta de alimentos, sobre todo en

aquellas de bajos recursos.

(24) Barbosa Ruiz R. Conocimientos de mujeres gestantes sobre los requerimientos nutricios en el embarazo. RevEnferm IMSS 2005; 13(1): 3-7.
(25) Torres Magret E et al. Evaluacion nutricional de las embarazadas ingresadas en la sala de gestantes patolégicas. Rev Cubana Enfermer 1997;
13(1):10-14.
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b) Descubrir habitos alimentarias o dietas no acordes para el embarazo.

2. Controlar la ganancia de peso materno.

3. Instruir a las madres que se encuentran por debajo del peso ideal sobre
el plan de alimentacion que deben seguir en cuanto a la cantidad de
calorias y proteinas mediante el uso de alimentos con los que esta

familiarizada.

4. No aconsejar la pérdida de peso durante el embarazo en el caso de las
madres obesas, como asi tampoco el aumento esperado en la embarazada

normal. ()

2.6.1 DIAGNOSTICO Y MANEJO NUTRICIONAL DE LA EMBARAZADA

Constituye uno de los objetivos méas importantes del control prenatal. En el primer
control prenatal la embarazada debe tener un diagndstico nutricional, con fines

de implementar una serie de medidas en relacion a sus caracteristicas nutricionales.

El diagndstico se basa fundamentalmente en dos parametros maternos: el peso y la

talla. La valoracién antropométrica durante el embarazo tiene como objetivos:

» ldentificar a las gestantes con déficit nutricional o sobrepeso al inicio

de la gestacion.

> Detectar a las gestantes con ganancia de peso menor o excesivo para
la edad gestacional, en funcion del estado nutricional previo.

> Permitir orientarlas a conductas adecuadas en cada caso, mejorando
su estado nutricional, sus condiciones para el parto y el peso del

recién nacido. 7

(26) www.hospitalposadas.org.ar. Gamarino S, Salvo M. Nutricion materna y salud fetal. Revista Nuestro Hospital Afio 1. N°
3.1997. Servicio de Obstetricia.(2/02/06).
(27) www.msal.gov.ar. Schwarcz R y col. El cuidado prenatal. Guia para la practica del cuidado preconcepcional y del control

prenatal
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2.6.2 Estado Nutricional Inicial: Se utiliza el IMC pero con puntos de cortes

distintos a los convencionales, a saber:

> Bajo peso: IMC < 19,8

2 Normal: IMC > 19,8 a< 26,1
> Sobrepeso: IMC >26,1 a<29,0
> Obesidad: IMC > 29,0

2.6.3 Valoracién nutricional durante el transcurso del embarazo

Para efectuar la valoracion, se utiliza frecuentemente la Grafica de Incremento de
Peso para embarazadas del carne perinatal, que es un instrumento mediante el cual el
personal del equipo de salud puede evaluar la situacion nutricional (peso y talla) en
cada control prenatal. Este mismo consta de dos elementos: Un nomograma: que
permite realizar el calculo del porcentaje de peso para la talla (P/T) considerando el
peso y la talla de la mujer. Una gréfica de incremento de peso: donde se proyecta el
porcentaje hallado en el nomograma en relacion con la edad gestacional en la que se

efectud el control. (2

2.6.4 Categorias del estado nutricional, a saber:

> Area de Bajo peso: comprende el area “A” inferior de la curva.
> Area de Normalidad: comprende el area “B” de la grafica.
> Area de Sobrepeso: comprende el area “C”.

> Area de Obesidad: comprende el drea “D” superior de la curva.

Entre las mujeres con mayor riesgo nutricional se encuentran las madres con

periodos intergenésicos cortos y las madres adolescentes.

La desnutricion materna pregestacional o bien durante el embarazo se asocia a un
mayor riesgo de morbi-mortalidad infantil, en tanto que la obesidad también,

constituye un factor importante de riesgo, al aumentar algunas patologias,

(28)Direccion Nacional de Atencién Médica. Subsecretaria de Salud Comunitaria. Ministerio de Salud y Accién Social.
Secretaria de Salud. Rev. Hosp. Mat. Inf. Ramon Sarda 1996, XV, N° 3.
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del embarazo, la proporcion de nifios macrosémicos y por ese mecanismo, las

complicaciones del parto. (29

2.6.5 Ganancia de peso 6ptimo durante la gestacion

El incremento de peso 6ptimo podria ser definido como aquel valor que se asocia al
menor nimero de eventos negativos de la madre y del nifio, tanto en el embarazo,

parto y puerperio, como aun en etapas posteriores de la vida.

Por lo general, las mujeres con un bajo indice de masa corporal (BMI) tienden a
ganar mas peso mientras que aquellas con un alto BMI suelen ganar menos peso que

el recomendado. 30

Tradicionalmente la mayor preocupacion ha estado dirigida a evitar los eventos
asociados al déficit nutricional, pero afortunadamente, cada vez hay mas conciencia
sobre la necesidad de reducir los sucesos asociados al exceso, incluyendo la

retencion de peso post parto de la madre.
Con relacion a la ganancia ponderal se recomienda (OMS):

> IMC pregestacional o en el primer trimestre del embarazo < de 19,8: ganancia
total entre 12,5y 18 Kg.

2 IMC pregestacional entre 19,8 y 26,1: ganancia total entre 11,5 y 16 Kg.
2> IMC pregestacional entre 26,1 y 29: ganancia total entre 7 y 11,5 Kg.
2> IMC pregestacional mayor o igual de 29: ganancia total entre 6 a7 Kg

Varios estudios apoyan que la ganancia de peso durante la gestacién varia con el
nivel nutricional pregestacional, y que cuanto mayor es el peso pregestacional

materno, menor es la ganancia de peso durante la gestacion.

(29) Uauy R et al. ALIMENTACION Y NUTRICION DURANTE EL EMBARAZO. Departamento de Obstetricia yinecologia.
Facultad Medicina, Universidad de Chile .(30) Casini y col. Guia de Control Prenatal. Embarazo normal. Rev. Hosp. Mat. Inf.
Ramon Sardéa 2002, 21 (2).
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2.6.6 Estado nutricional matero y crecimiento fetal

Uno de los aspectos relevantes del control prenatal es el diagndstico, la evaluacion
y el manejo de la condicién nutricional de la embarazada, puesto que se conoce que
el estado nutricional materno, antes y durante la gestacion, es un determinante
fundamental para el crecimiento fetal y el peso del recién nacido habiéndose
establecido su relacidn con riesgos para el desarrollo de bajo peso al nacer, retardo
del crecimiento intrauterino (RCIU) y prematuridad.

El peso materno pregestacional al igual que la ganancia ponderal durante el
embarazo influyen directamente sobre el peso al nacer, el cual es probablemente el
pardmetro que se relaciona mas estrechamente con la morbimortalidad perinatal,

crecimiento antropométrico y el desarrollo mental ulterior del recién nacido.

Segun algunos autores, las mujeres adelgazadas tienden a procrear nifios con bajo
peso al nacer y las obesas nifios macrosémicos. Del mismo modo, las mujeres con
pobre ganancia ponderal durante la gestacion, procrean nifios con bajo peso al nacer

y aquellas con ganancia ponderal excesiva recién nacidos macrosémicos. (s

Se entiende que el crecimiento fetal es un fendmeno complejo multifactorial, que se
haya influido en forma predominante por la madre y su desarrollo uterino, por lo
tanto, el estado nutricional materno, tanto durante la infancia como inmediatamente

antes del embarazo, influye en la futura generacion.

Cuando la carencia nutricional materna (carencia de macro y micronutrientes) afecta
al feto durante el primer trimestre, puede provocar muerte embrionaria o
malformaciones, mientras que si la misma acontece durante el transcurso del
segundo y tercer trimestre de gestacidn provocara retardo de crecimiento intrauterino

y aumento de la morbimortalidad postnatal.

(31)Faneite P. Estudio nutricional de la embarazada y su neonato. Revista d Obstetricia y Ginecologia de Venezuela.
RevObstetGinecolVenez v.63 n.2.
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Cuando la carencia nutricional materna (carencia de macro y micronutrientes) afecta
al feto durante el primer trimestre, puede provocar muerte embrionaria o
malformaciones, mientras que si la misma acontece durante el transcurso del
segundo Yy tercer trimestre de gestacion provocara retardo de crecimiento intrauterino

y aumento de la morbimortalidad postnatal.

2.7 NUTRICION MATERNA Y EMBARAZO

2.7.1 Requerimientos nutricionales de la embarazada
Calorias.

Durante la gestacion se produce un incremento del metabolismo anabdlico,

especialmente en el tercer trimestre.

Esto estd determinado por la presencia de feto y placenta en continuo crecimiento,
aumento del trabajo mecanico externo dado por el mayor peso materno, aumento del
trabajo mecénico interno dado por mayor uso de la musculatura respiratoria y del
trabajo cardiaco. Todo esto implica un aumento del aporte calérico equivalente a un

13% de las necesidades pregestacionales.

El costo energético total del embarazo se estima en 80.000 kcal, equivalente a un
aumento promedio de 286 kcal/dia, distribuidas en 150 kcal/dia en el primer
trimestre y 350 kcal/dia en el segundo y tercer trimestre. Estos calculos se basan en
una mujer de antropometria promedio, normonutrida y con feto Gnico. En embarazo
gemelar se recomienda un aporte calérico adicional de 300 kcal/dia. En embarazadas
obesas se debe efectuar una restriccion del aporte calorico, lo suficiente para lograr
un aumento de peso total a término equivalente a 7,5 - 10,5 kg; la restriccion calérica
maxima es de 1.800 kcal/dia, cifras inferiores se asocian a ketoacidosis de ayuno que

deben ser evitadas. (3
Proteinas.

El desarrollo de los tejidos maternos y fetales exigen un suplemento proteico en la

dieta de la gestante, los requerimientos proteicos durante el embarazo se incrementan

42



en promedio en un 12%. La acumulacion total de proteinas en el embarazo es 925 g,
equivalente a 0,95 g/kg/dia.

Estos cambios del metabolismo proteico estdn dados por una acelerada sintesis
proteica, necesaria para la expansion del volumen sanguineo materno, el crecimiento
de las mamas, del dtero y muy especialmente el aumento de los tejidos fetales y

placentario.

El aumento de la ingesta de alimentos proteicos debe considerarse cuantitativa y
cualitativamente. La concentracion de aminoacidos esenciales en la proteina de
origen animal es considerada 6ptima, mientras que en la proteina de origen vegetal la
concentracion es un 50 a 65% de lo ideal. Estos conceptos son especialmente
importantes en las recomendaciones nutricionales dado el alto costo econémico de

los nutrientes proteicos. (33
Hierro.

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

El hierro proporcionado por los alimentos oscila entre 6 a 22 mg y so6lo el 20% es de
origen animal. La absorcion del hierro de origen vegetal es del 1% y del hierro de
origen animal entre 10 y 25%, de ahi que la suplementacion con hierro
medicamentoso constituya una de las acciones preventivas mas relevantes del control
prenatal la suplementacion con hierro debe iniciarse precozmente en el primer
trimestre. Anemia del embarazo se define en relacion a la edad gestacional al
momento del diagndstico: en el primer trimestre cuando el hematocrito y la
hemoglobina es igual o inferior a 33% y 11 g/dl, respectivamente; en el segundo y
tercer trimestre, cuando el hematocrito es inferior o igual a 30% y la hemoglobina a
10 g/dl.
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Debemos recordar que la ingesta de hierro puede producir intolerancia gastrica,
estado nauseoso, constipacion y coloracion oscura de las deposiciones. Para su mejor
absorcion debe ingerirse con estdmago vacio (entre las comidas) con una bebida
citrica y evitar la ingesta con leche o té que bloquea casi totalmente la absorcidn

enteral. (34
Calcio

El embarazo produce modificaciones del metabolismo del calcio, dado por la
expansion del volumen plasmatico, disminucion de la albuminemia, aumento de las
pérdidas por orina y la transferencia a traves de la placenta que llevan a una

disminucién del calcio ionico.

Con fines de mantener la estabilidad se produce un aumento de la hormona
paratiroidea que, a término, alcanza 30 a 50% de los valores basales; de igual forma
aumenta la calcitonina para proteger al hueso del aumento de la hormona
paratiroidea. La placenta transporta activamente el calcio hacia el feto, con una
acumulacién neta de 30 g al término de la gestacion, estando casi todo en el

esqueleto fetal. En un 90% esta acumulacion acontece en el tercer trimestre.

El esqueleto materno puede dafarse solo en circunstancias nutricionales de extremo
déficit de aporte de calcio o escasa exposicion solar. Con dieta balanceada y
exposicion solar habitual los mecanismos compensadores evitan el dafio 6seo

materno.

Durante el embarazo los requerimientos de calcio aumentan hasta 1.200 mg/dia, lo
que equivale aproximadamente a un 50% mas que en el estado pregestacional. Se
recomienda un aporte extra de 400 mg/dia mediante aporte adicional de productos

lacteos o calcio medicamentoso.

La leche de vaca proporciona 125 mg de calcio por 100 ml, de ahi que una madre
que puede ingerir entre 750-1.000 cc de leche diario, méas otros productos lacteos
adicionales, cumple adecuadamente con los requerimientos necesarios para un buen

desarrollo del esqueleto fetal.
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En embarazadas con intolerancia a la leche por déficit de lactosa se recomienda un
aumento de otros nutrientes con alto contenido en calcio como carnes, yogurt, quesos
0 leche con bajo o nulo contenido de lactosa y suplementacion medicamentosa de

calcio. (35
Zinc.

También presenta una baja ingesta en las embarazadas y su déficit se ha asociado a
bajo peso al nacer y parto prematuro. Las principales fuentes de zinc son mariscos,

carnes, lacteos, huevos, cereales integrales y pescado.

Vitaminas. La embarazada que tiene acceso a una dieta balanceada no requiere de

suplementacion adicional de vitaminas.

Préacticamente todas las vitaminas aumentan sus requerimientos durante la gestacion,
especialmente &cido fdlico y vitamina D, los cuales alcanzan un 100% de aumento.
En el resto de las vitaminas su mayor requerimiento es inferior al 100%.EI consumo
excesivo de vitaminas condiciona un potencial riesgo perinatal, especialmente con
las vitaminas liposolubles como son la vitamina A y D que tienen un efecto

acumulativo.

Se han descrito malformaciones renales en nifios cuyas madres han ingerido entre
40.000 y 50.000 Ul de vitamina A durante el embarazo; incluso dosis inferiores
pueden producir alteraciones conductuales y de aprendizaje en la vida futura. En
animales, en dosis equivalentes del humano a 500.000 Ul de vitamina A, se han

descrito malformaciones oculares, auditivas y labio leporino.

El consumo de grandes dosis de vitamina D se asocia a malformaciones cardiacas del
feto, particularmente la estenosis adrtica, la cual se ha descrito con dosis de 4.000 UI.
Una normal exposicion a la luz solar permite una adecuada sintesis de vitamina D y

no seria necesaria una suplementacion de esta vitamina. (s

(32)(33)(34)(35)(36) Donoso, E. y Espinoza, R.: Efecto de algunas variables nutricionales maternas sobre el peso del recién nacido de término.

Rev. Latinoam. Perinatol.
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2.7.2 HABITOS Y CONOCIMIENTOS ALIMENTARIOS EN MUJERES
EMBARAZADAS

Al llevar a cabo la eleccién de los diversos alimentos que seran consumidos
cotidianamente, la opcidn esta integrada por seis grupos basicos: leche y derivados
lacteos, frutas y verduras, cereales y legumbres, carne, pollo, pescado y huevos,

aceites y grasas, Yy azucares y dulces.

Sin embargo, a pesar de todo lo conocido, no se debe dejar de reflexionar sobre que

el consumo de alimentos esta radicalmente condicionado por las creencias

Y los hébitos alimentarios que la poblacion posee, que pueden mantenerse,
modificarse o bien adquirirse durante periodos tan particulares como son el embarazo

y la lactancia.

Los héabitos alimentarios surgen como producto de la interaccion existente entre la
cultura y el medio ambiente, se transmiten de una generacién a otra, e incluyen desde
la manera en que se seleccionan los alimentos, hasta la forma en que los consumen o

sirven a las personas cuya alimentacion esta en sus manos.

En el caso de la embarazada, otro de los factores identificados es la posible
diferencia entre el niUmero de gestaciones previas, por la exposicion de la mujer a
mayor informacion sobre los requerimientos nutricionales durante el embarazo, en

comparacion con la mujer primigesta. (s7)

En cuanto a los conocimientos que poseen las embarazadas sobre alimentacion y
nutricion, es importante destacar que estos, muchas veces han resultado insuficientes,
y los habitos alimentarios referidos no siempre concuerdan con sus conocimientos,

principalmente por cuestiones de indole economica. (sg)

De lo anterior, deriva la importancia de atender las necesidades nutricionales de la
mujer antes, durante la gestacion y después del parto, a través de la identificacion de
los conocimientos y saberes que estas poseen sobre sus habitos, actitudes y

preferencias alimentarias, con una perspectiva economica.

(37) Barbosa Ruiz R. Conocimientos de mujeres gestantes sobre los requerimientos nutricios en el embarazo. RevEnferm IMSS
2005; 13(1): 3-7.(38)Casini y col. Guia de Control Prenatal. Embarazo normal. Rev. Hosp. Mat. Inf. Ramén Sardéa 2004, 21
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Pero también cultural, que sostenga la implementacion de acciones en beneficio de la
salud y el bienestar de las mujeres, sus hijos y sus familias.

2.7.3 Necesidades Nutricionales del embarazo

El embarazo constituye una de las etapas de mayor vulnerabilidad nutricional en la
vida de la mujer, y esto se debe a que durante el transcurso del mismo, existe una
importante actividad anabdlica que determina un aumento de las necesidades
nutricionales maternas de casi todos los nutrientes, con relacion al periodo

preconsepcional, puesto que el feto se alimenta s6lo a expensas de la madre.

Se calcula que el embarazo insume un total de 80.000 kcal correspondientes a la
madre, la unidad feto-placentaria y el metabolismo, por lo tanto es de suponer que

habré que aumentar los valores caloricos ingerido.

De este modo, la nutricion en el embarazo debe ser equilibrada y adecuarse a las esas

necesidades nutricionales aumentas durante ese momento.

Sin embargo, a pesar de los avances obtenidos en materia de salud materno-infantil,
persisten aln deficiencias nutricionales en la mujer embarazada, por diversos

factores:

> La gestacion temprana
> El déficit ponderal al momento de la concepcion
2> Los habitos alimentarios incorrectos

> El nivel cultural deficiente, etc.

Los consejos nutricionales para la mujer embarazada han variado con el tiempo:
anteriormente, las mujeres eran estimuladas a tener modestos incrementos de peso
durante la gestacion y a consumir dietas hipocal6ricas, mientras que en otros
momentos, fueron incentivadas a “comer por dos”, lo que contribuy6 a ganancias de

peso excesivas, con mayor patologia materna y fetal.
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En la actualidad se comprenden mejor cudles son las necesidades nutricionales
durante el embarazo y el rol de los diferentes nutrientes especificos para esta etapa de
la vida, sin embargo las recomendaciones en cuanto al consumo de energia y
calorias, muchas veces no son concordantes y generan confusion en el equipo de

salud.

En sintesis, se puede decir que durante la gestacién, la alimentacion debera proveer
un ingreso incrementado de ciertos nutrientes, especialmente calorias, proteinas,

calcio, hierro y acido folico, entre otras vitaminas y minerales.

2.7.4 MOLESTIAS RELACIONAL CON LA NUTRICION DURANTE EL
EMBARAZO

2.7.4 .1 Los antojos por determinados alimentos, son frecuentes de observar en las
embarazadas. Ello no refleja el déficit de algin nutriente especifico en la dieta, como
se ha sugerido. No hay argumentos para que ellos no sean "complacidos", en la
medida que no afecten la dieta 0 reemplacen a otros alimentos mas importantes.
También son frecuentes las "aversiones” o "rechazos™ por determinados alimentos

(alcohol, café, carnes, etc.), que no necesariamente son perjudiciales ()

2.7.4 .2 La Pica, es un trastorno en el apetito aberrante por productos tales como
tierra o arcilla (geofagia), almidén (amilofagia), greda, hielo, papel, pasta de diente,
u otro material que no es alimento habitual. Paralelamente el consumo de esta
sustancia modifica la absorcion de los nutrientes, por lo que es necesario evaluar el
estado nutricional de la embarazada y realizar educacion alimentaria y si es preciso,
suplementacion. Se la ha asociado al déficit de micronutrientes (hierro y zinc entre
otros), aunque no ha sido adecuadamente demostrado. Puede presentarse también en
mujeres con un trastorno mental que afecta la conducta alimentaria. La pica puede
determinar malnutricion al desplazar nutrientes esenciales de la alimentacion. La
prevalecia de pica durante el embarazo se encuentra generalmente subestimadas

pudiendo afectar a un alto porcentaje de gestantes.
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Muchos de estos comportamientos, pueden deberse a costumbres y tradiciones que
pasan de madres a hijas. Debe procurarse que la pica no sustituya los alimentos con

alto contenido de nutrientes esenciales. (o)

2.7.4.3 Nauseas y Vomitos. Las mujeres embarazadas experimentan nauseas Yy
vomitos especialmente en el primer trimestre del embarazo. Esta condicion esta

fuertemente ligada a cambios hormonales y no tiene causas bien conocidas.

La mayoria de las veces estos trastornos no condicionan una patologia propiamente
tal aunque generan preocupacion y ansiedad en la paciente y su entorno familiar y
por tanto requeriran un abordaje mas bien educativo y tranquilizador. Estados mas
severos (hiperémesis gravidica) presentan riesgos de deshidratacion, desequilibrios

electroliticos, alteraciones metabolicas y pérdida de peso. (1)
2.7.4.4Estrefiimiento

Es normal padecer de estrefiimiento durante el embarazo, por lo que es importante
tener una ingesta adecuada de fibra. La ingesta de comprimidos con altas dosis de

hierro puede potenciar el estrefiimiento.

La fibra se encuentra en gran proporcion en el pan integral, las verduras crudas, los
cereales, las leguminosas y las frutas (especialmente aquéllas con céscara). La fibra
solamente surte el efecto deseado en combinacion con liquido. Por ello, cuando se
sigue una dieta rica en fibra, es importante beber mucho liquido, incluido en el agua,

jugos de frutas, leche, té o café.

(39)(40)(41)Marquez. D Universidad de la Integracion de Las Américas - Segundo Semestre — Nutricion Asuncion, Paraguay —

2007
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TERMINOS BASICOS

Antojo.- Deseo intenso, imprevisto y pasajero de una cosa capricho durante el

embarazo.

Control prenatal.- Control prenatal es un conjunto de acciones, procedimientos
sistematicos, periodicos, y asistenciales del equipo de salud, a fin de controlar la
evolucion del embarazo y obtener una adecuada preparacion para el parto y la

crianza del recién nacido.

Centro de salud.-se refieren al edificio donde se atiende a la poblacion en un primer
nivel asistencial sanitario. El personal y actividad asistencial del mismo puede variar

de un pais a otro y de un centro a otro.
Control precoz.- Debe iniciarse desde el primer trimestre de la gestacion.

Control periddico.- son la que se repiten con una frecuencia y oportunidad que
variaran segun el grado de riesgo del embarazo.

Control integral.- Este es la que garantizara las acciones de fomento, proteccion,

recuperacion y rehabilitacion de la salud de la embarazada.

Embarazada.- periodo que transcurre entre la implantacion en el utero del 6vulo

fecundado y el momento del parto

Estado nutricional.-Es la situacion en la que se encuentra una persona en relacion
con la ingesta y adaptaciones fisioldgicas que tienen lugar tras el ingreso de

nutrientes teniendo siempre en cuenta el peso anterior

Influencia.-es la habilidad de ejercer poder (en cualquiera de sus formas) sobre

alguien, de parte de una persona, un grupo o de un acontecimiento en particular.

La Pica.- es un trastorno en el apetito aberrante por productos tales como tierra o
arcilla (geofagia), almidon (amilofagia), greda, hielo, papel, pasta de diente, u otro

material que no es alimento habitual.
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NAuseas.-se presentan como una situacion de malestar en el estomago, asociada a la

sensacion de tener necesidad de vomitar

Nutricion.-es la encargada del estudio y mantenimiento del equilibrio homeostatico
del organismo a nivel molecular y macro sistémico, garantizando que todos los
eventos fisioldgicos se efectlen de manera correcta, logrando una salud adecuada y

previniendo enfermedades.

Perinatal.- se emplea para referirse a todo aquello que es en materia de tiempo
inmediatamente anterior o posterior al momento del nacimiento del bebé, es decir,
desde la semana 28 de gestacion aproximadamente hasta los primeros sietes dias

después del parto.

Vomito.- también Ilamado emesis, es la expulsion violenta y espasmodica del

contenido del estbmago a través de la boca.
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2.8 HIPOTESIS

2.8.1 Hipotesis

El control prenatal influye en el estado nutricional de las mujeres embarazadas

que acuden al Centro de Salud de Guano durante el periodo enero — junio 2011
2.8.2 Variables

Variable independiente

El control prenatal

Variable dependiente

Estado nutricional de mujeres embarazadas
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2.9 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE

DESCRIPCION

INDICADOR

ESCALA

Variable
independiente

El control prenatal

Control prenatal es un conjunto de
acciones periodicos y asistenciales
para la evaluacion integral de las
mujeres en el periodo de gestacion, a
fin de determinar el ndmero de
controles, que permite establecer
medidas preventivas oportunas
considerando  aspectos  relevantes
como la condicion nutricional entre
otros, por parte del personal de salud,

con un inicio precoz.

NOMINAL

Conocimiento sobre

control prenatal

N° de controles que tiene

la mujer embarazado

Aspectos relevantes del
control prenatal

Sabe(conoce)

No sabe (desconoce)

Optimos =12 controles

Minimos = 5 controles

Deficientes= Menor de 5 controles

Registros

Atencion de la madre

Nutricién

Signos de peligro
Tratamiento

Educacion- informacion

Indicacion de hierro y acido folico

Evolucién del bienestar fetal
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Personal de salud

Inicio de primer control

Frecuencia

Medico
Gineco-obstetra
Obstetriz
Nutricionista
Enfermera
Odontdlogo

Auxiliar de enfermeria.

Primer trimestre = precoz
Segundo trimestre= tardio
Tercer trimestre= tardio

Trimestral
Mensual
Quincenal
Semanal
Ninguno
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Variable
dependiente

Estado nutricional
de mujeres

embarazadas

Situacion en la que se encuentra la
mujer embarazada en relacion con la
ingesta de nutrientes valorando el peso
anterior a la gestacion y la ganancia
mensual, para esto es necesario las
medidas antropometricas (peso, talla).
Se valora por medio de carné perinatal
y el indice de masa corporal, la
condicion nutricional se relaciona con
el aporte nutricional diario, la
frecuencia de consumo de grupos
alimenticios y las molestias que se

relacionan con el embarazo.

CONTINUA
Peso/Talla

IMC

Ganancia de peso

Grafica en el carnet
perinatal (categorias)

Aporte
nutricional(nimero de

comidas)

Bajo peso: IMC < 19,8
Normal: IMC > 19,8 a< 26,1
Sobrepeso: IMC >26,1 a <29,0
Obesidad: IMC > 29,0

Ganancia total entre 12,5y 18 Kg.
Ganancia total entre 11,5 y 16 Kg.
Ganancia total entre 7 y 11,5 Kg.
Ganancia total entre 6 a 7 K

Area de Bajo peso: comprende el area “A”
Area de Normalidad: comprende el 4rea “B”
Area de Sobrepeso: comprende el rea “C”.

Area de Obesidad: comprende el area “D”

Desayuno
Colacion 1
Almuerzo
Colacion 2

Merienda
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Frecuencia de consumo de
grupos alimenticios

Molestias durante el

embarazo

Diario

Una
vez a
la
semana

Cada
15
dias

Cada
mes

Nunca

Frutas

Verduras

Cereales

Hortalizas

Lacteos

Carnes

Nauseas
Vomitos
Picas

Antojos

Estrefimiento
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3.1 MARCO METODOLOGICO

3.2 Tipo de investigacion

Esta investigacion se caracteriza por ser prospectiva porque los hechos se registran a
medida que va sucediendo, es decir que se observa el peso real en cada control prenatal
que la mujer va a realizar. Participativa porque yo participativo en el grupo de

investigacion.

3.3 Disefio de la investigacion

Investigacion bibliografica — documental

Porque constituye la investigacion de relacidn entre el control prenatal y estado nutricional
con el propdsito de ampliar, profundizar y analizar las base tedrica mediante la utilizacion

de fuentes primarias como documentos, libros, publicaciones y paginas en internet.
De campo

Porque el proceso investigativo se llevo a cabo en un lugar especifico que es en el Centro
de salud Guano.

3.4 Métodos

Método analitico porque este sirve para analizar ordenadamente la particularidad de cada

tema a fin de llegar a construir la relacion existente entre si.
3.5 Poblacion

La poblacion estara integrado por las mujeres embarazadas que asisten al Centro de Salud
Guano que comprende una totalidad de 288, las mujeres son del mismo cantén y de las

parroquias pertenecientes al mismo.
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3.6 Muestra

Para la obtencion de la muestra se partira del universo, se determinara el margen de error

que debe ser menor al 0.1% vy, se aplicara la formula:
N = n/E3(n-1)+1

N = 288/0.01 (288-1) +1

N=80.2

Siendo que:

n= numero total de poblacion.

N= muestra.

E’=margen de error (0.1)°.

Debido a que la muestra esta pequefia, el tribunal considera aumentar a 80 el nimero de

muestra de las mujeres gestantes.
3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Se utilizé6 como técnica la Encuesta ya que se necesita obtener informacion sobre las
personas en estudio respecto a los indicadores de las variables de la hipotesis y como
instrumento el analisis documental, la historia clinica de la paciente para valorar el estado

nutricional en el carné perinatal y el nimero de controles prenatales.
3.8 Técnicas y procedimientos para el analisis de resultados

Los datos que se recolectaron, se clasificaron, procesaron y se tabularon todos los datos

obtenidos.
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CAPITULO IV
ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS
GréaficoN° 1

¢ Usted sabe que es control prenatal?

N° de personas
Si 27
No 53
Total 80

Conocen que es control prenatal

mSi ®mNo

Fuente: encuestas realizadas en CSG, informacion de estadistica.
Elaborado por: Lema K

Analisis: En cuanto a los conocimientos que tenian las mujeres sobre, que es control
prenatal, el 66 % manifestd no saber, este valor resulta mayor, frente al 34%, de las
mujeres embarazadas que acuden al CSG que si sabian lo que es control prenatal, de
acuerdo al marco tedrico considera que es de gran importancia que las mujeres en periodo
de gestacion conozcan que es control prenatal, para que lo cumpla de forma periddica hasta

el momento del parto, evitando posibles complicaciones.
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GraficoN° 2

¢Usted cuéntos controles prenatales se ha realizado hasta hoy?

N° de controles N° de personas
12 controles 3
5a 11 controles 30
<5controles 47
Total 80

Numero de controles

B 12 controles M5 a 11 controles <5controles

4%

59%

Fuente: encuestas realizadas en CSG, revision del carné perinatal.
Elaborado por: Lema K

Anélisis: De las gestantes que efectuaron sus controles en el CSG un 59% tiene menor a 5
controles lo que consta como clasificacion deficiente, y el 37% se han realizado de 5 a 11
controles este consta dentro de la clasificacion minima, y tan solo el 4 % poseen un nivel
optimo de controles, esto se relaciona con falta de conocimiento de toda las mujeres sobre
la importancia y las actividades que se realizan en cada uno de los controles, para que las

mujeres cumplan peridédicamente obteniendo al final un embarazo satisfactorio.
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GraficoN° 3

¢En que se enfoca mas el personal de salud durante los controles prenatales?

Temas Reciben | No reciben

Atencién de la madre

Nutricion 41 39
Signos de peligro 66 14
Evolucién del bienestar fetal 70 10

Temas relevantes en los controles prenatales

B Nutricién H Signos de peligro Evolucidn del bienestar fetal

Fuente: encuestas realizadas en CSG.
Elaborado por: Lema K

Analisis: durante los controles prenatales el personal de salud se enfocan en la evolucion
del bienestar fetal el 40%, seguido de atencién a la madre en los temas: signos de peligro
el 37%, en nutricion solo existe el 23% de mujeres que han recibido educacion, siendo que
cada control prenatal es integral y de calidad lo ideal seria que todas las mujeres deberian
recibir educacion en todos los temas concernientes al periodo de la gestacion, para no

encontrar alteraciones como bajo peso, sobrepeso u obesidad.
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GraficoN° 4

¢Quién le educd sobre la nutricion en el control prenatal?

Personal de salud N° de personas
Medico 0
Gineco - obstetra 12
Nutricionista 16
Enfermera 14
Odontdlogo 0
Ninguno 38
Total 80

Personal de salud

B Ginecdlogo M Nutricionista Enfermera M Ninguno

Fuente: encuestas realizadas en CSG.
Elaborado por: Lema K

Analisis: en este grafico se observa que el 53% de mujeres no reciben educacion sobre el
tema de la nutricion por parte de personal de salud, seguido de 18% quienes han recibido
educacion por parte del ginecologo, el 16% por parte del nutricionista y el 13% por parte
de la enfermera, cuando lo mas importante seria que todos quienes conforma el personal de
salud se deben enfocar en el tema de nutricion y la derivacion del médico, ginecélogo,

enfermera al servicio de nutricion debe ser sin excluir a ninguna mujer.
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GraficoN° 5

¢Usted consume el hierro de la forma indicada?

Suplementos Si No

Hierro 42 38

Consumo deHierro

ESi mNo

Fuente: preguntas realizadas en CSG, informacién de enfermeria.
Elaborado por: Lema K

Analisis: de acuerdo al consumo del suplemento de hierro, encontramos que el 52% de
mujeres si consumen, frente al 48% que no consumen por distintos motivos, a pesar de
que a todas las mujeres se les entrega el suplemento de hierro a partir del tercer mes de
embarazo hasta el tercer mes posparto con su respectiva indicacion, no todas lo consumen,
siendo este importante para la formacién de sus hematies como para la creacion de reservas
utiles que empleara durante los primeros meses de vida extrauterina. Si no se cubren estas

necesidades aparecera anemia tanto para la madre como para el feto.
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GraficoN° 6

¢ Cuando inicio su primer control prenatal?

Inicio de control prenatal

N° de personas

Primer trimestre 22
Segundo trimestre 41
Tercer trimestre 17
Total 80

Inicio de control prenatal

B Primer trimestre

B Segundo trimestre

Tercer trimestre

Fuente: encuestas realizadas en CSG, revision de carné perinatal

Elaborado por: Lema K

Analisis: en este grafico encontramos que el 51% de mujeres embarazadas inician su
control en el segundo trimestre al igual que un 21% inicia en el tercer trimestre, estos dos
considerandose como de inicio tardio para los controles prenatales, y solo el 28% de
mujeres lo hacen en el primer trimestre considerado este como precoz, con el inicio de los

controles en el primer trimestre se podria detectar de forma temprana alguna alteracion en

el embarazo y se cumpliria con un nivel éptimo de controles.
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GraficoN° 7

¢ Con qué frecuencia se ha realizado los controles?

0% 0o

Frecuencia N° personas
Trimestral 16
Mensual 31
Quincenal 0
Semanal 0
Ninguno 33
Total 80
Frecuencia con la realiza los controles
M Trimestral
H Mensual
= Quincenal
B Semanal
® Ninguno

Fuente: encuestas realizadas en CSG, revision de carné perinatal.
Elaborado por: Lema K

Analisis: al evaluar la frecuencia con la que se realiza los controles encontramos los
siguientes resultados el 41% de mujeres que asisten al centro de salud no utilizan ninguna
frecuencia para asistir a los controles prenatales, el 39%lo hacen de forma mensual, y el
20% de mujeres que lo hacen en forma trimestral, siendo que todas deben realizarlo de
forma mensual parea poseer un Optimo nivel de controles, ya que cada, mes

evolucionando el embarazo, la valoracion de la condicién nutricional mensual seria ideal.
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GraficoN° 8

Clasificacion de peso por grafica en carné perinatal

Clasificacion de areas N° de personal
Area A 12
Area B 40
Area C 32
Area D 6
Total 80
Clasificacion de areas

B Area A

m Area B

Area C

W Area D

Fuente: revision del carné perinatal.

Elaborado por: Lema K

Anélisis: con la valoracion de las
encontramos los siguientes datos dentro de la area A considerado bajo peso el 13%, dentro
del area B considerado como rango normal el 44%, en el a&rea C considerado como
sobrepeso el 36% y el 7% en la area D considerado como obesidad, en total en mayor

porcentaje encontramos alteracion en el estado nutricional, para esta medicion se utiliza el

peso, talla y la semanas gestacionales.
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GraficoN° 9

Peso de acuerdo al indice de masa corporal

Clasificacion de peso N° de personal
Peso bajo 5
Normal 42
Sobrepeso 35
Obesidad 8
Total 80
Clasificacion de peso
5%
‘ ’ M Peso bajo
39% H Normal
Sobrepeso
M Obesidad

Fuente: revision del carné perinatal.
Elaborado por: Lema K

Analisis: de acuerdo al calculo del indice de masa corporal (IMC) podemos observar que el
47% de mujeres se encuentran dentro del rango normal su valor normal es de 19,8 a< 26,1
luego encontramos el 39% de mujeres con sobrepeso con valores de >26,1 a < 29,0 seguido
de 9%de mujeres con obesidad con valores > 29,0 y por ultimo tenemos el 5% que
corresponde a bajo peso con valor<19,8, al final se obtuvo un porcentaje mayor de
alteracion del estado nutricional, también existe una clara diferencia con los datos

obtenidos de acuerdo al carné perinatal , aqui para la valoracion utilizamos el peso y la

talla, cuya la formula para la medicion es peso dividido para la talla al cuadrado.
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Gréafico N° 10

¢ Cuantas veces al dia come usted?

Veces al dia N° de persona

Tres veces al dia 24
Cuatro veces al dia 7
Cinco veces al dia 13
Seis veces al dia 20
Siete veces al dia 6
Ocho veces al dia 10

Total de veces que se alimenta en el dia

B Tres veces al dia

M Cuatro veces al dia
m Cinco veces al dia
M Seis veces al dia

M Siete veces al dia

 Ocho veces al dia

Fuente: revision del carné perinatal.
Elaborado por: Lema K

Analisis: al evaluar el nUmero de veces que se alimentan en el dia se observa los siguientes
datos, el 30% de mujeres lo hacen tres veces al dia el 25% se alimentan seis veces al dia,
seguido de 16% que lo hacen cinco veces al dia, el 13% se alimentan ocho veces al dia, el
9% lo hacen cuatro veces al dia, el 7% se alimentan siete veces en el dia, cuando lo ideal
para todas seria que se alimenten cinco veces en el dia considerandose un café, colacion 1,
almuerzo, colacion 2, merienda, si todas las mujeres recibieran un adecuado asesoramiento
nutricional conocerian que una correcta alimentacion es desayuno, colacion uno, almuerzo,

colacion dos, merienda con alimentos variados de diferentes grupos alimentarios.
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Grafico N° 11

¢ Tipos de alimentos que consume usted y con qué frecuencia?

Frecuencia
Tipo de Diario Unavez alasemana | Cadal1l5 | Cada | Nunca
Alimento dias mes
Frutas 49 15 11 5
Verduras 37 39 4
Cereales 42 36 2
Hortalizas 48 29 3
Lacteos 38 35 5 3
Carnes 32 24 16 8
90
80
o | S
60
50
40
30
20
10
0
Frutas Verduras Cereales Hortalizas Lacteos Carnes
M Diario W Unavezalasemana ™ Cada 15 dias ®Cadames M nunca

Andlisis: de

Fuente: encuesta aplicada en el CSG.
Elaborado por: Lema K

acuerdo a la frecuencia de consumo de los grupos alimentarios podemos

observar que 49 mujeres de 80 consumen frutas de forma diaria, sequido de 48 que

consumen hortalizas cada dia, y los cereales 42 mujeres, sin embargo con respecto al

consumo de

encontramos

carnes, lacteos y verduras no alcanza ni al 50% vy el resto de mujeres

gue consumen una vez por semana o cada 15 dias, esto se revela en la

alteracion del estado nutricional del grupo en estudio, para reducir esta alteracion la

alimentacion debe ser variada y se debe consumir porciones de cada grupo en forma diaria.
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Grafico N° 12

¢Cual de estas molestias relacionado con la alimentacion presenta durante el

embarazo?
Molestias N° de personas
Nausea y vomito 32
Picas 4
Antojos 26
Estrefiimiento 0
Ninguno 18
Molestias

H Nausea y vomito M Picas Antojos M Estrefiimiento ® Ninguno

o i

32%

5%

Fuente: encuesta aplicada en el CSG.
Elaborado por: Lema K

Analisis: de acuerdo a las molestias relacionados con el embarazo encontramos los
siguientes datos el 40% de mujeres han presentado nausea y vomito, seguido de a un 32%
de mujeres han presentado antojos a diferentes tipos de alimentos, el 5% han presentado
picas alimentarias, y tan solo el 23% de mujeres no han experimentado ningun tipo de
molestias durante su periodo de gestacion, al presentar alguna molestia en exceso 0 por

periodo prolongado habra posibles complicaciones en cuanto al estado nutricional.
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Comprobacion de la hipotesis

Al analizar la informacion obtenida se ha comprobado que el control prenatal si influye
en el estado nutricional de las mujeres embarazadas que acuden al Centro de Salud Guano
ya que se ha comprobado con la grafica N° 8 por medio de la medicién del carné perinatal,
existe alteracion en el estado nutricional de la mujeres del 56% entre bajo peso, sobrepeso
y obesidad lo que esta relacionado con el 59% de controles deficiente, ademéas durante la
atencion se enfocan en el tema de nutricion tan solo en un 23%lo que se evidencia en la
grafica N° 3 y con el inicio tardio de los controles del 72% lo que impide tener un nivel

Optimo de controles.
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CAPITULO V
5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1Conclusiones

@ Con el presente trabajo de investigacion se ha concluido que existe alteraciones en
el estado nutricional de la mujer embarazada tanto con la medicion en el carné
perinatal como con la medicion del indice de masa corporal (IMC), sobre todo
encontramos sobrepeso y obesidad en mayor cantidad que el bajo peso, lo que se
relaciona con la falta de educacion en una correcta nutricion. Se ha concluido
también que para la clasificacion de peso de acuerdo con el carné perinatal para su
valoracion se utiliza la talla, el peso con las semanas gestacionales, por medio de

IMC se valora con peso Yy talla.

@ Por medio de la revision de carne perinatal y el registro de los controles se
concluye que existe una deficiencia en el numero de controles prenatales, también
conoce que pocas mujeres se encuentran en la clasificacion minima de controles y
por ultimo solo algunas mujeres que poseen un nivel éptimo de controles, lo que se

relaciona con el inicio tardio de su primer control.

& También se ha concluido que si existe relacion entre los nimeros de controles
prenatales con el estado nutricional de la madre sobre todo porque el personal que
presta atencion no se enfocan en el tema de la nutricién al igual que existe un

deficiente nimero de controles en la mujeres, y el inicio tardio de la misma.

@ Se ha concluido que no se cumple con toda las caracteristicas fundamentales de los
controles prenatales ya que no se lo realiza de forma periddico, el inicio tardio del
control prenatal, numero deficiente de controles, falta de asesoramiento por lo que

existe alteracion en el estado nutricional.
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5.2 Recomendaciones

@ Se recomienda en especial al personal de Centro de Salud Guano que se dé a
conocer la importancia de los controle prenatales, al igual se enfoque mas en el

tema de la nutricion durante su atencion a la mujer embarazada.

@ También que se recomienda que durante la posconsulta el personal de enfermeria
eduque sobre la alimentacion y refiera donde la nutricionista para que preste una
atencion especializada en el tema de la nutricion, sin exclusién de ninguna

embarazada.

@ Se recomienda al ginecdlogo/a que luego de la atencién de a conocer la
importancia de un control mensual estricto, citando a la mujer con caracter de

urgente para el siguiente mes.

@ Se recomienda también que existe una medicion de talla y peso exacto durante la
preparacion y sobre todo lo apunten en el carné perinatal para obtener datos reales
del estado nutricional de la mujer embarazada que asiste al centro de salud y poder
clasificarlo.

@ Se recomienda tomar siempre en cuenta el estado nutricional de la mujer con el peso
real y ubicarlas dentro de los grupos: bajo peso, peso normal, sobrepeso u obesidad,

y llevar siempre en cuenta el porcentaje real de cada grupo.
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ANEXO 1

"UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE ENFERMERIA

ENCUESTA APLICADA A MUJERES EMBARAZADAS

DATOS INFORMATIVOS

Objetivo de la encuesta.- Determinar si el control prenatal influye en el estado

nutricional de mujeres embarazadas que acuden al Centro De Salud Guano.

1.- ¢(Usted sabe que es control prenatal?

2.- ¢ Usted cuéntos controles prenatales se harealizado hasta hoy?

12 controles..........
5a 11 controles.............
Menor de 5 controles...............
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3.- ¢Cual de los siguientes temas se enfocan més el personal de salud

durante los controles prenatales?

Atencioén de la madre
e Nutricion...............
¢ Signos de peligro...........

Evolucién del bienestar fetal..............

4.- ¢ Quién le educo sobre la nutricion en el control prenatal?

Médico................
Gineco-obstetra..............
Nutricionista............
Enfermera............
Odontdlogo........cevvviininnnni.
Auxiliar de enfermeria............
Ninguno.......

5.- ¢Usted consume el hierro de la forma indicada?

6.- ¢Cuando inicio su primer control prenatal?
En el primer trimestre.......
En el segundo trimestre............

En el tercer trimestre...........
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7.- ¢Con qué frecuencia se ha realizado los controles?

8.- Peso actual........................ Clasificacion en el carne perinatal........

9. clasificacién Por IMC...................
10.- ¢ Cuéantas veces al dia come usted?
Desayuno.................
Almuerzo...............

Merienda.............

Refrigerios............

11.- ;Tipos de alimentos que consume usted y con qué frecuencia?

Marque con una X

diario | Una vez a la semana Cada 15 dias Cada mes

Nunca

Frutas

Verduras

Cereales

Hortalizas

Lacteos

Carnes
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12.- ¢ Cual de estas molestias relacionado con la alimentacién presenta

durante el embarazo?
Nauseas.............

VOmIitos..............

Antojos.............

Estrefiimiento..............

Ninguno..................
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ANEXO 2

Nomograma para el calculo del indice peso-talla de la embarazada
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ANEXO 3

Diagndstico nutricional segtn indice peso-talla y edad gestacional
durante el embarazo

CURVA PATRON INCREMENTD PESO EMBARAZADAS

150 150
140 140
130 e - 130
o L] ¥ '#
= ——
1
1 —
E 120 ; - e 120
2 IR i
SEEEEESes
i b T i
E |
]
‘gun - i
100 100
L 1]
LT L]
b= 1% 2 25 ao £ T An

Edad Gestacional {semanas)
CATEGORIAS DE ESTADO HUTRICIOMNAL

B Bajo peso [€] sobrepeso
- Mormal - Obasidad
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ANEXO 4

PROVINCIA DE CHIMBORAZO
CANTON GUANO

12 14 16 Wlomees.

. Comunnaces
ier
Vias De Pimer Orcen
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ANEXO 5
CROQUIS DE CENTRO DE SALUD GUANO - PRIMERA PLANTA

Antiguo sub-centro

Sala de Consultorio Prepara(_:i()n y
Sala de partos curacion Vacunacion
recuperacion
Posconsulta
Sala de
estimulacion
temprana
Segunda
Bodega planta Estadistica
Pediatria
T .
o3 Li
§ .
_ D mpi
Laboratorio 2. eza
Bafio
Gineco Odontologia Odontolo
obstétrico I gla Bafio
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SEGUNDA PLANTA

Sala de Bafio Consultorio
I Consultorio indigena
Graderio )
Bodega de medicamento
Bano
Sala de
programa de
tuberculosis
Inspeccion Cpnsultorio 11
sanitaria
Sala de
adolecente Sala de Consultorio 1V

nutricion
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2

PROVINCIA: Chimborazo

AREA: Guano Penipe

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DEL ECUADOR

SISTEMA COMUN DE INFORMACION

REGISTRO MENSUAL DE ATENCIONES EN NUTRICION

CANTON: Guano

UNIDAD OPERATIVA: Guano

PARROQUIA: La Matriz

MUJERES EMBARAZADAS Y EN PERIODO DE LACTANCIA

" MADRES EN
v | PRESENTA GANANCIADE | o Q PERIODO DE
2 v E ANEMIA EVALUACION PESO 23 LACTANCIA
S e = 299 -
w o O 5 9
= 2 25| 8 3 S|lzo3| 28
= 7] _ o e | € o S - o|l&a|9Ew S| 3w
= 3| ® zZ| o8| § £ 7| =28 2l g
” 8 % 3 o S|a ™ £ S
(7]
Enero 29 57 2 5 4| 10 12 0 1| 37| 15 13 2 1
Feb. 53 46 20 14 6| 27 19 1 1| 33| 12 52 5 1
Marzo 33 1 0 1 2| 12 11 3 0 1] 0 32 12 0
Abril 43 10 0 71 21 12 1 0 6| 3 0 0 0
Mayo 14 17 0 0 3| 6 1 0 9| 6 0 0 0
Junio 15 16 0 0 0| 6 5 0 0| 11| 5 7 2 0
TOTAL 187 | 147 22 20 22| 82 62 6 2| 97| a1 104 21 2
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LISTADO DE PERSONAL QUE LABORAN EN EL CENTRO DE SALUD DE

ANEXO 7

GUANO

Dra. Daniela Minaca

Directora del C.S Guano

Lic. Irma Monar

Lider de Enfermeria del C.S Guano

Dra. Graciela Moreno

Médico Rural del C.S Guano

Dra Viviana Llumiquinga

Médico Rural del C.S Guano

Dr. Angel Vizuete

Odontélogo del C.S Guano

Dra. Carmen Gualancariay

Odontéloga Rural del C.S Guano

Aux. Gretta Garay

Auxiliar de Odontologia del CS Guano

Lic. Lorena Rios

Licenciada de enfermeria del C.S Guano

Lic. Claudia Valladares

Licenciada Rural de enfermeria

Lic. Mery Carvajal

Nutricionista del C.S Guano

Aux. Piedad Mariay

Auxiliar de enfermeria del C.S Guano

Lcda. Fernanda Pancho

Licenciada de Laboratorio del C.S Guano

Lic. Eduardo Ruiz

Cumple funciones Inspector Sanitario

Sr Abel Allauca

Auxiliar de Servicios Varios del C.S Guano
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ANEXO 8

FLUJOGRAMA ESTRUCTURAL DEL CENTRO DE SALUD DE GUANO
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ANEXO 9

CENTRO DE SALUD DE GUANO
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