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RESUMEN

Objetivo: determinar el nivel de conocimientos, actitudes y practicas sobre
autocuidado durante la gestacién, en mujeres que acuden al control prenatal
en el Subcentro de Salud de Ricaurte. Cuenca, 2013.

Materiales y métodos: es un estudio cuasi experimental; el universo lo
constituyeron 291 embarazadas que acudieron a consulta prenatal por
primera vez, con referencia al afio 2012. EI marco muestral quedo
constituido por 89 embarazadas que acudieron al Subcentro de Salud de
Ricaurte en los meses de marzo, abril y mayo del afio 2013, quienes

voluntariamente consintieron participar en la investigacion.

La recoleccion de la informacion se realizO mediante la aplicacion de una
entrevista estructurada que utilizd6 dos formularios para Precaps y Postcaps
con 33 preguntas abiertas y cerradas, elaboradas por las autoras de la
investigacion; antes de la aplicacion del Postcaps se realizd la intervencion
educativa. Los datos recolectados fueron ingresados en una base de datos
disefiado para el efecto en el software estadistico SPSS para Windows 15.0.
La tabulacion y presentacion de datos se realizO mediante estadisticas

descriptivas en tablas de 2x2.

Resultados: el estudio mostré que de 89 embarazadas, el 44.9% indican
haber obtenido sus conocimientos por consejos brindados por familiares,
19.1% por experiencias vividas anteriormente, 15.7% por educacion recibida
por el personal de salud y el 13.5% por otras fuentes como internet, revistas

y television.

El 58.6%, tiene poco conocimiento sobre autocuidado durante el embarazo,
31.9% no tiene ningun conocimiento, y soOlo el 9% tiene suficiente
conocimiento antes de recibir la intervencion educativa. Luego de la
intervencion educativa, se observa un incremento en sus conocimientos, el

92% conoce suficiente del tema y el 8% poco.
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Conclusiones: se confirmd la hipotesis de que las embarazadas que
acuden al Subcentro de Salud de Ricaurte tienen un déficit de conocimientos
e inadecuadas actitudes y practicas de autocuidado en el embarazo y que
las mismas cambiarian con una intervencién educacional. Con la ayuda de
la intervencion educativa se mejoro significativamente el autocuidado de las
gestantes en cuanto a: alimentacion, vestimenta, higiene, actividades,

ejercicio, cuidados del recién nacido, etc.

DECS: CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS EN SALUD;
MUJERES EMBARAZADAS; EMBARAZO: AUTOCUIDADO; EDUCACION
EN SALUD-METODOS.




ABSTRACT

Objective: determine the level of knowledge, attitudes, and practices about
self-care durant the pregnancy, in women that go to antenatal in the
Subcentre Health of Ricaurte. Cuenca, 2013.

Materials and methods: it's a quasi-experimental study, the universe was
constituted by 291 pregnancies that came to antenatal for the first time, token
like a reference in the year 2012. The marked sample stayed constituted for
89 pregnancies that went to the Subcentre Health of Ricaurte in the months
of March, April and May of the year 2013, who voluntarily consented to

participate in the investigation.

The compilation of the information was realized by means of the application
of an interview structured that used two Precaps and Postcaps with 33 open
and closed questions, prepared by the authors of the investigation; before
the application of Postcaps the educational intervention was performed. The
gathered information was deposited in an information base designed for the
effect in the statistical software SPSS for Windows 15.0. The tabulation and
presentation of data was realized by means of descriptive statistics in 2x2
tables.

Results: the study showed that of the 89 pregnant women 44.9% indicated
to have obtained their knowledge to self-care advice given by relatives,
19.1% for experiences experienced before, 15.7% by education provided by
the staff of health and the 13.5% by other sources as the Internet, magazines
and TV.

The 58.6% have little knowledge about self-care during pregnancy, 31.9%
have no knowledge, and only 9% have enough knowledge before receiving
the educational intervention. After of the educational intervention, there was
an increase in their knowledge, 92% know enough of the subject and 8%

soon.
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Conclusions: confirmed the hypothesis that pregnant women who come to
the subcentre Health of Ricaurte have a deficit of knowledge and
inappropriate attitudes and practices of self-care in pregnancy and that the
same change with an educational intervention was confirmed. With the help
of the educational intervention was significantly improved self-care of the
pregnant women in terms of: food, clothing, hygiene, activities, exercise, care

of the newborn, etc.

DECS: HEALTH KNOWLEDGE, ATTITUDES, PRACTICE; PREGNANT
WOMEN; PREGNANCY; SELF CARE; HEALTH EDUCATION-METHODS.
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CAPITULO |

1.1 INTRODUCCION

“A nivel mundial cada dia mueren unas 800 mujeres por
complicaciones relacionadas con el embarazo o el parto. En el
afio 2010 murieron 287.000 mujeres durante el embarazo y el
parto o después de ellos, practicamente todas estas muertes
se produjeron en paises de ingresos bajos y la mayoria de ellas
podrian haberse evitado (1). En el Ecuador, durante el afo
2011 la mortalidad materna present6 un incremento de 92.63%
a 104.88% con relacion al afio 2010". (2)

El MSP considera que la mayor parte de las muertes maternas podrian
prevenirse mediante un adecuado autocuidado que incluye un buen control
prenatal y manejo de las normas obstétricas (3). La morbilidad durante la
gestacion genera un alto impacto sobre la salud del neonato y de la madre,
gue incluye distintos niveles de severidad e indica la necesidad de conocer
mejor los problemas relacionados con el embarazo, parto y puerperio, que
no necesariamente resultan en muerte, pero que pueden causar sufrimiento

y secuelas en las mujeres y en los recién nacidos. (4)

Cinco complicaciones directamente relacionadas son responsables de més
del 70% de las muertes maternas: hemorragias (25%), infecciones (15%),
abortos peligrosos (13%), eclampsia (hipertension arterial pronunciada que
provoca convulsiones (12%), y parto obstruido (8%) (5). Si bien estas son las
causas principales de mortalidad materna, sin embargo la falta de cuidados
0 de acceso a los mismos, sumado a su elevado costo o su escasa calidad,
son elementos determinantes; impiden el desarrollo y el bienestar social, y
cada afno dejan aproximadamente a un millén de nifios huérfanos de madre;
eso0s nifios tienen diez veces mas probabilidades de morir durante los dos

afios siguientes a la muerte de sus madres que los demas. (6)
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Por lo anteriormente expuesto, es necesario que a las mujeres jovenes se
les brinde la informacién y el apoyo para controlar su salud sexual y

reproductiva, durante el embarazo, parto y puerperio. (7)

Recordemos que el concepto de que el control prenatal durante el embarazo
debe ser completo, integral, periddico, en un ambiente tranquilo y acogedor,
realizado por un profesional de la salud que conozca la evolucién normal del
embarazo y que esté en capacidad de educar a la madre para prevenir

complicaciones que puedan poner en riesgo la vida de ella y la de su hijo. (8)
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Cada afo en el Ecuador, aproximadamente 300.000 mujeres se embarazan,
pero no todas reciben una atencion de calidad como les corresponde de
acuerdo a sus derechos ciudadanos. Por ejemplo, en el periodo 1999 —
2004, el 57,5% de mujeres cumplieron con la norma del MSP de realizarse

al menos cinco controles prenatales. (9)

Sabemos que al Subcentro de salud de Ricaurte de la ciudad de Cuenca
asisten gran cantidad de gestantes, sin embargo muchas de ellas no llegan a
cumplir con todos los controles prenatales necesarios, tan solo acuden ante
la inminencia del parto, sin haber seguido un control adecuado durante el

embarazo.

Durante el internado rotativo vivimos esta realidad, situacion que nos motivo
a realizar la presente investigacion planteandonos la siguiente hipoétesis: las
embarazadas que asisten a éste Subcentro de Salud no tienen el
conocimiento suficiente sobre autocuidado durante la gestacion y los

cuidados que deben dar al recién nacido.

Por lo que hemos creido oportuno investigar sobre los conocimientos,
actitudes y practicas de autocuidado durante la gestacion en mujeres que
acuden a control prenatal en el Subcentro de Salud de Ricaurte. Cuenca,
2013.
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1.3 JUSTIFICACION

Se ha determinado que mas del 80% de las muertes maternas se pueden
evitar o prevenir a través de acciones costo-efectivas de comprobada
eficacia, como son las medidas preventivas y los cuidados prenatales
adecuados (10).

Respecto a la muerte de recién nacidos, se estima que 15 de cada 1.000
nacidos vivos mueren en la region latinoamericana. La muerte fetal origina
cerca de la mitad de todas las muertes perinatales. Un tercio de las muertes
fetales tiene lugar durante el parto y son evitables. Cerca del 70% de las
muertes fetales y de recién nacidos pueden ser prevenidas a través de

intervenciones dirigidas a la madre.

La percepcion de que los proveedores de salud son poco sensibles a los
aspectos culturales de la atencion sanitaria, hace que muchas mujeres
indigenas y sus familias no busquen ni se beneficien de los servicios de
salud disponibles gratuitamente a través de la Ley de Maternidad Gratuita y

Atencion a la Infancia.(11)

En el Ecuador, cada dos dias fallece una mujer por circunstancias
relacionadas con el embarazo, parto y puerperio; a partir del afio 2000 los
datos revelan una disminucion intermitente hasta el afio 2006, luego se
incrementa. En el afio 2008 ocurrieron 165 muertes maternas, esto equivale
a una tasa de 80 x 100.000nacidos vivos (INEC 2009), como consecuencia
de inequidades econdmicas, sociales, culturales y deficiencias en los
servicios salud. En la provincia del Azuay, de acuerdo con los datos
proporcionados por el Proceso de Control y Mejoramiento, en el afio 2008 se
registraron 12 muertes maternas y 11 en el 2009, de las cuales 10 fallecieron
en el Hospital Vicente Corral Moscoso; entre las principales causas estan, la

preeclampsia, eclampsia y 6bito fetal. (12)
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El mayor numero de muertes maternas en el afio 2011 se registra en la
provincia de Guayas alcanzando una tasa de 74,86. Morona Santiago con una
tasa de 342,30 es la provincia que mayor indice de muertes maternas presenta.
La provincia de Los Rios con una tasa de mortalidad materna de 34,87 es la
provincia que registra la menor tasa de mortalidad. En Galapagos, zona no

delimitada y exterior no se registran muertes maternas. (13)

Tanto en el pais como en la provincia del Azuay, las mujeres indigenas y
pobres que han migrado a la ciudad y las que viven en zonas rurales, son las
mas afectadas; esta situacion obedece no solamente a fallas de los sistemas
de asistencia médica, sino también a arraigados patrones de discriminacion
étnica, lo que ha conducido a la disminucién o anulacion de los Derechos
Sexuales y Reproductivos (DSR), al menor acceso a los servicios, a la
informacion y al tratamiento de los problemas de salud de los pueblos
originarios; dichas exclusiones ocurren relativamente independientes de las

condiciones socio-econémicas. (14)

La investigacion sobre este tema cobra significado en el area de la salud
materna y reproductiva dado que el déficit de conocimientos en las mujeres
puede generar que en muchas ocasiones no sean conscientes del potencial
de su salud y de los riesgos relacionados con esta, y que pueden conducir a
la toma de decisiones futuras sin la informacion necesaria o0 apropiada que

afecte su bienestar y el de su hijo. (15)
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CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO

“La Salud Materna, es el bienestar fisico, emocional y social
vinculado al embarazo, el parto y el post parto, siendo la
mortalidad materna y neonatal los principales indicadores
sensibles que traducen el grado de desarrollo y garantia de los

derechos en la sociedad”. (16)

2.1 SALUD MATERNA

Segun el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) el
objetivo 5 del desarrollo del milenio pretende mejorar la salud materna a
nivel mundial, para lograr cumplir con este objetivo se requiere contar con
servicios de salud reproductiva de alta calidad y con una serie de
intervenciones bien sincronizadas para asegurar que la mujer sigue un
camino seguro hacia la maternidad. El no hacerlo provoca cientos de miles
de muertes innecesarias afo tras afio, lo cual es un triste recordatorio del

bajo estatus asignado a las mujeres en muchas sociedades. (17)

En los dltimos 20 afios las cifras de mortalidad materna han descendido, no
obstante, siguen siendo altas en muchos paises de la region. Bahamas,
Chile y Uruguay ya han logrado superar la meta de reducir en tres cuartas
partes la tasa de mortalidad. Sin embargo, en el otro extremo, paises como
Haiti, Guyana, Bolivia, Guatemala, Honduras, Peru y Ecuador viven

situaciones preocupantes.

La morbilidad y mortalidad materna afectan particularmente a las mujeres
mas pobres, rurales, indigenas, afrodescendientes y a las que tienen menor
acceso a servicios de salud. Reducir su incidencia es un asunto de derechos
humanos y una prioridad crucial para el desarrollo internacional, segun El
Fondo de Poblaciéon de las Naciones Unidas, UNFPA. (18)
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2.2 CONTROL PRENATAL

El control prenatal es el conjunto de acciones y procedimientos sistematicos
y perioddicos destinados a la prevencién, diagndstico y tratamiento de los

factores que puedan condicionar morbimortalidad materna y perinatal.

Mediante el control prenatal se vigila la evolucion del embarazo y se prepara
a la madre para el parto y el cuidado de su hijo; como también capacitarla
para la identificacion de sintomas y signos de alarma que le permitan

consultar oportunamente.

El objetivo general del control prenatal es lograr que la gestacion culmine

exitosamente, con madre y recién nacido sanos.

Los objetivos especificos son:

= |dentificar factores de riesgo

= Diagnosticar edad gestacional
= Diagnosticar condicion fetal

= Diagnosticar condiciéon materna

= Educar a la madre (19)

De acuerdo al manual de normas y protocolo materno del MSP del Ecuador
toda mujer embarazada de bajo riesgo debera completar minimo 5 controles
prenatales (uno de diagndéstico y cuatro de seguimiento), este control minimo

eficiente se deberia realizar de la siguiente manera:

= Uno en las primeras 20 semanas de embarazo
= Uno entre las 22 y 27 semanas
= Uno entre las 28 y 33 semanas
= Uno entre las 34 y 37 semanas

= Uno entre las 38 y 40 semanas (20)
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Cuadro 1. Enfoques del Control Prenatal

ENFOQUES DEL CONTROL PRENATAL

1. COMPLETO E INTEGRAL
« Atencion por personal calificado.
e Deteccién precoz del embarazo.
»  Control periédico e integral de la embarazada.

ATENCION DE:
* Riesgo nutricional.
» Deteccién de discapacidades y enfermedades perinatales.
» Maltrato sexual, violencia intrafamiliar y drogodependencia.
» Infecciones de transmision sexual.
» Consejeria pre/pos-prueba de VIH/SIDA, deteccion y referencia.
» Enfermedades buco — dentales.
» Referencia de usuarias con riesgo obstétrico perinatal.

2. PRECOZ
El control prenatal debe iniciarse lo mas temprano posible (en el primer trimestre) por la
relacion entre la edad gestacional del primer control con los resultados del embarazo.

3. ENFOQUE INTERCULTURAL

El proveedor debe tener conocimiento de la cosmovisién tradicional y cultural con
comprension de las practicas ancestrales de curacion de acuerdo a la diversidad cultural de
la zona de atencién.

4. PERIODICO
» Toda mujer embarazada de BAJO RIESGO debera completar minimo 5 controles
prenatales (uno de diagndstico y cuatro de seguimiento) con el cumplimiento de todas las
actividades que se registran en la historia clinica perinatal del CLAP/SMR — OPS/OMS.
MSP — HCU. Form. # 051.
* NIVEL MINIMO EFICIENTE: 5 CONTROLES.
v"Uno en las primeras 20 semanas.
Uno entre las 22 y 27 semanas.
Uno entre las 28 y 33 semanas.
Uno entre las 34 y 37 semanas.
Uno entre las 38 y 40 semanas.

ASRNENEN

5. AFECTIVO

» Toda embarazada debe ser bienvenida y atendida con calidez y calidad.

* Los horarios de atencién deben favorecer la concurrencia al control prenatal.

eCuanto mayor el nimero de horas de atencién, mas elevado el numero de mujeres que
pueden concurrir.

» Cumplir con el horario de turnos y reducir el tiempo de espera de las pacientes.

» Se deben realizar examenes y pruebas que responden a un proposito inmediato y que se
ha demostrado que son beneficiosas.

FUENTE: componente normativo materno.MSP.2008
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El control prenatal sirve para prevenir, diagnosticar y curar, estas son las tres
razones por las que una mujer embarazada debe acudir a un control prenatal
planificado, desde el inicio de la concepcion, a fin de disminuir la mortalidad
materna, la posibilidad de un parto pretérmino, el riesgo de que un bebé
nazca con problemas anatomicos y evitar la muerte fetal in Utero, que son
las cuatro circunstancias que resumen el por qué es importante que una
mujer embarazada inicie su control prenatal desde antes de cumplir sus dos

meses de embarazo. (21)

2.2.1 Control Prenatal en Ecuador

En el afio 2008, el Ministerio de Salud Publica del Ecuador, elaboré el Plan
Nacional de Reduccién Acelerada de la Mortalidad Materna y Neonatal
cuyos objetivos 3, 4 y 5 pretenden mejorar el acceso informado a servicios
de salud con enfoque en derechos sexuales y reproductivos de los usuarios
y usuarias para tomar decisiones conscientes e informadas sobre su
condicién de salud; reducir la violencia de género e intrafamiliar; mejorar el
trato de los usuarios/as internos y externos; y la atencidn amigable y
diferenciada para los y las adolescentes, que se refuerza con el instrumento:
“Componente Normativo para la atencion integral de la Salud Sexual y la
Salud Reproductiva que responde al modelo de atencion del Sistema

Nacional de Salud”, afo 2010.

Los Cuidados Obstétricos y Neonatales esenciales (CONE) en atencion
prenatal incluidos en la normatividad materno neonatal del MSP del Ecuador
en el afo 2008, tienen como finalidad la deteccion y manejo inicial de
embarazos con patologia, preparacion para el parto, administracion de hierro
oral y &cido fdlico, toxoide tetanico, recomendaciones nutricionales y la

prevencion de infecciones de transmision sexual.

Las coberturas de atencion prenatal alcanzadas por establecimientos del
MSP entre 1999 y 2008 demuestran un aumento de 69% a 108%

respectivamente. Si se toma en cuenta la correlacion entre los controles
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prenatales y reduccion de la muerte materna se indica que los cambios que
se han dado en el periodo 1999-2008 que podrian estar explicados en 26%

del incremento de los controles prenatales. (22)

2.2.2 Control Prenatal a Nivel del Azuay

En el 2010 en la provincia del Azuay el 2.8% de la mujeres atendidas por
parto no han recibido consulta prenatal, el 23.5% entre una a cuatro
consultas y el 60.8%se han realizado cinco controles y mas. La mayoria de
las mujeres (58.8%) acuden al servicio portando su carné, sin embargo tres

de cada diez mujeres no lo hacen. (23)

2.3 EL EMBARAZO

El embarazo o gestacion es el proceso fisiolégico que se inicia en el
momento de la fecundacion o concepcién, que es la unién del évulo con el
espermatozoide, durante el cual se va formando un nuevo ser dentro del
Utero de la mujer y que finaliza con el parto. A partir de que el 6vulo es
fecundado se producen cambios en el cuerpo de la mujer, tanto fisiolégicos
como metabdlicos, destinados a proteger, nutrir y proporcionar todo lo
necesario para el desarrollo adecuado del feto.

El huevo o cigoto fecundado empieza una fase de mdltiples divisiones que
dardn lugar a una primera estructura celular, denominada moérula, que se
implantara en el Utero al cabo de siete dias desde el inicio del desarrollo. Las
divisiones celulares no cesan, y con el tiempo el embridn sufre un notable
aumento de la complejidad celular (blastula y gastrula, etc.). A partir del
entonces el embridén recibe el nombre de feto, y es cuando una vez con
forma mas o menos humana y sexualmente diferenciado sufre un aumento
progresivo e imparable de tamafo y peso conjuntamente a los procesos de

diferenciacion y maduracion de los diferentes 6rganos. (24)
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Durante el embarazo se ponen en marcha complejos procesos hormonales
que afectan a casi la totalidad de los 6rganos del cuerpo de la mujer
provocando lo que conocemos como sintomas de embarazo. El diagnéstico
profesional del embarazo se realiza por medio de la determinacién de una

hormona, llamada gonadotrofina coriénica humana. (25)

Los signos y sintomas del embarazo, segin MONTGOMERY se clasifican

en:

1. Signos y sintomas de Presuncion
Son los cambios subjetivos, inconstantes, variables y pueden faltar o estar
atenuados. Aparecen desde la semana 4 y desaparecen en el curso de la

semana 18.

2. Signos de Probabilidad

Son signos que pueden detectarse en una exploracién, pero que, por si
mismos, no motivan a un diagnostico de certeza de gestacion. (26) Son mas
fiables que los signos subjetivos. Algunos de estos signos aparecen
tempranamente a partir de la semana 4, y otros aparecen alrededor de la
semana 18, hasta la semana 20 de embarazo.

3. Signos de Certeza o Positivos
Son objetivos y confirman el diagnostico de embarazo, estos signos
aparecen en la segunda mitad del embarazo (después de la semana 20); y

son de procedencia fetal. (27)
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Cuadro 2. Signos y sintomas de presuncion, probabilidad y de certeza de

embarazo

Amenorrea
Nauseas y vomitos
Cambios mamarios
Polaquiuria

Cansancio

Percepcion de los movimientos

fetales

Crecimiento abdominal

Signo de Goodell

Signo de Chadwick

Signo de Hegar

Contracciones de Braxton Hicks
Cambios de pigmentacién
Peloteo

Contorno fetal

Pruebas de embarazo

Latido cardiaco fetal
Movimientos fetales

Ultrasonidos

PRESUNCION

Ausencia de menstruacion

Generalmente matutinos

Aumento de tamario y sensibilidad

Debido a la presion del Gtero sobre la vejiga

Fatiga durante el primer trimestre

A partir de las 18-20 semanas en las primiparas y de las 16-18 semanas
en las multiparas

PROBABILIDAD

Aumento del Gtero hacia la cavidad abdominal

Ablandamiento del cuello uterino

Color rojo intenso de la mucosa vaginal

Ablandamiento de la parte inferior del Gtero

Contracciones de la matriz no dolorosas

Linea alba, cloasma gravidico, oscurecimiento del pezén y las areolas
Rebote del feto en el liquido amniético

Palpacion abdominal para detectar partes fetales

Positivas

POSITIVOS
Auscultacion de los latidos: 120-160 por minuto
Detectar los movimientos por palpacion abdominal

Visualizacion del feto y percepcion del latido cardiaco

FUENTE: Torrens, C; Martinez, C. Enfermeria obstétrica y ginecolégica. Coleccién enfermeria 21. Espafia. 2012.

2.3.1 MODIFICACIONES FISIOGRAVIDICAS

No hay en la vida del ser humano otro periodo que produzca tantos cambios
simultadneos y sucesivos, y que exijan tanto del cuerpo y de la psiquis de la
mujer como la maternidad. Las modificaciones que el embarazo produce son

de orden local, genital, y general.

MODIFICACIONES EN LA PIEL
Las modificaciones gravidicas de la piel se consideran asociadas a los

cambios hormonales, entre estas modificaciones tenemos:
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Pigmentacion: la hiperpigmentaciéon es muy comuan en el embarazo y ocurre
en hasta el 90% de las embarazadas. Es uno de los signos mas evidentes y
mas precoces del embarazo, y puede ser generalizada o restringida a areas
de hiperpigmentacion normalmente sensibles a la influencia hormonal como
los pezones, areolas, vulva y region perianal. Los estrogenos y la
progesterona son fuertes inductores melanogénicos (Snell, 1964); a travées
de un efecto estimulante de los melanocitos. Luego del parto, la
pigmentacion se aclara paulatinamente, pero raramente retorna a los niveles

pregestacionales.

Melasma o cloasma : aproximadamente el 50% al 70% de las mujeres
presenta, durante la segunda mitad del embarazo, manchas faciales
irregulares de bordes netos, de color tostado o marrén oscuro, conocidas
como melasma (Wade y Cols., 1978). El patron mas comun es centro-facial
involucrando la frente, mejillas, nariz y mentén. Generalmente se aclara
durante el primer afio postparto, aunque un estudio informo que el 30% de

los casos persistio hasta 10 afios después del parto.

Estrias: en la mayoria de las mujeres las estrias gravidicas se desarrollan
durante la segunda mitad del embarazo. Aparecen en el abdomen, mamas y
los muslos. Inicialmente se presentan como placas lineales rojo-vinosas o
violaceas que se desarrollan en forma perpendicular a las lineas de tension
de la piel. Con el transcurso del tiempo se vuelven blancas o atroficas,

aunque no desaparecen completamente.

MODIFICACIONES VASCULARES

Edema: el edema clinicamente significativo de la cara y las manos ocurre
aproximadamente en el 50% de las mujeres embarazadas, mientras que el
edema de los miembros inferiores, no asociado a hipertensién ocurre en el

80% de las embarazadas.

Varices : las varices afectan al 40% de las embarazadas. Involucran al

sistema de la vena safena o a pequefios vasos superficiales de los
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miembros inferiores, asi como a las redes hemorroidales y vulvares. La
etiologia de las varices es multiple: aumento de la presién venosa en los
vasos pélvicos y femorales por compresion del Utero gravido; por aumento

de la volemia; fragilidad aumentada del colageno, y tendencia hereditaria.

MODIFICACIONES GLANDULARES

Glandulas sudoriparas: la denominada hiperhidrosis fisioloégica del
embarazo esta regulada fundamentalmente por el funcionamiento tiroideo. El
sudor es un mecanismo de regulacion de la temperatura corporal; se ha
comprobado el aumento de la actividad de las glandulas sudoriparas durante
el embarazo.

Glandulas sebaceas: si se produce un aumento en la actividad de estas

glandulas, se refleja en el recrudecimiento de un acné persistente.

MODIFICACIONES DENTARIAS

Existe una tendencia a pensar que el aumento de la aparicion de caries en la
dentadura se debe al incremento en la demanda de calcio. No se ha
demostrado que el feto absorba calcio de la dentadura materna. Los
cambios fisiolégicos en las glandulas anexas de la boca son los causantes

del deterioro dentario.

Las mujeres embarazadas tienen mas bajo pH [6,7] que las mujeres no
embarazadas [7,5] (28); también se observa un cambio en la relacién
bacteriana en las encias y una alteracion vascular periodontal. El aumento
de la secrecion de prostaglandinas influira en los mecanismos de defensa de

las encias.

MODIFICACIONES DEL TRACTO GASTROINTESTINAL
Cavidad oral: la salivacion parece estar aumentada debido a las dificultades
para la deglucién asociadas con las nauseas; las encias pueden volverse

hipertréficas hiperémicas y friables debido al aumento de los estrégenos
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sistémicos y es posible que sangren ante traumatismos menores como el
cepillado. (29)

2.4 DESARROLLO FETAL

Los tres primeros meses

Durante el primer trimestre se forman los principales érganos; en el
segundo mes, ya se han formado la cabeza, el corazon y el intestino.
Al final de este periodo también se observa el esbozo de lo que seran

los 0jos, la nariz, orejas y oidos, asi como manos 'y pies.

Segundo trimestre

A lo largo del segundo trimestre se acaban de formar todos los
organos del feto, pero estos todavia no podran cumplir funciones
fuera del cuerpo materno.

La cabeza se ira cubriendo de pelo, se pueden sentir las patadas ya
de forma clara, alrededor del quinto mes. Aunque el feto se mueve
desde el principio, su tamafio y su poca fuerza hacen que estos
movimientos sean mas tenues.

El feto tiene horas de actividad y horas de reposo y de suefio, en los
momentos de descanso de la madre se podran apreciar mejor sus
movimientos.

Hacia el sexto mes, el feto es capaz de oler, gustar, oir y en
ocasiones, puede percibir algo de luz a través de las paredes del

abdomen de la madre.

Tercer trimestre

Séptimo mes

Los centros 6seos del feto se empiezan a endurecer, la piel ya deja

de ser transparente.
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El tamafo del cerebro es bastante grande y su sistema nervioso le
permite un rapido aprendizaje.

El ritmo cardiaco del futuro bebé se acelera cada vez que la madre
habla, esto le permitira reconocerla después del parto.

Abre los ojos, pero hasta después del parto su visidn no sera correcta.

Octavo mes

El lanugo desaparece de la cara del feto. Su piel se vuelve rosacea y
suave.

Sus movimientos son menos frecuentes debido al poco espacio que le
gueda en la cavidad uterina, y el feto comienza a adoptar una
posicidn encogida.

El sentido de la vista ya esta mas desarrollado y los ojos, reaccionan
ya a los cambios de luz del exterior aunque aun no es capaz de ver

correctamente. El oido funciona a la perfeccion.

Noveno mes

El feto es capaz de distinguir a través de sombras los reflejos de luz
gue provienen del exterior y nota un resplandor cuando la luz del sol
da en el vientre de su madre.

Los huesos de la cabeza tienen una gran plasticidad para facilitar el
nacimiento del bebé. Al final de este periodo, el feto engorda unos
28g diarios.

El intestino del bebé esta lleno de meconio, una sustancia oscura y
verdosa compuesta por secrecion intestinal de las glandulas
alimentarias y las células de la pared intestinal. Esta sustancia sera lo
primero que expulse el bebé tras su nacimiento.

En la ultima semana el feto mide entre 45 y 50 centimetros y la falta
de espacio le obliga a flexionarse mucho. El lanugo ha desaparecido
casi por completo y su cuerpo es suave.

Cuando el parto esta préximo, la parte encajada del feto presiona el

cérvix uterino.(30)
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La duracion de un embarazo a término se extiende desde las 38
semanas completas hasta menos de 42 semanas, antes de las 37
semanas se llama pretérmino y después de las 42, postérmino. Estas
dos Ultimas situaciones no son las ideales para el recién nacido, por lo
gue pueden tener algun problema de salud. Existe una gran variabilidad
en cuanto a su duracion debido a determinados factores de una mujer a
otra, aunque lo méas habitual es que el parto se desencadene en
cualguier momento desde la semana 38 a la 42. (31)

2.5 CONOCIMIENTOS ACTITUDES Y PRACTICAS EN EL EMBAR AZO

Los conocimientos, experiencias, influencia social, habitos, autoconfianza,
motivacion, actitudes y las posibilidades de cambio han sido identificados
como determinantes del comportamiento de la salud. Una teoria es que el
conocimiento es necesario para influir en la actitud que conduce a cambios
en la salud. Sin embargo, otros modelos sugieren que hay una via mas
compleja que conduce a cambios en el comportamiento de la salud, como
las experiencias y la influencia social que pueden causar cambios de actitud

gue llevan a cambios en el comportamiento de la salud. (32)

Desde la propuesta de la encuesta CAP (Conocimientos, Actitudes y

Practicas), vale la pena aclarar los términos que ésta evalua:

El Conocimiento representa un conjunto de cosas conocidas, incluye la
capacidad de representarse y la propia forma de percibir. ElI grado de
conocimiento constatado permite situar los ambitos en los que son

necesarios realizar esfuerzos en materia de informacion y educacion.

La Actitud es una forma de ser, una postura de tendencias, de
"disposiciones a". Se trata de una variable intermedia entre la situacion y la
respuesta a dicha situaciéon. Permite explicar cdmo un sujeto sometido a un

estimulo adopta una determinada practica y no otra.
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Las Practicas o0 los comportamientos son acciones observables de un
individuo en respuesta a un estimulo; es decir que son el aspecto concreto,

son la accion. (33)

El abordaje de este tema cobra significado en el area de la salud materna
dado que el déficit de conocimientos en las mujeres puede generar que en
muchas ocasiones no sean conscientes del potencial de su salud y de los
riesgos relacionados con ésta, y que pueden conducir a la toma de
decisiones futuras sin la informacion necesaria o apropiada, decisiones que
afecten su bienestar y el de su hijo. Un ejemplo de esto dltimo es lo
evidenciado por Fleury (2009) (34) en el sentido de que los conocimientos
gue posea la mujer acerca de sus riesgos durante la gestacion pueden influir
en su participacion y en que esta se sienta responsable de su propia salud y

de la de su hijo; contribuyendo asi al desarrollo de practicas de autocuidado.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2008) (35) ha llamado la
atencion, puesto que la desinformacion de las instituciones y de los
profesionales sobre los sistemas de creencias y valores de la poblacién son
factores determinantes en la presentacion de la enfermedad. Las
intervenciones educativas sostenidas en el tiempo y que contemplen
particularidades, lograran cambios importantes en el comportamiento con
respecto a la prevencion y control de estas y otros problemas que afectan a

las poblaciones.

Otro aspecto en el que los estudios CAP (Conocimientos, Actitudes y
Practicas) podrian contribuir, es proporcionar a los profesionales e
instituciones de la salud herramientas para construir relaciones de confianza
con las mujeres gestantes y puérperas; asi como las posibilidades de
promocionar actitudes y practicas con respecto al bienestar reproductivo
siendo coherentes con las construcciones socioculturales de éstas. Asi
mismo, se convierten en insumos para el disefio e implementacién de
estrategias efectivas de promocién de la salud para reducir alteraciones

durante el embarazo, parto y puerperio; y asi desarrollar recomendaciones
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para guiar la atencion y cuidado a la gestante y su familia; y de esta forma,

aportar en la reduccién de la morbilidad y mortalidad materna perinatal.(36)

2.6 AUTOCUIDADO EN ENFERMERIA

“El autocuidado es una actividad aprendida por los
individuos, orientada hacia un objetivo. Es una conducta que
existe en situaciones concretas de la vida, dirigida por las
personas sobre si mismas, hacia los demas o hacia el
entorno, para regular los factores que afectan a su propio
desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud y
bienestar’. (OREM Dorotea, 2007).

El autocuidado es una actividad aprendida por las personas y dirigido hacia
si mismas, hacia los demas y hacia su entorno, para regular los factores que
afectan su propio desarrollo y su funcionamiento en beneficio de su vida,
salud y bienestar. La participacion activa de la gestante en su cuidado,
permitira reconocer su validez social, el intercambio de saberes, en
busqueda de un seguimiento efectivo y concreto frente a la evolucion de la

gestacion. (37)

Durante la gestacion es recomendable que la mujer siga una serie de pautas
gue le ayudaran a tener un estado de salud 6ptimo. Quienes mejor que los
enfermeros para brindar educacion sobre estas pautas que ayudaran a la

gestantes a tener buenas actitudes y practicas en cuanto a su autocuidado.

Los conocimientos, experiencias, la influencia social, los habitos, la
autoconfianza, la motivacion, las actitudes y las posibilidades de cambio han
sido identificados como determinantes del comportamiento de la salud. Una
teoria es que el conocimiento es necesario para influir en la actitud que
conduce a cambios en la salud. Sin embargo, otros modelos sugieren que hay

una via mas compleja que conduce a cambios en el comportamiento de la
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salud, como las experiencias y la influencia social que pueden causar cambios

de actitud que llevan a cambios en el comportamiento de la salud. (38)

Estar esperando un hijo no significa estar enferma, asi que se pueden
realizar multitud de actividades, pero hay que tener en cuenta que el

embarazo puede suponer algunas limitaciones para la futura madre. (39)

2.7 EDUCACION A LA EMBARAZADA

La mujer realiza el control del embarazo en centros de atencion primaria, es
alli en donde se valora la educacion para la salud como una herramienta

para la promocion de habitos saludables.

La educacion sanitaria se debe proporcionar individualmente dentro de la
consulta de control de la gestacion, teniendo en cuenta las necesidades
personales. Pero también van a ser fundamentales las intervenciones en
grupo, porque el grupo tiene un efecto normalizador frente a los cambios que

la mujer va percibiendo a lo largo del curso de la gestacion.

Educacion Individual

Las visitas de control de gestaciéon son un buen momento para invitar a
adoptar habitos saludables. En la primera visita se deberd comunicar a la
embarazada que pruebas se le van a realizar, en que momento y lugar, asi
como la periodicidad de las visitas. También se le informara los cambios que
se producird en su cuerpo en los primeros meses como: somnolencia,
mareos y sentimientos de ambivalencia con respecto al embarazo. Es
aconsejable que la mujer acuda a las visitas con su pareja, para que asi
pueda compartir el proceso de la maternidad; en especial en la primera cita,

porque se les facilitara valiosa informacion.
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Educacion en Grupo
El trabajo en grupo es una de las actividades mas importantes para cambiar
actitudes y comportamientos. Ademas, el grupo tiene un efecto normalizador

en los cambios y puede ser un soporte psicolégico para las embarazadas.

Hay informacién precisa que la mujer debe recibir en los primeros meses de
la gestacion, que si se dan en el sexto mes, ya seria muy tarde. Para
responder a estas necesidades se pueden realizar sesiones informativas en

grupos por trimestres de gestacion. (40)

2.7.1 EDUCACION EN AUTOCUIDADO EN EL EMBARAZO

2.7.1.1 Nutricidn

Durante el embarazo las necesidades nutricionales seran ligeramente
mayores, los requerimientos de energia, proteinas, vitaminas y minerales se
modifican notablemente pero esto no significa que la madre tenga que comer

por dos. La alimentacién debe ser completa y variada, nunca abundante.

Tanto el sobrepeso como la obesidad implican un mayor riesgo de peso
excesivo al nacer, diabetes gestacional, trabajo de parto prolongado,

cesarea, trauma obstétrico y asfixia perinatal (Donoso, 1997).

La dieta materna tiene que aportar nutrientes energéticos y no energéticos
(vitaminas y minerales) en cantidad suficiente para que se forme el cuerpo del

nifio y para mantener su metabolismo durante los 9 meses del embarazo. (41)

A lo largo del embarazo su peso debe aumentar de 9-13 kilos. (42)
Ganancias insuficientes de peso durante la gestacién inciden en nacimientos
de nifilos bajo peso que implican un aumento de la morbimortalidad en el

primer afio de vida.

La dieta durante el embarazo y la lactancia debe ser balanceada y cubrir las

recomendaciones energéticas, solo el requerimiento de calcio y hierro
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aumenta. Varios estudios coinciden en que el déficit de hierro es la carencia
nutricional mas comun durante el embarazo y la causa mas frecuente de
anemia, relacionandose con mayor riesgo de prematuridad, bajo peso al
nacer y aumento de la morbimortalidad perinatal. (43)

Requerimientos nutricionales
La dieta debe estar basada en un adecuado equilibrio en el consumo de
grasas, proteinas y carbohidratos. (44)

Cuadro 3. Elementos nutricionales mas importantes en el embarazo

Elemento nutricional Efecto beneficioso
Proteinas Desarrollo apropiado del feto y de la placenta.
Calcio Desarrollo saludable del feto.
Hierro Desarrollo de la sangre del feto y prevenir la anemia de la
Acido félico Reducir el riesgo de malformaciones del sistema nervioso

central y la columna del feto como la espina bifida, la

anencefalia y otros defectos congénitos relacionados.

FUENTE: Bescés E, Redondo T, Gonzalez de Aguero R, FUNDAMENTOS DE OBSTETRICIA (SEGO), Madrid,
2007.

Energia

La dieta de la embarazada debe contener la energia necesaria y, al menos,
las cantidades adecuadas de nutrientes que aseguren el mantenimiento de
la salud materna y fetal. Desde el punto de vista nutritivo la dependencia del
feto del organismo materno es total, ya que todo lo que recibe el feto le es
transferido desde la madre a través de la placenta. En este sentido el

crecimiento del feto depende totalmente de la ingesta dietética de la madre.

Las mujeres sanas con una alimentacion normal antes del embarazo sélo
tienen una pequefa probabilidad de sufrir alteraciones nutritivas importantes
durante la gestacion ya que las reservas maternas de energia suelen ser
suficientes para lograr un desarrollo y crecimiento fetal normal. El problema
estara mas relacionado con la malnutricibn minima y su influencia sobre el

feto.
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Las mujeres embarazadas y sus fetos no soélo necesitan consumir
cantidades adecuadas de alimentos sino que también requieren tener
acceso a los micronutrientes adecuados: las vitaminas y minerales que
coadyuvan las funciones corporales. Aparte de los efectos directos en la
mujer, la malnutricion de micronutrientes durante el embarazo tiene serias
repercusiones en el feto en desarrollo. La carencia de yodo puede provocar
dafno cerebral fetal o muerte prenatal; la carencia de folatos puede causar
defectos en el tubo neural; la carencia de hierro produce anemia y la
carencia de vitamina A puede incrementar el riesgo de enfermedad y muerte

del futuro lactante y menoscabar su vision y desarrollo cognoscitivo.

Segun el American College of Obstetricians Gynecolo-gists, se han sefialado

como circunstancias que pueden comprometer el estado nutricional materno:

* Edad menor a 16 afos.
* Situacion econoémica de privacion.

* Tercer embarazo en menos de dos anos

Tras el parto, en la lactancia se producen entre 500 y 700 ml de leche al dia,
con un elevado valor energético y de micronutrientes. Se ha calculado que,
para la energia, sobre los requerimientos previos al embarazo, si se
mantiene el mismo ejercicio fisico, seria necesario un incremento de 300
kcal/dia durante el segundo y tercer trimestre del embarazo
(aproximadamente 200 kcal/dia durante todo el embarazo) y 500 kcal/dia
durante la lactancia. Ello determina una ganancia de peso de 12- 13 kg
durante el embarazo, con acumulo de 2-3 kg de grasa en la madre, y la
recuperacion del peso previo a la gestacion a los 6 meses del parto (dado
gue el coste de la produccion de la cantidad de leche habitual en la lactancia
supera las 500 kcal/dia).

En general, las necesidades de energia proceden de:
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* Proteinas: su incremento se hace necesario sobre todo a partir del
segundo trimestre. Las proteinas deben ser de alto valor biolégico como las
de los pescados, las carnes magras, huevos, aves, pescado, leche, queso,
yogurt, legumbres y frutos secos (cacahuetes, almendras, avellanas).

» Grasas o lipidos: en general no conviene tomar muchas grasas en la
dieta. Sin embargo, las grasas son necesarias y en especial un tipo de
grasas que solo pueden obtenerse con la dieta, son los &cidos grasos
esenciales que estan en el aceite de oliva y pescados azules, también
tenemos aceites de girasol, maiz o soja, embutidos (no tomar demasiados
durante el embarazo). Son muy importantes para el desarrollo del Gtero, de
la placenta y del feto.

* Hidratos de carbono: son la principal fuente de energia de la madre y del
feto. Algo mas de la mitad de las calorias de la dieta tienen que proceder de
los hidratos de carbono. Se recomienda consumirlos en forma de hidratos de
carbono complejos (pastas, verduras, legumbres), que ademas son fuente
de fibra.

El organismo necesita energia para poder vivir. Esta energia se debe
obtener preferentemente de los hidratos de carbono y no tanto de las grasas

y las proteinas.

Entre los alimentos que nos aportan energia tenemos: legumbres
(garbanzos, lentejas judias, judias de ojo negro, frijoles, gandules, arvejas),
patatas (yuca, platano, maiz), cereales (arroz), pasta (macarrones,

tallarines), pan blanco e integral, galletas, frutas, miel y azlcar.

Carencias especificas de micronutrientes

Los micronutrientes corresponden a las vitaminas y los minerales requeridos

para el normal funcionamiento y desarrollo del organismo humano.
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Calcio y Vitamina D: es esencial para la formacion del esqueleto del nuevo
ser. Especial cuidado habran de tener las mujeres muy jévenes que no han
alcanzado la madurez de su masa Osea. Se debe garantizar un aporte
suficiente para evitar una desmineralizacion 6sea, mediante el consumo de
cantidad suficiente de leche y sus derivados (queso y yogur), ademas una
buena fuente de calcio y vitamina D lo constituyen las sardinas, atun, pulpo y

salmon, almendras, avellanas y yema de huevo. (45)

Los requerimientos en el embarazo y lactancia son superiores, y el aporte
sera crucial tanto para el desarrollo fetal, como para la prevencion de
osteoporosis en edad mas avanzada. Pregestacionalmente se han de
consumir 1.000 mg.

La deficiencia de vitamina D (calciferol) podria producir un retardo de
crecimiento intrauterino y deformidades esqueléticas, aumentando el riesgo

de fractura de cadera mas tarde en la vida (Holick, 2007).

Recomendaciones dietéticas: la fuente principal de vitamina D en el ser
humano es la exposicién de la piel a la luz solar. En nuestro medio, la
mayoria de los adultos sanos mantienen un adecuado estado de vitamina D
por su sintesis enddgena en la piel por accion de la luz, mientras que las
fuentes dietéticas tienen un papel secundario. Para cubrir las necesidades,
con independencia de la exposicién a la luz solar, la ingesta adecuada de
vitamina D en las mujeres en edad reproductiva es de 5 microgramos
(200UI) /dia, sin que aumenten durante el embarazo o la lactancia. El
consumo de grandes dosis de vitamina D se asocia a malformaciones
cardiacas del feto, particularmente la estenosis aoértica, la cual se ha descrito
con dosis de 4.000 Ul. La mujer, embarazada o no, que recibe una

exposicion regular a la luz solar no requiere suplementos de vitamina D.

Hierro: la Organizacion Mundial de la Salud estima que el 52% de las
embarazadas en los paises de desarrollo presenta anemia y que la mitad de

ellas corresponde a anemia por carencia de hierro (WHO/UNICEF/UNU, 2001).
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Estudios observacionales han mostrado que la deficiencia de hierro se
asocia con el parto prematuro y el bajo peso al nacer (Allen, 2005). La
carencia de hierro y folatos durante el embarazo puede causar anemia

materna.

Se puede mejorar la cantidad de hierro que aporta la dieta, tomando carnes
rojas, pescados azules, huevos, perdiz, codorniz, legumbres (garbanzos,
judias secas, lentejas) pistachos.

La vitamina C presente en las frutas y en los zumos naturales mejora la

absorcion de este mineral, mientras que las infusiones (te o café) la reducen.

Acido folico: cumple un importante rol en la sintesis del &cido nucleico
durante el desarrollo embrionario y fetal. Ayuda a prevenir malformaciones
nerviosas en el feto se requiere un aporte extra de este compuesto. La
deficiencia de folatos con o sin anemia puede estar asociadas con mayor

riesgo de parto prematuro, bajo peso al nacer y retardo del crecimiento fetal.

La evidencia cientifica sobre la suplementacion con acido fdlico para la
prevencion de defectos de cierre del tubo neural se ha considerado solida;
esto ha permitido que las comunidades cientificas y los Gobiernos se
movilicen para la suplementacion de politicas relativas al acido félico, tanto
para la suplementacion periconcepcional como para la fortificacion de

alimentos (Lumley y cols., 2001; Tamura &Picciano, 2006). (46)

Los alimentos que aportan &cido fdlico son: soja, acelgas, espinacas,

cereales integrales, nueces, garbanzos y aguacates.

Yodo: es un oligoelemento esencial para la sintesis de hormonas tiroideas.
Las hormonas tiroideas tiroxina (T4) y triyodotironina (T3), son necesarias
para el crecimiento y maduracion del sistema nervioso central, asi como en
la maduracién Osea, pulmonar y cardiaca a lo largo de la vida fetal y

neonatal.
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La carencia severa de yodo durante el embarazo puede provocar
importantes alteraciones neurolégicas en el feto como retardo mental (Allen,
2005). En nuestro pais, la fortificacion obligatoria con yodo de la sal de
mesa, practicamente ha erradicado la deficiencia de yodo.

Vitamina A: se considera esencial para la embriogénesis, el crecimiento y la
diferenciacion epitelial (Rothman y cols. 1995). La deficiencia de vitamina A
durante el embarazo aumenta el riesgo de mortalidad materna.

El limite superior de los suplementos de vitamina A es 3000 Ul por dia, dado
gue dosis superiores pueden tener efectos teratogénicos (Segovia-Riguelme,
1979; Allen, 2005) como mal formaciones renales.

Una dieta equilibrada proporciona de 7.000 a 8.000 Ul de vitamina A, hecho

gue debe ser considerado antes de realizar una suplementacién adicional.

Vitamina E: es biolégicamente importante como antioxidante (atrapa los
radicales libre y previene la oxidacion de los acidos grasos insaturados), es

liposoluble.

Los tocoferoles y tocotrienoles son las formas biolégicamente activas de la
vitamina E, siendo el mas importante el d-alfa-tocoferol. Su deficiencia causa

manifestaciones poco especificas.

Recomendaciones dietéticas: las RDA de vitamina E durante el embarazo es
de 10mg/dia y durante la lactancia de 11mg/dia. En mujeres bien nutridas
existen depdsitos suficientes y la dieta habitual aporta cantidades de
vitamina E, por lo que no es necesaria su suplementacion durante el
embarazo y la lactancia. Hay estudios recientes que relacionan el
suplemento con vitamina E con disminucion de riesgo de preeclampsia en el

embarazo.

Zinc: es una metalo-enzima. Interviene en el metabolismo de los acidos
nucleicos, replicacién y crecimiento celular, metabolismo de glucosa, lipidos

y proteinas, produccion, almacenamiento y secrecion hormonal,
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estabilizacion de la membrana plasmatica, desarrollo esquelético, desarrollo

y funcién cerebral, crecimiento y reparacion tisular.

La deficiencia aislada de zinc se ha asociado con preeclampsia y con la

ruptura prematura de membranas. (Caulfieldy cols, 1998).

Recomendaciones dietéticas: El ingreso dietético recomendado en mujeres
en edad reproductiva es de 12 mg/dia, durante el embarazo de 15 mg/dia,
en los primeros seis meses de lactancia de 19 mg/dia y posteriormente de
16 mg/dia. En la actualidad no hay pruebas suficientes para poder
recomendar la suplementacion sistematica de zinc durante el embarazo y la
lactancia. Se aconsejan suplementos de zinc cuando se administran mas de
30 mg de hierro para tratar la anemia, ya que se altera la absorcién y uso del

zinc.

Cuadro 4. Recomendaciones especificas para optimizar la seleccion de
alimentos en la dieta de la mujer embarazada. Los consejos son aplicables al

conjunto de la poblacion adulta sana.

Limitar el consumo (el promedio de aporte energético en forma de lipidos
ACEITES Y GRASAS | en nuestra poblacion de mujeres embarazadas supera el 40-45%). Evitar los
guisos y las salsas tipo mayonesa. Siempre preferible los aceites vegetales
(oliva) y margarinas que las grasas animales (mantequilla, crema de leche,

manteca, etc.)

FRUTAS Consumir la fruta del tiempo y la propia de la regién. Debe estar presente en la
alimentacion de todoslos dias. Preferible incluso en 3-4 de las ingestas diarias.
Alimento ideal para la suplementacion de la dieta durante el embarazo. Aportan

vitaminas hidrosolubles.

VERDURAS, Deben consumirse todos o casi todos los dias en alguna de las ingestas.
TUBERCULOS Y Alimento 6ptimo, junto con las frutas para la suplementacion, por su elevada
HORTALIZAS densidad de micronutrientes.

LEGUMBRES Deberia incrementarse su consumo, que casi ha desaparecido de nuestra dieta.

Es un grupo de alimentos muy energético. Cuando no son habituales y se incluyen

en la dieta, debe restringirse el consumo de otros grupos de alimentos.
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LECHE Y
DERIVADOS
DIRECTOS

El consumo de 2 a 1 litro diario de leche es adecuado durante el embarazo y
lactancia. En mujeres con sobrepeso o cuando no se desea incrementar el
aporte energético, puede consumirse los productos desnatados o
semidesnatados, mejor si estan suplementados con vitaminas liposolubles. En
casos de intolerancia a la leche y/o derivados es necesaria la suplementacion

concalcio, a dosis de 600 mg/ dia.

HUEVOS

Consideramos adecuado el consumo de 2-4 huevos a la semana. Cantidades
superiores no parecen perjudiciales para el curso del embarazo aunque aumente

notablemente el aporte de colesterol.

CARNES

Debe mantenerse en los niveles actuales. Es preferible el consumo de carnes
magras y a la plancha, incluso retirando las porciones de grasa y la piel de las
aves. Deberian estar presentes en una de las dos ingestas importantes del dia
(comida o cena). Puede ser substituido por pescado o huevos. Evitar
hamburguesas, salchichas, etc., por su composicion variable y no siempre bien

conocida, conelevado porcentaje de grasas de origen animal.

PESCADOS
Y MARISCOS

En conjunto aportan tantas 0 mas proteinas, vitaminas y minerales que la carne,
pero con menor aporte energético y de grasas (mayor densidad de
micronutrientes). Alternativamente con la carne y los huevos deberian estar presentes
en las comidas principales. Los pescados azules pueden consumirse de igual

manera que los blancos. Recomendables incluso 2-3 raciones por semana.

EMBUTIDOS

Consumo limitado. No debe formar parte de la alimentacion habitual por su

elevado contenido en grasas saturadas.

QUESOS

Consumo limitado a cantidades moderadas por su elevado valor energético.
Muy (til, junto con la leche completa para la suplementacién de mujeres que
afrontan el embarazo en estado de delgadez. Aportan calcio en cantidades

importantes.

AZUCAR-MIEL

Consumo limitado. Losazlcares de rdpida utilizacion no deben superar el 10%

de la energia total dela dieta.

PASTELERIA

Consumo limitado. Alimentos con elevado poder energético, de composicion
muy variable con hidratos de carbono de rapida utilizacion y grasas no siempre

bien controladas, en muchas ocasiones saturadas.

CEREALES:
PAN-ARROZ-PASTA

Deben constituir la base de la alimentacion. Seria deseable quelos hidratos de
carbono alcanzas en un porcentaje superior al 50% de la energia total de la
dieta. Evitar alimentos muy refinados. Fomentar el consumo de alimentos

integrales, con elevada cantidad de fibra dietética.

FRUTOS SECOS

Consumo limitado por su elevado valor energético.

BEBIDAS
ALCOHOLICAS

Deben evitarse completamente durante la gestacion.

FUENTE: Bescoés E, Redondo T, Gonzalez de Agiiero R, FUNDAMENTOS DE OBSTETRICIA (SEGO), Madrid,

2007.
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2.7.1.2 Higiene personal

Los dientes: se deben cepillar tres veces al dia. La saliva durante el
embarazo se vuelve mas acida, lo cual si no nos lavamos los dientes, va a

propiciar que aparezcan caries.

El cuerpo : la mujer embarazada presenta diaforesis, debido a los cambios
de temperatura y cambios internos que sufre. Por lo tanto, se recomienda de
ser posible bafarse diariamente con agua y un jabdén neutro, ya que el
organismo elimina ciertos microorganismos a través de la piel, ademas esto

hara que la materna se sienta mas comoda y fresca.

Los genitales : el aumento de flujo, de secreciones en la embarazada, puede
provocar ademas de mal olor una mayor humedad y asi hacer que esta zona
sea mas propicia a las infecciones. Una higiene adecuada de esta parte del
cuerpo evitara infecciones molestas que incluso pueden afectar al bebé.
Algunas de las sefiales de infeccion son: prurito genital, flujo constante de
diferentes caracteristicas de color (blanco a verde) y un mal olor que muchas
personas refieren que huele a pescado. (47)

2.7.1.3 Vestido y Calzado

Se le recomienda a la embarazada usar ropa holgada y ligera, evitar los
zapatos de tacon alto y mejor usar un tacon bajo con una buena base
porque cuando incremente su peso, el punto de equilibrio va a cambiar y asi

evitara accidentes por caidas.
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Cuadro 5. Cambios Corporales y educacion en la Higiene de la embarazada

MODIFICACIONES

CAMBIOS FISIOGRAVIDICOS

EDUCACION

PIEL: mamas y abdomen

Fisioldgicos y hormonales
Aumento del volumen de las
mamas
Mayor
pezones
Oscurecimiento del pezén
Aparicidn de calostro
Aparicidn de estrias
Aparicion de la linea alba

sensibilidad de los

= Utilizar ropa suave

=  Emplear sujetadores
adecuados

= Usar una crema o un
aceite hidratante

PIEL: rostro Aparicién del cloasma gravidico = Utilizar gorros y cremas
por la estimulacion de de proteccion solar
melanocitos = Informar de que

desaparecen después del
parto

Eliminacion cutanea Aumento de la diaforesis = Ducha diaria usando
Piel seca jabones neutros

=  Evitar el uso de

permanentes o tintes que

puedan favorecer un
aumento de la caida del
cabello

= Limpieza de genitales sin
utilizar irrigaciones
vaginales

= Se informara que es
normal el aumento del
flujo vaginal

= Se vigilara los sintomas
de alarma como el colory
el olor

Alteracion de la mucosa oral

Aumento de la salivacion

= No abusar de alimentos
dulces

=  (Cepillado dental después
de las comidas

=  Visita al odontélogo

Vestido y calzado

Aumento de mamas vy
abdomen
Aumento de las reacciones
dérmicas
Aumento de la pérdida del
equilibrio

= Ropa cémoda, suave y

que no comprima el
cuerpo

= Ropa interior
preferentemente de
algoddn

= Calzado cémodo (taldn
bajo)

FUENTE: Torrens, C; Martinez, C. Enfermeria obstétrica y ginecoldgica. Coleccion enfermeria 21. Espafia. 2012.
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Efectos negativos por el uso de prendas ajustadas e  n la gestacion

Infeccidn por hongos: las mujeres embarazadas experimentan un aumento
en las secreciones vaginales durante el embarazo. Esta situacion,
relacionada con el uso de ropa interior ajustada, puede crear el ambiente
perfecto para que los hongos que se encuentran naturalmente en la vagina
se multipliquen y causen una infeccion. (Asociacion Estadounidense del

Embarazo)

Dolor: el uso de la ropa ajustada puede causar dolor en un niumero de areas
del cuerpo durante el embarazo. Esto incluye el abdomen, pecho y brazos.
Los sujetadores muy ajustados pueden causar dolor en los senos, axilas y
espalda. El poner presion en un area de la mama demasiado tiempo puede
causar que los conductos lactiferos se obstruyan, incluso antes de que una
mujer esté amamantando. El resultado puede ser dolor, enrojecimiento y

endurecimiento de la mama (presencia de nodulos).

Reduccion de la circulacion:  las prendas ajustadas en las extremidades,
como los brazos y los muslos, pueden disminuir la circulacién de la sangre y
crear un entumecimiento o sensacion de hormigueo. Ademas, debido a que
al principio del embarazo, los vasos sanguineos de la mujer se expanden en
preparacion para el incremento en el volumen de sangre para proporcionar a
la placenta y al bebé, una mujer puede experimentar hipotensién o presiéon
arterial baja, facilmente.

Acidez: la acidez estomacal o el reflujo acido son molestias comunes
durante el embarazo. Estos se producen debido a la lentitud digestiva por un
aumento de la progesterona en el cuerpo durante el embarazo. La llenura en
el abdomen por el crecimiento del utero, el saco amnidtico y el bebé puede
ejercer presion sobre el estbmago y forzar a los contenidos de vuelta hacia
el pecho. La presion de la ropa apretada puede empujar el estbmago y forzar
el contenido hacia arriba, creando la acidez estomacal.
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Estrefiimiento: en el embarazo la mujer tiende a sufrir estrefiimiento ya que
al crecer el bebé comprime el intestino y si usa ropa ajustada o fajas
empeora el problema. (48)

2.7.1.4 Actividad y ejercicio

Se considera que la actividad fisica que la mujer realizaba antes de estar
embarazada es la ma&s adecuada para el embarazo. Realizar ejercicio
moderado no es perjudicial ni para la madre ni el feto. Se desaconseja el
ejercicio de alta competicion, de contacto y buceo. Se debe evitar el
aumento sostenido de temperatura en la gestante, para no exponer al feto a

hipertermia. Se aconseja una reduccion gradual hacia el tercer trimestre.

La practica de ejercicio fisico de forma regular es muy beneficiosa para la
salud. Tanto en periodo pregestacional como gestacional, se recomendara la
realizacion de deporte aerébico, evitando el deporte de contacto, y aquellos
gue sobrecargan las articulaciones. Hay que informar a las mujeres que
realizan un programa de entrenamiento intenso durante el periodo
preconcepcional del riesgo teratbgeno potencial de la hipertermia,
especialmente durante las primeras semanas del embarazo. La mujer debe
evitar los bafios calientes prolongados y saunas, ya que también pueden

contribuir a la hipertermia corporal.

Efecto del ejercicio sobre el embarazo

» Cardiovascular. cuando se hace ejercicio, la sangre se direcciona de los
organos internos hacia los musculos, pulmones y corazén, para que éstos
reciban un mayor aporte de oxigeno. El ejercicio extenuante puede causar
una falta de oxigeno en el utero, lo que puede provocar problemas en el
bebé.

* Neurotransmisores: durante el ejercicio se generan una serie de

sustancias quimicas que reducen la depresion y hacen que la persona se
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sienta mejor. Uno de los agentes neurotransmisores generados incrementa
la contraccién de los musculos y puede causar actividad uterina. No se
conoce que puedan provocar el parto, pero en aquellas mujeres sensibles o

con cierto riesgo, se recomienda realizar ejercicios muy suaves.

 Temperatura corporal: el ejercicio intenso aumenta la temperatura
corporal hasta 39 °C y més cuando la temperatura y la humedad son
altas. La temperatura fetal es alrededor de 0,5 °C superior a la materna y

aumenta segun lo hace la temperatura de la madre.

Tebricamente el aumento de la temperatura materna con el ejercicio puede
disminuir el gradiente térmico feto-materno y la disipacién del calor fetal
hacia la madre. Durante el embarazo la temperatura corporal materna
disminuye hasta 0,3 °C durante el primer trimestre y 0,1 °C cada mes

hasta el término de la gestacion.

El aumento de la ventilacion-minuto y del flujo de sangre por la piel facilita la
disipacion del calor materno. Un riesgo tedrico para el feto es el posible efecto

teratdgeno del aumento de la temperatura materna durante el ejercicio.

Los estudios acerca de los riesgos asociados con la hipertermia materna
durante el primer trimestre del embarazo no confirman su asociacion con
malformaciones fetales pero es preferible no practicar deporte (0o tomar
muchas precauciones) cuando la temperatura ambiental es muy alta y en

todo caso se deben beber muchos liquidos.

Contraindicaciones para el ejercicio durante el emb arazo

* Hipertension: las mujeres que tienen la tension alta pueden beneficiarse
del ejercicio regular, pero aquellas que lo desarrollan durante el embarazo
deberian dejar de practicarlo. La toxemia, es decir, la tensién alta por causa
del embarazo, es un importante problema de la circulaciébn sanguinea que el

ejercicio puede agravar.
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» Placenta previa o sangrado vaginal: la placenta previa ocurre cuando la
placenta crece por la parte inferior del Gtero y cierra la apertura de la cérvix.
Puede causar sangrados vaginales.

» Parto prematuro anterior : en casos de partos previos anteriores a las 36
semanas, se debe ser extremadamente cauto al realizar ejercicios fisicos
durante el tercer trimestre del embarazo. Los més adecuados son los

estiramientos, el yoga y la gimnasia suave, asi como andar.

* Retraso del crecimiento intrauterino : es posible que el bebé no esté
creciendo al ritmo que debiera por un bajo aporte de oxigeno, aunque
también existen otras causas, como fumar, el consumo de drogas, las
infecciones y un deficiente suministro de sangre a la placenta. Como el
ejercicio hace que la sangre, y con ella el oxigeno, se desvie hacia otras
partes del cuerpo, es preferible limitar su intensidad ya que el bebé puede

verse afectado seriamente.

» Embarazo multiple : debido al particular riesgo de este tipo de embarazos,
es recomendable realizar ejercicios muy suaves, como el yoga, la natacion

ligera, los estiramientos y la gimnasia relajada.

* Problemas de corazon: puesto que la cantidad de sangre que bombea
el corazon se incrementa en un 40%, y el ejercicio fisico aumenta la
frecuencia cardiaca, éste sélo se deberia realizar bajo la supervisién de un

cardidlogo o un médico especialista.

2.7.1.5 Psicoprofilaxis del parto

Concepto

El método psicoprofilactico Consiste en preparar psiquica y fisicamente a la

embarazada para llevar a feliz término su parto.
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Importancia

Segun la teoria del Dr. Grantly Dick Read, al momento del parto es de
mucha importancia la eliminacion del temor y la ansiedad por cuanto este
actua a través del sistema nervioso vegetativo, perturbando la coordinacion
fisiologica que debe existir entre la contraccion de las fibras longitudinales

del cuerpo del Utero y circulares del cuello.

Para un trabajo de parto normal es necesaria que la armonia neuromuscular
no sea perturbada por influencias emocionales. No es suficiente que la
paciente sea anatOmicamente perfecta y quimicamente balanceada, sino
también que su estado emocional se mantenga dentro de un limite de

normalidad tal, que no inicie reflejos productores de tension. (49)

La mujer embarazada debe estar preparada fisica y psicolégicamente con el
propdsito de llevar el parto a feliz término. Por tanto, es vital la conservaciéon
de la energia para evitar el agotamiento y el desequilibrio hidroelectrolitico
por hiperventilacion y transpiracion profusa y su apreciacion dependera de la
confianza que ella tenga en si misma para afrontar el estrés, y reaccion ante
el dolor. En este contexto, radica la necesidad de educar a la embarazada
con estrategias profilacticas, desde el segundo trimestre del embarazo y
reafirmarlas durante el proceso del trabajo de parto, para que participe y se
involucre activamente durante todo el proceso y culminar con un

alumbramiento feliz.

Los elementos practicos del método psicoprofilactico son tres:

1. Relajacién : es aplicada como una base de condicionamiento para cerrar
el cerebro.
Ventajas de la relajacion:

- Economiza energia a la madre.

- Ahorra oxigeno necesario para el parto.

- Produce vasodilatacion que aumenta el calor dentro de la parte

relajada.
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2. Respiracion: la respiracion habitual es el resultado de un reflejo innato;
modificando el ritmo respiratorio resulta un reflejo condicionado construido
sobre ese reflejo respiratorio. El aprendizaje de este ritmo respiratorio crea una
nueva relacion condicionada: contraccion-respiracion. De esta manera, la

contraccion uterina se convierte en sefal de actividad respiratoria y no del dolor.

Ventajas de la respiracion:
- Mejora la oxigenacién materno-fetal.

- Aumenta la capacidad respiratoria y mejora la ventilacion pulmonar.

3. Gimnasia: busca el mejoramiento somatico, psiquico y funcional
especializado para cumplir el embarazo, el parto y el puerperio, forma un
periné sélido y elastico que servira de apoyo y no de obstaculo en la

rotacion y desprendimiento fetal.

Ventajas de la Gimnasia:
- Da elasticidad al musculo y articulaciones.
- Fortalece algunos musculos abdominales que intervienen activamente
en el parto.
- Daflexibilidad a los tejidos y articulaciones de la pelvis.

- Mejora la circulacion y la respiracion.

Ventajas de la Psicoprofilaxis del Parto

Las ventajas que obtienen las embarazadas a través de las técnicas
psicoprofilacticas es la disminucién de la sensacioén dolorosa a lo largo del
proceso de parto, reduccion de la ansiedad, del temor ante el parto y
presentan mayor autoconfianza y deseo de participacién en el trabajo de
parto y controlando las contracciones dolorosas; otras de las ventajas es que
con las técnicas psicoprofilacticas se logra reducir la duracion del parto y la
embarazada viva y entiendan el proceso del parto obteniéndose una
experiencia positiva. Esta preparacion crea en la madre el sentido de lo

importante que es su colaboracién en ese momento. (50)
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2.7.1.6 Efectos de las drogas en el embarazo

Consumo de alcohol

El consumo de alcohol es un habito muy arraigado en nuestra sociedad y
este se extiende durante el embarazo. En los EE.UU los estudios
epidemiologicos revelan que el 10% de las embarazadas bebe alcohol y que
el 2% consume seis 0 mas tragos por semana 0 cinco 0 mas tragos en una
ocasion (Tsai & Floyd, 2004).

Estudios realizados en las universidades de Oxford y Bristol, en Reino Unido
afirman que el consumo "moderado” del alcohol, de una a seis unidades a la
semana durante el embarazo, afecta a futuro el coeficiente intelectual del
nifio. (51)

Ademas, el consumo de alcohol durante el embarazo se asocia a defectos
fisicos y mentales atribuibles a la exposicion del feto al alcohol, los signos

mas frecuentes en el recién nacido son:

» Retardo del crecimiento pre o postnatal

= Compromiso del sistema nervioso central: irritabilidad, hiperactividad,
hipotonia, retraso del desarrollo psicomotor y retardo mental leve a
moderado, trastornos del aprendizaje.

= Malformaciones cardiacas como defectos del septum interventricular e
interventricular y tetralogia de Fallot.

= Dismorfias craneofaciales como: microcefalia, macroftalmia y/o fisuras
palpebrales cortas, labio superior fino y aplanamiento o ausencia del
maxilar, dientes pequefios y alteraciones del esmalte.

= Se ha podido determinar una dosis respuesta relacionada con
alteraciones conductuales evaluadas entre los seis y siete afios de
edad de los nifios expuestos prenatalmente al alcohol; los efectos
conductuales adversos pudieron ser observados en dosis tan bajas
como un trago por semana, por lo que la recomendacion final es no

beber alcohol durante el embarazo (Sood y cols., 2001). (52)
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Consumo de tabaco

Solo el 25% de las mujeres suspende su habito cuando se les diagnostica su
embarazo. La madre fumadora aumenta el riesgo de aborto 1,4 veces, el
riesgo de recién nacido de bajo peso en 1,9 veces y la mortalidad perinatal
en 1,2 veces. Los hijos de madres fumadoras pesan en promedio 420
gramos menos que los hijos de madres no fumadoras. Aproximadamente

cada cigatrrillo es responsable de 11 g menos de peso neonatal.

Estudios recientes han demostrado la asociacion de parto prematuro y
restriccion del crecimiento fetal tanto en fumadoras pasivas como activas,
sugiriendo que las estrategias efectivas para reducir el riesgo es la
suspension completa del habito mas que su reduccién (Windham vy cols.,
2000).

El fumar se asocia a una variedad de efectos adversos para el feto en
numerosos estudios, se debe realizar consejeria desalentando el habito

tabaquico durante la gestacion. (53)

Consumo de drogas

Existe una gran variabilidad de la prevalencia de uso de los diferentes
paises, regiones de los paises y grupos étnicos que los forman. En los
EE.UU el 90% de las consumidoras esta en edad feértil y las drogas de mayor
consumo son cocaina, anfetaminas, opiaceos, marihuana, etanol, cafeina y
solventes derivados del tolueno (Kuckowski, 2007). Los factores de riesgo
sugerentes de consumo de drogas en la embarazada son ausencia de
control prenatal, parto prematuro y tabaquismo, como también
enfermedades de transmision sexual y embarazo adolescente (Little y Cols,
2003).

El consumo de drogas ilicitas durante el embarazo se asocia a un mayor
riesgo obstétrico y perinatal como parto prematuro, bajo peso al nacer,
restriccién del crecimiento intrauterino y depresion neonatal. Se ha descrito

también mayor riesgo de malformaciones fetales, pero los mecanismos a
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través de los cuales la mayoria de las drogas provoca alteraciones

estructurales en el feto son desconocidos.

El consumo de cocaina durante la gestacion se asocia a anomalias fetales y
del embarazo como desprendimiento prematuro de placenta normoinserta,
engrosamiento de los vaso de la decidua, infartos placentarios isquémicos,
hematomas intervellositarios, parto prematuro, retardo del crecimiento fetal,
hemorragia intracerebral, atresias no duodenales del intestino, defecto de las
extremidades por reduccién y anomalias del tracto urinario (obstruccion

uretral, hidronefrosis y sindrome prune belly). (Jones, 1991; Chasnoff, 1991).

La marihuana es la droga ilicita de mayor consumo en la edad fértil de la
mujer y durante el embarazo (Burns y cols, 2006). Su uso oscila entre el
10% y 32% de las embarazadas durante el primer trimestre, descendiendo al
10% en el tercer trimestre de la gestacion. Los estudios poblacionales son
motivo de controversia ya que no se han demostrado riesgo de aumento de

morbimortalidad perinatal asociada al uso de marihuana.

2.7.1.7 Trabajo durante el embarazo

La decision sobre si una mujer embarazada puede realizar o0 no una
determinada actividad laboral debera hacerse de forma individual en funcién
del tipo de trabajo, el estado fisico y de salud de la mujer embarazada y de
la edad gestacional. Esta evaluacién de los riesgos de la actividad laboral
debe iniciarse en la primera consulta prenatal de la paciente y continuar en
las visitas posteriores. Los datos obtenidos permitiran aconsejar a la
paciente sobre la conveniencia de mantener su trabajo durante el embarazo

y minimizar los riesgos en caso de que sea necesario. (54)

2.7.1.8 Los Viajes

El embarazo no constituye en principio un impedimento para viajar, pero

siempre que se viaje, independientemente del medio de transporte que se
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utilice, cada dos horas aproximadamente se debe caminar un poco, con el
fin de facilitar la circulacion de la sangre en las piernas. En el caso de utilizar

el coche, debe usarse siempre el cinturén de seguridad.

Los viajes en avidn no estan contraindicados durante un embarazo normal,
sin embargo algunas compafias aéreas restringen el vuelo a mujeres
embarazadas a partir del séptimo mes. Si se va a realizar un viaje en avién
estando embarazada es conveniente consultar con la compafia que se va a
contratar, algunas de ellas piden un certificado médico para poder volar en

estas condiciones.

2.7.1.9 Relaciones sexuales

Las relaciones sexuales pueden cambiar durante el embarazo, no solo
porque el cuerpo de la mujer cambia, sino también porque el deseo de
ambos puede verse afectado.

Durante el embarazo, las relaciones sexuales estan influidas por miedos,
temores y fantasias sobre si la actividad sexual puede afectar el desarrollo
normal del embarazo, hacer dafio al bebé o si las contracciones del orgasmo
pueden acelerar o provocar el parto, no hay ningun hecho cientifico que
avale esta idea, cuando se trata de un embarazo y constitucidon organica

completamente normales.

Las contracciones uterinas son habituales durante el embarazo, y por
supuesto durante el parto, cuando son de mayor intensidad. El orgasmo por
si mismo, aunque no se conoce como afecta realmente al feto, no parece

que le produzca ningun perjuicio.

Las mujeres con antecedentes de abortos espontaneos (abortos habituales)
deben evitar las relaciones sexuales durante el primer trimestre. Suavidad,
amabilidad y paciencia deben ser las guias para la pareja con respecto a sus

relaciones sexuales durante el embarazo. Algunos especialistas
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recomiendan la abstinencia durante el periodo final del embarazo, para
evitar rotura prematura de las membranas que pueda producir infeccion.

Las formas de mantener relaciones sexuales son muy diversas y cada pareja
escoge la suya, pero hay que tener presente que durante el embarazo las
mujeres siguen siendo vulnerables a posibles contagios por via sexual y por
ello, es importante continuar con las medidas preventivas y de proteccion

frente a las infecciones de transmisidon sexual recomendadas habitualmente.

En las etapas posteriores del desarrollo del bebé, las posiciones que
funcionaban antes del embarazo y en su primera etapa pueden volverse
incbmodas o incluso poco seguras. Por ejemplo, la mujer debe evitar
recostarse sobre la espalda después del cuarto mes del embarazo ya que el
peso del Utero en crecimiento oprimiria vasos sanguineos importantes. Por
suerte, existen alternativas a la postura del misionero tradicional, como

recostarse de costado o dejar que la mujer se coloque arriba.

La bolsa de aguas y el tapdn mucoso son mecanismos de proteccion para el

bebé durante el coito. (55)

2.7.1.10 Vacunacioén en la gestacion

La inmunizacibn materna con toxoide tetanico resulta un método muy
importante en la prevencion de la muerte por tétano neonatal, el toxoide
tetanico atraviesa la barrera placentaria y protege al recién nacido si este se
pone en contacto con el Clostridium tetani, especialmente cuando es
atendido en malas condiciones higiénicas, como es el corte del cordén
umbilical con instrumentos no esterilizados y el mal cuidado del mufién

umbilical.

En el afio 2000 el tétano neonatal fue causa de muerte de aproximadamente
200.000 recién nacidos y 30.000 muertes maternas. El 90% de estas
muertes se concentré en 27 paises (Vandelaer y cols., 2003; Roper y cols.,

2007). Varios estudios han mostrado la efectividad de la inmunizacion,

59



;
Vg
|

i

3
o

administrando a la embarazada 2 a 3 dosis de toxoide tetanico separadas
por un mes, al menos seis semanas antes del parto (idealmente entre la 22 y

32 semanas de gestacion).

La inmunizacién con la vacuna de toxoide tetanico a la madre protege al
recién nacido contra el tétanos neonatal que es una enfermedad aguda del
recién nacido, se presenta hasta los 28 dias de edad. Inicia con irritabilidad,
inquietud, llanto débil en crisis, trismus, risa sardonica (gesto despreciativo),
rigidez y espasmos musculares, opistétonos, asi como de musculos
abdominales, convulsiones, respiracion dificultosa por espasmo de los

musculos respiratorios.

La dosis del toxoide tetanico es la siguiente:

1. DOSIS: en las 20-24 semanas.
2. DOSIS: cuatro semanas después (24-28).

3. DOSIS: al aino de la ultima dosis.

Si la embarazada tiene la vacunacion completa dentro de los cinco afios no
debera ser vacunada. Si el esquema es incompleto o el tiempo transcurrido
es mayor de cinco afos se realizara una dosis de refuerzo entre la semana
20-24. (56)

2.7.1.11 Apoyo emocional

El hecho de tener un hijo puede ser vivido de una forma diferente segun
cada mujer en funcion de su personalidad. La prevalencia de la presencia de
depresion durante el embarazo, se encuentra entre el 10 y 20%, la cual

puede continuar con altas probabilidades en la etapa posparto.

Algunas de las consecuencias de la depresion, se centran en la afeccion de
la relacion madre-hijo, poco interés e incapacidad de realizar actividades, y
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en el hijo puede causar a menudo déficit cognitivos, emocionales y de

conducta.

A través de la experiencia grupal con base en un curso previamente aplicado
en el Hospital de San Francisco, Estados Unidos, se intentd identificar
algunos factores sociales que llevan a la depresion, considerando los
sentimientos y pensamientos de las participantes. Al final del curso las
participantes cambiaron su estado de &nimo y manifestaron la importancia

de compatrtir sus experiencias.

La mujer embarazada debe evitar todas las impresiones que produzcan
alteraciones animicas importantes. Asi que evitara disgustos y emociones
fuertes, a causa de problemas personales, o incluso debidos a la asistencia
a espectéaculos, a lecturas o a conversaciones. Por el contrario procurara ver
y escuchar todo aquello que la alegre y eleve su espiritu, pues esto la
beneficia a ella y al hijo que lleva en su vientre.

Lo anterior deja ver que las experiencias grupales son una alternativa viable
para disminuir la presencia de la depresién en las etapas reproductivas de
las mujeres. (57)

2.7.1.12 Signos de peligro en el embarazo

La materna debe acudir inmediatamente al hospital si durante el embarazo

se produce cualquiera de las siguientes situaciones:

Sangrado: la mujer pierde pequeias cantidades de sangre como gotas de
color obscuro o rojo y tiene dolor de estbmago semejante a un célico

menstrual.

Estas sefiales nos hablan de la posibilidad de un aborto, cuando una mujer

aborta debe esperar por lo menos tres meses para volver a embarazarse.
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Sangrado no muy abundante: este sangrado es de color parduzco, se
presenta con dolor intenso y permanente en el vientre, estos sintomas son

peligrosos porque puede tratarse de un embarazo ectopico.

Prurito y flujo vaginal:  puede significar una infeccién por hongos. Durante
el embarazo aumenta la secrecion (flujo) vaginal, pero si esta se torna

abundante, verde y de mal olor, debera acudir inmediamente al médico.

Edema de cara, pies y manos, dolor de cabeza y visi 06n borrosa : se
recomienda mantener una vigilancia de la dieta, de la presion arterial, se
debe realizar examenes de sangre y orina, para descartar enfermedades

como preeclampsia y eclampsia.

Amenaza de parto prematuro: a partir del séptimo mes, si se produce el
parto, el nifio tiene posibilidades de vivir, pero necesita cuidados especiales.
Si la mujer presenta dolores de parto, con contracciones cada 10 minutos, es

necesario llevarla al hospital para que reciba una atencion inmediata.

Ruptura prematura de membranas: si se rompen las membranas y la
mujer no tiene dolor de parto, es una emergencia que necesita ser atendida

de manera inmediata por el compromiso de la vida de la madre y el nifio.

Eclampsia: se presentan convulsiones, se sugiere acostar o sentar a la
mujer, protegerla de golpes y proteger la lengua, debe cubrirsela los ojos y

llevarle a una unidad operativa lo mas rapido posible.

Hemorragia: el sangrado de color rojo vivo y constante, pero no en mucha

cantidad, nos habla del peligro de una placenta previa.

Muerte fetal: si el feto no se mueve, ni se oyen los latidos del corazon, el

feto puede estar muerto dentro del Gtero.
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Mala posicion del feto: si el feto tiene mas de 7 meses y no esta con la

cabeza hacia abajo, es sefal de un parto complicado. (58)

2.7.2 CUIDADOS DEL RECIEN NACIDO

“El contacto de la madre con su bebé refuerza el
vinculo de amor entre los dos, la madre debe cargarlo
para tranquilizarlo y siempre debe hablarle mirdndolo a
la cara mientras lo alimenta, no debe tener miedo de

que vaya a malcriarlo.

Es importante que la materna reciba educacion sobre:

2.7.2.1 Lactancia Materna

La OMS recomienda alimentar a los lactantes exclusivamente con leche
materna durante los primeros seis meses de vida, para que su crecimiento,
desarrollo y salud sean o6ptimos. Posteriormente, los lactantes deberan
recibir alimentos complementarios inocuos y nutricionalmente adecuados y

deberan continuar recibiendo leche materna hasta los dos afios 0 mas. (59)

Cuando la madre alimente a su bebé debe cargarlo, es recomendable darle
leche materna por sus multiples beneficios (no es costosa, no requiere
preparacion, esta siempre a la temperatura adecuada, transmite defensas al

bebé). Se debe alimentar al bebé cuando lo pida de 8-12 veces al dia.

UNICEF y la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) recomiendan que los
ninos y nifias sean alimentados exclusivamente con la leche materna y sin
ningun otro tipo de suplementos (agua, jugos, etc.) los 6 primeros meses de
vida, y entre los 6 meses y los 2 aflos complementando la lactancia materna

con alimentos nutrientes y adecuados a la edad del nifio/a. (60)
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Valor nutricional: la leche materna es el mejor alimento para el nifio o nifia

porque tiene las cantidades necesarias de:

Vitaminas: como la A, B, C para que el nifio crezca saludable y esté

bien protegido.
» Fosforo y Calcio: ayuda a que los huesos estén sanos y fuertes.
» Hierro: ayuda a evitar la aparicion de anemia.
« Inmunoglobulinas : protegen contra las enfermedades.

» Grasas: los acidos grasos esenciales protegera al bebé de padecer
enfermedades cardiacas y circulatorias. Las grasas de la leche
materna también son las que favorecen la inteligencia de los nifios y
ninas.

e Azlcares: brindan energia. (61)

Valor nutricional de la leche materna y el calostro

Es interesante observar las diferencias que se han encontrado entre el
calostro de 1 a 5 dias y la leche humana madura que se produce después de
los 30 dias de lactancia postparto. Las cantidades corresponden al contenido

de los constituyentes en gramos, miligramos o0 nanogramos por 100 ml (62)
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Cuadro 6.

Componentes de la leche materna y calostro.

Componente Calostro | Leche materna
Energia Kcal 58 70
Total de sélidos g 12.8 12.0
Lactosa g 53 7.3
Nitrégeno total mg 360 171
Nitrégeno proteico mg 313 129
Nitrégeno no proteico mg 47 42
Proteina total g 2.3 0.9
Caseina mg 140 187
Alfa Lactoalbumina mg 218 161
Lactoferrina mg 330 167
IgA mg 364 142
Aminoacidos

Alanina mg - 52
Argirina mg 126 49
Aspartate mg -—-- 110
Glutamato mg - 196
Glicina mg - 27
Histidina mg 57 31
Isoleucina mg 121 67
Leucina mg 221 110
Lisina mg 163 79
Metionina mg 33 19
Fenilalanina mg 105 a4
Prolina mg - 89
Serina mg -—-- 54
Treonina mg 148 58
Triptofano mg 52 25
Tirosina mg - 38
Valina mg 169 90
Taurina mg -—-- 8
Urea mg 10 30
Creatinina mg - 3.3
Grasas totales g 2.9 4.2
Acidos grasos (% del total)

12 : 0 l4urico 1.8 5.8
16 : 0 palmitico 26.2 21.0
18 : 1 oleico 36.6 35.5
18 : 2 n-6 linoleico 6.8 7.2
18 : 3 n-3 linolénico - 1.0
C20y C22 poli insaturados 10.2 2.9
Colesterol mg 27 16
Vitaminas liposolubles

Vit A (equiv. retinol) ng 89 47
Beta caroteno ng 112 23
Vit D ng o 0.004
Vit E (tot. tocoferoles) ng 1280 315
Vit K ng 0.23 0.21
Vitaminas hidrosolubles

Tiamina ng 15 16
Riboflavina ng 25 35
Niacina ng 75 200
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Ac. félico ng - 5.2
Vit. B 6 ng 12 28
Biotina ng 0.1 0.6
Acido pantoténico ng 183 225
Vit. B 12 ng 200 26
Acido ascérbico ng 4.4 4.0
Minerales

Calcio mg 23 28
Magnesio mg 3.4 3.0
Sodio mg 48 15
Potasio mg 74 58
Cloro mg 91 40
Fésforo mg 14 15
Elementos traza

Flaor ng -—-- 7
Yodo ng 12 7
Hierro ng 45 40
Manganeso ng - 0.4-1.5
Zinc ng 540 166

FUENTE: http://www.unicef.cl/lactancia/docs/mod01/Mod%201beneficios%20manual.pdf

Importancia de la lactancia: la superioridad de la leche materna sobre

cualquier otro alimento para la nutricion y desarrollo del bebé durante los

primeros meses de vida ha quedado bien demostrada en numerosos

estudios cientificos, que sefalan lo siguiente:

un mayor riesgo de numerosos problemas de salud en los nifios no
alimentados con leche materna, entre los que cabe resaltar un mayor
riesgo de muerte subita del lactante y de muerte durante el primer afio
de vida, asi como de padecer infecciones gastrointestinales,
respiratorias y urinarias y de que estas sean mas graves y ocasionen

ingresos hospitalarios.

A largo plazo los nifios no amamantados padecen con mas frecuencia
dermatitis atopica, alergia, asma, enfermedad celiaca, enfermedad
inflamatoria intestinal, obesidad, Diabetes Mellitus, esclerosis multiple
y cancer. Las niflas no amamantadas tienen mayor riesgo de cancer

de mama en la edad adulta.
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* Los lactantes no alimentados al pecho presentan peores resultados
en los test de inteligencia y tienen un riesgo mas elevado de padecer

hiperactividad, ansiedad y depresion.

» Por otro lado, en las madres que no dan de lactar, aumenta el riesgo
de padecer hemorragia postparto, fractura de columna y de cadera en
la edad postmenopausica, cancer de ovario, cancer de Utero, artritis
reumatoide, enfermedad cardiovascular, hipertension, ansiedad y
depresion. (63)

Contraindicaciones de lactancia materna: incluyen situaciones que
pueden poner a la madre o al hijo en riesgos de enfermedad y que por lo

tanto se recomienda no lactar en tales circunstancias. Asi tenemos:

Cancer de mama: la necesidad de tratamiento inmediato contraindica la

lactancia natural.

= Tuberculosis: especialmente las formas graves y abiertas. Esta ultima
es una contraindicacion absoluta debiéndose incluso separar al hijo de la

madre para evitar el contagio.
= Madres drogadictas.

= Algunas enfermedades congénitas del metabolismo como es

la galactosemia.

= Virosis: hepatitis B, citomegalovirus, VIH. (64)

2.7.2.2 Baino

La piel del recién nacido (RN) es distinta a la de nifios mayores y adultos. Se
caracteriza por presentar un estrato corneo menos desarrollado, una menor
cohesion dermoepidérmica, un pH neutro o ligeramente alcalino, y estar en
una fase de adaptacion para pasar a habitar de un medio liquido a uno

aéreo; todo lo cual se traduce en que sea mas sensible y labil a dafos.
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La limpieza de la piel no se debe iniciar hasta que la temperatura corporal se
haya estabilizado por al menos 4 a 6 horas para prevenir complicaciones en
la termorregulacion. No es necesario limpiar todo el vérnix caseoso, ya que
tiene segun algunos autores, una funcion protectora contra las infecciones y

nutritiva de la piel, y favorece la curacion de lesiones cutaneas.

Se recomienda una frecuencia de bafio entre 2 a 3 veces por semana, se
puede bafar al bebe en cualquier momento del dia: en la mafiana tarde o
noche, antes de alimentarlo, no se recomienda el uso rutinario de
antisépticos en la piel, aunque expertos refieren que durante los primeros
dias, hasta que caiga el corddn, el bebé solo debera recibir bafios de
esponja. (65)

El pH cutaneo normal es acido y varia entre 4,5 y 6 segun las zonas. Este
manto 4cido interviene en la inhibicion de la proliferacion microbiana. En el
momento del nacimiento el pH es neutro: 6.5, acidificAndose posteriormente.
(66) La utilizacion de jabones alcalinos aumenta transitoriamente el pH

cutaneo y favorece la irritacion y las infecciones.

En el recién nacido a término se deben usar jabones neutros o
discretamente acidos y no perfumados, y aplicarlos en pequefias cantidades

con la mano o con una esponja suave.

La piel sana tiene mecanismos de autolimpieza inherentes, por lo que
excepto en determinadas zonas, no parece necesario el bafo o la ducha
diaria. Las zonas anogenitales, los pliegues axilares e inguinales, las manos,

las secreciones orales y nasales se limpiaran cuantas veces sea necesario.

El abuso de jabones y la excesiva temperatura, frecuencia o duracion de los
bafios o las duchas favorecen la aparicion de sequedad cutanea o dermatitis
irritativa. El bafio con agua templada en nifios pequefios suele ser mas

reconfortante que la ducha. En el recién nacido pretérmino hay que evitar los
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agentes de limpieza durante las dos primeras semanas Yy limpiar la piel

suavemente so6lo con agua tibia.

2.7.2.3 Cuidado del cordén umbilical

La separacion de la madre y el hijo queda concluida con la ligadura y corte
del corddén umbilical, que los mantuvo unidos durante los nueve meses.
Durante el tiempo que tarda en secarse definitivamente, el ombligo
constituye la parte mas delicada del cuerpo del nifio, la madre debera estar
alerta en caso de que esta advierta mal olor en la zona umbilical mientras no
se cae, es preciso que el area circundante se mantenga limpia y seca para
asi evitar infecciones, de lo contrario se debe acudir al médico

inmediatamente.

El corddén umbilical se debe limpiar solo a su alrededor con una gasa limpia y
seca ya que luego de unos 15 dias se cae por su cuenta, no se debe hacer

nada porque va a cicatrizar solo.

La colonizacion bacteriana umbilical se ha relacionado con onfalitis, sepsis y
otras infecciones neonatales, sobre todo de etiologia estafilocécica. Por esto,
el cuidado del ombligo es necesario para evitar que la colonizacion alcance

niveles suficientes para desencadenar la infeccion.

La caida del corddn se produce como consecuencia de un doble proceso de
deshidratacion (momificacion) y putrefaccion (dependiente de bacterias). Los
antisépticos mas potentes suelen retrasar los procesos de putrefaccion, y
con ello el desprendimiento del cordon, y por tanto ofrecen a los
microorganismos resistentes a su acciéon un medio idéneo para su desarrollo

durante un mayor periodo de tiempo.

Se han utilizado muchos métodos de antisepsia umbilical y hay numerosos
estudios sobre el grado de eficacia. En nuestro medio los mas utilizados son

el alcohol, el mercurocromo y la clorhexidina.
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Algunos tienen un amplio espectro bactericida, mientras que otros poseen un
efecto bacteriostatico débil. En un estudio comparativo de Perapoch y cols,
se observo que la eficacia del alcohol de 70°, el mercurocromo y la mezcla
de ambos era similar, mientras que si se empleaba una solucién de
clorhexidina al 1%, el grado de colonizacidon umbilical era menor, pero
aumentaba el numero de cultivos para gérmenes gram-negativos y se

alargaba el tiempo de cicatrizacion.

La aplicacion de polvos de talco en la zona umbilical se debe evitar, ya que
pueden dar lugar a granulomas a cuerpo extrafio o a una desecacion

excesivamente rapida, con riesgo de hemorragias y de onfalitis. (67)

2.7.2.4 Vestimenta

La piel de un recién nacido es diez veces mas fina que la un adulto, a pesar
de ello, debe realizar una doble mision: recibir las inclemencias del ambiente
y tratar de mantener su autorregulacion. La piel es el principal 6rgano
sensitivo que trasmite las sensaciones del mundo exterior al cerebro. El

ajuar o la ropa del recién nacido juega un papel preponderante en el nifio.

Vestir al bebé pensando siempre en la comodidad, la ropa no debe ser ni
muy floja ni muy apretada, si no hace frio no envolver al bebé en tantas
piezas de ropa esto lo podria acalorar mucho mientras duermen y tienden
mas a sufrir una situacion llamada muerte subita del lactante o muerte en la

cuna.

2.7.2.5 Suefio

Los recién nacidos duermen casi todo el dia, con una proporcion proxima al
50% del denominado suefio “activo”, que es el equivalente del suefio REM
(durante el cual los ojos se mueven con rapidez detras de los parpados),

aproximadamente entre 16 y 17 horas al dia. Se cree que el suefio REM es

70



necesario para el extraordinario desarrollo que se esta produciendo en su

cerebro.

El suefio REM es mas liviano y se interrumpe con mas facilidad. A lo largo
de la lactancia los periodos de vigilia son progresivamente mas prolongados

y se consolida el suefio de la noche.

Durante el dia, se recomienda jugar con él, mantener la casa y su habitacién
con mucha luz y no preocuparse por minimizar los ruidos regulares del dia,

como: el teléfono, television, etc. (68)

Por la noche, no se debe jugar con el bebé, mientras se despierte. Mantener
las luces y el nivel de ruido bajos y hablarle poquito y en susurros. En poco
tiempo empezara a comprender que la noche es para dormir. Se debe
recostar al bebé boca arriba sin almohadas ni cobijas pesadas, el bebé no
debe dormir en la cama con la madre o con otros nifios, podria asfixiarse con

las cobijas o también podria lastimarse si alguien se acostara sobre é€l.

2.7.2.6 Primera vacuna del Recién nacido

La vacuna BCG (Bacilo Calmette Guerin) conocida como la vacuna contra la

tuberculosis protege a los bebés contra las enfermedades pulmonares.

Esta vacuna se aplica una sola vez porvia intradérmicaen el hombro
derecho de los recién nacidos o pequefios menores de tres meses, que

estén en Optimas condiciones de salud.

No podra ser aplicada a los recién nacidos que tengan menos de 2000
gramos 0 que presenten infeccion en la zona de aplicacion. Asi como a

pacientes inmunodeprimidos. (VIH-SIDA).

Esta vacuna no produce fiebre, se observa una pequefia reaccion local:

enrojecimiento, después de dos o cuatro semanas, seguido de la salida de
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material amarillento que puede durar varias semanas hasta que produce una

cicatriz. Nunca se debe manipular o exprimir la zona de vacunacion.

La mala administracion de esta vacuna puede producir la aparicion de un
ganglio a nivel de la axila del lado derecho, si esto sucede se debe informar
al médico. (69)

2.7.2.7 Signos de peligro en el recién nacido

Es importante el control y registro en su carné de salud durante la primera
semana del nacimiento si no se mostrara ninguna novedad, pero si llegara a
presentar alguno de estos signos de alarma debe acudir al médico de

inmediato por ejemplo:

v Dificultad en la alimentacion: segun estudios de la Academia
Americana de Médicos de Familia; 1 de cada 4,000 bebés padecen
atresia y fistula. Esto sucede cuando el esofago y la traquea no se
desarrollan correctamente. Los nifilos que padecen esto tienen
problemas de alimentacion de forma casi inmediata. El bebé puede
regurgitar mucho y presentar abundante moco espumoso en la
boca.(70)

v/ Vomito : vémitos numerosos y verdaderos, diferentes de la pequefa

regurgitacion después de alimentarse.

v' Convulsiones: habitualmente los recién nacidos presentan temblores
de brazos y piernas estando despiertos y sobresaltos al estar
dormidos. En el recién nacido pueden presentarse movimientos que
son anormales como por ejemplo cuando el nifio presenta la mirada
fija y se desconecta del ambiente o los ojos sedan vuelta hacia arriba
visualizandose fundamentalmente la esclerética (parte blanca del 0jo)
y el cuerpo puede estar hipoténico (blando), hiperténico
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(endurecimiento) o con movimientos de contraccion ritmicos de

miembros superiores e inferiores.

Estos sintomas pueden estar relacionados con varias enfermedades.
Una es la epilepsia y la mas temida y grave es la presencia de una

infecciona nivel del cerebro o de las meninges. (71)

Decaimiento: movimiento s6lo cuando el bebé es estimulado.

Dificultad para respirar: la Organizacion Kids Health (Salud de los
Nifios) explica claramente este punto. “Cuando un bebé esta
despierto, su frecuencia respiratoria puede variar ampliamente, a
veces excediendo las 60 respiraciones por minuto, sobre todo cuando

esta agitado o después de un episodio de llantos.

Los recién nacidos también tienen periodos durante los cuales dejan
de respirar de 5 a 10 segundos y luego vuelven a respirar por si
mismos. Esto se conoce como respiracion periddica, lo que tiende
mas a ocurrir durante el suefio y se considera completamente normal.
Sin embargo si la piel del bebé se pone azul o deja de respirar por un
periodo largo se trata de una situacion de emergencia, se debe acudir

al servicio de urgencias mas cercano.

Alteracion de la temperatura : piel fria con menos de 36.5° en la

axila o caliente, con mas de 37°C, se consideran como anormales.

2.7.2.8 Deteccién precoz de enfermedades metabdlica s

La deteccibn de enfermedades metabdlicas congénitas en el periodo
neonatal permite iniciar de forma precoz el tratamiento, con lo que se logra
una mejor evolucion de los pacientes afectados por estas enfermedades.
(72)
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Las pruebas metabdlicas en nuestro pais se realizan en los Subcentros de

Salud mediante el programa "Con pie derecho, la huella del futuro" el cual

consiste en la recoleccion de muestras de sangre del talon del pie derecho

del bebé, generalmente al cuarto dia de haber nacido para la deteccién

oportuna de las enfermedades metabdlicas.

Cuadro 7. Enfermedades que detecta el tamizaje neonatal

Enfermedad

Descripcion

Objetivo del Tamizaje

Hipotiroidismo congénito

Es la disminucion o la falta de
produccion de la hormona tiroidea
en un RN, es la causa mas comun
de retardo mental prevenible.

Prevencion del retraso mental

Fenilcetonuria

Afeccion en la cual un RN nace sin
la capacidad para descomponer el
aminoacido fenilalanina.

Prevencion del retraso mental

Galactosemia

Afeccion en la cual el organismo no
puede metabolizar la galactosa que
es un azlcar simple de la lactosa
que esta presente en gran
proporcion en la leche de origen
animal, incluida la leche humana.

Prevencion del retraso mental y
muerte antes del primer mes de
vida

Hiperplasia suprarrenal congénita

Alrededor de 1 de cada 10.000 a
18.000 nifios nacen con esta
patologia.

Prevencion de muerte antes del
primer mes de vida y de
alteraciones del sexo.

FUENTE: http://www.conpiederecho.com.ec/enfermedades.php
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CAPITULO 1lI
3. MARCO REFERENCIAL
FiguraN°1

SUBCENTRO DE SALUD DE RICAURTE

Fuente: Mapa Satelital del Subcentro de Ricaurte.
Disponible en: Google Maps. https://www.maps.google.com/

Ubicacion

El Subcentro de Salud de Ricaurte, es una unidad del sistema nacional de
servicios de salud del Ministerio de Salud Publica perteneciente al Area N° 1
de la provincia del Azuay. La parroquia Ricaurte se encuentra ubicada a 8
km al Noroeste de la ciudad de Cuenca, lindera al norte con la parroquia
Sidcay y parte de Llacao; al Sur con la ciudad de Cuenca y parte de la
parroquia Paccha; al Este con las parroquias Llacao, Nulti y Paccha y al
Oeste con la ciudad de Cuenca y Sidcay. Es una parroquia que tiene una
estrecha relacion con la ciudad de Cuenca y muy cercana al parque
industrial.

Miriam Janeth Poma Montafio
Liliana Alexandra Quevedo Cobos 75



El Subcentro de salud de Ricaurte esta ubicado en el sector rural de la
parroquia Ricaurte, en el Barrio Isaac Chico, limita al Norte con el Arenal, al
Sur con el Centro parroquial, al Este con el Cisne y al Oeste con el Barrio
Florida de paz. El SCS de Ricaurte brinda atencion integral en medicina,
odontologia, laboratorio, farmacia y saneamiento ambiental a los usuarios de

Ricaurte y parroquias aledafias.

MISION

El Subcentro de salud de Ricaurte brinda servicios de atencién primaria de
salud con calidad calidez eficacia y eficiencia, con equidad de acuerdo al
Modelo de salud dirigido al individuo y familia y comunidad, que satisfagan
sus necesidades para el bienestar y el mejoramiento de la calidad de vida.

VISION
Que la comunidad reciba atencién primaria de salud, con calidad, calidez,

eficacia, eficiencia y equidad.

Descripcion del area de investigacion

En la actualidad el SCS cuenta con cuatro consultorios médicos, una sala de
preparacion y una de vacunacion de enfermeria, un consultorio odontolégico;
un departamento de estadistica; un laboratorio clinico; dos bodegas y una
farmacia, la cual no abastece para las necesidades del usuario, ya que
muchos de los usuarios manifiestan que para coger turnos madrugan a las 3
de la mafiana, siendo el nimero de personas atendidas al dia 94 pacientes y

en la tarde 36.

Coberturas de atencion durante el afio 2011

Durante el aflo 2011 se ha atendido a un total de 17.400 usuarios/as, en las
diferentes areas, asi dentro del establecimiento mismo 16.009, en la
comunidad 777, en visitas a domicilio 115, en escuelas 500, y en acciones

de promocion 128 con 2.388 asistentes.
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Proyectos y programas que desarrolla la instituci on

Se ejecutan acciones integrales de ATENCION PRIMARIA BASICA
orientadas a enfrentar los problemas mas frecuentes de la salud de la
poblacién priorizando la atenciébn de tipo preventiva en Medicina y
Odontologia. Los servicios y programas que se encuentra brindando son los

siguientes:

1. Programa ampliado de inmunizaciones (PAI)

2. Programa de control de la tuberculosis (DOTS)
3. Atencion integral en adolescentes

4. Atencion al adulto mayor

5. Modelo de atencion integral de salud

6. Atencidon integrada a las enfermedades prevalentes de la infancia
(AIEPI)

7. Atencion diferenciada al adolescente (ADAS)
8. Planificacion familiar y salud reproductiva

9. Maternidad gratuita

10. Atencién materno-infantil

11.Tamizaje neonatal

12.Desnutricion cero

Atencidn extramural : misién José Joaquin Gallegos Lara, Manuela Espejo,
EBAS, control escolar, Grupos cautivos: INNFA, CNH, ALDEAS, visitas

domiciliarias.

77



3
o

CAPITULO IV

4. HIPOTESIS Y OBJETIVOS

4.1 HIPOTESIS

Las mujeres embarazadas que acuden al control prenatal en el Subcentro de
Salud de Ricaurte, tienen un déficit de conocimientos, e inadecuadas
actitudes y practicas en cuanto el autocuidado de su embarazo. La
intervencion educacional cambiara los conocimientos, actitudes y practicas
de las madres frente a su autocuidado, previniendo de esta forma posibles
complicaciones en ellas y en el bebé que esperan.

4.2 OBJETIVOS

4.2.1 Objetivo general

Determinar los conocimientos, actitudes y practicas sobre autocuidado
durante la gestacion, en mujeres que acuden al control prenatal en el
Subcentro de salud de Ricaurte.

4.2.2 Objetivos especificos

1. Describir caracteristicas socio-demograficas de las embarazadas que

asisten al control prenatal en el Subcentro de Salud de Ricaurte.

2. Describir los antecedentes gineco-obstétricos de las mujeres que

asisten al control prenatal

3. Determinar el nivel de conocimientos, actitudes y practicas sobre
autocuidado durante el embarazo con respecto a la madre y al
producto de la gestacion.
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CAPITULO V

5. METODOLOGIA

5.1 TIPO Y DISENO GENERAL DEL ESTUDIO

Es un estudio cuasi experimental, mediante la aplicacion de un Precaps que
nos permitié identificar el problema, intervenir y posteriormente aplicar un
Postcaps previa aplicacion de una estrategia educativa sobre Autocuidado

aplicada a las embarazadas que acuden al Subcentro de Salud de Ricaurte.

5.2 UNIVERSO Y MUESTRA

Universo: corresponde a todas las gestantes que acuden al Subcentro de
Salud de Ricaurte, en este caso hemos tomado como referencia el afio 2012
en el cual asistieron a la primera consulta prenatal 291 embarazadas.

Muestra: el marco muestral quedd constituido por 89 embarazadas que
acudieron durante los meses de marzo, abril y mayo del afio 2013, al

Subcentro de Salud de Ricaurte.

5.3 VARIABLES

= Edad

= Estado civil

= Grado de instruccion

= Antecedentes gineco-obstétricos
= Autocuidado

= Conocimientos

= Actitudes

» Practicas

= Cuidados del recién nacido.
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5.3.1 Operacionalizacion de variables  (ver anexo N° 1)

5.3.2 Definicién de términos a utilizarse en la tab ulacibn de datos

obtenidos

» Suficiente : enumera 3 0 mas respuestas correctas con relacion a la

pregunta planteada.
= Poco Suficiente : describe de 1 a 2 respuestas correctas.
» [Insuficiente : no tiene ningln conocimiento acerca del tema.

= Comida: conjunto de alimentos necesarios para la subsistencia del

ser vivo.

= Comida chatarra: comida con valor nutritivo desequilibrado que

contiene un alto contenido de grasa, azucares, condimentos, sal, etc.

= Carbohidratos: alimentos compuestos de harina y azucares como:

pan, maiz, pastas, galletas, etc.

5.4 METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS UTILIZADOS

5.4.1 Método

Se utilizd6 el método cuantitativo que nos permitid registrar a las
embarazadas y examinar los datos de manera cientifica 0 mas

especificamente en forma numérica.

5.4.2 Técnica

Se utilizé una entrevista estructurada, previo consentimiento verbal y escrito,
la misma que se realiz6 en los pasillos del Subcentro de Salud de Ricaurte,
con una duracion de 15 a 20 minutos aproximadamente, durante los meses
de marzo, abril y mayo del afio 2013, de lunes a viernes de 08HO00 a 14H30,

excepto los dias festivos.
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5.4.3 Instrumento para la recolecciéon de la informa  cidn

Para la recoleccion de la informacion se utilizé6 los formularios Precaps y
Postcaps con 33 preguntas cerradas y abiertas (ver anexo N° 6 y 7),
elaborados por las autoras de la investigacion, los cuales para su validacion
fueron sometidos a pruebas piloto con pacientes de otros Subcentros de
Salud.

5.5 PLAN DE ANALISIS Y TABULACION

Los datos recolectados fueron ingresados en una base de datos, disefiada
para el efecto en el software estadistico SPSS para Windows 15.0. La
tabulacion y presentacion de datos se realizd mediante estadisticas

descriptivas en tablas de 2x2.

Para el analisis de la informacion se utilizé puntos porcentuales, para
determinar frecuencias absolutas y relativas, y asi destacar los factores mas

importantes con respecto al estudio.

5.6 CRITERIO DE INCLUSION Y EXCLUSION

Criterios de Inclusion

Todas las embarazadas que acudan al Subcentro de Salud de Ricaurte.

Criterios de Exclusion

Pacientes que se negaron a participar en la investigacion.

5.7 PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR ASPECTOS ETICOS

= Se tomo toda clase de precauciones para guardar la intimidad de la
persona que participa en la investigacion y la confidencialidad de la
informacion personal y reducir al minimo las consecuencias de dafio

sobre su integridad fisica, mental y social.
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Las pacientes participantes fueron informadas sobre los objetivos del
estudio, métodos, fuentes de financiamiento, posibles conflictos de
interés, afiliaciones institucionales del investigador, beneficios
calculados riesgos previsibles e incomodidades derivadas del
experimento y todo otro aspecto pertinente de la investigacion antes

de someterse a la entrevista, donde se les aplicé el formulario.

Se les informd sobre el derecho de participar o no de la investigacion

y de retirarse de la misma en cualquier momento.
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CAPITULO VI

6. RESULTADOS

Tabla N° 1. Edad y estado civil de 89 gestantes qu e acudieron a control

prenatal en el Subcentro de Salud de Ricaurte. Cue nca, 2013

EDAD ESTADO CIVIL ACTUAL
SOLTERA CASADA DIVORCIADA UNION TOTAL
LIBRE

N° % N° % N° % N° % N° %
13-15 1 0,0 0 0,0 0 0,0 1 11 2 2,2
16-19 5 5,6 5 5,6 0 0,0 5 5,6 15 16,9
20- 24 6 6,7 15 16,9 0 0,0 14 15,7 35 39,3
25-29 2 2,2 10 11,2 0 0,0 4 4,5 16 18,0
30-34 0 0,0 9 10,1 0 0,0 4 4,5 13 14,6
35-39 0 0,0 4 4,5 1 11 3 34 8 9,0
TOTAL 14 15,7 43 48,3 1 11 31 348 89 100,0

Fuente: formulario de recoleccién de datos
Elaborado por: Miriam Poma Montafio y Liliana Quevedo Cobos.

Andlisis: en la presente tabla, podemos observar que de 89 embarazadas,
23.6% se encuentran entre las edades de 30 y 39 afos, 14.6% de ellas son
casadas, 7.9% viven en union libre y 1.1% son divorciadas; el 19.1% de las
embarazadas se encuentran entre los 13 y 19 afos, de ellas 6.7% viven en

union libre, 5.6% son casadas y 5.6% estan solteras.
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Tabla N° 2. Edad del primer embarazo y nivel de est udio alcanzado por
89 gestantes que acudieron a control prenatal en el Subcentro de Salud
de Ricaurte. Cuenca, 2013

EDAD DEL NIVEL DE ESTUDIO ALCANZADO
EE'E'\;AAERRAZO PRIMARIA  SECUNDARIA  SUPERIOR TOTAL

N° % N° % N° % N° %
13-15 3 34 2 2,2 0 0 5 5,6
16 - 19 16 18,0 21 23,6 1 1,1 38 427
20- 24 10 11,2 24 27,0 2 22 36 404
25-29 2 22 2 2.3 2 2,2 6 6,7
30-34 3 34 0 0 1 1,2 4 4,6
TOTAL 34 38,2 49 55,1 6 6,7 89 100,0

Fuente: formulario de recoleccién de datos
Elaborado por: Miriam Poma Montafio y Liliana Quevedo Cobos

Andlisis: en la presente tabla, podemos observar que de 89 embarazadas,
el 83.1% tuvieron su primer embarazo entre los 16 a 24 afios, de ellas el
50.6% tienen secundaria, 29.2% primaria y 3.3% superior. El 11.2% tuvieron
su primer embarazo entre los 25 a 34 afios, de ellas el 5.6% tienen estudio
primaria, 2,2% secundaria y el 3.3% tienen estudios superiores. El 5.6%
tuvieron su primer embarazo entre los 13 a 15 afios, de ellas el 3.4% tienen
primaria y el 2.2% secundaria. Las mujeres que se dedican mas a sus
estudios, postergan su maternidad por mas tiempo que las que so6lo han

concluido sus estudios primarios.
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Tabla N° 3. Semanas de gestacion y numero de contro les de 89
gestantes que acudieron a control prenatal en el S  ubcentro de Salud
de Ricaurte. Cuenca, 2013

SEMANAS DE GESTACION

NUMERO DE PRIMER SEGUNDO TERCER TOTAL
CONTROLES TRIMESTRE  TRIMESTRE TRIMESTRE
PRENATALES

N° % N° % N° % N° %
1 7 7.9 3 3.4 1 11 11 12.4
2 6 6.7 3 3.4 3 3.4 12 135
3 1 1.1 © 5.6 7 7.9 13 14.6
4 2 2.2 8 9.0 3 3.4 13 14.6
5 0 0.0 & 3.4 12 13.5 15 16.9
6 0 0.0 2 2.2 5 5.6 7 7.9
7 0 0.0 0 0.0 13 14.6 13 14.6
8 0 0.0 0 0.0 2 2.2 2 2.2
9 0 0.0 0 0.0 2 2.2 2 2.2
10 0 0.0 0 0.0 1 11 1 11
TOTAL 16 17.9 24 27.0 49 55.1 89 100.0

Fuente: formulario de recoleccién de datos
Elaborado por: Miriam Poma Montafio y Liliana Quevedo Cobos

Andlisis : en la tabla podemos observar, que de 89 embarazadas, el 55.1%
se encuentran en el tercer trimestre del embarazo, 27% en el segundo y
18% en el primer trimestre. De ellas, 25.9% han asistido de uno a dos
controles, 29.2% de tres a cuatro, 24.8% de cinco a seis y el 20.1% han

asistido a mas de siete controles prenatales.

El 44.9% de las mujeres gestantes cumplen con las normas establecidas en
el protocolo materno del MSP de realizarse como minimo 5 controles

prenatales (uno de diagndstico y cuatro de seguimiento).
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Tabla N°4. Numero de embarazos de 89 gestantes que

control prenatal en el Subcentro de Salud de Ricau

NUMERO DE
EMBARAZOS

g A~ W N P

TOTAL

No

31.0
27.0
22.0
7.0
2.0
89

Fuente: formulario de recoleccion de datos
Elaborado por: Miriam Poma Montafio y Liliana Quevedo Cobos

rte. Cuenca, 2013

%

34.8
30.4
24.7
7.9
2.2
100.0

acudieron a

Andlisis: en la presente tabla, podemos observar que de 89 embarazadas,

el 34.8% son primigestas, el 30.4% se encuentran cursando su segundo

embarazo y el 34.8% son multigestas.
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Tabla N°5. Numero de parejas sexuales de 89 gestant

a control prenatal en el Subcentro de Salud de Ric  aurte. Cuenca, 2013

NUMERO DE PAREJAS N° %
SEXUALES

1 66 74.2
2 16 18.0
3 6 6.7
4 1 1.1
TOTAL 89 100.0

Fuente: formulario de recoleccién de datos

Elaborado por:

Miriam Poma Montafio y Liliana Quevedo Cobos

es que acudieron

Andlisis: en la presente tabla observamos, que de 89 embarazadas, 74.2%

han tenido una sola pareja sexual y 25.8% han tenido mas de 2 parejas

sexuales.
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Tabla N°6. Abortos presentados por 89 gestantes que acudieron al

control prenatal en el Subcentro de Salud de Ricaur  te. Cuenca, 2013

ABORTOS N° %

Sl 15 16.9
NO 74 83.1
TOTAL 89.0 100.0

Fuente: formulario de recoleccién de datos
Elaborado por: Miriam Poma Montafio y Liliana Quevedo Cobos

Andlisis: En la presente tabla observamos, que de 89 embarazadas, el

83.1% no registro abortos y el 16.9% alguna vez presentaron un aborto.

88



;
Vg
|

i

3
o

Tabla N° 7. Fuentes de conocimientos sobre autocuid ado, de 89
gestantes que acudieron a control prenatal en el Su  bcentro de Salud de
Ricaurte. Cuenca, 2013

FUENTES DE PRECAPS POSTCAPS
CONOCIMIENTO N° % N° %
Experiencias vividas 17.0 19.2 2.0 2.2
Consejos brindados por 40.0 44.9 6.0 6.7
familiar

Educacion brindada por el 14.0 15.7 79.0 889
personal de salud

Ninguna 6.0 6.7 0 0
Otros 12.0 135 2.0 2.2
TOTAL 89.0 100.0 89.0 100.0

Fuente: formulario de recoleccién de datos

Elaborado por: Miriam Poma Montafio y Liliana Quevedo Cobos
Andlisis : al evaluar los conocimientos de 89 embarazadas, durante el
Precaps, el 44.9% adquirieron sus conocimientos por consejos brindados por
familiares, 19.2% por experiencias vividas anteriormente, 15.7% por
educaciéon de parte del personal de salud, el 13.5% por otras fuentes como:
internet, lectura de libros y revistas, el 6% no tiene ningun conocimiento

sobre cuidados en el embarazo.

En el Postcaps, el 88.9% adquiri6 y mejoré sus conocimientos luego de

recibir la intervencién educativa.
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Tabla N° 8. Conocimiento sobre autocuidado en el em barazo de 89
gestantes que acudieron a control prenatal en el Su  bcentro de Salud
de Ricaurte. Cuenca, 2013

CONOCIMIENTO NIVEL PRECAPS POSTCAPS
N° % N° %

EFECTOS PRENDAS Suficiente 2 2.2 83 93.3
AJUSTADAS EN EL Poco 34 38.2 6 6.7
EMBARAZO Insuficiente 53 59.6 0 0
TOTAL 89 100 89  100.0

BENEFICIOS DE LA Suficiente 34 38.2 83 93.3
ACTIVIDAD FISICAENEL  pgco 30 33.7 6 6.7
EMBARAZO Insuficiente 25 28.1 0 0
TOTAL 89 100 89 100

BENEFICIOS DE UNA Suficiente 2 2.2 74 83.1
BUENA ALIMENTACION Poco 76 85.4 15 16.9
EN EL EMBARAZO Insuficiente 11 12.4 0 0
TOTAL 89 100 89 100

EFECTOS DEL CONSUMO  Suficiente 1 1.1 88 98.9
DE TABACO Y ALCOHOL Poco 42 47.2 1 1.1
EN EL EMBARAZO Insuficiente 46 51.7 0 0
TOTAL 89 100 89  100.0

IMPORTANCIA DE Suficiente 3 3.4 81 91.0
ACUDIR AL CONTROL Poco 79 88.8 8 9.0
PRENATAL Insuficiente 7 7.8 0 0
TOTAL 89 100% 89.0  100%

Fuente: formulario de recoleccion de datos
Elaborado por: Miriam Poma Montafio y Liliana Quevedo Cobos

Analisis: al evaluar los conocimientos de 89 embarazadas, durante el
Precaps, el 97.8% tienen poco e insuficiente conocimiento sobre los efectos
negativos del uso de prendas de vestir ajustadas durante la gestacion. En el
Postcaps, se observa un aumento significativo en sus conocimientos, el

93.3% conoce suficiente sobre el tema.

En cuanto a los beneficios de la actividad fisica durante el embarazo, en el
Precaps, el 71.9% conocen entre poco Yy suficiente. En el Postcaps, 93.3%

conoce suficiente.
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En el Precaps, el 97.8% tienen poco e insuficiente conocimiento sobre los
beneficios de una buena alimentacién en el embarazo. En el Postcaps, el

83.1% conocen suficiente sobre el tema.

En cuanto a los efectos negativos del consumo de tabaco y alcohol en el
embarazo, 98.9% conocen poco e insuficiente, luego del Postcaps, 98.9%

tiene suficiente conocimiento.

En el Precaps, 96.6% tienen poco e insuficiente conocimiento sobre la
importancia de acudir al control prenatal, luego de la intervencion educativa

el 91% conoce suficiente del tema.
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Tabla N° 9. Conocimiento de los beneficios de la le

gestantes que acudieron a control prenatal en el Su

de Ricaurte. Cuenca, 2013

BENEFICIOS PRECAPS
DE LA LECHE N° %
MATERNA

SUFICIENTE 10 11
POCO 460 517
SUFICIENTE

INSUFICIENTE 420 472
TOTAL 89.0 100.0

Fuente: formulario de recoleccion de datos

POSTCAPS

N° %
79.0 88.8
10.0 11.2
0 0
89.0 100.0

Elaborado por: Miriam Poma Montafio y Liliana Quevedo Cobos

che materna de 89

bcentro de Salud

Andlisis: en la tabla observamos que de las 89 embarazadas, 98.9% tiene

poco e insuficiente conocimiento sobre los beneficios de la leche materna.

Luego de la intervencion educativa, se observa un considerable aumento del

conocimiento, 88.8% tienen suficiente conocimiento.
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Tabla N° 10. Conocimiento sobre limpieza del cordén umbilical del
recién nacido, de 89 gestantes que acudieron a cont rol prenatal en el
Subcentro de Salud de Ricaurte. Cuenca, 2013

LIMPIEZA DEL PRECAPS POSTCAPS
CORDON N° % N° %
UMBILICAL

CONOCEN 30.0 33.7 87.0 97.8
DESCONOCEN 59.0 66.3 2.0 2.2
TOTAL 89.0  100.0 89.0 100.0

Fuente: formulario de recoleccion de datos

Elaborado por: Miriam Poma Montafio y Liliana Quevedo Cobos
Analisis: de las 89 embarazadas, el 66.3% desconocian como realizar la
limpieza del cordon umbilical del recién nacido y el 33.7% conocian como
realizarla; luego de la intervencion educativa se observa un considerable

incremento en el 97.8%.
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Tabla N° 11. Conocimiento sobre el tiempo de cicatr
umbilical del recién nacido, de 89 gestantes que a
prenatal en el Subcentro de Salud de Ricaurte. Cue

CICATRIZACION DEL
CORDON UMBILICAL

UNA SEMANA

DE 8 A 15 DIAS
AL MES

DESCONOCE
TOTAL

Fuente: formulario de recoleccion de datos

NO
22.0

19.0
4.0

44.0
89.0

PRECAPS

%
24.7

21.4
4.5

49.4
100

Elaborado por: Miriam Poma Montafio y Liliana Quevedo Cobos

izacion del cordon

cudieron a control

nca, 2013

POSTCAPS

N° %

4.0 45

85.0 95.5

0 0

0 0

89.0 100

Andlisis: De 89 embarazadas, 49.4% desconoce el tiempo de cicatrizacion

del cordon umbilical, 24.7% respondié que cicatriza en una semana, 21.4%

de 8 a 15 dias y 4.5% al mes del nacimiento,

luego de la intervencion

educativa se observa un notable incremento del conocimiento, 95.5%

responde que cicatriza de 8 a 15 dias y 4.5% en una semana.
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Tabla N° 12. Conocimiento del tipo de ropa adecuada

nacido, por parte de 89 gestantes que acudieron a
el Subcentro de Salud de Ricaurte. Cuenca, 2013

ROPA ADECUADA PRECAPS
PARA EL RN N° %
ABRIGADA 48 53.9
ROPA LIGERA 11 12.4
DE ACUERDO AL 14 15.7
TIPO DE CLIMA

DESCONOCE 16 18.0
TOTAL 89 100

Fuente: formulario de recoleccion de datos

Elaborado por: Miriam Poma Montafio y Liliana Quevedo Cobos

para el recién

control prenatal en

POSTCAPS
N° %
10 11.3

2 2.2
77 86.5

0 0
89 100

Andlisis: en la presente tabla observamos, que de 89 embarazadas, 53.9%

opina que la ropa abrigada es la adecuada para el recién nacido, 18%

desconoce, 15.7% de acuerdo al clima y 12.4% ropa ligera, luego de la

intervencion educativa, 86.5% opina que se debe usar ropa de acuerdo al

clima, 11.3% ropa abrigada y 2.2% ropa ligera.
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Tabla N° 13. Conocimiento sobre los signos de pelig
nacido, por parte de 89 gestantes que acudieron a c
Subcentro de Salud de Ricaurte. Cuenca, 2013

SIGNOS DE PRECAPS
PELIGRO EN EL N° %
RN

SUFICIENTE 5.0 5.6
POCO 47.0 528
SUFICIENTE

INSUFICIENTE 37.0 416
TOTAL 89.0 100.0

Fuente: formulario de recoleccion de datos
Elaborado por: Miriam Poma Montafio y Liliana Quevedo Cobos

ro en el recién

ontrol prenatal en el

POSTCAPS
N° %
88.0 98.9
1.0 11
0 0
89.0 100.0

Andlisis: en la presente tabla observamos, que de 89 embarazadas, 94.4%

tiene poco e insuficiente conocimiento acerca de los signos de peligro en el

recién nacido (Decaimiento, dificultad en la alimentacion, convulsiones,

alteracion de la temperatura, vomito y dificultad para respirar); luego de la

intervencién educativa, se observa que el

conocimiento sobre el tema.

98.9%

tienen suficiente
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Tabla N°14. Necesidad de recibir educacion sobre au tocuidado en el
embarazo y el recién nacido, por parte de 89 gestan tes que acudieron a
control prenatal en el Subcentro de Salud de Ricau  rte. Cuenca, 2013

PRECAPS POSTCAPS

NECESIDAD DE LA EDUCACION RECI BIDA

EDUCACION MEJORO LOS CONOCIMIENTOS

N° % N° %

SI 85.0 95.5 88.0 98.9
NO 4.0 4.5 1.0 11
TOTAL 89.0 100.0 89.0 100.0

Fuente: formulario de recoleccién de datos
Elaborado por: Miriam Poma Montafio y Liliana Quevedo Cobos

Andlisis: en la tabla podemos observar, que de 89 embarazadas, 95.5%
sienten la necesidad de recibir educacion sobre autocuidado en el embarazo
y en el recién nacido, 4.5% refieren no necesitar educacion, luego de la
intervencion educativa, 98.9% refieren haber mejorado sus conocimientos

con respecto a su autocuidado y cuidado del recién nacido.
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Tabla N° 15. Planificacion del embarazo, por parte  de 89 gestantes que
acudieron a control prenatal en el Subcentro de Sal ud de Ricaurte.

Cuenca, 2013

FUE PLANIFICADO N° %
EL EMBARAZO

Sl 28 315
NO 61 68.5
TOTAL 89 100

Fuente: formulario de recoleccion de datos
Elaborado por: Miriam Poma Montafio y Liliana Quevedo Cobos

Andlisis: en la presente tabla observamos que de 89 embarazadas, el
68.5% no planificaron su actual embarazo, siendo éste el grupo mas

representativo, y el 31.5 % si planifico su embarazo.
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Tabla N° 16. Estado emocional de 89 gestantes que a cudieron a control

prenatal en el Subcentro de Salud de Ricaurte. Cue nca, 2013

ESTADO
EMOCIONAL PRECAPS POSTCAPS
N° % N° %
Feliz 38.0 42.7 52.0 58.4
Deprimida 3.0 3.4 1.0 11
Preocupada 18.0 20.2 9.0 10.1
Tranquila 28.0 31.5 27.0 30.4
Otros 2.0 2.2 0 0
TOTAL 89.0 100.0 89.0 100.0

Fuente: formulario de recoleccién de datos

Elaborado por: Miriam Poma Montafio y Liliana Quevedo Cobos
Andlisis : en el Precaps realizado a las 89 embarazadas, el 42.7% son
felices con su embarazo, 31.5% estan tranquilas, 20.2% manifiestan
preocupacion por la falta de conocimientos sobre el embarazo, parto,
postparto y cuidados del recién nacido, etc., y 5.6% tienen otros sentimientos
como: depresion, confusion e ira. En el Postcaps, el 58.4% de las mujeres
embarazadas manifiestan sentirse felices debido a la educacion recibida, la
cual contribuyd a aceptar de mejor manera su embarazo y resolver muchas
dudas, el 30.4% refieren estar mas tranquilas, 10.1% sienten aun
preocupacion y 1.1% se siente deprimida por la falta de apoyo por parte de

Su pareja.
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Tabla N° 17. Préacticas tradicionales que realizan 8 9 gestantes que
acudieron a control prenatal en el Subcentro de Sal ud de Ricaurte.
Cuenca, 2013

PRACTICAS TRADICIONALES N° %
QUE REALIZAN

ACUDIR DONDE UNA 24.0 27.0
COMADRONA

TOMAR INFUSIONES 11.0 12.4
MASAJES PARA 8.0 9.0
ACOMODACION DEL FETO

NINGUNA 44.0 49.4
OTRAS 2.0 2.2
TOTAL 89.0 100.0

Fuente: formulario de recoleccién de datos
Elaborado por: Miriam Poma Montafio y Liliana Quevedo Cobos

Andlisis: de 89 embarazadas que forman parte del presente estudio, 49.4%
no se han realizado ni piensan realizarse ninguna practica tradicional que
influya en su estado de gestacion, sin embargo el 27% ha acudido donde
una comadrona, porque piensan que ayudara a un embarazo sin
complicaciones, el 12.4% toma infusiones como agua de penco, toronijil,
paraguay, etc., el 9% se realizan masajes para acomodacion del feto

(manteo).
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Tabla N°18. Tipo de prendas de vestir de 89 gestant es que acudieron a

control prenatal en el Subcentro de Salud de Ricaur  te. Cuenca, 2013

PRACTICA EN ROPA QUE ROPA QUE

VESTIMENTA USAN USARAN
PRECAPS POSTCAPS
N° % N° %

APRETADA 1 11 0 0

PRENDAS 51 573 87 97.8

MATERNAS

ROPA USADA 37 416 2 2.2

ANTES DEL

EMBARAZO

TOTAL 89 100.0 89.0 100.0

Fuente: formulario de recoleccién de datos
Elaborado por: Miriam Poma Montafio y Liliana Quevedo Cobos

Andlisis: de las 89 embarazadas entrevistadas, 57.3% utiliza prendas
maternas, 41.6% ropa que usaba antes de quedar embarazada y 1.1%
prendas de vestir apretadas. Luego de la intervencion educativa, 97.8% de
las mujeres embarazadas aseguraron que utilizaran prendas maternas
holgadas para evitar efectos perjudiciales en su salud y la del feto, el 2.2%
seguira utilizando ropa que usaba antes de quedar embarazada, la misma

gue es holgada y comoda.
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Tabla N° 19. Actividad fisica que realizan 89 gesta ntes que acudieron a

control prenatal en el Subcentro de Salud de Ricaur  te. Cuenca, 2013

PRACTICA DE ACTIVIDAD FiSICA ACTIVIDAD
EJERCICIO REALIZADA FISICA QUE
REALIZARAN
PRECAPS POSTCAPS
N° % N° %
CAMINAR 36 40.4 18 20.2
GIMNASIA 0 0 1 1.1
EJERCICIOS 0 0 11 12.4
RESPIRATORIOS
CAMINAR Y 0 0 47 52.8
EJERCICIOS
RESPIRATORIOS
GIMNASIAY 0 0 3 3.4
EJERCICIOS
RESPIRATORIOS
CAMINAR, 0 0 9 10.1
GIMNASIAY
EJERCICIOS
RESPIRATORIOS
NINGUNO 53 59.6 0 0
TOTAL 89 100.0 89 100.0

Fuente: formulario de recoleccién de datos

Elaborado por: Miriam Poma Montafio y Liliana Quevedo Cobos
Andlisis: de 89 embarazadas entrevistadas, el 59.6% no realiza ningun tipo
de actividad fisica y 40.4% camina. Luego de la intervencion educativa y
siempre que no existan contraindicaciones médicas el 52.8% de las
embarazadas aseguraron que realizaran actividad fisica como caminatas y
ejercicios respiratorios, 20.2% solo caminara, 12.4% realizara ejercicios
respiratorios, 10.1% caminara, realizara ejercicios respiratorios y gimnasia,
3.4% realizar4d gimnasia y ejercicios respiratorios y el 1.1% practicara

solamente ejercicios de gimnasia.
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Tabla N° 20. Habitos perjudiciales de 89 gestantes que acudieron a

control prenatal en el Subcentro de Salud de Ricaur  te. Cuenca, 2013

PRACTICA DE HABITOS N° %
PERJUDICIALES

CONSUMO DE COMIDA CHATARRA 18 20.3
CONSUMO DE CAFEINA 13 14.6
CONSUMO DE ALCOHOL 3 3.4
CONSUMO DE TABACO 1 11
OTROS 2 2.2
NINGUNO 52 58.4
TOTAL 89 100.0

Fuente: formulario de recoleccién de datos
Elaborado por: Miriam Poma Montafio y Liliana Quevedo Cobos

Andlisis: de 89 embarazadas, el 58.4% no poseen habitos perjudiciales
para su embarazo, el 20.3% refiere consumir comidas chatarra, el 14.6%
bebidas que contienen cafeina, 3.4% ha consumido bebidas alcohdlicas,
2.2% refiere otros habitos perjudiciales como automedicarse y el 1.1%
consume tabaco, situacion que pone en riesgo la salud del Recién Nacido y

de la madre.
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Tabla N° 21. Principales grupos de alimentos que co

gestantes que acudieron a control prenatal en el S

de Ricaurte. Cuenca, 2013

ALIMENTOS
LEGUMBRES Y
FRUTAS si
no
TOTAL
CARNES Y Si
LACTEOS no
TOTAL
PESCADO O Si
MARISCOS No
TOTAL

CARBOHIDRATOS  Si
no

TOTAL

Fuente: formulario de recoleccion de datos

CONSUMEN

N°
60.0
29.0
89.0
30.0
59.0
89.0

9.0
80.0
89.0
23.0
66.0
89.0

PRECAPS

%
67.4
32.6

100.0
33.7
66.3

100.0
10.1
89.9

100.0
25.8
74.2

100.0

Elaborado por: Miriam Poma Montafio y Liliana Quevedo Cobos

nsumen 89

ubcentro de Salud

POSTCAPS

N° %
88.0 98.9
1.0 1.1
89.0 100.0
76.0 85.4
13.0 14.6
89.0 100.0
59.0 66.3
30.0 33.7
89.0 100.0
74.0 83.1
15.0 16.9
89.0 100.0

Andlisis: en la presente tabla observamos, que en la pre entrevista, de 89

embarazadas, 67.4% consumen en su dieta legumbres y frutas, 33.7%

carnes y lacteos, 25.8% carbohidratos y 10.1% pescado o mariscos. Luego

de la intervencién educativa las gestantes aseguran mejorar su alimentacion,

el 98.9% consumira mas legumbres y frutas, 85.4% carnes y lacteos, 83.1%

carbohidratos y el 66.3% consumira pescado o mariscos de acuerdo a su

presupuesto.
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Tabla N° 22. Numero de comidas al dia que consumen

gue acudieron a control prenatal en el Subcentro d

Cuenca, 2013

NUMERO DE PRECAPS
COMIDAS AL DIA N° %
1 3 3.4
2 3 3.4
3 23 258
4 32 360
5 27 303
6 1 11
7 0 0
8 0 0
TOTAL 89.0  100.0

Fuente: formulario de recoleccién de datos

89 gestantes

e Salud de Ricaurte.

POSTCAPS

N°
0
0

10

25

30

21
2
1

89

%

0

0
11.2
28.2
33.7
23.6
2.2
11
100.0

Elaborado por: Miriam Poma Montafio y Liliana Quevedo Cobos

Andlisis: de 89 embarazadas durante el Precaps, el 67.4% consumen

hasta 6 comidas diarias, 32.6% de 1 a 3 al dia; luego de la intervencién

educativa 85.5% manifiestan que consumiran hasta 6 comidas fraccionadas

al dia, 11.2% 3 comidas al dia debido a factores como la falta de recursos

econdmicos y la sintomatologia propia del embarazo como nausea y vomito,

y el 3.3% tendran 8 comidas diarias fraccionadas.

105



;
Vg
|

i

3
o

Tabla N°23. Conocimiento sobre alimentacion adecuad a para el recién
nacido, de 89 gestantes que acudieron a control pre natal en el
Subcentro de Salud de Ricaurte. Cuenca, 2013

ALIMENTACION PRECAPS POSTCAPS
DEL RECIEN N° % N° %
NACIDO

LECHE DE VACA 1 11 0 0
LECHE DE © 5.6 0 0
FORMULA

COLADAS 1 11 0 0
LECHE MATERNA 79 88.8 89 100
DESCONOCE 3 3.4 0 0
TOTAL 89 100.0 89 100

Fuente: formulario de recoleccién de datos
Elaborado por: Miriam Poma Montafio y Liliana Quevedo Cobos

Andlisis: de 89 embarazadas, en el Precaps, el 88.8% respondidé que la
alimentaciéon adecuada para el recién nacido es la leche materna, 5.6%
leche de férmula, 3.4% desconoce, 2.2% opina que las coladas y leche de
vaca. Luego de la intervencién educativa, el 100% de las mujeres gestantes
respondid que la leche materna es el mejor alimento para el recién nacido

por sus multiples beneficios tanto para la madre como para el bebé.
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Tabla N° 24. Conocimiento sobre el bafio del recién nacido, de 89
gestantes que acudieron a control prenatal en el Su  bcentro de Salud de
Ricaurte. Cuenca, 2013

FRECUENCIA DEL PRECAPS POSTCAPS
BANO DEL RN N° % N° %
DIARIAMENTE 15 16.8 7 7.9
CADA 2 O 3 DIAS 42 47.2 80 89.9
SEMANALMENTE 4 45 2 2.2
DESCONOCE 28 315 0 0
TOTAL 89 100 89 100.0

Fuente: formulario de recoleccion de datos
Elaborado por: Miriam Poma Montafio y Liliana Quevedo Cobos

Andlisis: En la presente tabla observamos que de 89 embarazadas, 47.2%
consideran que se debe bafar al recién nacido cada 2 a 3 dias, 31.5%
desconoce la frecuencia del bafio, 16.8% diariamente y el 4.5% indican
semanalmente; luego de la intervencidén educativa, 89.9% realizaran el bafio
del recién nacido cada 2 o 3 dias, 7.9% diariamente y el 2.2%

semanalmente.
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Tabla N° 25. Conocimiento sobre la aplicacion de la vacuna DT en el
embarazo de 89 gestantes que acudieron a control pr enatal en el
Subcentro de Salud de Ricaurte. Cuenca, 2013

VACUNA DT EN EL EMBARAZO PRETEST POSTEST

NUMERO DE DOSIS N° % N° %
UNA 30 337 3 3.4
DOS 29 326 86 96.6
NINGUNA 30 337 0 0
TOTAL 89 100.0 89 100.0

Fuente: formulario de recoleccién de datos
Elaborado por: Miriam Poma Montafio y Liliana Quevedo Cobos

Andlisis: En la presente tabla observamos, que de 89 embarazadas, en el
Pretest 33.7% sefalaron haber recibido una dosis de la vacuna contra
difteria y tétanos, 33.7% no ha recibido ninguna dosis debido a la falta de
informacion sobre los beneficios de esta vacuna, por el temor de efectos
secundarios que pueda ocasionar la misma, o0 por encontrarse en las
primeras semanas de gestacion; y el 32.6% ha recibido las dos dosis

adecuadas para sus semanas de gestacién y numero de embarazo.

En el Postest se les pregunto a las embarazadas cuantas dosis de vacuna
DT tenian que recibir durante la gestacion, el 96.6% respondié dos dosis y el

3.4% respondié que era necesario recibir solo una dosis.
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7.1 CONCLUSIONES

CAPITULO VII

OBJETIVOS

CONCLUSIONES

Determinar los
conocimientos, actitudes y
practicas sobre autocuidado
durante la gestacion, en
mujeres que acuden al
en el

control prenatal

Subcentro de salud de

Ricaurte.

Se pudo observar que los conocimientos
sobre autocuidado en la gestacion eran poco
suficientes en la mayoria de mujeres que
asisten al control prenatal en el Subcentro de
salud de Ricaurte antes de recibir la
intervencién educativa, teniendo a su vez

actitudes y practicas inadecuadas.

Describir caracteristicas
socio-demograficas de las
embarazadas que asisten al
control prenatal en el
Subcentro de Salud de

Ricaurte.

Luego de realizar nuestro estudio concluimos
gque en cuanto a las caracteristicas socio-
demograficas, de 89 embarazadas que
23.6%

encuentran entre las edades de 30 y 39 afios,

acuden a control prenatal, se
14.6% de ellas son casadas, 7.9% viven en
unién libre y 1.1% son divorciadas; el 19.1%
de las embarazadas se encuentran entre los
13 y 19 afios, de ellas 6.7% viven en unidn
libre, 5.6%

solteras. El

son casadas y 5.6% estan
83.1%

embarazo entre los 16 a 24 afos, de ellas el

tuvieron su primer
50.6% tienen secundaria, 29.2% primaria y
3.3% superior. El 11.2% tuvieron su primer
embarazo entre los 25 a 34 afos, de ellas el
5.6% 2,2%

secundaria y el

estudio
3.3%

tienen primaria,

tienen estudios

superiores.
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Describir los antecedentes
gineco-obstétricos de las
mujeres que  asisten al

control prenatal

En cuanto a los antecedentes gineco-

obstétricos, el 34.8% son primigestas, el
30.4% se encuentran cursando su segundo
embarazo y el 34.8% son multigestas. De las
89 gestantes, el 74.2% han tenido una sola
pareja sexual y 25.8% han tenido mas de 2
parejas sexuales, el 55.1% se encuentran en
el tercer trimestre del embarazo, 27% en el
segundo y 18% en el primer trimestre. El
83.1% no registrd abortos y el 16.9% alguna

vez presentaron un aborto

de

conocimientos, actitudes y

Determinar el nivel
practicas sobre autocuidado
durante el embarazo con
respecto a la madre y al

producto de la gestacion.

En el Precaps se observé que 58.6% de las
gestantes tenian poco conocimiento sobre
autocuidado durante el embarazo, 31.9% no
tuvo ningan conocimiento y sélo el 9% tuvo
En el

suficiente conocimiento. Postcaps,

luego de las intervenciones educativas
incrementaron notablemente los
conocimientos, 92% de las gestantes

manifestaron conocer suficiente del tema y
s6lo 8% dijeron tener poco conocimiento. De
esta forma mejoraron también las actitudes y
practicas de 89 embarazadas que acudieron
al control prenatal en el Subcentro de Salud

de Ricaurte.
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7.2 RECOMENDACIONES

Una comunidad informada y consiente de los problemas de sus habitantes

es

imprescindible para poder implementar cualquier programa de

intervencidon. Sin embargo, debido a ciertos factores como falta de tiempo,

desinterés, etc. recomendamos que:

El MSP incremente como norma en todos los centros y subcentros de
atencion primaria de salud, la asistencia obligatoria de las mujeres en
periodo de gestacion, para el desarrollo de talleres sobre autocuidado
en el embarazo y cuidados del recién nacido, los mismos que se
deberian llevar a cabo en dos ocasiones: la primera, en el primer
control prenatal en el &rea de salud, en el cual se deberia impartir
educacion sobre medidas higiénico dietéticas, signos de alarma,
importancia del control prenatal, etc. Y el segundo taller, en el tercer
trimestre del embarazo en el cual se educaria sobre Psicoprofilaxis
para el parto, cuidados posparto, cuidados del recién nacido y signos

de peligro en general.

En casos en los que no sea posible la asistencia, la intervencién
educativa se realizaria de forma individual en la consulta o en los

domicilios.

Desarrollar nuevas estrategias, motivando a las mujeres
embarazadas a participar en una difusion adecuada de los talleres a

desarrollarse.
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9. ANEXOS

CAPITULO IX

ANEXO 1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR ITEMS
Edad Tiempo Tiempo 1.Edad en afios | 1 afos
transcurrido transcurrido cumplidos
desde el desde el
nacimiento nacimiento
hastalafecha | 2. Edad del
actual. primer 2 afios
embarazo
Estado civil Situacién Social 3.Estado civil | 3.Soltera Casada___
personal en actual Viuda____
que se Divorciada____ Unién
encuentra o libre_
no una
persona fisica
en relacién a
otra, con
quien se
crean lazos
juridicamente
reconocidos.
Grado de Nivel maximo Educativa 4. Nivel de | 4. Primaria
Instruccion de estudio estudio Secundaria
que alcanza alcanzado Superior
una persona. Ninguna
Conocimiento | Poseer Tipos de | 5.Fuentes de | 5.Por experiencias
del conocimientos | conocimiento adquisicion de | vividas
Autocuidado para cuidarse | sobre auto conocimientos Educacién brindada por su
a si mismo. cuidado que madre
tienen las Consejos de la
mujeres enfermera
embarazadas Charlas educativas
Otras
6.Conocimiento | 6.Mala circulacion
sobre las | sanguinea
complicaciones | Infecciones
que puede | Empeora el estreflimiento
ocasionar el
usar prendas | Acidez estomacal y dificultad
que opriman el | para la digestién
abdomen Aparicion de  varices y
durante el | celulitis
embarazo Desconoce
7.Cuénto 7.Mucho Poco
ayuda la | Nada

realizacion de
ejercicios en el

embarazo
8. Mantener
una buena

8.Desarrollo  de su  hijo

Bienestar propio
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alimentacién
ayuda a:

9. Efectos que
pueden tener
en el embarazo
el consumo de
tabaco y
alcohol

10. Importancia
de acudir al
control prenatal
con frecuencia

Evitar enfermedades
Otros_____ Desconoce
9. Mala  formacion del
bebe

Riesgo de parto prematuro y
muerte inmediata del nifio

Nifio pequefio, con bajo peso
y posible retraso
mental
Otros

Desconoce

10. Para recibir
vitaminas

Para valoracién de bienestar
madre/ feto

Para saber las semanas de

hierro y

gestacion__
Otros
Actitudes de | Disposicion Tipos de | 11.sentimientos | 11.Feliz Deprimida
autocuidado buena o mala | actitudes frente al actual | Preocupada ___ Tranquila_____
para la | sobre auto embarazo Enojada
realizacion de | cuidado que Otros
alguna tienen las
actividad. mujeres 12.El embarazo | 12. Si No
embarazadas | fue planificado
13.Necesidad 13. Si No
de recibir
educacién con
respecto al
autocuidado en
el embarazo y
recién nacido
Practicas de | Acciones Tipos de | 14.tipo de ropa | 14.Apretada__
autocuidado observables practicas que utiliza Prendas maternas
en funcién del | sobre auto Ropa que usaba antes del
bien propio. cuidado que embarazo
realizan las
mujeres
embarazadas | 15.Ejercicios 15.Caminar___ Gimnasia____
para favorecer | Ejercicios respiratorios_____
el embarazo Otros Ninguno

16. Habitos

mas comunes
durante el
embarazo

17.Grupos de

alimentos que
consume mas
frecuentemente

18.Numero de
veces al dia

16.Consumo de comida
chatarra

Consumo de cafeina
(exceso)

Consumo de alcohol

Consumo de tabaco

Otros

Ninguno

17.Legumbres y Frutas___
Carnesy Lacteos

Pescado o Mariscos

Carbohidratos____ Otros o

18. 1 2 3 0 mas

veces
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que ingiere
alimentos
19.Nimero de | 19.1 2 3 4 5
controles omas___
prenatales
hasta la fecha
Antecedentes | Historia NUumeros de | 20.Nimero de | 20. 1_ 2 3__ 4 O
Gineco- gineco- gestas desde | embarazos Mas
obstétrica de | la primera
obstétricos la mujer. hasta la
actual.
21.Namero de [ 21. 1. 2 3 4 O
parejas Mas
sexuales
22.Ha 22.Si __ No__
presentado
Abortos
23.Formas de | 23.Cesarea____
nacimiento de | Parto normal
hijos anteriores
Cuidados del | Actividades, e | Conocimientos | 24.Alimentaciéon | 24.Leche de vaca

recién nacido

intervenciones
dirigidos a los
nifios durante
el primer mes
de vida.

que tiene la
embarazada
sobre los

cuidados que
le darda al
recién nacido.

adecuada

25.Beneficios
de la lactancia
materna

26.Frecuencia
del

Bafio del recién
nacido

27.Limpieza del
cordoén
umbilical

28.Caida del
cordoén
umbilical

29. Vestimenta
adecuada para
el recién nacido

30.Signos  de
peligro en el
recién nacido

Leche de féormula____
Coladas___

Leche materna____
Otros

25.Aporte de vitaminas vy

minerales_
Ayuda al crecimiento del
bebe

Previene enfermedades
Desconoce

26.Diariamente
Cada 2 0 3 dias
Semanalmente
Desconoce

27.Si No

28. Una semana
De 8 a 15 dias
Al mes
Desconoce

29.Abrigada
Ropa
ligera
De acuerdo al
clima

Desconoce

tipo de

30.No se alimenta bien
Fiebre

Decaido o somnoliento
Convulsiona
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Ninguno
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ANEXO 2. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA REALIZAR LA
INVESTIGACION

Cuenca, 22 de Octubre del 2012
Doctora
IVONNE CAMPOVERDE
DIRECTORA DEL S.C.S DE RICAURTE
CIUDAD

Estimada Dra.:

Por medio de la presente reciba un cordial saludo de parte de las Srtas.
Miriam Poma y Liliana Quevedo; alumnas del noveno ciclo de la Escuela
de Enfermeria de la Universidad Estatal de Cuenca, quienes nos dirigimos
de una manera muy respetuosa a Ud. para SOLICITARLE que nos permita
realizar en la institucion a su cargo nuestro trabajo de investigacion con el
tema: “CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE
AUTOCUIDADO DURANTE LA GESTACION, EN MUJERES QUE
ACUDEN AL CONTROL PRENATAL EN EL SUBCENTRO DE SALU D DE

RICAURTE" previo a la obtencion del titulo de Licenciadas en Enfermeria.

Por la favorable acogida a la presente anticipamos nuestros mas sinceros

agradecimientos.

Atentamente,

Srta. MIRIAM POMA Srta. LILIANA QUEVEDO
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ANEXO 3. CONSENTIMIENTO INFORMADO (MAYORES DE EDAD)

[ AT

é‘ ; E
5-:‘- T

Y

Universidad de Cuenca
Facultad de Ciencia Médicas
Escuela de Enfermeria

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Responsables: Miriam Poma Montafo, Liliana Quevedo Cobos

Yo con C.I doy mi
autorizacion para ser entrevistada por una egresada de la escuela de
enfermeria con el objetivo de conocer datos sobre mi persona para el
estudio: CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE
AUTOCUIDADO DURANTE LA GESTACION, EN MUJERES QUE
ACUDEN AL CONTROL PRENATAL EN EL SUBCENTRO DE SAL UD
DE RICAURTE, CUENCA, 2013.

A través de la presente daré a conocer informacion verdadera al responder
las preguntas sobre mi gestacion y la entrevistadora guardari
confidencialidad acerca de los datos obtenidos, la informacion que
suministre no sera revelada a nadie, ni seré identificada cuando se den a
conocer los resultados del estudio y estos sean publicados.

La entrevista me sera aplicada con una duracion aproximada de entre 15y
20 minutos aproximadamente. Es de aclarar que si tomo la decisién de
participar o no, los servicios de salud en cuanto a cuidado y/o tratamiento
gue hoy recibo no se veran afectados de ninguna manera.

Teniendo claro lo anteriormente expuesto y con toda la autonomia para

tomar la decision doy la autorizacion totalmente voluntaria para que mis
datos hagan parte del estudio.

Entrevistadora:

Fecha:

Firma de la entrevistada:
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ANEXO 4. CONSENTIMIENTO INFORMADO (PARA EL
REPRESENTANTE DE LA EMBARAZADA MENOR DE EDAD)

Ef _li
el
Universidad de Cuenca
Facultad de Ciencia Médicas

Escuela de Enfermeria

CONSENTIMIENTO INFORMADO (REPRESENTANTE DE LA
EMBARAZADA MENOR DE EDAD)
Responsables: Miriam Poma Montafo, Liliana Quevedo Cobos

Yo con C.I: ,
doy mi autorizacién para que mi representada menor de edad pueda ser
entrevistada por una egresada de la escuela de enfermeria con el objetivo
de conocer datos sobre ella para el estudio: CONOCIMIENTOS,
ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE AUTOCUIDADO DURANTE L A
GESTACION, EN MUJERES QUE ACUDEN AL CONTROL PRENAT AL
EN EL SUBCENTRO DE SALUD DE RICAURTE, CUENCA, 2013

Entiendo que mi representada fue seleccionada como parte del estudio por
encontrarse en periodo de gestacion.

La entrevistadora guardara confidencialidad acerca de los datos obtenidos,
la informacidén que suministre no sera revelada a nadie, ni ninguno de los
integrantes de la familia serd identificado cuando se den a conocer los
resultados del estudio y estos sean publicados.

La entrevista tiene una duracion de entre 15 a 20 minutos aproximadamente
y se me inform6 que el procedimiento no tiene ningun riesgo para mi
representada.

Mi representada tiene el derecho a tomar la decision de participar o no y sus
servicios de salud en cuanto a cuidado y/o tratamiento no se veran afectados
de ninguna manera.

Teniendo claro lo anteriormente expuesto y con toda la autonomia para
tomar la decision doy la autorizacion para que mi representada participe del
estudio voluntariamente.

Entrevistadora:

Fecha:

Firma del representante:
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ANEXO 5. ASENTIMIENTO INFORMADO (PARA LA EMBARAZADA
MENOR DE 18 ANOS)

[ AT

é‘ ; E
5-:‘- T

Y

Universidad de Cuenca
Facultad de Ciencia Médicas
Escuela de Enfermeria

ASENTIMIENTO INFORMADO
Responsables: Miriam Poma Montafo, Liliana Quevedo Cobos

Yo con C.I: doy mi
autorizacion para ser entrevistada por una egresada de la escuela de
enfermeria con el objetivo de conocer datos sobre mi persona para el
estudio: CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE
AUTOCUIDADO DURANTE LA GESTACION, EN MUJERES QUE
ACUDEN AL CONTROL PRENATAL EN EL SUBCENTRO DE SAL UD
DE RICAURTE, CUENCA, 2013.

A través de la presente daré a conocer informacion verdadera al responder
las preguntas sobre mi gestacion y la entrevistadora guardari
confidencialidad acerca de los datos obtenidos, la informacion que
suministre no sera revelada a nadie, ni seré identificada cuando se den a
conocer los resultados del estudio y estos sean publicados.

La entrevista me sera aplicada con una duracion aproximada de entre 15y
20 minutos aproximadamente. Es de aclarar que si tomo la decisién de
participar o no, los servicios de salud en cuanto a cuidado y/o tratamiento
gue hoy recibo no se veran afectados de ninguna manera.

Teniendo claro lo anteriormente expuesto y luego de que mi representante
firmd el consentimiento informado, acepto participar en la investigacion.

Entrevistadora:

Fecha:

Firma de la entrevistada:
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ANEXO 6. PRECAPS

UNIVERSIDAD DE CUENCA

el

é mec'..azt
g

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE ENFERMERIA

ENCUESTA SOBRE CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS DE AUTOCUIDADO
DURANTE LA GESTACION EN MUJERES QUE ACUDEN AL CONTROL PRENATAL EN EL
SUBCENTRO DE SALUD DE RICAURTE, CUENCA, 2013

1.¢,Qué edad tiene usted?
afios
2. Edad del primer embarazo
afos

3.Estado civil actual

1. Soltera 2.Casada____
3.Viuda

4. Divorciada__ 5. Unién libre_

4.Nivel de estudio alcanzado
1. Primaria

2. Secundaria

3. Superior

4. Ninguna

5.;.Sabe cuantos meses o SG de
gestacion tiene?
SG

A.¢, Para Ud. cual es la fuente de donde
adquiere mayor conocimiento para su
autocuidado en el embarazo?

Al. Por experiencias vividas

A2.Consejos brindados por
familiar

A3. Educacion brindada por el personal
de salud

A4 .Ninguna A5.0Otras

B. ¢Cual de las siguientes opciones
cree Ud. que son complicaciones por
el uso de prendas de vestir ajustadas
durante el embarazo?

B1. Mala circulacion sanguinea

B2. Infecciones

B3. Empeora el estrefiimiento

B4. Acidez estomacal y dificultad para la
digestion

B5. Aparicion de varices y celulitis

B6. Desconoce

C. ¢Cuanto  ayuda la realizaciéon de
ejercicio en el embarazo?

1.Mucho 2.Poco 3.Nada

D. ¢Mantener una buena alimentacion
ayuda a?

D1. Desarrollo del feto

D2. Bienestar propio

D3.Evitar enfermedades

D4.0tros

D5. Desconoce

E. ¢Ud. sabe que efectos pueden tener
en el embarazo el consumo de tabaco

y alcohol?

E1. Mala formacion del bebe

E2. Riesgo de parto prematuro y muerte
inmediata del nifio

E3. Nifio pequefio, con bajo peso vy
posible retraso mental

E4. Otros ES5. Desconoce

F. ¢Por qué cree Ud. Que es
importante acudir al control prenatal
con frecuencia?

F1. Para recibir hierro y vitaminas

F2. Para valoracion de bienestar madre/
feto

F3. Para saber las semanas de
gestacion

F4. Otros

G. ¢Emocionalmente, como se siente
Ud. Con su embarazo?

1. Feliz 2. deprimida
3. Preocupada 4. Tranquila
5. Otros
H. JSu embarazo  actual  fue
planificado?
1. Si 2. No

I. ¢Cree Ud. Que necesita educacion
con respecto al autocuidado en el
embarazo y cuidados del recién
nacido?

1.Si 2.No

J. ¢Qué tipo de ropa utiliza Ud.
diariamente durante el embarazo?
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1. Apretada____ 2. Prendas maternas____
3. Ropa que usaba antes del
embarazo

K. ¢Realiza ud. Algun ejercicio que
favorezca a su embarazo?

1. Caminar___ 2. Gimnasia____

3. Ejercicios respiratorios__

4. Ninguno

L. ¢Cudles son los habitos mas
comunes que tiene Ud. y que cree que
afectan a su embarazo?

1. Consumo de comida chatarra

2. Consumo de cafeina en exceso

3. Consumo de alcohol

4. Consumo de tabaco

5. Otros

6. Ninguno

M. ¢Qué grupo de alimentos consume
ud.?

1. Legumbres y Frutas__

2. Carnesy lacteos_

3. Pescado o mariscos

4. Carbohidratos

5. Otros

N. ¢Cuantas veces al dia ingiere
alimentos?

1 2 3 4 0 méas veces

N. ¢Cuantos controles prenatales se
ha realizado hasta la fecha?
1 2 3 4 50més

0. ¢Qué practicas tradicionales
realiza?

1. Acudir donde la comadrona____

2. Tomar pociones especiales_

3. Masajes para acomodacion del
feto

4. Ninguna 5. Otras

P. ¢Cuantos embarazos ha tenido
contando con el actual?
1 2 3 4 O Més

Q. ¢Cuantas parejas sexuales ha
tenido?

1 2 3 4 O Mas

R. SHa presentado abortos
anteriormente?

1. Si 2. No

S. ¢De qué manera ha tenido a sus
hijos?

1. Ceséarea 2. Parto normal

T. ¢Cudl cree Ud. Que es la
alimentacion adecuada para el recién
nacido?

1. Lechedevaca

2. Lechede formula_ 3. Coladas_
4. Leche materna__

5. Otros

U. Cuales cree Ud. Que son los
beneficios de la lactancia materna?

1. Aporte de vitaminas y minerales

2. Ayuda al crecimiento del bebé

3. Previene enfermedades

4. Desconoce

V. ¢Con que frecuencia cree Ud. Que
se debe bafar al recién nacido?

1. Diariamente,

2. Cada 2 0 3 dias

3. Semanalmente

4. Desconoce

W. ¢Sabe Ud. Como debe realizar la
limpieza del cordon umbilical del
recién nacido?

1. SI 2. No

X. ¢A los cuantos dias cree ud. Que
cicatriza el ombligo del recién nacido?
1. Una semana

2. De 8 a 15 dias

3. Al mes

4. Desconoce

Y. ¢Qué tipo de ropa cree Ud. es la
adecuada para el recién nacido?

1. Abrigada
2. Ropa ligera
3. De acuerdo al tipo de clima

4. Desconoce

Z. ¢Cudl de las siguientes opciones
cree Ud. Son signos de peligro por los

cuales debe llevar a su bebe
inmediatamente al médico?

1. No se alimenta bien

2. Vomita todo

3. Decaido o somnoliento

4. Convulsiona

5.0tros

6. Desconoce

Z1. ¢Cuantas dosis de la Vacuna
contra difteria y tétano ha recibido?

1. Una dosis 2. Dos dosis

3. Ninguna
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ANEXO 7. POSTCAPS
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UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE ENFERMERIA

POST-ENCUESTA SOBRE CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS DE AUTOCUIDADO
DURANTE LA GESTACION EN MUJERES QUE ACUDEN AL CONTROL PRENATAL EN EL
SUBCENTRO DE SALUD DE RICAURTE, CUENCA, 2013
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1. ¢ Qué edad tiene usted?
afos

2. Edad del primer embarazo
afios

. Estado civil actual

. Soltera 2.Casada_____
.Viuda____

. Divorciada____ 5. Unio6n libre____

A WEFE W

. Nivel de estudio alcanzado
Primaria

Secundaria

Superior

Ninguna

© NG~

5.¢Sabe cuantos meses 0 SG de gestacion
tiene?
SG

A.; Para Ud. cudl es la fuente de donde
adquiere mayor conocimiento para su
autocuidado en el embarazo?

Al. Por experiencias vividas

A2.Consejos brindados por familiar

A3. Educacién brindada por el personal de
salud

A4. Ninguna

A5.0Otras

B. ¢Cual de las siguientes opciones cree
Ud. que son complicaciones por el uso de
prendas de vestir ajustadas durante el
embarazo?

B1. Mala circulaciéon sanguinea

B2. Infecciones

B3. Empeora el estrefiimiento

B4. Acidez estomacal y dificultad para la
digestién

B5. Aparicion de varices y celulitis

B6. Desconoce

C. ¢Cuanto ayuda la realizacion de
ejercicio en el embarazo?
1. Mucho 2.Poco 3.Nada

D. ¢Mantener una buena alimentacion
ayuda a?

D1. Desarrollo del feto

D2. Bienestar propio

D3.Evitar enfermedades

D4.0tros

D5. Desconoce

E. ¢Ud. sabe que efectos pueden tener en
el embarazo el consumo de tabaco y
alcohol?

E1. Mala formacion del bebe

E2. Riesgo de parto prematuro y muerte
inmediata del nifio

E3. Nifio pequefio, con bajo peso y posible
retraso mental

E4. Otros

ES5. Desconoce

F. ¢Por qué cree Ud. Que es importante
acudir al control prenatal con frecuencia?

F1. Para recibir hierro y vitaminas

F2. Para valoraciéon de bienestar madre/
feto

F3. Para saber las semanas de
gestacion

F4. Otros

G. ¢Emocionalmente, como se siente Ud.
Con su embarazo?

1. Feliz 2. deprimida
3. Preocupada 4. Tranquila
5. Otros

H. ¢ Su embarazo actual fue planificado?
2. Si 2. No

I. ¢Cree Ud. Que la educacién recibida
ayudo a mejorar sus conocimientos con

respecto al autocuidado en el embarazo y
cuidados del recién nacido?

1.Si 2. No

J. ¢Qué tipo de ropa utlizara Ud.
diariamente durante el embarazo?

1. Apretada____ 2. Prendas maternas____

3. Ropa que usaba antes del

embarazo

K. ¢Ud. Piensa realizar algun ejercicio que
favorezca a su embarazo?

1. Caminar__ 2. Gimnasia___
3. Ejercicios respiratorios
4. Ninguno

L. ¢Cudles son los habitos mas comunes
que tiene Ud. y que cree que afectan a su
embarazo?

. Consumo de comida chatarra

. Consumo de cafeina en exceso

. Consumo de alcohol

. Consumo de tabaco

. Otros

. Ninguno

OO WNE

M. ¢Qué grupo de alimentos va consumir
Ud. para contribuir a un embarazo
saludable?

1. Legumbresy Frutas_____

2. Carnesy lacteos__

3. Pescado o mariscos

4. Carbohidratos

5. Otros

N. ¢Cuantas veces al dia ingiere
alimentos?

1 2 3 4 0 mas veces

N. ¢Cuantos controles prenatales se ha
realizado hasta la fecha?
1 2 3 4 50 mas
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0. ¢Ud. piensa realizar alguna practica
tradicional?

1. Acudir donde la comadrona____

2. Tomar pociones especiales___

3. Masajes para acomodacién del feto_
4. Ninguna__

5. Otras

P. ¢ Cuantos embarazos ha tenido contando
con el actual?
1 2 3 4 O Mas

Q. ¢Cuantas parejas sexuales ha tenido?
1 2 3 4 O Més

R. ¢ Ha presentado abortos anteriormente?
1.Si 2.No

S. ¢De qué manera ha tenido a sus hijos?
1. Cesarea___ 2. Parto normal

T. ¢Cual cree Ud. Que es la alimentacién
adecuada para el recién nacido?

1. Lechedevaca_____

2. Leche de formula____ 3. Coladas_____

4. Leche materna_____

5. Otros

U. Cuales cree Ud. Que son los beneficios
de la lactancia materna?

1. Aporte de vitaminas y minerales

2. Ayuda al crecimiento del bebé

3. Previene enfermedades

4. Desconoce

V. ¢Con que frecuencia cree Ud. Que se
debe bafar al recién nacido?

1. Diariamente

2. Cada 2 0 3 dias

3. Semanalmente

4. Desconoce

W. ¢Sabe Ud. Como debe realizar la
limpieza del cordon umbilical del recién
nacido ?

1. Sl 2. No

X. ¢A los cuantos dias cree ud. Que
cicatriza el ombligo del recién nacido?

1. Una semana

2. De 8 a 15 dias

3. Almes

4. Desconoce

Y. ¢(Qué tipo de ropa cree Ud. es la
adecuada para el recién nacido?

1. Abrigada
2. Ropa ligera
3. De acuerdo al tipo de clima

4. Desconoce

Z. ¢Cual de las siguientes opciones cree
Ud. Son signos de peligro por los cuales
debe llevar a su bebe inmediatamente al
médico?

1. No se alimenta bien

2. Vomita todo

3. Decaido o somnoliento
4. Convulsiona

5. Otros

6. Desconoce

Z1. ¢Cuantas dosis de la Vacuna contra
difteria y tétano tiene que recibir en el
embarazo?
1. Una dosis

Ninguna

2. Dos dosis 3.
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ANEXO 8. PROGRAMA EDUCATIVO
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UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE ENFERMERIA

INTERVENCION EDUCATIVA SOBRE AUTOCUIDADO EN EL
EMBARAZO, DIRIGIDA A GESTANTES QUE ACUDEN AL SUBCENTRO
DE SALUD DE RICAURTE. CUENCA, 2013.

RESPONSABLES:
MIRIAM JANETH POMA MONTANO
LILIANA ALEXANDRA QUEVEDO COBOS

DOCENTE:
Mgt. ADRIANA ELIZABETH VERDUGO SANCHEZ

CUENCA-ECUADOR
2013
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PROGRAMA EDUCATIVO

PLAN DE CURSO

INSTITUCION: Subcentro de Salud de Ricaurte

PROGRAMA: educacion a la Madre Gestante acerca de los cuidados
durante el embarazo, nutricion, Psicoprofilaxis del parto, lactancia materna y

cuidados del recién nacido.

GRUPO DIRIGIDO: madres que acuden a control prenatal del Subcentro de
Salud de Ricaurte.

LUGAR: salas del Subcentro de Salud de Ricaurte
DURACION: 2 horas
DIAS INCLUIDOS:

Viernes 29 de Marzo del 2013
Viernes 26 de Abril del 2013
Viernes 31 de Mayo del 2013

RESPONSABLES:
Miriam Janeth Poma Montafio

Liliana Alexandra Quevedo Cobos
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INTRODUCCION

El presente programa educativo esta dirigido a las madres que acuden a
control prenatal del Subcentro de Salud de Ricaurte, con el afan de reforzar
los conocimientos de autocuidado en la etapa gestacional, mejorar la
nutricion, preparar psiquica y fisicamente a la embarazada para el momento
del parto, fomentar la lactancia materna y el adecuado cuidado en el recién

nacido.

Esperando aumentar considerablemente los conocimientos en cuanto a su
autocuidado y cuidados del recién nacido, mejorar sus actitudes y practicas,
contribuyendo de ésta forma a disminuir el indice de morbi-mortalidad

materno-infantil de las embarazadas de la parroquia de Ricaurte.

Las acciones educativas se desarrollaran mediante metodologias
participativas y auxiliares de la ensefianza que motiven a las madres a

aprender.

OBJETIVO GENERAL:

 Educar a las madres gestantes que acuden a control prenatal del
Subcentro de Salud de Ricaurte sobre el autocuidado en el embarazo,
nutricion, psicoprofilaxis del parto, lactancia materna y cuidado del

recién nacido.
OBJETIVO ESPECIFICO:

Al finalizar el programa la madre sera capaz de:

Responder correctamente el test de evaluacion.
Devolver las demostraciones practicas que se le ensefo.

Aplicar los conocimientos aprendidos en su vida diaria.

o O O O

Brindar los cuidados adecuados a su bebé, cuando éste nazca.
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UNIDADES DEL PROGRAMA

UNIDAD I[: Cuidados durante el embarazo
UNIDAD II: Nutricion durante el embarazo
UNIDAD lII: Método psicoprofilactico del parto
UNIDAD IV: Cuidados del Recién Nacido

UNIDAD V: Lactancia materna

METODOLOGIAS:
» Clase expositiva y participativa
* Testimonios

« Demostraciones

AUXILIARES DE LA ENSENANZA:
o Tripticos
» Diapositivas, proyector, computadora.

* Videos

EVALUACION GENERAL:

* Aplicacion de Postcaps.
» Devolucion de demostraciones.

BIBLIOGRAFIA

1. BescOs E, Redondo T, Gonzéalez de Aguero R, FUNDAMENTOS DE
OBSTETRICIA (SEGO), Impreso por: Gréficas Marte, S.L. Madrid,
abril 2007

2. Lasheras L, Pires M, Para una maternidad saludable. Nueve meses
para compartir. 2da Edicion. Servicio Madrilefio de Salud. Espafia
2012.

3. Torrens, C; Martinez, C. Enfermeria obstétrica y ginecoldgica.
Coleccion enfermeria 21. Espafa. 2012.
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PLAN DE UNIDAD DIDACTICA

UNIDAD |: CUIDADOS EN EL EMBARAZO

Objetivos Contenido Metodologia Auxiliares fecha s Responsables
Al finalizar la unidad la madre ser4 capaz e Cambios esperados
de: . < Triptico
en el organismo. Clase expositiva, | & proyector 29-03-2013 Miriam Poma
«  Describir los cambios que se dan «  Control prenatal discutida y Liliana Quevedo
i i 26-04-2013
en el embarazo. . Higiene durante el | Demostrativa.
« Indicar la importancia del control embarazo Testimonios 31-05-2013
prenatal * Vestido y calzado .
Experiencias
« Enumerar los cuidados que debe adecuado
tener durante la gestacion. * Ejercicio
* Enumerar los malos habitos que * Relaciones sexuales
debe evitar durante el embarazo. durante el embarazo.

EVALUACION: aplicacién de Postcaps y devolucion de demostraciones.
BIBLIOGRAFIA:

K/

+ Lasheras L, Pires M, Para una maternidad saludable. Nueve meses para compartir. 2da Edicidén. Servicio Madrilefio de
Salud. Espafia 2012.

« Torrens, C; Martinez, C. Enfermeria obstétrica y ginecoldgica. Coleccion enfermeria 21. Espafia. 2012.
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PLAN DE CLASE

TEMA: CUIDADOS DURANTE EL EMBARAZO
DIRIGIDO A: mujeres gestantes que acuden a control prenatal
LUGAR: Subcentro de Salud de Ricaurte
FECHA: Marzo, Abril y Mayo del 2013
TIEMPO: 20 minutos
RESPONSABLES:
Miriam Poma

Liliana Quevedo

OBJETIVOS:
e Brindar educacion acerca de los cuidados durante la gestacion a

mujeres embarazadas.
e Dar orientacién individual y grupal sobre molestias, cambios y
necesidades identificadas durante el embarazo.
TECNICAS DIDACTICAS:
* Charla Patrticipativa.
» Breve indagacion inicial acerca de los conocimientos de las asistentes

sobre el tema

RECURSOS A UTILIZAR:

* Tripticos
* proyector

ACTIVIDADES DE LOS ASISTENTES
» Participacion mediante preguntas y respuestas
EVALUACION:

* Observar el grado de atencion y participacion de los pacientes.
» Aplicacion de Postcaps.
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EL EMBARAZO

Se denomina embarazo al periodo
que transcurre desde la implantacion
del évulo fecundado en el Utero hasta

el momento del parto. A partir de que

el 6vulo es fecundado se producen
cambios en el cuerpo de la mujer,
tanto fisiolégicos como metabdlicos,
destinados a proteger, nutrir y
proporcionar todo lo necesario para el
desarrollo adecuado del feto.

El embarazo es un estado fisiologico de 9 meses (40 semanas) de duracion,
cuyo diagnéstico precoz y control prenatal debe realizarse desde el inicio de

la gestacion; para un adecuado crecimiento o y desarrollo del nuevo ser.

CAMBIOS ESPERADOS EN EL ORGANISMO

Aunque el embarazo es una etapa normal de la vida, puede apreciar que

ocurren cambios en el organismo, cuyo significado y repercusion son:

* Puede sentirse mas sensible y emotiva, y en ocasiones cansada y
fatigada. Mayor pigmentacion de la piel y, a veces, la aparicion de
estrias.

* Las mamas aumentan de tamario, el pezén es mas sensible y puede
aparecer leche antes de terminar el embarazo. No es aconsejable la
manipulacion del pezén.

» Las nauseas y vomitos, sobre todo por las mafanas, son frecuentes
durante los tres primeros meses del embarazo, asi como el ardor de

estbmago en la segunda mitad del embarazo.
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El estrefiimiento y las hemorroides son frecuentes. Procure tomar una
dieta rica en fibra, zumos y liquidos. No tome laxantes sin consultar
con su meédico.

Las varices son frecuentes sobre todo al final de la gestacion. Evite
las ropas ajustadas. No permanezca parada de pie durante periodos
prolongados. Descanse con las piernas elevadas. Es aconsejable
utilizar medias elasticas hasta la cintura. La hinchazén de pies y
tobillos a lo largo del dia no es un signo preocupante.

Los dolores de espalda aparecen principalmente al final del
embarazo, cuando la mujer gestante modifica su postura corporal por
el crecimiento del feto. Procure utilizar asientos con respaldo recto,
evitar cargas pesadas y utilizar un colchén duro para su descanso.
Durante el embarazo aumenta la necesidad y frecuencia de orinar, lo

gue puede obligarla a levantarse por la noche.

CONTROL PRENATAL: es el conjunto de acciones y procedimientos

periodicos, destinados a la prevencion, diagnostico y tratamiento de los

factores que puedan condicionar morbimortalidad materna y perinatal Debe

iniciarse lo mas pronto posible, y si es posible mensualmente.

Importancia:

Prevenir, diagnosticar y, en la mayoria de los casos, curar son tres
razones por las que una mujer embarazada debe asistir, desde el
inicio de la concepcidn, a un control prenatal organizado.

Disminuir la mortalidad materna, la posibilidad de un parto pretérmino,
el riesgo de que un bebé nazca con problemas anatdémicos y evitar la
muerte fetal in Utero, son las cuatro circunstancias que resumen el por
qué es importante que una mujer embarazada inicie su control

prenatal desde antes de cumplir sus dos meses de embarazo.

Numero Optimo de controles: 12 Controles

x
x

-Uno mensual hasta las 32 semanas.

-Uno cada dos semanas hasta las 36 semanas.
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X -Uno semanal hasta el momento del parto.

HIGIENE DURANTE EL EMBARAZO

<

Durante la gestacion aumenta la sudoracion y el flujo
vaginal, se aconseja bafarse diariamente con agua y un
jabén neutro. Un inadecuado aseo genital, puede causar
alguna infeccién vaginal debe acudir al médico para el
tratamiento adecuado.

~ 7 Algunas de las sefales de infeccion son: comezon genital,
flujo constante de diferentes caracteristicas de color (blanco a verde) y un
mal olor que muchas personas refieren que huele a pescado.

CUIDADO DE LOS DIENTES
Es aconsejable que se limpie los dientes después de

cada comida. Se recomienda visitar al odontélogo para

realizar una revision y limpieza bucal.

La ropa debe ser practica y suelta, evitando los
vestidos estrechos y los cinturones. Los pantalones
pueden utilizarse si son holgados y adecuados, la faja
abdominal no suele ser necesaria, hay que evitar las
ligas y en general todo aquello que interfiere la
circulacibn sanguinea y que puede agravar o
determinar la aparicion de varices. En cuanto a los

zapatos, se aconseja que sean comodos y de tacén

bajo.
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ALIMENTACION

ol Durante el embarazo la alimentacion debe ser
completa y variada para conservar la salud de la madre
- _ y la de su hijo. A lo largo del embarazo el peso

aumentara entre 9y 13 Kg.
Es recomendable:

* Que los alimentos, como la carne o el pescado, sean cocinados a la
plancha, al horno, hervidos o al vapor, sobre todo si existe un aumento de

peso excesivo.

* Aumentar de forma moderada el consumo de frutas, verduras, pan, con

preferencia integral, arroz, pasta y legumbres.

* Que tome entre medio y un litro de leche al dia, preferiblemente

desnatada, o su equivalente en yogur o queso fresco.

* Reducir el consumo de los alimentos con excesiva cantidad de grasa de

origen animal, como tocino, mantequilla, embutidos, etc.

* Reducir el consumo de los alimentos con mucho azlcar, como pasteles,

dulces, especialmente aquellos prefabricados, caramelos, chocolate, etc.

VIAJES
& Los viajes no estan contraindicados durante el
y embarazo, siempre que se tome ciertas precauciones.
& \ Sin embargo, no es aconsejable realizarlos a lugares

""" con escasos servicios sanitarios. Hacia el final de la
N

gestacion evitar los viajes largos.
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TRABAJO

Durante el embarazo puede desarrollar su trabajo habitual, siempre que no
cause fatiga fisica o psiquica excesiva, hasta el octavo mes de gestacion. A
partir de este momento debe reducir la actividad fisica, siendo recomendable
el descanso laboral en las ultimas semanas de gestacion. No es aconsejable

gue en su trabajo maneje productos toxicos o esté expuesta a radiaciones.

EJERCICIO

El ejercicio moderado puede fortalecer los musculos que
se usard en el parto, como los del abdomen, la pelvis y
la parte baja de la espalda. Ademas, el ejercicio puede

mejorar la postura y aliviar molestias como tension en la

espalda y calambres en las piernas.
ALCOHOL, TABACO Y DROGAS

Durante el embarazo se debe evitar las bebidas alcohdlicas y el consumo de
otras drogas por ser perjudiciales para la madre y el feto. Igualmente resulta
nocivo el consumo de tabaco, por lo que si es fumadora debera dejar de

fumar.
MEDICAMENTOS Y RADIACIONES

Se debe evitar tomar cualquier tipo de medicamento durante el embarazo,
salvo que haya sido aconsejado por el médico. La exposicion a radiaciones
(rayos X) puede ser peligrosa para el feto, por lo que solamente deberan
realizarse las radiografias estrictamente necesarias y/o autorizadas por el

médico.

CUIDADO DE LA PIEL

Durante el embarazo se produce cambios entre ellas

manchas de la piel, puede usarse gorras o sombrero para

Su proteccion o si es posible una crema protectora.
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El cuidado de los senos con un sujetador apropiado y de los pezones
mediante la higiene diaria con jabdén, agua y masajes con vaselina o glicerina
es aconsejable para prevenir molestias en la lactancia y para ayudar a su

recuperacion posterior.

El abdomen debe ser cuidado con alguna crema o aceite vegetal, ya que la
piel estara asi en mejores condiciones, aunque ni siquiera esto asegurara
gue no aparezcan estrias porque su origen depende de factores muy

diversos.

VACUNACION

Se indica la vacuna Dt (previene la difteria y tétanos) en el

quinto y séptimo mes, que protegera a la futura mama

durante el parto y al bebé durante los dos primeros meses

. N

de vida.

RELACIONES SEXUALES

Si su embarazo cursa con normalidad no es
necesario modificar o interrumpir sus habitos
| sexuales, siempre y cuando no resulten molestas

para usted. Cuando el vientre comienza a crecer el

'\;‘:-‘:- ) coito en la postura clasica puede resultar incomodo;
si es asi, puede adoptar posiciones que le resulten mas comodas. Debe
evitar las relaciones sexuales cuando existe hemorragia genital, amenaza de
parto prematuro o ruptura de membranas. Se recomienda evitar el coito en

las 2 6 3 ultimas semanas de embarazo.

CUANDO DEBE SOSPECHAR QUE COMIENZA EL PARTO: Debera
acudir al Hospital, por la posibilidad de que esté comenzando el parto, si
presenta: Contracciones uterinas ritmicas, progresivamente mas intensas y
con una frecuencia de al menos 2 en 10 minutos durante 30 minutos y

pérdida de liquido o sangre por la vagina.
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UNIDAD II: NUTRICION EN EL EMBARAZO

PLAN DE UNIDAD DIDACTICA

Objetivos Contenido Metodologia Aucxiliares Hpra/Fe  cha Responsables
Al finalizar la charla la madre Importancia  de | Clase expositiva Proyector 29-03-2013 Miriam Poma
sera capaz de: una buena Triptico 26-04-2013 Liliana Quevedo
1.-Indicar porqu.e”es necesario nutricion. 31-05-2013
una buena nutricion durante el Alimentos a
embarazo. consumir durante
2.- indicar que alimentos no el embarazo.

pueden faltar en el embarazo
3.- indicar los efectos de una
mala nutriciéon en el embarazo

Efectos de una
mala nutricion.

Evaluacion:
Aplicacion de Postest

Bibliografia

» La alimentacién durante el embarazo, dietas para la mujer embarazada que cuidan su correcta nutricion y la del futuro bebé.

www.zonadiet.com/salud/alimembarazo.htm - En caché.
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PLAN DE CLASE

TEMA: NUTRICION EN EL EMBARAZO

DIRIGIDO A: embarazadas que acuden al Subcentro
LUGAR: sala de espera del Subcentro

FECHA: Marzo, Abril y Mayo del 2013

TIEMPO: 20 minutos

RESPONSABLES: Miriam Poma

Liliana Quevedo

CONTENIDO A DESARROLLAR: importancia de una buena nutricion,
beneficios, alimentos a consumir durante el embarazo.
OBJETIVOS
Al finalizar la charla la madre sera capaz de:
1.- indicar con sus propias palabras la importancia de la nutricion en el
embarazo.
2.- enumerar 4 grupos alimenticios indispensables de la nutricion.

3.- mencionar los efectos de una mala nutricion en el embarazo.

TECNICAS DIDACTICAS: clase expositiva

RECURSOS A UTILIZAR: proyector, triptico.

ACTIVIDADES DE LAS ASISTENTES:

» Participacion mediante preguntas y respuestas.

EVALUACION:

* Aplicacion de Postcaps
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NUTRICION EN EL_EMBARAZO

Las necesidades nutricionales que tiene la mujer embarazada son mayores
debido a que en esta etapa es de formacién y crecimiento de los diferentes

organos del feto.

Primer trimestre

En éste periodo la madre necesita una dieta rica en proteinas, vitaminas y
minerales, para la implantacion del évulo en el utero, el crecimiento del
embridn y la formacion inicial de los 6rganos (corazon, rifiones, pulmones,
higado, esqueleto) y el crecimiento del feto. Muchas mujeres durante este
periodo padecen nauseas, vOmito, mareos y otras molestias, se recomienda
en estos casos que coma poco varias veces al dia, que cuando coma no
beba liquidos y que prepare los alimentos en forma sencilla y sin

condimento.

Segundo y tercer trimestre

Durante los ultimos seis meses del embarazo, la madre necesita aumentar
su consumo de alimentos ricos en calorias (energia) para el crecimiento del
feto, y continuar con la dieta de alimentos ricos en proteinas, vitaminas y
minerales para la calcificacion de los huesos y la formacion de reservas de

alimentos del nifio.

En el tercer trimestre

La embarazada necesita mantener esta dieta balanceada a fin de asegurar
una buena produccion de leche para alimentar al nifio cuando nazca. La sal
debe consumirse en cantidades pequefias 0 suprimirla completamente, para
gue no se produzca retencion de agua en el cuerpo, especialmente del sexto
mes en adelante.

Los alimentos proteicos de alta calidad como las carnes, lacteos y huevos
deben complementarse con los llamados alimentos energéticos como lo son

los granos, el pan y sus derivados, siempre en una cantidad adecuada.
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NECESIDADES DE ENERGIA

* Proteinas: su incremento se hace necesario sobre todo a partir del
segundo trimestre. Las proteinas deben ser de alto valor biolégico como las

de los pescados, las carnes magras y los huevos.

» Grasas o lipidos: en general no conviene tomar muchas grasas en la
dieta. Sin embargo, las grasas son necesarias y en especial un tipo de
grasas que solo pueden obtenerse con la dieta, son los &cidos grasos
esenciales que estan en el aceite de oliva y pescados azules. Son muy

importantes para el desarrollo del atero, de la placenta y del feto.

* Hidratos de carbono: son la principal fuente de energia de la madre y del
feto. Algo mas de la mitad de las calorias de la dieta tienen que proceder de
los hidratos de carbono. Se recomienda consumirlos en forma de hidratos de
carbono complejos (pastas, verduras, legumbres), que ademas son fuente
de fibra.

El organismo necesita energia para poder vivir. Esta energia se debe
obtener preferentemente de los hidratos de carbono y no tanto de las grasas

y las proteinas.

El organismo también requiere otros elementos para su buen funcionamiento

y para el crecimiento y desarrollo del feto, entre los que se encuentran:

*Yodo: su deficiencia puede provocar importantes alteraciones neuroldgicas

en el feto.

* Calcio: es esencial para la formacion del esqueleto del nuevo ser. Especial
cuidado habran de tener las mujeres muy jovenes que no han alcanzado la
madurez de su masa Osea. Se debe garantizar un aporte suficiente para
evitar una desmineralizacion 0sea, mediante el consumo de cantidad

suficiente de leche y sus derivados.

* Hierro: se puede mejorar la cantidad de hierro que aporta la dieta,
tomando carnes rojas, pescados azules y huevos. La vitamina ¢ presente en
las frutas y en los zumos naturales mejora la absorcion de este mineral,

mientras que las infusiones (te o café) la reducen.
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 Vitaminas: en el embarazo se requiere una mayor cantidad de vitaminas.

Una dieta equilibrada puede cubrir estas necesidades de manera adecuada

pero hay que tener especial cuidado con:

» El &cido fdlico: para prevenir malformaciones nerviosas en el feto se

requiere un aporte extra de este compuesto.

* Vitamina D: es esencial para la adecuada absorcion del calcio. Se produce

por la accion de los rayos de sol sobre la piel. La mejor garantia de que no

falte, es tomar el sol de forma moderada y mantener la dieta variada y

equilibrada.

ALIMENTOS QUE NO PUEDEN FALTAR:

Lacteos,

Carnes rojas, pollo, pescado y huevos,
Cereales y derivados,

Frutas 'y

Hortalizas

RECOMENDACIONES

Lleve una dieta sana y equilibrada, con toda la variedad de
alimentos que ella implica.

Dese gustos y sepa que, por ejemplo, tomar jugo de fruta
durante las mafianas no es malo y disfratelo, pero no sustituya

comidas y cuide la cantidad de azlcar.

Guarde chocolates pequefios (por ejemplo, un bombén) en la
mesa de noche y si siente necesidad de consumir coma uno y
nada mas. Esto evita pensar largo rato en chocolates y partir a

la tienda y comprar un gran chocolate.

Tenga siempre ensaladas y palitos de apio, zanahoria, etc. y si

le da hambre prefiéralos.
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Nunca acuda a hacer sus compras de supermercado con el
estbmago vacio. Si lo hace es probable que llegue a la casa

cargada de dulces, chocolates, helados, etc.
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PLAN DE UNIDAD DIDACTICA

UNIDAD Ill: METODO PSICOPROFILACTICO DEL PARTO

Objetivos Contenido Metodologia Auxiliares Hora fec ha Responsables
Al finalizar la unidad la madre sera capaz 29-03-2013
de: < Proyector 26-04-2013
% Definicion. Clase expositiva, | ¢ Musica 31-05-2013 | Miriam Poma
+ Indicar con sus propias palabras . discutida Y| % Esteras Liliana Quevedo
que es la Psicoprofilaxis. % Elementos. Demostrativa.
*  Enumerar los componentes del % Componentes.
Método Psicoprofilactico. . L Testimonios
« Tipos de ejercicios.
» realizar los ejercicios ensefiados. Experiencias

e Aplicar los ejercicios en el

momento del parto.

EVALUACION: Mediante preguntas y respuesta
BIBLIOGRAFIA: Granada, Maria Victoria. Vasquez, Martha Lucia, Atencion Primaria de Salud “La mujer en proceso reproductivo.

Editorial Guadalupe Ita.Bogota, Colombia.
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PLAN DE CLASE
TEMA: PSICOPROFILAXIS DEL PARTO

DIRIGIDO A: Las mujeres gestantes que acuden a control prenatal
LUGAR: Subcentro de Salud de Ricaurte

DURACION: 30 minutos.
FECHA: Marzo, Abril y Mayo del 2013

RESPONSABLES: Miriam Poma

Liliana Quevedo

CONTENIDO A DESARROLLAR: Psicoprofilaxis: Definicion — Elementos-

Componentes -Tipos de ejercicios

OBJETIVOS

Al finalizar el tema la madre sera capaz de indicar con sus propias palabras:

1. que es la Psicoprofilaxis.
2. enumerar los componentes del método Psicoprofilactico.

3. realizar los ejercicios ensefiados.

TECNICAS DIDACTICAS:
Clase expositiva y discutida.
Exposicion de graficos de ejercicios.
Aplicacion practica con las madres.
RECURSOS A UTILIZAR:

» Triptico sobre la Psicoprofilaxis.

* Diapositivas.
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ACTIVIDADES DE LAS ASISTENTES:

» Participacion mediante preguntas y respuestas.

» Devolucion de las demostraciones de ejercicio.

EVALUACION:

Aplicacion de Postcaps.

PSICOPROFILAXIS DEL PARTO

Consiste en preparar psiquica y fisicamente a la embarazada que lo requiere

para llevar a feliz término su parto.

La importancia del método psicoprofilactico radica en que prepara
psicolégicamente a la futura madre, evitando que llegue a una estabilidad
psiquica motivada por la tension, la ansiedad y la falta de entendimiento de

las fases del parto.
El método psicoprofilactico del parto debidamente utilizado permite:

+« Suprimir el uso de drogas que limitan la participacion activa de la

madre.

« La participacion disciplinada de la parturienta con la consecuente

disminucién del dolor.

+«+ Disminuir la mortalidad neonatal y materna.
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+ Disfrutar de uno de los momentos mas felices de la vida de una mujer:

el dar a luz.
Los elementos practicos del método psicoprofilactico son tres:
> Relajacion.
» Respiracion
» Gimnasia.

1.- RELAJACION: Es aplicada como una base de condicionamiento para

cerrar el cerebro.
Ventajas de la relajacion:
* Economiza energia a la madre.
* Ahorra oxigeno necesario para el parto.

e Produce vasodilatacion que aumenta el calor dentro de la parte

relajada.
Para realizar la relajacién se debe tener:
Postura correcta: decubito ventral o dorsal.
Cerrar los ojos y dirigir la mirada a un punto fijo.
Puede utilizar masica muy suave y estar aromatizado con flores, velas.
El lugar debe tener el mayor aislamiento posible.
Técnicas de Relajacion:

o Técnica 1: consiste en contraer y relajar los diferentes partes del

cuerpo.
Contraccion simétrica-relajacion.

Contraccion por grupos musculares.
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o0 Técnica 2: consiste en relajar las diferentes partes del cuerpo por

grupos musculares.

2.- RESPIRACION: La respiracion habitual es el resultado de un reflejo
innato; modificando el ritmo respiratorio resulta un reflejo condicionado
construido sobre ese reflejo respiratorio. El aprendizaje de este ritmo
respiratorio crea una nueva relacion condicionada: contraccion-respiracion.
De esta manera, la contraccion uterina se convierte en sefal de actividad

respiratoria y no del dolor.
Ventajas de la respiracion:

* Mejora la oxigenacién materno fetal.

* Aumenta la capacidad respiratoria y mejora la ventilacion pulmonar.
Respiracion controlada: profunda y superficial.

3.- GIMNASIA: Busca el mejoramiento somatico, psiquico y funcional
especializado para cumplir el embarazo, el parto y el puerperio, forma un
periné soélido y elastico que servira de apoyo y no de obstaculo en la

rotacion y desprendimiento fetal.
Ventajas de la Gimnasia:
» Da elasticidad al musculo y articulaciones.

» Fortalece algunos musculos abdominales que intervienen activamente

en el parto.
» Daflexibilidad a los tejidos y articulaciones de la pelvis.

» Mejora la circulacion y la respiracion.
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Ejercicios de la Gimnasia:

Es importante realizarlos gradualmente, se
recomienda hacer cada ejercicio 5 a 10 veces por

3

L/ Ejercicio de cuclillas:  proporciona elasticidad

a los musculos de las piernas y fortalece

los tobillos.

Posicion de sastre: ayuda a relajar los
musculos del periné y fortalecer los de la
pelvis.

Posicion de barco: fortalece los musculos de
la espalda, de los muslos y del cuello.

Ejercicio perineal: relaja el periné para facilitar la salida del bebe durante el
periodo expulsivo.

Ejercicio de pujo: orienta a la embarazada en cuanto a la posicion que
debe adoptar y la forma como debe pujar durante las contracciones del

periodo expulsivo.
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Balanceo pélvico: aumenta la
flexibilidad en las articulaciones
de la pelvis, fortalece Ilos
musculos en la parte baja de la
espalda, abdomen y muslos.

Balanceo pélvico en las 4

extremidades: la mujer
debe colocarse de rodillas
con las manos apoyadas en
el suelo, luego rota la pelvis
ahuecando y encorvando
alternadamente la region

Balanceo pélvico en decubito dorsal: consiste en disminuir el hueco

aplicando completamente la cintura al suelo.

Balanceo pélvico de pies: los padres
cumplen una funcibn muy importante
acompafnando a las mujeres ya que logran
descubrir lo importante de su funcion

durante el embarazo, el momento del parto
y el cuidado del bebé.
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No debe dejarse para ultimo momento ya que en las semanas anteriores al
parto las futuras mamas estan mas cansadas y ya no es tan facil movilizarse
de un lugar a otro. De todos modos nosotros recomendamos realizarlo a

partir del sexto mes.
¢,Dbnde se debe realizar esta técnica?

Se debe buscar un lugar tranquilo, donde nadie le pueda molestar y
asegurandose de que el lugar esté bien ventilado. Si el tiempo lo permite, al

aire libre.
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PLAN DE UNIDAD DIDACTICA

UNIDAD 1V: CUIDADOS DEL RECIEN NACIDO

L]

Indicar como debe ser el cuidado

nacido.

Objetivos Contenido Metodologia Auxiliares Hpra/Fe  cha Responsable
Al finalizar la unidad la madre sera capaz | < La alimentacion del 29-03-2013
de: recién nacido _ 26-04-2013 Miriam Poma
@ El  cuidado  del | Clase -video 31-05-2013 N
[ Indicar con sus propias palabras ombligo del recién expositiva, o Liliana Quevedo
cual es la alimentacion adecuada nacido. discutida y | ~Triptico
para su bebe. & El bafio del recién | Demostrativa.

del ombligo. % Aseo diario del recién
®  Enumerar todo el equipo nacido
necesario para el bafo de su
bebe.
Evaluacion:

Aplicacion de Postcaps

Bibliografia:

Lasheras L, Pires M, Para una maternidad saludable. Nueve meses para compartir. 2da Ediciéon. Servicio Madrilefio de Salud.

Espafia 2012.
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PLAN DE CLASE
TEMA: CUIDADOS EN EL RECIEN NACIDO

DIRIGIDO A: Las mujeres gestantes que acuden a control prenatal

LUGAR: Subcentro de Salud de Ricaurte

FECHA: Marzo, Abril y Mayo del 2013

TIEMPO: 15 minutos

RESPONSABLES : Miriam Poma

Liliana Quevedo

OBJETIVOS: Al finalizar la madre sera capaz de:
% Indicar con sus propias palabras cual es la alimentacién adecuada
para su bebé.
+ Indicar como debe ser el cuidado del ombligo.
« Enumerar todo el equipo necesario para el bafio de su bebe.
% Indicar la ropa adecuada para el recién nacido.

s Enumerar los signos de peligro del recién nacido.

METODOLOGIA:
% Clase expositiva y discutida.

AUXILARES DE ENSENANZA:
< Video

% Triptico

ACTIVIDADES DE LAS ASISTENTES:

% Participacion mediante preguntas y respuestas

EVALUACION: Aplicaciéon de Postcaps.
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CUIDADOS EN EL RECIEN NACIDO

LA ALIMENTACION DEL RECIEN NACIDO

La mejor leche para su bebe es "la leche materna”, la cual tiene ventajas
efectivas higiénicas, de costo e inmunolégicas.

Si se alimenta con pecho materno exclusivo no necesita ningin otro alimento

hasta después de los 6 meses de edad.

Su leche puede demorar en bajar hasta 72 hrs, saliendo primero Calostro (6
suero) que también tiene importancia inmunolégica por lo cual debe

amamantarlo lo mas precozmente posible después de su nacimiento.

Dar pecho a su bebe recién nacido, cuando lo requiera, siendo lo habitual
cada 3 hrs minimo, 8 veces al dia. Cada mamada (de cada pecho) debe

durar aproximadamente 10 minutos, después debe ayudarlo a eructar.

EL CUIDADO DEL OMBLIGO DEL RECIEN NACIDO

La ligadura del ombligo la hace el médico

para evitar el sangrado a través de sus

Umbilical cord
healing

Miriam Janeth Poma Montafio
Liliana Alexandra Quevedo Cobos 163



vasos, los cuales cumplieron el papel fundamental de alimentar al feto.

El resto que queda del cordon umbilical se momifica y se desprende entre el
5y el 10 dia. Durante este tiempo el ombligo debe estar seco, sin sangrado,
sin secreciones ni olor fétido, y la piel a su alrededor no debe estar
enrojecida, lo que nos indica que no hay infeccion.

Para mantenerlo en esas condiciones, se recomienda limpiarlo diariamente
con alcohol de 70 grados, y una vez que el mufién se ha caido, con agua y

jabon.

El cordon debe observarse diariamente para comprobar la ausencia de
rojeces o pus, pues es una puerta de entrada excelente para las infecciones.

Es la primera zona colonizada por las bacterias.

EL BANO DEL RECIEN NACIDO

Los primeros dias de vida, hasta que el corddbn umbilical caiga es
recomendable asear al recién nacido de la siguiente forma: realizar un aseo
matinal al recién nacido, el que consiste en limpiarlo con algodén
humedecido o toalla especial para este fin, con agua tibia. Comenzar por la
cara, dar especial énfasis en los pliegues del cuello, axilas y pliegues
inguinales, ademas de extremidades superiores e inferiores, no olvidar asear

entre los dedos de manos y pies.

Una vez que el ombligo esté completamente seco se puede bafar al bebé

en una tina o bafera.

La mayoria de los pediatras aconseja un bafio completo solo tres o cuatro

Veces por semana.

Antes de meter al nifio a la bafiera, debe estar todo preparado para no
dejarlo ni un segundo solo. La temperatura del agua debe oscilar entre 30 y

32 grados.
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Asegurese de secar bien todos los pliegues de la piel, especialmente debajo

del mentdn, detras de las orejas y el area del paiial.

Para el bafio tener listos los siguientes articulos:

* Una bafiera con agua templada (no caliente una toalla grande de
bafo

* Una toallita para lavarlo.

» Jabon infantil.

* Shampoo infantil (si se desea).

» Aceite emulsionado para bebes (si se desea).

» Pafal y ropa limpia.

Envuelva al nifio en una toalla grande. Limpiele

la nariz y las orejas con algodén humedecido o
una toallita, pero sin introducirlos donde no

alcance la vista. Igualmente, lavele la cara con

agua pura.

o
P
fa}

{

Limpiele los parpados de adentro hacia afuera

4
R IR

con un pedazo de algodon o toalla suave.
Lavele bien la parte exterior de la boca, pero

no le lave nunca la boca por dentro.

Séquele la cara a palmaditas. Jabdnelo completamente, destapandolo por
partes para evitar el enfriamiento. Lavele primero la cara y la cabeza con la

toallita.

Sosteniendo la cabeza y espalda del bebé con una mano y las nalgas con la
otra, métalo en la bafiera con cuidado. Sujetandolo firmemente, enjuaguelo
bien. Levantelo con cuidado y acomddelo sobre una mesa, sobre la toalla
sosteniéndole la cabeza y espalda con una mano y las nalgas con la otra.

Séquelo bien y vistalo. Este es el momento ideal para alimentarlo.
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EL ABRIGO DEL RECIEN NACIDO

La ropita del recién nacido debera ser delicada, comoda, liviana y facil de

poner y quitar. Debera lavarla con jabon o detergente neutro, no irritante.

Los recién nacidos, y con mayor razon si son prematuros, tienen mayor
dificultad para controlar la temperatura, por lo que es necesario mantenerlos

adecuadamente abrigados, pero sin excesos.

La ropa es mejor que sea de algodon, ya que la lana les puede irritar la piel.
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UNIDAD V: LACTANCIA MATERNA

PLAN DE UNIDAD DIDACTICA

Objetivos Contenido Metodologia Auxiliares fecha R esponsables
Al finalizar la unidad la madre sera Anatomia vy fisiologia de 29-03-2013
capaz de: la glandula mamaria. - s Triptico. 26-04-2013
. . Composicion y | Clase expositiva, | & video 31-05-2013 -

v Explicar con sus propias variaciones normales de | discutida Y | + Demostracion de Miriam Poma
palabras la anatomia de la la leche materna. Demostrativa. técnicas de Liliana Quevedo
mama, y el mecanismo de Ventajas para la madre | - . amamanta-
produccion de la leche. y para el nifio. estimonios miento

v" Indicar la composicion de la
leche materna.

v Enumerar 3 ventajas de la
lactancia para la madre y el
nifio.

v Sefialar la técnica de
preparacion y cuidado de los
pezones.

v" Demostrar cémo alimentar al
nifio segln las técnicas de
amamantamiento dadas.

Técnicas de
amamantamiento
Extraccion y

conservacion de la
leche.

Experiencias

« Evaluacion: mediante preguntas y respuesta

+ Bibliografia: Recomendaciones sobre lactancia materna del Comité de Lactancia Materna de la Asociacién Espafiola de Pediatria.

2012. Disponible en:

lactancia-materna

http://www.aeped.es/comite-lactancia-materna/documentos/recomendaciones-sobre-lactancia-materna-comite-
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PLAN DE CLASE

TEMA: LACTANCIA MATERNA
DIRIGIDO A: embarazadas que acuden al Subcentro
LUGAR: sala de espera del Subcentro
FECHA: Marzo, Abril y Mayo del 2013 TIEMPO: 15 minutos
RESPONSABLES:
Miriam Poma
Liliana Quevedo
OBJETIVOS:

v Promover la lactancia materna.

Al finalizar el programa la madre sera capaz de:

v Indicar la composicion de la leche materna.

v' Enumerar los beneficios de la lactancia para la madre y el nifio.
v' Senfalar la técnica de preparacién y cuidado de los pezones.
v

Demostrar las técnicas correctas de amamantamiento.

TECNICAS DIDACTICAS:

» Charla expositiva y educativa

» Testimonios

» Demostraciones de técnicas de amamantamiento
AUXILIARES DE LA ENSENANZA:

» Tripticos

> Videos
ACTIVIDADES DE LAS ASISTENTES:

v Participacion mediante preguntas y respuestas.

EVALUACION

> Aplicacion de Postcaps
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LACTANCIA MATERNA

ANATOMIA Y FISIOLOGIA DE LA GLANDULA MAMARIA

Ducto
lactifero
mamario)

La mama es una

glandula de secrecion

Unidad externa (exocrina), casi
totalmente simétrica (la
izquierda es de mayor

Célula mioepitelial -

tamafio que la derecha

en la mayoria de los

casos, siendo lo contrario
!/Mama

§— Pezon

muy raro) situada bajo la

piel en el térax.

Areola

En cada mama se observa una proyeccion pigmentada, el pezén, posee una
serie de aberturas de conductos, llamados conductos galactoforos, por
donde sale la leche. El area de piel pigmentada que rodea al pezon se llama
areola; su apariencia rugosa se debe a que posee glandulas sebaceas
modificadas. Dentro de cada mama encontramos una glandula mamaria y

una glandula sudoripara modificada que produce leche.

Cada glandula mamaria esta formada por 15 a 20 I6bulos separados por
una cantidad variable de tejido adiposo. En cada lobulo existen varios
compartimientos pequefios denominados lobulillos, compuestos por racimos
de glandulas secretoras de leche llamadas alveolos rodeados de tejido
conectivo. La contraccién de las células mioepiteliales que rodean a los
alveolos impulsa la leche hacia los pezones. Cuando comienza la produccién
de leche, esta pasa de los alveolos a una serie de tabulos secundarios y

luego a los conductos mamarios.

Cerca del pezon, los conductos mamarios se expanden para formar los
senos galactéforos, donde puede almacenarse parte de la leche antes de ser
drenada a un conducto galactoforo.
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La principal hormona que promueve la sintesis y secrecion de leche es la

prolactina (PRL), elaborada en la Adenohipdfisis. El estimulo que mantiene

la secrecion de prolactina durante el periodo de lactancia es la succién.

VENTAJAS DE LA LACTANCIA MATERNA PARA EL NINO

(%)

A

K/
£ %4

Protege al bebé de enfermedades y lo hace fuerte.

La leche materna evita la diarrea infecciosa, infecciones respiratorias
y del oido, debido al paso de anticuerpos a través de la leche desde la

madre hacia el nifio.

Propiedades nutricionales: la leche materna constituye el mejor
alimento, temperatura ideal, composicion ideal para la facil digestion
del nifio, cantidad justa durante el dia, e higiénica, ya que pasa directo

del pecho de la madre a la boca del nifio.
La leche materna previene y retarda las alergias.
Favorece el desarrollo intelectual en el nifio.

Cuando el bebé mama, siente el amor que le tiene su madre. Esto
ayuda a la formacion de su personalidad, haciéndolo que en el futuro

pueda ser un hombre o mujer feliz y seguro de si mismo.

QD) VENTAJAS PARA LA MADRE:
», e

et % Disminuye el riesgo de céncer de ovarios,
Gtero y de mama.

« Ventajas econdmicas: menor costo al no
tener que comprar leches artificiales y menor costo

en salud.

o\
»
r

(N % Efecto relajante, trae bienestar.
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+« Torna mas rapida la involucion uterina y ayuda a disminuir el sangrado

en este periodo.

TECNICA DE PREPARACION Y CUIDADO DE LOS PEZONES

En pezones umbilicados y planos se debe comenzar la preparacion desde

gue se detecta el problema en el primer control prenatal.

A. TECNICA:
1) Ejercicios de Hoffman: Consisten en el estiramiento del
tejido periareolar de tal manera de obtener la eversion

paulatina del pezon.

2) Estirar y rodar el pezén entre el dedo indice y el pulgar

varias veces al dia.

B. CUIDADO DE LAS MAMAS Y LOS PEZONES:
- Cuidados durante el embarazo:

a) Las mamas se deben lavar solo con agua, sin
jabon.
Evitar el uso de cremas y lociones.
Las glandulas de Montgomery producen la
lubricacion necesaria.
Si los pezones son muy sensibles, exponerlos al sol.

b) Usar un sostén que sostenga, pero no apriete.

- Cuidados durante la lactancia:

a) Evitar el uso de jabones, lociones o

Labios

evertidos / / : cremas.

: b) No es necesario el aseo de las
mamasantes de amamantar.
c) Colocar correctamente el nifio al
pecho con el pezén y areola dentro
de su boca, ya que asi se evita el

Poswnold‘epl_a dO|OI’ y |aS grletas-
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d) Para el cuidado de los pezones soélo se
requiere extraer unas gotas de la misma leche
después de la mamada y cubrir con ésta el pezén

y la areola, dejando secar al aire libre.

TECNICAS DE AMAMANTAMIENTO

Posiciones de 1) una buena posicion: debe
Amamantamiento:
Recostada de Lado,
Usando la Posicion
e Cuna Modificada

estar en una buena postura tanto la
madre como el hijo, el pecho de la
madre debe estar pegado al pecho
del nifio, la oreja, el hombro y la

cadera del nifio deben estar en linea

recta.

Posiciones de

Teanies de aegs 2) buen agarre del pezén: la boca
del nifio debe estar bien abierta,
Lt

< & agarrando toda la parte oscura del seno

(areola) el labio inferior debe estar

volteado hacia fuera.

Posiciones de
Amamantamiento:
Cuna Cruzada

3) amamantar y vaciar
ambos senos : es importante que
el nifio se desprenda del seno
cuando él quiera, antes de

cambiarlo al otro seno.

4) la frecuencia de

amamantamiento : la madre debe

de dar de lactar a su nifio las veces

gue él quiera
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5) la produccién de la leche materna : la cantidad de leche depende de
las veces que el nifio lacte mientras mas lacte mas leche va a tener la

madre.
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COMPOSICION DE LA LECHE MATERNA

+

COMPUEST OPEOPORECION

VARIEDATWEFIIHCION

Aogiaa B0 al 20 %

Diluyente

Proteinas 5 a® gr. Por Litro

Caseina. albhumina serica, lactoferrina,
lactoglobulina, rwnuanoglobalina,
oligoproteinas, eto,

Caseifnia Froduce un coagulo blando 7 digerible
asegurando unbuen vaciado gastrico,
tamhbién es responsable del transporte de
calcio, fosforo 7 aminodcidos,

Lactoferrina Se transporta adherida al hierro para

optitmizar 513 absorcid.

Alfa-lacto-albdmina

Interviene en la degradacidn ¥ sintesis de la
lactosa

Lisosima

A chila en la flora intestinal ¥ también contra
las bacterias Gram. +, de accidn antibidtica
v anti-inflamatoria,

Inmunoglobnlina & (Tgd)

Ejerce funcidn de proteccidn contra
infecciones ¥y antialergenos

Oligogacaridos

Interviene en la sintesis de los gangliosidos
v esfingolipidos comprometidos en el
distetma Hervioso Central.

Cathohidratos (disacaridas-
lactosa-glucosa)

Lactosa, galactosa v glucosamida, sirven
parala absorcidgn del caleio y ala wvex
cortribuyen al traslado w absorcidn del
magnesio vy los oligoelementos.

Lipidos*

Son de gran aporte caldrico, fosfolipidos,
estearinia ¥ palmitina, acido linoleico
acidos grasos libres.

Frotegen la membrana celular s trabajan en
el proceso de mielinizacion de las céhalas
fetviosas.

Arminioacidos

Cigteinia y taurina, intervindertes enla
digestidn de grasas v el desarrollo del ZHC.

Witaminas

& 2. I E, v B presentes ya desde el
mismo calostro.

Mlitierales

Zinc, de 98 mgfdl esencial aun con la
teservaque posees el bebe, es promotor de
degsarrollo i estimulo enzimaéatico,

Dligoelementos

Cobre, fluor, selenio, magnesio, ete.

* Los lipidos tienen dcidos de cadena cortasy larga cuyapresencia de lipasa
simada ala lipasa pancredtica mejora la digestibilidad de laleche materna.

PROBLEMAS MAS FRECUENTES

Senos demasiado llenos se presenta cuando se tarda en iniciar la lactancia

mal agarre del pezon cuando el nifio esta separado de la madre, cuando

biberones

» GRIETAS EN EL PEZON: Cuando el pezén esta enrojecido

doloroso lastimado puede sangrar las causas son una mala

postura, mal agarre, uso de jabones, cremas.
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» MASTITIS: Es la inflamacion del seno presenta dolor, seno

enrojecido puede haber mal estar general o fiebre
COMO SOLUCIONARLO:

» Dar de lactar las veces que el nifio pida

* Una buena posicion de la madre y el nifio

* Ponerse pafios de agua tibia antes de dar el seno y pafios de

agua fria después de dar el seno
EXTRACCION Y CONSERVACION DE LA LECHE
+« Extraccion manual:

HIGIENE: la madre debe tener ufias cortas, sin pintura, lavarse las manos y

antebrazos hasta los codos con agua y jabon sin olor, secarse las manos.
++ Hacer masajes circulares en los senos alrededor del pezén
+« Estimular suavemente el pezon
+ Extraer la leche en un vaso de boca ancha desinfectado

« Comprimir la parte oscura del seno(areola) y la mama hacia las

costillas con los dedos pulgares e indice
+ Calentar a bafio maria y dar al nifio en vaso, tasa o gotero

Leche materna recién extraida a temperatura ambiente dura 12 horas,

conservada en refrigeracion dura 4 dias, congelada dura 15 dias.
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9. FOTOGRAFIAS DE LAS INTERVENCIONES EDUCATIVAS

Fotografia N°1

Fuente: intervencion educativa, foto tomada con camara digital Olympus.
Elaborado por: las autoras

Fotografia N°2

Fuente: intervencion educativa, foto tomada con camara digital Olympus.
Elaborado por: las autoras

Miriam Janeth Poma Montafio
Liliana Alexandra Quevedo Cobos 176
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Fotografia N°3

Fuente: intervencién educativa, foto tomada con cdmara digital Olympus.
Elaborado por: las autoras

Fotografia N°4

CONDICIONES DE PESO A AUMEN o DE PESO {Kilos)
INICIO DEL EMBARAZO

Fuente: intervencion educativa, foto tomada con camara digital Olympus.
Elaborado por: las autoras

Miriam Janeth Poma Montafio
Liliana Alexandra Quevedo Cobos 177



Fotografia N° 5

N OMUNGEIERCICIOIDEIR U

Fuente: intervencion educativa, foto tomada con camara digital Olympus.
Elaborado por: las autoras

Fotografia N° 6

Fuente: intervencion educativa, foto tomada con camara digital Olympus.
Elaborado por: las autoras
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