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TEMA:
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RESUMEN

El presente trabajo se llevo a cabo en el Centro de Salud, San Camilo, Quevedo,
provincia de Los Rios, cuyo objetivo principal consistié en identificar el grado de
conocimientos que tienen las adolescentes sobre la desnutricion en el embarazo.
Desde una problematica social, econémica y de servicio, se hizo uso de estrategias
cualitativa, cuantitativa y prospectiva de la poblacion total de Quevedo,
considerando el numero de pacientes (134) embarazadas que acuden con
normalidad al Centro de Salud y se seleccion6 una muestra de 34 adolescentes
embarazadas, como técnica de recoleccion de datos; se elaboré una encuesta
dirigida a las embarazadas y un plan de accion, para llegar a un analisis mas
profundo que indique los diversos factores que influyen en la desnutricion de
adolescentes embarazadas, con el fin de reducir la desnutricion. Los resultados del
estudio, registraron edades gestantes desde los 15 afios de edad y que el nivel de
conocimiento que tienen las embarazadas sobre alimentacion es limitado, ademas
del bajo conocimiento sobre las practicas alimentarias, los suplementos
alimenticios que contienen acido folico , hierro y calcio. Para el efecto, se realizo
una propuesta de accion con intervenciones de Enfermeria a través de charlas,
talleres y control prenatal para mejorar la desnutricion en la embarazada y lograr
concientizar a las adolescentes por medio de las intervenciones o controles
requeridos (mas de 5), cumpliendo con el objetivo planteado, mejorando su
conocimiento sobre desnutricion y sus causas, por lo que el proyecto propuso dar
continuidad a estas intervenciones para mejorar la calidad de vida de las

adolescentes embarazadas.

Palabras clave: Adolescentes, desnutricidn, intervencion de enfermeria.
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ABSTRACT

The present work was carried out in the Health Center, San Camilo, Quevedo,
province of Los Rios, whose main objective was to identify the degree of knowledge
that adolescents have about malnutrition in pregnancy. From a social, economic and
service issue, qualitative, quantitative and prospective strategies of the total
population of Quevedo were used, considering the number of pregnant patients
(134) who normally go to the Health Center and a sample of 34 pregnant
adolescents, as a data collection technique; A survey aimed at pregnant women
and an action plan were developed to arrive at a deeper analysis that indicates the
various factors that influence the malnutrition of pregnant adolescents, in order to
reduce malnutrition. The results of the study recorded pregnant ages from 15 years
of age and that the level of knowledge that pregnant women have about food is
limited, in addition to low knowledge about food practices, food supplements that
contain folic acid, iron and calcium. For this purpose, an action proposal was made
with Nursing interventions through talks, workshops and prenatal control to improve
malnutrition in pregnant women and raise awareness among adolescents through
the required interventions or controls (more than 5), fulfilling the objective set,
improving their knowledge about malnutrition and its causes, so the project
proposed to continue these interventions to improve the quality of life of pregnant

adolescents.

Keywords: Adolescents, malnutrition, Prevention, nursing intervention.
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INTRODUCCION

En los Ultimos afos el indice de adolescentes embarazadas se ha incrementado,
esta es una problematica que afecta a nivel mundial, y por lo tanto tiene

consecuencias tanto de salud para la madre y el feto (Aranceta, et al. 2016).

En este sentido la desnutricién también juega un papel importante y en Ecuador, es
un indicador que muestra las profundas desigualdades sociales existentes;
ademas, es causa y consecuencia de la pobreza presente de manera general en
las 24 provincias del pais, en especial en el sector rural. A pesar de que aun no se
ha reconocido adecuadamente la importancia de la doble carga de la mala nutricién
en el Ecuador, quizas porgue los problemas tradicionales de desnutricion todavia
no ocupan un espacio importante en el discurso publico y en las politicas. Esto es

l6gico porgue estos problemas siguen siendo prevalentes en el pais (Loor, 2015).

Desde esta perspectiva, el gobierno de la Republica del Ecuador ha implementado
programas para disminuir esta situacibn compartiendo informacion a los
adolescentes de la reproduccion humana y como cuidarse al momento de iniciar su
vida sexual, pero dichas estrategias no han producido el impacto deseado. Los
centros de Salud Publica es uno de las instituciones encargada de ayudar a
disminuir estos elevados indice, los profesionales de enfermeria intervienen en la
situacion que agueja a la comunidad, orientando a los adolescentes que utilicen

meétodos de anticonceptivos para prevenir embarazos no deseados (MSP, 2015).

Para la realizacion de este proyecto de investigacion se basara al objetivo 3 del
plan nacional del buen vivir que consiste en mejorar la calidad de vida de la
poblacion, también esta basado segun la sub linea de investigacion servicios de

Salud, y esta relacionada con las lineas de investigacion de la facultad de ciencias



de la salud: area salud publica, linea pregrado que tiene como propdésito determinar
los factores relacionados de la desnutricion de adolescentes embarazadas en el

Centro de Salud San Camilo, Quevedo.

Desde ese contexto, el documento detalla de manera ordenada la problematica
planteada y la fundamentacion tedrica, para sustentar empiricamente la
investigacion propuesta. Ademas, para su ejecucion y recoleccion de informacion

se describe la metodologia de estudio.

Capitulo I: Destaca la contextualizacion de la investigacion internacional,
nacional y local completdndose con el planteamiento del problema,

problematizacion objetivos general y especifico para finalizar con la justificacion.

Capitulo Il: Comprende los conceptos de las variables de la investigacion con
las definiciones de autores fecha y publicaciones, junto con el marco referencial

hipotesis y postura tedrica del problema de estudio.

Capitulo llI: integran los métodos tales como analitico, estadistico sintético
seguido por las técnicas de encuesta, entrevista y observacion que se aplico de

modo que respalde los objetivos planteados en la investigacion.

Capitulo IV: Explica la propuesta que se plantea a lo largo de la investigacion

fundamenta en objetivos se expone la justificacion y su estructura en general.



CAPITULO |

1.1. Marco contextual

1.1.1. A nivel internacional

La Organizacién Mundial de la Salud, estima que en la actual poblacion mundial,
7000 millones de personas (una de cada cinco es adolescente). Habiendo alrededor
de 16 millones de nifias de edades comprendidas entre los 15y 19 afios dan a luz
cada afo, un 95% de esos nacimientos se producen en paises en desarrollo, esto
representa el 11% de todos los nacimientos en el mundo. Sin embargo, los

promedios mundiales ocultan importantes diferencias regionales (MSP, 2015).

Los partos en adolescentes oscilan entre el 2% en China y el 18% en América

Latina y el Caribe (FAO, 2018).

En este sentido, el embarazo adolescente se ha convertido en un problema de
salud publica importante, las condiciones socio culturales, determinan un aumento
en su prevalencia aconteciendo con mayor frecuencia en los sectores socio
econémicos mas desfavorables, aunque se presenta en todos los estratos

econdmicos de la sociedad (Bohorquez., 2015).

La sociedad actual se caracteriza por procesos de globalizacién y avances
tecnoldgicos, que facilitan la creciente proliferacion de informacion, sin embargo los
temas sobre sexualidad estan aun cargados de mitos y tabues, los cuales han sido
muy dificiles de erradicar, por la carencia de fuentes de informacion que aborden el

tema con transparencia y naturalidad (Pefia, 2014).



1.1.2. Nacional

El embarazo en la adolescencia en Ecuador tiene una importante relevancia,
esta problematica aumenta increiblemente ubicandose en el tercer lugar, siendo la
funcién de la enfermeria proveer la salud de la mujer antes, durante y después de

la concepcion (MSP, 2015).

La tendencia de la fecundidad adolescente en el Ecuador en la Ultima década
esta en continuo crecimiento, y con un promedio que va desde 100 nacimientos por
cada mil mujeres. Por lo tanto, el embarazo en la adolescencia es un problema de
pais, por lo que identificar los factores psicosociales asociados con esta situacion

es un objetivo medio interdisciplinario (MSP, 2015).

1.1.3. Local o institucional

Segun el (INEC., 2018), el indice de adolescentes embarazadas ha ido en
aumento, puesto que en la provincia de Los Rios es la segunda después de
Esmeraldas que tiene mayor niumero de adolescentes embarazadas en donde
estas por lo general son de bajo recursos econdmicos que acuden a centros de

salud publicos del pais a realizarse sus controles médicos.

Un determinante para la anemia en la adolescente embarazada es el estado
nutricional de la misma, en Quevedo solo el 26,00% presenta bajo peso, mientras
que el 45,00% es diagnosticado con peso normal o adecuado, de igual manera

tanto la obesidad y sobrepeso que conlleva riesgos existe un 29,00%.

A pesar de la edad de la embarazada sigue predominando un estado nutricional
adecuado para la salud de su bebe. En el contexto local, al evaluar la situacion que
enfrenta el Centro de Salud San Camilo de Quevedo es preocupante, debido al

namero de adolescentes embarazadas que padecen de desnutricion a causas de

4



diversos factores como econdmicos, sociales o informativos, por tal razon, la

investigacion enfoco su analisis en identificar estas causas.

1.2. Situacion problematica

Los embarazos en adolescentes es una problematica de gran vastedad que se
ha convertido actualmente en un problema de salud puablica tanto a nivel
internacional como nacional, se asocian con diversos comportamientos antisociales
y violencia, debido a las actitudes que toman las jévenes, durante su embarazo, las
adolescentes sienten varias emociones negativas como miedo a la reprobacion
ante la situacién sintiéndose solas y desamparadas. Por eso se considera que es
de importancia que el personal de enfermeria preste una atencion de prevencion a
este grupo de adolescentes embarazadas, mediante la propagacion de informacion
a este grupo etario, con la finalidad de brindarles seguridad y proteccion a las

adolescentes y puedan desenvolverse en la sociedad mejorando su estilo de vida.

Se ha comprobado que las adolescentes deciden iniciar su vida sexual a corta
edad y lo hacen sin las debidas precauciones, dando como resultado embarazos
no deseados, esto tiene consecuencia en la gestante y a que su cuerpo no esta

preparado para el cambio que presenta un embarazo.

Desde este contexto, los profesionales de enfermeria a nivel nacional
desemperfian un papel indispensable en la atencion de las gestantes que acuden a
los centros de salud a realizarse los controles prenatales, este gremio de
enfermeria es el encargado de dar las charlas a los adolescentes de cédmo cuidar

Su cuerpo y su embarazo

En el centro de salud San Camilo de la Ciudad de Quevedo tiene alto indice de

adolescentes embarazadas con desnutricion motivo por el cual es objeto de estudio



de investigacion, para determinar las causas por las que las gestas mantienen

grado de desnutricion.

1.3. Planteamiento del problema

En el Centro de Salud San Camilo de la ciudad de Quevedo tiene como
antecedente el alto indice de adolescentes embarazadas con desnutricién, motivo
por el cual es objeto de estudio de investigacion, y de esta manera conocer las

causas y grados de desnutricion.

1.3.1. Problema general:

¢, Cuales son las intervenciones de enfermeria en la desnutricion de adolescentes
embarazadas que acuden al Centro de Salud San Camilo de la ciudad de Quevedo,

provincia de Los Rios?

1.3.2. Problemas especificos

e ¢ Cual es la incidencia de desnutricidbn en adolescentes embarazadas que
acuden al centro de salud San Camilo de la ciudad de Quevedo, provincia
de los Rios?

e (Cual es el grado de desnutricion de las adolescentes embarazadas que
acuden al centro de salud San Camilo de la ciudad de Quevedo, provincia
de los Rios?

e (Cudl es el rol de la enfermeria en la desnutricion de las adolescentes
embarazadas que acuden al centro de salud San Camilo de la ciudad de
Quevedo, provincia de los Rios?

e Cudles son las etapas del proceso te atencion en las adolescentes

embarazadas con desnutricion en el Centro de Salud San Camilo?



1.4. Delimitacién de la investigacion

El problema de investigacion sera realizado en el Centro de Salud San Camilo

de la provincia de Los Rios, estara delimitado por los siguientes aspectos:

e Campo: Salud Publica

e Area: Enfermeria

e Aspecto: Intervencion de la enfermeria en la desnutricion de adolescentes
embarazadas.

e Linea de investigacion: Servicios de salud



1.5. Justificacion

El presente proyecto de investigacion se realizé en el Centro de Salud Publica
San Camilo que se encuentra ubicado en la ciudad de ciudad de Quevedo de la
provincia de Los Rios, dicho sub centro se dedica a dar atencién a personas de
bajo recursos econdmicos que no cuentan con el dinero para acudir a una consulta

particular.

El motivo de la presente es para conocer la situacion actual, problemas y sus
causas que presenta el Centro de Salud Publica San Camilo con la desnutricién de
adolescentes embarazadas, y como estos casos afectan tanto a la madre como a

su hijo.

El proyecto busca desarrollar una guia o un plan de accion para reducir los
problemas ya mencionados en establecimiento de salud, puesto que no se esta
dando una debida intervencion de los profesionales de enfermeria, asi mismo el
proyecto pretende analizar, como una buena atencién puede aportar de manera
significativa en concientizar tanto a los padres como a las adolescentes para asi

evitar la desnutricion de estas.

En general, mediante el presente proyecto de investigacion se podra identificar
las causas de desnutricidbn en adolescentes embarazadas, problema latente en la
sociedad actual, a su vez, la realizacion de este trabajo ayudara a las adolescentes
como a la comunidad en general, con la finalidad de lograr una adecuada
educacién nutricional, valoracién, y asi también conocer a las embarazadas de
riesgo que necesiten una ayuda nutricional para evitar la morbimortalidad materno

y neonatal.



1.6. Objetivos

1.6.1. Objetivo general

Identificar la intervencion de enfermeria en la desnutricion de adolescentes
embarazadas del Centro de Salud San Camilo ciudad Quevedo, provincia Los Rios

en el periodo mayo 2019—septiembre 2019

1.6.2. Objetivo especificos

e Verificar la incidencia de desnutricion en adolescentes embarazadas del
Centro de Salud San Camilo de la ciudad de Quevedo

e Identificar el grado de desnutricion en adolescentes embarazadas que
acuden al Centro de Salud San Camilo

e Determinar la intervencion de la enfermeria para prevenir la desnutricion de
las adolescentes embarazadas que acuden al Centro de Salud San Camilo

e Analizar el Rol de enfermeria en la aplicacion de las etapas del proceso te
atencion de enfermeria en las adolescentes embarazadas con desnutricién

del Centro de Salud San Camilo.



CAPITULO II

2. MARCO TEORICO

2.1. Marco teodrico
Nutricién

Es un suceso involuntario, inconsciente que percibe el conjunto de métodos
mediante los cuales el organismo recoge, convierte e incorpora las sustancias

contenidas en los alimentos, que constituyen los materiales precisos y principales

para el sustento de la vida (Aranceta & Serra, 2016)
Guias alimentarias

Las guias alimentarias son necesarias para conocer la educacion nutricional, es
la cantidad de nutrientes en raciones que debe de comer una persona. Es por eso

gue se expresa de manera cualitativa (Aranceta, et al. 2016))
Embarazo en la adolescencia

El embarazo es la I6gica consecuencia de tener relaciones sexuales activa en
donde el 91% de los adolescente no toma las debidas precauciones y por tal razén
queda embarazada mientras aquellas que si utilizan algiin método de proteccion se
embarazan después de los 12 meses, muchas de las jovencita comienza sus
relaciones por simple curiosidad mientras otras desean perder su virginidad

(Barrozo, 2014).
El embarazo adolescente en América

Las y los adolescentes constituyen un grupo particularmente en desventaja en
relacion al acceso y uso de recursos de salud sexual y reproductiva. Esto explica

qgue la tasa especifica de fertilidad en adolescentes permanezca aun alta en la
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Region de las Américas. Segun encuestas demograficas y de salud realizadas en
los ultimos afios en algunos paises de 26 América Latina y El Caribe, el porcentaje
de mujeres de 15 a 19 afios que ya eran madres o estaban embarazadas por
primera vez al momento de ser encuestadas fluctud entre 12,2 % en Peru y 24,6%
-una de cada cuatro- en Nicaragua estas tasas han variado muy poco en los ultimos

afos (Giacometti, 2015).

Estado nutricional en las adolescentes embarazadas a nivel nacional

El Ecuador registra uno de los indices més altos de embarazos en adolescentes
en Ameérica Latina. De 3,6 millones de madres, 122 301 son adolescentes de entre
10 y 19 afos, de acuerdo con el Censo de Poblacién y Vivienda de 2010

(Giacometti, 2015).

El Ecuador registra uno de los indices mas altos de embarazos en adolescentes
en América Latina. Se registra una tendencia al inicio mas temprano de las
relaciones sexuales y al incremento del nimero de embarazos adolescentes

(Giacometti, 2015).

(Restrepo, et al. 2014), en un estudio revelo que tras estudiar a 294
embarazadas adolescentes encontraron que el estado nutricional mas frecuente
fue el bajo peso con el 33,7% y el 12,2% de las adolescentes con sobrepeso u

obesidad con el uso de las tablas estandarizadas de la OMS.

(Bohorquez., 2015), en su estudio que involucré a 48 embarazadas entre los 15
y 19 afios encontraron que el 52% fueron eutrdéficas el 41,6% presentaron bajo
peso, un 4,1% tenian sobrepeso y el 2,1% obesidad; estos datos son parecidos a
los encontrados anteriormente en otros estudios, recalcando la frecuencia elevada

de bajo peso.
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Tras una valoracion de 70 adolescentes en periodo de gestacion encontraron
que el 54,29% presentaron un estado nutricional normal, el 24,29% sobrepeso, el
11,43% bajo peso y por ultimo el 10% obesidad; en este estudio a diferencia de los
anteriores el sobrepeso resulta ser la alteracion mas frecuentemente encontrada

en las gestantes.
Evaluaciéon del estado nutricional durante el embarazo en adolescentes

En general existen varios parametros tanto antropométricos como de laboratorio
para la evaluacion nutricional, sin embargo, se usa mas frecuentemente la
valoracién antropométrica (peso y talla) e indicadores derivados de éstas como es
el IMC. Para la valoracion del estado nutricional mediante el uso del IMC, a partir
de la semana 10 de gestacion de proponen incrementos o ganancias de peso segun
avanza el embarazo; estas variaciones del peso son proporcionales a la talla y son
evaluadas en la curva patron para embarazadas y de esta manera poder identificar
alteraciones en el estado nutricional. EI IMC se obtiene en base a la siguiente

férmula: IMC= peso (Kg)/ talla (m)2 (Clavijo, et al. 2015)

Tablas utilizadas para determinar el estado nutricional durante el embarazo.

La gréafica de incremento de peso para embarazadas es un instrumento mediante
el cual el personal de salud puede evaluar la situacion nutricional (peso/talla) en
cada control prenatal; consta de:

e Un nomograma que permite realizar el calculo del porcentaje de peso/talla

en base al peso y talla de la mujer (Figura 1)
e Una gréafica de incremento de peso, donde se proyecta el porcentaje hallado

en el nomograma (Figura 2) (Clavijo, et al. 2015)
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Instrucciones para su uso

Para comparar los datos de la madre con la curva de normalidad se necesita seguir

dos pasos:

Primero: calcular el porcentaje de peso para talla que tiene la mujer en el momento
de la consulta. Para esto se utiliza el Nomograma. En la primera columna se
encuentran las Tallas (cm); en la segunda los Pesos (kg) y en la tercera (inclinada)

los porcentajes de peso para talla (Clavijo, et al. 2015)

Segundo: Comparacion con la grafica de incremento peso para embarazadas

(Barcia, 2017)

La grafica tiene un “marco” con valores. En la parte inferior se encuentra la Edad
Gestacional, estd expresada en semanas y va desde la semana 10 hasta la semana
42. Cada raya representa 1 semana. En el marco derecho se representan los
porcentajes de Peso/Talla (son los valores obtenidos en el paso anterior). Cada
raya separa 2% de peso/talla La parte interior de la curva tiene un cuadriculado
como fondo, sobre el que estan trazadas curvas ascendentes que limitan distintas

areas (Bohérquez., 2015).

CURVA PATRON INCREMENTO PESO EMBARATADAS
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Figura 1. Curva de patrén Figura 2. Incremento de peso para embarazadas
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Nutricion de la adolescente embarazada

La alimentacion cobra especial importancia durante el embarazo, pero mas adn
si éste se produce durante la adolescencia, ya que es un periodo en el que las
demandas de energia y nutrientes son mayores. Se acepta que el peso medio de
una mujer debe aumentar durante la gestacion, partiendo de un peso adecuado
para su edad y talla, sera de 10 a 12 kg, considerandose que no debe ser inferior
al 10% del peso inicial ni superior al 20% del habitual. Este aumento de peso no es

longitudinal a lo largo del embarazo (Gay, 2018)

Requerimientos nutricionales de la adolescente embarazada

Mujeres en edades ginecoldgicamente jovenes o mal nutridas en el momento de
la concepcidon corren mas riesgo fisiolégico y, a pesar del aumento de peso
materno, los pesos de nacimiento de los neonatos se mantienen bajos (Gimenez,

2014).

El embarazo produce cambios importantes en el metabolismo para lograr un
aporte adecuado y continuado de glucosa y aminoacidos desde la madre hacia el
feto y aumentar los depdsitos de lipidos maternos durante los primeros meses de
la gestacion, para cubrir las necesidades de energia al final del embarazo y la

lactancia (Bulechek, 2017)

La causa de los cambios metabdlicos es la accion hormonal, la funcién del
lactégeno placentario humano y las modificaciones en la secrecion de insulina y
glucagon. Una adolescente embarazada se estima que requiere aproximadamente
entre 200 a 300 kcal mas por dia durante el embarazo, ademas de los

requerimientos adicionales como vitaminas y minerales (Figura 3) (Montero, 2016).
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Figura 3. Requerimientos nutricionales de la adolescente embarazada.

Ganancia de peso materno

L ——— PESO EN kg
“) : 3-3,8 Feto

e 3 Reservas de grasa y proteinas

1,8 Sangre

1,2 Liquidos tisulares

0,9 Utero

0,7 Liquido amnidtico

0,6 Placenta y cordén umbllical

Mamas

12,6-13 kg

Figura 4. Ganancia de peso materno

La gestacion de un solo feto representa menos de la mitad de la ganancia de
peso de una embarazada de peso normal comprende el propio feto, la placenta y

el liquido amnidtico; el resto corresponde a los tejidos reproductivos maternos
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(mamas y utero), volumen sanguineo, liquido intersticial y tejido adiposo materno

(Barrozo, 2014).

Progresivamente, el incremento de la grasa subcutanea en abdomen, dorso y
parte superior de los muslos sirve como reserva de energia para el embarazo y la

lactancia (Yugan, 2018).

Consecuencias materno fetales

Es frecuente el abandono de los estudios al confirmarse el embarazo o al
momento de criar al hijo, lo que reduce sus futuras oportunidades de lograr buenos
empleos y sus posibilidades de realizacion personal al no cursar carreras de su
eleccion. También le sera muy dificil lograr empleos permanentes con beneficios

sociales (Pefia, 2014).

Las parejas adolescentes se caracterizan por tener una baja estabilidad
econdémica que produce inestabilidad, lo que suele magnificarse por la presencia

del hijo, ya que muchas se formalizan forzadamente (Montero, 2016).

e Asicronia

e Baja autoestima

e Bajo nivel de instruccién

e Ausencia de interés

e Intento de aborto

e Proposito de entregar el hijo en adopcion Familia disfuncional o ausente, sin
adulto referente

e Trabajo no calificado

e Pareja ambivalente o ausente
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e Condicion econdmica desfavorable
e Marginaciéon de su grupo de pertenencia

¢ Dificil acceso a los centros de salud (Pefia, 2014).

Consecuencias clinicas

Tienen un mayor riesgo de bajo peso al nacer, dependiendo de las circunstancias
en que se haya desarrollado la gestacion. También se ha reportado un mayor
acontecimiento de "muerte subita". Tienen un mayor riesgo de sufrir abuso fisico,
negligencia en sus cuidados, desnutricion y retardo del desarrollo fisico y emocional

(Pena, 2014).

Abortos espontaneos

e Embarazos extrauterinos

e Anemia

e Infecciones urinarias

e Amenaza de parto pretérmino
e Hipertensién arterial gravidica
e Mortalidad fetal

e Parto prematuro

e Crecimiento intrauterino retardado (Rivas, et al. 2015)
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Desarrollo fetal y materno

Durante el embarazo es trascendente que la mujer conozca los cambios fisicos
y fisioldégicos que ocurren en su cuerpo, siendo el estado gravidico un proceso

natural (Paucar, 2017).

De acuerdo a un estudio realizado en revistas cientificas, se evidencié que el
desarrollo fetal esta condicionado por factores que determinan el crecimiento, pues
el feto depende de la ingesta materna de nutrientes y de los depésitos enddégenos
maternos de sustrato como precursores para la sintesis de tejido fetal y como

fuentes energéticas para el metabolismo oxidativo fetal (Lépez, 2017).
A continuacion, detallamos los cambios mas importantes que se presentan en la
embarazada y el feto:
Primer trimestre
Madre
e Amenorrea
e Cambio de coloracion del cuello uterino, aumento de tamafo del Utero

e Los senos se agrandan, la areola tiene un aspecto oscuro.

e Los estrogenos actian sobre los melanocitos haciéndoles mas sensibles

e VOmitos
e Nauseas
e Mareo

e Sialorrea

e Sensacion de célicos menstruales

e Aumento de la frecuencia urinaria

18



e Estrefiimiento

e Aparicién de candida (hongos)

e Alteracion en el estado de animo euforia, tristeza y ansiedad

e Aumento de 4 o 5 kg Cambios de postura (caminado de pato)

e Reflujo, estrefiimiento, ardor en la boca del estbmago

e La mujer se encuentra mas tranquila y positiva porque el estado de animo
ha mejorado

e Eldeseo sexual se puede presentar a raiz de las transformaciones de las
hormonas

e Apariciéon del cansancio y dolor de espalda frecuente

e Aparicion de estrias cambio del ritmo de la respiracion, hay fatiga y ahogo

e Sensacion de calores y sudoracion abundante

e Presencia de taquicardias, aumento del estrefiimiento, dolor de piernas

Aumento de peso de 3 a 5 kg mas (Loor, M., 2015).

El embrion tiene forma tubular, mide 5mm. Se forma:

Aparato digestivo, sistema circulatorio y sistema nervioso central.

La retina, el labio superior, el pabellbn auricular, cara hay mayor
diferenciacion.

Las extremidades, manos y pies tienen dedos, pero no ufias.

El cerebro empieza a crecer rapidamente, en la quinta semana; se
configuran las fosas nasales y los miembros inferiores comienzan a
diferenciarse.

Se desarrollan las extremidades y se forman los parpados.
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En la octava, se completa el desarrollo de los miembros y la cabeza es mas
redonda y representa la mitad del cuerpo. Al tercer mes el feto pesa 14 gy
mide 9 cm.

Se forman completamente los 0jos, la nariz, la boca y las orejas.

Las piernas son mas largas que los brazos.

Empiezan sus primeros gestos como el bostezo y el movimiento de la frente.
Se identifica el sexo.

Inicia la produccion definitiva de la sangre en la médula ésea.

Al quinto mes, empieza a mover las extremidades. Ademas, desarrolla la
coordinacion, el tacto y el movimiento.

Se forman las ufas, pestafas y cejas.

También empieza la formacion de los dientes.

Sexto mes, tiene habilidad de reaccionar a los estimulos, escucha los
sonidos del ambiente y los que provienen de la madre.

Aparecen las cejas y pestafnas.

Control de la funcién respiratoria.

Piel opaca, cerebro mas grande y mayor sensibilidad.

Al octavo, movimientos mas complejos y adopta una posicion encogida.
Tiene signos de comportamiento y personalidad.

Comienza a adquirir redondez por la acumulacién de grasa, y el pelo del
cuero cabelludo se hace largo.

En el Ultimo mes, el pequefio reacciona a los cambios de luz.

Tiene memoria y adopta algunas ideas.

Su cabeza tiene mas plasticidad, preparandose para el parto (Bohoérquez.,

2015).
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Control prenatal

El control prenatal debe ser precoz, periddico, completo y de calidad, de amplia
cobertura, siendo ofrecido a la mayor poblacion posible y garantizandole su facil
accesibilidad. La ayuda al embarazo comienza en la consulta prenatal, a la que la

mujer debe acudir tan pronto como sospeche el embarazo (PROSEGO, 2016)

La primera consulta prenatal debe realizarse en el curso de las primeras 12
semanas de gestacion, idealmente antes de la 102 semana, lo cual facilita una
atraccién precoz de la embarazada y una apropiada organizacion de las acciones

a realizar durante todo el periodo gestacional (PROSEGO, 2016).

Segun la OMS el cuidado del embarazo en forma temprana, periddica e integral,
disminuye sustancialmente el riesgo de complicaciones y muerte tanto materna
como 8 perinatal; propicia ademas una adecuada atencion del parto y por otro lado,
asegura condiciones favorables de salud para las madres y sus hijos/as en los
periodos inmediatamente posteriores al nacimiento, asi como disminuye la

incidencia de discapacidad de causa congénita (MSP, 2015).

Un control prenatal 6ptimo en el embarazo de bajo riesgo segun la Organizacion
Mundial de la Salud comprende un minimo de cinco chequeos por personal

profesional de salud calificado (médico u obstetriz) (MSP, 2015).

No obstante, el solo cumplimiento de estos controles no garantiza la calidad de
la atencién, pues se requiere que, en cada visita, se brinde un conjunto de
actividades y procedimientos que el equipo de salud brinda a la embarazada con la
finalidad de identificar factores de riesgo y enfermedades que puedan afectar el

curso normal del embarazo y la salud del recién nacido (MSP, 2015).
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Guia de control prenatal de acuerdo al Ministerio de Salud Publica

Recomendaciones generales de control prenatal

Se recomienda que los cuidados prenatales en las gestaciones sin complicaciones
sean proporcionados por profesionales capacitados, con la participacion del equipo

de salud y el apoyo 2del especialista gineco-obstetra para consultas o dudas que R-A
pudieran presentarse ~.
La atencion prenatal debe ser de facil acceso para todas las embarazadas, de RA

. . y Hario 2
manera individualizada y en relacion a su entorno comunitario

En la atencion prenatal debe haber continuidad y debe ser reahzada por el | R-A
profesional de la salud con quien la embarazada se sienta confortable **

El lugar en donde se realizan los confroles prenatales debe brindar Dunﬂanza ala
embarazada para discutir temas sensibles como violencia doméstica, abuso sexual, | E-b
enfermedades psiquiatricas, el uso de drogas ilicitas, elc .

La embarazada debe tener su propio camné prenatal (Ver anexo 2). Esto propicia un

sentimiento de control durante su embarazo y puede facilitar la mmunmachn entre =
la embarazada y el personal de salud involucrado en su atencién *

Entre las prioridades de los controles prenatales se debe i:.apamtar a las mujeres

para que puedan tomar decisiones informadas acerca de sus cuidados: jen donde

sera atendida, guién llevara a cabo sus cuidados, a qué examenes sera somelida y Eda

en dande se atendera el parto?.

La decision de la embarazada debe ser reconocida y agregarse al proceso de toma
de decisiones **

A la embarazada se le debe informar oportunamente sobre la participacion en
sesiones de educacion prenatal v gimnasia obstétrica, y otorgar la informacion por RA

escrilo anem.a de los cuidados prenatales, asesoria de lactancia y planificacion
famniliar *.

La comunicacion y la informacion a la embarazada deben olorgarse en una forma

respeluosa, accesible, clara y consistente de acuerdo a sus necesidades, tomando
en cuenta las discapacidades fisicas, sensoriales o de aprendizaje.

La informacion también puede explicarse con material educativo y debe ser apoyada
con informacion escrita. Se debe dar loda la oportunidad a la embarazada para
discutir sus problemas y resolver dudas 2

R-D

Desde el primer control prenatal se debera dar informacion acerca de los cuidados
del embarazo, servicios y opciones de parto disponibles, mnmderaclnnes alestlode | RC
vida mnluv_.rendn informacion sobre la dieta y, pruebas de laboratorio **

La embarazada debe ser informada sobre |a finalidad de las pmehas de |aboratorio
antes de que éstas se realicen, teniendo como derecho |a aceptacion o rechazode | R-C
las mismas

Las mtewennmnes que se realicen en el periodo prenatal dehen ser efectivas y RA
probadas, adicionalmente tienen que ser acepladas por la pamenle

Fuente: (MSP, 2015)



Recomendaciones acerca de las actividades prioritarias a realizarse durante

atencién en las consultas prenatales segun las semanas de gestacion.

| Acciones a realizarse de acuerdo a las semanas de gestacion | |
Primer Trimestre de embarazo: (<12 semanas)
Anamneasis (FUM, FPP, violencia intrafamiliar, depresidan)
Examen fisico completo (incluyendo IMC y TA) R-D
B-HCG en sangre
Ecoqgrafia
Tipologia sanguinea
Hb v Hcto
Glicemia en ayunas
VIH, Hepatitis B, WVDRL,
Citologia Vaginal
Uraeultiva
Examen odontoldgico
Informar acerca de signos de alarma.
Seguimiento de factores de riesgo modificables * *
Segundo trimestre (12-24 semanas):
= Examen fisico completo
= Frecuencia cardiaca fetal
= Ecografia
s Detectar preeclampsia mediante toma de TA y valoracidn con proteinuria en || R=D
24 horas.
Seguimiento de factores de riesgo modificables™ ' ™
Socializar la existencia de las sesiones de educacién prenatal.
Informar acerca de signos de alarma, >
A partir de las 34 semanas:
= En las pacientes con ratamiento de anemia, seguir las indicaciones sagln
GPC de Anemia en el Embarazo.
En embarazos con evolucidn normal informar fecha probable de parto |

Referencia segin &l caso para decisidn de lugar y momento de terminaciin
del embarazo de riesgo

Asezoria en planificaciin familiar R-D
Informar acerca de signos de alarma. e
36 - 38 semanas.
= [Determinar la presentacidn, posicidn y situacidn fetal, en caso de duda
realizar ecografia.
= Laz embarazadas con producto en présentacidn no cefalica deben ser
informadas acerca de las alternativas para conseguir la presentacidn cefilica
y referir al especialista. R-D
= En embarazadas con reporte anterior de placenta previa realizar nueva
ecografia para werificar ubicacidn de la placenta.
= Dar informacién de forma verbal apoyada en asesoramiento prenatal, facilitar
informacidn escrita y discutir dudas v problamas
= Aszesoria en planificacidn familiar
Informar acerca de signos de alarm a®
40 o0 mas samanas.
= Dar medidas preventivas de embarazo pos-téming. s R-D

= Referir al especialista en gineco-gbstetricia para manejo individualizado
» _Informar acerca de signos de alarma®™ >

Fuente: (MSP, 2015).
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Curva de ganancia de peso en |a mujer gestante
con un IMC preconcepcional obesidad > 30
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Figura 5. Curva de ganancia de peso

Valoracion del riesgo durante el embarazo

Un elemento de peligro perinatal es una caracteristica o circunstancia social,
médica, obstétrica o de otra indole que, incidiendo sobre la gestacion, se asocia a
una proporcion y mortalidad perinatal y materna superior a la de la poblacion

general (Barcia, 2017).

Por tanto, el principal objetivo de la evaluacion del riego perinatal en la primera
y sucesivas consultas prenatales es promover y fomentar la salud de la mujer y su
descendencia, emprender acciones preventivas en funcion de los riesgos
reconocidos con el fin de disminuir esa morbi-mortalidad aumentada (Bulechek,

2017).

Aungque existe una buena relacion entre la presencia de factores en riesgo
durante la gestacion y el progreso de complicaciones, pueden ocurrir dificultades
en las embarazadas sin factores de riesgo. Bajo riesgo no significa ausencia de

riesgo y es imprescindible advertir que, a pesar de un estricto y proyectado control
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prenatal, no puede garantizarse un hijo perfecto. Su presencia en un embarazo
puede requerir una valoracién adicional de la gestacién, consultar con otros
especialistas, realizar una supervision y exploraciones adicionales especificas y/o

remitir a la mujer a un centro con un nivel asistencial superior (Gay, 2018).

Contextualizacion del proceso de atencion de enfermeria

Valoracién

Es la primera fase proceso de enfermeria, pudiéndose definir como el proceso
organizado y sistematico de recogida y recopilacién de datos sobre el estado de
salud del paciente a través de diversas fuentes: éstas incluyen al ADOLESCENTE
como fuente primaria, al expediente clinico, a la familia o a cualquier otra persona
que dé atencion al paciente. Las fuentes secundarias pueden ser revistas

profesionales, los textos de referencia (Noguera, 2017).

En esta fase valoramos el historial del adolescente:

e Se toma la anamnesis sexual
e Edad de las adolescentes,

e Parejas,

¢ Planificacién familiar,

e Antecedentes personales y

e Familiares, riesgos.

Aungue son otras las declaraciones clinicas debido a la vida sexual activa que
tenga la adolescentes frente a la familia comunicacién, escolaridad, economia,
relacion de la pareja, y si esta presente el embarazo como se ha declarado los

cambios hormonales de la adolescentes (Rivas, et al. 2015).
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Diagnaostico.

Es un enunciado del problema real o en potencia del paciente que requiera de la

mediacion de enfermeria con el objeto de resolverlo o disminuirlo (Gimenez, 2014).

En ella se va a mostrar el proceso mediante el cual estaremos en
condiciones de establecer un problema clinico y de formularlo para su
posterior tratamiento, bien sea diagndstico enfermero o problema
interdependiente.

Diagnostico de enfermeria real se refiere a una situacion que existe en el
momento actual.

Problema potencial se refiere a una situacioén que puede ocasionar dificultad

en el futuro (Giacometti, 2015).

Con base en los datos de la valoracion inicial, entre los diagndésticos de

enfermeria pueden incluirse:

Déficit de conocimientos en educacion sexual, evidenciado por la alta
incidencia de embarazos precoces en la comunidad

Trastorno de la identidad personal en relacién con los cambios corporales
gue estan asociados con el embarazo y con el conflicto en el desempefio de
los roles de adolescente y parental.

Alto riesgo de aislamiento social en relacion con la respuesta negativa del
grupo al embarazo

Riesgo en el mantenimiento de la salud relacionado con no utilizacién de

meétodos de proteccion durante el acto sexual evidenciado por respuestas
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obtenidas mediante la aplicacion del instrumento relacionado con déficit
cognoscitivo-perceptual

¢ Riesgo en el mantenimiento de la salud relacionado con falta de orientacion
sobre las manifestaciones clinicas de las ITS (Blenorragia, Sifilis, SIDA y
VPH) relacionado con déficit cognoscitivo- perceptual.

e Alteracion de los procesos familiares (comunicacion ineficaz entre los
miembros) relacionado con conflicto pedagoégico con la realidad relacionado
con déficit cognoscitivo-perceptual.

e Déficit de conocimientos relacionado con la alimentacion del recién nacido

con lactancia materna (Loor, 2015).

Intervenciones de enfermeria

La intervencién de enfermeria son procedimientos basados en los conocimientos
y juicio clinico que efectian los profesionales de enfermeria para beneficiar el
cuidado deseado del paciente estos cuidados pueden ser directos e indirectos que
son dirigidos a la persona, su familia y la comunidad. La intervencién de enfermeria
puede ser directa es cuando los tratamientos son realizados con el paciente
mientras que la indirecta es cuando los tratamientos son realizado lejos del paciente

(Bulechek, 2017).

27



Evaluacion

La evaluacion se define como la comparacion planificada y sistematizada entre
el estado de salud del paciente y los resultados esperados. Evaluar, es emitir un
juicio sobre un objeto, accion, trabajo, situacién o persona, comparandolo con uno

o varios criterios (Pefia, 2014).

Los dos criterios mas importantes que valora la enfermeria, en este sentido, son:

la eficacia y la efectividad de las actuaciones (Gonzales, 2019).

El proceso de evaluacion consta de dos partes

e Recogida de datos sobre el estado de salud/problema/diagndstico que
gueremos evaluar.
e Comparacion con los resultados esperados y un juicio sobre la evolucion del

paciente hacia la consecucion de los resultados esperados.

La evaluacion es un asunto que demanda de la valoracion en los distintos
aspectos del estado de salud del paciente. Las distintas areas sobre las que se

evallan los resultados esperados (Migliorelli, 2017).
Complicaciones de inadecuada alimentacion durante el embarazo
Los especialistas indican que las principales complicaciones de una dieta

inapropiada para el embarazo son:

e El bebé nace con bajo peso
e Retraso del crecimiento fetal

e Muerte perinatal (Loor, M., 2015).
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Una de las causas de los problemas de nutricién en gran cantidad de madres es
el acceso restringido a los alimentos de buena calidad, lo que evita que la madre
pueda darle a su bebé todos los nutrientes que necesita. Sin embargo, en muchas
ocasiones la malnutricion durante el embarazo ocurre por desinformacion, malos

habitos alimenticios y ciertos tables con respecto a las dietas (Loor, M., 2015).

Para reducir el riesgo de presentar las dificultades causadas por la malnutricion,
lo mas digno es tener una dieta rica en proteinas, vitaminas y minerales que cubran
con la exigencia nutricional diaria del bebé. De este modo, se reducen las
posibilidades de que el bebé presente las complicaciones mencionadas

anteriormente (Loor, M., 2015).

Intervenciones de enfermeria para prevenir la desnutricién

Cobertura universal son las inmunizaciones, la promocion del lavado de manos
y la suplementacion prenatal con hierro, acido folico y otros micronutrientes. A pesar
de que los gobiernos deben apoyar la ejecucion de estas mediaciones en todos los
ambitos comunitario, regional y nacional, se debe priorizar la entrega de estas

mediante la participacion de las poblaciones mas vulnerables (PROSEGO, 2016).

Se proponen todas estas intervenciones para reducir la desnutricion en areas de
alta prevalencia con retardo en talla, privacion de micronutrientes, inseguridad

alimentaria y pobreza (Yugan, 2018).

Estas propuestas tienen diferentes, niveles de seguridad e impacto en el
desarrollo humano. Se encarga una base comun de accion dentro del ambito
promocién y prevencion de la desnutricion. Esta base incluye la siguiente ejecucion

y se comprobara la efectividad:
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e La consejeria sobre lactancia y practicas adecuadas de alimentaciéon
complementaria,

e Suplementacién con vitamina A,

e Suplementacién terapéutica con zinc,

e Promocion de la higiene, y estilos de vida saludables

e Controles prenatales

e Inmunizaciones.

Ademas de las mediaciones basicas, complementario incluye los programas de

distribucién de alimentos complementarios (Barcia, 2017).

Asistencia a controles prenatales subsecuentes.

e Administrar micronutrientes durante el embarazo y la lactancia.

¢ Visitas domiciliarias tomando en cuenta el riesgo nutricional.

e Monitoreo y control del peso.

e Administraciébn de micronutrientes a toda mujer en edad fértil que se
presente a los establecimientos de salud.

e Informacién, educacion y comunicacion del riesgo de embarazos en
adolescentes

e Monitoreo mensual del peso (Barrozo, 2014).

Normas para prevencion de malnutricién segun MSP en embarazadas

Las estrategias que implementa el Ministerio de Salud Publica proponen como
componentes: la captacion temprana de la mujer gestante en el primer trimestre; la
vigilancia del aumento del peso de la madre durante el embarazo; la administracion

de micronutrientes, hierro y acido folico para la mujer gestante; la consejeria
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nutricional para asegurar una buena nutricion de ella; la consejeria para promover
la lactancia materna exclusiva y la alimentacion complementaria adecuada; la
ejecucion de las practicas integrales del parto (el pinzamiento oportuno del cordon
umbilical, el apego precoz, piel con piel, y el inicio de la lactancia materna, en la

primera hora después del parto) (Gonzales, 2019).

La evaluacion y vigilancia del crecimiento desde que nacen; la suplementacion
con micronutrientes a las nifias y los nifios; la organizacion de la lactancia materna
y la alimentacién complementaria. Para el logro de estos componentes también se
espera autenticar y recertificar los hospitales como amigos de las nifias y los nifios,
implementar lactarios institucionales y fortalecer la red de bancos de leche humana

(Montero, 2016).

Proceso de atencién de enfermeria

La enfermera cumple con la noble funcién previniendo y promocionando la salud
de las personas antes que el cumplimiento de sus funciones de cuidados. La
enfermera realiza actividades coherentes en la organizacion de una buena
alimentacion y alimentacion para ello utiliza estrategias de prevencidén segundaria

y terciaria entre las diferentes acciones que realizan estan:

e Desarrollo de programas educativos para incrementar el conocimiento y
la conciencia de las madres adolescentes

e Programas para la promocién de estilos de vida saludables, tales como
instituir horarios en la alimentacion, llevar una alimentacion balanceada,
convivir mas con él bebe y el aseo del lugar donde vive entre otras
direcciones que ayudan al mejoramiento de la salud de todos los

miembros de la familia (Loor, M., 2015).
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La mediacion de enfermeria en el caso de la madre gestante alcanza la
incorporacion de suplementos vitaminicos para alcanzar un buen desarrollo

intrauterino tanto para ella y €l bebé (Restrepo, et al. 2014).

2.1.1. Marco conceptual

Adolescentes.- es el periodo de vida del ser humano, que se forma con las
primeras transformaciones de cambios en la pubertad la cual empieza de los 12 a

14 afos y concluye el desarrollo adulto entre los 18 a 20 afios (Barrozo, 2014).

Anemia.- es una enfermedad que se muestra cuando en la sangre no hay un
namero suficiente de hematies, o glébulos rojos, para realizar un apropiado
transporte de oxigeno a los tejidos corporales o su puesto es deficiente en algun

sentido (Gimenez, 2014).

Centro de salud.- los centros de salud son lugares que ofrecen cuidados para
la salud. Incluyen hospitales, clinicas, centros de cuidados especializados, y
centros de cuidados ambulatorios, tales como los centros psiquiatricos y las

maternidades (MedlinePlus, 2019).

Desnutricion.- la nutricién incompleta de alimentos por el organismo, conduce
a un estado patoldgico de diferentes niveles de seriedad, en otras expresiones

clinicas, que se llama Desnutricion (Gémez, 2013).

Educacién nutricional.- aquellas habilidades educativas planteadas para
facilitar la adopcion consciente de conductas alimenticias y otras conductas
relacionadas con la alimentacion y la nutricion favorables para el bienestar y la

salud (FAO, 2018).
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Embarazo.- estado de la mujer en gestacion, y acontece entre la fecundacion
del ovulo con el espermatozoide y el parto, dura aproximadamente 280 dias

(Barrozo, 2014).

Enfermeria.- enfermeria es una profesion joven, y que existen estipulados
elementos para argumentar, la cual se dispone con los equipos necesarios para
seguir desarrollandose en esta sociedad dinamica, cambiante, global y
tecnologizada. Haciendo frente como profesion a los nuevos desafios con claridad

y visiéon de futuro (Gomez, 2013).

Factores socioecondémicos.- los factores socioecondmicos influyen altamente
en la salud de la poblacion, los determinantes socioecondmicos deben ser incluidos
dentro de los factores de riesgo que influyen en la salud de la poblacién (Barrozo,

2014).

Intervencion.- es la accidon y efecto de intervenir. Este verbo hace resefia a
diversas razones. Intervenir puede tratarse del hecho de gobernar los contenidos

gue pertenecen a otra persona o entidad (Montero, 2016).

Lactancia.- la lactancia materna es el transcurso por el que la madre alimenta a
su hijo recién nacido a través de sus senos, que segregan leche rapidamente
después del parto, que convendria ser el primordial alimento del bebé al menos

hasta los dos afios (Barrozo, 2014).

Maternidad.- estado de ser madre. Lugar adonde asistir a las parturienta y al

recién nacido (Barrozo, 2014).

Maternidad precoz.- es aquel que se produce en niflas adolescentes. A partir

de la pubertad, inicia el proceso de cambios fisicos que convierte a la nifia en un
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adulto capaz de la reproduccion sexual. Esto no quiere decir, sin embargo, que la

nifia esté dispuesta para ser madre (Barcia, 2017).

Mortalidad neonatal.- es la mortandad de recién nacidos o mortalitad
neonatal hace resefia a la mortalidad de los nacidos antes de lograr los 28 dias de

edad (Barcia, 2017).

Parto.- también Illamado nacimiento, es la culminacion del embarazo
humano hasta el periodo de la salida del bebé del Gtero. La edad de un individuo
se define por este suceso en muchas culturas. Se imagina que una mujer inicia el
parto con la aparicion de contracciones uterinas regulares, que desarrollan con
intensidad y frecuencia, acompafiadas de cambios fisiologicos en el cuello uterino

(Barcia, 2017).

Riesgo.- posibilidad de sufrir un dafio (Barrozo, 2014).

Salud.- estado del ser que se encuentra libre de toda enfermedad (fisica,

psiquica y social), y puede realizar sus funciones (Barrozo, 2014).

Sexualidad.- la sexualidad se precisa como una forma de término integral de los
seres humanos vinculada a los procesos bioldgicos, psicoldgicos, y sociales del

sexo (Gonzales, 2019).

2.1.2. Antecedentes investigativos

En una investigacion realizada por (Loor, 2015). Se establece que de acuerdo a
las labores de las embarazadas para prevenir la desnutricion esta relacionada a los
controles prenatales; lo 6ptimo seria que la madre embarazada acuda a la unidad

de salud a realizarse de 5-8 controles, pero en la actualidad esto no se observa.
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Los examenes prenatales acceden con determinar: control de incremento de
peso, suplementacion con hierro y acido félico, consejeria nutricional pre y post
consulta, para comenzar una nutricion adecuada, y garantizar la lactancia materna
y alimentacidon suplementaria para €l bebé. Cabe indicar que la educacion para la
salud se debe ejecutar con el objetivo de iniciar en las usuarias estilos de vida
saludables, y en la mejora de su propia salud y de su ambiente familiar. La
distribucion de acuerdo al rango de la edad de las embarazadas corresponden el
13% de 12 a 14 afios de edad, el 65% es de 15 a 16 afios que reciben los cuidados
preparatorio para una buena nutricibn mientras el 22% son de 17 a 18 afios (Loor,

2015).

Por otra parte (Noguera, 2017) cuentan que las mujeres adolescentes
embarazadas estdn mas predispuestas a complicaciones, como la hipertension
inducida por el embarazo, la preclamsia, la eclampsia, la poca ganancia de peso,
la anemia, el parto pretérmino, las hemorragias, el trabajo de parto prolongado, las
lesiones durante el parto y la desproporcion céfalopélvica; asi mismo, la
embarazada adolescente tiene mayor riesgo de sufrir violencia y abuso sexual,
recurrir a métodos peligrosos para abortar, retraso en la atencion de dificultades
originarias del aborto por miedo a la censura agrandando el riesgo de enfermedad
y muerte, y mayor namero de hijos al final de su vida reproductiva; asi mismo, el
periodismo reporta que dichos riesgos en el embarazo crecen cuando se asocia a
menor nivel socioecondmico, a desercidn escolar, a baja autoestima y a una pareja

ausente o inestable.

A su vez (Ramon, 2014) Revela que las adolescentes poseen un 75% de bajo
peso, el mismo que se ve afectado por sus tipos personales, 45.5% de

adolescentes gestantes son de 17 a 19 afios y mientras que el 61% realiza una
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ingesta inadecuada de grasas y frituras, lo que sirvié de base para cumplir un
programa de entremetimiento educativo sobre nutricion, el mismo que caus6 un
gran recuerdo y sobre todo se logré mejorar el juicio de las adolescentes, el 50%
de las adolescentes embarazadas de 10-13 afios de edad tienen bajo peso,
mientras que el 3% de 14-16 afos de edad sobrepeso, con esto se concluye que
no todas las adolescentes tienen una percepcién adecuada de su alimentacion en
el embarazo, la cual puede desencadenar a futuro muchas complicaciones para

ella como para el bebé.

(Migliorelli y Peralta, 2017), registraron un porcentaje de adolescentes (75% del
total) tienen un embarazo no deseado, pues un 37,5 % registro la no utilizacién de
meétodo anticonceptivo. Del mismo modo, el 65% de las encuestadas, informan
desconocer la presencia de talleres explicativos, dictadas en el Centro de Salud al
cual acuden. Estas proporciones reflejan las causas de la situacion actual de estas
jovenes, al igual que la falta de aprendizaje y recursos para evitar el embarazo no
deseado, clave para reforzar las mediaciones de enfermeria previa y posterior al

primer embarazo.
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2.2. Hipotesis

2.2.1. Hipotesis general

Con la intervencion de enfermeria disminuira los niveles de desnutricion en
adolescentes embarazadas que acuden al centro de salud San Camilo de la ciudad

de Quevedo, provincia de los Rios.

2.2.2. Hipotesis especificas

e Mediante la verificacion de la incidencia de desnutricion en adolescentes
embarazadas del Centro de Salud San Camilo de la ciudad de Quevedo.

e El grado de desnutricibn en adolescentes embarazadas que acuden al
Centro de Salud San Camilo.

e Determinar la intervencién de la enfermeria para prevenir la desnutricion
relacionada con los controles prenatales de las adolescentes embarazadas
gue acuden al Centro de Salud San Camilo.

¢ Analizar el Rol de enfermeria en la aplicacion de las etapas del proceso de
atencion en enfermeria de las adolescentes embarazadas con desnutricion

del centro de salud San Camilo.

2.3. Variables
2.3.1. Variable independiente

e Intervencion de enfermeria
2.3.2. Variable dependiente

¢ Niveles de desnutricion de adolescentes embarazadas
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2.3.3. Operacionalizacion de las variables

alimentacion

Variable Definicion Dimension Indicadores Escala
Variable Independiente
Intervencion | Son Calificacion sobre | Deficiente —
de procedimientos atencion  recibida | Muy
enfermeria basados en los | Atencidn por el personal de | satisfactorio
conocimientos 'y enfermeria
juicio clinico de
los profesionales | Cumplimiento Charlas y talleres SiNo
de enfermeria
para el cuidado Calificacion de | Deficiente -
del paciente charlas y talleres Muy
satisfactorio
Variable dependiente
Niveles de | Estado Factores Grupo etario 12 — 25 afos
desnutricion | patolégico de | socioecondmicos
de distintos grados Importancia de
embarazos de seriedad y de chequeos medicas SiNo
en distintas
adolescentes | manifestaciones Numero de 1-8
causadas por la | Conocimientos chequeos
asimilacion
deficiente de Complicaciones en Si No
alimentos por el el embarazo
organismo
Cumplimiento Consumo de hierro Si No
y acido félico
Periodo de 1lero — 3er
gestacion trimestre
Tipo y cantidad de 1-5

38




CAPITULO Il
3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Método de investigacion
3.1.1. Inductivo-Deductivo

Este método se utilizd en el planteamiento del problema para determinar las
causas y efectos de realizar la investigacion y determinar las causas de la

desnutricién y su incidencia en adolescentes embarazadas.
3.1.2. Logico histoérico

Permitié6 conocer los conceptos legales y tedricos acerca de la elaboracion de

una investigacion en intervencion de enfermeria.
3.1.3. Analitico sintético

Se elaboré un analisis e interpretacion de los datos obtenidos. Para ello se

realizaran encuestas, observaciones y plan de intervencion.

3.2. Modalidad de la investigacion

La investigacion es de tipo cuali-cuantitativa:
% Cualitativa porque contribuirA a entender el fenébmeno social y sus
caracteristicas o causas de las desnutricion en adolescentes embarazadas.

+ Cuantitativa porque en la investigacibn de campo se utilizé la estadistica

descriptiva (Boll, 2014).
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La idea central del procedimiento radica en dos lineas de accion, por una parte,
el nivel de atencion que brindan los profesionales de la salud a las adolescentes
embarazadas con desnutricion del Centro de Salud San Camilo, y la desnutricion
en adolescentes embarazadas.

3.3. Tipo deinvestigacion

El tipo de investigacion que se utilizé para la realizacion de este proyecto, es de
campo debido a que se identificaron directamente los problemas y sus causas, de

la desnutricidon de adolescentes embarazadas.

También se utiliz6 la investigacién descriptiva para describir las diversas
situaciones que acontecen en el centro de salud San Camilo, tal cual la perciben

los profesionales de enfermeria en dicho lugar.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de la informacién

3.4.1. Técnicas
e Encuesta
e Analisis bibliogréafico

3.4.1.1. Encuesta

La aplicacion de las encuestas se dio mediante la elaboracién de una serie de
preguntas cerradas dirigidas a los usuarios del centro de salud, para conocer y
evaluar el nivel de aceptacién y su opinién y el interés de obtener los servicios

ofertados.

Las caracteristicas de las preguntas realizadas consistiran en el rango de edad,
tiempo de gestacién, condiciones socio econdémicas, plan estrategias de
planificacion, analisis del talento humano del centro de salud, entre otras preguntas.
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3.4.1.2. Analisis bibliografico

Se obtuvo informacién de primera mano, referencias bibliografias de libros,
revistas cientificas e informacion virtual para poder conocer fundamentaciones
tedricas sobre la intervencion de enfermeria en la desnutricibn de adolescentes

embarazadas.

3.4.2. Instrumentos

Los métodos a utilizar son los siguientes:

e Ficha de observacion

e Cuestionario

3.5. Poblacion y muestra de investigacion

Al sub centro de Salud Publica San Camilo acuden un total de 1180 personas al

mes.

3.5.1. Poblacién

Los adolescentes que acuden al Centro de Salud San Camilo

Tabla 1. Poblacién

items NUmero Porcentaje
Adolescentes 17 12%
Adolescentes embarazadas 100 68 %
Adolescentes con 30 20%

desnutricion
Total 147 100 %
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Muestra

N= 147 adolescentes
e=0.05

Z=1,96

0=0,5

~ N 6272 ~ 147 % 0,52 * 1,962 ~
"T@(N—1) + 0222 0,052(147 — 1) + 0,52 x 1,962 _

La poblacién ha encuestar fue de 134

134
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3.6. Cronograma del proyecto
Meses Mayo Junio Julio Agosto Septiembre
semanas

No 12 1]2 1|2 112(3 112(3 |4
Actividades

1 Seleccién de tema

2 | Aprobacion de tema

3 Recopilacion de la
informacion

4 Desarrollo del
capitulo |

5 Desarrollo del
capitulo Il

6 Desarrollo del
capitulo 1l

7 Elaboracion de las
encuestas

8 | Aplicacion de las
encuestas

9 | Tamizacion de la
informacion

10 | Desarrollo del
capitulo IV

11 | Elaboraciéon de las
conclusiones

12 | presentacién de la
tesis

13 | Sustentacién previa

14 | Sustentacion
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3.7. Recursos

3.7.1. Recursos humanos

Recursos humanos

Nombres

Investigadoras

Bafio Lisintufia Gladys Marlene

Lombeida Velasco Jennifer Yamileth

Docente tutor del Proyecto de

Investigacion

Lic. Monica Acosta Gaibor

3.7.2. Recursos econdmicos

Recursos econdmicos Inversion $
Transporte y movilizacion 245
Internet 80
Material borrador 40
Copias 40
Alimentacion 100
Impresiones 30
Empastada 40
Total 575




3.8. Plan de tabulacion y analisis

De acuerdo al plan de tabulacion y analisis de datos para la comprobacion de
los objetivos planteados en el proyecto de investigacion, se la desarrollo una vez
recolectados todos los datos que ameritan en los siguientes pasos: en primer lugar
se ordenaron y organizaron los datos utilizando el programa Excel para proceder
a realizar cuadros y graficos, exponiendo la suma y porcentaje de los datos en la

investigacion con su analisis e interpretacion respectivo.

3.9. Base de datos

Para la elaboracion de la base de datos se utilizd una hoja de célculo de
estadistica del programa de Excel como herramienta afin de obtener la informacién
que permita conocer la magnitud de problema de desnutricion en adolescentes

embarazadas, y su relacion con otros fenémenos.

3.9.1. Procesamiento y analisis de los datos

Luego de que se aplico el instrumento de recoleccion de la informacion, se
elaboré una base de datos y se procedié a tabular de forma ordenada cada
pregunta, utilizando la hoja de calculo del programa Microsoft Excel, para obtener
los cuadros y graficos estadisticos, que facilitan la presentacion y la realizacion del

andlisis e interpretacion de los resultados.
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CAPITULO IV
4. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

41. Resultados obtenidos en la encuesta

Tabulacion, analisis e interpretacion de los resultados de la encuesta realizada a la

poblacién de adolescentes embarazadas.

Figura 1 ¢Su edad esta comprendida entre?

m12ai15
m15al19
m20a25

Fuente: Encuesta realizada

Elaboracién: Autores

Andlisis e interpretacion.- de acuerdo al analisis realizado del 100% de la
poblacién encuestada, el 58% representa a jovenes entre 15 y 19 afios, el 25%
corresponde a jovenes entre 20 a 25 afios, mientras que el 17% restante fue
registrado en 12 a 15 afios.
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Figura 2. ¢ Cudl es su nivel socioeconémico?

m Alto
u Medio

= Bajo

Fuente: Encuesta realizada

Elaboracién: Autores

Andlisis e interpretacion.- en cuanto al nivel socioeconémico de las adolescentes
embarazadas evaluadas en la investigacion, el 93% registraron un nivel socio
econdémico bajo, mientras que un 7% representaban a un nivel socio econémico

medio.
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Figura 3. ¢ En qué periodo de gestacion se encuentra?

® Primer trimestre
m Segundo trimestre

m Tercer trimestre

Fuente: Encuesta realizada

Elaboracion: Autores

Andlisis e interpretacion.- segun la encuestada realizada sobre el periodo de
gestacion en que se encuentran las adolescentes evaluadas, reportan un valor del
55% para el segundo trimestre, un 24% lo obtuvo el primer trimestre de gestacion,

mientras que el 21% lo obtuvo el tercer trimestre.
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Figura 4. ¢ Conoce usted sobre la importancia de realizarse chequeos médicos en

todo su embarazo?

B Sj

= No

b |

Fuente: Encuesta realizada

Elaboracién: Autores

Andlisis e interpretacion.- del 100% de la poblacion encuestada, el 79% consideré
gue no conoce sobre la importancia de realizarse chequeos médicos en todo su
embarazo, mientras que el 21% indicO que si conoce la importancia de los

chequeos en periodos de gestacion.
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Figura 5. ¢ Durante su embarazo cuantos chequeos médicos se realiz6?

4

mlo2
m304

m5 0 mas

k

Fuente: Encuesta realizada

Elaboracién: Autores

Andlisis e interpretacion.- en cuanto al nimero de chequeos médicos que se
realizan durante su embarazo, el 52% manifestd que se realizan uno o dos
controles, el 37% indicé que entre 3y 4 chequeos, mientras que un bajo porcentaje

11% se realiza 5 0 mas chequeos.
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Figura 6. ¢ Cudles son las complicaciones que ha pasado en su embarazo?

v

® Anemia
m Desnutriciéon

= Placenta previa

h 4

Fuente: Encuesta realizada

Elaboracién: Autores

Andlisis e interpretacion.- en relacién a las complicaciones del embarazo, del
100% encuestado, se registré un 73% en desnutricion, un 25% por anemia,

mientras que un bajo porcentaje 2% tienen placenta previa.
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Figura 7. ¢ Consumié durante su embarazo, hierro y acido félico?

12% 13%

uSj
= No
= Solo hierro

h

Fuente: Encuesta realizada

Elaboraciéon: Autores

Andlisis e interpretacion.- de acuerdo al registro reportado en las encuestas
acerca del consumié de hierro y acido fdlico en el embarazo, el 75% las
adolescentes embarazadas no consumio hierro ni acido félico, mientras que el 13%

si consume, y un 12% consumié solo hierro.
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Figura 8. ¢ Conoce usted acerca de los factores predisponentes que inciden en su

embarazo para tener un bebe con bajo peso?

uSj
= No

b _

Fuente: Encuesta realizada

Elaboracién: Autores

Andlisis e interpretacion.- el 82% de las adolescentes encuestadas no conoce
acerca de los factores predisponentes que inciden en el embarazo para tener un
bebe con bajo peso, mientras que el 18% restante si conoce los factores que inciden

en el nacimiento de un nifio con bajo peso.
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Figura 9. ¢ Cuantas veces durante el dia se alimenta?

mlvez
m 2 veces
= 3 veces

© 3 0mas

Fuente: Encuesta realizada

Elaboraciéon: Autores

Andlisis e interpretacion.- con respecto al nimero de veces que se alimentan, el
45% manifestd que 2 veces, el 21% manifestd que se alimentan 2 y 3 veces

respectivamente, mientras que el 13% indico que 3 0 mas veces.
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Figura 10. ¢Su alimentacion contiene: legumbres, frutas, carnes, hidratos de

carbono?

V

A

= Todas
m Algunas

= Ninguna

h

Fuente: Encuesta realizada

Elaboracién: Autores

Andlisis e interpretacion.- el 83% de las adolescentes embarazadas consume
algunos los alimentos mencionados (legumbres, frutas, carnes, hidratos de
carbono), un 11% ninguna de ellas, mientras que el 6% si consume todos los

alimentos indicados.
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Figura 11. (Cémo califica la atencion recibida por parte del personal de

enfermeria?

4

m Deficiente
® Poco satisfactoria
m Satisfactoria

= Muy Satisfactoria

h

Fuente: Encuesta realizada

Elaboracién: Autores

Andlisis e interpretacion.- los resultados registraron valores desde el 4 hasta el
71% en cuanto al nivel de satisfaccidén del personal de enfermeria. Siendo el 71%
poco satisfactoria, el 15% deficiente, el 10% satisfactoria, y un bajo porcentaje 4%

muy satisfactoria.
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Figura 12. ¢ Ha recibido charlas educativas en la sala de espera del centro de salud

sobre Alimentacion y Nutricion durante el embarazo?

B Sj

u No

Fuente: Encuesta realizada

Elaboraciéon: Autores

Andlisis e interpretacion.- con respecto al registro de charlas educativas en la
sala de espera del centro de salud sobre Alimentacion y Nutricion durante el
embarazo, las adolescentes encuestadas registraron un valor del 75% para
mencionar que no han recibido este tipo de charlas, mientras que el 25% restante

indic6 que si ha recibido.
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Figura 13. ¢ Como califica el sistema de informacién o charlas para la prevencion y

reduccion de destruicidn en adolescentes embarazadas?

m Deficiente
m Satisfactorio

= Muy satisfactorio

b |

Fuente: Encuesta realizada

Elaboracién: Autores

Andlisis e interpretacion.- la mayor parte de las adolescentes encuestadas
manifestaron que el sistema de informacion o charlas para la prevencion y
reduccion de destruicion en adolescentes embarazadas es deficiente, un 11%
considera que es satisfactorio, frente al 8% que indicaron una calificacion de muy

satisfactorio.
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4.2. Analisis e interpretacion de resultados

En la investigacion realizada, mediantes las encuestas se determiné que las
adolescentes embarazadas sufren de desnutricion debido a la falta de
conocimientos en cuanto al procedimiento de controles, alimentacion,
suplementaciéon vitaminica, entre otros factores; lo 6ptimo seria que la madre
gestante acuda al Centro de Salud a realizarse mas de 5 chequeos. Debido a que
estos, permiten determinar un adecuado control de incremento de peso,
suplementacién con hierro y acido folico, consejeria nutricional pre y post consulta,
para promover una nutricion adecuada, y garantizar la lactancia materna y

alimentacion complementaria para él bebé.

A su vez, la insatisfaccion de las adolescentes embarazadas en cuanto a
informacion acerca de la correcta nutricién de todas las etapas del embarazo, es
preocupante. Pues, es necesario mencionar que la educacion para la salud se debe

realizar con el fin de promover estilos de vida saludables para la madre y el nifio.

Por ende, una de las acciones para prevenir la desnutricion, esta relacionada a

los controles prenatales.
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4.3.

Conclusiones

Con el andlisis de la presente investigacion, surgen las siguientes conclusiones:

Los indices de pobreza o situacidbn economica en las adolescentes
embarazadas constituye un factor importante en la desnutricién, pues se
afirma que la alimentacion no es la 6ptima y en su mayoria no han sido

alimentadas de manera correcta desde su etapa de nifiez.

Las adolescentes evaluadas registran un grado de insatisfaccién con el
personal de enfermeria del Centro de Salud San Camilo, debido a que no se
presta especial interés a las Normas y Protocolos del Ministerio de Salud
Publica. Por ello, las adolescentes embarazadas no tienen conocimiento de

los factores que pueden influenciar durante su estado de gestacion

El control o seguimiento de adolescentes embarazadas con problemas de
desnutricion, constituye uno de los problemas mas latentes en la actualidad,
pues la falta de programas de capacitacién y un renovado plan de accion
dirigido al personal de enfermeria se convierte en una debilidad al Centro de

Salud.
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4.4.

Recomendaciones

Hacer uso de los resultados de la presente investigacion para fortalecer la
integracion del equipo de salud con la participacion continua del mismoy los

usuarios a fin de favorecer el bienestar de las adolescentes embarazadas.

Realizar futuras investigaciones referentes a la desnutricion de los nifios

después del nacimiento.

Considerar el nivel de insatisfaccion de las usarias e iniciar la promocion y
difusion de la importancia de la prevencién de la desnutricion en
adolescentes embarazadas en todos los procesos y que aseguren una

adecuada intervencion y monitoreo del estado nutricional de los pacientes.
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CAPITULO V

5. PROPUESTA TEORICA DE LA APLICACION

5.1. Titulo de la propuesta tedrica de aplicacion

Plan de capacitacion dirigido al personal de enfermeria y adolescentes

embarazadas que acuden al Centro de Salud San Camilo, Quevedo
5.2.  Antecedentes

El estado de nutricion antes y durante el embarazo constituye un factor
significativamente importante, pues influye directamente en el bienestar de la madre
y él bebe. En este sentido, las mujeres adultas o adolescentes que tuvieron una
buena nutricion durante la infancia, y estuvieron bien nutridas antes de la
concepcion, tienen mayor probabilidad de tener embarazos sin complicaciones y
nifos sanos. Por estas razones, la valoracién y el asesoramiento nutricional son

componentes esenciales del buen cuidado prenatal.

Es esencial reconocer a las mujeres embarazadas con malnutricion, porque es
posible que el nifio sea prematuro o con retraso del crecimiento. Los cambios
fisiologicos relacionados con la gestacién requieren que las dietas maternas
proporcionen mas substratos de energia, proteina, vitaminas y minerales. Ademas
ingeridos por la madre durante el embarazo, pueden tener influencias especificas

en el desarrollo fetal.

Desde esa perspectiva, los nueves meses del embarazo representan el periodo
mas intenso de crecimiento y desarrollo humanos. La forma en que se presentan

estos procesos depende de muchos factores que afectan el crecimiento y desarrollo
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fetales y que se encuentran bajo el control de dietista que destaca el estado

nutricional.

En términos operativos y especificos de la investigacion, la primera fase del
trabajo consiste en el ordenamiento del equipo técnico, en cada una de las areas
tematicas y ejes transversales, para que desarrolle destrezas y capacidades que
permitan, en un plazo medio, alcanzar el maximo nivel de competencia, y convertir
asi al personal de salud en un equipo que pueda implementar la estrategia que
asegure el logro de los objetivos, y tengan el sustento cientifico para ser el 6rgano

rector.

5.3. Justificacion

El presente trabajo de investigacion permitio identificar el desconocimiento por
parte de las adolescentes embarazadas acerca de la desnutricidbn en su embarazo
y de lo importante que es cumplir con el cronograma de chequeos médicos o

controles para la salud de su bebé.

Debido a que es uno de los factores que influye directamente el crecimiento del
feto, por ello la presente propuesta servira para disminuir el nUmero de pacientes
con desnutricion y evidentemente reducir el riesgo de mortalidad den nifios a causa
de destruicion durante el periodo de gestacion de la madre, considerando que las
familias atraviesan por problemas de falta de conocimiento sobre desnutricion y
métodos adecuados de alimentacion, originados por creencias erroneas e
histdricas, cuyo proceso de reduccion de este gran porcentaje es de primordial

importancia.
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Por esta via, se proyecta contribuir a disminuir la morbimortalidad infantil luego
de su nacimiento mediante el impulso continuo de la participacion efectiva del grupo

de enfermeria.

Ademas, la falta de asesoria al personal de enfermeria contribuye al mal manejo
de los casos de adolescentes embarazadas, por lo tanto se ha optado por la
realizacion de charlas educativas, influyendo en su educacién y motivando a
cumplir con las indicaciones y sugerencias proporcionadas para mantener un

adecuada control.

Socialmente, la propuesta, contribuye a mejorar la calidad de vida de las
adolescentes embarazadas y de sus nifios después del nacimiento, puesto que una
gue esta generando informacién para su salud y cumplimiento satisfactorio de los
chequeos médicos correspondientes. Por lo tanto, la aplicacion de esta
investigacién es necesaria porque existe apoyo del personal de salud, referencias
pertinentes, para mejoras este tipo de procedimientos dados en el Centro de Salud

San Camilo.
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5.4.

5.4.1.

Objetivos

Objetivo general

Establecer un plan de capacitacion dirigido al personal de enfermeria y

embarazadas que acuden al Centro de Salud San Camilo, Quevedo.

5.4.2.

5.5.

Objetivos especificos

Coordinar acciones con el personal de salud en la ejecucién de la propuesta.
Realizar charlas y capacitaciones dirigidas al personal de enfermeria y
adolescentes embarazadas.

Crear guias de evaluacion de los logros alcanzados en la aplicacion del Plan
de capacitacién dirigido al personal de enfermeria y adolescentes
embarazadas que acuden al Centro de Salud San Camilo, Quevedo.
Realizar una ficha de control para conocer parametros importantes en la
salud de las adolescentes embarazadas.

Aspectos basicos de la propuesta de aplicaciéon

El plan de capacitacion dirigido al personal de enfermeria y adolescentes

embarazadas, tiene como propésito principal mejorar la calidad de atencion hacia

el usuario y promover informacion a las adolescentes embarazadas a mantener un

estilo de vida saludable. Por el cual la metodologia usada para desarrollar la

propuesta esta basada en los siguientes compones:

Diagnostico, revision, presentacion de los resultados del diagnostico al
personal de salud de la unidad operativa intervenida

Aprobacion de la propuesta

Seleccion y elaboracion del material didactico para ejecutar las charlas o

seminarios.
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e Seleccion de los temas

e Establecer horarios para la ejecucion de charlas.

5.5.1. Estructura general de la propuesta

Charla informativa sobre la importancia de la nutricion en adolescentes

embarazadas acuden al Centro de Salud San Camilo, Quevedo.

El presente plan de trabajo de capacitacion se la realizé en el Centro de Salud

San Camilo, Quevedo, cuyas actividades realizadas fueron compartidas por el

personal que labora en Centro de Salud, para ello se conocieron ciertos aspectos

importantes acerca del procedimiento de la difusion de la informacion a la

poblacion:

Actividades

2019

May

Jun

Jul

Ago

Responsable

Diagnostico e informacién para
establecer el conocimiento sobre

alimentacion y nutricion adecuada

Elaboracién de los contenidos a
plantear durante la elaboracion de la

propuesta

Determinar el cronograma de

actividades

Seleccionar y elaboracion de

material didactico

La presentacion de los resultados de

la propuesta

Centro de
Salud San
Camilo,

Quevedo.

Ejecucion
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5.5.2. Componentes

El plan de capacitacion dirigido al personal de enfermeria y embarazadas que

acuden al Centro de Salud San Camilo, se basa en lo siguiente para la ejecucion:

a) Personal motivado al cambio como fortaleza para la accion de transformacion.
b) Personal capacitado

c¢) Conocimiento de nutricion y alimentacién antes durante y después del embarazo.

Por lo tanto los contenidos seleccionados para las charlas seran los siguientes:

e Promocién de los servicios Centro de Salud San Camilo, Quevedo
e Importancia del control prenatal

e Alimentacién y nutricion antes, durante y después del embarazo

¢ Riesgo de un embarazo con desnutricion

e Estrategias y tips para una mejor alimentacion

e Proceso de atencidon de enfermeria en Atencién Primario de Salud

El plan de capacitacion dirigido al personal de enfermeria y adolescentes
embarazadas, constituyen un importante recurso educativo de las politicas de

salud.

Por ende, es necesario llevar a cabo esta propuesta basada en la organizacion,
planificacion, ejecucion y evaluacion de cada una de las actividades y sus diversas
areas para contribuir a mejorar la calidad de informacion y vida de las adolescentes

embarazadas que acuden al Centro de Salud San Camilo, Quevedo

A su vez también se propone una ficha de observacion y control mas adecuada

para brindar un mejor seguimiento a las adolescentes embarazadas:
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5.5.2.1. Fichade observacion

Para dar cumplimiento con el plan de accién y mejorar la intervencion de la

enfermeria en la nutricibn de adolescentes embarazadas, se procedio a realizar

muestras con guias de observacion, en donde colocaron la informacion

correspondiente de aplicacion en cada uno de los items mencionados a

continuacion, para identificar como procede el personal de enfermeria.

Tabla 2. Guia de observacion

ITEM Cumplimiento

Si No
Control de medidas
Peso X
Talla X
Control de signos vitales
Presion arterial X
Frecuencia cardiaca X
Temperatura X
Estrategia de documentacion
Realizan charlas educativas acerca de nutricién X
Entregan material informativo sobre lactancia X
materna
Cuentan con material visual acerca de nutricion X
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El personal de salud realiza charlas de nutricion y alimentacién

Charlas

Talleres

Conferencias

Se brinda informacién de acuerdo al MSP

Estilos de vida saludable X
Alimentacion rica en calcio, hierro y acido félico X
Se brinda consultas de Consejeria Familiar X

Orientacion en cuidado prenatal X

Se realiza el proceso de atencion primaria de X

enfermeria

Actividades de promocién de salud X
Evaluacion y mejora de los resultados de los X
cuidados de los adolescentes

Promocion de hébitos nutricionales saludables X
Conductas generadoras de salud/Actividades de X

prevencion

La tabla 2 muestra el criterio de las pacientes o usarias del Centro de Salud San
Camilo, en donde se observa el incumplimiento en los parametros de control para
la desnutricién, puesto que de acuerdo a la teoria los niveles de desnutricion

pueden ser medidas con la masa corporal, factor que no considera o se mide en el
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Centro de Salud, por ende, el mayor numero de adolescentes embarazadas se

debe al no cumplimiento de este items en los chequeos médicos.

5.6. Resultados esperados de la propuesta de aplicacion

5.6.1. Alcance de la alternativa

La propuesta de aplicacion estd realizada en base a la problemética de la
investigacion, la misma que permitio conocer mas de cerca los riesgos a los que
esta expuesta la mujer adolescente embarazada si no se tiene un control adecuado
de su alimentacion y nutricién, por ende, mediante el uso de esta propuesta se
espera que el impacto de estas intervenciones sean de caracter positivo y logre un
alcance considerable, entre el 80 y 99%, puesto que el 100% serd logrado si se
tiene un alcance nacional por parte del gobierno de turno, y asi mejorar las
condiciones de vida de la poblacion quevedefia, familias e instituciones

proveedoras de la salud.
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ANEXOS



Matriz de contingencia

Problemas general

Objetivos general

Hipotesis general

¢,Cuales son las intervenciones de enfermeria
en la desnutricibn de adolescentes
embarazadas que acuden al Centro de Salud
San Camilo de la ciudad de Quevedo,

provincia de Los Rios?

Especificos

¢,Cual es la incidencia de desnutricion en
adolescentes embarazadas que acuden al
centro de salud San Camilo de la ciudad de

Quevedo, provincia de los Rios?

Identificar el grado de conocimiento que
tienen las adolescentes sobre la
desnutricién en el embarazo en el Centro de
Salud, San Camilo de la ciudad de

Quevedo, provincia de Los Rios.

Especificos

Verificar la incidencia de desnutriciéon en
adolescentes embarazadas del Centro de
Salud San Camilo de la ciudad de

Quevedo

Con la intervencién de enfermeria
disminuird los niveles de desnutricidon
en adolescentes embarazadas que
acuden al centro de salud San
Camilo de la ciudad de Quevedo,
provincia de los Rios.

Especificas

Mediante la verificacibon de la
incidencia de  desnutricibn  en
adolescentes embarazadas del Centro
de Salud San Camilo de la ciudad de

Quevedo,
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¢,Cudl es el grado de desnutricion de las
adolescentes embarazadas que acuden al
centro de salud San Camilo de la ciudad de

Quevedo, provincia de los Rios?

;Cual es el rol de la enfermeria en la

desnutricion de las adolescentes
embarazadas que acuden al centro de salud
San Camilo de la ciudad de Quevedo,
provincia de los Rios?

¢Cudles son las etapas del proceso te
atencion en las adolescentes embarazadas

con desnutricién en el Centro de Salud San

Identificar el grado de desnutricion en
adolescentes embarazadas que acuden al

Centro de Salud San Camilo

Determinar la intervencion de la

enfermeria para prevenir la desnutricion
relacionada con los controles prenatales
de las adolescentes embarazadas que
acuden al Centro de Salud San Camilo

Analizar el rol de la enfermeria en la
aplicacién de las etapas del proceso te
las adolescentes

atencion en

El grado de desnutricion en

adolescentes  embarazadas que

acuden al Centro de Salud San Camilo

Determinar la intervenciéon de la

enfermeria para prevenir la
desnutricion relacionada con los
controles prenatales de las
adolescentes  embarazadas que

acuden al Centro de Salud San Camilo
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Camilo de la ciudad de Quevedo provincia de | embarazadas con desnutricion en el

los Rios? Centro de Salud San Camilo
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Formato de encuesta
Marque con una X la respuesta que considera conveniente

1. ¢Su edad esta comprendida entre?
12-13
14-15
16-17
18-19

2. ¢(Cual es su nivel socioecondmico?

Alto
Medio

Bajo

3. ¢Conoce usted sobre la importancia de realizarse chequeos médicos en

todo su embarazo?

Si
No

Bajo

4. ¢Durante su embarazo cuantos chequeos médicos se realiz6?

1-2
304

50 mas

5. ¢Cudles son las complicaciones que ha pasado en su embarazo?

Anemia

Desnutricién

Placenta previa
Otros
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6.

7.

8.

9.

10. ¢Su alimentacién contiene:

¢Consumio durante su embarazo, hierro y acido félico?

Si

No

Solo hierro

¢Conoce usted acerca de los factores predisponentes que inciden en su

embarazo para tener un bebe con bajo peso?

Si

No

¢En qué periodo de gestacion se encuentra?

Primer trimestre

Segundo trimestre

Tercer trimestre

¢.Cuantas veces durante el dia se alimenta?

1vez

2 veces

3veces

50 mas

carbono?

legumbres, frutas, carnes, hidratos de

Todas

Algunas

Ninguna
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11. ¢(Cbmo califica la

Enfermeria?

atencion recibida por parte del personal de

Deficiente

Poco satisfactoria

Satisfactoria

Muy Satisfactoria

12. ¢Se imparten charlas educativas en la sala de espera del centro de salud

sobre Alimentacion y Nutricion durante el embarazo?

Deficiente

Unavez ala semana

Una vez al mes

Nunca

13. ¢Cbomo califica el sistema de informacion o charlas para la prevencion

y reduccién de destruicién en adolescentes embarazadas?

Deficiente

Satisfactorio

Muy satisfactorio
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

Centro de Salud San Camilo Conversatorio con personal

Charlas informativas Entrega de fichas de control
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