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INTRODUCCION

Un correcto desarrollo fetal determina el peso adecuado al nacer, lo que corresponde al
bienestar del recién nacido. Para conseguir acontecimientos positivos, la gestante debe adoptar
un estado nutricional adecuado y permanecer en un ambiente confortable que proteja la

integridad de la madre e hijo.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), definio el bajo peso al nacer cuando es menor
a 2.500 gramos, en estudios realizados explicaron que entre un 15% y 20% de nifios y nifias
nacen con bajo peso, lo que consideraron como un problema de salud con impactos negativos
de morbimortalidad que por lo general estos casos se presentan en paises de medio y bajos
ingresos, ademas se especificaron que en los primeros afios de vida podrian producirse
complicaciones en el crecimiento fisico e intelectual. (Dr. Barca, Dra. De-Regil, Dra. Garcia-
Casa, & Dr. Kennedy, 2012)

En un informe realizado en Latinoamérica por el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF) ejecutado por (Ospina Martinez, Martinez Duran, Pacheco Garcia, &
Quijada Bonilla, 2016) indicaron que en América Latina la mortalidad infantil esta representado
por el 61%, asi mismo puntualizaron que en diferentes paises de Sudamérica nacieron nifios
con bajo peso como es el caso de Venezuela con el 10,6%, Colombia con 9%, Per( 8,24%,
Argentina el 9,9% y Ecuador para el periodo 2008-2012 se situd en el 8%.

En la provincia de Santa Elena (Portilla Gomez & Navarrete Mufioz, 2013) realizaron un
estudio en el Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor, donde se demostré que en la
muestra de estudio de 50 madres tuvieron nifios y nifias con bajo peso al nacer, motivo por el

cual indicaron que se realicen més investigaciones dentro de la provincia.

La importancia de este trabajo de investigacion es capacitar a las gestantes y comunidad en
general para ayudar a disminuir esta problematica de salud, por este motivo el objetivo general
es determinar la intervenciones de enfermeria en primigestas para prevenir el bajo peso del

recién nacido en el Centro de Salud Enriquez Gallo del canton La Libertad.



CAPITULO |
1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La Organizacion Mundial de la Salud define el bajo peso al nacer como el resultado inferior
a los 2.500 gramos, lo cual resulta inquietante para la salud publica considerando que el peso
adecuado es de 2.500 a 3.999 gramos ya que corresponde a un indicador de salud y malnutricion
de la gestante; es un problema que se presenta a nivel mundial principalmente en los paises en
via de desarrollo lo que muestran resultados negativos como el aumento de la morbimortalidad

en recién nacidos.

Los neonatos con mayor riesgo de muerte son los que tienen un peso entre 2.000 a 2.499
gramos, con probabilidades que en los primeros afios de vida presentarian complicaciones con

retraso en el crecimiento fisico y cognitivo.

Segln datos de la OMS en el afio 2012, a nivel mundial existié entre un 15% y 20% de
nifios con bajo peso al nacer, lo que se considera mas de 20 millones de neonatos cada afio.
Los datos regionales registrados en porcentajes son los siguientes: 28% en Asia meridional y el
13% en Africa subsahariana, por lo general estos casos se dan en paises de medio y bajos

ingresos. (Dr. Barca, Dra. De-Regil, Dra. Garcia-Casa, & Dr. Kennedy, 2012)

En América Latina el indice de bajo peso al nacer es de 8,6%, en Norteamérica el 8.0% y
en Centroamérica haciendo referencia a Honduras con 15%, ademas en Ameérica Latina la
mortalidad infantil esta representado por el 61%. En un informe del Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF) realizado por (Ospina Martinez, Martinez Duran, Pacheco
Garcia, & Quijada Bonilla, 2016) revelan que en diferentes paises de Sudamérica existio un
alto indice de nifios con bajo peso al nacer como es el caso de Venezuela con el 10,6%,
Colombia con 9%, Peru 8,24%, Argentina el 9,9% y Ecuador en el afio 2001 fue del 8,7%, y
para el periodo 2008-2012 se situd en el 8%.

En un estudio realizado por las autoras (Portilla Gomez & Navarrete Mufioz, 2013) en el
Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor de Santa Elena, se determind que un
universo de 50 madres tuvieron recién nacidos con un peso inferior a los 2.500 gramos, ademas
se destaca la inexistencia de investigaciones en la provincia con respecto al tema, asi como

también la inexistencia de programas que sirvan para disminuir esta situacion.



La investigacion se realizo en el Centro de Salud Enriquez Gallo, barrio del mismo nombre,
ubicado en el canton La Libertad perteneciente a la provincia de Santa Elena. Mediante la
observacion se pudo identificar que la unidad operativa cuenta con &area de vacunacion,
odontologia, farmacia, estadistica, preparacion a pacientes y consulta externa donde la obstetra
lleva los controles prenatales a las gestante, contando con un personal de enfermeria altamente
cualificado que brinda educacion sanitaria con el fin de prevenir acontecimientos negativos

como es el bajo peso del recién nacido u otras complicaciones asociadas al embarazo.

1.2 ENUNCIADO DEL PROBLEMA

De acuerdo a lo anteriormente analizado se plantea la siguiente interrogante: ¢Fueron
determinadas las intervenciones de enfermeria en primigestas para prevenir el bajo peso del

recién nacido en el Centro de Salud Enriquez Gallo del cantén La Libertad?



1.3 JUSTIFICACION

El bajo peso al nacer es una problematica a nivel mundial teniendo como impacto negativo
muerte neonatal e infantil, asi mismo los nacidos con un peso inferior a 2.500 gramos pueden

producir trastornos en el crecimiento fisico y desarrollo cognitivo.

Los factores de riesgo son multiples a los cuales se les atribuye el resultado de bajo peso al

nacer, de forma general pueden clasificarse en factores perinatales y factores maternos.

La determinacion de los factores de riesgo tanto perinatal como materno en poblaciones de
gestantes es sin dudas una herramienta que establece a mediano y largo plazo las estrategias
de prevencién de este problema de salud.

En relacion a los Objetivos del Desarrollo Sostenible aprobados el 25 de septiembre de 2015,
por mas de 150 lideres mundiales que asistieron a la Cumbre de las Naciones Unidas en Nueva
York, el documento final incluye los 17 Objetivos del Desarrollo Sostenible (ODS) cuyo
proposito es poner fin a la pobreza, luchar contra la desigualdad y la injusticia y hacer frente
al cambio sin que nadie quede atras para el afio 2030, relacionando lo antes expuesto con la
presente investigacion el Objetivo 3 hace referencia a la salud y bienestar para las poblaciones

donde queda implicito el tema de la presente investigacion.

De acuerdo a la investigacion que se dio, se aplicaron estrategias de intervencion de
enfermeria con el fin de proporcionar conocimientos a las gestantes primigestas, acerca de la
prevencion del bajo peso en el recién nacido demostrando la efectividad de las actividades

desarrolladas en este grupo.



1.4  OBJETIVOS
1.41 OBJETIVO GENERAL

Determinar la intervencion de enfermeria en primigestas para prevenir el bajo peso del recién
nacido en el Centro de Salud Enriquez Gallo 2017 — 2018.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Evaluar el nivel de conocimiento de las embarazadas sobre las causas del bajo peso en
el recién nacido.

e Aplicar intervencion de enfermeria en primigestas para prevenir el bajo al nacer.

1.5 VIABILIDADY FACTIBILIDAD

Existio viabilidad en la realizacion de la investigacion porque el Centro de Salud Enriquez
Gallo cumple con los lineamientos que se requieren para el estudio. EI tema de investigacion
estuvo dirigido a la prevencion del bajo peso del recién nacido, la misma que generd gastos
para la obtencion de materiales en su ejecucion, también se obtuvo la colaboracion de los
profesionales de la salud y las gestantes que formaron parte del universo y la muestra a

investigar.

La realizacién de esta investigacion estuvo bajo las normas éticas correspondientes a los
profesionales de la salud donde se tuvo en cuenta el consentimiento informado para la ejecucién

de este trabajo.



CAPITULO II
2. MARCO TEORICO
21 MARCO INSTITUCIONAL

La investigacion se desarroll6 en el Centro de Salud Enriquez Gallo del cantén La Libertad
perteneciente a la Provincia de Santa Elena. La Unidad Operativa presenta la siguiente
situacion geogréfica: al norte el Barrio 6 de enero, al sur se encuentra el Barrio Ivan Abad, al

este la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena y al oeste la Empresa Eléctrica.

Las localidades que conforman el area de la poblacién correspondiente a la Unidad
Operativa Enriquez Gallo son los siguientes barrios: Enriquez Gallo, Ivan Abad, Virgen del
Cisne, 7 de septiembre, Ernesto Gonzalez, Cordillera del Condor, Las Minas, 24 de junio,
Tedfilo Bucaram, 6 de enero, Virgen Inmaculada, Brisas de La Libertad, Ficus, Ficus Sur,

Nueva provincia, La Propicia, Las Palmeras y Las Pampas.

El horario de atencidn del centro de salud es de lunes a viernes a partir de las 8:00am hasta
las 17:00 pm brindando servicios de preparacion al paciente, medicina general, psicologia,

odontologia, inmunizaciones, nutricion, obstetricia y farmacia.

2.2 MARCO LEGAL
De acuerdo a la Constitucion de la Republica del Ecuador 2008 menciona que en:
TITULO 1l DERECHOS
SECCION CUARTA
MUJERES EMBARAZADAS

Art. 43.- El Estado garantizard a las mujeres embarazadas y en periodo de lactancia los
derechos a:

1. No ser discriminadas por su embarazo en los ambitos educativo, social y laboral.

2. La gratuidad de los servicios de salud materna.

3. Laproteccion prioritaria y cuidado de su salud integral y de su vida durante el embarazo,
parto y posparto.

4. Disponer de las facilidades necesarias para su recuperacion después del embarazo y

durante el periodo de lactancia.



CODIGO DE LA NINEZ Y ADOLESCENCIA (Ley N° 2002 -100)
TITULO VI
DEL DERECHO DE LA MUJER EMBARAZADA A ALIMENTOS

Art.148.- Contenido: La mujer embarazada tiene derecho, desde el momento de la
concepcion a alimentos para la atencion de sus necesidades de alimentacién, salud, vestuario,
vivienda, atencion del parto, puerperio y durante el periodo de lactancia por un tiempo de doce
meses contados desde el nacimiento del hijo o hija; si la criatura mueren el vientre materno, o
el nifio o nifia fallece luego del parto, la proteccion a la madre subsistira hasta por un periodo
no mayor a doce meses contados desde que se produjo la muerte fetal o del nifio o nifia.

PLAN NACIONAL DEL BUEN VIVIR
OBJETIVO 3: MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA DE LA POBLACION
POLITICAS Y LINEAMIENTOS ESTRATEGICOS

3.1 Promover el mejoramiento de la calidad en la prestacion de servicios de atencion que

componen el Sistema Nacional de Inclusion y Equidad Social.

3.2. Ampliar los servicios de prevencion y promocion de la salud para mejorar las
condiciones y los habitos de vida de las personas.

3.3. Garantizar la prestacion universal y gratuita de los servicios de atencidn integral de
salud.

3.4. Fortalecer y consolidar la salud intercultural, incorporando la medicina ancestral y
alternativa al Sistema Nacional de Salud.

3.5. Garantizar el acceso efectivo a servicios integrales de salud sexual y reproductiva, como
un componente del derecho a la libertad sexual de las personas.

3.6. Promover entre la poblacion y en la sociedad habitos de alimentacidn nutritiva y
saludable que permitan gozar de un nivel de desarrollo fisico, emocional e intelectual acorde
con su edad y condiciones fisicas.

3.7. Fomentar el tiempo dedicado al ocio activo y el uso del tiempo libre en actividades
fisicas, deportivas y otras que contribuyan a mejorar las condiciones fisicas, intelectuales y
sociales de la poblacion.

3.8. Propiciar condiciones adecuadas para el acceso a un hébitat seguro e incluyente



23 MARCO CONTEXTUAL
2.3.1 ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

Segun (Villacorta Sebastian, 2015) en su estudio realizado en el periodo 2010-2015 en el
Hospital regional docente de Trujillo- Pert, acerca de primigestas afiosas como factor de riesgo
para tener un recién nacido con bajo peso. En el lapso de la investigacién se registraron 18.187
partos de los cuales el 12.23% (2.224) correspondid a gestantes afiosas, de ellas el 7.6% (168)
corresponden a primigestas afiosas y el 9.72% tuvieron recién nacidos con bajo peso, por lo que
concluye que la edad materna avanzada no constituye un factor de riesgo significativo para

tener recién nacidos con bajo peso.

(Dr. Cruz Montesinos & Dra. Llivicura Molina, 2012), realizaron el estudio de factores de
riesgo perinatales para bajo peso en recién nacidos a término en el Hospital Gineco-Obstétrico
de Quito, aseguran que se registro el 51.7% de primigestas, de ellas el 8.48% tuvieron nifios
con bajo peso, manifestandose como principales causas: baja perfusion uterina y peso
placentario deficiente, relacionandose con otros factores de riesgo como son el embarazo en
la adolescencia, estado nutricional deficiente y la no asistencia de la gestante a los diferentes

controles prenatales.

2.3.2 FUNDAMENTACION CIENTIFICA
MODIFICACIONES ANATOMICAS DURANTE EL EMBARAZO

Después de la fecundacién, el organismo de la mujer se prepara para cambios anatomicos,
entre ellos estan los genitales especificando que la vulva y la vagina por su mayor
vascularizacion adquieren un color rojizo o azulado, ademas con el progreso del embarazo el

tamafio del Gtero aumenta y sus paredes se adelgazan de acuerdo al crecimiento del feto.

Durante el embarazo la maduracion folicular y la fase ovulatoria es interrumpido por los
ovarios debido al aumento de los niveles de progesterona y estrégeno, puesto que en uno de los
ovarios se encuentra el cuerpo lUteo gestacional que produce progesterona hasta la séptima

semana de embarazo.

Al finalizar el embarazo también aumenta la secrecion vaginal llegando a tener un pH entre

3.7-6 lo cual evita infecciones vaginales a excepcion de la Candida Albicans.

Especificando los cambios de las mamas, estos aumentan luego del 2do mes de embarazo

como consecuencia de hipertrofia e hiperplasia fisioldgica de los alveolos mamarios, ademas



los pezones se pigmentan y existen sensibilidad ellos. Desde el 4to y 5to mes, las mamas

excretan un liquido espeso de color amarillo denominado calostro.

Durante el progreso del embarazo también existen cambios musculo-esquelético como es el
caso de la hiperlordosis que es producida por el exceso de la curvatura de la zona lumbar

provocado por el peso del bebé y anejos fetales.

PRIMIGESTA

Se considera primigesta aquella mujer que experimenta su primer embarazo, la cual debe de
adaptarse a ciertos cambios fisicos. La madre debe cuidar su salud ingiriendo alimentos

nutritivos con una frecuencia de seis veces al dia.

Ademas realizar ejercicios que ayuden a la funcién cardiovascular y muscular lo cual
facilita un mejor trabajo de parto y pronta recuperacion, también es importante que se elimine

el consumo de sustancias toxicas que puedan contribuir a un embarazo de alto riesgo.
BAJO PESO DEL RECIEN NACIDO

La (OMS, 2011) define al recién nacido como bajo peso, cuando este es inferior a los 2.500
gramos en los cuales también incluyen prematuros y los de restriccion de crecimiento

intrauterino.

Segun observaciones epidemioldgicas indican que los neonatos con bajo peso son veinte

veces mas propensos a fallecer y mayor morbilidad que los que tienen el peso adecuado.

Por esta razdn se debe crear en la mujer gestante una cultura de control y siguiente durante

todo el embarazo y el post embarazo, a fin de cuidar el peso del bebe.
FACTORES DE RIESGO

En diferentes estudios realizados acerca de los factores de riesgo del bajo peso al nacer se

han encontrado causas donde las de mayor frecuencia son las siguientes:

e Edad gestacional
e Desnutricién de la gestante
¢ Antecedentes obstétricos

e Embarazos gemelares



(Liang, 2005) . En una investigacion realizada, se indicd que uno de los factores que
influyen en el bajo peso al nacer es la edad de la gestante, como es el caso de las adolescentes

y mujeres mayores de 35 afios de edad.

CLASIFICACION DE ACUERDO A LA EDAD GESTACIONAL Y PESO AL NACER.

De acuerdo a la revista cientifica del programa de actualizacién continua en neonatologia de
la ciudad de México, (Dr. Angulo Castellanos & Dra. Garcia Morales, 2015- 2017) Define que
el periodo neonatal es “el tiempo transcurrido desde el nacimiento a los primeros 28 dias de

vida”. La edad gestacional la clasifican de la siguiente manera:

e Inmaduro: <28 semanas
e Prematuros / pre término: <37 semanas
e Lactantes a término: 37 a 42 semanas

e Postérmino: >42 semanas

El peso al nacer es uno de las medidas mas importantes porque predice la probabilidad de

supervivencia perinatal y el crecimiento. Clasificacion del peso al nacer:

e Macrosémico: >4000 gramos
e Peso normal: 2.500 a 3.999 gramos
e Bajo peso: <2.500 y >1.500 gramos

e Peso muy bajo: <1.500 gramos

PREVECION DEL BAJO PESO AL NACER

Para prevenir el bajo peso al nacer es recomendable que la gestante acuda a los controles
prenatales de una manera continua en donde el profesional de la salud evaluara el desarrollo del

feto.

Ademas para considerar un embarazo sin riesgo, la madre y el feto deben tener un peso
adecuado lo cual se logra mediante dietas nutritivas, el consumo de &cido folico antes y durante

el estado de gestacion ayudando a prevenir complicaciones en el desarrollo del bebé.

Al mismo tiempo se debe evitar el consumo de sustancias toxicas como alcohol, tabaco,

drogas entre otras, lo cual conlleva a complicaciones materno fetales.
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2.3.3 FUNDAMENTACION DE ENFERMERIA

(Wesley, 1997) Indica: “Una teoria es un conjunto de conceptos y proposiciones que
proyectan una vision sistematizada de los fendmenos, con el fin de describir, explicar, predecir

y controlar”.

TEORIA GENERAL DE LA ENFERMERIA DE DOROTHEA OREM

En la Teoria General de la enfermeria se compone de la siguiente manera: Teoria del
autocuidado, teoria del déficit de autocuidado y teoria de los sistemas de enfermeria. (Marlon,
2015)

Bases tedricas:

e Esun modelo de suplencia o ayuda.
e Teoria de las necesidades humanas de Maslow.

e Teoria general de sistemas.

PRESUNCIONES Y VALORES

Para Dorothea Orem, el ser humano es un organismo biopsicosocial que esta en constante
interaccion con su entorno, ademas tiene la capacidad de realizar actividades que satisfaga sus
propias necesidades, con facilidades por contar con buena salud o con dificultades en caso de

encontrarse enfermo.

El autocuidado son acciones organizadas y deliberadas en donde el individuo las realiza por
iniciativa propia. Cuando el individuo no puede llevar a cabo alguna actividad por si mismo ya
sea por limitacion o incapacidad se produce una situacion de dependencia del autocuidado, que

lo afecta de manera integral como ser biopsicosocial.
Existen tres tipos de autocuidado:

1. Los derivados de las necesidades fundamentales de cada individuo: respirar, comer,
beber.

2. Los derivados de las necesidades especificas que se plantean en determinados
momentos del desarrollo vital: nifiez, adolescencia y vejez.

3. Los derivados de desviaciones del estado de salud.
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FUNCIONES DE ENFERMERIA

El modelo de Orem consiste en interactuar con las personas, familias y comunidades en la
realizacion de los cuidados, cuando esta alterado el equilibrio entre las habilidades de cuidarse

y las necesidades del autocuidado del paciente.
CUIDADOS DE ENFERMERIA

Establecen la manera de brindar ayuda a las personas cuando tienen limitaciones o
incapacidades para realizar las actividades de autocuidado.

Existen tres tipos de asistencia:

1. Sistema de compensacion total: Implica una dependencia total, es decir cuando la
persona no puede realizar sus actividades.

2. Sistema de compensacion parcial: Cuando la Enfermera brinda ayuda de autocuidado al
individuo por motivos de limitacion o discapacidad.

3. Sistema de apoyo educativo: Cuando el individuo necesita orientacion y ensefianza para

llevar a cabo su propio cuidado.
TEORIA DE LAS 14 NECESIDADES BASICAS DE VIRGINIA HENDERSON
Bases teoricas

e Esun modelo de suplencia o ayuda.

e Parte del concepto de las necesidades humanas de Maslow.

PRESUNCIONES Y VALORES

El ser humano es un ser biopsicosocial con necesidades que trata de cubrir de forma

independiente segun sus habitos, cultura, etc. El ser humano cuenta con 14 necesidades bésicas:

Respirar, comer y beber, evacuar, moverse y mantener la postura, dormir y descansar,
vestirse y desnudarse, mantener la temperatura corporal, mantenerse limpio, evitar los peligros,

comunicarse, ofrecer culto, trabajar, jugar y aprender.

Cada una de estas necesidades estan entrelazadas entre si y en ocasiones dependen una de la
otra para su total satisfaccion y 6ptima funcion.
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Cabe indicar que la salud es la destreza que tiene la persona para llevar a cabo todas aquellas
actividades que le permitan mantener satisfechas las necesidades basicas. Necesidad es un
requisito fundamental que toda persona debe satisfacer para mantener su equilibrio y
estabilidad; de tal manera, que si uno de estos requisitos no existe, se produce un problema de
salud. La necesidad no satisfecha se expresa en una serie de manifestaciones, las cuales se
pueden representar de diferentes formas para cada una de las necesidades, cuando esto ocurre,
la persona deja de ser un todo completo, pasando a ser dependiente para realizar los

componentes de las 14 necesidades bésicas.

FUNCIONES DE ENFERMERIA

Las funciones de enfermeria en el modelo de Virgina Henderson son atender a la persona
sana 0 enferma en la ejecuciéon de aquellas actividades que contribuyan a la salud, a su
restablecimiento, o0 a evitarle sufrimientos en la hora de la muerte, actividades que €l realizaria

si tuviera la fuerza, voluntad y conocimientos necesarios. (Marlon, 2015)
CUIDADOS DE ENFERMERIA

Son actividades que componen las intervenciones de los enfermeros, es decir aquellas
acciones que ayudan a cubrir a través de los planes de cuidados las necesidades que se detectan
en materia de salud. El profesional en enfermeria suele intervenir brindando asistencia directa
a enfermos, individuos que han sufrido accidentes y a personas de edad avanzada, ademas

orienta a los pacientes y familiares con respecto a diferentes normas de salud que deben seguir.

2.3.4 HIPOTESIS

La intervencion de enfermeria disminuird el bajo peso de los recién nacidos de las

primigestas que acuden al Centro de Salud Enriquez Gallo.

2.3.5 ASOCIACION EMPIRICA DE VARIABLES

Cuadro 2: Esquema de variables

VARIABLE INDEPENDIENTE VARIABLE DEPENDIENTE

Nutricion de la gestante. Cuidado prenatal
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2.3.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Independiente: Conocimiento de las gestantes.

DIMENSION

INDICADOR

ESCALA

Nutricion de la gestante

Proteinas

Carbohidratos

Vitaminas

Carnes, huevos y pescado.

Papa, arroz y fideo

Banana, manzana y zanahoria

Nivel de conocimiento de

la gestante

Conocimiento del bajo

peso en el recién nacido.

Conocimiento de las
medidas preventivas
para evitar el bajo peso

en el recién nacido.

Complicaciones del bajo

peso en el recién nacido.

Si conoce

No conoce

Factores de riesgo

Edad de la gestante
Habitos toxicos.
Habitos alimenticios
Antecedentes

patoldgicos personales.

15 — 35 afios

Tabaco, alcohol y café

Diabetes, HTA y anemia
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Variable Dependiente: Cuidado prenatal

Cuidado prenatal

DIMENSION INDICADOR ESCALA
Lipidos
] B Frutas
Alimentacion

Carbohidratos

Proteinas

Sedentarismo.

Actividad fisica Caminatas.
Ejercicios.
o ) 1 dosis
Inmunizacion  Toxoide )
. 2 dosis
Teténico. _
Ninguna

Control bucal

Consultas odontoldgicas.
Cepillado luego de la ingesta de

alimentos.
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CAPITULO I
3. DISENO METODOLOGICO
31 TIPODE ESTUDIO

La investigacion realizada es de tipo descriptivo porque se obtuvieron datos reales acerca
del nivel de conocimiento de las gestantes para la prevencion del bajo peso en el recién nacido,
y describir algunos indicadores encontrados en el objeto de estudio. Al mismo tiempo se

permitié capacitar a las primigestas para aportar con la disminucion del problema.

Se utilizé el método deductivo porque permitié hacer un analisis de las variables en estudio
con el fin den establecer conclusiones. Es transversal porque se recopild informacion en un
tiempo determinado, ademas el disefio de este trabajo tiene un enfoque cualitativo y
cuantitativo, por este motivo se consideraron aspectos como la obtencion de datos y aplicacion

de encuestas a las participantes.
3.2  UNIVERSO Y MUESTRA

El universo estuvo conformado por 186 gestantes que acudieron al Centro de Salud Enriquez

Gallo de las cuales 48 eran primigestas.
3.3 TECNICAS E INSTRUMENTO

La recoleccion de datos se obtuvo a través de la encuesta aplicada a la muestra en estudio,
se utilizaron preguntas con respuestas de opcion multiples y como resultado del instrumento

permitieron establecer andlisis estadisticos.
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3.4  PROCESAMIENTO DE INFORMACION

Para el procesamiento de informacion de los resultados obtenidos de la encuesta se utilizé el
programa Excel, realizando tablas para ordenar y analizar los datos, ademas se aplico graficos

circulares para mostrar proporciones en porcentajes.

Cabe indicar que al obtener los diferentes porcentajes, se hace mas comprensible la

interpretacion visual de los resultados de la investigacion.
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CAPITULO IV

4.1 ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Una vez realizada las tabulaciones con los datos obtenidos, se desarrollé el analisis e

interpretacion de los resultados representados en graficos estadisticos, siendo la muestra de

estudio 48 primigestas que se les realizd intervencion de enfermeria para prevenir el bajo peso

del recién nacido; este grupo de estudio asistieron al Centro de Salud Enriquez Gallo a sus

respectivos controles prenatales, estos datos fueron adquiridos durante el periodo de marzo y

abril del presente afio.

Los resultados que se obtuvieron en relacion al primer objetivo de investigacion en relacion
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00%
32
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2% L&%J 204
> o o ) A
s & A\
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Q
0%0 \‘Z*%A &
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100%
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60%
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Gréfico 1 Alimentacion que debe consumir la
embarazada desde el primer trimestre para evitar la
anemia.

Fuente: Encuesta aplicada a primigestas en Centro de
Salud Enriquez Gallo.
Elaborado por: Sellan Adriana & Torres Carmen.

a evaluar el nivel de conocimientos
de las embarazadas sobre las causas
del bajo peso en el recién nacido, se
identificaron que el 67% de las
gestantes deben consumir alimentos
ricos en proteinas puesto que
contienen altos niveles de hierro y
el 23% las combinan con vitaminas

obtenidas en frutas y vegetales.

La intervencion primordial de
enfermeria debe estar encaminada
a la prevencion por medio de la
educacion sanitaria, lo cual indica
en el

grafico N° 1 que la

capacitacion fue satisfactoria.

A continuacion se muestran los datos del grafico N° 6 acerca de qué se debe hacer para

evitar trastornos gastrointestinales durante el tercer trimestre de embarazo, el cual en la encuesta

aplicada nos indica que:
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El 94% de las gestantes tienen
conocimientos que los trastornos
gastrointestinales como la acidez,
nauseas, constipacion y
estreiimiento  pueden disminuir
con el consumo de alimentos en
pequerfias porciones, mientras que el
4%

acostarse después de comer y

manifestaron que deben

consumir alimentos grasos y el 2%

indicaron que deben permanecer

acostadas del lado derecho al
dormir.
En el grafico N° 8 esta

60 48 120%
50 45 100%
40 80%
30 60%
20 40%
10 2 1 20%
0,
0 . L - _ 2% 0%
Consumir Acostarse  Indicar que TOTAL
alimentosen despuésde permanezca
pequefias comery acostada de
cantidades consumir  lado derecho
alimentos al dormir
grasos

m Seriesl = Series2

Grafico 6 Qué se debe hacer para evitar trastornos
gastrointestinales durante el tercer trimestre de
embarazo.

Fuente: Encuesta aplicada a primigestas en Centro de
Salud Enriquez Gallo.

Elaborado por: Sellan Adriana & Torres Carmen.

relacionado con la cantidad minima de controles prenatales que deben realizarse las

embarazadas durante el proceso de gestacion, también hace referencia al primer objetivo

indicando que a través de la educacion sanitaria brindada a la comunidad, el 69% de las

60 120% | gestantes tienen
50 48 100% | conocimientos de la asistencia
20 80% por lo minimo a cinco
32 controles  prenatales  para

30 60% y )
valorar la evolucién del bebé,

20 15 40% | asi mismo el 31% de las
10 20% | gestantes indicaron que es

O - -
0 0% 0% recomendable asistir a 9
1 control 5 controles 9 controles TOTAL

controles prenatales.

m Seriesl m Series2

Gréfico 8 Cantidad minima de controles prenatales que
deben realizarse las embarazadas durante el proceso de
gestacion.

Fuente: Encuesta aplicada a primigestas en Centro de
Salud Enriquez Gallo.

Elaborado por: Sellan Adriana & Torres Carmen.
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60 120%
47 48

50 100%
98% 100%
40 80%
30 60%
20 40%
10 1 0 0 20%
0 2% 0% 0% 0%
Permanecer el Caminar adiarioy Caminara diario, Todas son correctas TOTAL

mayor tiempo  realizar periodos de luego permanecer

sentada sin ingerir descanso, bafiarse a en cama, consumir

liquidos, bafarsea  diario, consumir  grasas, bafio diario
diario abundante liquidos

m Seriesl m Series2

Gréfico 3 Cuidados que se tiene en cuenta durante la gestacion.
Fuente: Encuesta aplicada a primigestas en Centro de Salud Enriquez Gallo.
Elaborado por: Sellan Adriana & Torres Carmen.

El grafico N° 3 muestra que el 98% de las encuestadas indicaron que durante el estado de
gestacion se debe consumir abundantes liquidos y realizar ejercicios fisicos como son las
caminatas con un periodo de treinta minutos durante cinco dias ya que esto les ayuda a disminuir
complicaciones en el embarazo, mientras que el 2% sefialaron que deben permanecer el mayor

tiempo sentadas sin ingerir liquidos.

. - 60 120%
Mediante los datos del grafico 48 °
. 50 100%
N° 5 acerca de la posicion que 100%
40 80%
debe adoptar la gestante que le 32
] 30 67% 60%
permita el reposo y mayor
L 20 40%
irrigacion a la placenta, tenemos
10 7 3 6 20%
ue el 67% de las gestantes 9
tienen conocimientos que la Aconsejar  Aconsejar Aconsejar a Que repose TOTAL
que repose que repose la gestante  con las
posicion decuUbito lateral delado bocaabajo que repose piernas
) ) ) derecho del lado flexionadas
izquierdo es mucho mas factible izquierdo
ya que facilita un  mejor = Seriesl m Series2
descanso puesto que el Gtero no | Fuente: Encuesta aplicada a primigestas en Centro de
comprime la vena cava inferior Salud Enriquez Gallo.
P Y| Elaborado por: Sellan Adriana & Torres Carmen.

ayuda a la irrigacion de la
placenta en forma correcta, el 15% de las encuestadas indicaron que se debe reposar de lado
derecho, el 12% manifiesta que el reposo es con las piernas flexionadas y el 6% indicaron que

se reposa boca abajo.
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Los resultados del proceso de investigacién permitieron comprobar la hipotesis: La
intervencion de enfermeria disminuira el bajo peso de los recién nacidos de las primigestas que
acuden al Centro de Salud Enriquez Gallo.

Los diagnosticos de enfermeria mas frecuentes fueron:

» Conocimientos deficientes (00126) r/c Interpretacion erronea de la informacion m/p
Seguimiento inexacto de la instruccion y Exposicion de concepto erréneo.

» Disposicién para mejorar el proceso de maternidad (00208) m/p Busca los
conocimientos necesarios.

» Disposicion para mejorar el autocuidado (00182) m/p Expresa deseos de aumentar los

conocimientos para el mantenimiento de estrategias para el autocuidado.
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UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTAELENA &
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD 7o
CARRERA DE ENFERMERIA

PLAN DE CHARLA
CENTRO DE SALUD “ENRIQUEZ GALLO”

TEMA: CUIDADOS DURANTE EL EMBARAZO
FECHAS: 04/04/2018 Y 05/04/2018

TIEMPO: 20 minutos

SALA DE ESPERA

RESPONSABLES:

> SELLAN SALVATIERRA ADRIANA AIDA
» TORRES RAMIREZ CARMEN CAROLINA

TUTORA: Lic. Sarduy Lugo Anabel, MSc.

OBJETIVO Capacitar a las gestantes que asisten al Centro de Salud Enriquez
Gallo del Canton La Libertad, acerca de los cuidados durante el

embarazo para prevenir el bajo peso del recién nacido.

MATERIALES
e Cartel con iméagenes representativas del tema
e Hojas de asistencia
e Lapices
e Encuesta

MATERIALES | METODOS

Y METODOS Se brind6 charla educativa a las gestantes que asistieron al Centro

de Salud Enriquez Gallo para control de embarazo, en el afio 2017
dandoles a conocer los siguientes item:
» CONTROLES PRENATALES: Se realizan minimo cinco
controles para valorar la evolucion del embarazo, identificando
factores de riesgo y patologias que puedan afectar la salud de la

madre y del bebé.
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» GANANCIA DE PESO EN EL EMBARAZO: La mujer
aumenta de peso debido al crecimiento de nuevos tejidos como
son las glandulas mamarias, tejido uterino, desarrollo del feto y
la placenta. Es importante el incremento de peso en el embarazo
y a su vez debe ser controlado, es decir que debe adquirir entre

9 a 12 Kg durante el estado de gestacion.

> ALIMENTACION: Con buenos hébitos alimenticios se
disminuyen las complicaciones que se puedan presentar en el
embarazo, para ello es importante el consumo de
macronutrientes como son las proteinas (alimentos de origen
animal) y fibras (frutos secos, frutas frescas, hortalizas y
verduras), los micronutrientes que son las vitaminas (acido
folico, vitaminas B6, B12, C y D) y minerales (Hierro, calcio y

yodo).

» COMPLICACIONES COMUNES EN EL EMBARAZO:

o Diabetes Gestacional: Es el incremento de los niveles de
glucosa en la sangre, los factores de riesgo son:
Obesidad, antecedentes de diabetes, gestantes mayores
de 35 afios.

o Pre eclampsia: Es la complicacion de la hipertension
durante el embarazo, en casos severos pone en riesgo la
vida del bebé y de la madre por lo que se induce a un
parto prematuro.

o Anemia ferropénica: Es un trastorno nutricional que en
los casos graves conlleva a complicaciones como

prematuridad y bajo peso al nacer.

> EJERCICIO FiSICO: Los beneficios de realizar ejercicios

fisicos moderados durante el embarazo son: ayuda a conciliar
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mejor el suefio, disminuye el riesgo de complicaciones entre
ellas la hipertension arterial y la diabetes gestacional, previene

los gases y estrefiimiento y reduce dolores de espalda.
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4.2 CONCLUSIONES

Una vez obtenidos los resultados de las encuestas aplicadas a las gestantes del estudio, y

teniendo en cuenta el objetivo del presente trabajo de investigacidn se puede concluir que:

» Mediante la educacion sanitaria acerca de los cuidados durante el embarazo dirigida a
las primigestas con el objetivo de prevenir el bajo peso del recién nacido, se logré

mejorar el nivel de conocimiento evidenciando los resultados en la encuesta aplicada.

» Por el tiempo limitado en la institucién no se pudo verificar las intervenciones de

enfermeria dirigidas a la nutricion de la gestante.

» Es necesario enfatizar que la informacion obtenida puede servir como referente de

futuras investigaciones sobre la problematica encontrada.
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4.3 RECOMENDACIONES

> Incentivar a las primigestas para que asistan a los controles prenatales en el

establecimiento de salud.

> Brindar asesoramiento a las primigestas para que tengan un embarazo saludable y eviten

que el bebé nazca con bajo peso.

> Motivar a las gestantes al conocimiento sobre la importancia de la ingesta de alimentos

ricos en vitaminas y minerales.

> Aplicar una guia de asesoramiento nutricional por parte de los profesionales de

enfermeria para que brinden informacion necesaria a las primigestas.
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Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo, 135-151. Obtenido de Secretaria

Nacional de Planificacion y Desarrollo.
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APENDICES Y ANEXOS

PRESUPUESTO
MATERIAL CANTIDAD Ul\\l/'IA'\I'IjAOF\’RI’ o \_I{g_l}ii

Copias 400 0.05 20.00
Boligrafos 10 0.50 5.00
Internet 60h 0.80 48.00
Laptop 2 500.00 1000.00
Pendrive 2 10.00 20.00
Movilizacion 40 2.00 80.00
Lapices 24 0.25 3.60
Marcador acrilico 2 0.50 1.00
Impresiones 400 0.10 40.00
Papelografo 1 0.50 0.50
Refrigerios 48 0.75 36.00
Pasaje local 20 2.00 40.00

Total 1,294.10

Elaborado por: Sellan Salvatierra Adriana Aida

Torres Ramirez Carmen Carolina
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CRONOGRAMA

DICIEMBRE ENERO FEBRERO MARZO ABRIL

ACTIVIDADES 1] 2] 3| 4] 1| 2| 3] 4] 1| 2 3 41 1 2| 3| 4] 1] 2| 3

Orientacién y eleccion de Tema a investigar

Revision bibliografica sobre el tema

Elaboracién de planteamiento del problema

Justificacion y Objetivos

Elaboracion de Marco teérico

Reajustes y correccion del primer capitulo

Estructuracion de Disefio Metodoldgico

Elaboracion de Operacionalizacion de variables

Revision y reajustes del segundo capitulo

Ejecucion de encuesta

Procesamiento y obtencién de datos

Conclusiones y Recomendaciones

Bibliografias y anexos

Presentacion del Trabajo de Titulacion

Elaborado por: Sellan Salvatierra Adriana Aida
Torres Ramirez Carmen Carolina




AUTORIZACION DE LA INSTITUCION

. CARRERA DE ENFERMERIA

Oficio No. 069 - CE -2018.
La Libertad, 02 de febrero de 2018.

Doctora

Katty Calvas Sarango

DIRECTORA DISTRITAL 24D02 LA LIBERTAD - SALINAS.
En su despacho.-

De mi consideracion.

Reciba un cordial saludo de quienes formamos parte de la Carrera de Enfermeria de la
Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena.

Estimada Directora, me dirijo a ustedes con la finalidad de solicitarle la autorizacion para que
las estudiantes SELLAN SALVATIERRA ADRIANA AIDA y TORRES RAMIREZ
CARMEN CAROLINA, pueda realizar el Trabajo de Investigacion e Intervencion con el tema:
INTERVENCION DE ENFERMERIA EN PRIMIGESTAS PARA PREVENIR EL BAJO
PESO DEL RECIEN NACIDO. CENTRO DE SALUD ENRIQUEZ GALLO LA LIBERTAD
2017-2018., el mismo que tendra un aporte a la salud de toda la comunidad.

Con la seguridad de contar con su apoyo para el desarrollo del trabajo a realizar por las
estudiantes de la Carrera de Enfermeria, quedo ante usted muy agradecida por su atencion.

Atentamente.

Lic. Sonnia Santos Holguin, MSc.
DIRECTORA DE LA CARRERA ENFERMERIA

C.C.//KRQ

MINISTEHIOQ%WUBLICA
Teléfono(s): 3814400

Direccién: Calle 28 y Av. 25 Esq. - Barrio 25 de SeptierDbteimenidtestadtSRAGESS-SE-24D02-VUAU-2018-0105-E
Teléfono: 2782311 Correo Electronico: carrera Fadfeameria @ups2048:08:05 13:10:36 GMT -05
Recibido por  : Felicita Herlinda Orrala Quinde
Para verificar el estado de su documento ingrese a
https://www.gestiondocumental.gob.ec
' con el usuario: "9996501099"
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CARRERA DE ENFERMERIA

Oficio No. 068 - CE - 2018.
La Libertad, 02 de febrero de 2018.

Obs. Erika Martinez Pinargote.
DIRECTORA DEL CENTRO DE SALUD ENRIQUEZ GALLO.

En su despacho -

De mi consideracion.

Reciba un cordial saludo de quienes formamos parte de la Carrera de Enfermeria de la
Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena.

Estimada Directora, me dirijo a ustedes con la finalidad de solicitarle la autorizacion para que
las estudiantes SELLAN SALVATIERRA ADRIANA AIDA y TORRES RAMIREZ
CARMEN CAROLINA, pueda realizar el Trabajo de Investigacion e Intervencion con el tema:
INTERVENCION DE ENFERMERIA EN PRIMIGESTAS PARA PREVENIR EL BAJO
PESO DEL RECIEN NACIDO. CENTRO DE SALUD ENRIQUEZ GALLO LA LIBERTAD
2017-2018., el mismo que tendra un aporte a la salud de toda la comunidad.

Con la seguridad de contar con su apoyo para el desarrollo del trabajo a realizar por las
estudiantes de la Carrera de Enfermeria, quedo ante usted muy agradecida por su atencion.

Atentamente.

ﬁ// [ LZ\
VL@

Lic. Soﬁma Santos Holguin, MSc. .
DIRECTORA DE LA CARRERA ENFERMERIA

¢.C./xro (~ ‘f) . OV

Direccion: Calie 28 y Av. 25 Esq. - Barrio 25 de Septiembre - La Libertad - Ecuador
Teléfono: 2782311 Correo Electronico: carrera_enfermeria@upse.edu.ec
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INSTRUMENTO
UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA

:W‘.q'%
i ? FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALESY DE LA SALUD
sy CARRERA DE ENFERMERIA

Fecha:
Encuesta aplicada a las primigestas.

Objetivo de investigacion
Determinar la intervencion de enfermeria en primigestas para prevenir el bajo peso del recién
nacido. Centro de Salud Enriquez Gallo Cant6n La Libertad.

Instructivo:
Las preguntas deben ser contestadas marcando una “X” dentro del paréntesis a la respuesta que
considera correcta.

Desarrollo de la encuesta

1. ¢Qué alimentacion debe consumir la embarazada desde el primer trimestre para evitar la
anemia?

e Carbohidratos y grasas
¢ Ricos en proteinas

e Frutasy vegetales

e Todas son correctas

2. Seleccione los requerimientos nutricionales de mayor demanda en el embarazo.

e Proteinas ()
e Calcio ()
e Hierro ()
e Liquidos ()
e Sal ()
e Fibra ()

3. Seleccione los cuidados a tener en cuenta durante la gestacion.

e Permanecer el mayor tiempo sentada sin ingerir liquidos, bafiarse a diario. ( )

e Caminar a diario y realizar periodos de descanso, bafiarse a diario, consumir
abundante liquidos. ()

e Caminar a diario, luego permanecer en cama, consumir grasas, bafio diario. ( )

e Todas con correctas ()

35



4. Para mejorar el crecimiento del bebé se le recomienda a la embarazada la ingesta de

nutrientes. Seleccione la opcidn incorrecta:

¢ Vitamina C que se obtiene de las frutas y verduras ( )
e Fomentar el consumo de hierro y vitaminas ()
e Carbohidratos, proteinas y calcio ()
e Grasasy endulzantes artificiales ()
e Vitamina D que se obtiene de la leche y derivados ( )

5. ¢Qué posicion debe adoptar la gestante que le permita el reposo y mayor irrigacion a la

placenta?

e Aconsejar que repose del lado derecho

e Aconsejar que repose boca abajo

e Aconsejar a la gestante que repose del lado izquierdo
e Que repose con las piernas flexionadas.

AN N N N
N N N N

6. ¢Queé se debe hacer para evitar trastornos gastrointestinales durante el tercer trimestre de

embarazo?
e Consumir alimentos en pequefias cantidades

()
e Acostarse después de comer y consumir alimentos grasos ()
¢ Indicar que permanezca acostada del lado derecho al dormir ()

7. ¢Cuantas vacunas de Toxoide Tetanico debe aplicarse como minimo en el embarazo?

e 1dosis ()
e 2dosis ()
e 3dosis ()
e 4 dosis ()
e 5dosis ()

8. ¢Cuantos controles prenatales debe realizarse como minimo la embarazada durante el

proceso de gestacion?

e 1 control ()
e 5controles ()
e 9controles ()
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9.

En caso de presentar complicaciones durante el embarazo se recomienda:

e Acudir a emergencia o llamar al 911
e Esperar que tenga consulta
e Que se quede en su hogar

—~ —~
~— ~— —
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimada participante:

Como requisito previo a la obtencion del titulo de Licenciadas en Enfermeria de la Universidad
Estatal Peninsula de Santa Elena se lleva a cabo la siguiente investigacion acerca de:
INTERVENCION DE ENFERMERIA EN PRIMIGESTAS PARA PREVENIR EL BAJO PESO
DEL RECIEN NACIDO. CENTRO DE SALUD ENRIQUEZ GALLO CANTON LA LIBERTAD
2017-2018. El objetivo del estudio es Determinar la intervencion de enfermeria en
primigestas para prevenir el bajo peso del recién nacido. Centro de Salud Enriquez Gallo
del Canton La Libertad por lo que se ha considerado diferentes aspectos que se le hara conocer
en el momento indicado. Usted ha sido seleccionado para colaborar en esta investigacion sin
recibir remuneracion, la misma que consiste en una entrevista y responder una encuesta de 9
preguntas.

La investigacion no tendréa riesgos y se beneficiaréd en la atencion a la salud de las gestantes, la
informacion obtenida sera confidencial y los resultados estaran disponibles en la Carrera de

Enfermeria.

Responsables de la investigacion: Sellan Salvatierra Adriana y Torres Ramirez Carmen.

Nombre del colaborador Firma
Sellan Salvatierra Adriana Torres Ramirez Carmen
Autora de la investigacion Autora de la investigacion
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Tabla 1

Alimentacion que debe consumir la embarazada desde el primer trimestre
para evitar la anemia.

CONTENIDO N° DE PERSONAS PORCENTAJE
Carbohidratos y
grasas 1 2%
Ricos en proteinas 32 67%
Frutas y vegetales 11 23%
Todas son correctas 4 8%
TOTAL 48 100%

Fuente: Encuesta aplicada a primigestas en Centro de Salud Enriquez Gallo.
Elaborado por: Sellan Adriana & Torres Carmen.

Analisis: Tabla 1. Segun los resultados obtenidos de la primera interrogante de la encuesta

indica que el 67% de las gestantes deben consumir alimentos ricos en proteinas puesto que

contienen altos niveles de hierro y el 23% las combinan con vitaminas como lo son las frutas

y los vegetales.
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Tabla 2

Requerimientos nutricionales de mayor demanda en el embarazo

CONTENIDO N° DE PERSONAS PORCENTAJE
Proteinas 25 38%
Calcio 5 8%
Hierro 9 14%
Liquidos 1 1%
Sal 0 0%
Fibra 26 39%
30 45%

25 26 400/2
25
35%
20 30%
15 25%
20%
10 15%
5%
Proteinas Calcio Hierro Liquidos Fibra
I |

Gréfico 2 Requerimientos nutricionales de mayor demanda en el embarazo
Fuente: Encuesta aplicada a primigestas en Centro de Salud Enriquez Gallo.

Elaborado por: Sellan Adriana & Torres Carmen.

Anélisis: Tabla y grafico 2. Uno de los requerimientos nutricionales de mayor importancia

durante el embarazo son las fibras obteniendo como resultado el 39%, cuya funcién es sentir

saciedad y evitar el consumo de alimentos innecesarios, seguido por las proteinas con 38% lo

cual ayudan al desarrollo de nuevos tejidos.
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Tabla 3
Cuidados que se tiene en cuenta durante la gestacion.
CONTENIDO N° DE PORCENTAJE

PERSONAS

Permanecer el mayor tiempo sentada

S TR ~ L 1 2%
sin ingerir liquidos, bafarse a diario
Caminar a diario y realizar periodos de

descanso, bafarse a diario, consumir 47 98%
abundante liquidos

Caminar a diario, luego permanecer 0 0%
en cama, consumir grasas, bafio diario

Todas son correctas 0 0%
TOTAL 48 100%

Fuente: Encuesta aplicada a primigestas en Centro de Salud Enriquez Gallo.
Elaborado por: Sellan Adriana & Torres Carmen.

Anélisis: Tabla 3. EI 98% de las encuestadas indicaron que durante el estado de gestacion se
debe consumir abundantes liquidos y realizar ejercicios fisicos como son las caminatas con un
periodo de treinta minutos durante cinco dias ya que esto les ayuda a disminuir complicaciones

en el embarazo.
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Tabla 4

Para mejorar el crecimiento del bebé se le recomienda a la embarazada la
ingesta de nutrientes. Seleccione la opcion incorrecta:

CONTENIDO N° DE PORCENTAJE
PERSONAS
Vitamina C que se obtiene de las frutas y 3 6%
verduras
Fomentar el consumo de hierro y vitaminas 5 11%
Carbohidratos, proteinas y calcio 9 19%
Grasas y endulzantes artificiales 29 60%
Vltgmma D que se obtiene de la leche y 2 4%
derivados
TOTAL 48 100%
60 120%
48
50 100%
100%
40 80%
29
30 60%
60%
20 40%
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10 3 5 ; 2 u 20%
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Gréfico 4 Para mejorar el crecimiento del bebé se le recomienda a la embarazada la ingesta de

nutrientes. Seleccione la opcidn incorrecta:
Fuente: Encuesta aplicada a primigestas en Centro de Salud Enriquez Gallo.
Elaborado por: Sellan Adriana & Torres Carmen.

Analisis: Tabla y gréafico 4. Las complicaciones mas frecuentes como la obesidad y la Diabetes

gestacional ponen en riesgo la salud materna fetal a causa del exceso en el consumo de grasas

y edulcorantes artificiales.
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Tabla 5

Posicion debe adoptar la gestante, que le permita el reposo y mayor
irrigacion a la placenta

CONTENIDO N° DE PERSONAS PORCENTAJE
Aconsejar que repose de lado 7 15%
derecho
Aconsejar que repose boca abajo 3 6%
Aconsejar a la gestante que 32 67%
repose del lado izquierdo
Que_ repose con las piernas 5 12%
flexionadas
TOTAL 48 100%

Fuente: Encuesta aplicada a primigestas en Centro de Salud Enriquez Gallo.
Elaborado por: Sellan Adriana & Torres Carmen.

Analisis: Tabla 5. El 67% de las gestantes tienen conocimientos que la posicién de decubito
lateral izquierdo es mucha mas factible ya que facilita un mejor descanso puesto que el Utero

no comprime la vena cava inferior y ayuda a la irrigacion de la placenta en forma correcta.
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Tabla 6

Qué se debe hacer para evitar trastornos gastrointestinales durante el tercer trimestre de
embarazo.

CONTENIDO N° DE PERSONAS PORCENTAIJE

Consumir alimentos en pequefias 45 94%
cantidades
Acostarse después de comer y consumir 5 4%
alimentos grasos 0
Indicar que permanezca acostada de lado

. 1 2%
derecho al dormir
TOTAL 48 100%

Fuente: Encuesta aplicada a primigestas en Centro de Salud Enriquez Gallo.
Elaborado por: Sellan Adriana & Torres Carmen.

Andlisis: Tabla 6. ElI 94% de las gestantes tienen conocimientos que los trastornos
gastrointestinales como la acidez, nduseas, constipaciony estrefiimiento pueden disminuir con

el consumo de alimentos en pequefias porciones.
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Tabla 7

Cantidad minima de vacunas de Toxoide Tetanico que debe aplicarse en el
embarazo.

CONTENIDO N° DE PERSONAS PORCENTAJE

1 dosis 3 6%
2 dosis 5 11%
3 dosis 29 60%
4 dosis 0 0%
5 dosis 11 23%
TOTAL 48 100%
60 120%

50 A8 100%

40 80%

29
30 60%
20 40%
11
10 3 5 - 20%
0, 0
o biien  (EEGR 0% 0%

1 dosis 2 dosis 3 dosis 4 dosis 5 dosis TOTAL

m Seriesl m Series2

Grafico 7 Cantidad minima de vacunas de Toxoide Tetanico que debe aplicarse en el embarazo.
Fuente: Encuesta aplicada a primigestas en Centro de Salud Enriquez Gallo.
Elaborado por: Sellan Adriana & Torres Carmen.

Andlisis: Tabla y gréafico 7. El 60% de gestantes se aplican como minimo tres dosis de esta

vacuna para evitar la afectacion del tétano al bebé durante el parto.
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Tabla 8

Cantidad minima de controles prenatales que deben realizarse las embarazadas
durante el proceso de gestacion.

CONTENIDO N° DE PERSONAS PORCENTAJE
1 control 0 0%
5 controles 33 69%
9 controles 15 31%
TOTAL 48 100%

Fuente: Encuesta aplicada a primigestas en Centro de Salud Enriquez Gallo.
Elaborado por: Sellan Adriana & Torres Carmen.

Anélisis: Gréfico 8. A través de la educacion sanitaria brindada a la comunidad, el 69% de
las gestantes tienen conocimiento de la asistencia por lo minimo a cinco controles prenatales
para valorar la evolucion del bebé, asi mismo el 31% de las gestantes indicaron que es

recomendable asistir a 9 controles prenatales.
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Tabla 9

Recomendaciones en caso de presentar complicaciones durante el

embarazo.
CONTENIDO N° DE PORCENTAJE
PERSONAS

Acudir a emergencia o llamar al 911 47 98%
Esperar que tenga consulta 1 2%
Que se quede en su hogar 0 0%
TOTAL 48 100%
60 120%

50 -3 100%

47
40 80%
30 60%
20 40%
10 20%
1 0

Acudir a Esperar que  Que se quede TOTAL
emergencia o tenga consulta  en su hogar
llamar al 911

m Seriesl ® Series2

Grafico 9 Recomendaciones en caso de presentar complicaciones durante el embarazo.
Fuente: Encuesta aplicada a primigestas en Centro de Salud Enriquez Gallo.
Elaborado por: Sellan Adriana & Torres Carmen.

Andlisis: Tabla y grafico 9. El 98% de las gestantes tienen conocimiento que en caso de
emergencia deben Ilamar al 911 o acudir inmediatamente al hospital, mientras que solo un 2%
esperara la préxima consulta, respuesta dada quizas por la falta de informacidon por se ser madre

primeriza.
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

d

il

Estudiante Torres Ramirez Carmen Carolina dando la bienvenida al primer
grupo de usuarios que pertenecen al Centro de Salud “Enriquez Gallo”

‘ Charla educativa acerca de “CUIDADOS DURANTE EL EMBARAZO” \
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Estudiante Sellan Salvatierra Adriana Aida impartiendo charla educativa.

W\

Gestantes durante la capacitacion.
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Comados Dupayr

EMBARAzZo

R

P

Charla educativa al segundo grupo. Tema: Cuidados durante el embarazo
Centro de Salud “Enriquez Gallo”.

s

Charla educativa al segundo grupo. Estudiantes Torres Carmen y Sellan
Adriana
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EVIDENCIAS DE REGISTRO DE ASISTENCIA
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GLOSARIO
BAJO PESO: Peso corporal considerado insuficiente para mantener una buena salud en

dependencia de los rangos establecidos por edades. (Drs. Faneite, y otros, 2006)

CONTROL PRENATAL: Son procedimientos organizados y continuos con el fin de
diagnosticar, prevenir y tratar factores que puedan causar alteraciones en la gestacion. (Drs.

Ledn, y otros, 2015)

GESTANTE: Estado fisiologico de la mujer que inicia con la fecundacion y termina con el

parto.

MACROSOMICO: Término que se utiliza para definir un feto grande, es decir que el peso al

nacer serd mayor a lo adecuado. (Diaz Granda & Diaz Granda, 2016)

POSTERMINO: Es el término utilizado para describir un embarazo que ha llegado a las 42

semanas de gestacion. (Diaz Granda & Diaz Granda, 2016)

PRETERMINO: Recién nacido que nace antes de las 37 semanas de gestacion. (Diaz Granda

& Diaz Granda, 2016)
PRIMIGESTA: Aquella mujer que experimenta su primer embarazo. (Mandiola , 2013)

RECIEN NACIDO: Bebé que tiene 28 dias 0 menos desde su nacimiento, ya sea por cesarea

0 parto.

HIPERPLASIA FISIOLOGICA: Aumento en la produccion de células en un érgano o tejido.

(Frontera, Silver, & Rizzo, 2008)

HIPERTROFIA FISIOLOGICA: Es el aumento del tamafio de un 6rgano cuando se debe al
aumento del tamafio de las células que lo conforman. (Frontera, Silver, & Rizzo, 2008)
HIPERLORDOSIS: Es el exceso de la curvatura natural de la columna hacia la parte interior
en la zona lumbar o la zona cervical. (Noruegas Diaz, 2013)
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Universidad Estatal

Peninsula de Santa Elena !iiﬁ Biblioteca General

La Libertad, 23 de abril de 2018.

CERTIFICADO ANTIPLAGIO
001-TUTOR (ASL)-2018

En calidad de tutor del trabajo de titulacion denominado “Intervencién de
enfermeria en primigestas para prevenir el bajo peso del recién nacido. Centro de
Salud Enriquez Gallo. La Libertad 2017-2018”, elaborado por el(a) estudiante Srta.
Sellan Salvatierra Adriana Aida y Srta. Torres Ramirez Carmen Carolina,
egresado(a) de la Carrera de Enfermeria, de la Facultad de Ciencias Sociales y de la
Salud de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, previo a la obtencién del
titulo de Licenciada en Enfermeria , me permito declarar que una vez analizado en
el sistema antiplagio URKUND, luego de haber cumplido los requerimientos exigidos
de valoracion, el presente proyecto ejecutado, se encuentra con 1 % de la valoracién

permitida, por consiguiente se procede a emitir el presente informe.
Adjunto reporte de similitud.

Atentamente,

Aog

Anabel Sarduy Lugo.
Apellidos y Nombres
C.1.: 0960185593
DOCENTE TUTOR
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