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RESUMEN

Durante el embarazo se producen cambios fisiologicos, hormonales y bioquimicos
que influyen sobre la necesidad de nutrientes de la mujer; estos cambios son
necesarios para el desarrollo y el crecimiento fetal, el mantenimiento materno
durante el embarazo y la preparacion de la madre para el parto y la lactancia, es
por ello que la mujer debe llegar a este periodo en las mejores condiciones
nutricionales posibles. La nutricion inadecuada es un serio problema de la salud en
todo el mundo que trae consigo innumerables trastornos, el periodo gestacional es
uno de los mas criticos en este sentido y no se encuentra exento de resultados
adversos para la salud de la madre, el feto y el recién nacido; es por ello que nos
dimos a la tarea de realizar este estudio con el objetivo de determinar los resultados
perinatales en gestantes con bajo peso pregestacional en paciente de 20 afios.

Palabras clave: Bajo peso, gestacion, desnutricion, riesgos, crecimiento fetal.
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ABSTRACT

During pregnancy physiological, hormonal and biochemical changes occur that
influence the woman's need for nutrients; These changes are necessary for fetal
development and growth, maternal maintenance during pregnancy and preparation
of the mother for childbirth and lactation, which is why the woman must reach this
period in the best possible nutritional conditions. Inadequate nutrition is a serious
health problem worldwide that brings with it innumerable disorders, the gestational
period is one of the most critical in this regard and is not exempt from adverse results
for the health of the mother, fetus and the newborn; For this reason, we set out to
carry out this study in order to determine the perinatal results in pregnant women
with low pregestational weight in a 20-year-old patient.

Key words: Low weight, pregnancy, malnutrition, risks, fetal growth.
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INTRODUCCION

El estado nutricional materno, antes de la gestacién, es un determinante
fundamental para el crecimiento fetal y el peso del recién nacido; habiéndose
establecido su relacion con riesgos para el desarrollo de bajo peso al nacer,

restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU) y prematuridad.

El estado nutricional pregestacional materno y la ganancia de peso durante la
gestacion son los factores mas importantes relacionados con el peso al nacer, el
cual es probablemente el parametro que se relaciona mas estrechamente con la
morbimortalidad peri natal, crecimiento antropométrico y el desarrollo mental
ulterior del recién nacido. (FAO, 2019)

Se ha demostrado que el riesgo obstétrico en mujeres con bajo peso
preconcepcional esta asociado con factores sociales y patolégicos relacionados
con alimentacion poco nutritiva, inadecuados cuidados antes del embarazo,
pobreza, atencién inoportuna y debilidades en los controles prenatales,
intensificados por el factor de riesgo mayor como es la edad materna.

El riesgo de problemas nutricionales de mujeres de bajo peso pregestacional,
estudios correlacionan la desnutricion preconcepcional con el peso del nifio al
nacer, especificamente con retardo crecimiento intrauterino (RCIU), feto pequefio
para la edad gestacional (PEG), parto prematuro espontaneo, mortalidad y
morbilidad peri natal. Por otro lado, las mujeres que ganan insuficiente peso
durante el embarazo tienden a presentar complicaciones maternas como amenaza
de parto pre término, preclamsia y recién nacidos con bajo peso al nacer. (Ares,
2019)

El presente estudio de caso se basa en un paciente de sexo femenino de 20
afios, con un peso de 43.7 kg muy por debajo de la normalidad, con un tiempo
gestacional de 10 semanas, lo que conllevo aplicar un proceso de atencion de

enfermeria con la finalidad de prevenir complicaciones a futuro en su estado.



1. MARCO TEORICO
BAJO PESO PRECONCEPCIONAL

La dieta y/o el estado nutricional de la madre antes y durante el embarazo se
constatan en los ultimos afios como uno de los factores ambientales mas
influyentes tanto en el desarrollo fetal como en el potencial reproductivo de la mujer,
asi como en el estado de salud de la descendencia. (Organizacion Mundial de la
Salud, 2019)

La mayoria de los estudios donde se analiza el estatus nutricional materno y su
implicacién en los resultados del embarazo se centran en el estado preconcepcional
por ser una fase crucial en ciertos procesos como el de la organogénesis. Sin
embargo, también cabria analizar el papel clave que desempefian las primeras
fases del proceso de gestacion o periodo preconcepcional: preconcepcion,
concepcion, implantacion, placentacion y embriogénesis; puesto que representan

etapas criticas para los resultados del desarrollo fetal.

A esto se afiade el hecho de que un niumero elevado de mujeres que se quedan
embarazadas no son conscientes de ello hasta pasadas las primeras semanas del
primer trimestre, periodo en el cual ya se han dado lugar procesos esenciales del
desarrollo fetal, por lo que la primera posible intervencién ya seria tarde para
eliminar determinados factores de riesgo. El nimero de estudios dedicados a este
periodo en concreto es limitado, pero se ha producido un incremento en los ultimos
afios gracias a un aumento de la sofisticacion de los equipos de ecografia en tres
dimensiones. (FAO, 2017)

Ahora bien, dentro de este periodo preconcepcional, tiene especial relevancia el
periodo preconcepcional, puesto que, si se entiende el embarazo como una serie
de etapas que se suceden en el tiempo, los habitos alimentarios antes de la
concepcion estarian estrechamente relacionados no sélo con el estado de salud

general materno, sino inevitablemente con su capacidad reproductiva.

Por todo ello, ya son varios los autores que aseguran que la dieta y/o habitos
alimentarios deberian estar incluidos en los programas de atencién en el periodo

preconcepcional, o que destacan el disefio en dicho periodo de intervenciones
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dietéticas especificas encaminadas a la obtencién de unos adecuados resultados

del embarazo.

Debido a la escasez de investigaciones enfocadas al estudio de los patrones
dietéticos de forma preconcepcional y su implicacion en los resultados del
embarazo, se pretende revisar la literatura cientifica en este aspecto, y puesto que
la realizacion de estos estudios en concreto se describe como una necesidad, la
revision de datos y evidencias cientificas al respecto, puede considerarse de gran
interés. (Montero, 2018)

COMPLICACIONES DE INADECUADA ALIMENTACION ANTES Y DURANTE
EL EMBARAZO

Los especialistas indican que las principales complicaciones de una dieta

inapropiada para el embarazo son:
oEl bebé nace con bajo peso
eRetraso del crecimiento fetal
eMuerte perinatal

Una de las causas de los problemas de nutricién en gran cantidad de madres es
el acceso limitado 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.

Para reducir el riesgo de presentar las complicaciones causadas por la
malnutricién, lo mas recomendable es tener una dieta rica en proteinas, vitaminas
y minerales que cubran con el requerimiento nutricional diario del bebé. De este
modo, se reducen las probabilidades de que el bebé presente las complicaciones

mencionadas anteriormente. (Montero, 2018)

Los principales nutrientes que se deben incorporar a la dieta cotidiana durante

el embarazo son:



e Consumir alimentos y suplementos que contengan hierro previene la
anemia, ademas de ayudar al bebé a que nazca con un peso adecuado y

esté menos expuesto a las infecciones .

e Consumir calcio es muy importante para fomentar el desarrollo de los
huesos del bebé, asi como también ayuda a dilatar y relajar los vasos
sanguineos, por lo que se reducen las probabilidades de sufrir problemas

de hipertension durante el embarazo.

ePara obtener vitamina D, lo mas recomendable es exponerse al sol unos
diez minutos diariamente. Esta vitamina es de suma importancia para la

absorcion del calcio.
Las vitaminas que deben consumirse son:

Acido folico: Esta vitamina debe consumirse durante el embarazo, ya que
reduce la probabilidad de que el bebé presente defectos del tubo neural, tales como
la espina bifida, entre otros. (Ares, 2019)

Calcio: El calcio es esencial para el desarrollo de los huesos y dientes del bebé,
asi como también es necesario consumirlo durante el periodo de lactancia
Acidos grasos esenciales: Es de suma importancia consumirlos porque los acidos
grasos esenciales juegan un papel fundamental en el desarrollo del cerebro, la

vision y el sistema nervioso del bebé.
Intervenciones de enfermeria para prevenir la malnutricién:

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

estas mediante la participacion de las poblaciones mas vulnerables. (Ares, 2019)

Se proponen todas estas intervenciones para reducir la desnutricion en areas
con alta prevalencia de retardo en talla, deficiencia de micronutrientes, inseguridad
alimentaria y pobreza; mientras que una de estas intercesiones se propone para

areas con mejores condiciones. Estas propuestas tienen diferentes, niveles de
3



efectividad e impacto en el desarrollo humano. Se recomienda una base comuan de
actuacion dentro del ambito promocion y prevencion de la desnutricion. Esta base

incluye la siguiente ejecucion y se comprobara la efectividad:

e La consejeria sobre lactancia y practicas adecuadas de alimentaciéon
complementaria,

e Lasuplementacién con vitamina A, la suplementacion terapéutica con

zinc,
e Lapromocion de la higiene, y estilos de vida saludables.
eLos controles prenatales.
e Las inmunizaciones.

Ademas de las intervenciones bésicas, complementario incluye los programas

de distribucion de alimentos complementarios.
e Asistencia a controles prenatales subsecuentes.
o Administrar micronutrientes durante el embarazo y la lactancia.
e Visitas domiciliarias tomando en cuenta el riesgo nutricional.
e  Monitoreo y control del peso.

e Administracion de micronutrientes a toda mujer en edad fértil que se

presente a los establecimientos de salud.
e  Monitoreo mensual del peso.
Normas para prevencion de malnutriciéon 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 incremento del peso de la madre durante el embarazo; la
administracion de micronutrientes, hierro y acido félico para la mujer gestante; la
consejeria nutricional para asegurar una buena nutricion de ella; la consejeria para
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promover la lactancia materna exclusiva y la alimentacibn complementaria
adecuada; la implementacion de las préacticas integrales del parto (el pinzamiento
oportuno del cordén umbilical, el apego precoz, piel con piel, y el inicio de la
lactancia materna, en la primera hora después del parto); (Ministerio de Salud
Publica, 2019)

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

El Ministerio de Salud Publica, asumiendo su rol y su competencia de autoridad
sanitaria nacional, entidad a la que le corresponde el ejercicio de las funciones de
rectoria en salud, por tanto, incorpora un conjunto de acciones destinadas a
garantizar una maternidad radiante, cargada de afecto, dignidad y felicidad, no solo
la prevencion, diagnostico y tratamiento de los factores de riesgo, que pueden
afectar la salud materna y perinatal. Es importante hacer énfasis en rutinas
obstétricas destinadas a asegurar la calidad, los procedimientos solidarios,
afectivos y de respeto, que fortalecen valores como la ternura, el apego, el carifio y

el amor.

Las normas de control prenatal sefalan, “se considera que la atencidn prenatal
debe ser precoz, periddica e integral”. Precoz en la medida que permita la captacion
de la gestante, en lo posible desde la primera falta de menstruacién o por lo menos
en el primer trimestre de la gestacion. Periddica porque se considera como nivel
Optimo 13 consultas: una consulta mensual hasta la trigésima segunda semana de
embarazo, una cada dos semanas hasta la trigésima sexta semana y una consulta
semanal hasta el momento del parto. El nivel minimo es de cinco controles, una
consulta en la primera mitad del embarazo, otra entre la vigésima y trigésima
segunda semana gestacional, luego una consulta hasta la trigésima sexta semana
y dos cada dos semanas hasta el momento del parto. La periodicidad varia ante la

presencia de cualquier complicacion. (Ministerio de Salud Publica, 2019)



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 relacionadas en la promocion de una buena
alimentacion y nutricion y para ello utiliza estrategias de prevencion secundaria y

terciaria entre las diferentes acciones que realizan estan:

v Programas para la promocion de estilos de vida saludables, tales
como establecer horarios en la alimentacion, llevar una alimentacion balanceada,
convivir mas con €l bebe y el aseo del lugar donde vive entre otras conductas que
ayudan al mejoramiento de la salud de todos los miembros de la familia.
(Organizacion Mundial de la Salud, 2019)

La intervencién de enfermeria en el caso de la madre gestante comprende la
incorporacion de suplementos vitaminicos para alcanzar un buen desarrollo

intrauterino tanto para ella y él bebé.

El personal de salud lleva a cabo constantemente acciones educativas durante
su préactica diaria al intercambiar opciones y hacer sugerencias sobre medidas que
contribuyan a mejorar la salud y a prevenir factores de riesgos obstétricos en la
embarazada, este proceso educativo se denomina consejeria y cuando se trata del
tema de la alimentacion y sus aspectos relacionados se conoce como Consejeria

Nutricional.



1.1. JUSTIFICACION

La mala nutricion de la madre antes de la concepcion, es un estado desfavorable
de la nutricion materna, donde el indice de masa corporal para la talla es inferior a
19.8 kg/m2. Este estado se establece cuando se produce un desequilibrio entre las
necesidades y los aportes de energia y nutrientes al organismo que impiden el buen
desarrollo de las funciones bioldgicas.

El presente estudio de caso clinico su importancia radica en sefialar los riesgos
de bajo peso y malnutricion donde se sefialan consecuencias lamentables para
bebes en formacion, entre otras, la muerte, discapacidades, retraso del desarrollo
mental y fisico. Las personas sufren anemia ferropénica, ceguera, la mortalidad
infantil es elevada, en tanto que existen mayores posibilidades de nacimientos con
retraso del crecimiento intrauterino, partos pretérminos e incremento del riesgo de
adquirir enfermedades infecciosas por parte del binomio materno fetal, mientras
que el riesgo de contraer enfermedades cronicas relacionadas con la dieta, es

mayor en edades posteriores de la vida.

Del mismo modo, en otro informe del subcomité sobre nutricion del 4to reporte
sobre la situacion mundial de la nutricion4 se puede apreciar que la malnutricion
frecuentemente comienza en el Utero, sigue en las nifias y mujeres y afectan a

varias generaciones.

Los beneficios que se aportaran con el presente estudio de caso clinico radican
en prevenir las complicaciones de bajo peso pre - concepcional de una paciente de
20 afos que acude a su primer control prenatal, con la finalidad de la aplicacion



1.2. OBJETIVOS
1.21. Objetivo General

e Determinar la aplicacion del proceso de atencién de enfermeria en

paciente de 20 afios con bajo peso preconcepcional.
1.2.2. Objetivos Especificos.

e Evidenciar el estado nutricional de la paciente en el periodo
preconcepcional.

e Constatar los patrones disfuncionales de la paciente debido a su bajo

peso.

e Verificar y hacer seguimiento del proceso de gestacion hasta su

culminacion.



1.3. DATOS GENERALES.

Nombre Apellidos: NN Numero de cedula: 00000000000
Edad:20 afios Historia clinica:27605

Raza: Mestiza Sexo: Femenino

lugar fecha de nacimientos: Estado civil: Soltera

25/05/1999

Lugar de procedencia: Guaranda |Grupo sanguineo: RhO+

Residencia: Guaranda Religion: catdlica
Numeros de hijos: 1 Nivel de estudio: Secundaria
Ocupacién: Ama de casa Peso: 43.7 kg Talla: 1.51




II. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO.

2.1. ANALISIS DEL MOTIVO DE CONSULTA Y ANTECEDENTES: HISTORIA
CLINICA DEL PACIENTE.

Motivo De Consulta.

Paciente de 20 afios de edad con peso de 43.7 kg y talla 1,51, multipara que
acude al centro de salud Cordero Crespo por sus propios medios (caminando) en
compaiiia de familiar, por primer control prenatal, orientada en tiempo espacio y

persona, facies palidez y conjuntivas sin novedad, hidratada.
Historial clinico del paciente
Antecedentes personales: No refiere.
Antecedentes familiares: No refiere
Antecedentes paternos: no refiere
Antecedentes maternos: Hipertensa + Diabetes.

2.2. PRINCIPALES DATOS CLINICOS QUE REFIERE LA PACIENTE SOBRE
LA ENFERMEDAD ACTUAL (ANAMNESIS).

Paciente de 20 afios de edad, con 43.7 kg talla de 1.51 con 10 semanas de

gestacion, no se observa sangrado vaginal, no secrecién vaginal, no edema.
2.3. EXAMENES FISICOS (EXPLORACION CLINICA).
EXPLORACION CLINICA

Paciente con embarazo de mas o menos 10 semanas de gestacion con bajo
peso preconcepcional mas antecedente de amenaza de aborto x Hematoma mas

vaginitis mas cesarea anterior.
INSPECCION GENERAL

Actitud: Decubito dorsal activo electivo.
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Piel: Palida y resequedad.
Facies: palidez cutanea visible.
Marcha y movimiento: Camina con normalidad sin dificultad aparente.
Estado de conciencia: Orientada en tiempo y espacio.
Faneras: Buena Implantacion.
SIGNOS VITALES
Tension Arterial: 120/72 mmHg,
Frecuencia cardiaca: 78 latidos por minuto
Frecuencia respiratoria: 19 respiraciones por minuto
Temperatura: 36,5 grados centigrados
Peso: 43.7 kg
Talla: 1.51
EXAMEN FISICO — CEFALO CAUDAL

Paciente gestante de 20 afios de edad, con indicio de bajo peso preconcepcional

refiere lo siguiente:
e Cabeza: Normocefalica, cabello implantado, color negro.
e Ojos: Pupilas Isocoricas normales.
e Nariz: Tabique normo implantado.
e Oidos: Pabell6n auricular de forma, tamafio e implantacion normal.
e Boca: labios normales, semihidratadas.

e Cuello: simétrico sin presencia de adenopatias.
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e TOrax: Simétrico con frecuencia respiratoria.

e Pulmones: Murmullo Vesicular conservado.

e Corazon: Ruidos cardiacos ritmicos, no soplos.
e Abdomen: Gestante.

e Regidén Genital: Se observa genitales normales, sin secreciones

vaginales.
e Extremidades superiores e inferiores: Simétricas sin edema.

e Valoracion neuroldgica: Paciente orientada en tiempo y espacio, funciones

mentales superiores conservadas.

VALORACION POR PATRONES FUNCIONALES DE SALUD.
1. Patrén Promocién de la salud.

Paciente refiere que posee un nivel socioeconémico bajo, no asistia a

controles prenatales, no posee apoyo social.
2. Patron Nutricion — metabdlico.

Paciente presenta un problema de bajo peso debido a la deficiente

nutricion, consumo de alimentos bajos en proteinas.
3. Patron Eliminacion.
Paciente posee un leve ardor al miccionar.
4. Patrén Actividad /Reposo.
Paciente mantiene reposo por problema de amenaza de aborto.

5. Patrén precepcién y cognicion.
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Paciente refiere no tener problemas de suefio.
6. Patron Autopercepcion.

Paciente refiere sentirse deprimida debido a la preocupacion de no poder

cubrir las necesidades de su embarazo.
7. Patron Rol /Relaciones.
Paciente mantiene buenas relaciones familiares.
8. Patrén Sexualidad.
Debido a este cuadro clinico, paciente no tiene relaciones sexuales.
9. Patron Afrontamiento Y Tolerancia Al Estrés.
Paciente mantiene estrés por la amenaza de aborto.
10. Patron Principios Vitales.

Paciente refiere tener plena seguridad de la recuperacion y progreso de su

embarazo.
11. Patrén Seguridad Y Proteccion.
Paciente posee marcha correcta.
12. Patrén Confort.
Paciente refiere tener comodidad.
13. Patron crecimiento y desarrollo.

Paciente no posee un peso adecuado para el desarrollo de su embarazo.

Patrones Funcionales Alterados

Patréon 2: Nutricional — Metabdlico
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Patrén 4: Actividad - reposo

Patron 13: Crecimiento y desarrollo

2.4. INFORMACION DE EXAMENES COMPLEMENTARIOS.

BIOQUIMICA
Resultados Valores
referenciales
HEMATOLOGICO
Recuento de Leucocitos 14.92 por microlitro 5.000-10.000
microlitro
Conteo de Glébulos Rojos 3.50 por microlitro
Hemoglobina 10.1 miligramo por | 12.0-15.0
decilitro miligramo
decilitro
Hematocrito 30.8 37-54por ciento
PLAQUETA 166,000 por microlitro 100-300
microlitro

2.5. FORMACION DEL DIAGNOSTICO PRESUNTIVO Y DIFERENCIAL.

e Diagnéstico Presuntivo: Paciente llega a control prenatal con un bajo

peso para la edad gestacional.
e Diagnéstico diferencial: Bajo peso preconcepcional.

e Diagnostico definitivo: Desnutricion en gestante.
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2.6. ANALISIS Y DESCRIPCION DE LAS CONDUCTAS QUE DETERMINAN
EL ORIGEN DEL PROBLEMA Y LOS PROCEDIMIENTOS A REALIZAR.

Bioldgicos: Paciente con inadecuada alimentacion antes de etapa de gestacion.
Ambientales: Paciente refiere ser de bajos recursos econdmicos.
Fisicos: Paciente no presenta problemas fisicos.
Sociales: Paciente posee relaciones sociales estables.
Conducta a Seguir

La paciente present6 cuadro clinico en control prenatal con un peso por debajo
de los limites normales, para las 10 semanas que posee, se implementd las

siguientes medidas:
Medidas Especificas Generales:
e Hierro 60mg
e Acido félico 0.4 mg via oral por 30 dias.
e Proteina
e Control odontolégico.
e Vacunas
e Consejeria Lactancia materna.
e Tamizaje de violencia de género.
e Omeprazol 40 mg cada dia.
¢ Metoclopramida 10 mg cada 8 horas.
e Alimentacion saludable.
e Control de peso mensual.
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Efectos Secundarios del Tratamiento
e Alergia a los medicamentos.

e Efectos secundarios de la medicina prescrita.
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NANDA: 00002

NOC: 1004
NIC: 2080
M) L
M
R/C: Ingesta de nutrientes insuficiente para satisfacer
E las necesidades metabdlicas.
. _
[ Dominio 2: Nutricién. A
s
— \ J
| [ Clase 1: Ingestion. )
N
\ y
T Etiqueta 01009: Estado nutricional: ingestion de
E nutrientes
R
V ﬂ
E Campo 1: Nivel fisioldgico basico
N Cuidados que apoyan el funcionamiento Fisico.
c
| Clase K: Nivel 2: cantidad de ingestion alimentaria y h
liquida durante un periodo de 24 horas.
0 J
N N
. [ Etiqueta 1240: Ayuda para ganar peso.
J

[ DESEQUILIBRIO NUTRICIONAL POR DEFECTO ]

0

—> K Determinaciones bioguimicas X j

17

U

E/P: Pérdida de peso con un aporte adecuado.

/ ESCALA DE LIKERT

/

INDICADORES 12|34
Ingestion de nutrientes.
Ingestion alimentaria y de liquidos.

Energia X
Masa corporal X
Peso X

[ ACTIVIDADES \

- Pesar al paciente a los intervalos determinados, si procede.

- Analizar posibles causas del bajo peso corporal.

- Observar si hay nauseas y vomitos.

- Determinar la causa de la ndusea y/o vomitos y tratarla
convenientemente.

- Administrar medicamentos para reducir las nduseas y el dolor antes de
comer, Si es necesario.

- Controlar periédicamente el consumo diario de calorias.

- Fomentar el aumento de ingesta de calorias.

Qnseﬁar a aumentar la ingesta de calorias. /




NANDA: 00209
NOC: 1810 ALTERACION DE LA DIADA MATERNO FETAL
NIC: 6612
0
SR v T
M
E/P: bajo peso, palidez.
E R/C: compromiso del transporte de oxigeno.
T 0
3 Dominio 8 sexualidad.
s [ ESCALA DE LIKERT \
____/
Clase 3: Reproduccién. INDICADORES 1123 /4|5
! Factores de riesgo X
N \/Adapta las estrategias de control de X
riesgo segun es necesario
T Se compromete a estrategias de X
Etiqueta : Riesgo de alteracidn de la diada simbidtica control de riesgo
E materno fetal Utiliza los sistemas de apoyo X
— K personal para controlar el riesgo /
R
V ﬂ
E Campo S: familia / ACTIVIDADES \
N
_ldentificar las necesidades preocupaciones y preferencias de la paciente,
c fomentar la implicaciéon en toma de decisiones e identificar y abordar
(c h obstaculos para los cuidados.

| Clase W: cuidado del bebe
__monitorizar los tonos cardiacos fetales.

0 \ py _ comentar los aspectos de sexualidad.

__monitorizar el estado psicoldgico de la paciente y de su pareja
_monitorizar la presencia de factores de riesgo que afectan al estado de
salud del feto o del paciente.

18] _ revisar con la paciente los cambios observados en el crecimiento y estatus
del feto.

vedir el fondo uterino y comparar con la edad gestacional. /

N e N
Etiqueta 6960: provisién de cuidados sanitarios
durante el periodo de la gestacién

\. J




ALARIREE GBI Deterioro del patron de suefio
NOC: 0003
NIC: 1850 il
SRR I I
M
E/P: cambio en el patréon normal del suefio
E R/C: factores ambientales, interrupciones.
T 0
Dominio 4 Actividad y reposo.
s / ESCALA DE LIKERT \
__/
INDICADORES 1,123 /|45
Tiempo del descanso
Patron del descanso
N

Calidad del descanso X

} Descansado fisicamente

Etiqueta: calidad de suefio

|

Cuidados que apoyan el descanso.

Descansado mentalmente

X
— K Otros X /
[ ACTIVIDADES \

- Determinar el esquema de suefio

- Incluir el ciclo regular de suefio

- Enseiiar la importancia de un suefio adecuado durante el embarazo, la
enfermedad, las situaciones de estrés psicosocial

0 \ / - Determinar los efectos que tiene la medicacién del paciente en el
esquema de sueo.

Campo 1: Salud funcional

- |
[

| {Clase 1: Reposo/ suefio.
(c

| Clase A: Mantenimiento de energia

N
([ A . . .
Etiqueta : Ayudar a en el reposo y suefio. - Ayudar a eliminar las situaciones estresantes
£ ol - Comentar con el paciente y la familia, medidas de comodidad, técnicas
\ y para favorecer el suefio y cambios en el estilo de vida que contribuyan a

queﬁo Optimo /
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2.7. INDICACIONES DE LAS RAZONES CIENTIFICAS DE LAS ACCIONES
DE SALUD, CONSIDERANDO VALORES NORMALES
El bajo peso preconcepcional materno, tanto antes de concebir como durante la
gestacion, se asocia a un mayor riesgo para la futura madre y para el bebé: mayor
tasa de prematuridad, retardo en el desarrollo y crecimiento fetal intrauterino,
poco peso placentario y mayor riesgo de morbimortalidad infantil. Si bien la
obesidad es perjudicial, ya que aumenta la tasa de enfermedades en el
embarazo, el alumbramiento distocico (el que conlleva algun tipo de intervencién
médica) o alteraciones metabdlicas en madres y neonatos, el extremo opuesto es
también una situacién que conviene evitar. (Organizacion Mundial de la Salud,
2019) La dieta de la madre debe aportar los nutrientes necesarios para asegurar
el desarrollo del feto. Si esta no es suficiente, el especialista prescribira
suplementos. No obstante, siempre deben tomarse bajo prescripcion médica, ya
que esta descrito que el exceso o la utilizacion indiscriminada de suplementos -
igual que la deficiencia- no estan exentos de riesgo o, como minimo, no se

conocen sus posibles efectos secundarios.

2.8. SEGUIMIENTO.

e Se le envia a la paciente medicacién que debe cumplir como el consumo de
sulfato ferroso.

e Paciente debe seguir instrucciones adecuadas sobre la dieta nutricional.

e Autocuidado

e Cambios fisioldgicos

e Respuesta psicosocial y dinamica familiar, suefio y descanso

e actividad y ejercicio.

e Se sugiere realizar el control prenatal mes a mes para evaluar estado
nutricional.

2.9. OBSERVACION
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La paciente presentd un cuadro clinico con bajo peso gestacional debido a la

insuficiencia del consumo de nutrientes.
Paciente se envia a valoracion nutricional mes a mes previo control prenatal.

Paciente no asiste a controles prenatales programados.

CONCLUSIONES

El bajo peso gestacional es una de las complicaciones mas prevalente en las
mujeres gestantes, ya que en el embarazo existe un aumento de los requerimientos
nutricionales como consecuencia del crecimiento rapido de la placenta y el feto; por
lo que esta patologia se asocia a un mayor riesgo de parto pretérmino, bajo peso
del recién nacido y mortalidad perinatal, entre otras complicaciones.

El rol que desempefia la enfermeria en la vigilancia y valoracion de la paciente
gestante es relevante porque contribuye como centinela en la promocion, control,
recuperacion de la su salud y disminuye los riesgos que alteren el bienestar del

binomio madre — feto.
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El Proceso de Atencion de Enfermeria, nos ayuda a identificar las alteraciones de
la salud a fin de intervenir mediante los cuidados a que se restablezcan las
funciones vitales y necesidades alteradas, cuya labor es aplicada no solo al
individuo enfermo sino también al sano con la finalidad de promocionar la salud;
proceso que ayuda a ser mas dindmicos y desarrollar profundamente el cuerpo de
conocimientos a fin de fortalecer la practica de la profesion.
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