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RESUMEN

El Programa sobre Nutriciébn a las embarazadas, tiene como propdsito
atender a la poblacion que tienen necesidades nutricionales y al estar
embarazadas su problema de salud podria afectar al nuevo ser en
gestacion, el cual no podria alcanzar un desarrollo normal, por tal motivo
es prioridad del Estado dar atenciébn a este grupo. Pero este podria
cumplir sus objetivos si cuenta con profesionales capacitados y
responsables en sus competencias. La investigacién tiene como objetivo
general: Describir las competencias del personal de enfermeria en el
cumplimiento del programa de Nutricién a las embarazadas que asisten
al centro de salud Cristo del Consuelo. La poblacién estuvo constituida
por 2 licenciadas en enfermeria y 5 auxiliares, y por 25 pacientes
embarazadas incluidas en el Programa. Se tratd6 de un estudio no
experimental. Siguiendo el método descriptivo-diagnostico, mediante el
cual se identificaron las actividades que realiz6 el personal de enfermeria
dentro del Programa de nutricibn a las embarazadas, El instrumento
utilizado fue un cuestionario para las auxiliares de enfermeria y otro para
las usuarias y una entrevista a las Licenciadas de la Unidad Asistencial.
Se pudo concluir que el personal profesional y no profesional de
enfermeria cumplen al 100% con sus competencias, sin embargo las
usuarias del mismo sefialan el 68% haber recibido charlas y el
cumplimiento de las funciones es oportuno en el 68%. Por tal motivo se

recomienda disefar actividades educativas para mejorar los resultados. .

Palabras claves:

Embarazada, déficit nutricional, nutrientes, Programa, alimentos nutritivos



ABSTRACT

The Program on Nutrition for pregnant women, aims to serve the
population who have nutritional needs and to be pregnant your condition
may affect the new being pregnant, which could not reach a normal
development, as such is priority | been giving attention to this group. But it
could meet its objectives if you have trained and responsible professionals
in their skills. The research has the general objective: Describe the skills of
nurses in meeting the nutrition program for pregnant women attending the
health center Cristo del Consuelo. The population consisted of two
registered nurses and 5 auxiliary, and 25 pregnant patients included in the
program. It was a non-experimental study. Following the descriptive
diagnostic method, whereby the activities carried out by the nurses in the
nutrition program for pregnant were identified, The instrument used was a
guestionnaire for nursing assistants and one for users and an interview
with the graduates of the Welfare Unit. It was concluded that the
professional and non-professional nursing personnel comply 100% with
their powers, however users the same point 68% have received lectures
and compliance functions is appropriate in 68%. Therefore it is

recommended to design educational activities to improve results. .

Keywords:

Pregnant, nutritional deficiency, nutrient program, nutritious food



INTRODUCCION

El presente estudio sobre competencias del personal de enfermeria en el
Programa de Nutricién a las embarazadas, tiene como propdsito conocer
como realizan sus funciones el personal de enfermeria que labora en el
Centro de Salud “Cristo del Consuelo”, a nivel de atencion directa a las
pacientes con referencia a la educacién que se debe brindar sobre
nutricion y los cuidados que debe de tener para evitar problemas que

afecten al producto en gestacion.

La desnutricion en la mujer embarazada puede ser consecuencia de
varios factores entre los que se pueden anotar: la situacién econdémica,
problemas familiares, falta de educacion, mala administraciéon de los

recursos econdmicos, etc.

Este programa cumple con las siguientes funciones: Identifica a la mujer
embarazada con estado de desnutricion, la valora, La valoracion del
estado nutricional es fundamental, debido a que permite conocer la
situacién nutricional de la madre y predecir como afrontara las exigencias
de la gestacion y la lactancia. En términos antropométricos, las
mediciones reflejan el estado nutricional de la mujer e indirectamente, el
crecimiento del feto y, posteriormente la cantidad y calidad de la leche
materna. Ademas el aumento de peso materno puede reflejar el estado
del crecimiento del feto. Conociendo los resultados, le hace un
seguimiento, le proporciona educacion hasta que se logre rescatarla del

nivel de desnutricion garantizando asi la salud de la nueva vida.

En las investigaciones realizadas sobre el tema Programa de nutricion a
embarazadas se pudo encontrar el marco teérico de una tesis
desarrollada con el Programa PANN 2000, cuyo objetivo general era
colaborar en la prevencion del retraso en el desarrollo de los nifios
menores de 3 afios y los dafios que causan la desnutricion. Este es un

estudio muy diferente al presente pero la relaciébn que hay entre ellos es



gue son Programas derivados del Ministerio de Salud Publica del Ecuador
y tienen la finalidad de atender la desnutricion en la poblacién
ecuatoriana, lo que es importante, porque se atiende un problema en los
inicios antes que este se agigante y cree a su vez otros gque sean mas
dificiles de controlarlos. (UEB, 2007)

Pamela Ruiz (2010) de la Universidad Politécnica del Chimborazo,
presentd un trabajo investigativo sobre Evaluacién de la fase del
Programa Suplementario alimenticio para menores de cinco afios. En este
trabajo el objetivo general era evaluar la fase del programa suplementario,
la metodologia del estudio era disefiado en la poblacién de la Provincia
del Chimborazo y al finalizar el programa se logr6 reducir en el 24% la
anemia en la poblacion en estudio, a la vez se reconocio que subsistia la
carencia del hierro, razén por la cual se recomendaba que el programa
siga siendo sostenido en el lugar hasta lograr asegurar la salud de los
nifios en el nivel de hierro y complementos que el organismo necesite

para desarrollar su crecimiento sin ningun problema. (Ruiz, 2010)

En el 2011, se presento el tema “Alimentacion saludable como pilar
fundamental del bienestar” de la Autoria de Ruth Viera para obtener el
titulo de Maestria en Economia. En esta investigacion se aborda sobre los
programas de Lucha contra la desnutriciébn, muy importante si queremos
terminar con la cadena de pobreza, cumpliendo con los objetivos de
Estado, el cual es garantizar el desarrollo a la vida en forma saludable.
Entre las conclusiones de la investigacion se sugiere hacer reformas en
los programas y enfocarlos exactamente hacia la poblacién vulnerable y
atender el problema de la obesidad, que esta tomando fuerza en la nifiez
ecuatoriana y no solo en ellos sino en los adolescentes y jévenes, lo cual
es también un problema porque estas personas no son sanas, solicitud
qgue también se la hace en base a que en la Constitucion se garantiza una

alimentacion saludable.



En el cumplimiento del Programa de Nutricibn a embarazadas son
importante las competencias del personal de enfermeria que es el
encargado en realizar el control de la evolucion del proceso de la
nutriciébn, observar si esta cumpliendo con cada uno de los puntos del
programa y sobre todo, proporcionar los conocimientos necesarios para
salir del problema de la desnutricion, competencia del personal de
enfermeria es la educacion, hacerles conocer los alimentos nutritivos que
tienen bajo costo y gran riqueza nutritiva y pueden reemplazar a otros por

la calidad.

El Estado tiene responsabilidad en la vida que esta por nacer, y en la
salud de la mujer embarazada garantizandole la salud, por tal motivo a
través del Ministerio de Salud, se ha disefiado el Programa de Nutricion a
embarazadas, mediante el cual se da atencion al binomio madre e hijo por

nacer.

Para una mejor comprension de este tema investigativo se lo ha dividido
en los siguientes capitulos:

Capitulo I: Se hace un enfoque sobre el problema observado, el lugar en
gue se desenvuelve la situacidén que se investiga.

Capitulo 1I: base tedrica y cientifica en la que se respalda esta
investigacion

Capitulo 1ll: Metodologia empleado en el desarrollo investigativo. Los
resultados de la investigacion, con sus respectivos analisis y conclusiones

sobre el mismo.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Ubicacién del problema en un contexto

El embarazo contribuye una de las etapas de mayor vulnerabilidad
nutricional en la vida de la mujer. Existe una importante actividad
anabdlica que determina un aumento de las necesidades nutricionales
con relacién al periodo preconcepcional. La desnutricion materna pre-
estacional o durante el embarazo, se asocia a un mayor riesgo de
mortalidad infantil, en tanto que la obesidad también constituye un factor
importante de riesgo, al aumentar una patologia del embarazo, la
proporcion de niflos macroscopicos y por ese mecanismo, las

complicaciones del parto.

La alimentacion durante el embarazo es un tema controvertido, muchas
veces ignorado por los obstetras o0 abordado en forma equivocada.
Algunos alimentos han sido restringidos o prohibidos y otros alimentos se
han considerado indispensables para evitar problemas de mal nutricion
tanto en la madre como en el nifio. Ello puede deberse por una parte, a un
conocimiento insuficiente de tema y por otra, a que los conceptos estan

en revisién y no debidamente comprobados.

Los consejos nutricionales para la mujer embarazada han variado con el
tiempo. Anteriormente que las mujeres eran estimuladas a tener
modestos incrementos de peso durante la estacional consumir dieta
hipocaldricos. En otro momento, fueron incentivadas a comer por dos, lo
que contribuyd a ganancias de peso excesivas con mayor patologia
materna y fetal. Hoy se comprende mejor las necesidades nutricionales
durante el embarazo y el rol de sus diferentes nutrientes especificos en

esta etapa de vida.
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La evaluacion antropométrica de la embarazada ha evolucionado en las
Ultimas décadas, incorporandose la valoracion del estado nutricional
preconcepcional. La ganancia de peso durante la gestacion segun el

estado preconcepcional. La y la adecuacion del peso y talla.

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador en esta ultima es la que
aplica y donde puede evaluar en dos formas, peso talla expresado como
porcentaje de peso ideal. En nuestro pais, se usa la curva de Roso y
Mardones y no se evalla con indicadores antropométricos que permite

observar la ganancia de peso.

A si mismo la ganancia de peso contribuye la etapa de vida en lo que se
producen los mayores requerimientos nutricionales, superando incluso las
necesidades en el embarazo, es facil comprender los fundamentos en que
se apoya estas recomendaciones, considerando la cantidad de nutrientes

gue se traspasan diariamente al nifo.

Es decir el estado nutricional de la madre lactante va a depender del
estado nutricional anterior, del aumento de peso en el embarazo, de la
pérdida de peso inmediatamente después del parto, de la duraciéon e
intensidad de la lactancia, de la ingesta alimentaria y de la actividad fisica.
Las embarazadas faltan a los controles médicos con bastante frecuencia
ya sea por comedida o por falta de conocimiento de programa de nutricién
por las cuales se les entrega medicacion gratuita y vitaminas para la
nutricibn de su embarazo .El personal de enfermeria no asignan tiempo
necesario para la atencion a embarazadas a veces por falta del personal

de enfermeria .

En el Centro de salud “Cristo del Consuelo” , especificamente
enfocandonos en el area del ginecologia, las madres asisten a los
controles mensuales cuando se realiza la toma de las medidas
antropomeétricas resulta que la ginecéloga hace las curvas y categoriza el
estado nutricional de la embarazada con bajo peso; lo cual es adecuado

para su embarazo y también las madres en el periodo de lactancia tienen

17



el mismo problema. Existen muchos factores que influyen en las
embarazadas para que tengan una desnutricion o un bajo peso, entre
ellos puede ser la falta educacion por parte del personal de enfermeria
gue no cumplen sus competencias en educar sobre la correcta
alimentacion y no consumir alimentos ricos en vitaminas y minerales por

falta de recursos personales y de conocimientos.

Preocupados por la asistencia masiva de las embarazadas se debe
enfocar y analizar los motivos y factores principales que conllevan a las
madres a la falta de conocimientos de una nutricion adecuada, el
personal de enfermeria, no lleva esa responsabilidad de manejar el
cumplimiento del programa de nutricion de las embarazadas quien
supuestamente lo realiza es la ginecologa pero el manejo del programa
también es funcién de la enfermera; donde no se permite que o
desemperie y corresponde un lugar importante en la informacion correcta

de la nutricién que lo realiza la enfermera.

Preguntas de investigacion.
1. ¢Cudles son las competencias del personal de enfermeria dentro

del Programa de Nutricidbn a Embarazadas?.

2. ¢Qué actividades desempefia el personal de enfermeria en favor
de las gestantes que acuden al Centro de salud Cristo del
Consuelo?

3. ¢Qué factores involucra la desnutricion de las embarazadas?

4. ¢Cuales son las consecuencias de la desnutricibn en una mujer

embarazada).

18



JUSTIFICACION

La atencién a las mujeres embarazadas con cuadros des-nutricionales es
un problema que compete al Estado Ecuatoriano, porque no solo afecta a
la madre sino al nifio que esta por nacer, el cual probablemente nacera
con el mismo cuadro de desnutriciébn y heredando otros problemas mas
de salud.

El Estado Ecuatoriano a través del Ministerio de Salud, con el Programa
de Nutricibn a embarazadas atiende estos problemas, pero no todos
tienen conocimientos de la existencia del Programa ni los beneficios del
mismo. Por tal motivo esta investigacion se torna de gran conveniencia
tanto para los trabajadores de la salud como para la poblacién de mujeres
que se encuentran en estado de procreacion y mucho mas para las
embarazadas, por los conocimientos que se adquiere, para los unos,
conocer el programa sus aplicaciones y sus limitaciones, para los otros los
beneficios que pueden obtener, sobre todo, si se encontraran en situacion
de carencias, demostrando asi que esta investigacion es de gran
relevancia social porque los beneficiados seran todos en forma directa o

indirectamente.

En el campo de enfermeria quedaran demostradas las competencias que
les corresponde dentro del programa, las cuales son indispensables
porque a ellas o ellos les corresponde brindar confianza a las mujeres
embarazadas y proporcionarles la informacion que requieren, deben
dedicarles tiempo, si no pueden atenderlas en primer momento deben de
hacerlo en después pero justificarse para que comprendan y no se
pierdan la oportunidad de ser atendidas en el Centro de Salud. Esa es la
primera mision del personal de enfermeria, atraer a la paciente, que
identifique a una amiga dispuesta a informarle lo que necesite para bien

de ellay de la criatura que espera.
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Se justifica asi la elaboracibn de este trabajo investigativo, en la
necesidad de conocer las actividades del personal de enfermeria y la
medida en que cumplen sus funciones dentro del programa, recordando
gue las pacientes siempre se dirigiran en primera instancia a la enfermera
y por la atencion que reciba se integrara al control prenatal y al Programa

de nutricién a las embarazadas.
En cuanto a su utilidad metodologica ayudara para que el personal de

enfermeria conozca bien sus competencias y tenga una informacion mejor

que pueda proporcionarsela a las pacientes que la requieran.
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OBJETIVOS

Objetivo General

e Describir las competencias del personal de enfermeria en el
cumplimiento del programa de Nutricion a las embarazadas
gue asisten al centro de salud Cristo del Consuelo en el periodo
desde noviembre del 2014 a febrero 2015

Objetivos Especificos

e Caracterizar el programa de nutricibn a embarazadas que asisten

al Centro de Salud Cristo del Consuelo.

e Describir el cumplimiento de las funciones del personal de

enfermeria como parte del programa de nutricion a embarazadas

que asisten al Centro de Salud Cristo del Consuelo

e Evidenciar la educacién que brinda la enfermera a las mujeres

embrazadas en el tema de nutricion

21



CAPITULO I
FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

Embarazo

El embarazo recibe también el nombre de gestacion y a la mujer
embarazada también se le llama estado de gravidez. Comprende el
tiempo comprendido entre la fecundacion del 6vulo por el espermatozoide
y el tiempo para que este se desarrolle y finaliza en el momento del parto.

Es decir, 40 semanas. En este periodo de tiempo se cumplen todo el
proceso fisioldgico que conlleva el crecimiento y desarrollo de la criatura
en el tero materno; a la vez se dan cambios importantes dirigidos a nutrir

y permitir el desarrollo del feto.

Etapas del embarazo
Durante el tiempo del embarazo se dan caracteristicas propias por lo cual

ha sido dividido en etapas.

Primera Etapa — Primer Trimestre (0 a 3 meses)
Los cambios se producen en el feto y en la madre simultaneamente, el
cuerpo de la mujer se ensancha y se hace visible el embrion dentro de la

bolsa amnidtica

Cuando el embrion se implanta en la pared uterina, aparecen muchos
desarrollos, entre los cuales esta la formacion de la bolsa amnidtica (bolsa
que contiene liquido amnidtico y que rodea al feto y lo protege de
lesiones), la placenta (transmite alimento y sangre al feto procedentes de
la madre, filtrando también las sustancias nocivas) y el cordon umbilical
(Jennifer, 2014)

Segundo Etapa.- Segundo trimestre (4 a 6 meses)
En esta etapa desaparecen los mareos y vomitos que sentia la mujer en

la etapa anterior. Puede sentir mas apetito y recupera peso, crece su

22



vientre y comienza a sentir al bebé que se mueve. En cuanto a este, deja
de ser embrion y se lo denomina feto adquiere mas crecimiento y y sus
organos se distinguen ya por las funciones. Sus sentidos ya se han

desarrollado y podria oir por ejemplo.

Tercera Etapa.- Tercer trimestre (7 a 9 meses)

El bebé estd mas fuerte y como para sobrevivir a alguna situacion de
parto prematuro. A consecuencia del crecimiento de la barriga la mujer
embarazada sentira muchas molestias, le faltara el aire, la molestia de no

poder descansar bien por el peso de la barriga.

Nutricion de la embarazadas

Durante el embarazo una mujer necesita de alimentos saludables, para el
bienestar propio y el de su producto. Los alimentos recomendables son
los que tienen un alto contenido de calcio, hierro y acido félico y sobre

todo mucha proteina. De su alimentacion depende la nutricion del bebé.

La salud esta garantizada por el Estado Ecuatoriano dentro de la Carta
Politica del Ecuador en su Art. 32.

El cumplimiento a esta garantia lo realiza a través de politicas econdmicas
y sociales que beneficien a la poblacion vulnerable dentro de las cuales
se encuentran las mujeres embarazadas con problemas de desnutricién,
los niflos con deficiencias nutricionales. Para los grupos sociales con
problemas el Estado les dara acceso a programas, promocion y acciones
de servicio de atencion de salud en forma integral, comprende la salud

sexual y la salud reproductiva.

Las atenciones que brindara el Estado seran con equidad, sin fijarse en la
procedencia de la persona que necesite la atencién, sin atender sus
origenes o0 su estatus econémico o social. El Estado brindara el servicio
Gnicamente porque la persona necesita atencion y en cumplimiento a lo

que dicta los lineamientos constitucionales.
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Complicaciones del Embarazo

Preclamsia

Es un problema que se le presenta en la mujer embarazada que consiste
en desarrollo de hipertension arterial y presencia de proteina en la orina.
Este problema se presenta precisamente cuando llega a la semana 20,
es decir al final del sexto mes de embarazo o cuando inicia el séptimo.
Entre causas posibles de la preclamsia es la dieta alimenticia, como

también podria ser sus genes o problemas vasculares.

Lo Unico recomendable como prevencion son los cuidados alimenticios

durante el embarazo.

Eclampsia

La eclampsia es otro de los problemas que sufren las mujeres en estado
de embarazo, en este caso la mujer sufre de convulsiones, que a
diferencia de los ataques epilépticos estos no tienen relacion con

problemas cerebrales.

Se desconoce la causa de la eclampsia, pero se recomienda tener mucho
cuidado en los tipos de alimentos que consume y en el estilo de vida que

lleve.

Anemia

La anemia se presenta por la falta de hierro en el organismo, el Instituto
Nacional de Perinatologia, luego de una investigacion declaré que 4 de
cada cien mujeres embarazadas presentan anemia, lo cual afecta al
desarrollo neuronal del bebé en gestacion, quien ademas puede nacer
con deficiencia de peso o podria ser prematuro. Una mujer con
desnutricidon puede ser sensible a infecciones, poca o nada capacidad

para actividades fisicas o laborales.

Clasificacion de las anemias
Las anemias que se presentan en la gestacion pueden ser:

A. Relacionadas con la gestacién en forma directa:
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e Ferropénicas.
e Megaloblasticas.

e Hipoplasicas.

B. Relacion indirecta con la gestacion:
e Anemias por hematies falciformes.

e Otras anemias hemoliticas y raras.

La clasificacion de las anemias se diferencias por el cuadro clinico que
presenta y por el grado de déficit de hematies en la sangre, por tal motivo

debe ser atendido en forma inmediata.

Tratamiento patogénico

Se debe atender el déficit de hierro y las causas que lo puede provocar
como el parasitismo intestinal, sangramientos crénicos o gastritis. Si estos
desarreglos organicos no se atendieran no podria contrarrestarse la

anemia por cuanto el agente causal esté intacto.

Tratamiento Curativo: “Ferroterapia

La via oral es la de eleccidn, siempre que sea posible,

en dosis de 600 a 1 200 mg/dia, que equivaldrian a

120 6 180 mg de Fe elemental, prescrito en 1 ¢ 2 tabletas media hora
antes de desayuno, almuerzo y comida, ya que es preferible separarlo de

los alimentos”. (Farnot, 2010)

Desnutricion en la mujer embarazada

La desnutriciébn se presenta cuando no hay una dieta alimenticia rica en
calorias y en proteinas o porque tiene un problema de mala absorcion de
los nutrientes y este problema se lo visualiza principalmente en personas
gue tienen bajos recursos econdmicos lo que les imposibilita adquirir

todos los alimentos que su organismo necesita para tener en buena salud.

En la embarazada se incrementa el gasto metabdlico
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e Mayores requerimientos alimenticios en el organismo.
e Necesita alimentos ricos en minerales, proteinas y vitaminas,

elementos basicos para la vida intrauterina en su desarrollo.

Una mujer embarazada con desnutricion enfrenta la problematica de
enfermedades secundarias, infecciones, y el nifio tiene alto riesgo de
morir y de lograr sobrevivir podria adolecer de patologias o alteraciones
en su organismo en razon que no recibe los nutrientes y los minerales
suficientes por tanto el bebé se retrasara en su desarrollo por el bajo
peso, presentara debilidad en su sistema inmunoldgico situacién que
afectara durante toda la vida, ademas del deterioro cognitivo y un

anémico coeficiente intelectual.

Determinacién de la desnutricién.
Para determinar que una mujer esta en condiciones de desnutricion se le

hace una evaluacion en el que se verifican los siguientes datos:

Hemograma completo.

Para realizar este examen se toma una muestra de la sangre, sin
necesidad de preparacion previa.

Realizado el examen se observan los resultados cuyos valores en
glébulos rojos son:

Normales + de 3'800.000

Problemas de desnutricion: - de 3'8000.000

indice de masa Corporal (IMC)

La medicion del peso y la estatura puede ser tomado como uno de los
indicadores que puede ayudar a determinar el problema de desnutricion
en una mujer embarazada. Esto es, relacionando el peso con la estatura
del paciente se determina la cantidad de grasa corporal que tiene la

persona.

Para determinar el indice de masa corporal

e Multiplicar el peso en libras por 703.
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« Dividir esa respuesta por la estatura en pulgadas.

« Dividir esa respuesta por la estatura en pulgadas de nuevo

Tabla N° 1:

de valores de masa corporal

iNDICE DE MASA CORPORAL CATEGORIA
Por debajo de 18.5 Por debajo del peso
18.5a24.9 Saludable
25.0a29.9 Con sobrepeso
30.0a39.9 Obeso
Mas de 40 Obesidad extrema o de
alto riesgo

Tomado de: (Elsevier, 2011)

Los médicos utilizan algunos métodos diferentes para decidir si uno tiene
sobrepeso. Asimismo, el médico puede tener en cuenta el perimetro de la

cintura y la proporcion de la cintura a la cadera (Saunders Elsevier, 2011).

Este es un dato que sumado a otros da una buena determinacién si la
persona tiene problemas de desnutricion o de obesidad o por el contrario

se encuentra con buena salud.

Cansancio y debilidad

Por falta de nutrientes la mujer embarazada sentird cansancio, falta de
energia y mucha debilidad. Estara riesgos de adquirir enfermedades por
la debilidad del sistema inmunoldgico. Entre los problemas de salud
tipicos que adolecen son las diarreas, en la mujer se afecta su ciclo

menstrual, el cual se retrasa o son irregulares. (Brown, 2012)

Programa de nutricién del Ministerio de Salud Publica

El Programa de Nutricion es el conjunto de estrategias disefiadas para
atender a la mujer con desnutricion en estado de embarazo y garantizar
asi que su producto no se afectado por la falta de nutrientes y minerales

necesarios en su desarrollo.
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El Programa tiene su base en el PANN 2000 (Programa Nacional de
Alimentacion y Nutricion de Ecuador, que fue disefiado en el afio 1998
para atender las necesidades nutricionales que presentan los grupos
vulnerables durante la crisis econdmica que por los mismos afios
enfrentaba el pais. Cabe sefialar que los grupos vulnerables son: las
mujeres durante la lactancia, los lactantes y los nifios pequefios, quienes
por la desnutricidbn corren riesgos de crecimiento tardio, deficiencia de
nutrientes. El Programa de Nutricion a Embarazadas es parte del PANN
2000.

Objetivos del Programa de Nutricion a Embarazadas
Los objetivos del Programa de Nutricion a Embarazadas es garantizar una
adecuada nutricion en la mujer durante el periodo pre-concepcional y en

el embarazo son:

Lograr incrementar el peso hasta llegar al adecuado.
Evitar que hayan deficiencias de orden nutricional.

Evitar riesgos anomalias de orden congénito.

A w0 NP

Promover el crecimiento del feto adecuado y en concordancia con
lo que requiere el organismo.
5. Disminuir el riesgo de aparicion de enfermedades habituales

aungue no sean de transmision.

Estrategias del Programa de Nutricién a Embarazadas

Cuando evaluamos a la embarazada conocemos el grado nutricional en
gue se encuentra, si su peso se ha incrementado en referencia a la Ultima
anotacion, observaremos también si necesita de nutrientes y de asesoria
para que la ilustren sobre las necesidades y alimentos que debe de
consumir durante el periodo de gestacion en que se encuentra. (MSP,
2014)

Actividades
A través del programa se atienden todos los niveles y sus respectivas
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recomendaciones para garantizar un parto y el nacimiento de un bebé

saludable, por lo tanto se atendera:

1.

La nutricion de la mujer embarazada o de la madre que se
encuentra en periodo de amamantamiento.

Las necesidades de la mujer durante el estado de gestacion o de la
madre de lactante.

Alimentos con micronutrientes.

Asesoria a la mujer embarazada o en lactancia

Trabajo en Equipo

La aplicacion, desarrollo y cumplimiento del programa requiere de un

trabajo en equipo, por el cual se integra el personal de salud lo que:

Permite el control de los procesos de atencion Materna - Neonatal
Permite compartir las experiencias de cada uno de los que
participan en el proceso de atencion

Genera solidaridad y mejora la relacion del personal con sus
directivos

Educa y capacita de manera continua

Participacion en condiciones de igualdad

Resultando benéfico para la institucion y para el grupo que logra

interactuar en unidad de criterio en bienestar de la paciente.

Normas y Protocolos

Durante la atencion a las mujeres embarazadas con problemas de

desnutricion se siguen las siguientes normas:

Identificacidén de signos y sintomas de peligro

Se toman signos vitales de la paciente para identificar sintomas y
signos de peligro

Se debe estabilizar a la paciente.

Se registran los datos de la paciente

En caso de tener los resultados sin que este la paciente presente
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se la debe de ubicar e informarle su estado. .

e Atencién a la mujer en estado de embarazo

¢ Incluira las siguientes actividades:

e Brindar atencién integral y diferenciada con calidad y calidez,
respetando sus discapacidades y enfoque cultural.

e Realizar historia clinica

e Al registrar los datos debe enfatizar:

e Factores de riesgo como analfabetismo, si ha tenido cesareas, y la
desnutricion. De igual forma si tiene habitos de fumar, si es

hipertensa, diabética o cualquier otra enfermedad de riesgo.

Control prenatal
¢ Debe de informarse si la paciente sufre de violencia intrafamiliar,
adicciones, violencia sexual, depresion o ansiedad.
e Consumo de alimentos: hierro y acido félico
e Examen fisico completo.
e Valoracion de exdmenes de laboratorio.
¢ Indicar métodos de planificacion familiar

e FElaborar calendario de visitas.

Competencias del personal de Enfermeria en el Programa de
Nutricion a la Mujer embarazada.

En el Programa de Nutricibn a mujer embarazada las profesionales y no
profesionales de enfermaria cumplen un rol muy importante, son las
primeras en hacer contacto con la paciente, demostrar interés por la salud
y sobre todo tener didlogo para procurar conocer problemas y situaciones

de la paciente que sirvan de pautas para darle una mejor atencion.

Funciones:
e Tomar los datos de la paciente
e Tomar los signos vitales
e Registro los resultados

e Pasar la informacion al médico tratante
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¢ Identificar las situaciones de riesgos

e Rol Educativo:

e Informarle lo que es la desnutricion

e Los riesgos del bebé al tener la madre desnutricion.

e Comunicarle sobre los alimentos que necesita por su estado

e Cumplir con las indicaciones del médico: en casos de desnutricion
proporcionarle las medicinas gratuitas que se proporcionan en la

unidad médica.

Alimentacién segun la Guia Nutricion a la mujer embarazada.

La guia de Nutricibn a la mujer embarazada proporcionada por el
Ministerio de Salud, disefiada en colaboracion con Accién Nutricion y el
Proyecto Alimentario Nutricional Integral (PANI), en su mensaje sefiala:
“El futuro de los nifios y nifias empieza en el embarazo de su madre, una
adecuada alimentacién durante el periodo de embarazo y lactancia
apoyara el crecimiento y desarrollo de su hijo o hija, ofreciéndole atencién
de calidad desde el inicio de su vida” (MSP, Ministerio de Salud Publica,
2014)

Micronutrientes importantes para la mujer

Una mujer durante su proceso de gestacion requiere del acido félico con
los cuales se elaboran los neurotransmisores y a la vez contribuye al
acido desoxirribonucleico de las células. Disminuye ademas los defectos
del neural, es una vitamina (B) que interviene en la creacién de

neurotransmisores y cofactor del ADN.

Este acido reduce el peligro de defectos del cerebro y de la médula
espinal. Este tipo de sustancias son desconocidas para las personas
comunes, por tal motivo una mujer cuando esta en planes de
embarazarse debe de consultar con el médico para que le informe sobre
la dieta alimenticia que debe de tener sobre todo si ha tenido problemas
de mala alimentacion. Otro de los alimentos que necesita una mujer

embarazada son aquellos que contienen hierro.
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Una mujer responsable del embarazo debe de ingerir 60mg de hierro,
400ug de vitamina B desde tres meses previo al embarazo y mas si esta
en gestacion, asi puede garantizar que su producto tenga menos riesgos
de presentar DTN aproximadamente en un porcentaje de 72%, o una
anencefalia, previene ademéas la anemia (MSP, Ministerio de Salud
Publica, 2014)

Calcio y la vitamina D

La vitamina D en las embarazadas es necesaria porque les previene de
afecciones 6seas del esqueleto del producto en gestacién, como también
le garantiza la presencia de leche materna (MSP, Ministerio de Salud
Pdblica, 2014)

El calcio lo adquiere en alimentos como el yogurt, en mariscos como la
sardina, y en leguminosas, en alimentos como el rabano, espinaca, y

otros.

El hierro

El hierro es uno de los minerales mas importante para el desarrollo del
feto sin complicaciones, por tal motivo la mujer gestante necesita de
alimentos ricos en este tipo de mineral puesto que le provee de glébulos
rojos. Por cuya razon los alimentos que no pueden faltar en la
alimentacion de la mujer serd las carnes, puede ser roja o blanca,

mariscos y mucha leguminosa de todo tipo.

Pérdida de nutrientes
En el momento de la coccion los alimentos pierden su poder alimenticio
por el proceso y mas si los alimentos son cocinados a altas temperaturas

por mucho tiempo.

Durante la limpieza o lavado, se da el mismo caso de reduccion de
nutrientes. Por ejemplo si tomamos la naranjilla y la hervimos para

preparar un jugo, el potencial alimenticio se habra disminuido si lo
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comparamos con un vaso de jugo de naranijilla cruda que la persona se lo
sirve dentro de los 5 a 8 minutos posteriores a la preparacion. Todo
alimento durante el proceso de coccién pierde poder alimenticio,

El Autocuidado.- Dorothea Orem:

El autocuidado son los cuidados y responsabilidades que debe de tener la
propia persona sobre su salud, en el caso de la mujeres embarazadas los
cuidados son también para la concepcion de la vida que tiene, es decir,
tiene una doble responsabilidad, lo que la obliga a alimentarse bien y a
tomar todas las medidas para dar un alumbramiento sin complicaciones y

que su vastago nazca asi mismo sin problemas

Teoria del Autocuidado segun el Modelo de Dorothea Orem
Dorothea Orem fundamenta su teoria en tres principios:
a) Autocuidado.- Justifica las razones para que una persona cuide su

propia persona o salud.

Requisitos

Todos los seres humanos tienen la obligacién de atender estas funciones
o actividades como son la respiracion, proceso del cual no puede
sustraerse, la eliminaciéon de los desechos bioldgicos, respirar, beber
agua, necesitan de interactuar con los grupos sociales a los que
pertenece o buscar nuevos grupos con quienes compartir. Cuidarse y
evitar riesgos que pongan en peligro su salud.

Cuando acota sobre el déficit del autocuidado, esta sefialando la tedrica
que los involucrados en las actividades de salud estan en la
responsabilidad de orientar a los demés sobre las medidas para cuidar de
su salud.

En cuanto a la Teoria de Sistemas, explica el proceso del surgimiento de

la enfermeria.
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La Profesional de la Enfermeria Orem define el rol de la enfermera el cual
CUIDAR, a la persona que se encuentra en condiciones impropias para
atenderse a si misma (Navarro Pefia Y; Castro Salas M, 2010)

Una persona con bajo estado nutricional no puede proporcionarse
cuidados, y menos aun si esta en estado de embarazo, el rol de la
enfermera serd ayudarle a cuidarse, por lo cual necesita darle toda la
informacion y ayudarle a comprender porgue es necesario los cuidados
que debe de tener, y las consecuencias que su desatencidn recaeran
sobre el nuevo ser que esta gestandose y sobre el cual tiene toda la
responsabilidad, es obligacién de todos cuidar la salud, que esté definida

por Orem como la vida libre de enfermedades (Orem, 2013)

La relacion entre la teoria del Autocuidado y las embarazadas que son
atendidas con problemas de desnutricion es por la falta de cuidado que
han tenido las pacientes con su propia persona, por la falta de autoestima
y la desconsideracion hacia si misma. La Teoria de Orem es hacerles
comprender las razones por las cuales una persona debe de cuidarse,
para verse mejor y sentirse bien, lo que incrementara la autoestima. Para
que los demas puedan considerarlos primero deben hacerlo ellas

(pacientes)

Esa falta de valoracion personal es lo que encontramos en las mujeres
que son atendidas en el Centro de Salud. Por tanto las competencias del
personal de enfermeria se torna importante, por las ensefianzas sobre
valoracion personal que deben proporcionar a estas pacientes,
comenzando esta valoracion por los cuidados en la alimentacion para
tener salud con lo que la imagen cambiard positivamente para si y para
quienes las observan.

Competencias de enfermeria a embarazada con desnutricion en el
Centro de Salud Cristo del Consuelo

En el Centro de Salud Cristo del Consuelo el Personal Profesional y no
profesional de enfermeria estd encargado de las siguientes competencias:

e Valorar el estado nutricional de la paciente
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Analizar el historial nutricional.

Establecer las necesidades de nutricién que tiene la embarazada.
Informar la importancia y necesidad de una buena nutricion durante
el estado de gestacion.

Garantizar a la embarazada un desarrollo normal del feto
manteniendo una buena nutricién.

Ayudar a la gestante a mantener un estado nutricional favorable a
la salud de ella y al feto.

Lograr que la embarazada mejore los conocimientos referentes a
las necesidades de nutricion en el puerperio y en el periodo de

lactancia.
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Marco Legal
Constitucion de la Republica del Ecuador
Seccion cuarta

Mujeres embarazadas

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

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

2. La gratuidad de los servicios de salud materna.

3. La proteccion 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.

Art. 46.- El Estado adoptara, entre otras, las siguientes medidas que
aseguren a las nifias, nifios y adolescentes:

1. Atencion a menores de seis afios, que garantice su nutricion, salud,
educacion y cuidado diario en un marco de proteccion integral de sus

derechos.

TITULO VIl Régimen del Buen Vivir / Seccién Segunda / Salud
Art. 363.- El Estado sera responsable de:
Formular politicas publicas que garanticen la promocién, prevencion,
curacion, rehabilitacion y atencion integral en salud y fomentar practicas
saludables en los ambitos familiar, laboral y comunitario.
Universalizar la atencién en salud, mejorar permanentemente la calidad y
ampliar la cobertura.
Fortalecer los servicios estatales de salud, incorporar el talento humano y
proporcionar la infraestructura fisica y el equipamiento a las instituciones
publicas de salud.
Garantizar las practicas de salud ancestral y alternativa mediante el
reconocimiento, respeto y promocion del uso de sus conocimientos,

medicinas e instrumentos.
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Brindar cuidado especializado a los grupos de atencion prioritaria
establecidos en la Constitucion.

Asegurar acciones y servicios de salud sexual y de salud reproductiva, y
garantizar la salud integral y la vida de las mujeres, en especial durante el
embarazo, parto y postparto.

Garantizar la disponibilidad y acceso a medicamentos de calidad, seguros
y eficaces, regular su comercializacion y promover la producciéon nacional
y la utilizacibn de medicamentos genéricos que respondan a las
necesidades epidemiolégicas de la poblacion. En el acceso a
medicamentos, los intereses de la salud publica prevaleceran sobre los
econdémicos y comerciales.

Promover el desarrollo integral del personal de salud.
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VARIABLES

e Competencias del personal de enfermeria

e Programa de Nutricion a Embarazadas

e Embarazadas con desnutricion.

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Cuadro N°2
Variable Definicién Dimension Indicadores Escala
Talla IMC
Peso
Conjunto de Examen de | +3'900.000
_estrategias .| sangre - 3'800.000
disefiadas por el | Identificacion
Ministerio de de
PROGRAMA Salud del embarazadas | Estado de animo: | Muy frecuente
DE Ecuador para | con déficit No participa en | Frecuente
NUTRICION A recuperar la nutricional actividades Nunca
EMBARAZADA salud de la
embarazada y
garantizar la Muy frecuente
salud del nifio o Cansancio Frecuente
nifaque tiene en Nunca
su vientre. Muy frecuente
Debilidad Frecuente
Nunca
Retencion de | Muy frecuente
liquidos: Frecuente
Hinchazoén Nunca
Aumento de | Siempre
tension  arterial: | Casi siempre
hinchazon de | Nunca
pies, manos Yy
parpados
Atencién Evaluacion Fisica: | -18 = desnut.
19-24=Normal

gsténdares de
Indice de Masa
Corporal

25— 29=sobrepeso
+30=0besidad
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Cuadro N° 3

Variable Definicién Dimension Indicadores Escala
Masculino
Enfermeras Sexo Femenino
Profesionales y
Conjunto de no profesionales 20 a 30 afios
actividades para Rango de edad 31 a 40 afos
mejorar la salud +41 afios
nutricional de la
embarazada, lo Formacion: Auxiliar de
cual comprende Enfermo.
un seguimiento Licenciadas
de la evolucién Otros

Competencias
del personal
de enfermeria

del estado
nutricional,
verificando si el
tratamiento que
se le aplica es el
adecuado para
continuarlo o
cambiarlo si es
el caso.

Actividades que
realiza el
profesional de
enfermeria

Presion arterial

60/85 a 65/90
-59/85 a +70/96

Muy frecuente

Control del peso Frecuente
Nunca

evolucién del Muy frecuente

embarazo Frecuente
Nunca

Competencias
del Profesional
de enfermeria

Consejeria 'y
Educacion

Régimen dietético

Muy frecuente

Frecuente
Nunca
Importancia del Muy frecuente
reposo Frecuente
Nunca

Violencia y abuso

Muy frecuente

Frecuente
Nunca
Préacticas sexuales | Muy frecuente
Frecuente
Nunca
Normas dietéticas a | Muy frecuente
cumplir durante el | Frecuente
embarazo Nunca

Alimentos nutritivos

Muy frecuente
Frecuente
Nunca

Distribucion juiciosa

Muy frecuente

de dineroy Frecuente
alimentos Nunca
Alimentos Muy frecuente
necesarios Frecuente
Nunca
1 -5 afos
Tiempo de servicios | 6 — 15 afios
Competencias Mas de 15 afios
del Auxiliar de Cursos
enfermeria Formacion Seminarios
Otros
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Ordenamiento de Si
pacte. consultas No
A veces
Si
Control peso y talla | No
Actividades A veces
Control presiéon Si
arterial No
A veces
Consejeria 'y Nutricion y Si
Educacion alimentacion No
A veces
Cuadro N°4
Variable Definicién Dimension Indicadores Escala
Nivel de +de 3'800.000
Mujeres glébulos - de 3'8000.000
embarazadas que rojos
tienen un bajo
nivel _n_u'tr|C|0naI Peso y talla | -18 = desnutricion
condicion que no cumple 19-24 = Normal
pone en riesgo la IMC 25 — 29= sobrepeso
salud propia 'y la +30 = obesidad
del nifio en Diagnosticadas
gestacion, con desnutricion S—
requiere de CIasﬂcgqpn Leve
atencion y desnutricion | Moderada
Embarazada | cuidados para Grave
con recuperar el nivel Riesgo de la | Muy frecuente
desnutricion | de salud desnutricién | Frecuente
adec_uado asu Nunca
condicion y que
no hayan Tabla Muy frecuente
consecuencias en alimenticia Frecuente
la salud de la Nunca
nueva vida.
Charlas de Muy frecuente
Nutricion Frecuente
Nunca
Recibe consejeria
y capacitacion Normas Muy frecuente
dietéticas Frecuente
Nunca
Piramide Muy frecuente
alimenticia Frecuente
Nunca
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CAPITULO Il
DISENO DE LA INVESTIGACION

Para la realizacion de este trabajo investigativo sera importante el método
descriptivo-diagnéstico, lo cual significa que se observara la situacion y
luego de ello, se la describira tal cual ocurre Se identificaran las
actividades que realiza el personal de enfermeria dentro del Programa de
nutricion a las embarazadas, las actividades que cumple y el nivel de
responsabilidad que demuestra en el cumplimiento de sus labores, dentro

de sus competencias

DISENO DE INVESTIGACION

El disefio de la investigacion es no experimental, en razon de que no se
manipularan las variables, Se observo la situacion en su contexto, es
decir el desempefio y cumplimiento de las funciones del personal de
enfermeria dentro del Area del Centro de Salud “Cristo del Consuelo. se
analizd y ausculté el desempefio de las actividades del personal de

enfermeria en el Area.

DESCRIPCION DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA LA OBTENCION
DE DATOS

El estudio tuvo su realizacion dentro de los meses de Noviembre del 2014
a Febrero del 2015 en el Centro de salud Cristo del Consuelo, ubicado en
las calles Guerrero Valenzuela y Callején Parra de la ciudad de
Guayagquil, El personal en estudio sera observado, y se identificaran las
acciones que cumple, dentro del Programa de Nutricién, a la vez su forma
de interactuar con las pacientes que tienen problemas de nutricion
estando embarazadas. Se les hard conocer la investigacion que se
realiza y los criterios de inclusion y exclusién para su participacion. Se les
proporcionara los instrumentos elaborados, que son la encuesta y
recaudaremos la informacion necesaria para la realizacion del trabajo

investigativo.
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Lugar de Estudio
Centro de Salud “Cristo del Consuelo de la ciudad de Guayaquil.

Universo.

El universo esta constituido por 2 licenciadas en enfermeria y 5 auxiliares,
que laboran en el Centro de Salud Cristo del Consuelo. Y por 25
pacientes embarazadas incluidas en el programa de nutricion a

embarazadas.

Criterios de Inclusién y Exclusion

Inclusion
¢ Que laboren en el Centro de Salud Cristo del Consuelo.
e Debe ser auxiliar o Licenciada en enfermeria.

e Sexo masculino o femenino.

Exclusion
¢ Que no desee patrticipar

¢ Que no corresponda al Centro de Salud Cristo del Consuelo.

Técnicas
Se aplicard una encuesta dirigida al personal de enfermeria, que labora
en el Centro de Salud y una encuesta a las Embarazadas con

desnutricion.

Instrumentos

El instrumento utilizado es una encuesta aplicada al personal de
enfermeria entre profesionales y no profesionales del Centro de Salud
Cristo del Consuelo y otra para las pacientes que participan en el

Programa de Nutricidon a las embarazadas.
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PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS
ANALISIS DE DATOS

ENCUESTA DIRIGIDA AL PERSONAL AUXILIAR DE ENFERMERIA
QUE LABORA EN EL CENTRO DE SALUD “CRISTO DEL
CONSUELO”

Grafico # 1:
TIEMPO DE SERVICIO.

0%

B 1-5anos
m6-15 afos

Mas de 15 afios

Fuente: Encuesta Auxiliar de enfermeria del Centro de Salud “Cristo del Consuelo”
Elaborado por: Gloria Balbuca Minchala

Analisis:
Al consultarle el tiempo de labores del personal encuestado se pudo
conocer que el 60% tiene mas de 6 afios de labores, de donde se refleja

gue tienen experiencia en el area y que conocen las funciones que deben
de cumplir y las actividades correspondiente a las funciones de cada una
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Gréfico # 2:

Sexo

0%

H Masculino

B Femenino

Fuente: Encuesta Auxiliar de enfermeria del Centro de Salud “Cristo del Consuelo”
Elaborado por: Gloria Balbuca Minchala

Analisis:

El personal auxiliar de enfermeria son de sexo femenino, lo que es
importante por la comprensién y comunicacion que hay entre mujeres, ya

gue muchas se ven reflejadas en la situacion de la paciente.
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Gréafico # 3:
Edad

0%

W 20 a 30 afos
m 31 a 40 ainos

= Mas de 41 afios

Fuente: Encuesta Auxiliar de enfermeria del Centro de Salud “Cristo del Consuelo”
Elaborado por: Gloria Balbuca Minchala

Analisis:

Se les consult6 la edad a las encuestadas, y se pudo conocer que el 60%
de las encuestadas se encuentran en el rago de 31 a 40 afios, lo que les
da mas estabilidad emocional en las responsabilidad que tienen con las

labores que cumplen. A la vez demuestran mas empefo en la atencién

que brindan.
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Gréfico # 4:

Formacion.

0%

M Cursos
B Seminarios

m talleres

Fuente: Encuesta Auxiliar de enfermeria del Centro de Salud “Cristo del Consuelo”
Elaborado por: Gloria Balbuca Minchala

Analisis:

Entre las preguntas formuladas se les consulté la formacién académica
gue tienen en cuanto a la profesion de enfermeria, Ante lo cual respondio
el 60% que ha hecho seminarios y el 40% tiene cursos. Es importante la

formacién académica por los conocimientos cientificos que se pueden

imprimir en el desempeiio de las funciones que se cumplen.
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Gréafico #5:

Control de peso y talla

0%

| Si
H No

® Nunca

Fuente: Encuesta Auxiliar de enfermeria del Centro de Salud “Cristo del Consuelo”
Elaborado por: Gloria Balbuca Minchala

Analisis:

A las encuestadas se les consultd sobre las actividades que
desempefiaban e informaron que controlaban el peso y la talla de la
paciente. Esto es importante porque a través del peso y la talla de la
paciente se podia identificar si tiene problemas de desnutricion. Ya que
siempre hay una relacion entre el peso y la talla que demuestre. Es
importante la identificacion porque se les podria seguir el proceso
pertienente en los casos de embarazada con déficit nutricional.
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Gréafico # 6:

Presiéon arterial.

0%

| Si
H No

® Nunca

Fuente: Encuesta Auxiliar de enfermeria del Centro de Salud “Cristo del Consuelo”
Elaborado por: Gloria Balbuca Minchala

Analisis:

El personal encuestado cumple con la funcion de tomar la presion arterial
a través de la cual se conoce si hay retencién de liquido. la hipertensién
no tratada puede con frecuencia ser la causa de muchas enfermedades
graves, que solo se detectan cuando ya se ha producido el dafio. Este
peligro puede reconocerse a tiempo Unicamente controlando

regularmente la presion arterial.
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Grafico # 7:

Orden en consultas

0%

m Si
H No

' Nunca

Fuente: Encuesta Auxiliar de enfermeria del Centro de Salud “Cristo del Consuelo”
Elaborado por: Gloria Balbuca Minchala

Andlisis:

El personal encuestado que labora en el Centro de Salud Cristo del
Consuelo, entre funciones que cumple esté la de ordenar los pacientes a
la llegada a pedir consulta. Esta actividad consiste en indicarles el orden
de llegada y por consiguiente el nfiumero en que se seran atendidas. Es
una labor importante porque de este depende que no hayan problemas
entre las solicitantes de consultas y que el ambiente se torne dificil por las
discusiones que se generarian por el irrespeto del orden de atencién.
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Gréafico # 8:

Orden de resultados en carpetas

0%

mSi
® No

M Nunca

Fuente: Encuesta Auxiliar de enfermeria del Centro de Salud “Cristo del Consuelo”
Elaborado por: Gloria Balbuca Minchala

Andlisis:

Ante la consulta sobre si ordenaban los resultados en carpetas, las
encuestadas respondieron si. Diariamente llegan las ordenes de
examenes 0 respuestas meédicas y deben de ser ordenados en las
carpetas que se abren por paciente, asi en esa forma al tener cita médica
se le lleva al doctor la carpeta de la solicitante y en ella se encuentran
todo el historial con resultados de examenes y los opiniones y
prescripciones de galenos que la han atendido dentro del Centro de
Salud.
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Gréafico # 9:

Cumple el rol de educacién dando charlas de nutricion y alimentacion

| Si
H No

W AVECES

Fuente: Encuesta Auxiliar de enfermeria del Centro de Salud “Cristo del Consuelo”
Elaborado por: Gloria Balbuca Minchala

Anélisis:

Se les consultd a las encuestadas si en el aspecto educativo daban
charlas de nutricidon y alimentacion. Ante la respuesta el 40% respondi6 si
y el 40% a veces. La educacione s parte fundamental del Programa de
Nutricion a las amebarazadas con déficit nutricional Porque una vez que
se recupere su estado nutricional corresponde a la paciente continuar con
los cuidados para no sufrir recaidas. Por tanto la eduacaciuon debe de
partir con la autoestima, y los recursos para ingerir alimentos nutritivos
porque se puede ingerir alimentos en abundancia pero si estos no tienen
la calidad nutritiva de nada le servira, por tal motivo es fundamental la

educacion dirigida a educar a las pacientes sobre los alimentos nutritivos.
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ENCUESTA DIRIGIDA A USUARIAS EMBARAZADAS DEL
PROGRAMA DE NUTRICION A EMBARAZADAS QUE ASISTEN AL
CENTRO DE SALUD “CRISTO DEL CONSUELO”

Gréfico # 10:

Edad.

0%

m13-17 aiios
m 18 — 25 afos
26 - 35 anos

B Mas de 36 afios

Fuente: Encuesta a las usuarias del. Centro de Salud “Cristo del Consuelo”
Elaborado por: Gloria Balbuca Minchala

Analisis:

Fueron consultadas las pacientes que colaboraron en la encuesta sobre la
edad, con lo que se pudo conocer que el 48% de las consultadas son
adolescentes y estan en el rango de 13 a 17 afios. El 40% se ubicaron en
el rango de 18 a 25 afios y la edad del 13% oscila entre 26 y 25 afios. Se
hace preocupante el grupo de las adolescentes, que por la edad su
organos aun no han alcanzado la madurez del desarrollo por tanto ya
estdn en un embarazo de riesgo y la desnutricion incremento o0s

problemas del embarazo.

52



Grafico # 11:

NUmero de embarazadas

B Menos de 1
M 2 embarazos
3 a4 embarazos

B Mas de 5 embarazos

Fuente: Encuesta a las usuarias del. Centro de Salud “Cristo del Consuelo”
Elaborado por: Gloria Balbuca Minchala

Analisis:

El 68% de las consultadas indicaron estar en el segundo embarazo. El
nuimero de embarazos puede ser un indicador de irresponsabilidad si la
paciente no estd en las condiciones adecuadas para embarazarse. Si
pertenece al Programa de Nutricibn a Embarazadas indica que las

condiciones econdmicas no son las apropiadas o tiene un déficit de

autoestima y valoraciéon hacia si misma.
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Grafico # 12:

Tipo de desnutricion

H Leve
B Moderada

W Grave

Fuente: Encuesta a las usuarias del. Centro de Salud “Cristo del Consuelo”
Elaborado por: Gloria Balbuca Minchala

Andlisis:

El 48% de las consultadas indican tener desnutricion de tipo y el 20% es
grave, son condiciones preocupantes cuando en su organismo se esta
desarrollando un nuevo ser, que necesita de un alto grado de nutricién

para que cada uno de sus 6rganos alcancen un desarrollo pleno y su sea

sin riesgos tanto para el neonato como para la madre.
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Grafico # 13:

Masa corporal

0,
o\ 0%

M -18 = desnut.

B 19-24=Normal

1 25— 29=sobrepeso
B +30=obesidad

Fuente: Encuesta a las usuarias del. Centro de Salud “Cristo del Consuelo”
Elaborado por: Gloria Balbuca Minchala

Analisis:

Se les consult6 a las encuestadas cual era el indice de la masa corporal
en que se encontraban, el 100% sefialé que su indice era menos 18, lo
que indica que tiene desnutricion. El indice de Masa Corporal (IMC)
evalla la relacion entre el peso y la talla. Si bien se considera como rango
normal un IMC comprendido entre 18,5y 24,9 kg/m2 , indices inferiores a
18 son indicativos de malnutricibn y se asocian con un aumento

significativo en la mortalidad en diferentes tipos de pacientes.
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Gréfico # 14:

Riesgo de la desnutricion

m Si
H No

Posiblemente

Fuente: Encuesta a las usuarias del. Centro de Salud “Cristo del Consuelo”
Elaborado por: Gloria Balbuca Minchala

Analisis:

El 72% de las pacientes sefalaron que si se les habia informado de los
riesgos de la desnutricion; en tanto, que el 20% indico no y el restante 8%
manifestd posiblemente. Cuando una persona se encuentra desnutrida,
empieza a desgastarse porque pierde los nutrientes a gran velocidad
debido a que no ingiere la cantidad de alimentos necesarios para poder
realizar las actividades diarias y existe un desgaste fisico excesivo. El
cuerpo no es capaz de almacenar los nutrientes para el correcto
funcionamiento, no solo en las actividades fisicas externas, sino también
en sus funciones fisioldgicas, es decir que también empezaran a fallar los
sistemas, los érganos, los tejidos y las células que poco a poco dejan de
funcionar adecuadamente debido a la carencia de alimentacion

apropiada.
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Gréafico # 15:

Ingresos econdémicos.

B Menos de $200.00

B De $201.00 a $300.00
De $301.00 a $350.00

B Mas de $351.00

Fuente: Encuesta a las usuarias del. Centro de Salud “Cristo del Consuelo”
Elaborado por: Gloria Balbuca Minchala

Analisis:

El 72% de las encuestadas cubre sus necesidades apenas con $200,00,
de donde se reflejan que son hogares con problemas de toda indole y con
carencias hasta de los bienes elementales. Por tanto se justifica ahi sus
problemas de desnutricion y la importancia del Programa de nutricion a la
embarazada con déficit nutricional, porque a través del mismo se les
atiende las carencias proveyéndolas de hierro, pastillas de &acido félico, y

vitamina B.
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Gréfico # 16:

Arriendo

mSi

H No

Fuente: Encuesta a las usuarias del. Centro de Salud “Cristo del Consuelo”
Elaborado por: Gloria Balbuca Minchala

Analisis:

El 44% de las encuestadas paga arriendo, es decir que de los escudlidos
ingresos que tienen, deben de marginar un valor para pagar por arriendo,
lo que incrementa mas sus carencias, llevandolas a niveles que se hace

dificil cubrir las necesidades nutricionales que son mas fuertes en el

estado de embarazo.

58



Gréafico # 17:

Tabla alimenticia

B Muy frecuentemente
M Frecuentemente

Nunca

Fuente: Encuesta a las usuarias del. Centro de Salud “Cristo del Consuelo”
Elaborado por: Gloria Balbuca Minchala

Analisis:

El 68% de las encuestadas sefialé que con frecuencia les hablan de la
tabla alimenticia y el 20% indica que muy frecuentemente. La Tabla
alimenticia brinda informacion importante para elegir con un mejor criterio,
pensando en la salud y el bienestar los alimentos que debe de ingerir
diariamente. En ella encontraras se encuentra el aporte de calorias y
nutrientes por porcién de alimento. Leyendo la etiqueta se podra entender
algunas propiedades nutricionales de los productos y comparar alimentos

similares en forma rapida para hacer mejores elecciones.
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Grafico # 18

Charlas

B Muy frecuentemente
M Frecuentemente

™ Nunca

Fuente: Encuesta a las usuarias del. Centro de Salud “Cristo del Consuelo”
Elaborado por: Gloria Balbuca Minchala

Analisis:

Al consultarles si reciben charlas, las encuestadas indicaron que
frecuentemente y muy frecuentemente. La educacion es parte importante
de todo Programa de Nutricional, porque a través de estas ensefianzas se

trata de cambiar costumbres perjudiciales que afectan la salud de las

personas y a las familias.
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Grafico # 19:

Considera oportuno el trabajo del personal de enfermeria

0%

mSj
H No

= Posiblemente

Fuente: Encuesta a las usuarias del. Centro de Salud “Cristo del Consuelo”
Elaborado por: Gloria Balbuca Minchala

Anélisis:

Ante esta interrogante el 68% de las encuestadas consideran que el
trabajo del personal de enfermeria es oportuno, en tanto que el 32%
sefiala no. Considerando una de las actividades principales del rol de
enfermeria es la educacion, si esta es oportuna se lograra hacer cambios

en la conducta de la paciente y cambiar habitos alimenticios.
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ENTREVISTA DIRIGIDA A LAS LICENCIADAS (2) EN ENFERMERIA
QUE LABORAN EN EL CENTRO DE SALUD “CRISTO DEL
CONSUELOQO”

Se realiz6 una entrevista a las licenciadas (2) del Centro de Salud Cristo
del Consuelo de quienes tienen un rango de edad mayor a 40 afios y mas
de 10 afios en el area en que laboran

Preguntas:

1.- (Qué actividades realiza en su funciéon?

Aqui realizamos todas las actividades, no hay diferencia entre auxiliar y
profesional, porque depende de la demanda, este es un sitio pequefio en
cuanto a personal pero en cuanto a demanda ya ve que tenemos mucha.
Este Centro de Salud se encuentra en sitio algido, donde existe mucha

pobreza cultural y econémica, por esa razén tenemos demanda.

2.- EI Programa de Nutricion a la mujer embarazada con déficit
nutricional, que demanda tiene.

La demanda en si, no es de la paciente, sino del cumplimiento de
nuestras responsabilidades, en el momento que la identificamos con el
problema de desnutricion, se la registra para darle atencioén especial y
monitorear su estado, si hay evolucién positiva, caso contrario tomamos

otras estrategias.

3.- Qué importancia tiene para ustedes este Programa

Es un gran aporte del Estado a este grupo de personas, porque da pena
ver las necesidades de otros y no poder hacer nada. Muchas veces la
crisis de las personas no depende de ellas, sino de la crisis que vive el

pais.

4.- Considera que el Programa a ayudado a mucha gente?
De hecho si, porque si no fuera por el Programa nacerian nifios
desnutridos y con graves problemas, si es que nacen o la madre podria

morir en el momento del parto.
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5.- Se dan muchos casos de desnutricion y con qué los relaciona

Si, muchos casos, se los ve en mujeres jovenes, también hay en mayores.
Esto se lo relaciona con los vicios, hay chicas consumidoras de
sustancias estupefacientes, otras son de bajos ingresos y muchas veces
no les alcanza para el alimento diario y en estado de embarazo necesitan
de una alimentacion especial, mas nutritiva. Otras tienen problemas con
Su pareja, razon por la que se deprimen y bajan la autoestima perdiendo
el deseo de alimentarse. Y otras por vagancia, claro que son pocas, pero
las madres dicen que duermen hasta tarde y no se preocupan por

hacerse un desayuno o por ver la television no se preparan los alimentos.

6.- Se les brinda educacién y que respuesta tiene

Si, una de las actividades primordiales es la educacion, les hablamos
sobre los alimentos que necesitan para el desarrollo del bebé, las normas
dietéticas, la importancia del reposo, sobre el abuso, y lo que deben de
hacer en esas circunstancias, se les ensefia a valorarse a no permitir el
maltrato en ellas. Y se les habla de como distribuir el dinero en alimentos

que resultan de igual valor nutritivo que otro pero con menor costo.

7.- Como realiza la educacion
Las técnicas para educar son diferentes, depende de las necesidades y
del tiempo que tengamos. Se organizan talleres, didlogo, y en todo

momento oportuno se les brinda conocimientos.

8.- Hatenido casos de pacientes que no cumplen con las citas. Y que
hacen en esos casos.

Si hemos tenido casos, y nos preocupan esOS casos, por tanto les
hacemos visitas domiciliarias, porque nos preocupa el bebé, y la mujer
también. Muchas veces se sienten mejor y dejan de venir a consultas.

Pero no se les ha dado de alta, por tanto aun corren peligro.

9.- ¢(Qué sintomas observan en el déficit nutricional de una

embarazada?
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El desanimo que presentan en todas las actividades, no tienen
motivacion, mucho suefio, bajo peso, y los resultados del examen de
sangre. Cuando es grave presentan retencién de liquidos, se les hincha

los parpados, pies y manos.

Comentario:

De los resultados de la entrevista se pudo concluir que el Centro de salud
Cristo del Consuelo cuenta con un personal muy profesional y
responsable de las funciones que realiza y que el Programa de Nutricién
lo cumplen con cada uno de los parametros que el mismo exige, razén por
la cual las pacientes se recuperan. Es importante la calidad y calidez que
brinde el profesional de la salud se de cualquier especializacién porque se

logra que la comunidad mejore su estilo de vida.
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CONCLUSION

En base al objetivo propuesto el cual es Describir las competencias del

personal de enfermeria en el cumplimiento del programa de Nutricion a

las embarazadas que asisten al centro de salud Cristo del Consuelo en el

periodo desde noviembre del 2014 a febrero 2015, se puede concluir que:

Las competencias del personal de enfermeria en cuanto a las
actividades que realizan se cumplen al 100%, identifican sus
obligaciones como son la toma de signos vitales, peso y talla,
ordenan los resultados de los examenes y documentacion de las
pacientes en carpeta en cuanto los reciben, por tal motivo se puede
conocer el historial de la paciente se encuentra en su respectivo

orden.

Hay una clara evidencia por parte del 68% de las pacientes
inmersas en el Programa que indican haber recibido charlas
educativas, lo que contribuye a mejorar su cultura alimenticia, y a
estabilizar su estado nutricional cumpliendo con la consejeria
brindada.

En cuanto al cumplimiento de las funciones del personal de
enfermeria el 68% de las pacientes lo considera oportuno a las

necesidades que presentan.

Por tanto el Programa de Nutricion a las Embarazadas se cumple
tal como se sefiala en el mismo, ya que el Centro de Salud Cristo
del Consuelo cuenta con un personal eficiente, responsable y
cumplidor de sus obligaciones asignadas, beneficiindose a las
pacientes que acuden a consultas y que estan registradas en el

Programa.
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RECOMENDACION

En base a las conclusiones de la investigacion se recomienda lo

siguiente:

Que se haga mas énfasis y control en el aspecto referido a la
educacion, a fin de alcanzar el 100% y que las pacientes tengan
un alto grado de conocimientos sobre nutricion, tabla alimenticia y
alimentos ricos en nutrientes, alcanzando asi la calidad de vida.

Esto se lo puede lograr mediante ciclos de conferencias continuos.

En cuanto al cumplimiento de las funciones de enfermeria aun le
falta ser mas oportuno para lo cual es recomendable el incremento
del personal auxiliar de enfermeria para dar inmediata respuestas a

las usuarias de la Unidad Asistencial.
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UNIVERSIDAD CATOLICA “SANTIAGO DE GUAYAQUIL”
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICA
CARRERA DE ENFERMERIA
“SAN VICENTE DE PAUL”

PROYECTO DE INVESTIGACION: COMPETENCIAS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN
EL PROGRAMA DE NUTRICION A LAS EMBARAZADAS QUE ASISTEN AL CENTRO DE
SALUD “CRISTO DEL CONSUELO”

ENTREVISTA DIRIGIDA A LA LCDA. DE ENFERMERIA QUE LABORA
EN EL CENTRO DE SALUD “CRISTO DEL CONSUELQO”
|.- Su edad

| 20 a 30 afios

| 31 a 40 afios

| Mas de 41 afios

Il.- ¢ CUANTOS ANOS LABORA EN EL C. SALUD

] Menos de un afio
] De1atres afios
] De4a7afios

] Mas de 7 afios

ACTIVIDADES QUE REALIZA
[ll.- Control de peso a embarazadas

] Si
| No

| Nunca
IV.- Control de evoluciéon del embarazo

| Muy frecuente
] Frecuente
] Nunca

BRINDA EDUCACION A LAS EMBARAZADAS SOBRE:
V.-Régimen dietético y la importancia del reposo

| Muy frecuente
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| Frecuente
| Nunca

VI.- Violenciay abuso

| Muy frecuente

] Frecuente

] Nunca
VIl.- Educacion sobre normas dietéticas a cumplir durante el
embarazo

] Muy frecuentemente

] Frecuentemente

] Nunca
VIII.- Informa sobre los alimentos nutritivos y necesarios durante el
embarazo

] Muy frecuentemente

] Frecuentemente

] Nunca
IX.- Se les hace conocer sobre formas de distribucién juiciosa de
dinero y alimentos.

] Muy frecuentemente

] Frecuentemente

] Nunca

X.- INDIQUE COMO REALIZA LA EDUCACION

] Charlas

] Educacién prey post consulta

] visitas domiciliarias

| otras formas indique cuél
Xl.- Realiza identificacion a embarazada con déficit nutricional por la
tallay peso

| Muy frecuente

] Frecuente

| Nunca
XIll.- El examen de sangre sirve para identificar el problema
nutricional de la embarazada.

71



] Muy frecuente
| Frecuente

] Nunca
Xlll.- Se puede identificar a la embarazada con déficit nutricional por
el estado animico que presenta

] Muy frecuentemente
| Frecuentemente
] Nunca

XIV.- Por la desnutricion una embarazada puede presentar retencion
de liguidos.

] Si
1 No

| Aveces

XV.- El aumento de la presién arterial puede identificarse por la
hinchazdn de pies, manos y parpados.

] Si

| Frecuentemente
| Nunca
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UNIVERSIDAD CATOLICA “SANTIAGO DE GUAYAQUIL”
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICA
CARRERA DE ENFERMERIA
“SAN VICENTE DE PAUL”

PROYECTO DE INVESTIGACION: COMPETENCIAS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN
EL PROGRAMA DE NUTRICION A LAS EMBARAZADAS QUE ASISTEN AL CENTRO DE
SALUD “CRISTO DEL CONSUELO”

ENCCUESTA DIRIGIDA AL PERSONAL AUXILIAR DE ENFERMERIA
QUE LABORA EN EL CENTRO DE SALUD “CRISTO DEL

CONSUELO”
I.- Que tiempo de servicio tiene

D 1 -5 afos
D 6 — 15 afos
D Mas de 15 afios

Il.- Identifique el sexo al que corresponde
" | Masculino

D Femenino

I1l.- Seflale su edad
| 20a30afios
D 31 a 40 afios

D Mas de 41 afios
IV.- Formacién

D Cursos
D Seminarios

| otros ¢ Cudles? Talleres

ACTIVIDADES QUE REALIZA
V.- Control de peso y talla a embarazadas

] si
] No

D Nunca

VI.- Control de presién arterial

] si
DNO

D Nunca
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VIl.- Ordenamiento de pacientes para la consulta

] si
DNO

D Nunca

VIIl.- Ordenamiento de resultados en carpetas respectivas de pacientes

] si
DNO

D Nunca

EDUCACION
IX.- Charlas de nutricién y alimentacion

] si
DNO

D Nunca
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UNIVERSIDAD CATOLICA “SANTIAGO DE GUAYAQUIL”
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICA
CARRERA DE ENFERMERIA

“SAN VICENTE DE PAUL”
"COMPETENCIAS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL PROGRAMA DE NUTRICION
A LAS EMBARAZADAS QUE ASISTEN AL CENTRO DE SALUD “CRISTO DEL
CONSUELO”
ENCUESTA DIRIGIDA A USUARIAS EMBARAZADAS DEL PROGRAMA DE
NUTRICION A EMBARAZADAS QUE ASISTEN AL CENTRO DE SALUD “CRISTO
DEL CONSUELO”
|.- Sefiale la respuesta que considere adecuada a su estado y conocimientos.
Indique el rango de edad en que se encuentra

D 13 - 17 afos
| 18- 25 afios
| 26-35afios

D Mas de 36 afios
I.- Nimero de embarazos

D Menos de 1
D 2 embarazos
D 3 a 4 embarazos

D Mas de 5 embarazos

Il.- Qué tipo de desnutricion tiene?
] Leve
] Moderada

[] Grave
IV.- Sefiale el indice de su masa corporal

D -18 = desnut.
D 19-24=Normal
D 25— 29=sobrepeso

D +30=0besidad
V.- Le han informado sobre los riesgos de la desnutricién

] si
DNO

| Posiblemente
VI.- Cuales son ingresos econémicos (por usted y su pareja)

D Menos de $200.00
| De $200.00 a $300.00
| De $301.00 a $350.00
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[ ] Mmas de $351.00
VII.- Paga por arriendo de casa

] si
DNO

VIIl.- Le han informado de la tabla alimenticia
[] Muy frecuentemente
" | Frecuentemente

] Nunca
IX.- Le han dado charlas de Nutricién y normas dietéticas

[] Muy frecuentemente
[] Frecuentemente

D Nunca

X.- Considera oportuno el trabajo del personal de enfermeria

] si
DNO

D Posiblemente
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Entrevista a la licenciada del Centro de Salud Cristo del Consuelo
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Entrevista a Embarazadas
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Tomando la estatura de paciente embarazada

Tomando datos de paciente
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UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

A covesnia
W cerFicana

Certificade No CQR-1497

www.ugg.edu. ec

Apartado 09-01-4671
Teléfonos:
2206952 - 2200286
Ext. 1818 — 11817

Guayaquil-Ecuador

CE-136-2015
05 de Marzo 2015

DOCTOR

WISTON PONCE REYES

DIRECTOR

CENTRO DE SALUD N#5 CRISTO DEL CONSUELO
En su despacho.-

De mis consideraciones:

La suscrita Directora de la Camera de Enfermeria “San Vicente de Paul’ de la Universidad Catdlica
Santiago de Guayaquil, conocedora de su espintu de colaboracion en lo que a Docencia se refiare, se
permite solicitar a Usted, la autorizacion para que la estudiante BALBUCA MINCHALA GLORIA quien se
encuentran realizando el frabajo de fifulacion con el tema “COMPETENCIA DE ENFERMERIA EN
MUJERES EMBARAZADAS EN EL CENTRO DE SALUD N# 5 CRISTO DEL CONSUELO” realicen la
encuesta en la institucion que Usted dirige.

Agradeciendo a la presente, aprovecho ia oportunidad para reiterarle mis agradecimientos.

Atentamente

Leda, Mendoza Vinces
DIRECTORA (E)
CARRERA DE ENFERMERIA

Ce: Archivo

AMFatima
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Urkund Analysis Result

Analysed Document: TESIS GLORIA BALBUCA 5 FEBREP.docx (D13378571)
Submitted: 2015-02-26 23:10:00
Submitted By: gloribalbuca1970@hotmail.com

Sources included in the report:

Correpcion del Urkund 2. Tesis de Grado de Julia Henriquez Castello.docx (D9605630)

deber de atencion primaria.docx (D9984094)

capitulo 2 diana bajafia mota.docx (D10701853)

Capitulo Il Diana Bajaiia.docx (D11196757)

Capltulo 1l Diana Bajafia.docx (D11211218)
http:Ilwww.monograﬁas.com!trabajos?3!fonnacion-competencias-profesionales-area-enfenneﬁal
formacion-competencias-profesionales-area-enfermeria2.shtml
http:Iﬁnstituciones.msp.gob.ecldocumemosIGuiaslguias%202014.'Alimentacion%20y%20nutricion%
20de%20la%20madre%2025-11-14.pdf
http:Ilenferrneriatravesdeltiernpo.blogspol.coml2009/09Imodelo-de-dorothea—orem.html
hitp://www.slideshare.net/ceciliasp/teora-del-autociodado-dorothea-orem
hﬁps:I!laestenusisaortica.wordpress.comlteorias—de-dorotea-orem—autocuidadol
http:llwww.p|usformacion.comIRecursoslrlformacion-competencias-profesionales-area-enfermeﬁa
http://www.slideshare.net/enfe3005/dorothea-orem-1273294

http://njsh21.blogspot.com/2010/1 2/diagnostico-general-de-elementos.htmi

http://njsh21 blogspot.com/2010_12_01_archive.html
http:liredsocialeducativa.euroinnova.edu.eslpg!blogfownerﬁosereig?view=rss
http://www.masslive.com/elpueblolatino/index.ssf/2015/01/pregunte le_a_ila_es_importante.html

Instances where selected sources appear:
49
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