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INTRODUCCION

La presente investigacidon se realizd para identificar y analizar
los factores que condicionan el estado nutricional de las muje -
res embarazadas de las comunidades rurales del m&dulo de Urueta-
ro de Morelia, Michoacidn; donde existe la formacidn de familias

constituidas en su mayoria por adolescentes y adultos jovenes te
niendo un periodo intergenésico reducido, no permitiendo la recu
peraciGn total del organismo materno para iniciar un nuevo emba-
razo.

Tomando en cuenta el problema de la investigacidn se maneja las
siguientes variables: Estado nutricional, edad, estado civil, es
colaridad, ocupacidn, nimero de hijos, periodo intergenésico, -
cambios fisicos; ingreso econdaico, disponibilidad de los alimen
tos y consumo de alimentos; e incluyendo los aspectos de la meto
dologia en cuanto a un universo de todas las mujeres embarazadas
de diez comunidades rurales del m3dulo de Uruetaro; se seleccio-
nd una muestra de 35 mujeres entre los 15 y 45 afios de edad.

En el marco tedrico se realizd una breve introduccion de los da-
tos generales del m6dulo de Uruetaro, incluyendo los temas: Ali-
mentacion, nutricidn, evaluacidn nutricional, fisiologia materna
durante el embarazo, desnutricidn y obesidad. Utilizandose como
instrumento de recoleccidn de datos una cédula de entrevista gue

se aplicd a las mujeres embarazadas; llevandose un interrogato-
rio y una exploracién fisica. La informacidn obtenida se analizd

y se concentrd en cuadros obteniendose las siguientes conclusio-
nes.

Presentando 15 de las mujeres embarazadas con bajo peso y 9 de -
ellas sobre pasadas de peso de acuerdo con la edad gestacional,-

teniendo una constitucidn corporal pequefia y mediana, lo gue in~
dica una carencia de nutrientes en su dieta diaria; algunas cur-
san con problemas durante el embarazo como : Toxemia, despropor-

cidn céfalo pelvica, anemia, desnutricidn y obesidad. Esta pro -



blemitica de una mala alimentacién no sélo afecta a las mujeres
embarazadas del modulo de Uruetaro; 8ino en todo el estado de Mi
choacin incluso en todo México.

En base a ello, se propone lo siguiente:

Dar educacidn para la salud a toda la poblacidn con énfasis en -
los adolescentes, realizar controles mis exaustivos a las muje -
res gestantes asi como jornadas de consulta médicas familiares;

promover las jornadas de labor social con autoridades y la comu-—
nidad para mejorar sus condiciones de vida; llevar acabo cursos

de capacitacidon con voluntarios donde aprendan actividades, gque

tenga como resultado un ingreso econdmico para las mujeres de -
estas comunidades rurales.



JUSTIFICACION

En base a 1la revision documental se observd que la alimentacidn
adecuada es un derecho y una necesidad fisiologica de primer or-
den. Mientra que la desnutricidn es un estado severo por falta -
de alimentaci®n que ocasiona deterioro hasta el punto de hacerlo
no s6lo al organismo sino a las capacidades mas nobles del ser -
humano, como es el razocinio.

Se observa que cuando una mujer inicia su vida como nifia desnu -
trida, con frecuentes enfermedades y una alimentacidn pobre du -
rante su infancia llega a la madurez en un estado que no es el -
Sptimo para emprender un embarazo y posteriormente amamantar al
nifio.

Las madres adolescentes todavia se encuentran en um periodo de e
crecimiento activo que impone requerimientos importantes de pro-
teinas y energia a los cuales se agregan demandas propias de la
gestacidn. Esta problemitica es de importancia en sociedades ru-
rales, debido a la unidn en edades tempranas.

BEs por ello que como pasante de la Licenciatura en Enfermeria y
Obstetricia, participé en la Extrategia de Extensidn de Cobertu-
ra, asignada al mtdulo de Uruetaro; y presento la sigquiente in -
vestigacidn; donde se valora el estado nutricional de las muje -
res embarazadas de las comunidades rurales del mddulo antes men-
cionado; ya que tiene una gran trascendencia por las repercucio-
nes que va ha tener en la poblacidn incrementando la mortalidad

Materno~Infantil del estado de Michoacan.




DEFINICION DEL PROBLEMA

Una mujer desnutrida puede procrear un hijo sano; no obstante,-
estudios nutricionales de mujeres embarazadas han demostrado -
relacidén definida entre la dieta materna y el estado del nifio

al nacer,Otros estudios han demostrado algunas complicaciones -
del embarazo como la anemia, la toxemia y el parto prematuro, -
que puede originarse en una dieta insuficiente respecto a las

necesidades nutricionales de la madre y el nifio. Si la madre ha
ingerido una dieta suficiente en todos los elementos esenciales
y se encuentra en un buen estado nutricional y de salud, tienen
mejores posibilidades de procrear un hijo saludable.

Los estudios epidemioldgicos revelan que el peso previo al emba
razo la talla y el incremento ponderal durante la gestacion son
factores que influyen en el peso neonatal del lactante. De ahi
la importancia que tiene para un parto normal, el estado nutri-
cional de la madre antes del embarazo y durante &1,

Por tales razones se plantea el siguiente. problema:



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

& Cudl es el estado nutricional de las mujeres embarazadas de
las comunidades rurales del mddulo de Uruetaro de Morelia,
Michoacan?




OBJETIVOS

A) Identificar el estado nutricional de las mujeres embarazadas
B) Valorar el estado nutricional de las mujeres embarazadas

C) Analizar los factores que condicionan el estado nutriciomal ~
de las mujeres embarazadas del médulo de Uruetaro



METODOLOGIA

Universo.

Todas las mujeres embarazadas de diez comunidades rurales del md
dulo de Uruetaro.

1. Colonia Miguel Hidalgo
2. Cuitzillo El Chico

3. Cuparataro

4. El Lometon

5. Felipe Angeles

6. La Noria

7. La Palaa

8. San Jose De La Trinidad
9. Santa Ana Del Arco
10. santa Cruz

Muestra.

Se selecciono 35 mujerus embarazadas entre los 15 y 45 afios de -
edad; representando el 100% del universo de las comunidades del
mddulo de Uruetaro de Morelia, Michoacin.

Criterios_de inclusidn.

1l.- Mujeres embarazadas del m&dulo de Uruetaro
2.- Mujeres embarazadas de los 15 a los 45 aflos de edad

Criterios de exclusidn.

1.- Preescolares

2.- Escolares

3.~ Mujere4s embarazadas de mis de 45 ailos de edad
4.~ Mujeres semniles

Variables Indicadores
A) Estado nutricional - Peso, talla, perimétro del

brazo y de la muiieca

B) Edad ~ 15-19 anos, 20-24 afos, 25
29 aifios, 30-34 aiios, 35-39
afios. 40-44 afnos, 45 -mas.

C) Estado civil - Casada, soltera, viuda y -
unidén libre



D) Escolaridad - Analfabeta o alfabeta

E) Ocupacidon - Hogar, trabajo de campo u
obreras

F) Nimero de hijos - Ninguno, 1-2 hijos. 3-4 hi
jos, 5-6 hijos , 7-mis hi-
jos

G) Periodo intergenésico - Menos de 1 afio, 1-2 aiios,3
~4 afios, 5-6 afios, 7-mis a

H) Cambios fisicos - Cabello, ojos, boca, piel
mucosas, uhas, estructura
6sea y funcion gastrointes
tinal

I) Ingreso econdmico - Menos de un salario 'midimo
equivalente a un salario -
minimo y dos a mis salario
minimos

J) Disponibilidad de los - Tienda de la comunidad, -

alimentos puestos ambulantes o merca

do"

K) Consumo de alimentos - Frecuencia que consumen lo

siguientes alimentos: cere
ales, frutas, verduras, le
guminosas, carne, leche y
derivados

Tipo de investigacion.

A) Longitudinal
B) Trasversal
C) De campo

Técnicas de recoleccidén de informacidn.

Atravez de una cédula de entrevista, la cuil se divide en dos -~
secciones: Una de ellas se realiza un interrogatorio y la otra -
seccidon es una exploracidn fisica a las mujeres embazadas suje -
tas al estudio, se aplicé durante los meses de julio y agosto de
1993.

Procesamiento de la informacibn.

Se llevo acabo por medio de tarjetas de concentracidn y paloteo,
presentandose la informacidén atravez de cuadros e interpretando
se la informacién obtenida; de acuerdo a tres parametros basan-—



dose en el marco tedrico referencial, informacidon que ofrecen -
cada cuadro y las experiencias vividas; tambi&n ge realizé un
cruzamiento de algunas variables para obtener la informacitn de-
seada y verificando que se comprueben los objetivos planteados
en la investigacidn; dando alternativas de solucidn a la proble-
mitica encontrada.



1.-

I.- MARCO TEORICO

Datos_generales.

Nombre: Mddulo de Uruetaro que integra las siguientes comu-
nidades.

l.- Colonia Miguel Hidalgo
2.~ Cuitzillo El Chico

3.- Cuparataro

4.~ El lometon

5.- Felipe Angeles

6.- La Noria

7.- La Palma

8.- San Jose De La Trinidad
9.~ Santa Ana Del Arco
10.- santa Cruz

1.1, Localizacidn del m6dulo de truetaro.

Se ubica en el pueblo de Uruetaro en la carretera Morelia--
Zinapecuaro, en el estado de Michoacan. Limitando al norte
con Tejaro de los Martines y Cotzio, al este con el Calva -
rio y Alvaro Obregén; al oeste. con la Colonia Miquel H. y
Cuitzillo Grande. Con una extensidn territorial de 3.2 km -
de oriente a poniente y de lkm de norte a sur; con una dis-
tancia de 13 km de {a capital del estado. Su superficie es
semejante a un valle; al sur encontramos dos cerros el de -
la mina y el cerro de la coronilla, a los margenes de la po
blacidn se encuentran dos canales de desague uno utilizado
para el riego y el otro son descargadas las agua negras de
la poblacidn.

Caracteristicas de las comunidades del mddulo de Uruetaro.

Existe una variedad de tipos de viviendas en las comunida -
des; las hay de tabique con concreto y piso de cemento, ta-
bigue con techos de laminas de albesto o tejas con piso de

cemento o tierra, otras de adobe con techos de tejas,lami -
nas de cartdn o carrizos con pisos de tierra. En su mayoria
cuentan con uno a cuatro cuartos donde habitan de 4 a " 10 -
personas, al?pnas cuentan con baifi¢ ¢ letrinas y otras defe-
can al aire libre. No todas las viviendas tienen corrales -
para sus animales existiendo una promiscuidad entre las per
sonas y los animales.

El 90% de las viviendas son propias; sin embargo no todas -
las comunidades cuentan con los servicios basicos como el -
drenaje, alumbrado piblico, recoleccidn de basura, pavimen-
tacidén, el agua es abastecida por pozos por medio de bomba

a toda la comunidad, en algunas de ellas tienen horarios.



1.3. vias de comunicacidn.

1.4,

2.1.

La mayoria de las comunjidades cuentan con caseta telefonica
con excepcion de las comunidades de Felipe A., San Jose de

la T., y Santa C., no hay oficinas de correos, el transpor-
te en algunas comunidades es fluido; en otras sdlo entran -
uno o doe camiones al dia y en otras no hay, por lo gue se
camina aproximadamente de 2 a 5 km para llegar a la comuni-
dad.

Tipo de flora y fauna.

Se observa gram variedad de arboles como el fresno, pino, -
pird, alcanfor y arbustos como el mezgquite, etc; también hay
arboles frutales el limonero, los papayales, los platanales
los naranjales, las higueras, asi como de granada, de guaya
ba, de zapote, cirguelos, etc. Una variedad de flora el ma-
guey, las nopaleras y flores silvestres.

Dentro de la fauna existe la domestica como las aves de co-
rral, el ganado bovino, porcino, caprino, equino, asnal,los
perros y los gatos. En la fauna nociva encontramos las mos-
cas, los mosquitos, las viboras, los alacranes, las cucara—
chas entre otros. (1)

Alimentacidn.
Conceptos:

A) Alimento. Todo producto de la naturaleza, transformado
o no por el hombre, que contenga cuando menos algin ele
mento nutritivo necesario para su crecimiento y desarro
1llo dentro del estado de salud y para su mantenimiento,
que sea susceptible de ser metabolizado por el organis-—
mo humano. (2)

B) Alimentacidn. "Conjunto de fendémenos involucrados en la
obtencidn de los nutrientes en el organismo® y comprende
desde la ingestidn de los alimentos - y todo lo que la
determina - y su digestidon; hasta la absorcidn de los -
nutrimentos y su transportacién a las c&lulas. (3)

(1

(2

(3

)

Méndez Carranza N. Diagndstico de comunidad del mddulo de

Uruetaro de Morelia, Michoacan. p. 3,11 y 13

IMSS. Coplamar."Situacidn y Perpectivas al Aiio 2000 Alimenta

cién I" p. 30

Badui Salvador. (iimica de los Alimentos. p. 524




2.2. Clasificacidén de los alimentos.

ALIMENTOS QUE DAN:
VITAMINA ¥ MINERALES

ENERGIA PROTEINAS
Cereales: Vegetales:
Leguminosas y
oleaginosas
Maiz Frijol
Trigo Haba
Arroz Lenteja
Avena Arvejon
Centeno Garbanza
Cebada Soya
Cacahuate
Raices: Nuez
Pifion
Papa Ajonjoli
Camote
Frutas: Animales:
Plitano Carnes rojas
Coco de res,puerco,
Aguacate cernero,chivo,
conejo y vice-
ras
Secundarios: Carnes blancas
Pescado de mar
Azicar de agua dulce
Piloncillo y aves
Grasas: Leche:

Aceites ve~
getales
Crema

Leche de vaca,
yogurt,gqueso

Huevo:

Huevo de galli
na y pato

Naranja
Guayaba
Mandarina
Mango
Mamey
Tejocote
Zapote
Chabacano
Limén
Meldn
Papaya
Guanabana
Pitaya
Chirimoya
Nanche
Arrayan

Verduras:

Hojas.
Quelites
ESpinacas
Berros
Cilantro
Verdolagas
Acelgas

Flores:

Coliflor

Flor de calaba
za
OTROS:Jitomate,
chile, zanahoria,
rabanos ,nopales.




3.~ Nutricidn.
3.1. Conceptos:

A) Nutrimento o Nutriente. Todo o algin elemento contenido
en el alimento ingerido y que el organismo aprovecha al
transformarlo en sustancia quimica que nutre, capaz de
suministrar energia y materiales o cataliticos para el
cuerpo como: proteinas, azicares, vitaminas, minerales
y agua.

-

Nutricidén. Estado fisioldgico resultante de la accién -
continua de la ingesta y del aprovechamiento de nutri -
mentos 0 nutrientes.

* Nutricion. "Es el conjunto de fendmenos involucrados en
la obtencidn , por el crganismo y en la asimilacidn e
utilizacidén metabdlica de las c&lulas; de la energia vy
de las sustancias egtructurales y cataliticas necesa -
rias para la vida®

C) Dieta. Composici6n del sustento alimentario que se con-
sume habituvalmente y puede variar de acuerdo com las -
diferentes condiciones fisioldgicas del organismo. (4)

3.2. Flasificacién de los nutrimentos.

Hay dos categorias:
A) Nutrimentos dispensables en la dieta
B) Nutrimentos indispensables en la dieta.
Dentro de los quimicos.
A) Nutrimentos inorganicos
B) Nutrimentos orgianicos. (5)
Los nutrientes y su asimilacidn.
Los nutrientes esenciales: su importancia es la de mante -
ner la vida en estado de salud, el organismo de transfor -
mar y aprovechar los alimentos constituyentes de 45,50 o -
tal vez mis componenetes y elementos esenciales; agrupados
en cine grandes rubros: Proteinas, aziicares ( o carbohidra
tos), lipidos { o grasas y aceites), vitaminas y sustan -~
cias inorganicas como las sales y el agua.

4)IMSS Coplamar.Op.cit.p.28
5)Badui D.Salvador Op.cit. p.524



El hombre obtiene los nutrientes orgimicos consumiendo ali
mentos de origen animal o de origen vegetal.

Los azicares fundamentalmente en forma de almidon en los -
tub&rculos como la papa,camote, yuca, etc; y en otro tipo
de plantas. El organismo deasdobla el almidén en aziicares y
lo absorbe, obteniendo de estos azilicares su mayor aporte -
de calor y energia.

Los lipidos (glicerol y icidos grasos) ofrecen energia, al
gunos acidos grasos se encuentran en las grasas vegetales
y el hombre debe consumirlas, porgue no es capaz de produ-
cirlos, denominandose acidos grasos esenciales.

Las grasas y los aceites tienen mayor capacidad:que los =~
Azlicares - por unidad de peso - podemos decir, que los a-
zitcares y lipidos son el "combustible™ de nuestro cuerpo.
Las proteinas estin presente en todos los procesos vitales
son grandes moléculas resultantes de la unidén en cadena -
de moléculas mas pequenas llamadas amincacidos. La mayor -
proporcion de todos los tejidos estd dada por estas pro-
teinas; teniendo una funcidn plastica "formadora® de es -
tructuras.

El organismo humano aprovecha las proteinas desdoblandolas

en aminodcides que son los que se absorben; fisiolGgicamen

te importantes, conforman un grupo de 22 aminoicidos de los
que somos capaces de sintetizar s6lo algunos; los restant-

tes se deben incorporar mediante la ingestidn y asimila -

cidén de otros organismos.

Lag vitaminas son compucstos indispensables para la vida, -
en cantidades pequefias; su presencia permite la transfor -
macién de una sustancia a otra diferente. Actian cowo ca -
talizadores, €s decir, acelerando reacciones guimicas a -
baja presidén y baja temperatura; se encuentran en las fru-
tas, verduras, en la leche y cereales. La carencia de esas
"aminas vitales® puede llevar a severos cuadros de enfer -
medades.

El grupo compuesto por elementos como: Hierro, sodio, cal-
cio, potasio, magnesio, fosforo y agua son imprescindibles
para la fisiologia célular, y por ente para todo el orga -
nismo. Puede formar sales o actuar como oligoelementos; -
sus funciones en el organismo son: La formacidn de huesos
y dientes, el adecuado funcionamiento del sistema nervioso
y el equilibrio en la regulacién del agua. (6)

Se ha enumerado y clasificado los nutrimentos del ser hu -
mano que se conocen y algunos que en el futuro podrian -

Baui. Op.cit. p.28 y 29
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llegarse a aceptar como tales. Este conjunto de 100 o mas -
nutrimentos llegan a los tejidos y las células los asimilan
y los utilizan, cada tejido tienen sus necesidades diferen-
tes tanto cualitativamente (no todos mecesitan la totalidad
de los nutrimentos) como cuantitativamente.

Para algunos nutrimentos existe verdadetos depOsitos de re-
serva (retinol, hierro, dcido graso) o "pozos metabdlicos®

que actdan de reserva (calcio y f5d4foro en los huesos, ami-
noicidos en los misculos). Los nutrimentos dispensables sue
Lén ser sintetizados sdlo por algunos tejidos como el tha-
do, el rifion; asi por ejemplo la glucosa se sintetiza (glu-
coneogénesis) en el higado y el rifion, puede ser utilizado

por otros tejidos, como el mnervioso que no puede sintetizar
y que depende de ella en forma casi absoluta.

Es posible imaginar un conjunto de nutrimentos qlobal para
el organismo y numerosos subconjuntos, uno para cada tejido
que tiene una composicién precisa y que son la.unidad de la
nutricidn célular, tisular y del organismo; por ello ningine
de los nutrimentos puede clasificarse como 'Mas importante”
La importancia de cada uno de los nutrientes es diferente,
pero no mayor ni menos, ya que falta de ellos produce dis-
funcidn y la muerte. (7)

A continuacion se presenta los nutrimentos

FAMILIA DISPENSABLES - INDISPENSABLES
Inorgqanicos: o,cCa,P,Na,Cl,K, Mg,Fe,

Co,M@,%n,I1,F,Mo,Se, (Co,S)
As,Cr,Ni,Si,V,Sn ?

Subtotal 0 17 + (2) +7 2

Organicos; -

A} Hidratos de carbomo (glicerol) Acidos ascorbico
glucosa
galactosa
fructosa
monosa
ribosa
desoxirribosa
mioinositol

Subtotal 7 + (1) 1

continuva....

(7) Badui. Op.cit. p. 540-544




B) Lipidos

1) Acidos grasos
saturados

2) Acidos -grasos
monoenoicos

3) Acidos grasos

poliencicos
4) Esteroles
5) Retinoides
6) Carotenoides

7) Tocoferoles

8) Naftoguinonas

9

Benzoguinonas

Subtotal

acético (2:0)
butirico (4:0)
caproico (6:0)
caprilico (8:0)
cdprico (10:0)
laurico {12:0)
miristico  {(14:0)
palmitico  (16:0)
estedrico  (18:0)
araquidico (20:0)
behenico (22:0)

lignocérico (24:0)°

palmitoleico(16.1)
oleico (18.1)

gamalinolénico
(18.3)
dinomogamalino
lénico (20.4)
araguidonico
(20.4)
eicosapentae-
noico (20.5)

colesterol
colecalciferol
ergocalciferol

retinol
retinal

ac. retinoico
ll-cis~-retinol

ubiguina

26

linoleico (18.2)
linolénico(18.3)

B caroteno y o-
tros 30 (grupos

8 tocoferoles
(grupos)

f£iloquinona
manaquinonas -
grupos

2 ac.grasos y 3
grupos con mas
de 40 sustanciad




*Estos Gres

C) Sustancias ni-

trogenadas

1} Aminoacidos

2) Purinas

3) Pirimidinas

4) Otros

Subtotal

TOTALES

glicina lisina
alanima valina
serina leucina
ac.glutamico metionina
glutamina fenilanina
ac.aspirtico treonina
asporaguina triptofeno
prolina
arginina
*cisteina
*tirosina
*histidina
tourina
adenina
guanina
hipoxantina
citosina
uracilo
tiamina
colina tiamina
carnitina riblofavina
niacina piridoxal
niacinamida piridoxalmina
ac.pantoténico
biotina
ac.pteroilglu~
tamico
cobalaminas
{grupos)
20 17
53 + (1) 40 + (2) + 7 2

(y + de 40 en
grupos)

como indispensables segiin el caso.(8)

BJ Badui Op,cit. p. 532-543

.aminoacidos pueden clasificarse como dispensables o



3.3.

Requerimientos nutricionales en una mujer etbarazada y no
embarazadas.

Las necesidades nutricionales de las mujeres varian segin
la etapa en gue se encuentran; en la adolescencia depénde
ampliamente del indice de crecimiento y la fase de su ma-
duracién. Las mujeres con maduracidn precoz que llegan a
la menarquia en el momento culminante de su etapa de cre-
cimiento rdpido, pueden concebir antes que termine su ma-
duracién esquel@&tica, incluida la de la pelvis teniendo -
elevadas necesidades caloricas asi como proteinas y cal -
cio; debido a gue sus exigencias son mds gue en una mujer
que estd madura esqueléticamente cowmo fisicamente. Por -
consiguiente la deficiencia de estos elementos Ko sélo -
pueden modificar el peso neonatal de sus hijos; si no tam
bién la estatura de las adolescentes en la edad adulta,

Por lo tanto las recomendaciones aqui mencionadas sdélo -
son como guia debido a que varian segiin el peso, la edad
y la actividad de cada mujer.

Calorias.

Si la actividad fisica de la mujer no cambia en el segun-
do y tercer trimestre de la gestacidén , se sugiere 300 -
calorias diarias adicionales; debido a la formacién de -
tejido nuevo en la placenta y el feto; la “carga®” mayor -
agociada con la actividad de la madre y el aumento de las
necesidades caldricas; en las mujeres no gestantes es de
200 calorias.

Proteinas.

Debe aumentarse en el embarazo por la contribucién especi
fica que hacen estos elementos al crecimiepto. Estudios
indican que unos 925 g de proteinas se depositan en el fe
to y en los tejidos accesorios de la madre, se recomienda
una raccion 30 g sea de origen animal en su-s mayor parte
por sus elevados contenidos de aminoacidos esenciales; y
44 g para las mujeres no gestantes.

Calcio y Fosforo.

Durante el embarazo hay una retencidén de calcio, estas mo
dificaciones comienzan mucho antes de que empiece la mi -
neralizacién del esqueleto fetal; los niveles de calcio -
séricos total materno descienden durante el embarazo, pe-
ro esta caida es aparentemente en relacidn con la hipoal~
buminemia fisiologica y que afecta sdlo a la fraccidn li-
gada a proteinas. Los niveles de calcio ibnico permanece
constantes, debidamente a la liberacién de paratohormona
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materna. La placenta transporta iSnes de calcio desde la
madre al fetocontra el gradiente de concentraciSn hacien-
do que el feto sea hipercalcéaico con respecto a la madre
La cantidad de calcio adicional almacenada en el feto y -
su anexo es aproximadamente unos 30 g, (de 200 a 300 mg -
diarios) y las no gestantes es de 800 mg diarios.

Hierxo.

Durante el embarazo hay dos factores que contribuyen a la

demanda de hierro:

1) Una cantidad aproxiwmadamente de hierro entre 300 y 400
mg es derivada para el feto y su desarrollo.

2) Se requiere aproximadamente unos 500 mg de hierro para
el aumento de la masa de la hemoglobinamaterna si es
que los valores de la hemoglobina y el hematbécrito han

de permanecer dentro de los limites normales en vista al
aumento del volumen pldsmatico.

Se recomienda la administracion entre 30 y 60 mg de una -

sal ferrosa diariamente. Ademis la mujer debe consumir -~

una dieta bien equilibrada gue contenga cantidades adecua
das de proteinas, frutas y vegetales; en las no gestantes
se recomienda 18 mg diarios.

Yodo.

Este es un elemento importante durante la gestacidn ya -
que la deficiencia de este elemento puede ocasionar bocio
se recomienda 25 mg mas de yodo diario; y 150 mg diarios

en las mujeres no embarazadas.

2inc.

El zinc se absorbe eb el intestino delgado predominante -
mente en el duodeno, la absorcidn de zinc aumenta cuando
hay una deficiencia y disminucién cuando la ingesta de -
zinc es alta. lLos niveles plasmaticos de zinc descienden
gradualnente durante el embarazo; alcanzando su concentra
cidon mias baja en el tercer trimestre. El zinc se transpor
ta rdpidamente atraves de la barrera placentaria hacia el
feto.

Una concentracidon reducida de zinc sérico durante el em -
barazo precoz se ha ligado a los partos pretérminos, al
parto anormal y a las hemorragias por atonia.

BEn las mujeres gestantes se recomiendan 5 mg al dia dia -
riamente, miestras que las mujeres no gestantes se reco-
mienda 15 mg por dia.

Magnesio.

La reaccidn dietética recomendada por el Consejo Nacional
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de Investigacidén propone 150 mg mias de magnesio al dia du
rante la gestacidn y en las no gestantes es de 300 ng pot
dia.

Vitaminas.

Todas las vitaminas son esenciales para el metabolismo del
tejido vivo y mucho mds durante el crecimiento en el emba-
razo hay mayor demanda de tiamina, riboflavina y niacina.
La vitamina B_ debe ser de 0.6 mg; como la gestacidn eleva
el riesgo y fgecuencia de ca réncia de folacina en pobla -
ciones con aporte bajo o insuficiente, se recomienda 400 -
mg diarios, un suplemento por via bucal de folacina 800 =-
meg. La porcidn adicional de 1 weg diario de vitamina B
para la embarazada se basa en la exigencia del feto y en -~
las mayores necesidades metabolicas de ella.

Las porciones de biotina y &cido pantot&nico de 160 a 200
mcg y 4 a 7 mg respectivamente una raccidn adicional de -
200 mg de acido escdrbico estd recomendada para atender a
las necesidades fetales. Este incremento del aporte del -
acido ascdrbico impide ademis que descienda los valores -
plismaticos de dicha vitamina.

La vitamina A se aumenta en 200R.E durante el embarazo, -
objetando compensar su almacenamiento en el feto. El au -
mento de la vitamina E (2 mg de alfa-Te diarios), compen-
sa la cantidad que se deposita en el feto; la vitamina K
en el adulto es de 70 al 40 mcg, también muy importante
para la embarazada.

Se recomienda una dieta equilibrada durante el embarazo -
60 a 80 g de proteinas, 2300 + calorias, poco aziicar y -
grasas; gue sea rica en fibras y un minimo de tres vasos -
de leche o equivalente a los lacteos diario. (9) (10)

e

§) Mitchell H,S.Nutricidn y Dieta De Cooper, p.324-327

(10) Danforth N.D.Tratado de obstetricia v _ginecologia. p.201-206




3.4- Dieta diaria gue se recomienda a adolescentes y mujeres de
diversas edades con las raciones especiales del embarazo.

Raciones diarias recomendadas para las embarazadas kel

£ 2 22

De 11 a 14 De 15 a 18 De 19 a 22 De 23 a 50 el

afios afios afios afios

Bnergia (kcal) 2200 2100 2100 2000 300

Proteinas (g) 46 46 44 44 30

Vitamina A(mcg ‘RE)}// 800 800 800 800 200

Vitamina D(mcqg)# 10 10 7.5 5 5

Vitamina E(MG —-TE)** 8 8 8 8 2

Acido ascdsbico (mg) 50 60 60 60 20

Folacina (mcg) 400 400 400 400 400

Niacina (mg NE)** 1is 14 14 13 2
Riboflavina (mg) 1.3 1.3 1.3 1.2 0.3
Tiamina {(mg) 1.1 1.1 1.1 1.0 0.4
Vitamina B6 (mg) 1.8 2.0 2.0 2.0 0.6

Vitamina Bl12 (mcg) 3 3 3 3 1

Calcio (mg) 1200 1200 800 800 400

Fosforo (mg) 1200 1200 800 800 400

Yodo (mg) 150 150 150 150 25

Hierro 18 18 18 18 ++

: +t

Magnesio (mg) 300 300 300 300 150

zZinc (mg) 15 15 1s 15 5

£ 2 2 ]
*** Raciones diarias especiales recomendadas durante la gestacidn.
EE 2
++ . < ‘= 5 s R
i Se recomienda que la alimentacidn se compiemente con 30 o 60 mg diarios de hierro.

{II) Michell B.S. Op.cit. p. 325
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Complicaciones gravidicas relacionadas con la dieta.

A) Vomito (emesis étavidlca).

Durante el primer trimestre del embarazo el problema
de las nduseas.,algunos alimentos que antes se ingeri
an con agrado pueden ocasionar alteraciones o desa -
grado. La ingestidn de grasas suelen originar moles-
tias, los liquidos como las comidas pueden desenca ~
denar el vdomito. Conviene ingerir los ligquidos entre
comidas y comindas; y no con los alimentos.

B) Toxemia gravidica.

La causa de esta enfermedad se desconoce, se caracte
riza por hipertensidn, albuminaria y aumento rapido
de peso por edema; esta afeccibn a recibido el nom -
bre de Edema-Protelnurxa-ﬂxpertensxon-Gestos15 (BPHG)
En la etapa eclamptica puede haber convulsiones y co
ma. No se ha dilucido que juega la nutricidn en la -
aparicidén de la toxemia. Esta enfermedad aparece con
mayor frecuencia en embarazadas sometidas a dietas ~
insuficientes y especialmente con bajo ingreso de -~
proteinas.

Batudios epidemiolégicos revelan relacifén directa en
tre la frecuencia de toxemia y el xngreso econdmico
por personas en cada estado. Cuanto mis pobre es el
estado, mayor el nimero de casos de toxemia registra
dos.Las observaciones recientes y los nuevos estudios
clinicos que el aporte de calcio estd relacionado con
la patogenia de la toxemia del embarazo.

En la actualidad se reconoce que el embarazo , aumen
tan las necesidades de calcio y que los intentos de
restringir el sodio deterioran el ajuste normal de ~
renina-angiotensina-aldosterona. (12}

C} Deficiencias de vitaminas y minerales.

Proteinas y Calorias.

Produce pérdida de peso, debilidad, fatiga, pérdida ~
del tono miiscular, retardo en el crecimiento y desa .-~
rrollo; edama, disminucidn de la resistencia a las -~
infecciones y defectos de cicatrizacidn.

Grasas.

Produce dermatitis, defectos en el crecimiento; sig~

(12) Mjpchell K.S. Op.cit. p. 332-333



P

nos y sintomas de deficiencia de las vitaminas liposp
lubles.

Vitamina A.

Produce cegera nocturna, signos y sintomas de inflama
cidn ocular, xerosis dérmica y de la conjuntiva hiper
queratosis folicular, queratomalacia, cambios del te-
jido epitelial (piel y mucosas).

Vitamina D,

Se deteriora la mineralizaci6n de la matriz Osea y fa
1la la sintesis de coldgeno, surge asi el raquitismo

en los nifios y la osteomalacia en los adultos, existe
deformacidn de los huesos.

Vitamina E.

Presenta signos y sintomas de anemia y dermatitis en
log recien nacidos y los prematuros.

Vitamina K.

Deficiencia en la coagulacién sanguinea, puede produ-
cir grandes hesmorragias.

Vitamina C. (3cido. ascdrbico)

Provoca el escarbuto, degeneracion de la piel con le-
siones de diversos tipos, alteraciones dentarias y en
los vasos sanguineos puede producir hemorragias epite
liales y defectos de cicatrizacidm.

Complejo B.(tiamina}

Pérdida de los reflejos .rotuliano y/o del tobillo, pér
dida sensorial, debilidad motora, relajamiento miiscu -
lar de la pantorrilla, edema; alteraciones digestivas
y cardiovasculares.

Riboflavina.

Estomatitis angular, lengua purpiira, atrofia de la pa

pilas de la lengua, seborrea nasolabial, inflamacidn

de los angulos de los parpados, vascularizacidén cor -

neal. (13)

Niacina.

Produce neuritis, debilidad, confusidn, dermatitis, -
{13) Badui.Op.cit. p.526
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lengua seborreal y transtornos digestivos.

Piridoxina.

signos y sintomas de anemia, neuritis, hiperirritabi-
lidad, convulsiones y dermatitis.

Calcio y Fésforo.

Forma parte del tejido 6seo y representa 2 y 1 § del
peso corporal, el calcio idnico participa en la coa -
gulacién sanguinea, en la secrecidon y el transporte
‘atraves de 13 membrana; concentraciones miisculares y
como factor de numerosas enzimas. El fosforo a su vez
forma parte fundamental de 1los acidos nucleicos (ADN
y ARN). Su deficiencia de estos causaria desarrollo -
anormal de los huesos y dientes; concentraciones miig-
culares' anormales.

Sodio,Cloro y Potasio.

8e conoce como electrolitos intervienen en el equili-
brio eléctrIco, dcido basico y osmdtico del organismo
La deficiencia provoca signos y sintomas de desequili
bxid electrolitico.

Yodo.

Signos y sintowas de hipotiroidismo incluyendo bocio.

Magnesio.

Es el segundo catidn intracelular; forma parte de mu-
chas enzimas de la respiracidn célular y del metabo -
lismo energético, participa en la sintesis de protei~-
nas, de acidos grasos, de sales biliares y de acidos

nucleicos e interviene en la transmisidn neuromuscu -
lar y forma parte de los huesos. Por lo tanto la de -
ficiencia de este elemento altera muchas funciones al
organismo.

Hierro.

Forma parte de la hemoglobina, de la mioglobina; la -
deficiencia de este elemento causa signos y sintomas
de anemia.

Zinc,

Es parte de la anhidrasa carbdnica; tiene participa -
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cidn en ele crecimiento funcional de los testiculos, del
coroide ocular y del sentido del gusto.

Cobre.

Intecrviene en la absgrcibn y el depdsito del hierro, en -
la sintesis de la hemoglobina, la falta de este alteraria
12 absorcién de algunos elementos esenciales para el orga
nismo.

Manqaneso.

Se encuentra en el esqueleto, en el pincreas y en la glan
dula mamaria, participa en la funcidn de las células be -
tas del pancreas. (14)

En resumen cualquier deficiencia de los elementos nutricig
nal, afecta o altera el funcionamiento del organismo mater
no, asi como el desaxrolle y crecimiento del feto.

Anemias del embarazo.

a) Anemia ferropénica.

Causas:

Necesidades de Fe en la infancia y 1a puberta no se compen
sa posteriormente en la juventud.

Pérdida de hierro por la menstruacidén normal, se evaliia en
unos 30 a 50 ml.de eritrocitos, 1o que equivale a upa pér-
dida de hierro de 15 a 25 mg mensuales.

La grévidas afiosas tienden a tener mayor riesgo de volver-
se anémicas.

La gestacidn multxple aunenta los requetxmlentos de hierro
g pufde ser tagbten cgusas de mayores pérdidas de sangre -

Las paczentes cuya dleta tiene un alto contenido en fésfo-
ro o un bajo nivel de proteinas pueden presentar deficien:
cia de hiefro.

Signos y sintomas:

Anorexia, astenia, fatiga, disnea, vértigo y tendencia a -
la lipotimia pueden ser mas dificiles de etiguetar duran-

te el embarazo como sintomas aislados.
Diagndsticos:

Examen de laboratorio; guimica sanguinea y aspiracidn de -
medula dsea.

i 14) Nozmark lrcztheder.-Bases Cientificas De la Enfermeria.
p.
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Tratamiento:

Administracidn oral de un suplemento de Fe; aumentando la
vitamina C ( lg diario).

Anemia megqaloblistica.

Causag:
Ingreso oral inadecuado por alteraciones en el apetito, -
déficit alimentario o vémitoas.

La gestacidén gemelar, que duplica las necesidades de fola
tos.

Los procesos infecciosos agudos, capaces por 8i s6los de
desencadenar en algunos casos cuadros megalo blasticos.
Las situaciones gue estd aumentando el recambio eritroci-
tico (hemoglobinopatias, anemias hemoliticas, crdnicas).
La absorcidn intestinal disminuida.

Parmacos que interfieren activamente en el metabolismo -~
del dcido £fdlico, como los anticonvulsivantes del tipo de
las difenilhidantoinas.

Ssignos y sintomas:

Anorexia, nduseas, vomito, existen los sintomas tipicos -
de anemia ferropénica; raros casos se encuentran sintomas
morfoldgicos de esta enfermedad.

bDiagnéstico:
Aspiracidn osea.
Tratamiento:

Profilaxis debe realizarse en la segunda mitad de la ges-
tacidén con una dosis de 3 mg de dcido fdlico, complemen -
tando con 30 mg de vitamina Bl2 ya que la carencia de es-
ta @ltima podria precipitar un cuadro de degeneracidn com
binada de los cordones medulares {(mielosis fonicular).

Curativo dosis mayores del orden de 25 a 50 mg de &cido -
folico_y 50 mg de vitamina Bl2 combinada con hierro y 100
mg de acido ascorbico.

Anemia hemoliticas.

Anemia falciforme.

Causas:

Herencia de un gen de hemoglobina falciforme en_lugar del

1 d al_de la _hemgglobina adulta.
gf“h§§ u:acgoggg gog?émdel gen Eafcg orme, se proauce un

cuadro de anemia grave.
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Si se hereda linicamente un gen de hemoglobina falciforme y otro

de'hemoglobina C; se produce un cuadro menos grave de anemia.
(15)
Signos y sintomas:

Anemia grave: Crisifrecuentes de dolor Oseo, las mujeres con en-
fermedad falciforme hemocigbtica (S.S) y con la heterocigdtica -

doble (s/C)}. Presenta muerte fetal 50%; complicaciones pulmona -
res, crisis falciformes, toxemia, insuficiencia cardiaca conges-
tiva y mayor riesgo de infecciones.

Enfermedad S.S presenta cirsis falciforme repetidas caracteriza-
da por dolor abdomimal a nivel de extremidades producida por la
oclusidn vascular que acompafia a la falciformacidn.

Enfermedad S/C hasta embarazarse, sufre muchas crisis, en el Gl-
timo trimestre y en el puerperio.

Diagnéstico:

Examenes de laboratorio, pruebas selectivas para deséartar hemo-
globina falciforme (Sickleder) y electroforesis de hemoglobina.
Tratamiento:

Exanguineo trgnsfusiém , suplemento de dcido fOlico a dosis de -
1 mg/dia durante el trabajo de parto; la paciente con enfermedad
falciforme no recibe sedacidn excesiva, ya que puede aumentar la
hipoxia y producirse una crisis falciforme. El tratamiento de -
las crisis dunante el embarazo y puerperio, es una exanguineo -
transfusion; analgesia administracidon de hidrocloruro de hidro -
morfona (Dilaudid), cada 4 ﬁoras, o de metadona, cada 8 horas.

Se ha de evitar el hidrocloruro de meperidina (Demerol), ya que
su uso frecuente puede condicionar un aumento en los niveles de

su productos de degradacion, lo cual, a su vez aumenta el riesgo
de crisis. En las pacientes con dolor 6seo se puede utilizar he-

parina para evitar la embolizacion medular. Administrar continua
mente oxigeno, mantener el equilgbrio de liquidos; hay que tra -

tar del modo habitual, la insuficiencia cardiaca congestiva y la
toxemia. (16)
(15) pel sol. J.et.al, Obstetricia. p. 406-411

(16) Niswander.K.R. Manual De Obstetricia Diagndstico y Tratamien-
to. p. 69-75
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Evaluacidn nutricional.

Bs bién sabido que no existe ningiin parSmetro que por si sd

lo de una interpretacidn precisa del estado nutricional; por
lo tanto, entre mis estudios y observaciones se hagan en el

sujeto, el diagndstico nutricional serd mis preciso.

Se mencionaran los diferentes tipos de estudios que se pue-
den efectuar para obtener el diagndstico nutricional a ni -
vel individual o colectivo.

Metodologia de evaluacidn nutricional.
Datos antropométricos.

Es un pardmetro de mucho valor para el diagndstico precoz -
ya que en la desnutricidn existe una disminucidén del peso y
la talla. El grosor del pliegue cutaneo del triceps (TSF),
para cdlcular los depésitos de grasa y la circunferencia -
del misculo del brazo, a fin de medir la masa miscular, el
tamalo de los huesos y la grasa subcutdnea pues ni la medi-
da del peso ni la talla indica la composicion del cuerpo.
Ambos pardmetros se miden en el punto medio de la parte -~
posterior del brazo, la parte comprendida entre la apdfisis
acromion de la escipula y el olécranon del cibito,

Se mide el grosor del pliegue cutaneo del triceps hasta el
décimo de milimetros mas proximo con un calibrador de Lange,
el cual tiene una presién de 10 g/mm2 de drea superficial .
de contacto. El grosor del plieqgue cutdneo se toma entre el
indice de la mano izquierda y el pulgar inmediatamente por
encima del punto medio dorsal y ha de abarcar la piel y la
grasa cutdnea, pero no el misculo. El grosor del pliegue -
cutdneo se lee en el calibrador fijo de espesor, mas o me.
nos tres segundos después de haberlo aplicado al pliegue.
Se toma tres medidas en cada una se suelta la presion. ejer
cida por el pulgar y el calibrador, la medida de las tres
se cdlculan y se anotan.

La circunferencia del brazo se mide en el punto medio con -
una cimta flexible de acero, de manera que no se deforme el
contorno del miembro; el resultado se obtiene en centime -
trod, La circunferencia del misculo del brazo se calcula -
por medioc de la ecuacidn siguiente:

Circunferencia del muasculo del brazo (mm} = circgnferencia
del brazo (mm) - 0.314 x espesor del pliegue cutdneo del -
triceps (mm).

Un método con que se mide el tamafio de la constitucidén cor
poral (pequefia, mediana y grande), al emplear tablas de pg
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8o ideal para evaluar este pardmetro, consiste en cdlcular
la razdn entre la talla y circunferencia de la muiieca.

La formula con que se determina la razbn es:

L= Talla (cm)
Circunferencia de la mupeca (cm)

El tamafio de la constitucidn corporal se estima:

TAMANO VARONES MUJERES

Pequeiia r 10.4 r 11.0

Mediana r= 9.6 - 10.4 r= 10.1 ~ 11.0
L. Grande T 9.6 r 10.1
DiagnGstico de peso esperado para la talla y edad gesta -
cional.

Diagnostico

Peso normal 90 ~ 110% P/T y E.G

Bajo peso Menor al B89%

Sobre peso Mayor al 110%

Porcentaje de peso esperado = FPeso real x 100
Peso esperado

) Peso normal
2) Bajo peso:
) Bajo peso pregestacional -80% del peso esperado para la
talla
b) Intervalos intergéenésicos menos a 2 aiios
¢) Pérdida reproductivas
d) Nifios con bajo peso al nacer
e) Ganancias pobres de peso durante la gestacidn (-200g x
semanas)
f) Complicaciones durante el embarazo (sangrados, hiperten
8ién, infecciones urinarias o sistemicas)
g) Edad menos 19 aiios
h) Presencia de desnutricidn en la familia
i) Realizar actividades gue demanden trabajo arduo
j) Bscases de experiencia maternal o sspecte negakivos en-
1)

embarazo
Vivir en unacomunidad donde la tasa de mortalidad infan

til estd por arriba de la mediana del estado.
m) Vivir en una comunidad donde no se dispone de sexvicios
de salud

+{17) Mitchell H.S. Op.cit. p. 444-446
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NOMOGRAMA DE PESO ESPERADD PARA LA TALLA ¥ EDAD GESTACIONAL *
TALLA A EDAD GESTACIONAL B

{cH) {KG) SEMANAS KG)
1,39 42.4 20 5.2
1.40 43.1 21 5.4
1.41 43.8 22 5.7
1.42 44.5 23 5.9
1.43 45.2 24 6.2
1.44 45.9 25 6.4
1.45 46.6 26 6.7
1.46 47.3 27 7.0
1.47 48.0 28 7.2
1.48 48.7 29 7.5
1.49 49.4 30 7.7
1.50 50.1 31 8.0
1.51 50.9 32 8.2
1.52 51.6 33 8.5
1.53 52.3 34 8.8
1.54 53.0 35 9.0
1.55 53.7 36 9.3
1.56 54.4 37 9.5
1.57 55.1 38 9.8
1.58 55.8 39 10.1
1.59 56.5 40 10.3
1.60 57.2 41 10.6
1.61 57.9 42 10.8
1.62 28.6

1.63 59.3

1.64 60.0

1.65 60.7

1.66 61.4

1.67 62.2

1.68 62.9

1.69 63.6

1.70 64.3

* Peso esperado (kg) = A + B,o.bb&€n con esta formula:
(0.706 x talla en cm) + ( 0.258 x E.G en semanas -- 55.742) =
peso esperado en kg. (18)

Peso actual: Se¢ evalua mediante uno de dos métodos.

El porcentaje ideal o el peso ordinario, el peso real de
un sujeto expresa la masa corporal y si €ste se compara -
con el peso tedrico para su edad y se multiplica por 100
se obtiene un porciento que permite clasificar el peso en
diferentes grados. Se puede predecir el estado nutricional

(18)

Zubiral Salvador:eat. La nutricién y las madres y los nifios
Mexicanos "Alimentacidn de Ja embarazada. p. 120-122
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Del 90 al 110% es una buena nutricidn, del 90 al 75% una
desnutricidn grado 1 y del 75 al 60% desnutricidén II; me

nos de 60% una - desnutriciGn grado III.

ALGUNOS SIGNOS DE BUENA NUTRICION Y DE RUTRICION DEFICIENTE

Tamafio corporal

Comportamiento

Piel

Cabello

Ojos

Buena nutricién

Nutricién deficiente

Peso normal con
respecto a 1la -
talla,constitu-
cidnt corporal ~
y edad,propor -
cidn normal del
crecimiento

Alerta,buena a-
tencidn sosteni
da.

Asistencia regu
lar.
Cooperativo,agra
dable,alegre,in-
teresado,pacien-
te.

Firme,color bién
definido, ligera-
mente himeda;sa-
na,con mucosas y
membranas rosada

Ufias rosadas y -
duras.

Suave,brilloso -
bién implantado.

Transparentes, -
brillantes,con -
adecuada fotosen
sibilidad.

Obesidad o adelgaza-

miento excesivos,pér

dida sibita de peso;

deficiencia del cre-

cimiento en cuanto a

estatura o a ganancia
de peso.

Apdtico,indiferentes
desantento.

Ausentismo frecuente

Irritable,facilmente
agotable,incapacidad
para concentrarse,ba
ja capacidad de tra-
bajo.

Seca padlida,con des-
camadas alterando al
rededor de oidos y -~
nariz; llagas y sen-—
sibles.

Uias quebradizas y -
acanaladas.

Seco,quebradizo,fino
facilmente desprendi
ble,con cambios de -
pigmentacidn.

Irritados,hinchados
O resecos;con pru-
rito o sensacidn de
quemadura;con pobre
visidn en la oscuri
dad y fotosensibili

dad excegiva a la =
1uz brflfante.

continua..,.
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Boca

Estructura Ssea

Sistema neuro-
muscular

Sistema gastro-
intestinal

Glandulas

Sistema inmune

Himeda,lisa.

Lengua rosada
con papilas -
visibles

Encias rosadas

y firmes.

Dientes bien -
constituidos e
implantados,lim
pios,completos.

Posicidn erecta
brazos y pier -
nas rectas,abdo
men recoqxdo.to
rax e:guxdo,bar
billa hacia a--
dentro.

Firme,misculos

fuertes conteni

do moderado de
gtasa.buen coox
dinacién miscu-
lar.

Buen apetxto y
digestidn ;requ
laridad en la -
eliminacidn.

Tiroides sin en

grosamiento.

Resistencia a -
infecciones.

Agrietada, inflamada;
con fisuras en las -
comisuras de los la-
bios.

Lengua hinchada,de -
color escarlata o sa
genta;lisa aparente-
mente sin papilas. .
Encias sangrantes -~
con facilidad,protu-
berantes.

Adoncia parcial y -
caries,incapacidad -
para masticar.

Posicidn poco defini
da;deformacidn de -
huesos largos,torax,
espina dorsal,pelvis
joroba y deformidad
en piernas y rodillas

Misculos flojos y 4
co desarrollados (hL
potrofia miscular);
carencia o exceso de
tejido adiposo;defi~
ciente coordinacidn
miiscular;reflejos ro
tuliano y del tobillo
disminuidog,sensacio
nes de quemadura y -
hormigueo de manos y
pies.

Apetito escaso,indi-
gestidn,diarrea o -
constipacién.

Engrosamiento de ti-
roides.

Resfriados frecuente
y otras 1nfeccxonesa
deficiencia en la ei
catrizacién.

(19) Robison.Nutricidn basica y dietoterapia. p8-9
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Datos bioguimicos.

Los anadlisis de laboratorio referentes a la albimina y trans
ferina del suero suministran una cuantificacidn indirecta de
la disponibilidad de proteinas (aminodcidos y nitrogenos) -
para mantener la actividad metabdlica de las células hepéti-
cas y del aparato digestivo, el pancreas y otros tejidos vis
cerales con alto grado de actividad midtica. El recuento de

linfocitos totales y de las pruebas cutaneas de antigeno tam
bién sirve para estlmulat el estado de proteinas viscerales.
La transferina sérica se mide directamente en el laboratorio
© con la determinacitn de la capacidad total enlazante de -
hierro (TIBC). Se aplica la siguiente ecvacidn:

Transferina sérica = (0.8 x TIBC) - 43

El anilisis de la excrecidn de creatinina en 24 horas consti
tuye otra medida indirecta de la masa magra del cuerpo; la -
excrecidn dxamlnuye en proporcién a la merma del miisculo es-
quelé&tico. Un vardén sano y coen funcidn renal normal excreta
23 mg de cretinana por kg de p@so corporal en 24 horas; en -
uma mujer sana 18 mg por kg. El indice de excrecidn de crea-
tinina (CEI) se cdlcula con la ecuacidn siquiente:

CEI = Excrecidon real de creatinina en 24 horas x 100

Cantidad prevista en 24 horas
El indice de creatinina segin la talla (CHY), que ppmbién se
Gtiliza para estimular la masa magra; se calcula apartir de
la eccrecidn de esta substancia en 24 horas y se aplica la -

CHI = Creatinina urinaria real x 100

— Creatinina urinaria ideal
(20)

FPisiologia materna durante el embarazo.

Cambios en el aparato reproductor.

En_el Qtero:

Permite que ocurra un uncremento en su tamafio y capacidad; ~
de ser un Organo de 8 cm de longitud, con capacidad de 10 a

20 ml en su cavidad y 60 g de peso, al final del embarazo -
tiene una longitud de 35 cm un peso 800 a 1,200 gr y una ca-
pacidad de 6 a B litros en su interior, es deciry aumenta500

(20)

Mitchell H.S. OP.cit. p. 444-446
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veces su capacidad origimnal, formando un recipiente miscu-
lar que contiene al feto, la placenta y al liquido amnidti
co.

Existe factores que condicionam el crecimiento del itero,-
como una hipertrofia, aumentando en tamaiic de las fibras -
aisculares de 50 micras a 200 o 600 micras cada una, un es
tiramiento de las fibras miometriales; hiperplasia aumen -
tando las fibras misculares por nuevas cé&lulas, que ocu ~
rren en los primeros meses del embarazo; aumentando tejido
conectivo de tipo mesenquimatoso, una hipertrofia de vasos
sanguineos y linfaticos esta hipertrofis esta condicionada
por el aumento del flujo sanguineo, que fuera del embarazo
es de 50 ml por minuto y al final es de 700 ml por minuto,
corresponde en 80% a la placenta y el 20% al miometrio y -
decidua.

Los vasos sanguineos, principalmente las venas, que con&.tl
tuyen los lagos venosos del lecho placentario y los linfi-
ticos aumentan de calibre por Gltimo una hipertrofia de -
fibras nerviosas del iitero. Otros factores que intervienen
en el crecimiento uterino en el primer trimestre es la es-—
timulacipn por los estrogenos por la progesteroma, en el -
segundo y tercer trimestre se debe a factores mecanicos de
estimulacion el cudl esta determidado por el desarrollo fe
tal progresivo.

Bn_la cérvix:

Hay un reblandecimiento, cianosis a causa de vasculariza -
cién y edema, hiperplasia e hipertrofia de las gldndulas -
cervicales, alteraciones en la mucosa cervical produciendo
el tapdn mucoso, formacidn del segmento uterine apartir -
del cuarto mes.

En los ovarios:

Hay una supresion del desarrollo folicular; por tanto, de
la ovulacién; crecimiento del cuerpo amarillo {funciona -
miento hasta 10 a 12 semanas) en uno de los ovarios, apa-
ricién de una reaccidn decidual importante emn la superfi-
cie ovarica y aumento del calibre de los vasos ovaricos.

En _la vagina:

Se observa el aumento de vascularizaciém, con coloracidén -
violasea; secrecidn abundante (leucorrea blanguecina), con
pH 3.5 a 6,por alto conte’nido de acido lactico, gque sirve
para proteger a la cérvix de la invasidn de bacterias pa-
togenas, un aumento del espesor de la mucosa, un relaja -
miento de tejidos conectivos e hipertrofia de fibras mis-
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culares.

Los Gltimos tres factores dan lugar a aumento de grosor de
las paredes vaginales y a mayor elasticidad de la nisraii
2

Cambios en las mamas.

En las mamas se observa el aumento de tamafio y del paso de
ambas ma ., este to es un incremento del tejido glén
dular; aumenta de sensibilidad, pigmentacidn de la aréola
secundaria y en el desarrollo de multiples papilas llama-
das "tub&rculos de montgomery®™ congestidn de venas super-—
ficiales (red venosa de haller), hay mayor excitabilidad -
del pezdn.

Funcionslmente la mama estd estimulada por los estrdgenos

y la progesterona, estas y otras hormonas; estimulan el --
crecimiento de dcibos mamarios, desarrollando en ellos -
una disposicidn alveolar y estimulando la secrecidn de un

producto precursor de ia leche el calostro.

Cambios en el aparato circulatorio.

La gestacidn se acompaiia de varios cambios fisioldgicos -
significativos en el sistema cardiovascular materno entre
ellos la volemia, en el gasto cardiaco, el pulso; la pre-
8idn arterial y la resistencia vascular periferica.

Volemia:

Aumenta 40 a 50% por encima del estado de no gestacidn; -
apareciendo a las 6 semanas de embarazo las alteraciones
debido a gue se produce mayor aumento del volumen plasmi-
tico que de lamasa eritrocitaria, existe una relativa he-

modilucién normal durante la gestacidn . Bsto provoca una

caida de hematdcrito, que puede ser importante si no se -

intenta la reposicion de hierro. Aumenta un maximo aproxi-
mada 40 8 o sobre el valor no gestante y ligeramente por

debajo del aumento de la volemia.

Frecuencia cardiaca:

Aumenta progresivamente es mds importante que el volumen-

latido, en el {ltimo periodo de la gestacidn para mante -

ner el gasto cardiaco, se a observado que a medida que au

menta la frecuencia cardiaca, el volumen - latido disminu-
ye hasta valores no gestantes,

Volumen - latido aumenta al rededor del 30 - 40 % hasta el

(21) Mondragdn Castro Hector. Obstetricia Bisica Ilustrada. p.l06
-110
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final del segundo trimestre, disminuyendo en el tercer tri

mestre.

Presidén arterial y resistencia vascular sistémica:

En el embarazo disminuye en el curso de la gestacidon normal
la presidn arterial media declina hasta valores progesta -
cionales, disminuyendo la resistencia vascular periferica
es la principal causa de la caida. Se observa la presidn ar
terial marcandose la tensidn diastdlica.

En €l embarazo parece haber menos sensibilidad de la capa-
cidad de respuesta a la anglotemsina II, lo cual podria sef
una de las principales razonhes de los cambios observados -
en la presion arterial.

Cambios en el aparato respiratorio.

Cambios importantes de la fisiologia respiratoria son tres

factores:

A) Crecimiento uterino progresivo, con ¢l consiguiente dea
plazamiento del diafragma hacia arriba.

B) Cambios hormonales aumentando el nivel de progesterona
sérica.

C) Aumento en el volumen sanguineo y el gasto cardiaco par
satisfacer las demandas metabdlicas y fetales.

El consumo de oxigeno aumentando aproximadamente 25% y la
ventilazidn por minuto es aproximadamente un 40% superior
al normal, aumentandose ventilatoria excede el aumento de
produccion CO2 resultando lugar a una alcalosis respira--
toria leve.

Cambios del aparato digestivo.
Boca:

Aumento de caries dentales por alteraciones de la saliva y
cambios histoldgicos gingivales (gingivitis; hipertrofica)

Eséfagos

Disminucidn del tono del esfinter esofdgico inferior; au -
mento del porcentaje de concentracidn no peristdlticos en
el esdfago distal.

Estomago:

Disminucidn de la pepsina y dcido clohidrico libre; de la

acidez total del jugo gastrico. Reduccidn de la motilidad
gastrica, hipotonia del conducto gastrointestinal.
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Bigado:

Se observa discreta estasis biliar.

Esta experimenta pigmentacidn en zonas especificas (cloas
ma facial, pezones, linea morena del abdomen, genitales -

externos y muslos) debido a cambios en la melanina. Hipe-
ractividad de glapdulas sudoriparas y sebiceas,

Apéndice:

Desplazamiento hacia arriba y en direccidén centraria a las
agujas del reloj a medida que avanza la gestacién.

Recto sigmoide y ano:

Estrefiimiento y hemorroides.
Cambios del aparato urinario.

Alteraciones de la funcién renal durante el embarazo.

Cambios morfoldgicos de los rifiones aumentan aproximada -
mente de 1 a 15 cm de longitud, segiin determinaciones ra-
diologicas. La pelvis renal y los cdlices, al igual que -
los uréteres, se dilatan notablemente mis en lado dereche
que en el izquierdo; estos cambios se hacen evidentes en
el tercer mes y pueden persistir hasta cuarta o sexta se-
mana del puerperio; se ha atribuido a una combinacidon de
las elevadas concentraciones de hormonas y de la presion
por el {itero agrandado. La vejiga se desplaza hacia delan
te y arriba; pudiendo aparecer un reflejo vesicoureteral
cerca del término. Como el volumen del tracto dilatado -~
puede superar a los 30 ml en el aclaramiento de creatinim
na en el embarazo.

Cambios funcionales. El flujo sanguineo renal (FSR) aumen
ta en 60 - 80% y posteriormente disminuye y el filtro glo
merural (FG) aumenta aproximadamente 50% durante la gesta
cion.

La fraccidn de filtracidn, el cociente entre F.G Y F.S.R
disminuye al principio de la gestacidn, pero aumenta’ en e
el tercer trimestre a medida que disminuye F.S.R; aumen -
tandose el F.G, reflejandose por la disminucidn de nitro-
geno ureico sanguineo (10 mg/dl) y creatinina sérica (0.
S cmg.dl) en la mujer embarazada comparando con los valo-
res no gestantes de 13 mg/100 ml y 0.8 mg/100 ml.

El aclaramiento de creatinina cambia durante la gestacidn



5.7.

29

en el primer trimestre alcanzando 150 ml/ minuto, disminu
ye hacia el término. Bl acido Grico disminuye al princi -
pio pero al final aumenta hasta los valores no gestantes.
La preeclampsia de lugar a un elevado acido iirico, que -~
puede ser consecuencia del menos volumen plasmatico, hemo
concentracion y F.S.R disminuye,

Cambio funcional tubular renal; la excresién de glucosa -

‘aumenta hasta 10 veces los valores no gestantes, causando

por una combinacidn del aumento de F.G. y el cambio en la
capacidad de reabsorcidn tubular. (22)

Cambios metabdlicos.

Existen factores que intervienen en el aumento de peso de
la madre, como son:

A) Aumento progresivo del tamaiio del feto y la placenta.
B) Elevacidon del volumen del liguido amnidtico.

C) Hipertrofia de iitero y mamas.

D) Mayor retencién de agua

E) Acumulacidn de grasas y proteinas.

F) Aumento de volumen sanguineo y de lipidos.

G) Hipertrofia de otros organos.

. El peso de la madre se incrementa paulatinamente durante

todo el embarazo; en el sequndo trimestre el incremento -
de peso es de 500 g por mes y en los finales llega a ser
de 1,500 g o mis.

GRAMOS FPORCENTAJE—
Feto 2,800 28%
Sangre
materna 1,000 108
Utero 900 9%
Liquido
amnidtico 750 7.53%
Placenta 500 5%
Mamas 400 4%
Varios 3,650 36.5%

*Podemos considerar que el aumento promedio de peso duran
te el embarazo, equivale a 225 g por semana. A partir -
del segundo trimestre es posible valorar si el aumento
de peso de la paciente es el adecuado, multiplicando el
nimero de semanas de gestacidn por 225 g, y comparando -
el resultado obtenido con el aumento real de peso; por
ejemplo: si una pacientem tiene 32 semanas de embarazo,
entonces:

32 x 225 = 7,200 g

(22) Niswander.K.R. Manual De Obstetricia Diagndstico y Tratamien

to; p.324
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En caso que en el ejemplo anterior el aumento de peso real
sea mayor, debemos considerar que en la paciente existe re
tencidn hidrica 0 una dieta excesiva en calorias. Un aumen
to ponderal siibito o excesivo debe alertar sobre la presen
cia de una toxemia del embarazo.

Metabolismo del agua.

Al término del embagazo una mujer contiene un pronedic de
6.8 litros de agua, debido a los siguientes factores:

a) Presidn hidrostdtica intracapilar.

b) Aumento de presidn venosa en mietmbros inferiores.

c) Presidn osmética coloidal.

d) Permeabilidad capilar elevada

e) Retencidn de sodio.

La retencidn excesiva de agua se traduce en edewa, y se ma
fiesta por el aumento silbito de peso corporal.

Cambios hematoldgicos.

El crecimiento del feto requiere del suministro constante
de sustancias nutricionales y de la eliminacidn de los re-
siduos metabdlicos, hecho que se efectiia a través de la -
sangre circulante, a su vez, de que se incremente la circu
lacidn uterina y ovarica.

El flujo sanguineo uterino disminuye proporcicnalmente a -
la intensidad de la contraccidn miometrial.

El volumen sanguineo aumenta dirante el embarazo, ya que -
se requiere de llenar el espacio intravascular que condi —
ciona el desarrollo de la placenta. Dicho volumen estd -
constituido por una parte sdlida, representada por los ele
mentos figurados de la sangre, y una parte liquida que es
el plasma.

El aumento de volumen sanduineo durante el embarazo tiene
la funciones de:

a) Satisfacer la demanda del {tero gue se encuentra aumen-
tado por la hipertrofia del sistema vascular del mismo.

b) Protege a la madre y al feto contra los efectos que e——
jercen las alteraciones del retorno venoso al ocurrir -
cambios bruscos de posicidn (supina a erecta y vicever-
sa),

c) Salvaguardar a la madre contra los efectos de la pérdi-
da sanguinea durante el parto.

El aumento de eritrocitos durante el embarazo estd en rela
cién directa con el aumento de la demanda de oxigeno, ya -
gue estas células constituyen el transporte natural de es-
te elemento, con base en la creciente demanada de oxigeno
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se acelera la produccidn de eritrocitos; sin eambargo, el -
lapso vital de ellos continua siendo de 100 dias, en prome
dio, igual que si no existiera embarazo; sin eabargo, au -
menta un poco la cantidad de formas jovenes o reticuloci -
tos.

Las concentraciones de hesoglobina (Hb), hematbcrito (Ht)
y glébulds rojos disminuyen durante el embarazo, porque el
aumento plasmitico es mayor (anemia aparente del embarazo)
La cifra promedio de Hb es de 12 gt. For tanto no es reco-
msendable atender un parto con cifras inferiores a 10 g% de
hemoglobina.

Durante el embarazo aumenta el nimero de leucositos a ex--~
pensas de polimorfonucleares neutrdfilos principalmente vy
plaguetas. Se consideran cifras normales de 10.000 a 12,000
Leucocitos; durante el puerperio pueden elevarse aiin mis.
Las proteinas gamma y beta globulina disminuyen en el pri-
mer trimestre y ascienden a sus niveles previos al final -~
del embarazo. El fibrinGgeno se eleva de 250 mg, al inicio
del embarazo hasta 300 a 400 mg a las 36 semanas; y des —-
ciende a 150 mg durante el puerperio inmediato. Aumenta -
también el factor I1 protrombina, factor V proacelerina, -
factor VII, VIII, IX, X y XII; y disminuyen los..factores
XI y XIII.

La sedimentacidn globular se encuentra acelerada por el -
aumento de fibrindgeno, por lo que no puede esmplearse esta
prueba como método diagnéstico de infeccién durante el em-
barazo.

Los lipidos séricos como el colesterol (precursor de los -
estrigenos y la progesterona), al igual que los triglicé -
ridos , aumentan considerablemente en la gestacidn y dismi
nuyen después del parto. (23)

Desnutricidn.

Concepto:

La desnutricidén es un conjunto de sintomas de etiologia -
miltiples y de patogenia unica, con "Deficiente aprovecha-
miento por los tejidos de los elementos del complejo nutri
cional®.

Causas:

Pueden ser orgdnicas y del ambito social; los factores mis
frecuentes figuran las alteraciones de uno o varios de los

(23) Mondragdn C.H. Op, cit. p. 113 - 118
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procesos de la nutricion:

1) Anorexia por infecciones, intoxicaciones, carencias de
nutrientes, alteraciones.

2) Uso habitual de regimenes insuficientes, incompletas y
desequilibradas, que no satisfacen al hombre normal ni
el hambre exagerado; al trabajo muy intenso, crecimien-
to acelerado, temperaturas frias, embarazos, lactancia

y fiebre.
3) Alteraciones crdnicas del ingreso de nutrientes.
4) Perturbacion del metaholismo por enfermedades. (24)
Clasificacidn:

El primer estado el sujeto tiene una buena nutricién, sus
reservas nutricionales y sus niveles tisulares son altos.
El mecanismo de adaptacidn y su resistencia al estrés son
normales y los signos y sintomas por carencias nutriciona
les no estadn presentes.

El segundo llamado “estado de deplacién de nutrientes®, -
se caracteriza por una adaptacion del individuo, sus reser
vas estdn disminuidas al igual que sus niveles tisulares.
Los mecanismos de adaptacion aumentan y sus resistencias
al estrés estan disminuidas; sin embargo , no existe sig -
nos ni sintomas de carencia nutricional aunque la alimenta
cidn es incorrecta.

Bl tercer estado llamado "desnutricidn crénica®, el indivi
duo se encuentra en circunstancias en gue sus reservas de
nutrimentos estin bajas al igual que sus niveles tisulares
Los mecanismos de adaptacidn estin muy aumentados y la re-
sistencia al estrés es baja encontrindose con frecuencia
signos circunstanciales.

El cuarto estado o sea el de la desnutricidon aguda; las -
reservas de nutrientes se encuentran muy bajas al 1gua1 -
que los niveles tisulares. Los mecanismos de adaptacidn es
tin rotos, la resistencia al estrés es muy ba]a, se encuen
tran presentes los signos circunstanciales, segiin la caren
cia nutricional especifica y los signos universales, que -
estdn caracterizados por los mecanismos de atrofia, disfun
cién y dilucidn, (25)

A) Desnutricidn de primer grado o moderada.

(24) Quintin Olascoaga J. Alimentaci6n De Enfermos. p. 163
(25) Dr. Perez Hidalgo C. La Desnutricion y la Salud en México.
p. 310
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El peso corporal 75 al 85% del normal de la talla; las

mujeres pesan de 38 a 54 kg en lugar de 51 a 72 kg que

son los pesos medios normales para la talla de 1.47 a -
1.83 cm.

B) Desnutricidn de segundo grado o intensa.

El peso corporal esta entre el 65 y el 75% del normal,-
los adultos han pérdido hasta 26 kg y series de altera-
ciones organicas.

C) Desnutricién de tercer grado o marasmo.

Se acompafia de graves alteraciones organicas y funcio--
nales que impiden realizar trabajos eficientes, hay dis
minucidn de peso corporal por agotamiento total y atro-
fia de los musculos, de los 6rganos y la piel.

El peso corporal varia entre el 55% y el 65% del medio

normal, pero los grandes edemas y los derrames en la ca
vidad abidominal en la pleura ocultan parcialmente el en
flaquecimiento. (26)

B
Se ha clasificado el marasmo, kwashiorkor y marasmo-kwas-—
hiorkor.

El paciente mardsmico presenta una disminucidén en las medi
das antropométricas como pérdida reciente e involuntaria -
de peso, que indica uma disminucidn gradual de la grasa =
subcutanea, y menor circunferencia del misculo del brazo;
gue denota la erosidn de la masa milscular por malabsorcidn
o por insuficiencia de ingresos de calorias y nutrimentos.
Las concentraciones séricas de proteinas son normales.

El kwashiorkor o la desnutricion tipo kwashiorkor {espre-
sibn que se aplica a los adultos), se advierte en pacien -
tes que se hallan en grave estado catabolico debido a una
lesidn; en combinacidn con aporte inadecuado de calorias y
nutrimentos. LAs medidas antropométricas caen dentro de los
limites normales, sdlo que los valores séricos de protei -
nas estan deprimidos; estos indican una merma de las pro-
teinas viscerales. El paciente tiene incompetencia inmuno-
16gica segiin lo demuestra su respuesta negativa de los an-
tigenos de reconocimiento y un.,. menor recuento de linfoci-
tos totales.

El marasmo-kwashiorkor revela la presencia de merma en los
depdsitos de grasa subcutdnea y erosidn de la masa miscu -~

(26) Quintin 0.J. Op.cit, p. 163
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lar combina con una deficiencia de la competencia inmunold
gica y de las proteinas viscerales, esta cateqoria de ma -
labsorcion presenta un gran riesgo de una respuesta insa -
tisfecha ante la rehabilitacidn nutricional. (27)

7.- Obesgidad.

La obesidad es una afeccidn caracterizada por aumento de -
grasa en relacion al resto de los tejidos del cuerpo; en -
general, este incremento se considera anormal cuando reba-
sa el 18% del peso total de un vardn o el 22% de una mujer

En paises desarrollAdos, la frecuencia de la obesidad al -
canza el 30% de la poblacidn general, mientras gque en Méxi
co oscila entre 20 y 30% de los habitantes urbanos de ni -
vel socicecondmico bajo.

La cuantificacidn del peso corporal constituye el criterio
mas Util para valorar la obesidad, existen métodos direc -
tos; la densitometria, la tomografia axial computarizada y
la resonancia magnética, las cuales por su costo y comple-
jidad resultan inacesibles.

Pero también se cuenta con métodos indirectos confiables -
que es la relacidén del peso y la estatura del individuo, -
existe otra forma de cuantificar la grasa corporal: La me-
dicién del pliegue cutaneo, incluyendo tejido cé&lular sub-
cutidneo de algunas regiones. Los datos obtenidos son proce
sados matemiticamente, lo cual permite meyor exactitud, pe
ro para esto es necesario {itilizar un calibrador llamado -
plicometro y conocer la técnica.

Tipos de obesidad:

Existen dos tipos.

Uno se presenta desde la infancia hasta la vejez; en este

caso, el depdsito de grasa es generalizado en extremidades
tronco, cara y se le denomina obesidad tipo "Manzana o Gi-
necoide”.

El otro aparece generalmente entre los 30 y 40 afos de -~
edad y se denomina tipo "Pera o Androide®, se caracteriza
por acumulacidén de grasa en abdomen y tronco.

La primera responde menos al tratamiento, mientras que la
segunda implica mayor riesgo de padecer enfermedades cro-
nicodegenerativas como diabetes mellitus, hipertensién ar-

{27). Mitchell. H.S8. Op.cit, p. 440-441



a5

terial, infarto agudo del miocardijo.
Patogenia de la obesidad.

Dos categorias: Primaria y secundaria, la causa de la obe-
sidad secundaria son alteraciones metabdlicas y gemeralmen
te de orden endocrinolégico; por ejemplo: alteraciomes hi—
potalémicas, hipofisiarias como en el sindrowe de.frolich;
otras causas endocrinas son los sindromes de alstrom, cu--
shing , etc; ademis de hipotiroidismo, tanto masculino, co
mo femenino y la enfermedad de blount.

Afortunadamente estas causas son paco frecuentes y no plan
tean problemas etioldgicos como con la obesidad primaria.

En el desarrollo y el mantenimiento de la obesidad primaria
intervienen varios factores; en el hombre transmisién here
ditaria (factor genético), por ejemplo el sobre peso prepu
beral es mds frecuente en los hijos de padres obesos aln -~
sabiendo que nacemos con determinada nimero de células adi
posas y despuds de los 30 a 40 afios de eddd se van perdlen
do, por razones no bien conocidas en la obesidad que inicia
en la infancia, se incrementa el niimero de cé&lulas (hiper—-
plasia), ademds el contenido de grasa en cada una de ellas
(hipertrofia). La combinacién de estos componentes hace -
mas resistente al tratamiento.

La obesidad en los adultos se debe a dos factores importan
tes:

A) Mayor tendencia al sedentarismo, lo que supone disminu-
cién del consumc de energia.

B) Ingestion inmoderada de energéticos, es decir, aumento
de consumo de calorias; este exceso es acomulado en for
ma de grasa corporal.

Hasta ahora, esta es la teoria mds aceptada en la génesis -
de la obesidad primaria.

Tratamiento:

Debe ser no sélo por estética, si no también por sus reper-
cusiones en otros aparatos y sistemas. Ya que un sujeto o-
beso tiene mayor probabilidad de desarrollar agravar enfer-
medades como: Diabetes mellitus, ateroesclerosis, infarto -
al miocardio, artritis, cirrosis y otras.

Se han intentado muchos tratamientos, cuyo objetivo primarie
es reducir la ingestidn de calorias; aparentemente el trata
miento resulta sencillo comer menos y aumentar la actividad
fisica para perder mis energia, pero la dieta tieme que ser
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balanceada 50% de carbohfdratos, 20% de proteinas y 308 de
grasas de las cuales 10% saturadas,l0% insaturadas y 10% -
poliinsaturadas, esperando con esto una pérdida de 500 g -
por sesmana.

Por otro lado se ha visto que los pacientes se apegan me -
jor a las dietas muy bajas en calorias (entre 300 y 800 al
dia), independientemente de su peso, con lo que logran me-
jores resultados. Mo debemos olvidar que conforme disminu-
ye la ingestidn debe aumentarse lentamente el ejercicio, -
principalmente caminata o trotar 30 o 40 minutos por dia -
dependiendo de las aptitudes del sujeto.

Otro método es la farmacoterapia, aunque tal vez tenga mas
desventajas y efectos colaterales que beneficios.

Otro el quiriirgico es decir, la gastrectomia parcial o la
formacion de cortos circuitos en ileo terminal. El primero
tiene por objetivo disminuir la capacidad del estGmago pro
vocando saciedad mas rapido; el segundo limita la absor -
cidén de los alimentos. Obviamente estas opciones terapéuti
cas pueden provocar alteraciones importantes en el eguili-
brio hidroelectrolitico, deficiencias vitaminicas y otros
problemas metabdlicos graves. (28)

(28) Dr.GUillén G.Miguel,eat. Medicina De Posgrado "Entrevista
sobre Obesidad. p. 62 - 63
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En cuanto a la edad de las mujeres embarazadas sujetas a estudio
se encontro que 20 gon adolescentes o adultos jovenes; seguido
de otro grupo de adultos entre los 25 y 29 afios de edad;lo que -
representa un riesgo reproductivo por la edad, debide aque las -
madres adolescentes todavia se encuentran en un periodo de creci
miento activo, esto aumenta el requerimiento nutricional a los -
cuales se agregan las demandas propias de la gestacidn. Esto se
debe a que las sociedades rurales las parejas se unen a edades
muy tempranas.

{(ver cuadro No.l p. 44)

Por lo que corresponde al estado civil de las mujeres entrevista
das de las 35; 34 son casadas y s5lo upa estd en unidn libre, es
to debido a las costumbres impuestas por la misma sociedad y la
religidon, manteniendose la organizacién familiar de tipc nuclear
y el patriarcado; asi mismo la creencia de que las mujeres deben
de casarse en edades tempranas, por que después son dejadas (sol}
teronas). Por otra pacte no es bién visto o aceptado gue vivan -
en unidn libre por esta sociedad.

(ver cuadro No.2 p. 45’

El nivel de educacion de las mujeres en estudio es bajo, ya que
de las 35 mujeres; s0lo 15 tienen primaria terminada, 13 no ter-
minada, quedando un grupo de 7 que son analfabetas y tienen se-
cundaria; existiendo factores que intervienen en esta situacitn
como: Palta de escuelas en todos los niveles educativos, profe -
sores y por otro lado el poco interes de los padres para que sus
hijas estudien; ademis cabe mencionar que prevalese la idea de
que las mujeres deben de estar en el hogar y con los hijos.

{ver cuadro No.3 p. 46)

En cuanto a la ocupacién de las mujeres de las 35 entrevistadas,
34 de ellas se dedican a su hogar y una sdla trabaja; esto es a
la constitucidn familiar donde el hombre es la fuente principal
del ingreso econdmico; existiendo aspectos predominantes como —
es el machismo, otra situacién es que en muchas comunidades no -
hay otras actividades donde tuvieran un ingreso econdmico ellas
Y en otros casos prefieren ver las telenovelas , que aprender al
guna actividad productiva. -

(ver cuadro No.4 p. 47)

Por 10 que toca al nimero de hijos de las mujeres embarazadas en
gstudio , 21 de ellas no tienen hijos o sdlo uno, en otro grupo

de B tienen 2 2 3 hijos y 6 de ellas tienen de 4 a 7 hijos; debi
do a que la mayoria tienen poco tiempo de casadas, otros casos -
la ausencia de los maridos gue se encuentran trabajando en Esta-~
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dos Unidos, otras utilizan algiin método de planificacidn famili~
ar.

{ver cuadro No.5 p. 48 )

En cuanto al periddo intergené&sico de las mujeres en estudio, un
grupo de 7 esperan de 3 a 4 afios en cada embarazo, seguido 6 de
ellas esperan de 1 a 2 afios, 4 menos de 1 afios y 5 de 5 a 7 afios
en cada embarazo. Existiendo un grupo de 13 mujeres que son pri-
migestas. Esto se mantiene por la ausencia del marido que traba-
ja fuera del pais y otras utilizan métodos anticonceptivos.

(ver cuadro No.6 p. 49 )

Por lo que respecta al lugar donde realizan sus compras, las mu-
jeres entrevistadas; 19 de ellas acuden al mercado, mientras 9
acuden a los puestos ambulatorios y 7 en las tiendas de la comu-
nidad, también van a comunidades cercanas donde entran los tian-
guis o al mercado de Morclia los dias miercoles, sabados o los -
domingos; en este mercado el costo de los alimentos son accesi -
bles.

(vee cuadro No.7 p. 50 )

En cuanto al ingreso econdmico de las mujeres se encontro, 32 -
reciben 2 o mas salario minimo; 2 de ellas reciben menos de un -
salario minimo y una recibe un salario minimo. Pero sin perder -
de vista que el salario esvariable dependiendo del tipo de emple
o en que se desempeilen: algunos ticnen ingresos elevados pero no
cuentan con un trabajo fijo; sin embargo ellas dicen que reciben
su gasto pero no todas lo reciben , por que en ocasiones sus ma
ridos no les mandan Yos que se encuentran fuera del pais, y los
padres o suegros les tiene gue ayudar con dinero o alimentos.

{ver cuadro No.8 p.g5y )

La situaci6én que se encontro sobre el gasto que realizan en la -
alimentacidn de las mujeres en estudio; 15 de ellas gastan menos
de NS 50.00, otro grupo de 12 gastan N$ 50.00 a 60.00 y 8 de e-~
llas de 70.00 o mas nuevos pesos; teniendo una alimentacidn de -
sequilibrada en cantidad y calidad, en las que predominan el con
sumo de las harinas en forma de tortilla, pan, atcle, etc. Em -
otros cases se tienen que conformar con lo que sus padres o sue-
gros les ofrecen.

(ver cuadro No.9 p. §2 )
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Por lo que respecta al servicio de agua QU@ Gtilizan las mujeres
para sus necesidades, se encontro que 32 cuentan con agua intra-
domiciliaria y 3 se abastecen en el hidrante piiblico, en la ma -
yoria de las comunidades no se cuenta com los servicios basicos;
ocasionando enfermedades (gastrointestinales, dermicas,respira -
torias, entre otrus), alterando también el medio ambiente.

(ver cuadro No.10 p.53)

En cuanto al medio de transporte gue {itilizam las mujeres para -
realizar sus compras; se encontro gue 25 sOlo caminan , 10 to -
man el camidn y caminan o utilizan otro medio de transporte; es-
to se debe a que acuden con sus madres o sueqras para que les -
realizen sus coapras o von las vecinas que acvuden al mercado de
otras comunidades o a Morelia.

{ver cuadro No.l1l p. 54 )

Se encontro gue la alimentacidén de estas mujeres; 18 consumen -
leche y derivados, la fruta los 7 dias de la semana,l5 de ellas

consumen cereales los 7 dias; que dando en seqgundo lugar el re -
fresco y la lequnimosas 15 de ellas copsumen estos alimentos 6 -
dias a la semana , por Gltimo la carne y el huevo due se consu-
me de 1 a 3 veces por semana; sin embargo su apariencia fisica -
de estas mujeres demuestran que su alimentacidén no es adecuada,

siendo una dieta rica en clorias baja en proteinas, vitaminas y

minerales, y en otros casos las madres o suegras no les permi -
ten consumir ciertos alimentos por mitos o costumbres que se -

tienen.

(ver cuadro No.l2 p55)

Por lo que toca a la talla y peso; se encontro que 15 de ellas
estin bajas de peso con relacién a la edad gestaciomal, otro gru
po de 11 mujeres se encontraban dentro de 1o normal y 9 estaban
sobre pasadas de peso (obesas). Notandose gue las necesidades -
nutricionales de las mujeres varian seqiin la etapa en que se en-
cuentran, por consiguiente }a deficiencia de nutrimentos; no sd
lo puede modificar el peso neonatal de sus hijos, sino también -
su estatura de ellas; principalmente en las madres adolescentes
debido al requerimiento de nutrimentos que aumenta en estas mas
las propias del embarazo.

( ver cuadro No.1l3 pS§e)

En cuanto a la constitucidn corporal de las mujeres sujetas a_es
tudio, 16 de ellas tienen una constitucidn corporal mediana, 14~

son pequefias y 5 son constitucidn corporal grande; tomando encue
enta un factor que influye para el crecmiento que es la desnutri
cién o la herencia de cada una de ellas.
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sén pérder de vista que hay madres adolescentes estdn en un pe-
riodo de cgecxmienco activo, gue puede afectar en el futuro su
constitucidén corporal.

{ver cuadro NO.14 p. 57}

Se encontre que la circunferencia del brazo y la mufieca va acor
de con la constitucidn corporal de las mujeres en estudio, to -
mado 108 paramétros antropométricos que es la talla y el peso -
para determinar conjuntamente con la circunferencia del brazo y
la de la mufieca la constitucidn corporal de cada mujer.

{ver cuvadros No.15 y 16 p.sg,

59)
Por lo que corresponde a las caracteristicas de la piel de las
mujeres embarazadas; 29 de ellas presenta palidez de tegumentos
26 reseguedad y 12 con hiperqueratosis en la piel,estos signos
indican una deficiencia de nutrientes que no son satisfactorias
para la.madre y el feto, pero también el medio ambiente ocasio-
nan algunos de estos signos como la resequedad puede ser ocasio
nada por el polvo, el calor entre otros. Sin embargo estos sig~
nos gon parametros utilizados para valorar el estado nutricio -
nal de una persona.

{ver cvadrao No.l17 p. gg)

Se encontro que la colorasidn del cabello de lag mujeres entre~
vistadas; 26 tiene una coloracidn anormal, 9 de ellas lo tienen
normal, &lgunas mencionan gue se debe la decoloracidn del cabe-~
1lo a la prolongacidn excesiva al sol, y el agua que es muy pe-
sada ( tiene muchas sales y minerales), existen factores como -
la melanina que disminuye durante el embarazo o a deficiencia -
de algunas vitaminas.

(ver cuadro No.l8 p, 61)

La situacidn sobre las caracteristicas del cabello de las muje
res en estudio; 25 se les desprende con facilidad el cabello ¥y
26 de ellas lo tienen reseco. Se menciona que durante el embara
zo tiende a caerse el cabello Ee debe al aumento de las hormo -
nas (estrdgeno y progesterona); habiendo factores ambientales -
gue provocan también estos problemas, enfermedades, tratamiento
y algunos medicamentos.

{ ver cuadro No.l19 p.62)

Dentro de las caracteristicas de los ojos las mujeres entrevig
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tadas, se encontro que 34 no presentan edema de parpados e irri
tacidén o hinchazén y 32 tienen una transparencia y brillo en -
los ojos, sdlo una de ellas presenta edema palpebral; otra pre-
senta irritacién e hinchazén, 3 no tienen una transparencia y -
brillo en los ojos, como se muestra la mayoria de las mujeres -
no presentan alteraciones aparentemente.

{ver cuadro No.20 p.g3)

Por lo que respecta a la exploracidn de la boca no presentan ,=
grandes alteraciones, 22 presentan encias sangrantes con faci -
lidad y 25 con caries y dentadura incompleta, la mayoria tienen
una boca hidmeda, lisa, sin grietas o inflamacidn; lengua rosada
con papilas visibles. Se menciona que los en los cambios del a-
parato digestivo existen cambios de la saliva e histoldégicos -
gingivales. Las caries se debe a los requerimientos de calcio -
que no son satisfactorios en las madres como en el feto; la de-
ficiencia de vitamina C provoca en las encias inflamaciGn y he-
morragias, pérdida. dentaria, por lo que sino existe una dieta e
guilibrada se presentan estos signos y sintomas.

(ver cuadro No.21 p. g4 )

Se encontro en la exploracidn delas ufias de las mujeres embara-
zadas; que 25 presentan pérdida de brillo, 23 resquebrajamiento
sin llegar a la deformacidn, por deficiencia de alqunas vitami-
nas para mantener la salud de la madre y el feto, puesto que e-
i1las no tienen alguna actividad donde propocara alguna altera-
cidn de las uiias.

(ver cuadro No.22 p. g5}

Por lo que toca a la estructura 6sea de las mujeres en estudio
se encontro, 33 de ellas no presentan alteraciones en su estruc
tura &sea, con exepcidn de 2 que presentan ligera deformidad en
brazos y piernas, una de ellas menciona que fue en un acciden-
te que provoco estas deformidades y la otra es desde nacimiento
estd ultima muestra que desde su fase intrauterina tiene una -
dgficiencia de nutrientes presentando actualmente una desnutri-
cion.

(ver cuadro No.23 p. gg)

En cuanto al apetito de las mujeres gestantes, se encontro:_ 17
tienen buen apetito, 10 de ellas es normal y 8 es escaso, ain =
siendo el apetito bueno de la mayorla su alimentacidn no es e-
quilibrada; teniendo una dieta rica en carbohidratos de]ando a
un lado las verduras y otros alimeéntos ricos en proteinas, vita
minas y minerales, debiendose al ingreso ecoRdmico; otras a las
costumbres o sdlo por la falta de educacion para una buena ali
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mentacidn familiar.
(ver cuadro No.24 p. g7)

Se encontro que el funcionamiento digestivo de estas mujeres, -
presentan 16 transtornos ocasionales, 15 no presentan y 4 de e -
llas los presentan frecuentemente, cabe recordar que el aparato

digestivo tienen cambios durante la gestacidn, el esdSfago dismi-
nuye el tono del esfinter esofigico inferior, aumentando el por-
centaje de concentracidén no peristilticas en el esdfago distal;

en el higado se observa discreta estasis biliar; en el intestino
delgado y grueso puede disminuir la motilidad, en el recto sig-

moideo y el ano presentan estrefiimiento y hemorroides.

(ver cuadro No.25 P. oo )

Por lo que respecta a la naturaleza de los transtornos la mayo-
ria presentan distencidn, pirosis y nauseas, esto se debe a la
disminucidn de la pepsina y dcido clohidrico libre y de la aci -
dez total del jugo gastrico; reduccion de la motilidad gastnca,
hipotonia del conducto gastrico; pero debe vigilar gue estos sin
tomas sean provocados por la gestacién y no por otro problema de
salud.

(ver cuadro No.26 p. 69)
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CUADRO No. 1

EDAD DE LAS MUJERES EMBARAZADAS DE LAS COMUNIDADES RURALES
DEL MODULO DE URUETARO DE MORELIA,MICHOACAN

f EDAD TOTAL
i 15 - 19 12
‘ 20,~ 24 8
25 - 29 , 11
H 30 - 34 2
. 35 - 39 0

40 - 44 2

15 - + 0

Fuente: Directa atraves de una cédula de entrevista y ex-—
ploracion fisica a las mujeres embarazadas del -
m6dulo de Uruetaro de Morelia, michoacan.
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CUADRO No. 2

ESTADO CIVIL DE LAS MUJERES EMBARAZADAS DEL
MODULO DE URUETARO DE MORELIA, MICHOACAN

ESTADO CIVIL TOTAL
Cagada 34
Soltera (1]
Viuda 0
Unidn libre 1
TOTAL 35

Fuente: La misma del cuadro No.l
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CUADRO No. 3

ESCOLARIDAD DE LAS MUJERES EMBARAZADAS DEL
MODULO DE URUETARO DE MORELIA,

MICHOACAN

ESCOLARIDAD NO TERMINADA TERMINADA TOTAL

: Analfabeta 0 0 3
Primaria 13 15 28
Secundaria [ 3 3
C. Técnica 1 0 1
Media superios 1 0 1
TOTAL 14 18 35

Fuente: La misma del cuadro No.l
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CUADRO No. 4

OCUPACION DE LAS MUJERES EMPARAZADAS DEL MODULO

DE URUETARO DE MORELIA, MICHOACAN
QCUPACION TOTAL
Hogar 34
Trabajo de campo 0
Obrera 1
TOTAL 35

Fuente: La migma del cuadro No.

1
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CUADRO No. 5

NUMERO DE HIJOS DE LAS MUJERES EMBARAZADAS DEL MODULO
DE URUETARO DE MORELIA, MICHOACAN

NUMERO DE HIJOS TOTAL
¢ -1 21
2 -3 8
4 -5 4
6 -7 2
8 -9 0
10 - + 0

TOTAL 35

Fuente: La mi$ma del cuadro No. 1
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CUADRO No. &

PERIODO INTERGENESICO DE LAS MUJERES EMBARAZADAS DEL
MODULO DE URUETARO DE MORELIA, MICHOACAN

PERIODO INTERGENESICO TOTAL
- 1 aifio 4

1 - 2 afios 6

3 - 4 afios 7

5 ~ 6 aiios 4

7 - + afios 1
TOTAL 22

** Las 13 mujeres restantes gque no aparecen en el —
cuadro son primigestas.

Fuente: La misma del cuadro No. 1



CUADRO No. 7

LUGAR DONDE REALIZAN SUS COMPRAS LAS MUJERES EMBARAZADAS DEL
MODULO DE URUETARO DE MORELIA, MICHOACAN

LUGAR DE COMPRAS TOTAL
Tienda de la comunidad 7
Puesto ambulante 9
Mercado i 19
Otros o
TOTAL 35

Fuente: La misma del cuadro No. 1
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CUADRO No. 8

INGRESO ECONOMICO DE LAS MUJERES EMBARAZADAS DEL
MODULO DE URUETARO DE MORELIA, MICHOACAN

INGRESO ECONOM1CO

TOTAL

Menos del salario minimo
Un salario minimo

2 o mas salarios minimos

32

TOTAL

35

Fuente: La misma del cuadro Ne. 1



CUADRO No. 9

GASTO EN ALIMENTOS POR SEMANA DE LAS MUJERES EMBARAZADAS
DEL MODULC DE URUETARO DE MORELIA, MICHOACAN

GASTO TOTAL
N$ 50.00 nuevos pesos 15
NS 50.00 a 60.00 nuevos pesos 12
N$ 70.00 o mas nuevos pesos 8

TOTAL 35

Fuente: La misma del cuadro No. 1
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CUADRO No. 10

SERVICIOS CON LOS QUE CUENTAN LAS MUJERES EMBARAZADAS
PARA SUS NECESIDADES BASICAS, DEL MODULO DE URUETARO
DE MORELYA, MICHOACAN

SERVICIO DE AGUA TOTAL
Intradomiciliaria 32
Hidrante piiblico 3
Del rio 0
Del pozo 0
TOTAL 35

Fuente: La misma del cuadro No. 1
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MEDIO DE TRANSPORTE QUE UTILIZAN LAS MUJERES EMBARAZADAS

CUADRO No. 11

PARA ADQUIRIR SUS ALIMENTOS

TRANSPORTE TOTAL
Autobis 0
S6lo camina 25
Camina y toma el autobis 9
Otro 1
TOTAL 35

Fuente:

La misma del cuadro No. 1
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CUADRO No. 12

TIPO DE ALIMENTOS QUE CONSUMEN LAS MUJERES EMBARAZADAS DEL MODULO
DE URUETARQ DE MORELIA, MICHOACAN

ALIMENTOS DIAS TOTAL
0 1 2 3 4 5 6 7

Leche y

derivados 2 5 6 3 0 0 1 18 s
Huevo 8 8 7 8 (4] 1 a 3 35
Carne 1 18 7 4 1 [¢] s} 4 35
Prutas 2 1 6 5 1 1 1 18 35
Cereales 3] 4 S 1o 1 0 o 15 35
Leguminosas» 1 9 6 5 S 1 [s] 8 35
Refresco 12 7 4 2 Q 1 0 9 35
Otros 20 ia 2 3 g [§] ] (¢} 35

Fuente: La misma del cuadro No. 1
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CUADRO No. 13

TALLA Y PESO DURANTE LA GESTACION DE LAS MUJERES EMBARAZADAS
DEL MODULO DE URUETARO DE MORELIA, MICHOACAN

PESO DURANTE LA GESTACION

TALLA NORMAL BAJA ALTA TOTAL
' 140 - 144 o 0 2 2
| 145 - 149 0 2 o 2
150 - 154 s 1 2 10
155 - 15% 3 6 0 9
160 - 164 3 2 3 8
165 - 169 0 3 0 3
170 - 174 0 0 (] (]
175 - + 0 1 0 1
TOTAL 11 15 9 as

Puente: La misma del cuadro No. 1
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CUADRO No. 14

CONSTITUCION CORPORAL DE LAS MUJERES EMBARAZADAS
DEL MODULO DE URUETARC DE MORELIA,

MICHOACAN
CONSTITUCION CORPORAL TOTAL
Pequeiia 14
Mediana 16
Grande 5
TOTAL 35

Fuente: La misma del cuadro No. 1
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CUADRO No. 15

CIRCUNFERENCIA DE LA MURECA DE LAS MUJERES EMBARAZADAS
DEL MODULO DE URUETARO DE MORELIA, MICHOACAN

CENTIMETROS TOTAL

13 - 13.5 cm 1

14 - 14.5 cm 2

15 ~ 15.5 cm ' 11

16 - 16.5 cm 16

17 - 17.5 cm 4 ;
18~ + ocm 1 :
TOTAL 35

Fuente: La misma del cuadro No.l
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CUADRO No. 16

CIRCUNFERENCIA DEL BRAZO DE LAS MUJERES EMBARAZADAS
DEL MODULO DE URUETARO DE MORELIA, MICHOACAN

CENTIMETROS TOTAL
20 - 20.5 cm 1]
21 - 21.5 cm 2
22 - 22.5 cm 4
23 - 23.5 cm 6
24 - 24.5 cm 4
25 - 25.5 cm 6.
26 - 26.5 cm 5

27 - 27.5 cm 3 ‘
28 - 28.5 cm -1
29 29.5 cm )
30 - 30.5 cm z,
35

‘TOTAL
Fuente: La misma del cuadro No. L
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CUADRO No. 17

CARACTERISTICAS DE LA PIEL DE LAS MUJERES EMBARAZADAS
DEL MODULC DE URUETARG DE MORELIA, MICHROACAN

CARACTERISTICAS NO LEVE s SEVERA TOTAL
Palidez 3 29 3 35
Resequedad 8 26 1 35
Pérdida de 1la

elasticidad 35 1] o 35
Hiperqueratosis 23 i2 0 35
Hipocromia 32 3 1] 35

Fuente: La misma del cuadro No. 1
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CUADRO No. 18

COLORACION DEL CABELLO DE LAS MUJERES EMBARAZADAS
DEL MODULO DE URUETARO DE MORELIA, MICHOACAN

COLORACION

NORMAL ANORMAL TOTAL

9 26 35

Fuente: La misma del cuadro no. 1
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CUADRO No. 19

CARACTERISTICAS DEL CABELLO DE LAS MUJERES EMBARAZADAS
DEL MODULO DE URUETARO DE MORELIA, MICHOACAN

CARACTERISTICAS NO SI TOTAL
Desprendimiento 10 25 35
Reseco 9 26 35

Fuente: La misma del cuadro No. 1

29
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CUADRO No.

20

CARACTERISTICAS DE LOS 0JOS DE LAS MUJERES EMBARAZADAS
DEL MODULO DE URUETARO DE MORELIA, MICHOACAN

SI

CARACTERISTICAS NO LEVE MODERADA TOTAL
Edema de parpados 34 1 0 35
Transparentes,bri :
llantes 3 32 0 35
Irritados,hincha-

dos 34- 1 0 35
Fuente: La misma del cuadro No. 1
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CUADRO No. 21

CARACTERISTICAS DE LA BOCA DE LAS MUJERES EMBARAZADAS
DEL MODULO DE URUETARO DE MORELIA, MICHOACAN

CARACTERISTICAS SI NO TOTAL
Himeda y lisa 35 0 3s

Agrietada,inflamada 3 32 35

Lengua rosada con papi

las visibles 34 1 35

Lengua hinchada de co-

lor escarlata y magenta 1 34 35

Encias rosadas y firmes 31 4 .35

Encias sangrantes con -
facilidad 22 13 35

Dientes bien constitui-
dos e implantados,lim - 21 14 35
pios y completos

Adoncia parcial y ca -
ries,incapacidad para 25 10 35
masticar

Fuente: La misma del cuadro No. 1
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CUADRC No. 22

CARACTERISTICAS DE LAS URAS DE LAS MUJERES EMBARAZADAS

DEL MODULO DE URUETARO DE MORELIA, MICHOACAN
sI
CARACTERISTICAS NO LEVE SEVERA TOTAL
Pérdida de brillo 10 25 0 35
Alteracidn de la
forma 34 1 0 35
Resquebrajamiento 12 23 0 35

Fuente: La miZima del cuadro No. 1
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CUADRO No. 23

CARACTERISTICAS DE LA ESTRUCTURA OSEA DE LAS MUJERES
EMBARAZADAS DEL MODULO DE URUETARO

C ARACTERISTICAS s1 NO TOTAL

Posicidn erecta de brazos
y piernas 33 2 35

Posicidon poco definida =~
deformacién de huesos lar 0 35 35
gos, jorobada y deforma -
cidén de piernas y rodillas

Fuente: La misma del cuadro No. 1
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CUADRO No. 24

FUNCIONAMIENTO GASTROINTESTINAL DE LAS MUJERES
EMBARAZDAS DEL MODULO DE URUETARO

SI
APETITO NO BUENO NORMAL ESCASO TOTAL
0 17 10 8 35

Fuente: La misma del cuadro No. 1
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CUADRO No. 25

TRASTORNOS DIGESTIVOS DE LAS MUJERES EMBARAZADAS
DEL MODULO DE URUETARO

sI
NO OQCASIONAL FRECUENTE TOTAL

TRASTORNOS
DIGESTIVOS 15 16 4 s

Fuente: La misma del cuadro No. 1
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CUADRO No. 26

NATURALEZA DE LOS TRASTORNOS DE LAS MUJERES
EMBARAZADAS DEL MODULO DE URUETARO

TRASTORNO NO SI TOTAL
NaGseas 0 8 8
Vémito ¢ 0 0 fg
o
Pirosis 0 1 1 = ,!i
e 4
Distencidn (i} 10 10 s
1
Dolor 0 3 3 """
Ninguno 3 [ 3 ; o3
'
ot
= i3
TOTAL 3 32 35 =
i | il
=33
o 52
Fuente: La misma del cuadro No. 1 g L]
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Antes de pasar a las conclusiones se retomaran los siquientes -~

puntos de la investigacidn.
A) Replanteamiento del problema

[

Cull es el estado nutricional de las muje emb
a::hcongn%dades rurales del mbdulo de Ugu:::to aZ‘ﬂé?gfiadf
cacdn

B) Objetivos
* ldentificar el estado nutricional de las mujeres embarazadas
* Valorar el estado nutricional de las mujeres embarazadas

* Analizar los factores que condicionan el estado nutricional
de las mujeres embarazadas del médulo de Uruetaro

0
—

Variables

Estado nutricional

Edad

Estado civil

Escolaridad

Periodo intergenesico
Ocupacidn

Cambios fisicos

Ingreso econdmico
Disponibilidad de los alimentos
Consumo de alimentos

LR N 2N BN N BN BN BE 3

Las conclusiones a que se llegaron son:

Del grupo de estudio se encontrd con respecto a la edad que 12

de las 35 mujeres son adolescentes y el resto son adultas; por

lo tanto una alta proporcidn de ellas tienen o estdn expuestas

a cursar con complicaciones como: Desproporcion céfalo pélvica,
toxemia, anemia hasta un grado de desnutricidén. En cuanto al -
estado civil, 34 de las 35 mujeres se casaron a temprana edad -
por las exigencias o coztumbre social imperante en estas socie-
dades rurales.

El nivel educativo es muy bajo en su mayoria ya gue cuando mu -
cho cuentan con una educacidn primaria; esto 5e¢ debe a que en -
estas zonas se considera que la mujer no necesita estudiar mas.
La ocupacidn basica de las sefioras es el hogar (34) y s6lo una
trabaja, debido a las costumbres donde ‘el hombre es el unico -

que debe aportar el ingreso familiar.
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En cuanto al nimero de hijos de estas mujeres: 21 de las 35 en -

estudio no_tienen hijos o s6lo uno, 14 tienen entre 2 a 7 hijos

con un periodo intergenesico que va desde menos de 1 afio hasta 7

anos y 13 de ellas son primigestas.Estas mujeres tienen familias

pequeiias debido a que tienen poco tiempo de haber contraido ma -

grimgnig, © por la ausencia del marido que trabaja en los Esta -
os Unidos.

De las 35 mujeres en estudio 19 realizan sus compras en el merca
do y 16 dentro de la comunidad; el ingreso econdmico gue reciben
cada una de ellas es 2 o mas salarios minimos (32) y de uno a me
nos de 1 salario mnimo (3); variando ampliamenteeste ingreso de-
acuerdo al tipo de trabajo gue desempefian sus maridos. Realizan:
do un gasto en la alimentacién de la siguiente forma: 15 de e¢ --
llas gastan de N$ 50.00, otro grupo de 12 gastan de N$ 50.00 a
60.00 v 8 de N§ 70.00 o mds nuevos pesos. Existiendo un degsequi-
librio en estos datos debido a la falta de empleos o al contra-~
rio los que se encuentran fuera del pais se desobligan de man -
dar dinero, dejando la responsabilidad a los padres o suegros.

El servicio de aqua se encontrd que de las 35 mujeres en estudio
32 tienen agua intradomiciliaria, 3 se abastecen del hidrante -~
pliblico, sin embargo algunas de ellas tienen un horario ¢ dia @~
qgue les abastecen este servicio; el medio de transporte para ad-
quirir sus alimentos 25 de ellas s6lo caminan, 10 caminan y to -
man el autoblis u otro transporte, existiendo una gran carencia ~
de los servicios basicos por falta de prosupuestos e interes de
la poblacidn; deteriorandose el medio ambiente y afectando la -~
salud.

La alimentacidén de las mujeres en estudio: 18 consumen leche y ~
derivados, la fruta los 7 dias a la semana; 15 consumen 6 dias

a la semana el refresco y leguminosas, otras de ellas consumen -
los cereales los 7 dias; por filtimo la carne y el huevo, se ob ~
serva que tienen una dieta equilibrada; pero la realidad de las
18 mujeres gue ingieren la leche es de medio vaso o sblo unaes -~
cuantos sorbos complementandose con una taza de café o té; en -
cvanto a las leguminosas no cosumen la raccidn adecuada, inecli -
nandose a una dieta a base de tortilla, frijoles, sopas de pas-
ta, entre otros alimentos ricos en carbohidratos.

La talla y el peso se encoutro que de las 35 mujeres, 15 estan -
bajas de peso con relacién a la edad gestacional y 9 de ellas es
tan sobre pasadas de peso, hay factores que modifican el peso y
la talla como el tipo de alimentacidn que llevaron en su infan-
cia y la gue llevan en la actualidad, las c¢ostumbres gue imperan
sobre los alimentos que no deben consumir durante el ‘embarazo
como: la lechuga, el meldn, la sandia, las habas, son considera-
dos como alimentos frios y gue hacen dafio, otros como las verdo-

lagas, los gquintoniles, estre otros sblo son para los animales,
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la deficiencia de lagunos elementos bisicos para el organismo -
conlleva a problemas durante el embarazo como una anemia, desnu-
tricién o una obesidad, a tener hijos de bajo peso; también otro
factor es la edad y la herencia.

Tamhxen un alto nidmero de ellas son de constitucidén corporal pe-
quefia y mediana quedando una minoria de constitucidn grande,

La piel de las mujeres en estudio presentan (29) palidez, (26) -
resequedad de la piel y (12) con hiperqueratosis, con una anorma
lidad en la coloracion del cabello (26); con desprendimiento fa-
cil del cabello (25) y reseco (26),mostrando signos de una mala
nutricién y factores del medio ambiente que puede afectar o algu
na enfermedad.

Bn los ojos de las embarazadas no presentan en upa alta propor -
cidn problemas que pudieran afectar la salud de ellas:; en cuanto
a la boca 22 de las 35 mujeres presentan encias sangrantes y 25
tienen caries e incompleta la dentadura; por falta de recursos
de salud que puedan ayudar a estas personas y el poco interes -~
que ellas mismas muestran para conservar su salud.

En las ufias presentan 25 de las mujeres en estudio pérdida de ~
brillo, 25 muestran resquebrajamiento, observandose que ellas no
realizan actividades donde pudieran tener alteraciones las ufas,
En su estructura Ssea 33 de ellas no presentan alteraciones y -
s6lo 2 presentan ligera deformacidn ; algunos de estos signos se
debe a una deficiencia de nutrimentos que existen en su alimenta
cidén diaria de estas mujeres.

El apetito de estas mujeres; 17 se encontro que tienen buen ape-
tito y 8 es escaso, teniendo un funcionamiento digestivo en su -
mayoria presentan algun trastorno digestivo ocasional o frecuen-
te, asi mismo presentan distencidn abdominal y pircsis; estos -
sintomas que muestran las mujeres en su mayoria se debe a los -
cambios del aparato digestivo que sufren durante la gestacidn.

Por tanto se considera que los objetivos planteados al inicio de
este trabajo, se alcanzaron en su totalidad; para este estudio =
1o que se hace evidente que existe una problematica de una mala
allmencacxon que sdlo afecta a las mujeres embarazadas y sus pro
ductos; si no también a la poblacidn en general; aunque este es-
tudio esta totalmente enfocado a las mujeres gestantes, no deja
de ser un problema de gran relevancia; no sdlo en el mbdulo de -
grnetaro, sino en todo el estado de Michoacin incluso en todo -
éxico.
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B)

C)
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Primeramente que atravez de las auxiliares de salud y la super
visora realizaran un control mis exaustivo para detectar pro-

blemas de desnutricidn; con una guia que contenga los paréime -
tros de una buena o mala nutricidm.

Pedir a las autoridades que apoyen a este personal con estudi-
os de laboratorio; conjuntamente con los resultados de las -

guias y los de laboratorio, se podr3 detectar realmente pato -
logias carenciales del estado nutricional de las mujeres ges -
tantes.

Promover mis las charlas educativas, no sdlo por parte de las

auxiliares de salud y la supervisora; si no también por médi-
cos generales y especialistas.

Charlas educativas sobre:
Alimentacién:

Atravez de la muestra fisica preparando platillos con los ali-
mentos que se producen en la regidn como ensaladas de verduras
y frutas de la temporada.

. Alimentacidn en la infancia, adolescencia y la gestaciodn.

Higiene de los alimentos.

Crecimiento y desarrollo del ser humano.

Educacidn sexual a la poblacién en general con enfasis en los
adolescentes.

Enfermedades causadas por una mala alimgntacién o problemas -
que se presentan en un embarazo a edades muy tempranas.
Higiene personal.

Higiene de la vivienda.

Higiene durante el embarazo,

Realizar jornadas de labor social con las autoridades munici-

pales y la poblacidn:

Elaboracién de letrinas.

Realizar sanjas para las aguas negras.

Emparejar y barrer las calles.

Realizar un tiradero de basura fuera de la comunidad y ente -
rrar la basura.



" E)
F)

G)
H)

I

~
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Realizar o ensefiar como pueden hacer los corrales para sus ani
males.

Promover los huertos y hortalizas familiares.

Formacién de comites para adquisicién de alimentos en mayor vo
lumen para abaratar el costo.

Formacion de cocinas comunitarias.

Campafias voluntarias que enseiien a realizar actividades a las

mujeres y obtengan algin ingreso econdmico.

Pedir ayuda a todo el personal de salud para realizar jornadas
de salud como consultas médicas famjliares, odontologicas, de

nutricién y si se pudieran dar consultas de especialidades co-

mo: pediatria, gineco-obstetricia; asi se podria tener un con-
trol de salud mejor para la poblacidn.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

CEDULA DE ENTREVISTA PARA VALORAR EL ESTADO
NUTRICIONAL DE LAS MUJERES EMBARAZADAS DE
LAS COMUNIDADES RURALES DEL MODULO DE
URUETARO DE MORELIA, MICHOACAN

1. FICHA DE IDENTIFICACION.

Nombre: . Bdad:
Estado civil: Escolaridad:
Ocupacidn: Nimero de hijos:

Periodo intergenesico:

11, FACTORES QUE INTERVIENEN EN LA ALIMENTACION.
1.~ :En que lugar realizamn sus compras?
a) Tienda de la comunidad. b) Puesto ambulante

c} Mercado C) Otros

2.~ Ingreso econdmico familiar.
a) Menos de un salario minimo
b) EBEquivalente a un salario minimo
c) Dos o mAs salarios minimos

3.~ ;Cuanto gasta en alimentos por semana?
a) Menos de N$ 50.00 b} NS 50.00 a 60.00
c) N§ 70.00 o mds

4.- Disponibilidad de agua.
a) Intradomiciliaria b) Hidrante pGblico
c) Del rio d) Del pozo

5.~ ¢Qué medios de transporte estan disponibles para adguirir -.
sus alimentos?




III.
1l.-

a) Toma autobis

¢) Camina y toma autobis

b) §6lo camina
d) otro

;Cudntos dias a la semana consumen los siguientes alimentos?

ALIMENTOS

o1 2

DIAS

3 4 5 TOTAL

Leche y derivados
Huevo

Carne

Fruta

Cereales
Leguninosas
Refresco

Otros

ESTUDIO DEL ESTADO NUTRIC
Datos antropométricos.

a) Talla

IONAL.

c) Perimetro del brazo

b}

B} perimetro de la mufie-

Peso

ca
Exploracidn de la piel.
a) Palidez WNo____ Si___ Léve____ Severa___
b) Resequedad No___ si Leve__ Severa_
c) Pérdida de la elasticidad No__ Si

Leve Severa

d) Hiperqueratosis No__ Si___ Leve Severa_ __
e) Hipocromia No si_ Leve Severa__



3.-

Exploracidn del cabello.

a) Coloracidn Normal _ Anormal
b} besprendimiento facil No___ 53
c} Reseco No, si

Exploracidn de los ojos.
a) Edema en parpados No Si Leve Severa

b} Transparentes, brillantes No, Si

¢) Irritados, hinchados No Si Leve Moderada

Exploracidn de la boca.
a) Himeda, lisa o 8i

b} Agrietada e inflamada HNo Si,

¢} Lengua rosada con papilas visibles No Si

d} Lengua hinchada de color escatlata y magenta No 8i

e) Encias rosadas y firmes Na si

f} Encias sangrantes con facilidad No Si

g} Dientes bien constituidos e implantados, limpios y comple

tos No Si

h)} Adoncia parcial y caries, incapacidad para masticar

No si

Exploracidén de las ufias.

a} Pérdida de brille No___ S5i___  Leve__  Severa_ _
b) Alteracidn de la forma No___ Si___ Leve__ Severa_
c} Resquebrajamiento No = Si_ = Leve __  Severa__

Bxploracién de la estructura &sea.

a) Posicibn erecta, brazos y piernas rectas No_ = Si__

b) Posicidn poco definida deformacifn de huesos largos, jo-
robada y deformacién de piernas y rodillas No___ Si____



8.- Funcidn gastrointestinal.
a) Apetito Bueno Normal Bscaso
b) Trastornos digestivos Ocasionales Frecuentes

Py

c¢) Naturaleza de los trastornos Naiiseas Vomito

Pirosis Distensién Dolor cblico

Elaborado por MCN.



GLOSARIO DE TERMINOS

Acino: Cualquxeta de los 1lobulos de una glandula compuesta/ Dila
tacién sacciformes de un conducto estrecho como la alveo-
los pulmonares.

Absorcidn:Serie de actos por los cuales sustancias  exteriores a
un organismo viviente penetran, sin lesidn traumatica,
en el interior del mismo.

Alcalosis: .Aumento de la reserva alcalina de la sangre por ingre
50 excesivo o insuficiente eliminacién de &lcalosis.

Albimina: Proteina simple, soluble en el agua y coagulable por -
el calor, que existe en todos los tejidos organicos.

Anorexia: Falta de apetito.
Astenia: Falta o pérdida de fuerza.

Atonia: Falta de fuerza o tono normal, especialmente de un Srga-
no contractil.

Atrofia: Disminucion del volumen y peso de un Organo por defecto
de nutricidn.

Catalizador: Sustancia que acelera o retarda un proceso fisico o
quimico.

Coldgeno: Principal constituyente organico del tejido conjuntivo
y de la sustancia organica de los huesos y cartilagos,
por el calor se convierte en gelatina.

Constipacidn:Estrefiimiento.

Coroide: Adj. Relativo a la coroides.

Coroides: Capa oscura y vascular del ojo situada entre la escle-
roética y la retina cuya funcidn es nutrir a ésta y al
cristalino.

pecidua: Caduca

pDeciduo: Adj. No permanente, caduco.

Deplacidn: Dlsmxnucxon de la cantidad de liquidos de la sangre o
de algin Srgano,

Dermatitis: Inflamacidn de la piel .



Eclampsia: Ataque sibito de convulsiones tonicoclénicas seguidas
generalmente de coma.

Edema: Acumulacidn abundante de liquido seroalbuminoso en el te-
jido celular debido a diversas causas; disminucidn de la
presidn oncdtica del plasma por reduccidn de proteinas; -
aumento de la presidn hidrostatica en los capilares por -
insufitiencia cardiaca; mayor permeabilidad de las parede
capilar u obstrucidn linfatica.

Electroforesis: Método que permite separar determinados constitu
yentes de una solucién coloidal sometiéndola a -
la accidn de una corriente elé@ctrica. Las parti-
culas o micelas cargadas con electricidad positi
va o negativa emigran cada una hacia.. el polo o~
puesto a una velocidad diferente segiin su carga
y dimensiones,

Bmesis: Vdmito.

Estasis: Estancamiento de la sangre u otro liquido en una parte
del cuezrpo.

Estomatitis: Inflamacidn de la mucosa bucal.

Gradiente: Intensidad de aumento o disminucidn de una magnitud
variable; el té&rmino abarca también la curva que le
representa.

Gravidez: (de grdvido, que pesa) Estado de embarazo o gestacidn;
prefiez.

Hemoglobinopatia:Grupo de enfermedades hereditarias debidas a la
presencia de una hemoglobina anormal

Heterocigoto heterdeiqgos /Individuo en el cual dos genes homdlo-
gos {alelos) de los cromosomas del mismo par son -
diferentes; uno es dominante y el otro recesivo.

Bidrico: adj. Relativo al hidrdgeno o combinado con €l; que con-
tiene hidrdgeno remplazable; se emplea principalmente
como sufijo.

Hiperplasia: Multiplicacidn anormal de los elementos histicos; -
hipertrofia numérica.

‘Hiperqueratosis: Hipertrofia de la capa cOrnea de la piel.

Hipertrofia: Desarrollo exagerado de los elementos anatémicos de
una parte u organo sin alteracién de la estructura

de los mismos.!de lo que resulta un aumento de peso



y volumen del &rgano.
Histico: Adj. Relativo a un tejido o de su naturaleza.

Leucorrea: Flujo hlanco; derrame por la vulva de un liquido blan
guecino secretado por el (tero o exudado por la vagi=
na.

Lipotimia: Desmayo, deliquio, pérdida siibita del conocimiento.

Metabolismo: Suma de cambios giimicos que consuman la funcién nu~
tritiva. Consta de anabolismo, proceso en virtud'del
cual los organismos vivos incorporan a su propia ma-
teria viva sustancias que toman del medio ambiente,
y catabolismo, fendmeno gue se caracteriza por la =~
desintegracidn continua de su protoplasma.

Menarquia: Establecimiento o comienzo de la memstruacidn.

Mielosis: Afeccidn degenerativa de la medula espinal. / Alteracidn
de la medula O6sea por influencia de infecciones o inta
xicaciones con afectacidén de las funciones hemopoy&ti-—
cas,

Mineralizacidn: Cantidad de principios minerales en un agua natu
ral o artificial./ Adicidn de primcipios minera—
les al organismo.

MiGtico: Que produce miosis o contraccidn de la pupila./ Afecto

de miosis./ Agente o medicamento gque produce miosis.

Neuritis: Afeccion inflamatoria de un nervio o nervios caracteri
zada por dolor y trastornos seasitivos, motores o trd-
ficos, segin el nervio afectado.

Oligoelemento: Cuerpos simples (metales y metaloides) que se en-
cuentran en proporciones indiciarias en el orga -
nismo.

Osteomalacia: Reblandecimiento &seo generalizado debido a un tras
torno endocrino que infiere la accidn de la vitami=
na D como fijadora fosfocdlcica en el tejido oste-
oide; aparece principalmente despues del embarazo
sequidos.

Pepsina: Enzima del jugo gdstrico que convierte las proteinas en
peptonas.

Pirosis: Sensacidn de ardor que sube del estomago a_la faringe -
con eructos agrios y, a veces, regurgifacion.



Polimorfonuclear: Que tiene niicleos de muchas formas; dicese es-
pecialmente de los leucocitoes.

Queratomalacia: Reblandecimiento de la cdrnea.

Vértigo: Alteracidn del sentido del equilibrio caracterizada por
una sensacion de inestabilidad y de movimiento aparente
rotatorio del cuerpo o de los objetos que le rodean.

Volemia: Volumen hemdtico.

Xerosis: Bstado morboso caracterizade por sequedad de una parte.
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