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[bookmark: _Toc353557370]INTRODUCCION.
El proyecto que se pretende aplicar es en el Hospital General de Maravatio de la secretaría de salubridad, dicho hospital cuenta con un nivel de atención del primero y segundo, cuenta con el servicio de Ginecología y Obstetricia, Consulta Externa de Gineco y Encamados de Ginecología y Obstetricia donde se encuentran 16 camas censables y aproximadamente se da una consulta diaria de 35 pacientes de Ginecología y Obstetricia.
La situación que se presenta en este servicio es la falta de orientación sobre todo de la alimentación en el embarazo y puerperio en las pacientes que acuden a su atención, además de que se han presentado casos muy frecuentes de complicaciones por la mala alimentación de la mujer embarazada que repercuten en el feto o en el recién nacido.
El objetivo principal de este proyecto es llevar a cabo un curso y un folleto de información a toda mujer embarazada que acuda a dicha institución para orientarla sobre su alimentación que debe llevar durante el embarazo y puerperio.
Es indispensable que la mujer embarazada cuente con todos los fundamentos teóricos para que los lleve a cabo en su domicilio particular.
Una alimentación adecuada durante el embarazo y puerperio, protege a la madre y al hijo contra muchas enfermedades como la desnutrición y la anemia, pueden complicar la salud de ambos y pueden traer consecuencias fatales para ambos.
Durante el embarazo la mujer debe consumir aproximadamente entre 2,200 y 2,400 kilocalorías por día, en el puerperio aumentan a 3,000 por día. Debe consumir todos los días alimentos ricos en hierro y calcio como hígado, tortilla, huevo, espinacas o berros, tomar por lo menos 8 vasos de agua y utilizar poca sal y azúcar en sus alimentos.
No es necesario contar con una situación económica alta para tener una buena alimentación en el embarazo, solo es necesario escoger y utilizar alimentos de la región y de temporada en las comidas que son más baratos y accesibles, tampoco se necesita tener una preparación académica alta para comprender que alimentos benefician al embarazo y cuales lo perjudican, basta tener una pequeña orientación por parte del personal de salud para lograr el bienestar del binomio.
La buena orientación sobre la alimentación en el embarazo por parte del equipo de salud traerá como consecuencia la disminución en la atención de complicaciones relacionadas con esta y el buen término del embarazo sin patologías secundarias.
Desde que se tiene registro de la atención de la embarazada, en diferentes épocas y culturas la preocupación más importante ha sido la culminación del embarazo con el parto sin complicaciones y obviamente que el recién nacido se encuentre en optimas condiciones. Para las sociedades prehispánicas la concepción de un nuevo ser era un especial don de los dioses y premio de la devoción que a ellos se les tenia.
El estado de salud y nutrición de la mujer previa al embarazo, repercute en el proceso de este y en la salud de su hijo, después del parto y durante el puerperio, la alimentación es un factor determinante en la recuperación de la madre en el periodo perinatal.




[bookmark: _Toc353557371]OBJETIVO.
La finalidad principal de dar a conocer la alimentación correcta y adecuada a la mujer embarazada es más que nada lograr un embarazo saludable y sin patologías y complicaciones hasta el término de este.
Es indispensable que la mujer embarazada tenga amplio conocimiento sobre su plan de alimentación durante el embarazo, ya que la mayoría no tiene el conocimiento sobre su alimentación durante este periodo fisiológico tan importante.
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JUSTIFICACION.
El embarazo entraña aumento en las necesidades nutricionales de la futura madre, que incluirán del feto. En principio se suponía que, salvo en caso de carencias intensas de la dieta, el feto no resultaba afectado. Los estudios nutricionales de los últimos 25 años en mujeres embarazadas han demostrado una relación directa entre la dieta materna y el estado del niño al nacer. Estos estudios han demostrado que algunas complicaciones del embarazo como la anemia, la toxemia gravídica y el parto prematuro, pueden originarse en una dieta insuficiente respecto a las necesidades nutricionales de la madre y del niño. Si la madre ha ingerido una dieta suficiente con todos los elementos esenciales y se encuentra en constante tiene un ingreso alimentario pobre. El embarazo es un estado normal de la mujer, donde el organismo está formando un nuevo ser y se prepara para producir el alimento que necesita el niño durante los primeros seis meses: La madre materna.
La madre adolescente: Uno de los problemas de los centros obstétricos es de las madres jóvenes que tienen su primer niño. En la actualidad, las personas se casan más jóvenes y muchas niñas con edades comprendidas entre 12 a 14 años de edad pronto son madres, muchas de ellas madres solteras, que presentan problemas especiales. Se desconoce si las raciones dietéticas son suficientes para los requerimientos de la adolescente embarazada. Con certeza, si ella no ingiere una dieta conveniente durante el período propio de crecimiento rápido, cosa frecuente en muchachas jóvenes de este grupo de edad, las necesidades adicionales del embarazo quizá no se satisfagan Marchetti investigador norteamericano. (1986) Al estudiar aproximadamente unas 600 madres jóvenes de 16 años o menos, encontró como complicación frente la toxemia y un aumento en el número de partos prematuros.
Comentó en su estudio "la incapacidad de un número considerable de madres jóvenes para valorar la importancia de la dieta y del descanso y observo que la dieta seleccionada a menudo consistía en refrescos carbonatados (gaseosas), papas fritas, perros calientes Clough W., investigador norteamericano, 1988. Realizó otro estudio en 175 primigestas y encontró aumento de los casos de preclampsia e hipertensión en las pacientes, igualmente complicaciones frecuentes por anemia.
Muchas jóvenes no acuden a la consulta médica desde el inicio del embarazo y a menudo es demasiado tarde darles instrucciones convenientes respecto a la forma de impedir complicaciones, ello se origina en parte en la inconstancia e inestabilidad de las uniones jóvenes, las cuales no le dan el valor necesario al control médico adecuado y continuo y en parte esta situación se debe a la ignorancia e incapacidad de los jóvenes para asumir responsabilidades.
Dietas durante el embarazo: Los estudios clásicos de Burke y sus colaboradores de la Universidad de Harvard y de la Maternidad de Boston, has ilustrado sobre la relación de alimentación durante el embarazo y el estado físico del lactante, las madres con alimentación excelente o adecuada dan lugar a tener lactantes en condiciones excelentes de un 43% en estado adecuado de un 52%, mediano 2,5% y deficientes solo el 2.5% mientras que las madres con alimentación mediana, solo tienen niños excelentes en un 6% en estado adecuado el 47% en estado mediano 41% y deficiente el 6% y las madres con alimentación deficientes o casi nula solo un 3% de los niños son excelentes, el 5% adecuados, 27% medianos y un 65% deficientes.
Queda demostrado en este estudio la necesidad del control médico asistencial y de una buena alimentación balanceada. Cuando nos referimos a dietas pobres lo que estamos indicando es que es baja en todos los nutrientes esenciales. Desde el principio es necesario que la población reconozca y muy especialmente las embarazadas, la importancia de la nutrición y los profesionales de la Enfermería deben asumir la responsabilidad de enseñar a ese grupo de normas para mejorar su nutrición y la del futuro del período, entre 9 y 12 kilos.
Necesidades nutricionales: Un aumento de peso exagerado puede traer complicaciones durante el embarazo y en el momento del parto, tales como: Aumento de la tensión arterial, hinchazón del pies, manos y párpados, poniendo en peligro la vida de la futura madre y la del niño. Por el contrario, si no aumenta lo debido, puede tener un parto prematuro o un niño bajo de peso. Por lo tanto una adecuada alimentación durante el embarazo protege la salud de la madre y del niño y garantiza la lactancia.




[bookmark: _Toc353557373] PRESENTACION.
Debido a las creencias culturales y sociales que se tienen en el área donde se presenta este proyecto, es de vital importancia poner interés sobre la orientación de la alimentación a la mujer embarazada ya que desafortunadamente se han presentado embarazos de alto riesgo y de complicaciones severas en el área de gineco obstetricia del Hospital General de Maravatio originados principalmente por la mala e inadecuada nutrición, desafortunadamente se cuenta con poca información sobre primer nivel en la institución. Además de que la mayoría de la población tratada en dicha institución es de escasos recursos económicos.
La principal alimentación de la población en general es de pocos nutrimentos esenciales, además de existir un alto grado de alcoholismo debido a que fuente de trabajo es en la extracción del aguamiel y el pulque y la cosecha de fresa.
Se considera que es urgente tomar medidas para la correcta orientación de la alimentación en la mujer embarazada y es que la problemática es fuerte ya que la mayoría de las pacientes son analfabetas y con una cultura y creencias muy antiguas apegadas a sus antepasados. Se necesita convencer a las mujeres la importancia de la buena alimentación independientemente de la situación económica, cultural y social.
El embarazo es una etapa donde se necesita energía suplementaria para el crecimiento: fetal, de la placenta, del útero, etc. La mayor necesidad de principios nutritivos empieza en el cuarto mes porque en este período el feto aumenta rápidamente de peso. Las necesidades calóricas se incrementan por día. 
El buen estado nutricional de la madre es primordial en el crecimiento y desarrollo normal del niño. El aumento de peso promedio está alrededor de los 10 a 11 kg, de los cuales, el feto contribuye en aproximadamente 3 500 g; la placenta, el líquido intestinal y el volumen sanguíneo añaden de 1 200 a 1 800 g; el crecimiento mamario contribuye con 400 g y otros con 1 640 g que representan el tejido adiposo materno. 
El estado nutricional de la paciente antes de la fecundación es tan importante como la nutrición durante el embarazo. El personal de enfermería puede ser capaz de influir en el estado nutricional de la embarazada, al mejorar sus hábitos alimentarios desde el inicio temprano del embarazo, en beneficio del binomio madre feto. 
Se debe tener en cuenta que en la gestación tan peligroso es quedar por debajo de las cifras (peligro de carencia), como sobrepasarlas (peligro de acumulación u otros). 
El aumento de peso de 8 a 15 kg durante el embarazo se puede aceptar y recomendar como guía. En algunos casos de obesas se puede contemporizar con aumentos menores (hasta 5 kg). 
Es importante lograr un aumento de peso moderado para, de esta forma, disminuir la cantidad de lactantes de bajo peso al nacer; así como las muertes maternas antes del parto. Además, la nutrición materna adecuada y balanceada conlleva a la disminución del número de malformaciones fetales. 
La alimentación de la gestante ha de ser sana, que incluya suficientes: carbohidratos, proteínas, vitaminas y minerales provenientes de los grupos de alimentos; aunque su ingestión ha de ser moderada. No es necesario comer como si fuera por 2, ya que puede causarle una ganancia de peso elevada, que después le dificulta mucho más el parto y provocar complicaciones. 
La gestante es más susceptible a las intoxicaciones, por lo que algunos aditivos e ingredientes artificiales pueden ser dañinos para el bebé e, inclusive, causar daños congénitos. Antes de ingerir alimentos en conserva se debe leer, cuidadosamente, las etiquetas de los productos, aunque lo ideal es minimizar la ingesta de alimentos procesados o enlatados. 
Nutrientes indispensables. Uno de los principales nutrientes para la mujer embarazada son las proteínas, las cuales aportan los elementos para el crecimiento de los tejidos del cuerpo, incluyendo el crecimiento del bebé, la placenta, el incremento de los volúmenes de sangre y de líquido amniótico. 
Una dieta rica en calcio es esencial para la gestante y su bebé. Se deben consumir productos lácteos o suplementos de calcio diariamente, con preferencia en la noche. El adecuado suministro de calcio al organismo la hace menos susceptible a calambres. Consumir yogurt o beber un vaso de leche antes de acostarse le ayuda a dormir mejor. 
El ácido fólico es un tipo de vitamina del complejo B que puede ayudar a prevenir, en el recién nacido, defectos en el cerebro y la médula espinal, denominados defectos del tubo neural, cuando se ingiere antes del embarazo y durante las primeras semanas de este. Los defectos del tubo neural se originan durante el primer mes de embarazo (generalmente antes de que la madre sepa que está embarazada), por lo que es importante que la mujer tenga suficiente ácido fólico en su sistema antes de quedar embarazada. Los alimentos que aportan ácido fólico son: la naranja, el melón y vegetales de color verde. 
El hierro es necesario para los elementos sanguíneos, tanto de la madre como del niño. Aunque algunos alimentos aportan gran cantidad de hierro, como el hígado, las carnes rojas, frutas secas, frijoles, pasas y nueces, la mayoría de las madres no consumen lo suficiente para cumplir los requerimientos durante el embarazo. Se recomienda tomar suplemento de 30 mg de hierro al día durante el segundo y el tercer trimestre del embarazo. 
En climas cálidos y durante la actividad física se debe aumentar el consumo de líquidos. Se debe beber entre 8 y 10 vasos de agua al día para mantenerse hidratada. Esto ayuda, además, a eliminar las toxinas de su cuerpo y a evitar infecciones urinarias que, con frecuencia, padecen las mujeres embarazadas. Al aumentar la ingesta de líquidos se hacen más frecuentes las micciones, por lo que se recomienda no aguantar las ganas de orinar. Cuando la orina es clara y casi sin color, indica que se tiene un adecuado consumo de líquido. Se deben evitar las bebidas gaseosas y con 
Cafeína, preferiblemente se debe orientar tomar agua o jugos de frutas con poco dulce y no retener líquidos. 
Comer alimentos ricos en fibra ayuda a prevenir el estreñimiento, el cual es un problema frecuente en el embarazo. Se debe consumir, varias veces al día, cereales de granos enteros, frijoles, frutas y verduras, por su alto contenido en fibra. 
Debido a que el embarazo aumenta los requerimientos orgánicos de muchas vitaminas y minerales, es normal que se recete un suplemento vitamínico desde la primera consulta prenatal, siempre bajo prescripción médica, ya que algunos no se deben tomar en exceso, como por ejemplo la vitamina A.
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El paradigma a elegir para este proyecto es el paradigma sociocultural y su principal promotor es Semionovich Vigotsky, el motivo es porque la Psicología y la Educación van de la mano no puede estar una sin otra, y el sistema teórico que propone es integral es decir relaciona el aprendizaje, desarrollo psicológico, educación y cultura.
También se eligió este paradigma porque Vigotsky al desempeñarse en la actividad educativa, llevo a la práctica principios y normas psicológicas por la convicción de colaborar en la construcción de una sociedad nueva, y precisamente ese es uno de los objetivos de este proyecto lograr que la sociedad actual cambie sus hábitos alimenticios para lograr un bienestar saludable y que  la mujer sepa alimentarse durante y después de su embarazo. También porque Vigotsky se baso en la educación básica, educación especial y educación científica. Y en realidad eso es lo que se necesita estudiar en una sociedad, su tipo de educación para así poder actuar y orientar de acuerdo a los conocimientos y cultura a la que pertenecen.
En cuanto a lo que se refiere Vigotsky de que la Psicología y la Educación van de la mano, en este proyecto eso es muy importante y es cierto ya que la sociedad psicológicamente se va creando desde temprana edad creencias y culturas de sus antepasados y va educándose según esas creencias y cultura. La mujer durante su embarazo cree que debe comer por dos personas, que debe de comer todo lo que se le antoje sino le afectara al bebe etc. Estas creencias y muchas más afectan el buen desarrollo fisiológico del embarazo y trae consigo complicaciones e incluso patologías como la obesidad en la madre y la macrosomia en el producto o desnutrición severa.
El Paradigma Sociocultural, relativamente nuevo en la psicología occidental, inicio a partir de los años setentas del siglo XX, por lo que la aplicación en el campo educativo se encuentra en desarrollo y aun no es posible valorar sus alcances. El paradigma fue desarrollado por el soviético L. S. Vigotsky a partir de 1920, aplicado en su nación y a finales del siglo XX en la educación contemporánea. El esquema teórico que propone es integral en el que relaciona aprendizaje, desarrollo psicológico, educación y cultura.
El paradigma sociocultural aun requiere de investigación en diferentes contextos y escenarios educativos que permitan corroborar y profundizar sus postulados y con ello promover prácticas educativas innovadoras.

[bookmark: _Toc353557375]FUNDAMENTOS TEORICOS.
Lev Semionovich Vigotsky, principal promotor del paradigma sociocultural, nació el 5 de noviembre de 1896, en Orsha, capital de Bielorrusia, donde no vivió más allá del año. Su familia se traslado a una ciudad más pequeña, también bielorrusa, donde pasó su infancia y su juventud y tuvo su primer trabajo profesional: profesor de Literatura de la Escuela de magisterio. De origen judío, estudio el ruso y alemán, latín y griego; leía hebreo, francés e ingles; ingreso a la facultad de medicina de la Universidad de Moscú (1913) y posteriormente cambio su matrícula a la facultad de Derecho. Se intereso por las ideas filosóficas de Hegel y Spinoza; del filosofo alemán: la concepción de la dialéctica del devenir histórico, la distinción entre el mundo natural y el mundo cultural creado por el hombre, el papel de los procesos de objetivación y des objetivación en el estudio de cualquier proceso dinámico; de Spinoza, la solución monista que propuso en sus escritos sobre la relación entre el cuerpo y la mente. El interés por la literatura y el arte se constata en los primeros años de actividad profesional en los que el trabajo verso sobre literatura y arte; de manera similar se intereso por la teoría dramatúrgica, destaca la importancia del subtexto en la representación del artista de Stanislavsky.
Otro hecho importante fue su incorporación al instituto de Psicología de Moscú, donde formo la troika con sus colaboradores de gran influencia en el desarrollo de la Psicología soviética. Dirigió sus esfuerzos a construir la psicología con bases marxistas; centrándose en desarrollar una meta teoría psicológica fundamentada en la reflexión crítica y sistemática de las psicologías para la construcción de un marco teórico general, principios y categorías conceptuales que derivo en el desarrollo de una psicología marxista. Cabe destacar la influencia de los escritos del materialismo dialectico e histórico de Marx y Engels para el sustento y unidad de su obra. Las investigaciones en masa en el área académica, que van desde las investigaciones hasta la creación de laboratorios, son el contenido del texto sobre cuestiones del desarrollo de las funciones psicológicas superiores y el papel de los instrumentos mediadores, “Historia del desarrollo de las funciones superiores” (1931), publicado treinta años después.
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La obra de Vygotsky destaca por sus estudios profundos sobre las cuestiones genéticas y las relaciones complejas entre el pensamiento y el discurso, la revisión de planteamientos teóricos de psicólogos de los años treinta, como la critica a los primeros trabajos de Piaget sobre el pensamiento verbal, contenido en su obra “Pensamiento y Lenguaje” (1934).
Realizo trabajos de carácter neuropsicológico, que lo llevaron a proponer la necesidad de construir una verdadera filosofía psicológica basada en el estudio de los sistemas funcionales neuronales, por los que se le reconoce como el fundador de la “Neuropsicología” que A.R. Luria, desarrollo posteriormente.
La psicología de Vygotsky se conformó con la influencia de diversos factores, entre los que destacan: la influencia de varios actores y enfoques contemporáneos, las aportaciones de las investigaciones realizadas por él y su equipo de colaboradores y el trabajo continúo de reflexión teórica. Minick (1987) señala que pueden identificarse tres etapas de investigación temática con características distintivas y a la vez relacionadas entre sí: etapa inicial, orientada al estudio de la actividad mediada semióticamente, de tipo experimental., etapa de análisis de los sistemas internacionales y la definición de la unidad de la palabra como objeto de análisis de la conciencia, etapa de estudio del sujeto situado en sistemas específicos de interacción social.
A las aportaciones a la psicología son el resultado de un trabajo continuo  de diez años, que por el momento histórico de la URSS no se permitió la publicación y fueron rescatadas y traducidas veinte años después de su muerte en oriente y occidente. No obstante, la obra de Vygotsky se  considera vigente, por su reflexión y análisis, para el desarrollo de trabajos teóricos y empíricos; como se puede constatar que desde 1980 se han retomado sus ideas e hipótesis para comprobarlas y/o desarrollarlas. Destacan investigaciones realizadas en diferentes campos como la psicología del desarrollo, la psicolingüística, trabajos interculturales y en educación propuestas por autores como Bruner, cole y el grupo del laboratorio  de cognición humana comparada, Wertsch, van der ver, rogoff, entre otros. (Hernández rojas, 2000).
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Desde las aportaciones teóricas de Vygotsky, cabe destacar el planteamiento sobre el “hecho humano” que considera que la evolución (del antropoide humano) así como la transición del niño al hombre es consecuencia de una actividad conjunta, la que se perpetúa y garantiza a través del proceso social de la educación, conciliando la polaridad entre lo biológico y lo cultural  para responder simultáneamente en dos niveles: material o natural y mental o humano.
Vygotsky aplica la lógica dialéctica y el materialismo histórico al estudio del hombre para explicar la conducta mediante la historia de la conducta, la conciencia mediante la historia de la representación. Se ocupó de la evolución cultural del hombre y del desarrollo cultural del niño; fue el primero en hablar de ello, por lo que plantea que los procesos psicológicos pueden ser elementales o primitivos, elementales, por ejemplo, el reflejo, la conexión estimulo-respuesta, y las memorias naturales; superiores, por ejemplo la memoria simbólica.
Las funciones psicológicas  superiores, entonces, tienen su origen en el desarrollo cultural, por lo que el estudio de las funciones psicológicas primitivas proporciona información sobre las características específicas de esta que ocurren en las primeras, como:
______________________________________________________________________________________
Memorización natural….refleja, involuntaria       ______________________________________________________________________________________
	Memoria simbólica….codifica, recuerdo simbólico y consiente	
Vygotsky encuentra las funciones psicológicas superiores (humanas), características específicas de las funciones psicológicas más primitivas, las que se enuncian a continuación: 
· Permiten superar el condicionamiento del medio y posibilitan la reversibilidad de estímulos y respuestas de manera indefinida.
· Suponen el uso de intermediarios externos como signos, que denominan “instrumentos psicológicos”
· Usa instrumentos eficientes (hacha, rueda), que servían para modificar  en entorno físico, un proceso de mediación a través de determinados instrumentos psicológicos modifican el funcionamiento psíquico.
El proceso de formación de las funciones psicológicas superiores ocurre a través de la actividad practica e instrumental en la interacción denominada cooperación social; los procesos psicológicos primitivos o naturales se reestructuran cuando aparecen los superiores, mediante la atención consiente y mediada, la memoria voluntaria y la inteligencia representacional.
Vygotsky planteo el estudio de los procesos psicológicos superiores en su proceso de evolución histórica y cultural (en la ontogénesis) relacionadas con la conciencia como un elemento integrador u organizador de dichos procesos, entendida esta como un reflejo reconstructivo (subjetivo) de  la realidad.
[bookmark: _Toc353557378]AMPLICACIONES EDUCATIVAS	
Enmarcadas en el paradigma  sociocultural, el desarrollo cognitivo y del aprendizaje, requieren del estudio en su contexto, por lo que es importante atender al papel fundamental del entorno cultural en la construcción del significado: el aprendizaje no es independiente del escenario en el que ocurre ya que es un proceso situado.
 Él conocimiento adquiere su significado en el contexto, por lo que el aprendizaje  se entiende como un proceso guiado por la cultura mediante las herramientas  creadas y trasmitidas por la comunidad. La casa (1997) propone, desde esta perspectiva histórico-cultural, tres aspectos
1. La actividad cognitiva se expresa y desarrollo en escenarios cotidianos, a través de interacciones entre las personas, el uso de instrumentos, así como la aplicación de esquemas y guiones  de comportamientos proporcionados socialmente.
2. Los individuos establecen metas y negocian los medios apropiados para lograrlas en unión con otras personas, esto es, apoyándose mutuamente para  llevar a cabo las tareas, guiados por normas sociales.
3. La historia socio cultural aporta instrumentos y prácticas para la solución  de problemas, la interacción social inmediata estructura la actividad cognitiva individual. 
La escuela, desde el paradigma socio cultural, desempeña un papel primordial en la generación de aprendizajes específicos  y el desarrollo general del alumno; es la institución creada ex profeso para trasmitir los saberes científicos y organizados culturalmente, el contexto más propicio  donde se generan los procesos de desarrollo cultura-social y los de desarrollo personal. Las prácticas educativas crean el contexto necesario y propicio para la reestructuración de las funciones psicológicas superiores básicas o rudimentarias hacia modos más avanzados a través  de un control consiente y voluntario. La participación del alumno en las prácticas educativas le permite acceder a instrumentos de mediación cultural como “la escritura” y a formas de conocimiento más elaborado dentro de la cultura. En la escuela acurre la trasmisión de los conceptos espontáneos hacia los conceptos científicos. _______________________________________________________________________________
Conceptos
· Espontáneos 
Elaborados por aspectos perceptivos, funcionales o contextuales, desarrollados     ”espontáneamente “a partir de las experiencias cotidianas.
· Científicos
Se aprenden  a través de experiencias de la enseñanza formal, trabaja sobre ellos, los manipula conscientemente para aprenderlos en el contexto escolar, diseñado para trabajar con los conceptos por los conceptos mismos.
Se construyen sobre la base de los conceptos espontáneos, se emplean como signos mediadores para el aprendizaje, organizados en sistemas complejos, mediante relaciones lógicas y coherentes.
Las metas educativas se proponen en función de lo que la cultura  en particular determina como “valioso y relevante” para aprender; la cultura proporciona a los miembros de una sociedad los artefactos  y saberes necesarios para controlar y modificar su entorno físico y social; y la apropiación de ellos es primordial en el desarrollo psicológicos del niño, miembros de la cultura. El proceso educativo se logra solo con el apoyo de los más capaces o expertos, que facilitan la apropiación, la que se concibe como una actividad creativa, innovadora y original.
El alumno es un ser social, producto y a la ves protagonista de las múltiples interacciones sociales del contexto escolar y extraescolar; el papel de la interacción social con los otros –experto, maestros, padres, niños mayores, iguales –es fundamental para el desarrollo psicológico del niño –alumnos: el alumno reconstruye saberes en los que se entremezclan procesos de construcción personal y procesos de construcción  en elaboración de otros.
El maestro enseña en un contexto de prácticas y medios socioculturales determinados, es un mediador  entre el saber sociocultural  y los procesos de apropiación del alumno.es conocedor del uso fundamental de los saberes e instrumentos culturales, planifica acciones acordes  al curricular escolar para promover el desarrollo de las funciones psicológicas  superiores, así como el uso adecuado de los saberes e instrumentos socioculturales de acuerdo a una cultura especifica. 
El docente promueve los procesos de apropiación de los saberes e instrumentos de mediación socio cultural aceptados…..influye en la construcción con los alumnos.
El maestro, como agente experto y mediador entre el alumno y los contenidos socioculturales del currículo escolar, constituye un contexto de aprendizaje que aproxime el conocimiento a través de procedimientos y actividades pertinentes para ello las actividades  a realizar deben  partir de ciertas consideraciones: insertarse en el contexto, con objetivos amplios que les den sentido (intencional y dirección);fomentar la participación  y compromiso del alumno en su realización; el lenguaje que facilite la comunicación entre el maestro y el alumno, de acuerdo a las características y necesidades del Alumno( los conocimientos previos, su lenguaje); usar los contenidos de manera autónoma y auto regulada por parte del alumno, y trabajar con los iguales(con otros alumnos del grupo).
El maestro es un  observador constante de los procesos de apropiación de los conocimientos, el nivel alcanzado de competencia logrado por el alumno le permite dar cuenta del nivel de desarrollo en procesos y en contexto y el nivel de desempeño real.
De lo anterior se desprende que el aprendizaje es esencialmente social e interactivo, por lo que aprendizaje y desarrollo mantienen una relación recíproca desde el nacimiento en los contextos escolares y extra escolares, formando una unidad: lo que puede aprender esta en estrecha relación con el nivel de desarrollo del niño, y a la vez, el aprendizaje influye también en los procesos de desarrollo…. No hay aprendizaje  sin nivel de desarrollo previo, tampoco ha desarrollo sin aprendizaje (palacios 1987).
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La nutrición es tan antigua como la búsqueda de alimentos por el hombre siendo ésta una ciencia que se encarga de los requerimientos de los grupos de personas de varias edades y actividades, donde se toma en cuenta las diferencias individuales. Los alimentos cubrirán los requerimientos mínimos, las variaciones en salud, enfermedad y cierto margen de seguridad que cubra las necesidades especiales de nutrición que comienza en el embarazo, la lactancia y continúa en la adolescencia hasta la madurez del adulto. La persona bien nutrida tiene funcionamiento biológico, mental y físico satisfactorio, posee una visión óptima de la vida, tiene resistencia suficiente a las infecciones y presenta otros signos de salud, como mayor término de vida que prolonga el periodo de actividad y vigor.
La actividad de planear la salud y la eficiencia de las generaciones futuras depende de los hábitos alimenticios adecuados en los niños de nuestra época. La herencia puede explicar que los padres de talla alta tengan hijos semejantes, pero existe también la posibilidad que se suministren de manera corriente en dichas familias, alimentos que contribuyeron al crecimiento.
Muchos profesionales del área de salud ayudan a extender los beneficios que se derivan de los conocimientos nutricionales: El medico prescribe dietas especiales, en base a los resultados y el estado patológico del paciente, confirmado según los análisis del laboratorio realizado por los bioanalistas, los dietistas o nutricionistas universitarios que enseñan la forma correcta de nutrición en cada comida que se prescribe y la ecónoma que elevara y supervisa el servicio de alimentación de los hospitales, clínicas, escuelas y empresas; la enfermera que vigila la alimentación correcta y suficiente del paciente.
Dietas durante el embarazo: Los estudios clásicos de Burke y sus colaboradores de la Universidad de Harvard y de la Maternidad de Boston, has ilustrado sobre la relación de alimentación durante el embarazo y el estado físico del lactante, las madres con alimentación excelente o adecuada dan lugar a tener lactantes en condiciones excelentes de un 43% en estado adecuado de un 52%, mediano 2,5% y deficientes solo el 2.5% mientras que las madres con alimentación mediana, solo tienen niños excelentes en un 6% en estado adecuado el 47% en estado mediano 41% y deficiente el 6% y las madres con alimentación deficientes o casi nula solo un 3% de los niños son excelentes, el 5% adecuados, 27% medianos y un 65% deficientes.
Queda demostrado en este estudio la necesidad del control médico asistencial y de una buena alimentación balanceada. Cuando nos referimos a dietas pobres lo que estamos indicando es que es baja en todos los nutrientes esenciales. Desde el principio es necesario que la población reconozca y muy especialmente las embarazadas, la importancia de la nutrición y los profesionales de la Enfermería deben asumir la responsabilidad de enseñar a ese grupo de normas para mejorar su nutrición y la del futuro del período, entre 9 y 12 kilos.
Necesidades nutricionales: Un aumento de peso exagerado puede traer complicaciones durante el embarazo y en el momento del parto, tales como: Aumento de la tensión arterial, hinchazón del pies, manos y párpados, poniendo en peligro la vida de la futura madre y la del niño. Por el contrario, si no aumenta lo debido, puede tener un parto prematuro o un niño bajo de peso. Por lo tanto una adecuada alimentación durante el embarazo protege la salud de la madre y del niño y garantiza la lactancia.
Dieta en el embarazo
Leche entera: 1 litro o queso.
Carne desgrasada: Una ración 115 gs., o pescado o carne de ave, conviene comer una ración de hígado por lo menos una vez por semana.
Huevos: 1 al día.
Frutas: Dos raciones o más. Conviene tomar todos los días un vaso de jugo de naranja o su equivalente.
Verduras. Es conveniente ingerir todos los días dos raciones o más de verduras cocidas o crudas, deben incluir verduras verde oscuro o amarillas y leguminosas varias veces por semana.
Pan y cereales. Conviene tomar cuando menos 4 rebanadas al día de pan entero o enriquecido o su equivalente en cereales.
Mantequilla. 2 cucharadas soperas.
Alimentos adicionales: Incluyen cantidades adicionales de los alimentos antes mencionados u otros que se seleccione de acuerdo a la preferencia y según los requerimientos energéticos individuales y en relación con la ganancia de peso que se desea.
Adaptaciones de acuerdo con el costo y las costumbres alimentarias: Quizá sea difícil para una futura madre seguir la dieta sugerida, si le desagrada un alimento, como la leche o el hígado, si sus costumbres alimentarias son culturalmente diferentes o como sucede con frecuencia, si el costo de la dieta es mayor del que puede permitirse. No obstante, pueden hacerse algunas adaptaciones sin menoscabo del valor nutritivo de la dieta. El empleo de la leche descremada en polvo para sustituir la leche entera o disminuir el costo. En términos generales, la carne y los huevos serian los alimentos más caros, pero pueden ser sustituidos por otros de igual o menor contenido nutricional como las vísceras.
Educación nutricional: La necesidad de conocimientos nutricionales de la adolescente o de la mujer embarazada variarán en cada una de ellas. La embarazada después del segundo o tercer niño es que elabora alimentos para su familia siguiendo normas juiciosa, probablemente las siga respecto a ella mismas. Todo lo que necesita en un recordatorio de las normas dietéticas con algunas sugerencias para consumir alimentos baratos, si su ingreso es limitado.
Por otra para la futura madre de ingresos muy bajos, tal vez lo que necesita es mucha orientación respecto a una distribución juiciosa de dinero y alimentos. En Venezuela el Instituto Nacional de Nutrición dicta las reglas dietéticas que pueden influir en la selección de los alimentos. Los profesionales de la enfermería, los dietistas y el medico tendrán la paciencia suficiente, la imaginación y la constancia para persuadir a las embarazadas adolescentes de seguir una dieta adécuela por le bien de ella y por el futuro del niño.
Las adolescentes necesitan la comprensión y la ayuda de todo el personal profesional del área de salud. Es posible que las bases para la buena nutrición de la familia completa se establezcan en el consultorio del obstetra o en la clínica prenatal.
Complicaciones del embarazo relacionado con la dieta: Vómito en el embarazo. Durante le primer trimestre del embarazo quizá se presente el problema de la náusea. Algunos alimentos que antes se ingerían con agrado pueden causar alteraciones o desagrado. La ingestión de grasas suele originar molestias. Los líquidos ingeridos junto con las comidas pueden también desencadenar el vómito. Por lo que es conveniente ingerir los líquidos entre comida y comida y no junto con los alimentos. Es conveniente que si esta molestia aumenta de gravedad, consultar al medico.
Exceso de peso en el embarazo: El embarazo suele ser un período de bienestar y a menudo se acompaña de apetito excelente. Muchos médicos previenen a la futura madre de la ganancia excesiva de peso pues la consideran nociva para ella y el feto. El sobrepeso puede originar complicaciones durante el parto y como problema mayor tenemos de toxemias. Si la embarazada tiene sobrepeso al iniciarse el proceso de embarazo o sube con mucha rapidez de peso, es necesario que el médico la refiera al nutrologo y éste le indique una dieta con restricción de calorías pero que satisfaga sus demás requerimientos nutricionales.
Falta de peso en el embarazo: Tiene tanta importancia la embarazada obesa como la de poco peso y que no gana normalmente peso durante su gestación. Las causas para la falta de peso cabe que sea de índole económica y suele ser descubierta por los profesionales de la enfermería, que recomendará a la paciente consulte a la trabajadora social para ola ayuda correspondiente. En Venezuela, el Ministerio de Sanidad y Asistencia Social a través del Instituto Nacional de Nutrición estableció un programa permanente de Protección a la madre embarazada y lactante. La falta de peso puede ser un factor peligroso en la salud de la futura madre y del niño, tanto como el exceso de peso.
Anemias del embarazo: En los últimos meses del embarazo puede presentarse un ligero descenso de la concentración de hemoglobina de la sangre materna ocasionado por ajuste fisiológicos, en esta época su volumen total de sangre h aumentado en forma considerable para cubrir los gastos que entraña la circulación placentaria, con un aumento de los eritrocitos, en consecuencia se presenta una hemodilución de índole benigno.
La anemia verdadera del embarazo suele presentarse por deficiencia de hierro, por lo que es recomendable un ingestión adicional de proteínas y hierro o de lo contrario el indicar fármacos que puedan cubrir los requerimientos y solucionar el problema. Si la madre no recibe tratamiento antes del parto, el niño también mostrará algunos síntomas de anemia megaloblástica; puede curarse con ácido fólico.
Toxemia gravídica: La causa de esta enfermedad se desconoce, se caracteriza por hipertensión, albuminuria y aumento rápido de peso por edema. En la etapa de eclampsia pueden presentarse convulsiones y coma. No se ha dilucidado el papel que juega la nutrición en la aparición de la toxemia, parece que se presenta con mayor frecuencia en las embarazadas sometidas a dietas insuficientes y especialmente bajas en proteínas. Al presentarse la toxemia el tratamiento dietético variará según la intensidad de los síntomas, en una primera etapa, una dieta rica en proteínas, minerales y vitaminas y poco sodio cubrirán los requerimientos en forma óptima de las necesidades de la paciente. Si la paciente es demasiado gorda, conviene restringir la ingesta de calorías.
Cardiopatías y embarazo: Conviene recordar que los requerimientos nutricionales de una embarazada cardiópata son los mismos de la demás embarazadas no cardiópatas.
Diabetes y embarazo: En esta enfermedad la dieta materna hay que aumentarla para cubrir el incremento de las necesidades de la madre y del feto en crecimiento.
El embarazo es una etapa donde se necesita energía suplementaria para el crecimiento: fetal, de la placenta, del útero, etc. La mayor necesidad de principios nutritivos empieza en el cuarto mes porque en este período el feto aumenta rápidamente de peso. Las necesidades calóricas se incrementan por día. 
El buen estado nutricional de la madre es primordial en el crecimiento y desarrollo normal del niño. El aumento de peso promedio está alrededor de los 10 a 11 kg, de los cuales, el feto contribuye en aproximadamente 3 500 g; la placenta, el líquido intestinal y el volumen sanguíneo añaden de 1 200 a 1 800 g; el crecimiento mamario contribuye con 400 g y otros con 1 640 g que representan el tejido adiposo materno. 
El estado nutricional de la paciente antes de la fecundación es tan importante como la nutrición durante el embarazo. El personal de enfermería puede ser capaz de influir en el estado nutricional de la embarazada, al mejorar sus hábitos alimentarios desde el inicio temprano del embarazo, en beneficio del binomio madre feto. 
Se debe tener en cuenta que en la gestación tan peligroso es quedar por debajo de las cifras (peligro de carencia), como sobrepasarlas (peligro de acumulación u otros). 
El aumento de peso de 8 a 15 kg durante el embarazo se puede aceptar y recomendar como guía. En algunos casos de obesas se puede contemporizar con aumentos menores (hasta 5 kg). 
Es importante lograr un aumento de peso moderado para, de esta forma, disminuir la cantidad de lactantes de bajo peso al nacer; así como las muertes maternas antes del parto. Además, la nutrición materna adecuada y balanceada conlleva a la disminución del número de malformaciones fetales. 
La alimentación de la gestante ha de ser sana, que incluya suficientes: carbohidratos, proteínas, vitaminas y minerales provenientes de los grupos de alimentos; aunque su ingestión ha de ser moderada. No es necesario comer como si fuera por 2, ya que puede causarle una ganancia de peso elevada, que después le dificulta mucho más el parto y provocar complicaciones. 
La gestante es más susceptible a las intoxicaciones, por lo que algunos aditivos e ingredientes artificiales pueden ser dañinos para el bebé e, inclusive, causar daños congénitos. Antes de ingerir alimentos en conserva se debe leer, cuidadosamente, las etiquetas de los productos, aunque lo ideal es minimizar la ingesta de alimentos procesados o enlatados. 
Nutrientes indispensables. Uno de los principales nutrientes para la mujer embarazada son las proteínas, las cuales aportan los elementos para el crecimiento de los tejidos del cuerpo, incluyendo el crecimiento del bebé, la placenta, el incremento de los volúmenes de sangre y de líquido amniótico. 
Una dieta rica en calcio es esencial para la gestante y su bebé. Se deben consumir productos lácteos o suplementos de calcio diariamente, con preferencia en la noche. El adecuado suministro de calcio al organismo la hace menos susceptible a calambres. Consumir yogurt o beber un vaso de leche antes de acostarse le ayuda a dormir mejor. 
El ácido fólico es un tipo de vitamina del complejo B que puede ayudar a prevenir, en el recién nacido, defectos en el cerebro y la médula espinal, denominados defectos del tubo neural, cuando se ingiere antes del embarazo y durante las primeras semanas de este. Los defectos del tubo neural se originan durante el primer mes de embarazo (generalmente antes de que la madre sepa que está embarazada), por lo que es importante que la mujer tenga suficiente ácido fólico en su sistema antes de quedar embarazada. Los alimentos que aportan ácido fólico son: la naranja, el melón y vegetales de color verde. 
El hierro es necesario para los elementos sanguíneos, tanto de la madre como del niño. Aunque algunos alimentos aportan gran cantidad de hierro, como el hígado, las carnes rojas, frutas secas, frijoles, pasas y nueces, la mayoría de las madres no consumen lo suficiente para cumplir los requerimientos durante el embarazo. Se recomienda tomar suplemento de 30 mg de hierro al día durante el segundo y el tercer trimestre del embarazo. 
En climas cálidos y durante la actividad física se debe aumentar el consumo de líquidos. Se debe beber entre 8 y 10 vasos de agua al día para mantenerse hidratada. Esto ayuda, además, a eliminar las toxinas de su cuerpo y a evitar infecciones urinarias que, con frecuencia, padecen las mujeres embarazadas. Al aumentar la ingesta de líquidos se hacen más frecuentes las micciones, por lo que se recomienda no aguantar las ganas de orinar. Cuando la orina es clara y casi sin color, indica que se tiene un adecuado consumo de líquido. Se deben evitar las bebidas gaseosas y con 
cafeína, preferiblemente se debe orientar tomar agua o jugos de frutas con poco dulce y no retener líquidos. 
Comer alimentos ricos en fibra ayuda a prevenir el estreñimiento, el cual es un problema frecuente en el embarazo. Se debe consumir, varias veces al día, cereales de granos enteros, frijoles, frutas y verduras, por su alto contenido en fibra. 
Debido a que el embarazo aumenta los requerimientos orgánicos de muchas vitaminas y minerales, es normal que se recete un suplemento vitamínico desde la primera consulta prenatal, siempre bajo prescripción médica, ya que algunos no se deben tomar en exceso, como por ejemplo la vitamina A.
Valoración Se deben identificar los factores de riesgo nutricionales, los principales son los relacionados con el embarazo, los cuales son:
1.	Adolescencia (15 años de edad o menos). 
2.	Antecedentes de 3 embarazos o más durante los 2 últimos años. 
3.	Falta de recursos económicos. 
4.	Manías alimentarias, antecedentes de dietas poco comunes o restrictivas. 
5.	Consumo intenso de tabaco, alcohol o fármacos. 
6.	Dieta terapéutica a causa de enfermedad crónica. 
Valoración del aumento ponderal 
Para poder calcular las necesidades de nutrientes de la embarazada, es necesario calcular su peso para detectar si está o no en normopeso. Para este fin se utiliza el índice de masa corporal (IMC) que se hace de la forma siguiente: 
 Para esto, la OMS ha hecho la distribución siguiente:
1.	Menos de 18,70 kg/m2: bajo peso. 
2.	De 18,70 a 23,60 kg/m2: normopeso. 
3.	De 23,61 a 26,50 kg/m2: sobrepeso. 
4.	Mayor que 26,50 kg/m2: obesas. 
Las calorías diarias se deben calcular mediante la fórmula: 
cal/kg de peso 
De este cálculo resulta la clasificación y el requerimiento siguiente:
1.	Bajo peso: de 35 a 45 cal/kg de peso 
2.	Normopeso: de 30 a 35 cal/kg de peso 
3.	Sobrepeso: de 25 a 30 cal/kg de peso 
4.	Obesas: de 20 a 25 cal/kg de peso 
Nunca se deben ofrecer dietas de un valor inferior a 1 500 cal/día pues puede producir cetosis y traer consecuencias adversas al feto.
Intervención 
Es importante que el personal de enfermería intervenga realizando acciones en la gestante que ayuden a la buena evolución del embarazo. 
Acciones de enfermería independientes 
Las acciones de enfermería independientes consisten en:
1.	Asesoramiento dietético durante el embarazo: 
a.	Aconsejar a la madre sobre los cambios que se requieren para remediar las deficiencias. 
b.	Planear la dieta prenatal con la madre para que logre la nutrición suficiente. 
c.	Explicar la importancia de la buena nutrición para la salud global de la madre y su familia. 
d.	Explicar la importancia de los suplementos de hierro, ácido fólico y vitamina C (tabletas prenatales) durante el embarazo. 
e.	Fomentar la ingestión de alimentos que aporten hierro y ácido fólico. 
f.	Destacar la importancia del aumento ponderal óptimo. 
g.	Explorar las preocupaciones sobre la imagen corporal. 
h.	Valorar a la mujer en busca de edemas en la cara y extremidades, así como, proteinuria y glucosuria en orina. 
i.	Verificar que la presión arterial sea normal. 
j.	En cuanto a las principales molestias realizar recomendaciones, estas son: 
- Náuseas y vómitos: 
- Comer galletas o tostadas antes de levantarse. 
- Realizar ingestas fraccionadas de poco volumen y suaves. 
- Evitar alimentos grasos o muy condimentados. 
- Beber líquidos fuera de las comidas. 
- Evitar los olores fuertes y desagradables. 
- Micción frecuente: 
- No aguantar la micción. 
- Hipersensibilidad mamaria: 
 - Utilizar un sujetador adecuado, si es de algodón mejor. 
 - Leucorrea: 
 - Higiene diaria. 
 - No realizar duchas vaginales. 
 - Utilizar ropa interior de algodón. 
 - Congestión nasal: 
 - Irrigaciones de suero fisiológico. 
 - No usar antihistamínicos ni anticongestivos. 
 - Gingivitis: 
 - Correcta higiene dental, utilizar cepillos suaves. 
 - Pirosis: 
 - Realizar 5 o 6 comidas de poco volumen y suaves. 
 - Evitar grasas, fritos, sustancias irritantes, café, bebidas con gas, alcohol y tabacos. 
  - No acostarse después de las comidas. 
  - Cenar 2 h antes de acostarse. 
  - Tomar antiácidos con bajo contenido en sodio. 
  - Estreñimiento: 
  - Realizar una dieta rica en fibra, verduras, cereales y frutas. 
  - Aumentar la ingestión de líquidos. 
  - Conseguir hábitos de defecación regular. 
  - Hemorroides: 
  - Evitar el estreñimiento. 
  - Conseguir la evacuación diaria. 
  - Realizar higiene local con agua fría. 
  - Utilizar pomadas locales con antiinflama-torios o anestésicos. . 
Instrucciones a la paciente en cuanto a la nutrición: alimentación completa, variada y fraccionada de la forma siguiente: desayuno, merienda, almuerzo, merienda, comida y cena. Para esto se puede utilizar la guía que se recomienda en la tabla 4.1. 
La dieta debe contener alimentos de todos los grupos, tales como: 
a.	Frutas. 
b.	Verduras y hortalizas. 
c.	Cereales y derivados. 
d.	Leche, queso y yogurt. 
e.	Carnes, aves, pescado y huevos. 
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