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RESUMEN

El autocuidado habla sobre cuidar de su salud misma y es ahi donde el rol
educativo de la enfermera/o interviene por que toca ensefiar a las gestantes
como realizar el autocuidado correcto. Objetivo de este estudio es describir
el autocuidado en gestantes de 13 a 22 afos. Metodologia estudio
descriptivo, cuantitativo, prospectivo, transversal. Resultados de los
paradmetros dieron que las caracteristicas predominantes en las gestantes
segun la edad son de 19-22 afos de la cual el 78% no trabaja y las que si
laboran tienen un horario de 8 horas, el 85% solo ha cursado la secundaria y
que el 70% ya tienen hasta 2 hijos, en el autocuidado las gestantes tenemos
que se realizan de 3-4 controles, el 85% no controla su peso, lo cual el 80%
ingiere 3 comidas al dia y el alimento de mayor consumo son las grasas, con
una ingesta diaria de 6 vasos de agua, a veces se realizan controles
odontoldgicos, en las medicinas mas relevantes son Hierro y Acido félico, la
vacuna del Tetano tiene un 50% de aplicacion en 2da dosis, su higiene intima
la realizan 1 vez al dia, realizan ejercicios prenatales 1 hora al dia, los
examenes con mayor relevancia son los de HIV, Tipo de sangre, VDRL y en
los signos de alarma si tienen conocimientos de los mismos. Conclusion se
demostré que las gestantes necesitan mas ensefianza en el autocuidado y asi
poder mejorar la calidad de vida de las pacientes.

Palabras Clave: Autocuidado, gestantes, mujeres, conocimiento,
embarazadas.
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ABSTRACT

Self-care tells us about taking care of their own health and that is where the
educational role of the nurse intervenes because it is necessary to teach
pregnant women. Objective of this study is to describe self-care in 13 to 22-
year-old pregnant women. Methodology descriptive, qualitative, prospective,
cross-sectional study. Results of the parameters gave us that the predominant
characteristics in pregnant women according to age are 19-22 years of which
78% do not work and those who do work have an 8-hour schedule, 85% have
only attended high school and that 70% already have up to 2 children, in self-
care we pregnant women have to carry out 3-4 controls, 85% do not control
their weight, which 80% eat 3 meals a day and the food most consumed are
fats, with a daily intake of 6 glasses of water, sometimes dental controls are
carried out, in the most relevant medicines are Iron and Folic Acid, the Tetanus
vaccine has a 50% application in 2nd dose, its intimate hygiene is they perform
1 time a day, perform prenatal exercises 1 hour a day, the most relevant tests
are those of HIV, Blood Type, VDRL and in the alarm signs if they have
knowledge of them. Conclusion, it was shown that pregnant women need more
teaching in self-care in order to improve the quality of life of patients.

Key Words: Self-care, pregnant, women, knowledge, pregnant women.
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INTRODUCCION

El propdsito de este trabajo es determinar el conocimiento que
tienen las embarazadas verificar la aplicacion de este modelo en la
atencion de este tipo de pacientes. Tiene un enfoque cuantitativo, es
de tipo descriptivo, prospectivo, transversal. Para la recoleccion de
datos se aplicara la encuesta. Los resultados permitiran conocer el

avance en la calidad de asistencia de enfermeria.

Como primer punto se realizara el planteamiento del problema.
Después una fundamentacion conceptual donde se ve intervenido el
marco referencial, marco conceptual, marco geografico, marco
historico y fundamentacion legal. Asi mismo se detallara el disefio de
la investigacion. Y por Gltimo punto un marco administrativo donde se

dara a conocer todos los recursos utilizados.

En 1982, la OMS destaco el autocuidado como las actividades
de salud no organizadas y a las disposiciones de la salud tomadas por
individuos, familia, vecinos, amigos, colegas, compafieros de trabajo,
etc.; comprende la automedicacion, el auto tratamiento, el respaldo
social en la enfermedad, los primeros auxilios en un “entorno natural’,
es decir, en el contexto normal de la vida cotidiana de las personas. El
autocuidado es, definitivamente, el recurso sanitario fundamental del

sistema de atencion de salud.(1)

El area de ginecologia es importante ya que representa un
desarrollo para el pais, a su vez también tenemos que a través de esta
area tomar en cuenta a las adolescentes en etapa de gestacion ya que
segun la OMS el embarazo precoz incrementa los riesgos tanto para la
madre como para el nifio. Aungque se observan avances en la reduccion
de las tasas de natalidad entre las adolescentes, mas de 15 millones
de los 135 millones nacidos vivos registrados a nivel mundial

corresponden a adolescentes de entre 15y 19 afos.(2)

Segun la teorista Dorothea Orem define al autocuidado como

una actividad la cual es aprendida por los seres humanos en este caso

2



las mujeres gestantes la cual tiene un objetivo determinado que es una
conducta que existe en situaciones concretas de la vida, dirigida por las
personas sobre si mismas, hacia los demas o hacia el entorno, para
regular los factores que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento

n beneficio de su vida, salud o bienestar.(1)

En este estudio se pretende visualizar si la gestante tiene
conocimiento del autocuidado hacia si misma durante su gestacion ya
gque de esta forma pueden evitar ciertas enfermedades que se

presentan en el transcurso de su embarazo.

Segun la OMS Hay numerosas causas directas e indirectas de
muerte durante el embarazo, el parto y el puerperio. A nivel mundial,
aproximadamente un 80% de las muertes maternas son debidas a
causas directas. Las cuatro causas principales son las hemorragias
intensas (generalmente puerperales), las infecciones (septicemia en la
mayoria de los casos), los trastornos hipertensivos del embarazo

(generalmente la eclampsia) y el parto obstruido.(3)

Las complicaciones del aborto peligroso son la causa de un 13%
de esas muertes. Entre las causas indirectas (20%) se encuentran
enfermedades que complican el embarazo o son agravadas por él,
como el paludismo, la anemia, el VIH/SIDA o las enfermedades

cardiovasculares.(3)



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el ecuador existen 17.389.560 de personas la cual las mujeres son
8.782.592 de la cual en Guayaquil existen 1.192.694 de mujeres de los
cuales trabajaremos con una poblacién especifica de mujeres gestantes
adolescentes entre 13 a 22 afios la cual en general existen 15.802 de

ellas de lo cual representan el 68.31% de las adolescentes.

El modelo de la teoria del Autocuidado de Dorothea Orem nos dice que
el objetivo de enfermeria es ayudar al individuo a llevar a cabo y a
mantener por si mismo acciones de autocuidado para conservar la salud
y vida y a su vez recuperarse de la enfermedad y afrontar las
consecuencias de esta.(4)

El autocuidado nos dice que el individuo aprende a cuidarse asi mismo
desarrollando acciones que beneficien su salud, el propésito de esta
investigacion es verificar como las gestantes se cuidan asi mismo
durante su gestacion esto lleva a cabo acciones para cuidarse a si
mismo como el autocuidado para conservar la salud y vida y a su vez

recuperarse de la enfermedad y afrontar las consecuencias de esta.(5)

Este trabajo de investigacidon se ejecuta con el propdsito de comprender
la importancia de que una mujer gestante aplique una serie de cuidados
dentro del primer trimestre de gestacién hasta la concepcion del
producto, para abordar este tema se recolectara la informacién requerida
mediante un cuestionario de preguntas a un grupo de mujeres gestantes

entre 13 y 22 afios de edad.

Durante el proceso de los primeros ciclos el objetivo principal del
aprendizaje es tener un primer acercamiento con los usuarios, para
conocer las necesidades que presentan. Los direccionamientos de las
actividades estan basados en el estudio de modelos y teorias, en donde
la valoracién cumple un papel importante, enfocandose en diferentes

aspectos, uno de ellos es el “autocuidado”, en donde el rol de enfermeria



es la educacion y orientacion durante procesos patologicos para prevenir

mayores complicaciones.

Con respecto al modelo en autocuidado de Dorothea Orem, explica que
la finalidad del personal de enfermeria es brindar ayuda pronta a los
individuos para asi preservar su estado 6ptimo de salud o a su vez para
presentar mejoria de una determinada patologia y dada las
circunstancias de una enfermedad catastrofica, saber afrontar los

cuidados y el nuevo estilo de vida de dichos pacientes.

En los centros de atencién primaria de salud se atiende un gran nimero
de mujeres embarazadas, asi como un sin nimero de procedimientos
ambulatorios del mismo estado de gravidez. La mayor parte de estos se
debe a la falta de informacion, es aqui donde se ejecuta el rol del
personal de enfermeria educando y despejando de dudas a las
gestantes. El autocuidado no es nada mas que las funciones que el
personal de enfermeria realiza a lo largo de su carrera para mantener el

bien personal de los pacientes.

La atencion prenatal se liga a este autocuidado siendo el mecanismo en
el que el personal de enfermeria fomenta y mantiene las bases de
autocuidado en los pacientes. El Ministerio de Salud Publica (MSP)
establece normativas de atencién previa al nacimiento a nivel del pais
para evitar eventos de alto riesgo en el estado de embarazo. La mayor
parte de estas mujeres que llegan a consulta se las subdivide en varios
grupos dependiendo su grado de conocimiento, grupo etario, socio
cultural, aspecto econdémico y asi realizara la recoleccion de datos antes
mencionada que proporcione valores determinados para fomentar la

educacion en la salud.

Concluido el trabajo de titulacion que se relaciona con la linea Salud de
la Mujer y Materno- Infantil podremos tener valores referenciales sobre
las mujeres embarazadas y los tipos de autocuidados que tienen dentro
del primer trimestre de gestacion y a lo largo del mismo hasta el dia del
parto y asi proporcionar el apoyo correspondiente en el centro de salud

en la ciudad de Guayaquil.



PREGUNTAS DE INVESTIGACION

. ¢Cudl es el autocuidado que se realizan las gestantes de 13 a 22 afios
atendidas en el Centro de Salud de la ciudad de Guayaquil afio 2020?
. ¢Cuadles son las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes en

estudio?

3. ¢Cuales son los antecedentes ginecobtétricos relevantes de la gestante?

. ¢Cudl es la informacion de la gestante en relacion su estilo de vida?



JUSTIFICACION

La atencion a mujeres gestantes es una de las bases fundamentales del
sistema publico en nuestro pais. De acuerdo a este tema los centros de
atencién primaria de salud tienen como rol cuidar, educar y vigilar la
salud del producto y de la madre para asi evitar correr algun tipo de

riesgo.

Es por esta razén que el personal de enfermeria debe impulsar el
cuidado de ellas mismas educandolas de como deberian hacerlo, esta
educacion se la podra realizar el dia de los controles prenatales desde
el primer trimestre de gestacion hasta el dia del parto ya que por diversos
motivos este es el tiempo de alto riesgo para el producto, aunque dicho
trabajo se limite por la falta de recursos materiales u otros que proyectan
dificultades para que las gestantes asistan a sus controles mensuales.

El presente trabajo de investigacion permitira conocer factores, causales
que inducen en el seguimiento de los mencionados controles para
brindar soluciones a las diversas complicaciones que se presenten tanto
en el primer trimestre como el resto del embarazo hasta el dia final del

alumbramiento.

Este trabajo beneficiara tanto al centro de salud como al personal que
labora en esta casa de salud y a su vez a otras entidades de salud para
saber cuales son los factores o causas y prevenir cualquier riesgo tanto

materno como fetal a través de la educacion.



OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL

Describir el autocuidado en las gestantes de 13 a 22 afios atendidas en
el Centro de Salud de la ciudad de Guayaquil afio 2020.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Caracterizar socio-demogréaficamente a la gestante
. Identificar los antecedentes ginecobtétricos relevantes de la gestante
. Detallar la informacion de la gestante en relacion su estilo de vida



CAPITULO Il
FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

De acuerdo al trabajo investigativo se encontrd estudios y articulos de
interés que ayudaron para el respaldo de la problematica:

En un estudio realizado por los autores katherin Poma, et al. (6) dice
gue el estudio estuvo conformada por 15 adolescentes embarazadas
(casos) y 45 adolescentes no embarazadas (controles) beneficiarias de
los servicios de un centro de salud. Se utilizd un cuestionario
denominado “Factores Condicionantes en el Autocuidado de la
Adolescente” (FCAA), las adolescentes no embarazadas presentaron
antecedentes “sin autocuidado” en 73,3%, con “bajo autocuidado”
24,4% vy con “buen autocuidado” 2,2%. En cuanto a las adolescentes
embarazadas, sus antecedentes “sin autocuidado” son 73,3%, “bajo
autocuidado” 26,7% y con “buen autocuidado” 0%, lo cual a base de
los resultados obtenidos nos dice que el mayor porcentaje es de las

gue no tienen cuidados.(6)

Maria Pereda, Flor Gonzalez(7) las embarazadas presentan un alto
riesgo periodontal, la gravedad se incrementa en el segundo y tercer
trimestre del embarazo por la presencia de una higiene bucal deficiente.
La utilizacién de una estrategia de intervencién educativa mejora el
nivel de conocimientos sobre higiene bucal y la prevalencia de gingivitis
en este grupo poblacional. Se realizé una intervencion en salud para
evaluar la efectividad de un programa educativo sobre higiene bucal y
gingivitis en 68 embarazadas de 15 a 35 y mas afios de edad. Se
trabajoé con el Programa “embarazo y salud bucal adecuada”. Se utilizé
el porcentaje como medida de resumen para las variables cualitativas:
nivel de conocimientos e higiene bucal. Al concluir la accién educativa
se incrementd el nivel de conocimientos en 31 embarazadas que
represento el 45,59 % y la higiene bucal buena en 50 embarazadas
para el 73,52 %.(7)



Segun Nelida Osores(8) el estudio como resultado se obtuvieron que
en cuanto al nivel del autocuidado de las gestantes en general, se
observa un autocuidado bajo de 24%, un nivel medio de 56% y un nivel
alto de 20%, En cuanto al nivel del autocuidado de las gestantes en la
dimension de alimentacion, se observa un autocuidado bajo de 24%,
un nivel medio de 59% y un nivel alto de 17%. En cuanto al nivel del
autocuidado de las gestantes en la dimension de actividad y descanso,
se observa un autocuidado de 31%, un autocuidado medio de 47% y
un nivel alto de 21%. En cuanto al nivel del autocuidado de las
gestantes en la dimension de higiene, se observa un autocuidado bajo
de 27%, un nivel medio de 57% y un autocuidado alto de 16%. Y en
cuanto al nivel del autocuidado de las gestantes en la dimension de
bienestar psicologico, se observa un autocuidado de 29%, un nivel
medio de 43% y un autocuidado alto de 29%. Las madres gestantes en
el marco de las dimensiones de autocuidado, en alimentacion, actividad
y descanso, higiene y bienestar psicoldgico, lograron alcanzar en el
autocuidado de gestaciéon un nivel medio de 52,4 %, esto implica que
las madres gestantes no se descuidan por su salud personal y del
bebe.(8)

En el estudio realizado por Miriam Guzman, et al. (9) tras la revision de
los resultados en cuanto a la alimentacion mencionan que la calidad y
no la cantidad de los alimentos traen beneficios para su salud, ademas
de ser modificada ligeramente en funcibn de algunas
recomendaciones, la provision de cuidado en la higiene personal varia
segun su decision. Tras la revisién de los resultados en cuanto a la
alimentacién mencionan que la calidad y no la cantidad de los alimentos
traen beneficios para su salud, ademas de ser modificada ligeramente
en funcién de algunas recomendaciones, la provision de cuidado en la

higiene personal varia segun su decision.(9)

Segun Kelly Pastor, Stefany Sanchez (10) este estudio se realizd con
la finalidad de establecer la relacion que existe entre el nivel de
conocimientos y aceptaciéon del embarazo con las practicas de

autocuidado. El universo muestral estuvo conformado por 70 gestantes
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adolescentes, que acudieron a los establecimientos de salud Se
utilizaron tres instrumentos: Encuesta: Nivel de conocimientos sobre el
embarazo de gestantes adolescentes, test para valorar el nivel de
aceptacion del embarazo en adolescentes, escala de préacticas de
autocuidado en el embarazo. Los resultados obtenidos se presentan en
tablas de una y doble entrada, de forma numérica y porcentual. Se hizo
uso de la prueba de independencia de criterios. Se obtuvieron las
siguientes conclusiones: El 57.1 por ciento de gestantes adolescentes
present6 un nivel de conocimientos alto, el 51.4 por ciento rechazan su
embarazo y el 54.3 por ciento tienen una practica de autocuidado
inadecuada. El conocimiento y la aceptacion del embarazo tienen
relacion significativa y altamente significativa respectivamente con las

practicas de autocuidado.(10)

Alicia Apaza (11) dice en sus estudio que las adolescentes
embarazadas durante su control prenatal presentan diferentes
practicas de autocuidado definiéendose como, decisiones propias con el
proposito de evitar enfermedades, y mantener un buen estado de salud
diario. Los resultados indican que en todas las dimensiones existe
deficiencia en el autocuidado de adolescentes embarazadas. Las
practicas de autocuidado en adolescentes embarazadas, son
deficientes, tanto en la dimension biolégica como en la dimensién
psicosocial, poniendo en peligro su salud, exponiéndolas a riesgos
antes y durante el parto, asi como a adquirir enfermedades que podrian

estar presentes a lo largo de toda su vida.(11)

Segun Elsa Ortega (12) en su estudio dice que el promedio de edad de
las gestantes estudiadas fue 24.20 afios, la edad minima 13 y la
maxima 40 afos; el 85 % proceden de zona rural y 15 % de zona
urbana; el 5 % sin estudios, el 52.5% primaria, el 40.0% secundaria y
el 2.5% superior universitario; el 36.25% fueron primiparas, el 53.75%
multiparas y 10% gran multiparas; el 47.5% tuvieron como minimo 6
APN y 52.5% menor a 6 APN. Conclusion. Las gestantes fueron
procedentes de zona rural, con estudios de primaria, multiparas, APN

incompleta.(12)
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En el estudio realizado por Jimena Morales, Silvia Sigcho(13) la
aplicacién de la teoria de Dorothea Orem en el cuidado durante el
embarazo. La gestacion es uno de los estados mas significativos para
la mujer debido a los cambios que suceden, sumado a las nuevas
practicas de cuidado que surgen en el periodo prenatal e influyen
directamente en el embarazo. Los cuidados de enfermeria durante esta
etapa, son direccionados al fortalecimiento de las capacidades de
autocuidado durante la gestacién y una manera de abordarlos es con
la Teoria General de Enfermeria, que determina al autocuidado como
el conjunto de acciones intencionadas realizadas por la gestante, para
controlar los factores internos o externos que de alguna u otra manera
influyen en su vida cotidiana. En la mayoria de los textos existen
coincidencias que concluyen que los cuidados a la gestante pueden
abordarse mediante la teoria de Orem, dada su universalidad sobre la
base del déficit de autocuidado, el soporte educativo y los sistemas
enfermeros; pues sus preceptos guian a las profesionales de
enfermeria en la planificacion de acciones que ayudan a mantener,
resolver o compensar esta necesidad y disminuir en lo posible las
complicaciones que se pudieran presentar. Las acciones del personal
de enfermeria se enfocan a la promocién y al sostenimiento de la salud
a través de encuentros educativos, ya sean visitas domiciliarias o
durante el contacto con el personal durante los controles prenatales.
De ahi que la aplicacién de esta teoria contribuiria considerablemente
con la usuaria en la gestion de sus cuidados, tomando decisiones
Optimas que le permitan modificar conductas que pondrian en riesgo su
vida y la de su bebé.(13)
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2.2.

MARCO CONCEPTUAL
MODELO DE DOROTHEA OREM

Dorothea Orem concibe al ser humano como un organismo bioldgico,

racional, pensante y este como tal es afectado por el entorno y es capaz

de acciones predeterminadas que le afecten a el mismo, otros y a su

entorno, condiciones que le hacen capaz de llevar a cabo su
autocuidado.(14)

Orem define su modelo como una teoria general de enfermeria que se

compone de otras tres relacionadas entre si:

1.

3.

Teoria del Autocuidado: En la que explica el concepto de
autocuidado como una contribucion constante del individuo a su
propia existencia: "El autocuidado es una actividad aprendida
por los individuos, orientada hacia un objetivo. Es una conducta
gue existe en situaciones concretas de la vida, dirigida por las
personas sobre si mismas, hacia los demas o hacia el entorno,
para regular los factores que afectan a su propio desarrollo y

funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar".(15)

Teoria del déficit de autocuidado: En la que describe y explica
las causas que pueden provocar dicho déficit. Los individuos
sometidos a limitaciones a causa de su salud o relaciones con
ella, no pueden asumir el autocuidado o el cuidado dependiente.
Determina cuando y por qué se necesita de la intervencion de la

enfermera.(15)

Teoria de los sistemas de enfermeria: En la que se explican
los modos en que las enfermeras/os pueden atender a los

individuos, identificando tres tipos de sistemas:(15)

o - Sistemas de enfermeria totalmente compensadores: La
enfermera suple al individuo.(15).
o - Sistemas de enfermeria parcialmente compensadores:

El personal de enfermeria proporciona autocuidados.(15)
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o - Sistemas de enfermeria de apoyo-educacion: la
enfermera actla ayudando a los individuos para que sean
capaces de realizar las actividades de autocuidado, pero
gue no podrian hacer sin esta ayuda.(15)

ROL DE ENFERMERIA EN EL AUTOCUIDADO

La enfermera cumple un rol esencial, ya que es la encargada de guiar
y educar en el autocuidado, tanto en la prevencion, como con quienes
ya padecen alguna patologia crénica. El personal de enfermeria como
profesionales expertos en la gestion del cuidado, trabajamos en
promocioén y prevencién de la salud, lo que buscamos es incidir
positivamente en la vida de nuestros usuarios, potenciando el cambio
de estilos de vida: alimentacién, ejercicio, higiene, habitos de suefio,
etc., evitando asi que los pacientes lleguen a padecer una
enfermedad.(16)

Con las personas que ya tienen alguna enfermedad, tratamos de
fomentar mas el desarrollo del autocuidado para que puedan controlar,
conocer y responsabilizarse de su propia enfermedad. Lo que las
enfermeras/os hacemos es educar al paciente para que conozca su
enfermedad y saber cémo actuar en casos puntuales y asi poco a poco

familiarizarse incluso con términos desconocidos para él. (16)

En caso de la Atencion Primaria, las enfermeras/os hacemos una
anamnesis completa que nos permite saber cudl es el nivel de
conocimiento de su estado de salud y las eventuales complicaciones
en caso de tener alguna enfermedad. Con ese insumo, podemos

determinar cuéles son nuestras areas a intervenir.(16)
AUTOCUIDADO EN EL EMBARAZO

El Autocuidado es cada vez mas un factor determinante en

reproduccion, las complicaciones durante el embarazo y la salud del
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bebé dependen del conocimiento y la calidad de vida que lleve la

embarazada.(17)

El embarazo y el parto desde el punto de vista biolégico representan
una funcién primaria del aparato reproductor femenino y es necesario
considerarlo como un proceso normal. Por esto es de maxima
importancia la supervision temprana y continta de la salud durante el
embarazo con el objetivo de evitar futuras complicaciones y reducir el

numero de muertes maternas.(17)

El conocimiento y la practica de cuidados durante la gestacion permiten
proporcionar un cuidado materno perinatal mas comprometido con las

necesidades de las gestantes.(17)
EMBARAZO

Se denomina embarazo, gestacion o gravidez al periodo que transcurre
desde la implantacién en el Gtero del 6vulo fecundado al momento del
parto. El embarazo normal es el estado fisioldgico de la mujer que se
inicia con la fecundacion y termina con el parto y el nacimiento del
neonato a término.(18)

El embarazo humano dura unas 40 semanas desde el primer dia de la
dltima menstruacién o 38 desde la fecundacion (aproximadamente

unos 9 meses). (18)
EMBARAZO NORMAL Y EMBARAZO DE RIESGO

El embarazo normal es aquel que transcurre sin que factores
desfavorables (biolégicos, psicolégicos, socio-demograficos) y/o
patologias maternas previas o adquiridas en el transcurso del
embarazo, interfieran en su normal evolucion. El embarazo se clasifica

en los siguientes grados de riesgo: bajo, medio, alto o muy alto.(18)

La valoracion del riesgo se actualiza en cada visita, por lo que este
puede variar. Por ejemplo, un embarazo de bajo riesgo puede

convertirse en uno de alto riesgo si aparece una diabetes durante la
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gestacion. Si el embarazo se considera de bajo y medio riesgo, una

comadrona sera el profesional de referencia.(18)

Un embarazo de alto riesgo es aquel que tiene mas posibilidades de
desarrollar complicaciones durante la gestacion. En estos casos, la
mujer debe someterse a un control mas completo, para evitar posibles
riesgos. Se estima que un 10% de los embarazos son de alto riesgo,
las causas pueden ser muy variables y pueden ocurrir antes, durante o

después de la gestacion.(18)

Sila gestacion o embarazo tiene un riesgo alto o muy alto, el profesional
de referencia serd un médico (obstetra-ginecdlogo) y todos los
especialistas que se consideren necesarios.(18)

En las diferentes formas de autocuidado con las gestantes existen unas
con mas relevancias que otras de las cuales nombraremos las

siguientes:
Control prenatal

Conjunto de actividades y procedimientos que el equipo de salud ofrece
a la embarazada con la finalidad de identificar factores de riesgo en la
gestante y enfermedades que puedan afectar el curso normal del
embarazo y la salud del recién nacido/a 6. Los componentes que
abarca el control prenatal son: promocion, prevencion, recuperacion y
rehabilitacion de la salud materna y neonatal con enfoques de

interculturalidad, género y generacional.(19)

Un control prenatal 6ptimo en el embarazo de bajo riesgo segun la
Organizacion Mundial de la Salud comprende un minimo de cinco
chequeos por personal profesional de salud calificado (médico u
obstetriz).(19)

No obstante, el solo cumplimiento de estos controles no garantiza la
calidad de la atencion, pues se requiere que, en cada visita, se brinde
un conjunto de actividades y procedimientos que el equipo de salud
brinda a la embarazada con la finalidad de identificar factores de riesgo
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y enfermedades que puedan afectar el curso normal del embarazo y la

salud del recién nacido.(19)
Peso

La ganancia de peso durante el embarazo es uno de los indicadores
esenciales que garantiza las mejores condiciones de salud y nutricion
de la madre y los nifios o nifias; sin embargo, multiples factores pueden
afectar este requisito; desde la ingesta inadecuada de alimentos y
nutrientes hasta alteraciones depresivas y trastornos bipolares que se
manifiestan con fatiga, falta de concentracién, insomnio e hipersomnia;
pasando por alteraciones debidas a problemas familiares, laborales y/o
conyugales, ademas del gasto de energia que demanda el trabajo fisico

al que muchas madres estan expuestas.(20)

Los datos de peso (en kilogramos) y talla (en cm) son muy importantes
para evaluar el estado nutricional de la mujer antes del embarazo. Lo
ideal es recoger el peso antes del embarazo, pero en el caso de que
no fuera posible, el peso en el primer trimestre lo sustituye y permite

estimar la condicion nutricional con la que inicié el embarazo.(20)

Para determinar el indice de Masa Corporal se une el peso con la talla
través de la interseccion del peso con la talla En el caso que la mujer
mida menos de 140 cm se debe calcular el indice de Masa Corporal
(IMC), utilizando siguiente procedimiento. IMC = peso en kg/ talla2 en
metros.(20)

La ganancia de peso durante el embarazo en el primer control se
definiraq, de acuerdo a IMC preconcepcion, el rango de ganancia de
peso total durante todo el embarazo. Este valor depende
fundamentalmente del estado nutricional materno al primer control

prenatal.(20)
Alimentacién

La alimentacion de la gestante debe proveer la energia para asegurar

el parto a término de un recién nacido saludable de tamafo adecuado
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y de una composicion corporal adecuada para una mujer cuyo peso,
composicion corporal y nivel de actividad fisica son consistentes con la

buena salud y bienestar a largo tiempo.(21)

La OMS recomienda una ingesta adicional de 285 kcal/dia para las
mujeres que conservan su grado de actividad fisica, y para aquellas
gue reducen dicha actividad es 200 kcal/dia. Las necesidades de
energia van a depender de los depdsitos de grasa materna al momento

de la concepcién.(21)

En paises en desarrollo, donde la media de consumo de energia de
mujeres en edad fértii es 2 107 kcal/dia, es de suponer que
probablemente la mujer gestante tampoco estaria cubriendo las
necesidades energéticas requeridas. Esto indica que se hace
imprescindible una evaluacién dietética y consejeria correspondiente a
toda gestante, controlando estrictamente su ganancia de peso durante
el embarazo.(21)

Proteinas

Las necesidades de proteinas aumentan con el crecimiento de tejidos
maternos y fetales, que se aceleran a partir del segundo mes de
gestacion. Las proteinas deben representar entre el 15 y 25% del
aporte caldrico total, lo que no es dificil cubrir. Lo dificil de cubrir son
las proteinas de alto valor bioldgico, por lo que se hace necesario el
incremento del consumo de alimentos de origen animal que brindan un

aporte significativo de aminoacidos esenciales.(21)
Grasas

El consumo de grasas es importante no solo como fuente energética y
de &cidos grasos esenciales, sino también para facilitar el transporte de
las vitaminas liposolubles. Se estima que las grasas aporten entre 20 y
25% a la energia dietaria de la gestante. La dieta de la gestante debe
asegurar un adecuado consumo de acidos grasos poliinsaturados,

incluyendo los &cidos linoléico y linolénico, los cuales se encuentran
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principalmente en el aceite de semillas, yema de huevo, carne, pescado

y mariscos.(21)

El colesterol también forma parte del cerebro y de la mielina. Uno de
los alimentos que mas lo contiene es la yema de huevo; de hecho, una
unidad tiene més de 200 mg; su riqueza en nutrientes, como proteinas,
acido linoleico, fosfolipidos, lecitina, riboflavina, selenio, zinc y otros
compuestos como carotenoides, lo convierte en un alimento
recomendable para la gestante. El consumo elevado de &cidos grasos
trans se asocia con una menor concentracion de &cidos grasos
poliinsaturados en la madre y el neonato, por lo que se recomienda

disminuir su consumo.(21)
Carbohidratos

Se estima que los carbohidratos aportan entre 50 y 70% de la energia
dietaria. En el pais no se presenta déficit en su ingesta. Todo lo
contrario, los alimentos fuentes como pan, fideos, galletas, arroz y otros
cereales son de consumo masivo y en algunos grupos de poblacion
supera el 70%.(21)

Es importante que los alimentos sean ricos en carbohidratos complejos
(almidones vy fibra) y menos del 10% en forma de azucares simples.
Son fuentes en carbohidratos complejos los cereales como quinua,
kiwicha, arroz, maiz; tubérculos como la papa, camote, yuca; las

leguminosas como lentejas, frejol, garbanzos.(21)
Fibra dietaria

El incremento en los niveles de progesterona durante el embarazo
provoca una relajacion en la musculatura del tubo digestivo, que explica
la presencia de sintomas como las nauseas, los vomitos, la pirosis
posprandial y el estrefiimiento. Por lo que el consumo de alimentos
fuente de fibra es recomendable durante este periodo que, aunado a la
ingesta incrementada de agua, estimulan la evacuacion intestinal. Los
alimentos fuente de fibra dietaria son las verduras y frutas crudas; los

cereales y leguminosas con sus envolturas o cascaras.(21)
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Promover el consumo diario de frutas y verduras. Las frutas y verduras
tienen fibra que ayuda a corregir el estrefiimiento de la gestante. Es
preferible comer las frutas con céscara por su contenido de fibra, o
pelarlas superficialmente, porque la mayor concentracion de sus

vitaminas esta justo bajo la piel.(21)

La gestante debe tener tres comidas principales al dia mas una racion
adicional, que puede tener la siguiente distribucién calorica: desayuno
(20%), almuerzo (45%), cena (20%) y merienda o colacion (15%).
La merienda suele ser una oportunidad para agregar alimentos fuente
de nutrientes que requieren un mayor incremento durante este periodo,
por ejemplo las fuentes de calcio (leche, yogurt, queso) o de hierro

(morcilla, sangrecita, higado).(21)

Evitar el consumo de café, gaseosas, golosinas, durante la gestacion.
La cafeina es un alcali que cruza facilmente la barrera placentaria y
puede interferir en el crecimiento y desarrollo de las células fetales y
compromete la oxigenacion fetal, cuando su consumo excede los 300
mg/dia, es decir mas de 3 tazas al dia, por lo que se recomienda limitar
su consumo a no mas de 1 taza al dia. Las gaseosas, golosinas y
dulces pueden conllevar a un exagerado incremento de peso; ademas,

no son considerados alimentos saludables.(21)

Recomendar el uso de la sal yodada en las comidas. Los desoérdenes
por deficiencia de yodo (DDI) son graves e irreversibles cuando ocurren
durante la gestacion; el recién nacido padece de cretinismo. Estos DDI
contindian latentes y pueden aflorar si es que se descuida la yodacién
de la sal. Es de vital importancia velar por el consumo de sal yodada,

sobre todo en poblaciones rurales.(21)
Agua

El embarazo se caracteriza por cambios fisiolégicos que impactan
funciones relacionadas con el metabolismo del agua. A nivel
gastrointestinal se encuentra un vaciamiento gastrico lento aunado a

una disminucion en la motilidad intestinal. EI aumento fisiologico del
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volumen sanguineo incrementa igualmente el requerimiento de
liquidos. El aumento del volumen sanguineo que ocurre durante el
embarazo se inicia tempranamente en la gestacion: aproximadamente

un 10% en la séptima semana, con un pico hacia la semana 32.(22)

La osmolaridad plasmatica disminuye durante el embarazo y el
volumen plasmatico aumenta. El consumo adecuado de agua es
necesario para la 6ptima absorcion de vitaminas hidrosolubles, como
acido ascorbico, &cido nicotinico, rivoflavina, tiamina y piridoxina,
importantes para el adecuado desarrollo de la gestacion. Los cambios
en la dindmica del agua durante el embarazo aseguran el adecuado

desarrollo del feto que ocurre en un ambiente liquido.(22)

Todas las necesidades de liquido en el feto son satisfechas por la
madre.4 La placenta y el liguido amniético son dos compartimentos
importantes con un alto contenido liquido para el feto. La placenta,
organo que asegura el adecuado aporte de liquido al feto, contiene, a
término, aproximadamente 500 mL de agua; el liquido amniético
contiene 500-1,200 mL.(22)

El intercambio de agua entre la madre y el feto es cercano a los 500
mL por hora. Se estima que a la resolucién del embarazo, la mujer
pierde aproximadamente 4.2 kg de agua sumando al neonato, la

placenta libre de sangre y el liquido amni6tico.(22)
Control odontolégico

Cuando hablamos del control prenatal odontolégico, en estos casos se
trata de una revision bucal general en la que se comprueba el estado
de salud bucal de la madre, comprobando si existen problemas

de caries, gingivitis o alguna lesion de tipo mucoso.(23)

En referencia a la frecuencia en que deben realizarse dichos controles,
lo ideal es que se hagan cada tres meses durante el embarazoy
durante un aflo después en el periodo de lactancia. Dicho periodo

posterior al de embarazo también es muy importante, ya que el tiempo
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de alimentacion del bebé con leche materna es un periodo de riesgo

igual al del embarazo.(23)

Lo ideal es que las futuras madres acudan a su dentista antes de
empezar a notar sintomas, asi que no deberian esperar a que se
manifiesten. Pero debe hacerlo con mas motivo si ya hay: gingivitis es
decir, sangrado de encias, sensibilidad a los cambios de temperatura

posibles caries, sequedad bucal, es decir, falta de salivacion.(23)
Medicamentos

Lo habitual es que durante el embarazo se aconseje no tomar
medicamentos, asi lo recomienda la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS). Pero no siempre se puede hacer asi, hay determinados casos
en los que la mujer gestante precisa de farmacos para su propia
salud.(24)

Los estudios en mujeres revelaron que no existe un riesgo para el feto
durante el primer trimestre. Por tanto, estos medicamentos pueden
considerarse seguros durante el embarazo. Entre ellos se encuentran:
acido félico, vitamina B6, acido ascorbico, hierro, calcio, potasio y sales
minerales.(24)

Aun si su dieta es buena, un multivitaminico diario es una buena idea
durante el embarazo. Todas las vitaminas prenatales son parecidas. Si
usted encuentra que las vitaminas prenatales le causan malestar
estomacal, tome una vitamina masticable para nifos, pero es preferible
si la aguanta, la vitamina prenatal. Asegurese de obtener al menos 400
microgramos de &cido folico todos los dias en la vitamina que usted
elija. El numero de microgramos de acido félico esta en la etiqueta de
la botella.(25)

Esquema de vacunas

Para proteger a la futura mama y a su hijo en camino, es importante

aplicar las vacunas necesarias fuera del primer trimestre de embarazo.
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Sin embargo, hay vacunas, como la de la influenza, que pueden

aplicarse en cualquier periodo de la gestacion.(26)

Por lo general, las vacunas que contienen virus muertos (inactivados)
pueden administrarse durante el embarazo. Las vacunas que contienen
virus vivos no se recomiendan para las mujeres embarazadas. Se

recomiendan dos vacunas de forma rutinaria durante el embarazo:(27)
Vacuna contra la gripe (influenza)

La vacuna contra la gripe se recomienda a las mujeres que estan
embarazadas durante la temporada de gripe. La vacuna contra la gripe
esta hecha de un virus inactivo, asi que es segura tanto para ti como
para tu bebé. Evita la vacuna en spray nasal contra la influenza, que

esta hecha de un virus vivo.(27)

Vacuna contra toxoide tetanico, toxoide de difteria reducido y tos

ferina acelular

Se recomienda una dosis de la vacuna contra el toxoide tetanico, el
toxoide de difteria reducido y tos ferina acelular (Tdap, por sus siglas
en inglés) durante cada embarazo para proteger a tu recién nacido de
la tos ferina (pertusis), independientemente de cuando recibiste tu
tltima vacuna Tdap o la de tétanos-difteria (Td). Lo ideal es que la

vacuna se administre entre las 27 y 36 semanas de embarazo.(27)
Higiene intima

Durante la gestacion, la vagina sufre alteraciones causadas por el
cambio hormonal tipico de este periodo. En este marco, una higiene
intima inadecuada puede causar infecciones y hasta provocar

complicaciones durante la gestacion.(28)

Los cuidados que debe tener una mujer embarazada en la gestacion
son prioridad. La vagina sufre alteraciones causadas por el cambio
hormonal tipico de este periodo. En este marco, una higiene intima
inadecuada puede causar infecciones y hasta provocar complicaciones

durante la gestacion.(28)
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Una de las causas mas comunes por las que se infecta la vagina es por
la falta o el inadecuado aseo genital. Una higiene deficiente puede ser
consecuencia de la falta de informacion o incluso la incomodidad para

practicarlo correctamente a partir del gran tamafo de la panza.(28)

Los especialistas recomiendan higienizar el area externa e intermedia
por lo menos entre una y tres veces por dia en paises con climas
calidos, y al menos una vez por dia en paises frios. En cuanto a la
técnica, lo mejor es utilizar agua con movimientos circulares y secar
cuidadosamente el area genital. Lo ideal es utilizar jabones con pH

acido y no alcalino.(28)

Otras recomendaciones son: Utilizar ropa suelta para favorecer la
ventilacion local y la irrigacion de sangre necesaria, cambiar la ropa

interior una vez al dia, dormir sin ropa interior o con ropas largas.(28)
Ejercicios prenatales

Durante el embarazo, el ejercicio puede ayudarte a mantenerte en
formay a estar preparada para el trabajo de parto y el parto. Estos son
los datos de interés sobre el embarazo y el ejercicio, desde como

empezar hasta como mantenerte motivada.(29)

Durante el embarazo, el ejercicio puede ayudarte con lo siguiente:
reducir los dolores de espalda, el estrefiimiento, la distension estomacal
y la hinchazén, mejorar su &nimo y nivel de energia, ayudar a dormir
mejor, prevenir el aumento de peso excesivo, promover el tono

muscular, la fuerza y la resistencia.(29)

Otros posibles beneficios de seguir un programa regular de ejercicios
durante el embarazo pueden incluir: un menor riesgo de diabetes
gestacional, un trabajo de parto mas breve, reduccion del riesgo de

tener una cesarea.(29)

Para la mayoria de las mujeres embarazadas, se recomienda al menos
30 minutos de ejercicio de intensidad moderada en la mayoria de los

dias de la semana, si no es posible hacerlo todos los dias.(29)
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Caminar es un gran ejercicio para principiantes. Proporciona un
acondicionamiento aerdbico moderado con minima tension sobre las
articulaciones. Otras buenas opciones incluyen natacion, ejercicios
aerdbicos de bajo impacto y bicicleta fija. El entrenamiento de fuerza
también esta bien, siempre y cuando te mantengas con un peso

relativamente bajo.(29)
Formacién de pezon

Es normal que los pechos crezcan durante el embarazo. Durante el
embarazo, hay un aumento en el suministro de sangre a las mamas, y
esto puede causar venas azuladas debajo de la piel. Los pezones se
tornan mas oscuros y la aréolas también, ademéas crecen y las
pequefias glandulas de las aréolas aumentan y se vuelven irregulares,
segregando una sustancia oleaginosa (calostro) que evita que se

resequen y se agrieten.(30)

No es necesario preparar los pezones durante el embarazo, no es
necesario ni "endurecerlos” ni "fortalecerlos”, ni aplicarse ninguna

crema o pomada, ni hacer ninglin masaje ni ejercicio.(31)

Algunas mujeres tienen los pezones invertidos y esto les genera mucha
preocupacion. En la mayoria de los casos, suelen salir hacia fuera por
si mismos a lo largo del embarazo. Si esto no sucede, pronto los sacara
el bebé con la fuerza que haré al mamar. El bebé no mama del pezon,
sino del pecho. Por tanto, si el bebé esté bien colocado, puede mamar

aungue no haya pezon.(31)
Exadmenes

Los examenes prenatales son estudios que se hacen durante el
embarazo para controlar la salud de la madre y del bebé. Permiten
detectar afecciones que pueden poner al bebé en riesgo de problemas
como un parto prematuro si no reciben tratamiento. Los examenes
también les permiten a los profesionales del cuidado de la salud
detectar deformaciones congénitas o wuna anomalia en los

cromosomas.(32)
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De los cuales los principales tenemos:
Ecografia

Este estudio seguro e indoloro utiliza ondas sonoras para tomar
imagenes que muestran la formay la posicion del bebé. Se puede hacer
al principio del primer trimestre para calcular el tiempo de embarazo o
durante las semanas de gestacion. A las mujeres con embarazos de
alto riesgo tal vez se les hagan varias ecografias durante el primer
trimestre.(32)

Analitica sanguinea

Se lleva a cabo entre las semanas 9 y 10 y sirve para saber su grupo
sanguineo y factor Rh (ej: A+), detectar posibles anemias
(hemoglobina, globulos rojos...) y estudiar las serologias (su estado
inmunitario) frente a algunas enfermedades infecciosas que pueden

afectar al feto.(33)
Toxoplasmosis

Es una enfermedad infecciosa ocasionada por un protozoo, que en el
caso de embarazo puede atravesar la barrera placentaria y afectar al
futuro bebé. Se contagia a partir del contacto con heces de gato, al
comer carnes crudas o poco cocidas contaminadas con el parasito y
vegetales crudos. Un porcentaje muy alto de mujeres tiene anticuerpos
o defensas contra el parasito porque ya la han pasado (la mayoria sin
sintomas aparentes). Se hace la prueba en la primera analitica y si es

negativo se ird repitiendo en cada analitica.(33)
Sifilis y sida

Son infecciones de transmision sexual que se transmiten al feto y
puede afectar gravemente su desarrollo. La deteccion de la
enfermedad en la madre permite que reciba el tratamiento y reducir el

riesgo para ambos.(33)
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Cultivo de orina

Se hace a la semana 16 aunque no tenga sintomas para descartar una

posible infeccidén de orina que podria afectar al feto.(33)
Test de o’ Sullivan

Es una prueba que sirve para ver cOmo reacciona el cuerpo ante el
azucar. Consiste en beber una bebida dulce y al cabo de una hora se
hace una extraccion de sangre. Durante esta hora se tiene que estar
sentada, sin fumar ni comer nada, ya que los valores se pueden alterar.
Si el resultado esta alterado el siguiente paso es la Curva de Tolerancia

Oral a la glucosa, prueba que se programa para otro dia.(33)
Curva de tolerancia a la glucosa

Se permanece en el hospital unas cuatro horas. Para hacer esta prueba
se necesita una preparacion especial. Consiste en una dieta rica en
hidratos de carbono, los tres dias previos. El dia de la prueba, se tiene
gue venir en ayunas; se hace una primera extraccion de sangre y, a
continuacion, se toma una bebida dulce concentrada. Después se
hacen tres extracciones mas, con una hora de diferencia cada una. En
total son 4 extracciones. Por lo tanto, se permanece en el hospital
durante casi cuatro horas, por lo que se recomienda traer algun libro o

revista para pasar el rato.(33)
Gamma-globulina anti-d

Si el grupo sanguineo es negativo se administra sobre la semana 28
de embarazo la gamma-globulina Anti-D. Al nacer se mira el grupo
sanguineo del bebé vy, si fuera positivo, se vuelve a recibir una dosis de

gamma-globulina Anti-D antes del alta hospitalaria.(33)
Signos de alarma

Durante el embarazo es frecuente que aparezcan sintomas leves como
ardor de estbmago, nauseas o vomitos, caries, que se hinchen un poco

los pies o las piernas y también estrefiimiento.(34)

27


https://www.clinicbarcelona.org/asistencia/enfermedades/estrenimiento

Se aconseja acudir a urgencias cuando se produzcan algunas de las
siguientes situaciones en cualquier momento del embarazo, pues se
consideran signos de alarma que requieren una especial

valoracion.(34)

Contracciones regulares o dolorosas antes de la semana 37, pérdidas
de sangre o liquido por los genitales, dolores abdominales, fiebre, dolor
de cabeza intenso, alteraciones de la vision, molestias urinarias, menos

movimientos fetales.(34)
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2.3. MARCO LEGAL

CONSTITUCION POLITICA DE LA REPUBLICA DEL
ECUADOR

El marco legal de los servicios de salud se inicia en su maxima
expresion a la Constitucion Politica de la Republica del Ecuador, donde
se establece segun el articulo 32 que la salud es un derecho
garantizado por el Estado y por tanto una obligacion de este para su
ejecucion. La salud es un derecho que esta vinculado al goce de otros
derechos: de tal forma que se transforma en una condicion de la
persona para acceder a otros como son el derecho al agua,

alimentacion, educacion, trabajo, seguridad social, entre otros.(35)

El Art. 363 establece que sera el Estado el que debera Impulsar y
determinar las politicas publicas para la promocion, prevencion,
curacion, rehabilitacién y sobre todo el difundir practicas saludables en

la poblacion.(35)

EL PLENARIO DE LAS COMISIONES LEGISLATIVAS
CONSIDERANDO:

QUE, los pacientes tienen derecho a conocer en los servicios de salud,
la naturaleza de sus dolencias, el diagndstico médico y las alternativas
de tratamiento, respetando su privacidad y dignidad; y, En ejercicio de

sus facultades constitucionales, expide la siguiente:.(35)

LEY DE DERECHOS Y AMPARO AL PACIENTE

CAPITULO | DEFINICION Art. 1.- DEFINICION DE CENTRO DE
SALUD.- Centro de Salud es una entidad del sistema de servicios de
salud publica o privada, establecida conforme a la Ley para prestar a
las personas atencién de salud integral de tipo ambulatorio y de
internamiento. Es, ademas, un centro de formacion de personal de

salud y de investigacion cientifica. Se consideran servicios de salud a:
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a) Hospitales; b) Clinicas; c) Institutos Médicos; d) Centros Médicos; e)

Policlinicos; vy, f) Dispensarios Médicos.(35)

CAPITULO Il DERECHOS DEL PACIENTE Art. 2.- DERECHO A UNA
ATENCION DIGNA.- Todo paciente tiene derecho a ser atendido
oportunamente en el centro de salud de acuerdo a la dignidad que

merece todo ser humano y tratado con respeto, esmero y cortesia.(35)
Concordancias:

LEY ORGANICA DE SALUD, Arts. 7 Art. 3.- DERECHO A NO SER
DISCRIMINADO.- Todo paciente tiene derecho a no ser discriminado
por razones de sexo, raza, edad, religion o condicidon social y
econOmica. Art. 4.- DERECHO A LA CONFIDENCIALIDAD.- Todo
paciente tiene derecho a que la consulta, examen, diagnéstico,
discusién, tratamiento y cualquier tipo de informacion relacionada con
el procedimiento médico a aplicarsele, tenga el caracter de

confidencial.(35)
Concordancias:

LEY ORGANICA DE SALUD, Arts. 6 Art. 5.- DERECHO A LA
INFORMACION.- Se reconoce el derecho de todo paciente a que,
antesy en las diversas etapas de atencion al paciente, reciba del centro
de salud a través de sus miembros responsables, la informacion
concerniente al diagnostico de su estado de salud, al pronéstico, al
tratamiento, a los riesgos a los que médicamente esta expuesto, a la
duracion probable de incapacitacién y a las alternativas para el cuidado
y tratamientos existentes, en términos que el paciente pueda
razonablemente entender y estar habilitado para tomar una decisién
sobre el procedimiento a seguirse. Exceptiense las situaciones de
emergencia. El paciente tiene derecho a que el centro de salud le

informe quien es el médico responsable de su tratamiento. (35)

Concordancias:

30



LEY ORGANICA DE SALUD, Arts. 7 Art. 6.- DERECHO A DECIDIR.-
Todo paciente tiene derecho a elegir si acepta o declina el tratamiento
médico. En ambas circunstancias el centro de salud debera informarle

sobre las consecuencias de su decision.(35)

El art. 35de la Constitucion, expresa el DERECHO DE LAS
PERSONAS Y GRUPOS DE ATENCION PRIORITARIA: Art. 43 de la
Carta Fundamental reconoce a las MUJERES EMBARAZADAS, la
obligacion del Estado de Garantizar en su periodo de embarazo cuanto

de lactancia, los derechos a:(36)

1.- No ser discriminadas por su embarazo en los dmbitos educativo,
social y laboral. 2.-Gratuidad de los Servicios de Salud Materna. 3.-La
proteccion prioritaria y cuidado de su Salud integral y de su vida durante
el embarazo, parto y post parto. 4.-Disponer de las facilidades
necesarias para su recuperacion después del embarazo y durante el

periodo de lactancia.(36)
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CAPITULO Il

DISENO DE LA INVESTIGACION

MATERIALES Y METODOS
TIPO DE ESTUDIO

Nivel. Descriptivo segun el andlisis y alcance de los resultados

Métodos. Cuantitativo

Diseiio.

Segun el Tiempo. prospectivo

Segun el periodo y la secuencia del estudio: De corte Transversal
Poblacidn. 60 pacientes de sexo femenino en etapa de gestacion de 13 a
22 afnos que fueron atendidas en el centro de salud de la ciudad de Guayaquil.

Criterios

Criterios de inclusion: mujeres en etapa de gestacion que tengan entre 13
a 22 afios y que estén viviendo en la ciudad de Guayaquil.

Criterios de exclusién: mujeres que no estén en etapa de gestacion, mujeres
gue no vivan en la ciudad de Guayaquil, mujeres que sean mayor a 22 afios

y que sean menor a 13 afios.

Técnicas y Procedimientos para la recoleccion de la

informacion.

Elaboracion de tablas por medio del programa Excel. Para el andlisis se
considerara el marco conceptual en relacion a los resultados obtenidos a

través de la informacion recabada.
Técnicas Encuesta
Instrumento: Cuestionario de preguntas basado en la Guia clinica del MSP

sobre control prenatal del 2016.(37)
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VARIABLES GENERALES Y OPERACIONALIZACION.

Variable General. Autocuidado en gestantes

Definicidn: El autocuidado es la aptitud y actitud de cuidar de si mismo para

tener una buena salud y un buen control propio de la misma.

la gestacién

Examenes de
Control durante
la gestacién

Eco obstétrico
HIV
Toxoplasmosis
Tipo de sangre
Citomegalovirus

DIMENSIONES | INDICADORES ESCALA TECNICA/ METODO | INSTRUMENTO
13-15 afios
Edad 16-18 afios
19-22 afios
Caracteristicas Trabaja NSC')
S0cCio- 6 horas
. . 8 horas
demogréficas de Horario 12 horas
las mujeres 24 horas
gestantes. _ _ Primaria
Nivel Educativo Secundaria
Superior
1
Hijos 2
3
Controles 1 control
prenatales 2 controles
durante la 3 — 4 controles Guia clinica del
gestacion 5 — 6 controles MSP sobre
o dccigglrggl;?sos Con frecuencia Encuesta
A veces control prenatal
durante la Nunca
gestacién del 2016
Hierro
'”ge.Stf”‘ de Calcio
medicinas - L.
. Acido fdlico
Antecedentes prescritas Sales minerales
Ginecobstetricos 30 minutos
Ejercicios diarios
prenatales 1 hora diaria
diario Mas de 1 hora
diaria
Formacién de .
. Si
pezén durante NoO
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Tiroides
Glucosa
VDRL
Biometria

Signos de
alarma

Si conoce
No conoce

Esquema de
vacunacion

Tétano 1 era
dosis
Tétano 2 da
dosis
Tétano +2da
dosis
Influenza

Higiene intima

1 vez al dia
2 veces al dia
3 veces al dia

Grasas
Tipo de Carbohidratos
consumo de Proteinas
alimentos Fibra
durante la Verduras
gestacion Legumbres
Frutas
2 vasos
Ingesta de 4 vasos
Estilo de vida de hidratacion
diaria durante 6 vasos
las gestantes | ” 8 vasos
a gestacién .
Ninguno
2 comidas al
dia
Ingesta diaria 3 comidas al
de Alimentos dia
durante la 5 comidas al
gestacién dia
+ 5 comidas al
dia
Si
ntrol
Cop;sode No
A veces
2 horas al dia
4 — 6 horas al
Horas de dia
8 horas en la
descanso
noche
12 horas en la
noche
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PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Una vez concluida la investigacion mediante la encuesta realizada a 60
mujeres gestantes de 13 a 22 afos del centro de Salud Proletario Sin Tierra

extraje los siguientes datos.

CARACTERISTICAS DE LAS MUJERES GESTANTES

Grafico 1 Edad

13-15 ainos
17%

19-22 aios

56% 16-18 anos

27%

W 13-15afos MW 16-18 aflos M 19-22 afios

Fuente: Encuesta a Pacientes

Autor: Isabel Guamén E.
ANALISIS

Segun los datos estadisticos presentados tenemos que dentro del grupo etario
de adolescentes del Centro de Salud Proletario Sin Tierra predominan las
gestantes de 19 — 22 afios con un 56%, lo que nos indica que entre estas

edades existe la tasa mas alta de adolescentes embarazadas.
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Grafico 2 Trabajo

ESi ENo

Fuente: Encuesta a Pacientes
Autor: Isabel Guaman E.

ANALISIS

Dentro de la situacion laboral de las adolescentes a base de los resultados
obtenidos el 78% de las gestantes no trabajan y el 22% si lo hacen, lo que nos

indica que las gestantes no tienen trabajo o no tienen un puesto laboral fijo.
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Grafico 3 Horario laboral

22 horas
0%

6 horas
46%

8 horas
54%

H6horas M8horas M12horas 24 horas

Fuente: Encuesta a Pacientes
Autor: Isabel Guaman E.

ANALISIS

Segun los datos estadisticos presentados tenemos que dentro del grupo de
adolescentes encuestados en el Centro de Salud Proletario Sin Tierra en el
indicador del Horario Laboral de las gestantes prevalece un horario laboral de
8 horas con un 54%, lo que nos indica que las que trabajan tienen un horario

factible y acorde.

37



Grafico 4 Nivel de educacién
SUPERIOR PRIMARIA
3% 12%

SECUNDARIA
85%

= PRIMARIA = SECUNDARIA = SUPERIOR

Fuente: Encuesta a Pacientes
Autor: Isabel Guaman E.

ANALISIS
A base de los datos recogidos nos da como resultados que el nivel educativo
en el 85% de las gestantes encuestadas es de instruccidon secundaria, lo que

esto vendria a ser una caracteristica base para los avances en las gestantes.
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Grafico 5 N de hijos

1 hijo
4%

3 hijos
26%

70%

= 1 hijo = 2hijos = 3 hijos

Fuente: Encuesta a Pacientes
Autor: Isabel Guaman E.

ANALISIS
Segun los datos estadisticos presentados tenemos que dentro del grupo de
adolescentes encuestados en el Centro de Salud Proletario Sin Tierra en el

indicador de Hijos prevalecen con un 70% las gestantes que ya tienen 2 hijos.
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Grafico 6 Control prenatal

1 control
15%

9

= 1 control = 2controles = 3-4controles = 5-6 controles

5 -6 controles

17%

2 controles
23%

3-4 controles
45%

Fuente: Encuesta a Pacientes
Autor: Isabel Guaman E.

ANALISIS

Segun los datos recolectados y los resultados obtenidos tenemos que dentro
del grupo de adolescentes encuestados el indicador de Control Prenatal
prevalecen las gestantes con un 45% son las gestantes que se han realizado

de 3 a 4 controles prenatales durante su gestacion.
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Grafico 7 Control de Peso

AVECES S|
5% 10%

NO
85%

=S| = NO = AVECES

Fuente: Encuesta a Pacientes
Autor: Isabel Guaman E.

ANALISIS

Segun los datos estadisticos presentados tenemos que dentro del grupo de
adolescentes encuestados en el Centro de Salud Proletario Sin Tierra en el
indicador de control de peso prevalece que las gestantes con un 85% no

controlan su peso.
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Grafico 8 Comidas ingeridas en el dia

mas de 5 comidas
5 comidas al dia al dia
12% 0%2 comidas al dia
8%

3 comidas al dia
80%

= 2 comidas al dia = 3 comidas al dia = 5 comidas al dia = mas de 5 comidas al dia

Fuente: Encuesta a Pacientes
Autor: Isabel Guaman E.

ANALISIS

Segun los datos estadisticos presentados tenemos que dentro del grupo de
adolescentes encuestados en el Centro de Salud Proletario Sin Tierra en el
indicador de comidas ingeridas al dia prevalece que el 80% de las gestantes

consumen 5 comidas al dia.
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Grafico 9 Alimentos consumidos

FRUTAS
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LEGUMBRES
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Fuente: Encuesta a Pacientes

Autor: Isabel Guaman E.

ANALISIS

Segun los datos estadisticos presentados tenemos que dentro del grupo de
adolescentes encuestados en el Centro de Salud Proletario Sin Tierra en el
indicador de alimentos consumidos prevalece que las gestantes consumen un

30% de grasas a diferencia de los otros alimentos.



Grafico 10 Vaso de agua al dia
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ANALISIS

Segun los datos estadisticos presentados tenemos que dentro del grupo de
adolescentes encuestados en el Centro de Salud Proletario Sin Tierra en el
indicador de vasos de agua al dia prevalece que las gestantes consumen 6
vasos al dia siendo el 60% indicando que la mayor parte de gestante tiene

una correcta hidratacion.
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Grafico 11 Controles odontolégicos
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ANALISIS

Segun los datos estadisticos presentados tenemos que dentro del grupo de
adolescentes encuestados en el Centro de Salud Proletario Sin Tierra en el
indicador de controles odontolégicos prevalece en un 82% que a veces se

realizan controles odontoldgicos.
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Grafico 12 Medicina
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ANALISIS

Segun los datos estadisticos presentados tenemos que dentro del grupo de
adolescentes encuestados en el Centro de Salud Proletario Sin Tierra en el
indicador de medicina prevalece que las gestantes consumen de manera
conjunta el acido félico con un 43% al igual que el hierro, esto nos indica que

son las mas recomendadas que las demas medicinas durante la gestacion.
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Grafico 13 Vacuna
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ANALISIS

Segun los datos estadisticos presentados tenemos que dentro del grupo de
adolescentes encuestados en el Centro de Salud Proletario Sin Tierra en el
indicador de vacunas prevalecen que las gestantes tienen colocada la vacuna

del Tetano en su 2da dosis en un 50% a diferencia de las demas vacunas.
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Grafico 14 Higiene
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ANALISIS

Segun los datos estadisticos presentados tenemos que dentro del grupo de
adolescentes encuestados en el Centro de Salud Proletario Sin Tierra en el
indicador de Higiene prevalece que las gestantes lo realiza 1 vez al dia lo que

nos indica que es un 67% de las demés gestantes.
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Grafico 15 Ejercicios prenatales
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ANALISIS

Segun los datos estadisticos presentados tenemos que en los ejercicios
prenatales el 78% prevalece las mujeres que realizan 1 hora de ejercicio

durante la gestacion.
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Grafico 16 Formacion de pezones
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ANALISIS

Mediante la recoleccion de informacion en este estudio el indicador de
formacién de pezones prevalece con un 80% que las gestantes no se forman

los pezones durante la gestacion.
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Grafico 17 Horas de descanso
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ANALISIS

A base de los datos recolectados en el reactivo de horas de descanso nos
indica que prevalece con un 82% que la mayor parte de las gestantes

descansan 8 horas en la noche.
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Grafico 18 Examenes realizados
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ANALISIS

Segun los datos recolectados tenemos que dentro del grupo de adolescentes
encuestados en el indicador de Examenes Realizados prevalecen varios
examenes con un 16% los mas relevantes como el VDRL, HIV, Tipo de sangre
y como siguiente el 15% los cuales son Eco Obstétrico, Biometria,
Toxoplasmosis lo cual nos indica que son los exadmenes mas relevantes

durante la gestacion.
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Grafico 19 Signos de alarma
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ANALISIS

Segun los datos estadisticos presentados tenemos que dentro del grupo de
adolescentes encuestados en el indicador de Signos de Alarma prevalece que
las gestantes que representan un 55% si tienen conocimiento sobre los signos
de alarma durante la gestacion y esto representarian que existe la correcta

educacion a las embarazadas durante sus controles.
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DISCUSION

En comparacion a otros estudios realizados, se puede ver que en el estudio
realizado por Maria Pereda, Flor Gonzalez(7) donde dice que trabajo con 68
embarazadas para evaluar el conocimiento sobre la higiene bucal en la
poblacion lo cual a base de nuestros resultados de un 82% las gestantes se
realizan a veces controles bucales lo que quiere decir es que tienen

conocimientos sobre la higiene bucal y sus beneficios.

Segun el estudio realizado por Nelida Osores(8) en sus resultados dice que
se obtuvieron de acuerdo a las diferentes dimensiones las cuales son
alimentacion, descanso, higiene lo cual dio un 52,4% lo cual a diferencia de
los resultados obtenidos en las mismas dimensiones nos dice las gestantes
en nuestro estudio reflejan un 64,75% lo que nos dice que tienen un mejor

autocuidado .

Referente al consumo de alimentos a base del estudio realizado por Miriam
Guzman, et al.(9) dice que es mejor la calidad antes que la cantidad ya que
traen mas beneficios para la salud a cierta similitud de nuestro estudio ya que
los resultados reflejaron que en un 30% las gestantes encuestadas consumen
alimentos ricos en grasas pero una cierta cantidad limitada y bien

proporcionada de alimentos consumidos.

La autora Alicia Apaza(11) indica que al momento de los controles prenatales
indican sus diferentes practicas de autocuidado con el fin de evitar
enfermedades lo cual a diferencia de este estudio y los resultados obtenidos
las gestantes si asisten a su control prenatal y asi mismo estan al pendiente

de su salud.

El estudio realizado por Elsa Ortega(12) dice que la edad fue de 24 a 20 afios
con instruccion secundaria 40%, multiparas 53,75% a diferencia de nuestro
estudio que la edad promedio es de 19-22 afios 56%, con instruccién

secundaria 85% y multiparas 70% lo cual nos dice que nuestras gestantes
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segun sus caracteristicas hay una gran diferenciad de la cual las nuestras son

mas jovenes.
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CONCLUSIONES

En referencia a los objetivos respectivamente planteados a base de los datos
obtenidos se concluye que las caracteristicas socio-demograficas mas
relevantes con la tasa més alta son las gestantes de 19-22 afos de las cuales
la mayoria no trabajan y la otra parte labora 8 horas diarias, con un nivel de

instruccion secundaria, y ya con 2 gestas anteriores.

El autocuidado que en si las gestantes se deben aplicar en ellas mismas vy el
primordial es el cuidado de ellas en sus casas lo cual como principal tenemos
gue incentivarlas a realizarlo como la higiene intima, el correcto consumo de
alimentos, etc. lo cual al momento de ensefiarles se deberia enfatizar en los

beneficios que tiene hacerlo para que ellas lo apliquen.

En el estudio realizado se pudo observar que las gestantes no conocen las
formas y cudles son los correctos autocuidados que deben realizarse durante
su etapa de gestacion, aunque a base de las encuestas se pudo visualizar
que tienen conocimientos de los cuidados mas relevantes que son asistir a
sus controles prenatales, consumo de alimentos, tipo de alimentos
consumidos, controles odontologicos, ingesta de medicamentos,
cumplimiento de sus vacunas, ejercicios prenatales, horas de descanso,

examenes de control y tienen a su vez conocimiento de los signos de alarma.

56



RECOMENDACIONES

Educar a las gestantes sobre la importancia del autocuidado por medio de
charlas educativas, visitas domiciliarias con ayuda visual para que asi ellas
conozcan las consecuencias de tener un déficit del mismo tanto para ellas
como para el feto e indicando a su vez los beneficios de excelente

autocuidado.

Incentivar tanto al personal de enfermeria como a los médicos a brindar
educacién correspondiente a temas referentes al autocuidado para asi
generar un impacto positivo en las gestantes e incentivar el cuidado de si

mismas.

A nivel de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil ensefiar a los
internos la importancia del autocuidado e incentivarlos a que realicen charlas
intra y extra mural, visitas domiciliarias acompafiados de un meédico,
enfermero o técnicos atencion primaria de salud para que realicen promocion

y prevencion del autocuidado en las gestantes.
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ANEXOS

&

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

Formularios para larecolecciéon de lainformacion

OBJETIVO o FINALIDAD: Recolectar informacion sobre el autocuidado en

las gestantes de 13 a 22 afios atendidas en el centro de salud Proletario Sin

Tierra.

1.

¢, Qué edad tiene?

|13 - 15 afios
| 116 — 18 afos
| 119 — 22 afios
¢Usted Trabaja?
] Si
| | No
¢Qué

tiene?

6 horas
8 horas
12 horas
24 horas

¢Qué  nivel

tiene?
Primaria
Secundaria
Superior

¢, Cuéantos hijos tiene?

a 1 hijo

2 hijos
3 hijos

¢, Cuantos controles se ha

realizado?

1 control

2 controles

3 — 4 controles
5 — 6 controles

horario laboral

educativo
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7. ¢Usted lleva su control de
peso?

Si
No
A veces

8. ¢Cuéantas comidas ingiere
en el dia?

2 comidas al dia
3 comidas al dia
5 comidas al dia

+ 5 comidas al dia
9. ¢Qué tipo de alimentos
consume?
—1 Grasas
— | Carbohidratos
Proteinas
Fibra
| Verduras

— Legumbres
10.¢Cuantos vasos de agua
bebe al dia?
El 8 vasos
4 vasos Ninguno
6 vasos
controles odontolégicos?
Con frecuencia
Nunca
12.¢:Qué medicinas prescritas

— Frutas
2 vasos
11.;Usted se realiza
A veces
usted consume?



Hierro
Calcio
Acido folico
Sales minerales
13.:,Qué vacunas usted se ha
colocado?
Tétano lera dosis
Tétano 2da dosis
Tétano +2da dosis
Influenza
14.;Cuantas veces realiza su
higiene intima?
1 vez al dia
2 veces al dia
3 veces al dia
15.¢,Usted realiza ejercicios
prenatales diarios?
30 minutos
1 hora diaria
+1 hora diaria

diarios

16.¢Usted se haido formando
los pezones?

[] si [] No
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17.¢Cuéantas horas usted
descansa?
2 horas al dia
4 — 6 horas al dia
8 horas en la noche
12 horas en la noche
18.:Qué exadmenes usted se
harealizado?
— Eco obstétrico
— | Tiroides
|__| Biometria
|| Glucosa
__| Toxoplasmosis
| VDRL
—1 Tipo de sangre
—1 HIV

— Citomegalovirus

19.¢Conoce usted cuales
son los signos de alarma

durante el embarazo?

[] Si No ]



&

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

MINISTERIO ,
DE SALUD PUBLICA

)

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo Isabel del Cisne Guaman Eras estudiante de enfermeria de la
Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil, solicitamos a usted,
colaborar con una encuesta con el objetivo de recabar informacién
sobre nuestro tema de titulacibon denominado Autocuidado en
Gestantes de 13 a 22 afios atendidas en un Centro de Salud de la
Ciudad de Guayaquil, afio 2020 Nos comprometemos a mantener
discrecion y ética en los datos obtenidos. Agradecemos de antemano
por su colaboracion.

Isabel del Cisne Guaman Eras
C. C NO 0932104482

.................. Acepto participar en la encuesta solicitada, previa
explicacion del uso de informacion obtenida.
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MINISTERIO |
DE SALUD PUBLICA

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD POR ACCESO A
INFORMACION EN TEMAS RELACIONADOS A SALUD

El (la) Sefor (a) Isabel del Cisne Guaman Eras con cargo Estudiante de
Enfermeria en la ocupacion de Interna que en adelante se denominara el
INTERESADO, de manera libre y voluntaria, y en el uso de sus capacidades,
suscribe el presente Acuerdo de Confidencialidad al tenor de las siguientes

clausulas:

Clausula Primera.- ANTECEDENTES: EIl articulo 18 numeral 2 de la
Constitucion de la Republica del Ecuador, ordena que:

“Todas las personas, en forma individual o colectiva, tienen derecho a: 2.
Acceder libremente a la informacién generada en entidades publicas, o en las
privadas que manejen fondos del Estado o realicen funciones publicas. No
existira reserva de informacién excepto en los casos expresamente
establecidos en la ley. En caso de violacion a los derechos humanos, ninguna

entidad publica negara la informacién”.
La Norma Suprema en su articulo 362 prescribe:

“ (...) Los servicios de salud seran seguros, de calidad y calidez, y
garantizaran el consentimiento informado, el acceso a la informacion y la

confidencialidad de la informacion de los pacientes (...)”
La Ley Orgéanica de Salud, determina:
Art. 6.- Es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica (...)

5. Regular y vigilar la aplicacion de las normas técnicas para la deteccion,
prevencion, atencion integral y rehabilitacion, de enfermedades transmisibles,
no transmisibles, crénico-degenerativas, discapacidades y problemas de
salud publica declarados prioritarios, y determinar las enfermedades
transmisibles de notificacion obligatoria, garantizando la confidencialidad de

la informacidn
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El articulo 5 de la Ley Organica de Transparencia y Acceso a la Informacion
Publica, prescribe: “Se considera informacién publica, todo documento en
cualquier formato, que se encuentre en poder de las instituciones publicas y
de las personas juridicas a las que se refiere esta Ley, contenidos, creados u
obtenidos por ellas, que se encuentren bajo su responsabilidad o se hayan

producido con recursos del Estado.”

El articulo 6 de la Ley Organica de Transparencia y Acceso a la Informacion
Publica, determina: “Se considera informacion confidencial aquella
informacion publica personal, que no esta sujeta al principio de publicidad y
comprende aquella derivada de sus derechos personalisimos vy
fundamentales, especialmente aquellos sefialados en los articulos 23 y 24 de

la Constitucion Politica de la Republica.

El uso ilegal que se haga de la informacion personal o su divulgacion, dara

HEY

lugar a las acciones legales pertinentes (...).
El articulo 179 del Cddigo Integral Penal tipifica que:

“La persona que teniendo conocimiento por razon de su estado u oficio,
empleo, profesién o arte, de un secreto cuya divulgacion pueda causar dafio
a otra persona y lo revele, serd sancionada con pena privativa de libertad de

seis meses a un ano”.

Clausula Segunda.- OBJETO: En virtud de las disposiciones legales
invocadas en la clausula anterior, el INTERESADO se comprometo a guardar
sigilo y reserva sobre la informacién y documentacion que se maneja en el
Ministerio de Salud Publica y que pueda poner en riesgos la seguridad de la

informacion.

Clausula Tercera.- OBLIGACIONES: ElI INTERESADO ha sido informado y
acepta que en atencién a la naturaleza de la informacién y a los riesgos que
el mal uso y/o divulgacién de la misma implican para el Ministerio de Salud
Publica, por tanto se obliga a mantener el sigilo de toda la informacion que por
razones de sus actividades tendra acceso. Se obliga a abstenerse de usar,

disponer, divulgar y/o publicar por cualquier medio, verbal o escrito, y en
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general, aprovecharse de ella en cualquier otra forma, o utilizarla para efectos

ajenos a lo requerido por el INTERESADO.

Clausula Cuarta.- SANCIONES: Como interesado en la informacion, he sido
informado y quedo sometido a las Leyes y Reglamentos pertinentes sobre la
materia, principalmente, quedo advertido de las sanciones penales que para
estos casos establece la legislacion ecuatoriana. En especial conozco que el
incumplimiento de lo previsto en este “Acuerdo de Confidencialidad (...)"

acarreard las siguientes sanciones:

Para los INTERESADOS (servidores publicos) podra ser sancionado de
conformidad con lo determinado en la Ley Organica del Servicio Publico, en
su Capitulo IV Del Régimen Disciplinario.

Para los INTERESADOS (ciudadano no servidor publico, podra ser
sancionado de acuerdo a las disposiciones establecidas en el Codigo Integral

Penal ecuatoriano.

Clausula Quinta.- DECLARACION: EIl interesado declara conocer la
informacion que se maneja en esta Cartera de Estado y utilizara en virtud de
sus competencias la mencionada informacién Unicamente para los fines para
los cuales se le ha permitido acceso a la misma, debiendo mantener dichos
datos de manera reservada, en virtud de la proteccibn de que gozan de

conformidad con la legislacion vigente.

El interesado declara, ademas, conocer la normativa que regula la
confidencialidad de la documentacion, en especial las previsiones de la
Constitucion de la Republica, Ley Orgéanica de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica, Ley Organica del Servicio Publico y el Cédigo Organico

Integral Penal.
Clausula Sexta.- VIGENCIA:

Los compromisos establecidos en el presente Convenio de Confidencialidad
se mantendran vigentes desde la suscripcion de este documento, sin limite,

en razon de la sensibilidad de la informacion.
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Clausula Séptima.- ACEPTACION:

El interesado ISABEL DEL CISNE GUAMAN ERAS acepta el contenido de
todas y cada una de las clausulas del presente convenio y en consecuencia
se compromete a cumplirlas en toda su extension, en fe de lo cual y para los
fines legales correspondientes, lo firma en tres ejemplares del mismo tenor y

efecto, en la ciudad de Guayaquil, 03 de Marzo del 2021.

Isabel del Cisne Guaman Eras

C.1. 0932104482
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

CZ8S-Direccion Distrital 09D01-Ximena 1-Parroquia Rural: Puna-Estuario del Rio Guayas—-Salud

Gestion Distrital de Gobernanza de la Salud
Memorando Nro. MSP-CZ8S-DD09D01-GDGS-2021-

0120-M

PARA: Sr. Dr. Adrian Arturo Garabi Uruchima
Lider de la U.O. Proletario Sin Tierra

ASUNTO: RESPUESTA: SOLICITUD TRABAJO DE INVESTIGACION
DISTRITO 09D01

De mi consideracion:

Saludos cordiales, en respuesta al Documento No.MSP-CZ8S-DD09D01-
GDVUAU-2021-0107-E, suscrito por Guaman Eras Isabel del Cisne, Interna
de Enfermeria de la Universidad Catdlica y avalado por la Lcda. Angela
Mendoza Vinces, DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA DE
LAUNIVERSIDAD CATOLICA DE GUAYAQUIL; donde solicita se autorice el
trabajo de investigacién en el Centro de Salud PROLETARIO SIN TIERRA,

se considera lo siguiente:

El Distrito 09D01 por medio de la Gestidn de Gobernanza en Salud, aprueba
el tema a investigar por la alumna GUAMAN ERAS ISABEL DEL CISNE, Ci.
0932104482.

Por lo antes mencionado, se adjunta Oficio entregado y Actas de
confidencialidad por acceso a la informacién en temas relacionados a la salud.
Cabe sefialar que una vez terminada y aprobada la investigacion se debe
entregar una copia digital (CD) y una copia en fisico (anillado) del trabajo a la
Direccion Distrital 09D01 — Salud.

Agradecido por la atencion prestada, me suscribo de usted. Con sentimientos

de distinguida consideracion.
Atentamente,

Med. Jonathan Andres Paredes Balladares
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RESPONSABLE DE LA GESTION DISTRITAL DE GOBERNANZA 09D01

Referencias:

- MSP-CZ8S-DD09D01-GDVUAU-2021-0107-E
Anexos:

- 202103030811.pdf

- 202103030810-2.pdf

- acuerdo_de_confidencialidad_guaman_eras.pdf
Copia:

Sra. Lcda. Ingrid Lissette Silva Meza

Responsable de Gobernanza de la oficina Técnica 2 de la DDD09D01

Ciudadela Centenario Sur MZ. 9 Solar 3y Av. 25 de Julio
(jJunto a la Farmacia Sana Sana) 70
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Guayaquil, 26 de febrero del 2021

Sefiorita

Isabel del Cisne Guaman Eras

Estudiante

Universidad Cato6lica de Santiago de Guayaquil

De mis consideraciones:

Reciba un cordial saludo de parte de la Direccién de la Carrera
de Enfermeria, a la vez comunico a usted que el tema
presentado: “Autocuidado en gestantes de 13 a 22 afos
atendidas en un Centro de Salud de la ciudad de Guayaquil,
afio 2020” ha sido aprobado por la Comision de Investigacion de

la Carrera, la tutora asignada es la Lic. Cristina Gonzalez Osorio.
Me despido deseandole éxito en su trabajo de titulacion.

Atentamente,

Lcda. Angela Mendoza Vinces
Directora de la Carrera de Enfermeria
Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil

Cc: Archivo
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DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Isabel del Cisne Guaman Eras, con C.C: # 0932104482 autor del trabajo
de titulacién: Autocuidado en las gestantes de 13 a 22 afios atendidas en un
Centro de Salud de la ciudad de Guayaquil afio 2020, previo a la obtencion
del titulo de LICENCIADO EN ENFERMERIA en la Universidad Catolica de

Santiago de Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacibn que tienen las
instituciones de educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de la
Ley Orgénica de Educacion Superior, de entregar a la SENESCYT en formato
digital una copia del referido trabajo de titulacion para que sea integrado al
Sistema Nacional de Informacién de la Educacion Superior del Ecuador para

su difusién publica respetando los derechos de autor.

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de
titulacion, con el propésito de generar un repositorio que democratice la
informacion, respetando las politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 30 de Abril del 2021.

Isabel del Cisne Guaman Eras
C.C: 0932104482
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