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TEMA: “ROL DE ENFERMERIA EN EL AUTOCUIDADO DE
LAS EMBARAZADAS EN EL SUB CENTRO DE SALUD 12 DE
OCTUBRE EN LA CIUDAD DE GUAYAQUIL DURANTE 1 DE
DICIEMBRE 2013 A 31 DE MAYO 2014”

Autora:

Silvia Alexandra Valverde Rivera

RESUMEN

La presente investigacion tiene como propésito analizar el rol de la Enfermera
(o) en el cumplimiento de las embarazadas a los controles Prenatales desde Marzo
a Diciembre del 2013 en el Sub centro de Salud 12 de Octubre, para ello se utilizé
la investigacion descriptiva, transversal, analitica, con modalidad de campo,
empleando como instrumento la encuesta dirigida a las gestantes que acuden al
establecimiento de salud, cuyos resultados fueron que el 75% de las gestantes no
acudieron a la atencién prenatal debido al desconocimiento de la importancia de la
atencion prenatal, cultura arraigada de automedicacion, bajo estado de animo
durante el embarazo, limitada cobertura de las visitas domiciliarias, lo que
repercutié para que no completaran el esquema de vacunacion ni se realizaran el
control odontolégico correspondiente; ademas tampoco recibieron la consejeria de
enfermeria necesaria ni el apoyo emocional por parte del personal de enfermeria,
guienes sefalaron que el Sub centro de Salud no tiene un protocolo para orientar la
actuacion del personal de enfermeria en el autocuidado de la gestante durante su
embarazo, tampoco han sido capacitado en esta problematica, lo que pudo haber
sido la causa para que mas de la tercera parte de las gestantes hayan tenido
desnutriciébn, anemia, preeclampsia complicAndose con abortos y partos
prematuros, recomendandose a las autoridades del establecimiento de salud, la
capacitacion del personal de enfermeria y la elaboracién de un protocolo de
actuacion para promover un autocuidado éptimo de la embarazo durante su estado

de gravidez.

Palabras claves: Rol, Enfermeria, Autocuidado, Embarazo, Atencidon, Prenatal.
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THEME: “ROLE OF NURSING IN THE SELF-CARE FOR
PREGNANT IN SUB HEALTH CENTER OCTOBER 12 IN THE
CITY OF GUAYAQUIL FOR 1 DECEMBER 2013 TO 31 MAY
2014".

Author:
SILVIA ALEXANDRA VALVERDE RIVERA

ABSTRACT

This research aims to analyze the role of the nurse (or ) in compliance with
pregnant Prenatal controls from March to December 2013 in the Sub Health
Center October 12 , for this descriptive research was used , cross , analytical
, with field mode , using as instrument the survey of pregnant women who
come to the clinic , the results were that 75 % of pregnant women did not
attend antenatal care due to ignorance of the importance of prenatal care
rooted culture of self-medication, low mood during pregnancy, limited
coverage of home visits , which impacted not completed to the vaccination or
the corresponding dental checkup will be made ; also not received
counseling nursing necessary nor emotional support from the nursing staff ,
who pointed out that the Sub Health Center does not have a protocol to guide
the actions of nurses in self-care of the mother during pregnancy , either
have been trained on this problem , which may have been the cause for more
than a third of pregnant women have had malnutrition , anemia |,
preeclampsia complicated with abortions and premature deliveries
recommending to the authorities of the health , training nursing staff and the
development of a protocol to promote optimal self-care in pregnancy during
their pregnancy.

Key words: Role, Nursing, Self-Care, Pregnancy Care, Prenatal.
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INTRODUCCION

Es una de las areas mas importantes ya que representan al desarrollo
de un pais, por lo que debe cuidarse su reproducciony estabilidad familiar
JIlevando en cuente todo lo que comprometiera al desarrollo de su estado
gestacional desde el momento que se da a conocer el mismo siguiendo
paso a paso con los controles los que son nueve para tener una
adumbracion con menos riesgos de morbi mortalidad por parte de la madre
y el gestante, y a su vez una corta estadia hospitalaria la misma que evitaria

menos gastos ya sea para los familiares y la institucion .

Las razones que me motivaron a realizar este tema fueron el
desinterés por parte de las gestantes a los controles mensuales los que
ayudar para evitar complicaciones durante y en el parto ademas de la
prevencién de enfermedades por parte del R.N y su madre que podrian
llegar a la muerte , desde el punto de vista Social , ayudaria a reducir el
nacimiento de nifios con problemas que en un futuro representarian mas
egreso al estado , desde el punto de vista cientifico EI incumplimiento de
las gestantes a los controles prenatales siguen siendo motivo de
preocupacion para la Salud Publica la misma que trabaja conjuntamente
con el departamento de Enfermeria creando estrategias novedosas que
llamen la atencion y se puedan acoplarlas al grupo de madres, para que
asistan a los controles y a su vez darles a conocer las ventajas que tienen al
hacerlo como lo reglamenta el Ministerio de Salud Publica, a través del

programa materno infantil.

El primer capitulo describe el problema y delimitacion del objeto de
estudio los objetivos, justificativos, objetivos y la metodologia de la
investigacion; el segundo capitulo se refiere al Marco Tedrico, donde se
describe las variables del estudio que son el Rol de enfermeria y el
autocuidado en embarazadas, la Fundamentaciéon Legal que respalda esta
investigacion, ademas de la operacionalizacion de las variables; en el tercer

capitulo se realiza el Diseflo metodol6gico, indicando los tipos de



investigacion aplicados, asi como las técnicas e instrumentos que permiten
realizar la aplicacion de las encuestas tanto al personal de enfermeria como
a las gestantes que permitieron ejecutar las conclusiones, recomendacion y
valoracién critica del estudio; finalmente se exponen la bibliografia seguido
de la elaboracion de los anexos.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1. RAZONES QUE MOTIVARON EL ESTUDIO

Segun datos tomados del Ministerio de Salud del Ecuador, se puede
conocer que existe un 30% de gestantes que presentan anemia, lo que ha
generado que mas del 10% de nifios preterminos nazcan con
malformaciones, por falta de asistencia al control prenatal tanto en las
etapas de embarazo como en los primeros meses del nifio, debido al
desconocimiento de la importancia del control adecuado para evitar retardo
de crecimiento intrauterino (RCIU) y mayores tasas de infecciones y de

mortalidad materno-perinatal.

Ademas se les registran los factores epidemioldgicos ; Edad, estado
civil, grado de instruccion, socio-econdmicos , Tiempo de convivencia con la
pareja, ocupacion actual de la paciente, dependencia econémica, residencia
urbana o rural, acceso a un centro de salud, nivel de instruccién, ocupacion
en el dltimo afio del principal sostén del hogar, falta de dinero para
examenes auxiliares y medicamentos, y factores maternos Paridad,
embarazo planificado, complicaciones durante el embarazo y tratamiento
recibido. Se comparara un grupo de control prenatal inadecuado, con un
grupo con control prenatal 6ptimo.

Estas razones motivaron la seleccion del tema correspondiente al Rol

de enfermeria en el autocuidado de la embarazada.



1.2. JUSTIFICACION

Siendo la Atencién Prenatal unos de los pilares fundamentales para el
Ministerio de Salud Publica, definiéndola como” La vigilancia y evaluacion
del gestante y su madre “la cual es llevada a cargo por las Enfermera (0),
con el objetivo de lograr el nacimiento de un nifio sano sin el deterioro de la

madre.

De este la importancia de controles prenatales los que deben ser
fomentados por el personal de Enfermeria en los centros de atencion
primaria de salud que frecuentemente se desenvuelve con limitaciones de
recursos materiales y humanos, sobrecarga y presion asistencial, que
establecen serias dificultades para trabajar, y por las cuales las gestantes no

asisten.

Este trabajo de Investigacion nos va a permitir conocer ademas de sus
causas o factores que influyen en el cumplimiento de los controles
prenatales, por parte de las gestantes desarrollar soluciones y evitar
complicaciones en el futuro ya sea en el R.N. o la madre ,sin dejar a tras lo
gue implicaria si se diera esto , un incremento de recursos y egresos los que
pueden ser utilizados en mejoramientos de puestos basicos subcentral y
centros de salud , por lo que se las hace participe tratar de incorporar en esa
consultas a sus parejas para una adecuada formacién mutua y puedan
disfrutar el derecho de ser padres desde sus concepcion y que el desarrollo
se integral en bienestar del R.N. y su Madre en el momento de su

alumbramiento.

1.3. DESCRIPCION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION O
DE LA SITUACION PROBLEMATICA

El incumplimiento de las gestantes a los controles prenatales siguen
siendo motivo de preocupacion para la Salud Publica la misma que trabaja

conjuntamente con el departamento de Enfermeria creando estrategias



novedosas que llamen la atencién y se puedan acoplarlas al grupo de
madres, para que asistan a los controles y a su vez darles a conocer las
ventajas que tienen al hacerlo como lo reglamenta el Ministerio de Salud
Publica.

Si asisten a todos los controles mensuales su parto o cesaria habra
sido controlado adecuadamente paso a paso y se pudo evitar cualquier
riesgo ademas de ser gratuito siempre y cuando lo hagan en una institucion

Publica.

Si solo logran reunir seis controles pagaran la mitad de lo reglamentario
y llevaran un control adecuado de su parto. Si sus controles solo hubieran
sido cuatro tendran un parto o cesaria de bajo riesgo probablemente.

Si no hubiesen obtenido ningun control Prenatal podrian correr riesgos
graves o hasta la perdida de cualquiera de los dos en el momento del parto o

cesaria.

1.3.1. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Se cumple el rol de enfermeria en el Autocuidado de las embarazadas
que asisten al Sub Centro de Salud 12 de Octubre de la ciudad de
Guayaquil, durante 1 de diciembre 2013 a 31 de mayo 20147

1.4. OBJETO DE ESTUDIO

Contexto Nacional y Local: La ciudad de Guayaquil que tiene como
capital Guayaquil Localizada en la costa del Pacifico en la region litoral de
Ecuador, el este de la ciudad esta a orillas del rio Guayas, a unos 20
kilometros de su desembocadura en el Océano Pacifico, mientras esta
rodeada por el Estero Salado en su parte suroccidental y el inicio de la
cordillera Chongo-Colonche en el noroeste, una cadena de montafias de

media altitud compuesta de 344,5 km? de superficie, de los cuales 316,42



Km?, equivalentes al 91,9% del total, pertenecen a la tierra firme (suelo);
mientras que los restantes 28,08 Km?, equivalentes al 8,1%, pertenecen a
los cuerpos de agua que comprenden a rios y esteros. Con una Poblacién de
2,440 127 hab y una Densidad de 7, 227 hab/ km? estadisticas del 2012.

De los que se encuentran asentados en la Cooperativa 12 de Octubre
5,933 habitantes del censo del 2010, de las cuales se encuentran en edad

fertil:

e Mujeres entre 10 a 49 afos 1,962
e Mujeres entre 15 a 49 afos 1,169

Contexto Institucional: El Subcentral de salud 12 de Octubre se cre6
en la fecha y estaba financiado por el Banco del Pacifico y parte de sus
empleado eran voluntarias de la comunidad después paso a formar parte
del Ministerio de Salud Publica , con el nombre de “ Sub centrol2 de
Octubre” el mismo que brinda atencion 8 horas diarias desde la 8h00 am / 4y
6h00pm de Lunes a Viernes , con un personas de Médicos ( 2) ,Obstetra ( 1)
, Odontologos ( 2) , Licenciada (1) , Estadistica (1) , Farmacia (1) , Asistente

de limpieza(1) , Guardia (1).

Ademas cuenta con una infraestructura propia adecuada para la
atencion primaria de salud o de primer nivel teniendo una responsabilidad de

5,933 habitantes, de los cuales son:

Descripcion Edad NUumero de Habitantes

Nifios: Menores de 1 afio 103

De 1 a4 afos 484

De 5 a 9 afios 586
Adolecentes: 10 a 14 afios 545

De 15 a 19 afios 559

Hombres 2,998

Mujeres 3,063



Adultos: de 20 a 64 afos 3,520
Adultos mayores: de 65a74 155
De 75 a mas 109

1.5. CONTEXTUALIZACION EN TIEMPO Y ESPACIO

La investigacion se realizara en periodo de 1 de Diciembre 2013 a 31
de Mayo 2014.

e Institucién: Sub centro de salud 12 de octubre

e Ubicacion: Sector.- Mapasingue Oeste Coop. 12 de Octubre
e Parroquia: Tarqui

e Canton: Guayaquil

e Provincia: Guayas

1.6. OBJETIVOS

1.6.1. Objetivos Generales

Determinar el rol de la Enfermera (0) en el cumplimiento de las
medidas de autocuidado que debe tener la embaraza atendida desde Marzo
a Diciembre del 2013 en el Sub centro de Salud 12 de Octubre.

1.6.2. Objetivos Especificos

e Determinar cudl es el rol actual de enfermeria en el Area de Consulta
Externa.

e Conocer los factores por los cuales las Embarazadas no asisten a las
consultas Prenatal.

e Elaborar estrategias para que las Embarazadas lleven un adecuado
control (LIDIA, 1996) prenatal.



CAPITULO I

2. MARCO TEORICO

MARCO REFERENCIAL

Como parte del marco referencial de la investigacion se ha descrito los
principales antecedentes investigacion que tratan el fenomeno de la
importancia que tiene el rol de enfermeria en el autocuidado de las

embarazadas.

Para el efecto, se ha realizado la busqueda de informacién
correspondiente a las variables del cumplimiento del rol enfermero y el
autocuidado de las gestantes, encontrandose algunas tesis de grado
relacionadas con ambos ambitos, aunque la circunstancia espacial y

temporal de la investigacion es diferente a la actual.

Una de las investigacion que esta relacionada con la presente tesis de
grado es de autoria de Betty Alejandro, quien elaboré una tesis titulada
“cumplimiento de las normas de atencion prenatal en adolescentes
embarazadas en la Maternidad Marianita de Jesus, de abril del 2013 hasta
junio del 2013",quien tratd el tema del cumplimiento de las normas de
atencion prenatal a una muestra de gestantes que acudieron en esa
circunstancia temporal al centro hospitalario materno infantil, pero sin
considerar todos los aspectos autocuidado de la embarazada ni del rol de

enfermeria para estos casos.

Los hallazgos que obtuvo la autora es que las gestantes, en su mayoria
adolescentes mayores de 14 afios, con bajos niveles de escolaridad,
desconocen la importancia de la atencién prenatal, mientras que el personal

de enfermeria no cumplioé todas las normativas del Componente Normativo



gue hace referencia al control prenatal, siendo esta la razén por la cual se

propuso un plan educativo para las embarazadas.

También fue elaborada otra investigacion acerca de la atencion
prenatal, la cual fue de autoria de Jonathan Ullauri , cuyo tema fue
“incidencia de la atencion prenatal en la anemia ferropenia en gestantes de
20 a 30 afos de edad que acuden a la Consulta Externa del Hospital Basico
de Daule “Vicente Pino Moran” Area de Salud #16, en el periodo de febrero a
julio 2013", la cual tuvo como propésito evaluar el cumplimiento de las
normas de atencidén prenatal por parte del personal de enfermeria para el
tratamiento de las gestantes adolescentes que fueron afectadas con anemia

ferropenia.

El autor obtuvo como hallazgo principal que mas de las tres cuartas
partes de las gestantes no asistieron con la frecuencia suficiente a la
atencion prenatal y que no se sintieron satisfechos con el rol enfermero para
el tratamiento de la anemia ferropenia, especialmente en el aspecto
nutricional durante su estado de gravidez, es decir, que hubo asociacion
entre el control prenatal y el recrudecimiento de la anemia ferropenia de la

poblacion objeto de estudio.

Se considera que las investigaciones antecedentes que se han descrito
brevemente en los parrafos anteriores de este capitulo, guardan alguna
relacién con la presente tesis de grado, sin embargo, la novedad cientifica
de este estudio esta referido a que se analizara especificamente el rol del
personal de enfermeria con relacion al autocuidado de las embarazadas,
mientras que los proyectos investigativos de Betty Alejandro y Jonathan
Ullauri, consideraron las normas de la atencién prenatal de manera general,
en el primer caso tomando como muestras a las gestantes que acudieron a
un centro hospitalario materno infantil y en el segundo caso considerando a

las embarazadas con anemia ferropenia.

Con esta investigacion se pretende conocer como se ha desempefiado
el personal de enfermeria en la atencion de las gestantes, para que se
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encuentren preparados para proporcionarse un buen autocuidado de su
salud durante la gravidez y se promueva el buen vivir de este segmento de
la sociedad, perteneciente a un grupo vulnerable protegido en la
Constitucion de la Republica.

2.1. MARCO TEORICO

La fundamentacion teérica esta conformada por el criterio cientifico de
los expertos de la disciplina de enfermeria, que se refieren al rol enfermero
en lo relacionado a la participacion de estos/as profesionales en el
autocuidado de las mujeres embarazadas.

Para cumplir con este propdsito, se procedié a describir las principales
teorias acerca del embarazo, la atencién prenatal y la teoria del autocuidado
cuya autoria pertenece a Dorotea Orem, quien hace referencia al rol del
personal de enfermeria para este caso especifico.

En los siguientes sub-numerales se describe el marco teorico de la
investigacion, separando cada una de las variables en secciones o sub-

numerales, para su mejor comprension.

2.1.1.Embarazo

El embarazo es tal vez el fenbmeno mas importante que se produce a
partir de la procreacion o fecundacion del évulo femenino por un

espermatozoide masculino.

Acerca del embarazo se ha descrito importante doctrina tedrica,
refiiendo cada uno de los aspectos fisioldgicos, psicolégicos y humanos,
gue se asocian a la gravidez, por este motivo, en este apartado se
conceptualiza la gestacion, indicando las complicaciones que puede
atravesar la gestante si no procura un buen autocuidado durante el

desarrollo de sus diferentes etapas.
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2.1.1.1. Conceptos y definiciones

El embarazo o gestacion es considerado por la Constitucién de la
Republica como un estado de vulnerabilidad en la mujer, por ello estipula
una atencién esmerada para este grupo objetivo.

Al respecto de la conceptualizacién del embarazo, Hidalgo Luis &
Chedraui Peter (2005),definen a la gestacion (proveniente del término latin
gravitas) a las diversas etapas que transcurren desde la fecundacion

del 6vulo hasta el proceso del parto”. (Pag. 24).

El embarazo es un proceso de cambios en la mujer, donde la gestante
experimenta diferentes procesos fisiol6gicos, biolégicos y psicoldgicos,
producto del crecimiento y desarrollo del feto en su vientre, para la nutricion
y bienestar del nifio desde su procreacion hasta su nacimiento.

Caballero, Fernando (2006) considera que “el cuello del utero cede el
paso a uno de los espermatozoides que participan en la culminacién del
coito, el cual fecunda al 6évulo que expulsa el ovario durante la ovulacién,

conllevando a la fecundacion y formacién del huevo (cigoto)”. (Pag. 28).

Es importante destacar que una vez que el espermatozoide fecundé al
ovulo, la mujer sufre una transformacién biolégica temporal, para permitirle
albergar al nuevo ser y ser participe de su desarrollo y crecimiento,
preparandolo para la vida después de su nacimiento.

2.1.1.2. Complicaciones del embarazo
Cada una de las etapas del embarazo presenta diversas
complicaciones, cuando recién se forma el cigoto, hasta que el nuevo ser

que se gesta en el vientre materno es un embrion, pueden tener lugar las

mayores complicaciones de él, como por ejemplo el aborto.
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Sin embargo, después de los tres meses, ya cuando el embrién se
transforma en un feto, pueden tener lugar la Preclamsia, el sufrimiento fetal,
entre otras afecciones que son producto de las infecciones de la gestante o
de su estado nutricional en la mayoria de los casos, aunque también se

consideran factores de riesgo, la edad y la herencia.

Al respecto, Gomez Betancourt, Roberto (2006), indica las siguientes
complicaciones del embarazo y del parto:

e Las hemorragias durante el parto estan asociadas a
problemas del embarazo.

e El aborto y la prematurez son también producto de la
limitada atencién prenatal durante el embarazo.

e Sufrimiento fetal por la falta de oxigeno que experimenta
el feto, que se puede producir durante el embarazo o

previo al parto.(Pag. 42).

La primera gestacion ya sea de las adolescentes o de las mujeres
mayores de 35 afios de edad, suele tener mayores complicaciones que el de
las mujeres comprendidas entre los rangos de edad de 18 a 34 afios,
aunque también los factores hereditarios pueden complicar el embarazo.

2.1.1.3. Actitudes hacia la maternidad

Las actitudes de las gestantes hacia la maternidad estan asociadas a la
consejeria especializada de enfermeria, quienes deben orientar a la
embarazada para que procure practicar un eficiente autocuidado en los
aspectos nutricionales, preventivos, correctivos, mientras dure el estado de

gravidez.

Decheney H. Alan (2008), considera que los aspectos culturales son
importantes para fomentar un autocuidado 6ptimo del embarazo, por ello
recomienda que los padres, cényuges y familiares contribuyan con este
proceso natural de la mujer.(Pag. 138).
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La actitud hacia la maternidad debe ser espontanea y estar basada en
los criterios cientificos prescritos por los profesionales de salud, en donde se
incluye la consejeria especializada de enfermeria cuyo propdsito es
promover un autocuidado eficiente de la gestante.

2.1.2. Atencidon Prenatal

La atencion prenatal es el mecanismo mediante el cual tiene lugar la
accion del rol del personal de enfermeria para la promocién y fomento del
autocuidado de la mujer embarazada.

El Ministerio de Salud ha establecido un componente materno donde
se estipulan las normas de atencién prenatal correspondiente para el
fomento del buen vivir de las mujeres en estado de gravidez, por ello se
conceptualizaran los diferentes enfoques del control periédico de esta
poblacion vulnerable, en los siguientes sub-numerales asociados a la

atencion prenatal.

2.1.2.1. Generalidades del Control Pre — natal

La atencion prenatal tiene un enfoque integral, precoz, intercultural y
afectivo, aspectos que seran conceptualizados en los siguientes parrafos de

este sub-numeral.

El Ministerio de Salud (2008), en el Componente Normativo Materno
sostiene que “las actividades que el equipo de salud ofrece a la gestante con
el proposito de establecer factores de riesgo en la embarazada y
enfermedades que puedan afectar el desarrollo normal del embarazo y la
salud del recién nacido”. (Pag. 27).

Entre los componentes mas importantes de la atencion prenatal se

citan la promocién, prevencion, recuperacion y rehabilitacién de las mujeres

embarazadas y de sus hijos con enfoques de género e interculturalidad.
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Molina R., Sandoval J., Luengo X (2009), expresa que “las normas de
atencion prenatal deben incluir a todos los miembros del nacleo familiar que

deben asistir a la embarazada mientras dure la gravidez”. (Pag. 137).

El Componente Normativo Materno incluye las normas de atenciéon
prenatal, por lo que sus preceptos guardan concordancia con los principios
constitucionales que protegen a las mujeres embarazadas y promueven el

buen vivir de este segmento social.

2.1.2.2. Enfoques del Control Pre — natal

Los enfoques de la atencién prenatal promueven un servicio de salud
basado en los principios constitucionales de eficiencia, eficacia, calidad y

calidez para el bienestar del binomio madre e hijo.

El Componente Normativo Materno del Ministerio de Salud (2008)
aclara “que no por disminuir el numero de controles de rutina, la embarazada
0 su hijo se exponen a problemas de salud, sino que no promueve su

bienestar e incumple con los principios constitucionales”. (Pag. 29).

El enfoque prenatal, entonces, pretende que las mujeres embarazadas
conozcan y luchen por el derecho a tener una buena calidad de vida, tanto
para ella como para el hijo que se gesta en su vientre, mientras dure la

gestacion.

2.1.2.2.1. Completo e integral.

La Constitucion de la Republica expresa textualmente que se debe
proveer de la atencion integral de salud a las mujeres embarazadas, para
procurar el bienestar de las madres y sus hijos que se gestan en el vientre

materno.

El Componente Normativo Materno del Ministerio de Salud (2008)
indica que el enfoque integral comprende los siguientes aspectos:
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e Atencion por personal de salud calificado.

e Deteccion precoz de la gravidez.

e Control periédico de la gestante.

e Control del riesgo de déficit nutricional.

e Deteccion precoz de discapacidades y/o de enfermedades perinatales.
e Atencion psicoldgica en casos de violencia intrafamiliar.

e Control y tratamiento de infecciones de transmisién sexual.

e Consejeria para evitar VIH/SIDA, deteccion precoz.

e Atencion odontoldgica.

e Atencion de embarazadas con riesgo obstétrico perinatal. (Pag. 27).

La atencion de enfermeria comprende la consejeria, orientacion, apoyo
emocional y el chequeo, valoracion, diagndstico, planificacion, ejecucion y

evaluacion de las intervenciones a las mujeres embarazadas.

2.1.2.2.2. Precoz.

Una de las problematicas del embarazo, es que la mujer no lo detecta a
tiempo, lo que significa que no sigue los cuidados adecuados debido a que
desconoce su estado de gravidez durante los primeros dias de la gestacién

donde se forma el embrién en el Utero materno.

El Ministerio de Salud (2008) considera que “la atencion prenatal inicia
desde el mismo momento de la fecundacion, sin embargo, por desconocerse
este fendmeno, la mujer puede acudir al control prenatal apenas conozca

que se encuentra en estado de gravidez”. (Pag. 27).
La atencion precoz esta relacionada con el tiempo que transcurre

desde que la mujer queda embarazada hasta que acude al primer control

prenatal.
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2.1.2.2.3. Intercultural.

El Ecuador es un pais multirracial y multicultural, donde conviven
grupos indigenas, afro-ecuatorianos, asi como serranos y costefios que

tienen diferentes costumbres, tradiciones y cultura.

Acerca del enfoque multicultural de la atencion prenatal, el Ministerio
de Salud (2008) considera que “el proveedor de los servicios de salud debe
tener conocimiento de la cultura y practicas ancestrales de la poblacién en
materia de salud, de la poblacion de una determinada zona del pais”. (Pag.
27).

Si bien es cierto la Constitucién de la Republica faculta el enfoque
intercultural de la atencion prenatal, es necesario que la poblaciéon tome
conciencia de la importancia de acudir al establecimiento de salud para

realizarse los controles durante su embarazo.

2.1.2.2.4. Periddico.

Es recomendable que la embarazada acuda periédicamente a
realizarse la atencion prenatal, esto significa que todos los meses la
gestante debe acudir al establecimiento de salud para solicitar el servicio
correspondiente para llevar el control de las diferentes etapas de la

gestacion.

El Componente Normativo Materno del Ministerio de Salud (2008)
expresa que “toda gestante deberd completar minimo 8 controles prenatales,
dos de diagnéstico y seis de seguimiento”.

La recomendacién del Ministerio de Salud es que se realicen los

siguientes controles durante el embarazo:

e Dos controles durante las 20 primeras semanas.

e Dos controles entre las semanas 22 y 27.

16



e Un control entre las semanas 28 y 33.
e Un control entre las semanas 34 y 37.

e Dos controles entre las 38 y 40 semanas.

2.1.2.2.5. Afectivo.

Una de las caracteristicas de algunas mujeres embarazadas es la
depresion, debido a que la gestacion complementada con circunstancias
personales de la gestante la pueden dejar inmersa en estados emocionales

de alta vulnerabilidad.

El Ministerio de Salud Publica (2012) agrega que en la parte afectiva, el
personal de enfermeria debe proporcionar el apoyo emocional

correspondiente a la gestante, bajo los siguientes principios:

e Calidez y calidad en el servicio.

e Extension de horarios para la concurrencia masiva del control prenatal.

e Capacidad de respuesta 6ptima para beneficio del binomio madre e hijo.
(Pag. 27).

El personal de enfermeria debe proporcionar la consejeria, apoyo
emocional y motivacién, para la educacion y orientacion de la gestante en la
promocion de su propio autocuidado en los aspectos nutricionales,

emocionales, lactancia, entre otros.
2.1.3. Prestaciones de promocion

La promocion de la salud estd asociada directamente a la atencién
prenatal, porque se vincula directamente a la medicina preventiva y al

autocuidado de la embarazada durante cada una de las etapas de la

gestacion.
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2.1.3.1. Informacién educacién a embarazaday su pareja

La informacion y educacion a la embarazada y su pareja es una funcién
del personal enfermero, al respecto Melendo Asens Jessica (2010), sefiala
gue es necesario que la gestante y su conyuge reciban la informacién acerca
del autocuidado de la mujer en estado de gravidez, siendo recomendable
que él acompafie a su mujer a la atenciéon prenatal y la educacion

profilactica. (Pag. 75).

Los tbépicos mas importantes de la consejeria especializada de
enfermeria para la educacibn de la embarazada, son los aspectos
nutricionales, afectivos, fisicos, bioldgicos y por supuesto el cumplimiento del

esquema de vacunacion.

2.1.3.2. Lactancia materna

La lactancia materna es uno de los principales temas durante la
atencion prenatal, porque desde la gestacién las glandulas mamarias
femeninas producen leche materna, la cual es expulsada en el periodo post

— parto.

Elisabeth Helsing y Felicity Savage (2008) consideran que la leche
materna es el alimento exclusivo para la alimentacion de los nifios que no

han sobrepasado los seis meses de vida. (Pag.245).

La Comisién de Lactancia MINSAL de la UNICEF (2007), considera
gue la leche materna ofrece a los nifios menores de seis meses de edad, los
nutrientes necesarios para su crecimiento y desarrollo, la proteccion e
inmunizacién contra enfermedades, reforzando la afectividad entre la madre

y su hijo. (Pag. 33).

Sin duda alguna la leche natural ofrece muchas ventajas para los nifios
lactantes y sus madres, en el sentido que es econdmica, esta lista para ser

succionada, se produce de manera natural por lo que esta completamente
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estéril, ademas que es mas nutritiva que cualquier otro alimento, inmuniza al
nifio contra las infecciones y no hace dafo al organismo del nifio lactante,

debido a que es un alimento muy sano.

2.1.3.3.Cuidado del recién nacido

Aunque el tema corresponde al autocuidado de la embarazada, sin
embargo dentro de la educacion que el personal de enfermeria ofrece a la
gestante, se debe tocar el tema del cuidado del recién nacido cuando se

produzca su nacimiento.

Lunningham Douglas, Eyal Fabien, Tuttle Deborah (2011), considera
gue la educacion profilactica contribuye a que la gestante tenga un buen

proceso de parto y ayuda a que el recién nacido nazca sano. (Pag. 26).

Collantes Julia, Cafarte Cecilia y Herrera Pamela (2010), consideran

los siguientes aspectos que deben ser examinados en el recién nacido:
1. Signos vitales

. Temperatura.

. Frecuencia respiratoria.

Presién sanguinea.

. Frecuencia cardiaca.

. Peso y edad gestacional

. Medicion de la circunferencia occipitofrontal.

. Apariencia general.

. Piel. (P4ag. 51).

WY MO O T

La madre debe reconocer el estado de salud de su hijo, desde que ella
se encuentre embarazada, para ello es de gran utilidad la atencion prenatal y
la educacion profilactica.
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2.1.3.4. Salud bucal

Los cambios hormonales pueden afectar la salud bucal de la gestante,
adquiriendo esta tematica un diagndstico especializado.

Segun Giglio JA, Lanni SM, DM Laskin, NW Giglio. (2009), “los
cambios hormonales, como por ejemplo el aumento de estrogenos, pueden
generar consecuencias negativas para las encias y los dientes de la
gestante.” (Pag. 77).

Por lo general, la gestante sufre diversos cambios fisicos y psicolégicos
durante el embarazo, algunos de ellos pueden debilitar los dientes y las

encias de la mujer en estado de gravidez.

Musgo KL, Beck JD, Offenbacher S. (2008), considera que en las
diferentes etapas del embarazo, la mujer se puede descalcificar, motivo por
el cual se pueden debilitar los dientes y su estructura maxilar, teniendo

mayor riesgo de caries y gingivitis.” (Pag. 41).

Es necesario destacar, que la gestante puede perder calcio sino se
alimenta adecuadamente durante su estado de gravidez, lo que puede

debilitar su salud dental.

El personal de enfermeria debe informar a la gestante acerca de los
problemas que puede tener con sus dientes y encias, durante o posterior a
la gestacion, por ello es necesario que las mujeres embarazadas también

controlen su salud dental.

2.1.3.5. Buen trato

Los principios estipulados en la Constitucion de la Republica hacen
referencia al buen trato que deben recibir las mujeres embarazadas que son
asistidos en los centros de salud, estableciendo que el servicio de salud
debe ser efectuado con calidad y calidez.
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Collantes Julia, Cafarte Cecilia y Herrera Pamela (2010), considera lo
siguiente acerca del buen trato a la mujer embarazada:

Las mujeres embarazadas no deben ser consideradas como

unas enfermas, debido a que el embarazo es un acto natural

de la mujer, que requiere mayores cuidados por parte del

personal de salud, que debe atenderlas bajo los principios

de calidad y calidez. (Pag. 129).

La atencion de enfermeria de calidad y con calidez, hace referencia
precisamente a la eficiencia optima del servicio de salud unido a un trato
amable y cordial, donde el personal enfermero debe llegar a la gestante y
motivarla a que se realice un 6ptimo autocuidado de salud durante la

gestacion.

Burgos Carlos (2009), afirma que el “buen trato esta vinculado a la
aplicacion de los valores por parte del personal de enfermeria, entre ellos el
respeto, la tolerancia, el apoyo emocional, para beneficio de la embarazada

y del hijo que se gesta en el vientre materno.” (Pag. 78).

La gestante no sélo experimenta cambios fisiol6gicos como producto
del embarazo, sino también que su psiquis puede variar, algunas entran en
estados depresivos, sienten ganas de llorar, otras en cambio son fuertes
ante los obstaculos y adversidades y siguen en pie de lucha sin importar los
problemas personales que atraviesen, ante cualquier eventualidad, el apoyo
emocional por parte del personal enfermero, debe ser una rutina a aplicar en

la mujer embarazada.
2.1.3.6. Fortalecimiento de vinculo afectivo con el recién nacido

Dentro de la consejeria especializada de enfermeria para beneficio del
binomio madre e hijo, se citd la lactancia materna, como un mecanismo

natural para la alimentacion y nutricién del recién nacido, que ademas de

este aspecto, tiene implicaciones en el vinculo afectivo de la madre y su hijo.
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CRUZ, Thomas (2007), considera que la lactancia materna es el
método en que la naturaleza proporciona el alimento apropiado al recién
nacido, ademas que es el inicio ideal para una relacion afectiva profunda

entre la madre y su hijo. (Pag. 20).

La leche materna es para el bebé una sustancia que ademas de calmar
su sed y su hambre, puede satisfacer sus necesidades emocionales de calor
y afecto, mientras que para la madre es un acto que la fortalece y que la

induce a luchar por su hijo bajo cualquier circunstancia.

2.1.3.7. Preparacion al parto

Durante el embarazo, la consejeria especializada de enfermeria debe
tratar también sobre la educacién profilactica que contribuya a un buen

proceso de parto.

El proceso de parto ser& muy dependiente de ciertas circunstancias
biolégicas y psicoldgicas de la madre, siendo las segundas muy importantes
para enfrentar las primeras, en donde se pone en juego la eficiencia de los

siguientes sub-procesos:

e Contracciones (dolores de parto), apertura del cuello de la cérvix o
matriz.

e La matriz empuja al feto hacia abajo por la vagina.

e Nacimiento del recién nacido.

e Nace la placenta.
El apoyo emocional que proporcione el personal de enfermeria a la

gestante, sera de gran ayuda para que ella se encuentre preparada y sepa lo
gue tiene que hacer para hacer frente al proceso de parto.
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2.1.3.8. Determinacién de Riesgos utilizando la ficha familiar

La ficha familiar es un registro donde se lleva de manera documentada
la valoracion, diagnostico e intervenciones efectuadas por el personal de
enfermeria en beneficio de la madre, conyuge e hijo, para controlar
eficazmente las desviaciones de la salud de cualquiera de ellos durante el

embarazo.

2.1.3.8.1. Riesgo Bioldgico

Los riesgos biol6gicos, como su nombre lo dice, son aquellos
relacionados con la presencia de agentes patdégenos como huéspedes del

organismo, quienes pueden causar infecciones.

a) Riesgos en el primer trimestre de embarazo

Varios de los trastornos de la salud del embrién o feto que se gesta en
el vientre materno, pueden ser hereditarios, inclusive algunos pueden ser

palpables desde la tercera semana del embarazo.

Jubez Hazbun Alfonso (2007), al referirse a los riesgos biolégicos
considera que “durante el primer trimestre de la gestacion puede
diagnosticarse el riesgo de teratogénesis, entre la tercera y undécima
semana del embarazo.” (Pag. 231).

Ademas de los factores hereditarios, la exposicién a la radiaciéon o a
substancias téxicas puede alterar la constitucion del cigoto y exponerlo a

mutaciones.

Brown (2009), considera que en el primer trimestre del embarazo, se
pueden presentar alteraciones uterinas, infecciones, trastornos endocrinos,
anomalias congénitas del feto, desnutricion de la gestante, entre los mas

importantes.
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La desnutricién de la madre es tal vez el factor de mayor influencia
para los riesgos no solo de la mujer, sino también en la condicion de salud
de su hijo, porque esta afeccién causada por anemia, malnutricion u otros,

tiene un impacto directo en la salud del binomio madre e hijo.

b) Riesgos en el segundo trimestre de embarazo

El segundo trimestre de la gestante debe ser de menor cuidado que el
primer trimestre, sin embargo, también se puede presentar riesgos en esta

etapa de la gestacion:

Abarca (2007), expresa algunos riesgos que se pueden presentar
durante el segundo trimestre de la gestacion, agregando las siguientes:

e “Toxemias conedemas, hipertension y eliminacion de proteinas en orina.
e Hemorragia por parto inmaduro.

e Anemia que conduce a la desnutricion.” (Pag. 36).

Si la gestante no ha cumplido con el esquema de vacunaciéon o no se
ha realizado el control odontolégico, puede sufrir alteraciones de la visién o
caries dentales, como lo afirma Brown (2009), quien también considera que
las infecciones urinarias pueden aparecer durante esta etapa del embarazo.
(Pag. 123).

Decheney H. Alan (2008), también coincide con Abarca y Brown,
considerando que los principales factores de riesgo durante el embarazo son
las hemorragias, infecciones vaginales y afecciones d entales”. (Pag. 45).

Debido a las necesidades de las gestantes de mayor cantidad de hierro

y minerales, los problemas odontolégicos y el riesgo de infecciones urinarias
pueden incrementarse durante esta fase de la gestacion.
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c) Riesgos en el tercer trimestre de embarazo

El ultimo trimestre del embarazo suele ser el mas estable, sin embargo,
si la mujer contrajo hipertensibn o diabetes gestacional, puede verse
afectada por otras desviaciones de su salud.

Duran, Paulina (2008), considera que los riesgos del ultimo trimestre de
la gestacion pueden ser la hipertension y la diabetes gestacional, que
pueden aparecer a partir de la semana 26 de la gravidez. (Pag. 52).

Los problemas del ultimo trimestre del embarazo se pueden reflejar en
dificultades en el proceso de parto, como lo menciona Jibez Hazbun Alfonso
(2007), quien dice que la prematurez del recién nacido se ve incrementada

por los siguientes factores:

e Rotura prematura de membranas.
e Placenta previa.

e Desprendimiento prematuro de placenta. (Pag. 106).

La rotura prematura de membrana es un factor de riesgo de futuras
infecciones de la gestante, mas aun si se ha pasado por una intervencion

quirdrgica como la cesarea.
2.1.4. Prestaciones de prevencion

La prevencion es el fundamento mas importante de la medicina y de la
disciplina de la enfermeria, que basa sus principios en el control eficiente de
la salud para evitar las desviaciones.

La atencion prenatal es parte de la medicina preventiva, donde el rol

enfermero para procurar el autocuidado de la gestante, son muy importantes

para evitar desviaciones de la salud.
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2.1.4.1. Control prenatal: evaluacién del estado nutricional, salud

bucal y tamizaje de patologias prevalente.

La atencién prenatal es uno de los métodos que la medicina preventiva
pone a disposicion de la comunidad de mujeres embarazadas, para
satisfaccion de las necesidades de este grupo objetivo, que es considerado

por la Constitucion como un grupo vulnerable.

Duran Paulina (2008), afirma que la alimentacion de la embarazada
debe ser mayor, siguiendo una dieta rica en hierro, acido félico, proteinas,
siendo recomendable la ingesta de lacteos, verduras y beber un litro diario
de agua. (Pag. 63).

El &cido folico y el hierro son los nutrientes recomendados en la dieta
de las gestantes, debido a que favorecen no solo la nutricion de la madre,

sino también del nifio que se gesta en el interior de su vientre.

Otro de los elementos esenciales de la nutricion es el calcio, el cual es
absorbido durante la gestacion, por ello Mufioz, B. y Villa, L. F (2009),
recomiendan el control odontolégico antes del parto.” (Pag. 111).

Otro factor importante de la consejeria de enfermeria para la mujer
embarazada, es la toma de conciencia para la realizacion de las pruebas de
tamizaje, por este motivo, Nelson W. E. (2011), manifestam que mediante la
aplicacion de esta prueba al recién nacido, se puede detectar y diagnosticar
precozmente las alteraciones metabdlicos y afecciones genéticas del recién
nacido.” (Pag. 54).

Si la madre no toma conciencia de la importancia de las pruebas de
tamizaje, puede poner en riesgo la salud del recién nacido cuando este sea
nifio, adolescente o adulto, cuando con la aplicacion de la prueba de
tamizaje al recién nacido, ha podido controlar dichas afecciones futuras.
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2.1.4.2. Consejeria genética

El personal de enfermeria debe detectar precozmente las
enfermedades genéticas que pueden afectar al embrién o al feto que se

gesta en el vientre materno.

Sanchez Lorda (2010), considera que la consejeria genética es un
método para la exploracion de la salud de la gestante, relacionada con
factores hereditarios y trastornos genéticos, incluyendo el historial de abortos

y prematurez en la mujer. (Pag. 42).

Marquez y Briones (2009), coinciden con Sanchez Lorda, afirmando la

importancia de la consejeria genética que requiere:

e ‘“Diagnosticar una condicion genética.
e Identificar la condicion para el manejo del médico.
e Comunicar a la gestante los riesgos genéticos.

e Proporcionar el apoyo emocional.” (Pag. 23).

La consejeria de enfermeria y el apoyo emocional son las dos
metodologias mas importantes que debe aplicar el personal de enfermeria
en la promocién de la salud de la gestante, durante la atencion prenatal.

2.1.4.3.Vacunacion: DT embarazadas

El Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI) ha definido el
cronograma de vacunacion para los diferentes grupos de edad, abarcando
también a las mujeres embarazadas.

De acuerdo a Gémez Betancourt, Roberto (2006), las embarazadas

deben cumplir con el esquema de vacunacién beneficioso para el binomio

madre e hijo, debido a que protegen a ambos de las infecciones. (Pag. 55).

27



Las mujeres en edad fértil que han cumplido todas sus vacunas no las
necesitan durante su embarazo, sin embargo, en caso de no haber
completado el plan de inmunizacién, debera someterse a la vacuna para
prevenir infecciones que pongan en riesgo la integridad fisica y la salud del

nifio que se gesta en el vientre materno.

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador (2007), en el Programa
Ampliado de Inmunizaciones considera que la difteria y el tétanos son las
principales vacunas que se proporcionan a la madre, para beneficio de ella

misma y de su hijo que se gesta en el vientre materno.(Pag. 31, 33).

La principal vacuna con que se debe inmunizar a las mujeres
embarazadas es la de difteria y tétanos (DT), la cual forma parte del
Programa Ampliado de Inmunizaciones para las gestantes a nivel local y
nacional, contribuyendo a que tanto la madre como el nifio se protejan de

estas infecciones.

2.1.4.4. Trastornos afectivos y emocionales

Muchas mujeres embarazadas atraviesan diversas dificultades durante
este periodo de su vida, algunas adolescentes son recriminadas por sus
padres, familiares y vecinos, otras en cambio pueden afrontar el embarazo

solas, entre otros aspectos.

Reyes Carbajal Karen (2011), asevera “que durante el embarazo las
mujeres pueden experimentan un cambio de humor, pasando del llanto a la

risay viceversa.” (Pag. 111).

Al respecto Decheney H. Alan(2008) coincide con lo expresado por
Reyes, considerando los siguientes estados animicos de la mujer

embarazada:

e Euforiay tristeza.

e De larisa al llanto. La embarazada siente alegria y a la vez llora.

28



e Miedo y ansiedad. Al parto y a la lactancia.

e Despistes y olvidos. (Pag. 189).

Algunas mujeres manifiestan que no acuden al control prenatal porque
se sentian animicamente muy decaidas, cuando ese estado emocional no
puede ser una excusa para no acudir al establecimiento de salud, dado que

son cambios psicolégicos considerados normales en la gestacion.

Melendo Asens Jessica (2010), considera que la consejeria durante el

embarazo tiene los siguientes objetivos:

e Saber cudles son las emociones en el embarazo.
e Identificar las emociones externas.

e Controlar las propias emociones.

e Prevenir las emociones negativas.

e Generar emociones positivas.

e Auto motivacion.

e Actitud positiva.(Pag. 96).

Sin duda alguna, el apoyo emocional a la embarazada constituye un
paso fundamental a la hora de motivar a la gestante para que tenga una
actitud positiva y contribuya al buen estado de salud propio y de su hijo que

esta por nacer.

2.1.4.5. Prevencién de embarazadas que no acuden a control (visitas

domiciliarias)
La legislacion en materia de salud establece como obligatoria las
visitas domiciliarias por parte del personal de salud, que las realiza a través

de camparias periédicas.

El Ministerio de Salud (2008) en el Componente Normativo Materno

considera que la atencion prenatal debe iniciarse apenas la mujer conoce de
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su embarazo, quien debe acudir mes a mes al establecimiento de salud para

evitar desviaciones o controlarlas oportunamente.

Varias de las actividades de la Atencion Pre — Natal en los
establecimientos de salud, son las siguientes:

e Valoracion de glandulas mamarias.
e Educacion para autocuidado.

e Orientacion de la dieta y nutricion.

e Planificacién familiar.

e Prescripcion de farmacos.

e Chequeo de regidn cervicouterina.

e Consejeria sobre el SIDA.

2.1.5. Prestaciones de recuperacién

En caso la gestante se encuentre con desviaciones en su salud o tenga
algun problema el nifio que se gesta en el vientre materno, es importante el

tratamiento y la posterior recuperacion del binomio madre e hijo.

Para el efecto se debe atender a las gestantes, para que puedan tener
un diagnéstico precoz de su afeccion y se le dé el tratamiento oportuno para

Su pronta recuperacion.
2.1.5.1. Atencidon de la patologia més frecuente en embarazadas

Como se manifestd anteriormente, el embarazo suele exponer a las
gestantes a diversas afecciones de su salud, como por ejemplo la anemia,
las infecciones de las vias urinarias, la diabetes gestacional, la preecamplsia

y eclampsia, entre otras.

La anemia y la desnutricibn son enfermedades que tienen gran

incidencia en la poblacion de mujeres embarazadas, debido a que la nifiez y
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adolescencia de un segmento considerable de féminas ecuatorianas, ha sido

marcado por la pobreza.

Pessarrodona, Borras, Cassado (2008), agrega que la diabetes
gestacional es uma de las afecciones del embarazo que ha ido en

crecimiento en Iés Ultimos afos.

La hipertension que puede conducir a Preclamsia y eclampsia, asi
como la diabetes gestacional, son enfermedades de la embarazada que
pueden poner en riesgo la salud del bebé que se gesta en el interior del

vientre materno.

2.1.5.2. Enfermedades perinatales

La enfermedad perinatal de mayor peligro tanto para la embarazada
como para su hijo, es el SIDA que la madre transmite a su hijo por medio de
la placenta.

Abarca (2007), considera que las infecciones pueden ser transmitidas
de la madre a su hijo “por via perinatal, a través de la placenta, por via
ascendente desde la vagina, en el parto o inclusive en el nacimiento a través

de la leche materna.” (Pag. 55).

La madre que no ha cumplido con el esquema de vacunacién, expone
a su hijo al riesgo de infeccion por la via perinatal, debido a que por este

medio se transmiten los virus y bacterias.

Anand A, Gray ES, Brown T. (2008), manifiesta que las infecciones
causadas por los agentes patdgenos, sean estos virus, bacterias y/o
parasitos, pueden generar como consecuencia mas grave, la muerte del feto

o de la madre. (Pag. 32).
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El personal de salud suele recomendar a las mujeres embarazadas que
se desparasiten para evitar que transmitan por la via perinatal estos
parasitos a sus hijos.

2.1.5.3. Ansiedad, depresion leve

Los aspectos psicologicos de la mujer embarazada también pueden
afectar la salud mental e incluso fisica de la gestante y de su hijo, debido al
decaimiento que puede atravesar durante su estado de gravidez.

Sanchez Lorda (2010), considera que “la gestacion puede exponer a la
mujer embarazada a problemas emocionales”, aseveracion con la que
coincide Gémez Betancourt, Roberto (2006), quien manifiesta que ‘la
ansiedad y la depresion pueden tener su origen por concepto de los cambios
hormonales o por la falta de apoyo durante el embarazo.” (Pag. 63).

En la sociedad ecuatoriana muchas mujeres se encuentran solas
durante su embarazo por distintas circunstancia, debido a la gran incidencia
del embarazo adolescente, los problemas psicolégicos en las gestantes
pueden ser de mayor consideracion que en otros grupos etéreos, debido a

su inmadurez e inexperiencia.

2.1.5.4. Atencién de parto

La atencion del parto, es la Ultima etapa de la atencion prenatal, en la
cual se requiere educar a la mujer para que se prepare mentalmente ante los

dolores del parto.

Peralta Octavio (2010), considera que “la educacion profilactica debe
tomar en cuenta la dilatacién, por ser la primera etapa del parto, donde

tienen lugar las contracciones y el dolor.”

En el caso de que se trate de un parto normal, Barrera Garcia Luisa
(2009), refiere que “la segunda etapa del parto es fundamental para el éxito
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del nacimiento del recién nacido, porque si se logra alcanzar la dilacién

completa, el nacimiento del bebé sera exitoso.”

Sin embargo, no solo durante el parto pueden ocurrir las
complicaciones de la salud de la madre o del bebé, porque este Ultimo, si

nace prematuro tendra mayores afecciones en su condicion de salud.

Sanchez Lorda (2010) afirma que la embarazada que ha dado a luz
bajo parto normal, debe tener una observacion minima de 6 horas en el post

parto, para garantizar su condicion estable después del parto.”

El personal de enfermeria debe garantizar condiciones de asepsia del
establecimiento de salud para evitar que la puérpera y/o el recién nacido
adquieran infecciones intrahospitalarias.

2.1.5.5. Seguimiento de problemas de salud

Desde que la mujer conoce de su estado de gravidez, requiere el
seguimiento de su condicion de salud, para promover el Autocuidado de la

gestante durante el embarazo.

La atencién prenatal garantiza el seguimiento de la salud de la
embarazada, para el control periédico de su salud y la del feto que se gesta
en su interior, ademas de procurar un correcto Autocuidado durante y

después de la gravidez.

2.1.5.6. Captacion de embarazadas en puerperio

La puérpera necesita educacién y orientacion para cumplir con su rol
de madre, siendo fundamental en esta etapa la consejeria de enfermeria y el

control en el estabelecimiento de salud.

Barrera Garcia Luisa (2009), considera que la mujer requiere de un
cuidado 6ptimo durante el puerperio, para que pueda proteger a su hijo
recién nacido. (Pag. 32).
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Por lo general, los médicos recomiendan reposo sexual de cuarenta
dias a la mujer después del parto, para que pueda volver a sostener el coito,
debido a que durante este tiempo la mujer recupera sus funciones
fisiolégicas, este periodo se extiende en la cesareada a 90 dias, debido a
gue ella debe realizar el propio cuidado de su herida quirurgico.

Peralta Octavio (2010), considera que el control durante el puerperio
“debe tener las mismas caracteristicas de la atencion prenatal, es decir, ser

integral, precoz, periddico y afectivo.”

Uno de los componentes de la consejeria de enfermeria durante el
puerperio esta referido a la lactancia natural, aunque también es necesario
gue la puérpera conozca varias pautas para realizar un correcto Autocuidado

de su salud y la de su bebé.

2.2. TEORIA DE ENFERMERIA

El Autocuidado de la mujer embarazada y la atencién prenatal estan
vinculados entre si al modelo de enfermeria de Dorotea Orem, que
promueve una teoria donde la propia gestante debe procurar su Autocuidado

y la de su hijo.

WHALEY & Wong (2008) y otros argumentan que el autocuidado “son
las actividades donde los pacientes o usuarios son independientes de

realizar el propio cuidado de su salud”.

Los aspectos nutricionales, planificacion familiar, movilidad, reposo,
psiquis, lactancia materna, profilaxis y control de infecciones, son las
principales funciones de la atencidbn prenatal que estan vinculadas al

Autocuidado.

Marriner Tomeey, Ann y Raile Alligood Marta (2008) dice acerca de la

teoria de enfermeria de Dorotea Orem, lo siguiente:
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Dorothea Orem clasifica a las intervenciones de enfermeria
en tres tipos: 1) Sistema Totalmente compensador, 2)
Sistema Parcialmente Compensador y 3) sistema de apoyo
Educativo, éste ultimo esté referido al autocuidado de las
pacientes bajo la orientacion e instruccién que el personal de
enfermeria le proporciona en cumplimiento de su rol”. (Pag.
175).

A través de la educacion que proporciona el personal de enfermeria a
las gestantes durante todas las etapas de su embarazo, la mujer
embarazada puede ser independiente y promover el propio cuidado de su

salud.

Stephen, J. Cavanagh (2009), en concordancia con la teoria de Orem,
establece los siguientes aspectos del autocuidado:

« EIl paciente que no se encuentra inconsciente puede
ocuparse parcialmente de su cuidado, dependiendo de
ciertas circunstancias necesitard el apoyo de la
enfermera.

« La toma de conciencia de la gestante puede asegurar
gue la embarazada procure su propio Autocuidado, a

través de la motivacion de la paciente.

El Autocuidado forma parte de los sistemas de promocién de la salud
de la gestante y de los nifios desde la propia concepcién, donde el personal
de enfermeria motiva a las embarazadas a tener un estilo de vida y nutricion

apropiados para el bienestar del binomio madre e hijo.
2.3. MARCO LEGAL
La fundamentacién legal de la presente investigacion aborda las

normativas que hacen referencia a la atencion prenatal y al cuidado de la

embarazada y de su hijo desde que es concebido en el vientre materno
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hasta que se produce su nacimiento, luego viene la atencidn del recién
nacido que ya no forma parte de la atencién prenatal, pero si de la atencion
integral de salud del recién nacido.

Las principales normativas que se consideraron para el marco legal,
hacen referencia a la Constitucion de la Republica, al Cédigo de la Nifiez y
Adolescencia, a la Ley Organica de la Salud, a la Ley de Maternidad, al
Modelo de Atencion Integral de Salud (MAIS): Ciclo de vida conjunto de
prestaciones integrales a Embarazadas, a las normas y protocolos maternos

y a las Normas del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl).

En el anexo No. 1 se presenta el marco legal de la presente
investigacion, donde se describen las principales normativas juridicas que se
refieren a la atencion de la embarazada y del nifio que se gesta en el vientre

materno.

Al respecto, la Constitucion de las Republica establece en el Articulo 32
la atencion de las mujeres embarazadas en cualquier establecimiento del
sistema de salud publica, bajo los principios de eficiencia, eficacia, calidad y
calidez. En el articulo 35 manifiesta que las mujeres embarazadas forman
parte de los grupos de atencion prioritaria en materia de salud, corroborando
este precepto en el Art. 43 donde se refiere de manera exclusiva a la
atencion de la mujer embarazada en los establecimientos de salud publica.

El articulo 6 de La Ley Orgéanica de Salud y el articulo 25 del Cddigo de
la Nifiez y Adolescencia también considerar que la atencion de la mujer en
estado de gravidez, es prioritaria para la salud del binomio madre e hijo,
guardando concordancia con lo expresado por los Articulos 32, 35y 43 de la
Constitucion de la Republica y con los articulos 1 y 2 de la Ley de
Maternidad que también se refiere a la atencion prioritaria de la embarazada.

El Modelo de Atencién Integral de Salud (MAIS) y el Componente
Normativo Materno Neonatal, ambos del Ministerio de Salud Publica de Ecuador,

vigentes desde el 2008, se refieren a la atencion integral de las mujeres
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embarazadas, enfocando al control prenatal como integral, periédico, precoz y

afectivo.

Dentro de estas normativas se citan los protocolos maternos, donde se
hace referencia a los aspectos nutricionales de la embarazada, el
cumplimiento con el esquema de vacunacion, el control odontolégico y el
diagnéstico precoz de las infecciones para procurar el tratamiento oportuno
de las enfermedades de la gestante. Es de gran importancia que la
embarazada siga las instrucciones del Programa Ampliado de
Inmunizaciones (PAI), para promover la proteccion de la salud de las

mujeres y de los nifios.
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CAPITULO 1lI

METODOLOGIA

3.1. METODOLOGIA

3.1.1. Tipo de investigacioén

La presente investigacion es tipo descriptivo prospectivo transversal. Es
transversal porque se aplica en un periodo de tiempo determinado.

3.1.2. Técnica e instrumento de recoleccién de datos

La técnica de recoleccion de datos se realizd a través de la encuesta
dirigida a las gestantes que acuden al &rea de consulta en el Subcentro de
Salud 12 de Octubre.

El instrumento para almacenar y recoger informacién estaba evaluado por
un cuestionario que consta de preguntas abiertas y cerradas, con un total de
doce preguntas que corresponde con los objetivos especificos de la

investigacion.

La razon de la eleccion del método de investigacion radica a que es
practico, conciso y claro para un mejor manejo y trato con el grupo estudiado y
facilita a la recoleccion de informacion.

3.1.3. Poblacién y Muestra

La poblacion se compone de 400 gestantes que acuden al Subcentro de
Salud 12 de Octubre desde enero a abril del2014.
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3.1.4. Determinacion del tamafo de la muestra

Para determinar el tamafio de la muestra se utilizo la siguiente formula:

Z 2p'q'N
n:

2 2
Ne +2 . e
pra Formula de poblacion finita.

Dénde:

e n=Tamafno de la muestra

e P = probabilidad de éxito = 0,5

e Q=1-P=05

e PQ = constante de la varianza poblacional (0,25)

e N =tamafio de la poblacién = 400 madres adolescentes
e e =error maximo admisible (al 10%).

e Z = Coeficiente de correccion del error (1,96).

1,962 x 0,5 x 0,5 x 400

n= (400 x 0,5 + (1,962 x 0,5 x 0,5)
384,16
4,96
n=77,45

La muestra es igual a 77gestantes que acuden a la Consulta en el
Subcentro de Salud 12 de Octubre.

3.1.5. Técnica para larecoleccion de datos

En la presente investigacion se utilizo la técnica de la encuesta para
obtener informacion importante acerca del conocimiento de las gestantes que
acuden al Subcentro de Salud 12 de Octubre, acerca de su propio

Autocuidado.
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3.2. Operacionalizacion de variables

En el siguiente cuadro se presenta el cuadro de Operacionalizacion de

variables:

e Variable independiente: Rol de enfermeria.

Rol de enfermeria: Conjunto de prescripciones que definen el
comportamiento del miembro de un grupo que tiene una determinada

posicion dentro de ése grupo.

e Variable dependiente: Autocuidado de la embarazada.

Autocuidado: El autocuidado se refiere a aquellas actividades que una
persona realiza de manera independiente a lo largo de su vida para

promocionar y mantener el bienestar personal.

Embarazo: El embarazo es un proceso de cambios en la mujer, donde
la gestante experimenta diferentes procesos fisioldgicos, biolégicos y
psicolégicos, producto del crecimiento y desarrollo del feto en su vientre,
para la nutricion y bienestar del nifio desde su procreacion hasta su

nacimiento.
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Cuadro No. 1

Variable independiente: Rol de enfermeria.

DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES ESCALA FUENTE
Rol de | Educativa Con frecuencia
enfermeria Charlas 1 vez A veces
por semana. Nunca
Se refieren a las
intervenciones de
enfermeria para | Cuidado Directo 1vez ala semana
satisfacer las Control de 1 vez al mes
necesidades de peso , talla, 1 vez al trimestre
las pacientes fum , Nunca
hematocrito y Encuesta
hemoglobina y
cuestionario
al personal
Investigativa de
Investigar Embarazo enfermeria
casos mas | adolescente
frecuentes en | Vacunas
su area de | Malformacion
salud congénita
Ninguna
Administrativa
Cumplir
normas del | Dieta, relaciones
MSP. sexuales
Visitas Planificacion
domiciliarias. familiar, cuidado
Monitoreo y | del recién nacido
cobertura con | Cuidado de la piel
ENIPLA Ninguno
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Variable dependiente: Autocuidado de la embarazada.

Cuadro No. 2

Definicién

Dimensién

Indicadores

Escala

FUENTE

Autocuidado

Manejo de

Salud

la

Percepcion de
amenaza para la
salud.

de
de

Percepcion
amenaza
muerte

Ingestion de

Nutrientes

Relacion
talla

peso/

Muy débil 1
Débil 2
Moderada 3
Intenso 4
Muy intenso 5

Muy débil 1
Débil 2
Moderada 3
Intenso 4
Muy intenso 5

Desviacién grave 1

Desviacion
sustancial
Desviacion
moderada

2

3

Desviacion leve 4

Sin desviacion

5

Desviacién grave 1

Desviacion
sustancial
Desviacion
moderada

2

3

Desviacion leve 4

Sin desviacion

5

Encuesta a
la
embarazada

Autocuidado
de
embarazada

la

Actividades que

una
realiza
manera

gestante

de

independiente a

lo largo de
vida
promocionar
mantener
bienestar
personal

Su

para

y
el

Caracterizacion

de las gestantes

Edad

Nivel académico

Ocupacioén

Estado civil

<18 afios
18 a 35 afios
>35 afos

Primario
Secundario
Superior
Post-grado
Ninguno

Empleada
Quehaceres
domésticos
Cuenta propia
Otras

Soltera
Casada
Viuda
Divorciada
Otras

Encuesta a
la
embarazada

Paridad

Hijos

uno
Dos
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Tres Encuesta a
Mas de tres la
embarazada
Paridad Primer parto
Segundo parto
Tercer parto
Cuarto parto
Quinto parto
Mas de 5 partos
Complicaciones Mes de gestacion | Siete
en que se va a | Ocho
realizar (o | Nueve
realizo) el parto
Uno Encuesta a
No. de abortos Dos la
Tres embarazada
Ninguno
Uno
No. de partos | Dos
prematuros Tres
Ninguno
Complicaciones Anemia
del embarazo Desnutricion
Diabetes
gestacional
Eclampsia
Pre eclampsia
Sufrimiento fetal
Otras
Controles Numero de | Con frecuencia
Autocuidado prenatales controles (Todos los meses)
de la prenatales A veces (Menos de
embarazada 5 veces durante la | Encuesta a
gestacion) la
Actividades que Nunca embarazada
una gestante
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3.3. PRESENTACION DE ANALISIS Y RESULTADOS

ENCUESTA A GESTANTES
Edad.

Gréfico No. 1

Edad de la gestante

m Hasta 18 afios m 19 hasta 35 afios Mas de 35 afios

N

29% _——

30%

41%

Fuente: Encuesta aplicada a las gestantes.
Elaborado por: Silvia Valverde.

Con relacién a la edad de la gestante, el 41% tiene entre 19 a 35 afios de
edad, el 30% tiene hasta 18 afios de edad y el 29% tiene mas de 35 afios de
edad. De acuerdo a estos resultados se puede conocer que la mayoria de
gestantes que acuden al Subcentro de Salud No. 12 tienen entre 19 a 35
afios de edad, las pacientes se encuentran atravesando cambios fisicos,
biol6égicos y psicologicos, por este motivo es necesario que reciban
orientacion y consejeria de parte del personal de salud.
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Nivel académico.

Gréfico No. 2
Nivel académico

m Primario | Secundario Superior m Ninguna

22%

3% 40%

35%

Fuente: Encuesta aplicada a las gestantes.
Elaborado por: Silvia Valverde.

Con relacion al nivel académico de la gestante, el 40% cuenta con
instruccion primaria, el 35% tiene un nivel de instruccién secundaria, el 22%
no cuenta con nivel de instruccion académica y el 3% tiene instruccion
superior. De acuerdo a estos resultados se puede conocer que la mayoria de
gestantes tienen nivel de instruccibn primaria, por lo que se puede
determinar que el escaso nivel de conocimientos de las pacientes influye de
manera negativa en los cuidados del embarazo.
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Ocupacion.

Gréafico No. 3

Ocupacioén

m Empleado Cuenta propia = Quehaceres domeésticos m Otros

12%

45% 21%

Fuente: Encuesta aplicada a las gestantes.
Elaborado por: Silvia Valverde.

Con relacién a la ocupacién de la gestante, el 45% se dedica a los
guehaceres domésticos, el 22% son empleadas, el 21% trabaja por cuenta
propia y el 12% se dedica a otras actividades. De acuerdo a estos resultados
se puede conocer que la mayoria de gestantes se dedican a los quehaceres
domeésticos, debido a la falta de instruccion académica se dedican al cuidado
del hogar.
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Estado civil.
Gréafico No. 4
Estado civil

m Soltera m Casada o unida m Viuda m Divorciada
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Fuente: Encuesta aplicada a las gestantes.
Elaborado por: Silvia Valverde.

Con relacién al estado civil de la gestante, el 58% estan casadas o unidas, el
38% son solteras, el 3% son divorciadas y el 1% es viuda. De acuerdo a
estos resultados se puede conocer que la mayoria de gestantes estan
casadas o unidas, por lo tanto viven son su pareja y deben compartir con
ellos las etapas del embarazo, para procurar el desarrollo adecuado del
mismo y de la salud afectiva de la gestante.
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Cuantos hijos tienen:
Grafico No. 5
Cuantos hijos tienen

ml 2 m3 m Masde 3

9%

25%

Fuente: Encuesta aplicada a las gestantes.
Elaborado por: Silvia Valverde.

Con relacion a la cantidad de hijos, el 38% tiene dos hijos, el 28% tiene un
hijo, el 15% tiene tres hijos y el 9% tiene mas de 3 hijos. De acuerdo a estos
resultados se puede conocer que la mayoria de gestantes tienen dos hijos,
las gestantes ya han tenido experiencias pasadas en otros embarazos, por
lo tanto deben conocer como se desarrolla el mismo y acudir a los controles
prenatales, sin embargo no siempre cumplen con ellos.
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1. ¢Cuantos partos hatenido?

Grafico No. 6
Cantidad de partos que ha presentado

® Primer parto Segundo parto Tercer parto
m Cuarto parto m Quinto parto m Mas de 5 partos
1% 0%

8%

|
-

Fuente: Encuesta aplicada a las gestantes.
Elaborado por: Silvia Valverde.

Con relacién a la cantidad de partos que ha presentado, el 38% ha
presentado dos partos, el 28% ha experimentado un parto, el 25% tercer
parto, el 8% cuatro partos y el 1% cinco partos. De acuerdo a estos
resultados se puede conocer que la mayoria de gestantes ha experimentado
dos partos, por lo que se corrobora lo indicado en la pregunta anterior sus

experiencias anteriores deben favorecer su actual embarazo.

50



2. ¢Cuantos abortos hatenido?

Gréfico No. 7

Cantidad de abortos que ha presentado

1Uno L1Dos M Tres H Ninguno

27%
44%

4

18%

Fuente: Encuesta aplicada a las gestantes.
Elaborado por: Silvia Valverde.

Con relacién a la cantidad de abortos que ha presentado, el 44% no ha
presentado abortos, el 27% ha presentado un aborto, el 18% dos abortos y
el 11% ha experimentado tres abortos. De acuerdo a estos resultados se
puede conocer que la mayoria de gestantes ha experimentado dos abortos,
por lo que se puede determinar que existe una tasa de abortos considerable

en las madres que acuden al Subcentro de Salud No. 12.
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3. ¢Cuantos partos prematuros hatenido?

Grafico No. 8
Cantidad de partos prematuros
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Fuente: Encuesta aplicada a las gestantes.
Elaborado por: Silvia Valverde.

Con relacion a la cantidad de partos prematuros que ha presentado, el 74%
no ha presentado partos prematuros, el 17% present6 un parto prematuro, el
6% dos partos prematuros y el 3% tres partos prematuros. De acuerdo a
estos resultados se puede conocer que la mayoria de gestantes no ha
experimentado partos prematuros, los partos prematuros pueden
presentarse por diferentes causas como anemia, desnutricién, problemas
fetales, que ocasionan que el parto de adelante al tiempo idéneo.
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4. ¢Cual es el numero de controles prenatales a los que asisti¢?

Grafico No. 9
Numero de controles prenatales

m Con mucha frecuencia (Todos los meses)
A veces (Menos de 5 veces durante la gestacion)

Nunca
23%
26%

51%

Fuente: Encuesta aplicada a las gestantes.
Elaborado por: Silvia Valverde.

Con relacion al numero de controles prenatales, el 51% a veces acude a los
controles, el 26% acude con mucha frecuencia y el 23% nunca ha acudido a
los controles prenatales. De acuerdo a estos resultados se puede conocer
gue la mayoria de gestantes acude con una frecuencia de 5 veces durante
toda la gestacion, es decir que no acuden todos los meses de gestacion,
dando poca importancia al control prenatal que es el mecanismo que permite
la prevencion de deterioros de la salud en las adolescentes, en beneficio del

bienestar de la madre y de su hijo.
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5. ¢Con qué frecuencia se realizé el esquema de vacunacién durante

la gestacion?

Gréfico No. 10

Frecuencia del esquema de vacunacién durante la gestacion

Con mucha frecuencia A veces m Nunca

22% 30%

Ve

48%

Fuente: Encuesta aplicada a las gestantes.
Elaborado por: Silvia Valverde.

Con relacion a la frecuencia del esquema de vacunacion durante la
gestacion, el 48% a veces acude a recibir las vacunas, el 30% acude con
mucha frecuencia y el 22% nunca acude a recibir el plan de vacunacion. De
acuerdo a estos resultados se puede conocer que la mayoria de gestantes
no cumple con el esquema de vacunacion, esto se debea que no acuden
con frecuencia al control prenatal, en el mismo que se indica a las gestantes
la alimentacién y cuidados que deben tener durante el embarazo, asi como

las vacunas que deben recibir.
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6. ¢Con qué frecuencia se realizé el control odontolégico?

Grafico No. 11
Frecuencia del control odontoldgico

m Con mucha frecuencia m A veces m Nunca

26%

42%

32%

Fuente: Encuesta aplicada a las gestantes.
Elaborado por: Silvia Valverde.

Con relacién a la frecuencia del control odontolégico, el 42% nunca acudio6 al
control odontolégico, el 32% a veces y el 26% acudieron con mucha
frecuencia. De acuerdo a estos resultados se puede conocer que la mayoria
de gestantes nunca acudié al control odontoldgico, las gestantes deben
conocer que el control odontoldgico lo cual es indispensable durante el
control prenatal obligatoriamente, puesto que permitird realizar un
diagnéstico precoz de cualquier alteracion presente e iniciar los tratamientos

necesarios.
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7. ¢Quién le orientd en la gestacion?

Gréfico No. 12

Persona que le orient6 en la gestacién

m Personal de salud Mama m Familiar m Vecina o0 amiga m Otras

16%

34%

/

17%

Fuente: Encuesta aplicada a las gestantes.
Elaborado por: Silvia Valverde.

Con relacién a la persona que le orientd en la gestacion, el 34% recibid
orientacion de su mama, el 17% recibi6 orientacidn de sus familiares, el 16%
recibié orientacion de sus amigas o vecinas. De acuerdo a estos resultados
se puede conocer que la mayoria de gestantes recibié orientacion de parte
de sus madres, amigas, familiares y vecinas, siendo minima la orientacion

de parte del personal de salud.
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8. ¢Qué nivel de importancia tiene para usted el control prenatal?

Grafico No. 13
Nivel de importancia del control prenatal

m Muy importante m Algo importante Sin importancia

23%

Fuente: Encuesta aplicada a las gestantes.
Elaborado por: Silvia Valverde.

Con relacion al nivel de importancia del control prenatal, el 42% considera
qgue el control prenatales algo importante, el 35% considera que es muy
importante y el 23% indica que el control prenatal no tiene importancia. De
acuerdo a estos resultados se puede conocer que la mayoria de gestantes
considera que el control prenatal es algo importante, se puede determinar
gue la falta de conocimiento de las gestantes, influye en la decision de no
acudir al control materno, ya que desconocen que es importante para
detectar posibles complicaciones del embarazo, enfermedades del nifio o de

la madres.
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9. ¢Cual fue su estado animo durante el embarazo?

Gréfico No. 14
Estado de animo durante el embarazo

m Tristeza/llanto m Miedo/Ansiedad Euforia m Olvidos m Otros
10%

29%

14%

22%

Fuente: Encuesta aplicada a las gestantes.
Elaborado por: Silvia Valverde.

Con relacion al estado de animo durante el embarazo, el 29% ha sentido
tristeza/llanto, el 25% ha sentido miedo/ansiedad, el 22% ha sentido euforia,
el 14% ha tenido olvidos y el 10% ha experimentado otros estados de animo.
De acuerdo a estos resultados se puede conocer que la mayoria de
gestantes se ha sentido triste y deprimida en el embarazo, la etapa de
gestacion es una etapa de diversos cambios psicolégicos vy fisicos, por lo
gue las madres pueden experimentar llanto, tristeza, ansiedad, que pueden
ser controladas si se tiene la asesoria del personal de enfermeria y el apoyo

de la familia.
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10. ¢Con qué frecuencia recepto visitas domiciliarias?

Gréfico No. 15

Frecuencia de visitas domiciliarias

= Con frecuencia m A veces = Nunca

46%

40%

Fuente: Encuesta aplicada a las gestantes.
Elaborado por: Silvia Valverde.

Con relacion a la frecuencia de visitas domiciliarias, el 46% nunca recibié
visitas domiciliarias, el 40% a veces recibid visitas domiciliarias y el 14%
recibio visitas domiciliarias con frecuencia. De acuerdo a estos resultados se
puede conocer que la mayoria de gestantes no recibi6 visitas domiciliarias,
por lo tanto deben acudir al Subcentro de Salud para que reciban atencion
prenatal, consejeria de enfermeria y el apoyo emocional que en esta etapa
es muy importante e necesaria para garantizar el adecuado desarrollo del
embarazo.
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11. ;Se automedic6 durante el embarazo?

Gréfico No. 16
Automedicacién durante el embarazo

m Con frecuencia m A veces Nunca

23% 34%

43%

Fuente: Encuesta aplicada a las gestantes.
Elaborado por: Silvia Valverde.

Con relacién a la automedicacion durante el embarazo, el 43% a veces se
automedicé, el 34% se automedicd con frecuencia y el 23% nunca se
automedicé. De acuerdo a estos resultados se puede conocer que la
mayoria de gestantes se automedicé durante el embarazo, por lo tanto se
puede determinar que las embarazadas desconocen los riesgos de la
automedicacion, ya que muchos medicamentos contienen sustancias que
pueden efecto negativo directo sobre el crecimiento del nifio.
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12. ¢Cual fue la persona que influyé en la automedicacién durante el

embarazo?

Gréfico No. 17

Persona que influy6 en la automedicacion durante el embarazo

Padre o madre = Familiar = Vecino o amigo m Personal de farmacia m No se automedic6

23% 22%

s

20%

Fuente: Encuesta aplicada a las gestantes.
Elaborado por: Silvia Valverde.

Con relacién a la persona que influyé en la automedicacion durante el
embarazo, el 25% se automedicO por sugerencia del personal de la
farmacia, el 23% no se automedico, el 22% indica que influyo su madre o
padre, el 20% influyo un familiar y el 10% se automedicé por la influencia de
un vecino. De acuerdo a estos resultados se puede conocer que la mayoria
de gestantes se automedicod por influencia del personal de la farmacia,
desconociendo los riesgos que esta trae a su salud y para el nifio.
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13. ¢Recibié la consejeria de enfermeria?

Grafico No. 18
Recibio la consejeria de enfermeria

Con mucha frecuencia m A veces m Nunca

18%
31%

51%

Fuente: Encuesta aplicada a las gestantes.
Elaborado por: Silvia Valverde.

Con relacion a la consejeria de enfermeria, el 51% a veces recibid
consejeria del personal de enfermeria, el 31% recibi6 consejeria de
enfermeria con mucha frecuencia y el 18% nunca recibié consejeria de
enfermeria. De acuerdo a estos resultados se puede conocer que la mayoria
de gestantes recibié consejeria de enfermeria a veces, por lo que la
frecuencia en que el personal de salud ha orientado a las gestantes es

escasa.
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14. ¢Recibié el apoyo emocional del personal de enfermeria?

Grafico No. 19
Recibi6é apoyo emocional del personal de enfermeria

m Con mucha frecuencia m A veces Nunca

33% 27%

Fuente: Encuesta aplicada a las gestantes.
Elaborado por: Silvia Valverde.

Con relacion a la consejeria de enfermeria, el 51% a veces recibid
consejeria del personal de enfermeria, el 31% recibi6 consejeria de
enfermeria con mucha frecuencia y el 18% nunca recibié consejeria de
enfermeria. De acuerdo a estos resultados se puede conocer que la mayoria
de gestantes recibié consejeria de enfermeria a veces, por lo que la
frecuencia en que el personal de salud ha orientado a las gestantes es
escasa, olvidando la funcién del personal de enfermeria que es orientar a las
pacientes sobre los cuidados de su salud e indicar que deben acudir al

control prenatal con frecuencia.
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15. ¢Recibié folletos y tripticos en el establecimiento de salud?

Grafico No. 20
Recibio folletos y tripticos en el establecimiento de salud

Con mucha frecuencia m A veces m Nunca

15%

47%

38%

Fuente: Encuesta aplicada a las gestantes.
Elaborado por: Silvia Valverde.

Con relacién al apoyo de folletos y tripticos en el establecimiento de salud, el
47% nunca recibid, el 38% a veces recibio folletos y tripticos y el 15% recibid
folletos y tripticos con mucha frecuencia. De acuerdo a estos resultados se
puede conocer que la mayoria de gestantes nunca recibio folletos y tripticos
en el establecimiento de salud, la falta del material de apoyo informativo ha
ocasionado que muchas gestantes desconozcan la importancia del control
prenatal, por este motivo es necesario que se informe mediante folletos y
tripticos que den a conocer a las pacientes la alimentacion y demas
cuidados que deben tener en la etapa de gestacion.
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16. ¢Qué complicaciones present6 durante el embarazo?

Gréfico No. 21

Complicaciones durante el embarazo

m Anemia m Desnutricién Diabetes gestacional
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Fuente: Encuesta aplicada a las gestantes.
Elaborado por: Silvia Valverde.

Con relacién a las complicaciones durante el embarazo, el 29% presentd
anemia, el 22% presentd desnutricion, el 21% presentd otras
complicaciones, el 10% presentd diabetes gestacional, el 9% presentd
eclampsia. De acuerdo a estos resultados se puede conocer que la mayoria
de gestantes presenté anemia durante el embarazo, la desnutricion y la
anemia es muy comun en las adolescentes embarazadas y en las madres
adultas, se debe a la falta de control y cuidados en la alimentacion, ya que
se tienden a comer comida chatarra y descuidan el consumo de vegetales y
frutas que ayudan a al adecuado desarrollo del embarazo.
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ENCUESTA AL PERSONAL DE ENFERMERIA

1) Cargo:

Grafico No. 22
Cargo

m Licenciada(o) m Auxiliar m Interna

33% 34%

33%

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria.
Elaborado por: Silvia Valverde.

Con relacion al cargo del personal de enfermeria, se puede conocer que en
el Subcentro de Salud No. 12, trabajan una licenciada, una auxiliar y una
interna de enfermeria, debido a que es un Subcentro trabajan pocas
personas, las mismas que son las encargadas de brindan atencién a las
pacientes que se encuentran en estado de gestacion.
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2) Afos de servicio.

Gréfico No. 23
ARos de servicio

<1 afio 1 a5 afios m >5 afios

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria.
Elaborado por: Silvia Valverde.

Con relacion alos afios de servicio, el 33% trabaja menos de un afo en el
Subcentro, el 33% trabaja de 1 a 5 afios y el 33% trabaja mas de 5 afios. De
acuerdo a estos resultados se puede conocer que el personal que trabaja en
el Subcentro de Salud No. 12 y son las encargadas de brindan atencion a las
pacientes que se encuentran en estado de gestacion se encuentran

laborando poco tiempo en el plantel de salud.
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3) ¢En qué medida le orientd a las gestantes acerca del Autocuidado

durante su embarazo?

Gréafico No. 24

Orienté a las gestantes sobre el autocuidado durante el embarazo

m Con frecuencia m A veces m Nunca
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33%
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Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria.
Elaborado por: Silvia Valverde.

Con relacion ala orientacién a las gestantes acerca del Autocuidado durante
su embarazo, el 67% nunca orienté a las pacientes sobre el Autocuidado
durante el embarazo y el 33% a veces orientdé a las gestantes sobre el
Autocuidado durante el embarazo. De acuerdo a estos resultados se puede
conocer que la mayoria de personal de enfermeria no orient6 a las pacientes
gestantes, puede deberse a la falta de capacitacion del personal, ademas de

la falta de asistencia al control prenatal de las gestantes.
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4) ¢Realizala atencién de acuerdo al MAIS?

Gréafico No. 25
Atencion de acuerdo al MAIS

m Con frecuencia A veces m Nunca
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67%

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria.
Elaborado por: Silvia Valverde.

Con relacién a la atencion de acuerdo al MAIS, el 67% nunca realiza la
atencion de acuerdo al MAIS y el 33% a veces proporcionan atencién en
base al MAIS. De acuerdo a estos resultados se puede conocer que la
mayoria de personal de enfermeria no proporciond atencion a las gestantes
de acuerdo al Modelo de Atencién Integral, que tiene como propdsito
priorizar y consolidar las acciones de atencion integral con énfasis en la
promocion y prevencién, cuidando la salud, mediante su aplicacién en la
atencion se disminuye los riesgos y dafios de las gestantes y del futuro
bebé.
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5) ¢Con qué frecuencia proporciona charlas a las gestantes?

Gréfico No. 26

Frecuencia de charlas a las gestantes
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Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria.
Elaborado por: Silvia Valverde.

Con relacion a la frecuencia de charlas a las gestantes, el 67%no ha
proporcionado charlas a las gestantes y el 33% ha proporcionado algunas
charlas. De acuerdo a los resultados obtenidos se puede conocer que la
mayoria de colaboradoras del Subcentro de salud No. 12 no ha
proporcionado charlas educativas a las pacientes, por lo que se corrobora la
falta de consejeria de parte del personal de enfermeria, que influye en el
crecimiento y desarrollo del nifio.
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6) ¢Realizainvestigaciones sobre los problemas més frecuentes de su

area?
Grafico No. 27
Investiga sobre temas de su area
Embarazo adolescente Vacunas m Malfromacién congénita m Ninguna
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Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria.
Elaborado por: Silvia Valverde.

Con relacién a la realizacion de investigaciones sobre los problemas mas
frecuentes de su area, el 67% no investiga sobre ningun tema y el 33% ha
investigado sobre las vacunas. De acuerdo a los resultados obtenidos se
puede conocer que la mayoria de personal de enfermeria no investiga sobre
ningun tema, por lo que se puede determinar que existe poca importancia

por conocer sobre los temas que deben tratar en su area de trabajo.
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7) ¢Sobre qué temas prefiere educar a las embarazadas adolescentes

para el autocuidado en el hogar?

Grafico No. 28
Temas que explica a las embarazadas adolescentes para el

autocuidado

Planificacion familiar y relaciones sexuales = Dieta

Cuidado del recién nacido y de su piel m Ninguno
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33%

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria.
Elaborado por: Silvia Valverde.

Con relacion a los temas sobre los que brinda educacion a las adolescentes
embarazadas, el 33% se educa sobre Planificacion familiar y relaciones
sexuales, el 33% educa sobre la dieta, y el 34% se educa sobre Cuidado del
recién nacido y de su piel . De acuerdo a los resultados obtenidos se
puede conocer que el personal de salud y enfermeria proporcionan
educacion a las gestantes sobre temas de interés e importancia para el
autocuidado de las pacientes en el hogar, por este motivo es necesario que
el personal de enfermeria participe en un programa de capacitacion, de esta
manera podran brindar consejeria a las embarazadas para las buenas

practicas antes, durante y después del embarazo.
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CONCLUSIONES

No se cumple el rol de enfermeria en el autocuidado de las
embarazadas a su vez, se evidencié las limitaciones culturales de las
gestantes, debido a los bajos niveles de escolaridad de la poblacion y la
edad de las mujeres embarazadas que son adolescentes.

Se pudo conocer que las gestantes no acuden a la atencién prenatal
con la frecuencia correcta, evidenciando la escasa importancia que le dieron
las mujeres embarazadas al control prenatal, lo que caus6 que ellas sean
asesoradas por sus progenitoras, familiares, amigas y vecinas, mas no por el

personal del establecimiento de salud.

La falta de asistencia al control prenatal causé que una minina parte de
las gestantes completaran el esquema de vacunacion y se realizaran el

control odontoldgico correspondiente.

Las causas principales de que las gestantes no acudieran al control
prenatal con la frecuencia necesaria, se debieron al desconocimiento de la
importancia de la atencion prenatal, cultura arraigada de automedicacion,
bajo estado de animo durante el embarazo, limitada cobertura de las visitas

domiciliarias, entre las més importantes.

Las causas para que las gestantes no hayan podido realizarse el
autocuidado adecuado, ademas de la inasistencia del control prenatal, se
deben a que los casos, no recibieron la consejeria de enfermeria necesaria
ni el apoyo emocional por parte del personal de enfermeria, quien no

cumplio su rol de enfermeria.
El Sub Centro de Salud carece de un protocolo para orientar la

actuacion del personal de enfermeria en el autocuidado de la gestante

durante su embarazo.
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El personal de enfermeria no recibié la capacitacion correspondiente
para proporcionar la consejeria y apoyo emocional a la gestante pero
gustaria de participar en un programa de capacitacién en conjunto con las

gestantes.

Una parte de las gestantes tuvo entre uno o dos abortos y por lo menos
un hijo prematuro, ademas que fueron afectadas por la anemia y la
desnutricion durante su estado de gravidez, lo que bien pudo ser
consecuencia del limitado autocuidado de la embarazada y de la inasistencia

a la atencion prenatal.

RECOMENDACIONES

Es recomendable que el Estado ecuatoriano realice campafias para
fomentar una cultura de prevencion en la gestante ademas de erradicar el
embarazo adolescente, al que la ciencia médica le atribuye algunas

complicaciones.

El asesoramiento del personal de enfermeria para motivar a la
embarazada a asistir periédicamente a la atencion prenatal, es fundamental

para el correcto autocuidado de la gestante durante su estado de gravidez.

Promover en las gestantes la toma de conciencia para que completen
el esquema de vacunacion y se realicen el control odontolégico

correspondiente.

Aumentar la cobertura de las visitas domiciliarias por parte del personal
de salud, para promover una cultura de prevencién y autocuidado en las
mujeres embarazadas, especialmente en aquellas que por la edad o bajos

niveles de escolaridad, necesitan mayor educacion.
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Se sugiere al personal de enfermeria a proporcionar la consejeria de
enfermeria y el apoyo emocional para beneficio de la salud de la gestante y

del hijo que lleva en su vientre.

Se sugiere a las autoridades del Sub Centro de Salud 12 de Octubre
elaboren un protocolo de actuacidn que oriente las acciones del personal de

enfermeria para motivar el autocuidado de la gestante durante su embarazo.

Se recomienda a las autoridades del Sub Centro de Salud 12 de
Octubre que planifiquen la capacitacién para que el personal de enfermeria
proporcione la consejeria de enfermeria y el apoyo emocional a las

gestantes.

Es necesario fomentar una cultura de autocuidado a través de un
programa educativo a la gestante, para que se pueda evitar la anemia y la
desnutricion durante su estado de gravidez.

VALORACION CRITICA

Realizada la investigacién de campo se procede a la verificacion de la
hipétesis de la investigacion, para lo cual se caracterizd a las gestantes,
identificandose que 3 de cada 10 mujeres embarazadas son adolescentes,
ademas las tres cuartas partes solo tienen nivel de instrucciéon primario y
secundario, casi la mitad de la poblacion de gestantes se dedican a los
guehaceres domésticos y mas de la mitad son casadas, lo que evidencia las
limitaciones culturales de la muestra seleccionada, debido a los bajos niveles
de escolaridad y a la edad de las mujeres embarazadas.

Solo la cuarta parte de las gestantes acudié al control prenatal por lo
menos una vez al mes, mientras que las tres cuartas partes restantes
acudieron con poca frecuencia a los chequeos en el establecimiento de
salud y una cuarta parte ni siquiera fue al control prenatal, lo que evidencia

la escasa importancia que le dieron las mujeres embarazadas que formaron
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parte de la muestra a la atencion prenatal, corroborandose aquello porque

solo para el 35% de las gestantes el control prenatal es muy importante.

El 86% de la muestra de mujeres embarazadas indicod que la persona
qgue le asesor6 durante su embarazo, fueron sus progenitoras, sus
familiares, amigas y vecinas, pero solo en el 14% de los casos fue el
personal de salud quien proporcioné la consejeria para el autocuidado de la
embarazada, evidencidndose el bajo nivel de asistencia al control prenatal
por parte de las gestantes y la escasa consejeria proporcionada por el

personal de enfermeria en el establecimiento de salud.

Entre varios de los efectos visibles, se tiene que solo 3 de cada 10
mujeres embarazadas completaron el esquema de vacunacion para
protegerse a si mismo y al hijo que esté en el vientre, ademas de realizarse
el control odontolégico correspondiente, mientras que el 70% no se

realizaron varios de los programas necesarios durante el embarazo.

Las causas para que las mujeres embarazadas no hayan asistido a la
atencion prenatal, se deben principalmente a causas culturales, es decir, por
el desconocimiento de la importancia de la atencion prenatal y la cultura de
automedicacion de gran parte de la poblacion, que se evidencié porque el
77% de las gestantes se auto medicaron por influencia de sus propios
progenitores, coényuges o amistades, alegando ademas su bajo estado de
animo durante el embarazo y culpando también a las autoridades del
Ministerio de Salud Publica, porque no realizaron la cobertura mediante las
visitas domiciliarias a sus hogares, segun el 45% de la muestra que

manifesté que nunca recibio las visitas del personal de salud en su vivienda.

También se pudo conocer que siete de cada diez gestantes no
recibieron la consejeria de enfermeria necesaria ni el apoyo emocional por
parte del personal de enfermeria, tampoco recibieron tripticos educativos ni
ningan tipo de educacion para llevar a cabo un buen autocuidado de su

embarazo.
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La caracteristica principal de la muestra es que el 34% de mujeres son
madres de mas de dos hijos, aunque tienen mas de tres partos, es decir, han
tenido entre uno o dos abortos y una de cada cuatro gestantes tuvo por lo
menos un hijo prematuro, ademas que fueron afectadas por la anemia y la
desnutricion durante su estado de gravidez, lo que evidencia las
consecuencias de no haber sido atendidas con la frecuencia, calidad y
calidez necesaria para evitar este tipo de complicaciones de la gestacion.

El personal de enfermeria corrobor6 con sus respuestas, que no
proporcionaron la consejeria ni el apoyo emocional a las embarazadas,
descuidando los aspectos del autocuidado de la gestante debido a factores
de tiempo. Sin embargo, uno de los hallazgos de mayor importancia es que
el Sub Centro de Salud No. 12 no tiene un protocolo para orientar la
actuacion del personal de enfermeria en lo relacionado autocuidado de la

gestante durante su embarazo.

Otro de los hallazgos importantes es que el personal de enfermeria del
Sub Centro de Salud no recibié la capacitacion correspondiente para
proporcionar la consejeria y apoyo emocional a la gestante para que realice
un Optimo autocuidado durante su embarazo, indicando que gustarian de
participar en un programa de capacitacion en conjunto con las gestantes

para mejorar este servicio a la comunidad beneficiaria.

Los resultados obtenidos en la investigacion campo permiten la
comprobacién de la hipotesis de que la Asistencia a los controles prenatales
con la periodicidad correcta, previene complicaciones en la gestante como
pérdidas espontaneas del producto, bajo peso, malformaciones, problemas
neuroldgicos, partos prematuros, abortos, asi como evita complicaciones en
la Madre como anemia, desnutricion, Preclampsia que podria llegar a una
eclampsia o en el peor de los casos ocasionar la muerte en cualquiera de los
dos, por ello es necesario trabajar en la capacitacion del personal de
enfermeria, con protocolos de actuacién que garanticen que la educacion de
la ciudadania para que adquiera una cultura de asistencia voluntaria a la

atencion prenatal.
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ANEXOS



ANEXO No. 1

MARCO LEGAL

Constituciéon de la Republica

Los articulos de la Constitucibn de la Republica en los que se
fundamenta la presente investigacion, hacen referencia a las siguientes

normativas.

Art. 32.- “La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya
realizacién se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al
agua, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad

social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.

El Estado garantizar4 este derecho mediante politicas economicas,
sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente,
oportuno y sin exclusién a programas, acciones y servicios de promocion y

atencion integral de salud, salud sexual y salud reproductiva.

Art. 35.- “Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes,
mujeres embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de
libertad y quienes adolezcan de enfermedades catastréficas o de alta
complejidad, recibiran atencion prioritaria y especializada en los ambitos
publico y privado. La misma atencion prioritaria recibirdn las personas en
situacion de riesgo, las victimas de violencia domeéstica y sexual, maltrato

infantil, desastres naturales o antropogénicos.

Art. 43.- “El Estado garantizar4 a las mujeres embarazadas y en

periodo de lactancia los derechos a:

1) No ser discriminadas por su embarazo en los ambitos educativo, social y
laboral.
2) La gratuidad de los servicios de salud materna.
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3) La proteccion prioritaria y cuidado de su salud integral y de su vida
durante el embarazo, parto y posparto.
4) Disponer de las facilidades necesarias para su recuperaciéon después del

embarazo y durante el periodo de lactancia”.*

Cadigo de la Nifiez y Adolescencia

Los articulos del Cédigo de la Nifiez y Adolescencia en los que se
fundamenta la presente investigacion, hacen referencia a las siguientes

normativas.

5) Art. 25.-Atencion al embarazo y al parto.- “El poder publico y las
instituciones de salud y asistencia a nifios, nifias y adolescentes crearan
las condiciones adecuadas para la atencion durante el embarazo y el
parto, a favor de la madre y del nifio o nifia, especialmente tratdndose de
madres adolescentes y de niflos o nifias con peso inferior a dos mil

quinientos gramos”.?

El Estado protege a la mujer embarazada y en periodo de lactancia,
asegurandole la alimentacion vy la consejeria para tener un alumbramiento

Optimo.

Ley Organica de la Salud

Los articulos de la Ley Orgéanica de Salud en los que se fundamenta la

presente investigacion, hacen referencia a las siguientes normativas.

La Ley Organica de Salud (2008) manifiesta en el Art. 6: “es
responsabilidad del Ministerio de Salud Publica:3. Disefiar e implementar
programas de atencion integral y de calidad a las personas durante todas las

etapas de la vida y de acuerdo con sus condiciones particulares.”

'GRUPO OCEANO (2006), Diccionario Enciclopédico Océano Uno. Bogota: Editorial
Océano.

ASAMBLEA NACIONAL Y MINISTERIO DE SALUD. 2008. Ley Organica de Salud.
Corporacion de Estudios y Publicaciones. Quito — Ecuador.
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La Ley Orgéanica de Salud (2008) manifiesta en el Art. 10:

Quienes forman parte del Sistema Nacional de Salud
aplicaran las politicas, programas y normas de atencién
integral y de calidad, que incluyen acciones de promocion,
prevencion, recuperacion, rehabilitacion 'y cuidados
paliativos de la salud individual y colectiva, con sujecion a
los principios y enfoques establecidos en el articulo 1 de

esta Ley.

Ley de Maternidad

Los articulos de la Ley de Maternidad en los que se fundamenta la

presente investigacion, hacen referencia a las siguientes normativas.

Art. 1.- Toda mujer tiene derecho a la atencién de salud gratuita y de
calidad durante su embarazo, parto y post-parto, asi como al acceso a
programas de salud sexual y reproductiva. De igual manera se otorgara sin
costo la atencion de salud a los recién nacidos-nacidas y nifios- nifias
menores de cinco afios, como una accién de salud publica, responsabilidad
del Estado.

Art. 2.- La presente Ley tiene como una de sus finalidades el
financiamiento para cubrir los gastos por medicinas, insumos,
micronutrientes, suministros, examenes basicos de laboratorio y examenes
complementarios para la atenciobn de las mujeres embarazadas, recién
nacidos o nacidas y nifios 0 nifias menores de cinco afos de edad en las

siguientes prestaciones:

a) Maternidad: Se asegura a las mujeres, la necesaria y oportuna atencién
en los diferentes niveles de complejidad para control prenatal y, en las
enfermedades de transmisién sexual los esquemas basicos de
tratamiento (excepto SIDA), atencién del parto normal y de riesgo,

cesarea, puerperio, emergencias obstétricas, incluidas las derivadas de
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violencia intrafamiliar, toxemia, hemorragias y sepsis del embarazo,

parto y post-parto, asi como la dotacién de sangre y hemo derivados.

Modelo de Atencidn Integral de Salud (MAIS): Ciclo de vida conjunto de
prestaciones integrales a Embarazadas

El Ministerio de Salud ha sefialado, como uno de sus lineamientos
fundamentales para el periodo 2002-2012, la implementacion de un Modelo
de Atencion Integral. Esto supone, en términos generales, “priorizar y
consolidar las acciones de atencion integral con énfasis en la promocién y
prevencién, cuidando la salud, disminuyendo los riesgos y dafios de las
personas en especial de los nifios, mujeres, adultos mayores Yy

discapacitados.”

El MAIS-FCI asume el concepto de salud dado por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) en su Constitucion de 1948, define salud como el
estado de completo bienestar fisico, mental, espiritual, emocional y social, y
no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. La salud implica
que todas las necesidades fundamentales de las personas estén cubiertas:

afectivas, sanitarias, nutricionales, sociales y culturales.

Normas y protocolos maternos

En este informe, la hemorragia posparto se reporta como la cuarta
causa de muerte materna en 2009 (INEC, 2009).

Las préacticas de atencion durante el parto y del posparto inmediato han
estado orientadas casi exclusivamente a disminuir los problemas mas serios
de la madre y de los nifios y nifias: las hemorragias posparto, la infeccion
puerperal de la madre, la asfixia, el peso bajo al nacer y la prematuridad del
recién nacido son algunos ejemplos. Estos eventos han captado la atencion
del personal de salud.
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Sin embargo, mientras se promueve una mayor atencion a la sobrevida
madre-recién nacido se pasa por alto la implementacion de tres practicas
seguras, eficaces, factibles, de bajo costo y basadas en el mejor nivel de
evidencia cientifica, que benefician tanto al nifio nifia como a su madre y
tienen un efecto positivo a largo plazo en el estado nutricional y en el
correcto desarrollo y salud del recién nacido (Chaparro &Luther, 2007).
Estas practicas son:

Pinzamiento oportuno del cordon umbilical.
b. Contacto inmediato piel a piel 0 apego precoz entre la madre y su hija o
hijo.

c. Inicio temprano de la lactancia exclusiva o lactancia precoz.

Pinzamiento oportuno del corddén umbilical: En el Componente
Normativo Materno Neonatal (Ministerio de Salud Publica de Ecuador, 2008),
el paso numero 16 indica que el cordén umbilical debe ser pinzado v,
posteriormente, cortado una vez que ha dejado de latir (de dos a tres

minutos luego del nacimiento).Los pasos a seguir son:

1) Secar al recién nacido con un campo o0 una sdbana limpia, excepto las
manos, ya que el olor de estas ayuda al bebé a buscar el seno de la
madre.

2) Colocar al recién nacido, siempre y cuando esté completamente activo y
reactivo, en posicion prona sobre el ab- domen descubierto de la
madre(piel con piel), donde debe ser abrigado con una frazada seca y
caliente. Para lograr una transfusion placentaria éptima, el recién nacido
debe estar a una altura no mayor ni menor a diez centimetros sobre el
nivel de la placenta.

3) ldentificar al recién nacido.

4) EI momento O6ptimo para ligar el cordon de los recién nacidos,
independientemente de su edad gestacional, es cuando la circulacion de
este ha cesado por completo, esta aplanado y sin pulso (dos a tres
minutos después del nacimiento). Al cesar las pulsaciones, pinzar y

cortar el cordén umbilical bajo estrictas técnicas de higiene y limpieza.
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5) En los recién nacidos prematuros extremos, si las condiciones lo
permiten es preciso esperar por el pinzamiento de 30 a 45 segundos.

6) Si el recién nacido esta palido, flacido o no respira, se debe iniciar las
medidas de reanimacion. Aproximadamente €el90% de neonatos
responde a los pasos iniciales de la reanimacién, que comprenden el
secado y la estimulacion.

7) Registrar el procedimiento en la Historia Clinica Perinatal y el formulario
SIVAN.

8) Tratar de realizar la reanimacién con el cordon umbilical intacto debido a

gue el recién nacido todavia recibe algo de oxigeno a través del corddn.

Normas del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI)

Misién. —Asegurar la inmunizacién universal y equitativa de la
poblacion objeto del programa usando vacunas de calidad, gratuitas, que
satisfagan al usuario, basada en una gerencia y vigilancia epidemiolégica
efectiva y eficiente en todos los niveles, que involucre a los diversos actores

del Sistema Nacional de Salud.

Vision. — Lograr el control, eliminaciéon y/o erradicacion de las

enfermedades prevenibles por vacunacion.

Objetivo general. —Disminuir las tasas de morbilidad y mortalidad de

las enfermedades prevenibles por vacunacién (EPV) en la poblacién obijeto.

Metas del PAI:

. Vacunar al 100% de los menores de un afio con BCG, OPV,
Pentavalente (DPT+Hib+HB) en todo el pais y contra la hepatitis B al
100%delos recién nacidos en la region Amazonica.

. Vacunar anualmente al 100% de los nifios y niflas de 12 a 23 meses
con Triple Viral (SRP.

. Vacunar con toxoides tetanico y diftérico (dT) al 100% de

embarazadas.
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Vacunar con toxoides tetanico y diftérico (dT) al 100% de las mujeres
en edad fértil (MEF) no embarazadas de las zonas de alto riesgo para
tétanos neonatal.

Vacunar al 100% de la poblacién de 12 a 23 meses contra la fiebre
amarilla (FA) en la Region Amazédnica.

Vacunar al 100% de la poblacién susceptible de 2 y mas afios de edad
contra la fiebre amarilla (FA) en la Regién Amazdnica y en grupos
especificos que ingresan a la zona endémica.

Vacunar con toxoides tetanicos y diftérico (DT) al 100% de los nifios y
nifias de 10 aflos y mas en segundo y séptimo grados de educacion
bésica.

Completar esquema de HB al 100% de la poblacién escolar en la
Regién Amazonica.

Alcanzar y mantener los indicadores de vigilancia epidemiolégica de
enfermedades febriles eruptivas no vesiculares (EFENV), paralisis
flacida aguda (PFA) y tétanos neonatal (TNN) en un cumplimiento del
80% y mas.

Lograr y mantener por lo menos el 80% de las areas de salud con
coberturas de 95% o mas en todos los bioldgicos.

Implementar y ampliar la vigilancia epidemiolégica centinela de SRC,
meningitis y neumonias bacterianas agudas (MBA/NBA), rotavirus e
influenza para documentar la situacién epidemioldgica, la carga de la
enfermedad y establecer una linea de base para introducir en forma
adecuada las vacunas y medir el impacto al incorporarlas al esquema
del PAL.
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ANEXO No. 2

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

ENCUESTA A GESTANTES

La recolecciébn de datos de esta investigacion se ha realizado a las
gestantes, en el Subcentro de Salud 12 de Octubre, durante el periodo de
enero a abril del 2014.

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento adquirido por la gestante
acerca de su Autocuidado, en el establecimiento de salud.

Datos generales de la gestante:

a. Edad. Hasta 18 afios___ 19 hasta 35 aflos__Mas de 35 afos

b. Nivel académico. Primario_ Secundario_ Superior___Ninguna____
C. Ocupacion.
Empleado__ Cuentapropia___Quehaceresdomésticos  Otros

d. Estado civil. Soltera Casada Viuda Divorciada

e. Cuantos hijos tiene: 1 2 3 Masde3

Cuestionario:

1. ¢Cuantos partos hatenido?

Primer parto
Segundo parto
Tercer parto
Cuarto parto
Quinto parto
Mas de 5 partos

2. ¢Cuantos abortos hatenido?

Uno
Dos
Tres
Ninguno

91



¢,Cuéntos partos prematuros hatenido?

Uno
Dos
Tres
Ninguno

¢,Cuél es el nUmero de controles prenatales a los que asisti6o?

Con mucha frecuencia (Todos los meses)
A veces (Menos de 5 veces durante la gestacion)
Nunca

¢,Con qué frecuencia se realiz6 el esquema de vacunacion durante
la gestacion?

Con mucha frecuencia
A veces
Nunca

¢Con qué frecuencia se realiz6 el control odontol6gico?

Con mucha frecuencia
A veces
Nunca

¢, Quién le orientd en la gestacién?

Personal de salud
Mama

Familiar

Vecina o amiga
Otras

¢, Qué nivel de importancia tiene para usted el control prenatal?
Muy importante
Algo importante
Sin importancia

¢,Cual fue su estado animo durante el embarazo?

Tristeza / llanto
Miedo / Ansiedad
Euforia

Olvidos
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10.

12.

13.

16.

¢,Con qué frecuencia recepto6 visitas domiciliarias?

Con frecuencia
A veces
Nunca

.¢,Se automedic6 durante el embarazo?

Con mucha frecuencia
A veces
Nunca

¢, Cuél fue la persona que influy6é en la automedicacién durante el
embarazo?

Padre o madre
Familiar

Vecino 0 amigo
Personal de farmacia

¢ Recibié la consejeria de enfermeria?

Con mucha frecuencia
A veces
Nunca

.¢,Recibié el apoyo emocional del personal de enfermeria?

Con mucha frecuencia
A veces
Nunca

.¢Recibid folletos y tripticos en el establecimiento de salud?

Con mucha frecuencia
A veces
Nunca

¢, Qué complicaciones present6 durante el embarazo?

Anemia

Desnutricién
Diabetes gestacional
Eclampsia

Pre eclampsia
Sufrimiento fetal
Otras
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ANEXO No. 3

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

ENCUESTA AL PERSONAL DE ENFERMERIA

La recoleccion de datos de esta investigacion se ha realizado al personal de
enfermeria del Subcentro de Salud 12 de Octubre, durante el periodo de
enero a abril del 2014.

Objetivo: Determinar el rol de enfermeria en la educacién de las
gestantes acerca del Autocuidado.

Datos generales del personal de enfermeria:

a. Cargo: Licenciada(o) Auxiliar
b. Afios de servicio. Hasta 18 afios 19 hasta 35 afios_Mas de 35
afos

1) ¢En qué medida le orienté a las gestantes acerca del Autocuidado
durante su embarazo?

a) Con frecuencia
b) A veces
c) Nunca

2) ¢Realiza la atenciéon de acuerdo al MAIS?

a) Con frecuencia
b) A veces
c) Nunca

3) ¢Con qué frecuencia proporciona charlas a las gestantes?

a) 1vezalasemana
b) 1vezal mes

c) 1vezal trimestre
d) Algunas

e) Ninguna
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4)

b)

c)
d)

5)
a)

b)
c)

¢Realiza investigaciones sobre los problemas mas frecuentes de su

area?

Embarazo adolescente
Vacunas

Malformacion congénita
Ninguna

¢ Sobre qué temas prefiere educar a las embarazadas adolescentes

para el autocuidado en el hogar?

Dieta y relaciones sexuales

Planificacion familiar, cuidado del recién nacido

Cuidado de la piel
Ninguno
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ANEXO No. 4

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

Encuestarealiza alas Gestantes del Sub Centro de Salud 12 de
Octubre
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Encuesta Domiciliaria a una Gestante
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UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

A <o
- 1€0 3001
’ m CERTIFICADA

P T IR I Te
Certibeads Mo U097

CARRERA
DE |
ENFERMERIA

i

CE-220-2014

MARZO 27

DOCTOR

CESAR NAVAS

JEFE DEL SUB-CENTRO DE SALUD
COOP. 12 DE OCTUBRE

En su despacho -

De mis consideraciones:

La suscrita Directora de la Carrera de Enfermeria “San Vicente de Paul’ de la Universidad Catdlica
Santiago de Guayaquil, conocedora de su espiritu de colaboracién en lo que a Docencia se refiere, se
permite solicitar a Usted, la autorizacion para que la estudiante, VALVERDE RIVERA SILVIA quien
se encuentra realizando el trabajo de ftitulacion con el tema “ROL DE ENFERMERIA EN EL
AUTOCUIDADO DE LAS EMBARAZADAS EN EL SUB-CENTRO DE SALUD 12 DE OCTUBRE DE LA
CIUDAD DE GUAYAQUIL. DEL 01 DE DICIEMBRE 2013 AL 31 DE MAYO"” realice la encuesta en la de
la institucion que Usted dirige.

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

Atentamente

Lcda. Angel\a,d‘lléﬁ&oza Vinces
DIRECTORA (E)
CARRERA DE ENFERMERIA

i Cc: Archivo

AM/Fatima -



CE-250-2014

Marzo 24

LICENCIADA

MONTALVAN BETTY
DOCENTE

CARRERA DE ENFERMERIA
£n su despacho.-

' De mis consideraciones:

La Direccion de la Carrera de Enfermeria “San Vicente de Paul” le comunica a Usted que ha sido
designada como Tutora del trabajo de titulacién de la SRTA. VALVERDE RIVERA SILVIA ALEXANDRA,
con ¢! tema “EL AUTOCUIDADO DE LAS EMBARAZADAS QUE ACUDEN AL SUB-CENTRO DE
SALUD 12 DE OCTUBRE DE LA CIUDAD DE GUAYAQUIL. DEL 01 DE DICIEMBRE 2013 AL 31 DE
MAYO 20147,

Acradesiendo a la presente, aprovecho la oportunidad para reiterarle mis agradecimientos.

| Particular que comunico a Usted para los fines pertinentes.

| Atentamente //

;//‘ [7‘ ;_‘f
/ ’ 7 —~

Leda &ng‘a&é Mendoza Vinces
; DIRECTORA (E)
| CARRERA DE ENFERMERIA

CALULRERFA

ENT RMERIA

| AM/Féatima
WAW HC g, ol 2
Apartadc 611071
Tele ii0s: )
2206957 - ©2N0286
Ext. 17 19

Guayer. 150 oo



Guayaquil de Mayo del 2014

LCDA. ANGELA MENDOZA
DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

En su despacho

Comunico que la Sra. Silvia Valverde Rivera con C.I. 091769798-9 finalizo el proceso de
revision de trabajo de titulacién cuyo tituloes “ ROL DE ENFERMERIA EN EL
AUTOCUIDADO DE LAS EMBARAZADAS EN EL SUB CENTRO DE SALUD 12 DE
OCTUBRE EN LA CIUDAD DE GUAYAQUIL DURANTE 1 DE DICIEMBRE 2013 A 31

DE MAYO 2014 ” Dando paso a la revisién del primer lector .

Agradezco su atencion prestada y reciba un cordial saludo

Atentamente

Tutora



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

A coveaiia
: IS0 8001
W cenmiricana

‘Certificado No CQR-1497

CARRERA
DE
ENFERMERIA

WWW. Hesg. edu. ec
Apartado 09-01-4671

Teléfonos:
2206952 — 2200286
Ext. 1818 — 11817

Guayaquil-Ecuador

09 de Mayo 2014

LICENCIADA

JULIA GARRIDO

DOCENTE

CARRERA DE ENFERMERIA
En su despacho.-

De mis consideraciones:

La Direccién de la Carrera de Enfermeria “San Vicente de Paul’ le comunica a Usted que ha sido
designada como primer Lector del trabajo de titulacion de la Srta. SILVIA VALVERDE RIVERA, con el tema
ROL DE ENFERMERIA EN EL AUTOCUIDADO DE LAS EMBARAZADAS EN EL SUB-CENTRO DE
SALUD 12 DE OCTUBRE EN LA CIUDAD DE GUAYAQUIL DURANTE EL 01 DE DICIEMBRE 2013 A 31
DE MAYO 2014.

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

Particular que comunico a Usted para los fines pertinentes.

Atentamente

DIRECTORA (E)
CARRERA DE ENFERMERIA

AM/Fétima



Guayaquiil de Mayo del 2014

LCDA. ANGELA MENDOZA
DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

En su despacho

Comunico que la Sra. Silvia Valverde Rivera con C.l. 091769798-9 finalizo el proceso de
revision de trabajo de titulacion cuyo titulo es “ ROL DE ENFERMERIA EN EL
AUTOCUIDADO DE LAS EMBARAZADAS EN EL SUB CENTRO DE SALUD 12 DE
OCTUBRE EN LA CIUDAD DE GUAYAQUIL DURANTE 1 DE DICIEMBRE 2013 A 31

DE MAYO 2014 ” Dando paso a la revisiéon del segundo lector .
Agradezco su atencion prestada y reciba un cordial saludo

Atentamente

! e _\‘.
Lo\ LY “Au(é";

! X
LCDA. JULIA GARRIDO

LECTOR



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL.

CIENCIAS MEDICAS

A oA
" 150 9001
W@ cerrricaDa

Certificado No COR-1497

. CARRERA
DE
ENFERMERIA

www. ucsg.edu.ec
Apartado 09-01-4671

Teléfonos:
2206952 —- 2200286
Ext. 1818 — 11817

Guayaquil-Ecuador

26 de Mayo 2014

LICENCIADA

OLGA MUNOZ

DOCENTE DE LA CARRERA DE ENFERMERIA
En su despacho.-

De mis consideraciones:

La Direccion de la Carrera de Enfermeria “San Vicente de Paul” le comunica a Usted que ha sido
designada como segundo Lector del trabajo de titulacion de la Sra. VALVERDE RIVERA SILVIA, con el
tema “ROL DE ENFERMERIA EN EL AUTOCUIDADO DE LAS EMBARAZADAS QUE ACUDEN AL
SUB-CENTRO DE SALUD 12 DE OCTUBRE DE LA C!IUDAD DE GUAYAQUIL. DEL 01 DE DICIEMBRE
2013 AL 31 DE MAYO 2014”

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

Particular que comunico a Usted para los fines pertinentes.

Atentamente

INIVERSIZ
Carrera

P ) -

Lcda. 7q
Lcda. Apgela Mendoza Vinces

DIRECTORA (E)
CARRERA DE ENFERMERIA

ptreCtorce

AM/Féatima




Guayaquil de Mayo del 2014

LCDA. ANGELA MENDOZA
DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

En su despacho

Comunico que la Sra. Silvia Valverde Rivera con C.l. 091769798-9 finalizo el proceso de
revision de trabajo de titulacion cuyo titulo es “ ROL DE ENFERMERIA EN EL
AUTOCUIDADO DE LAS EMBARAZADAS EN EL SUB CENTRO DE SALUD 12 DE
OCTUBRE EN LA CIUDAD DE GUAYAQUIL DURANTE 1 DE DICIEMBRE 2013 A 31

DE MAYO 2014 ” Dando por terminada la revisién del segundo lector .
Agradezco su atencion prestada y reciba un cordial saludo

Atentamente

LCDA. OLGA MUNOZ -

LECTOR



Guayaquil, de Junio de 2014

Lic. Angela Mendoza V
Directora de la Carrera de Enfermeria

De mis consideraciones,

Infformo a usted, que Ila Srta. Silvia Valverde Rivera
, luego de haber enviado su trabajo de titulacién al sistema de urkund,

el dia Jueves 29 Mayo 2014 donde reporto un resultado
de 6 % similitud, y con otras fuentes bibliografias ha realizado las
correcciones utilizando el sistema de referencia bibliografica Apa Six,
reportando el 0 % de similitud el dia Sabado 7 de Junio 2014 de
mayo del presente afio, por lo tanto considero que se encuentra listo para
la impresion, luego de la direccion del tutor y revision de los lectores.




