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RESUMEN

El riesgo obstétrico es el grado en que una complicacion puede afectar a una embarazada,
ya que son especialmente vulnerables a condiciones o enfermedades que afectan su
bienestar y pueden desencadenar complicaciones tanto para el feto como para la madre;
el autocuidado comprende las acciones que favorecen la propia salud. El objetivo de la
presente investigacion fue determinar el nivel de autocuidado y su relacion con el riesgo
obstétrico de embarazadas que asisten al Hospital Basico Manglaralto, Santa Elena 2022;
la metodologia fue cuantitativa, no experimental, transversal, descriptiva, correlacional y
deductiva; el universo de estudio comprendi6 108 mujeres obtenido mediante formula
finita y seleccionado mediante muestreo probabilistico aleatorio simple; se usaron tablas
cruzadas para la comprobacion de la hipdtesis; los principales resultados fueron un 45%
de gestantes de edad entre 20 a 34 afios, 42% entre 14 a 19 afios; en relacion al nivel de
riesgo obstétrico el mayor nivel de riesgo obstétrico fue el muy alto (35%) y el de
autocuidado fue el regular (70%); el nivel de riesgo obstétrico muy alto con un 36.8% del
nivel regular de autocuidado. Se concluye que cuando menor es el nivel de autocuidado
en las embarazadas mayor sera el riesgo obstétrico por ende puede presentar

complicaciones a nivel materno/fetal.

Palabras clave: Embarazadas; nivel de autocuidado; riesgo obstétrico.



ABSTRACT

Obstetric risk is the degree to which a complication can affect a pregnant woman, since
they are especially vulnerable to conditions or diseases that affect their well-being and
can lead to complications for both the fetus and the mother; while self-care includes
actions that promote one's own health. The objective of this research was to determine
the level of self-care and its relationship with the obstetric risk of pregnant women who
attend the Manglaralto Basic Hospital, Santa Elena 2022; the methodology was
quantitative, non-experimental, cross-sectional, descriptive, correlational and deductive;
The study universe comprised 108 women obtained by a finite formula and selected by
simple random probabilistic sampling; cross tables were used to test the hypothesis; the
main results were 45% of pregnant women between 20 and 34 years old, 42% between
14 and 19 years old; In relation to the level of obstetric risk, the highest level of obstetric
risk was very high (35%) and that of self-care was regular (70%); the very high obstetric
risk level was 36.8% of the level regular self-care. It is concluded that the lower the level
of self-care in pregnant women, the greater the obstetric risk, therefore it can present

complications at the maternal/fetal level.

Keywords: Pregnant; self-care level; obstetric risk.
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INTRODUCCION

La maternidad es una etapa que produce un impacto radical en la vida de una
mujer, dado que marca un antes y un después; de acuerdo con el Ministerio de Salud
Publica del Ecuador (MSP, 2017), las embarazadas se encuentran dentro del grupo
prioritario de atencion, mientras que las embarazadas con riesgo obstétrico pertenecen a
los grupos vulnerables, es decir, tienen la mas alta prioridad en la atencidén por encima de

los demads grupos, dada la complejidad de su condicion de salud.

En la actualidad, la mortalidad materna en el mundo es un indicador que se
mantiene elevado y que resulta afectando segun la Organizacion Mundial de la Salud a
mas de 303.000 mujeres (OMS, 2019). En Latinoamérica estas cifras mantienen una
relacion semejante con otras cifras de paises de ingresos medios y bajos, cuyas politicas
sanitarias no cubren totalmente la atencidn integral a las embarazadas, asi como la
diversidad cultural forma una barrera que dificulta el acceso a la salud a este grupo

vulnerable.

En contexto, segtn la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU, 2020) en 2017
la tasa de muerte materna es de 74 por cada 100.000 nacidos vivos. Mientras que en
Ecuador segtn datos del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos del Ecuador (INEC,
2020), en el 2017 perecieron 211 mujeres por complicaciones en el embarazo, dejando

un promedio de 18 muertes maternas y 1.900 muertes de recién nacidos por mes.

El autocuidado es un factor clave que frecuentemente es un condicionante de las
complicaciones en las embarazadas, esto varia puesto que hay elementos de riesgo
generales que por si solos condicionan la enfermedad; no obstante, el cuidarse a si mismo
puede marcar la diferencia entre la salud y la enfermedad, en las embarazadas con riesgo
obstétrico los cuidados son especialmente dirigidos a la alimentacion, habitos,

suefio/descanso, estimulacion prenatal, controles prenatales, entre otras.

Este estudio busca evaluar el nivel de autocuidado en embarazadas con riesgo
obstétrico que asisten al Hospital Basico de Manglaralto del cantéon Santa Elena; con la
finalidad de generar conciencia en la poblacion de embarazadas, ya que se ha observado
que no siguen las precauciones apropiadas para el cuidado de su salud, en especial cuando
tienen un riesgo importante como la edad avanzada y antecedentes obstétricos, por lo que
se pretende determinar el nivel de autocuidado en embarazadas y su relacion con el riesgo

obstétrico.



CAPITULOI
1. El problema

1.1. Planteamiento del problema

De acuerdo con la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS, 2019), el indice de
mortalidad materna es muy elevada, dado que se calcula que por dia mueren alrededor de
830 gestantes debido a complicaciones en el embarazo durante el parto; es asi como en el
2015 se registraron alrededor de 303.000 fallecimientos; algo impactante es que todas las
muertes fueron evidenciadas en paises de ingresos per capitas bajos, donde casi en su
totalidad se pudieron haber evitado; ademas, unicamente el 64% de embarazadas reciben

cuatro o mas veces atencion prenatal durante la gestacion.

Mientras tanto, las Organizacioén de Naciones Unidas (ONU, 2018), estimo la tasa
de mortalidad materna en América Latina y el Caribe, donde se registré un descenso en
el promedio de toda la region, dado que en 2005 el indice de mortalidad materna fue de
88 por cada 100.000 nacidos vivos y en 2017 fue 74 por cada 100.000 nacidos vivos;
entre los paises donde se registra una mayor tasa es en Haiti (529/100.000) y Bolivia
(160/100.000); mientras que en Ecuador la tasa fue de 30 por cada 100.000 nacidos vivos.
Ademas, el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA, 2021) indica que las
causas de muerte materna mas comunes son hemorragia, hipertension en el embarazo,

aborto y sepsis.

De acuerdo con datos del Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP, 2022),
hubo un total de 96 muertes maternas en este afo en todo el pais hasta la semana
epidemiologica 48; la Zona 5 tuvo el 11,46% del total de las muertes maternas, mientras
que en Santa Elena las muertes maternas fueron 2; en lo que se refiere a las causas basicas
de muerte estuvo en primer lugar causas indirectas/no obstétricas, luego trastornos
hipertensivos. hemorragia obstétrica, embarazos que terminan en aborto, otras

complicaciones obstétricas e infecciones relacionadas con la gestacion.

Segun la Guia de Practica Clinica Control Prenatal del (MSP, 2016), el embarazo
de riesgo consiste en el estado de embarazo donde hay una elevada posibilidad de

desarrollar enfermedades o situaciones anormales que afectan la gestacion y el parto,



estos incrementan el peligro de muerte tanto para la madre y el producto, estas situaciones

se aprecian en mayor medida en madres con condiciones socioecondmicas endebles

La (OMS, 2022) especifica que el autocuidado hace referencia a “la capacidad de
individuos, familias y comunidades para promover la salud, prevenir enfermedades,
mantener la salud y hacer frente a las enfermedades y discapacidad con o sin el apoyo de
un proveedor de atencion médica (p. 1)”. En este contexto (Alcantara et al., 2018),
sugieren que el conocimiento del autocuidado en el embarazo es de elevada importancia
para la madre y el producto, dado que tiene un impacto significante en las tasas de morbi-

mortalidad, lo cual permite disminuir las complicaciones en el estado de salud.

En Brasil, (Vasconselos et al., 2017) realizaron una revision bibliografica
integradora acerca de las perspectivas de los cuidados de enfermeria en el embarazo de
alto riesgo, donde encontraron que la asistencia a la embarazada de alto riesgo requiere
capacitacion, habilidad y efectividad profesional en la intervencion frente a circunstancias
de emergencia o que pueden afectar la dualidad materno-fetal; precisaron también que es
necesario desarrollar metodologias de cuidado en la cual el personal de enfermeria sea el
protagonista, con una valoracion multifacética a la gestante teniendo en cuenta el nivel

de riesgo.

En la Provincia de Santa Elena — Ecuador, (Lavayen, 2020), realizd6 una
indagacion sobre la prevalencia de riesgos obstétricos durante el embarazo, donde
encontrd que el rango de edad de las participantes fue de 21 a 26 afios, la
autoidentificacion étnica que mas presencia tuvo fue la mestiza, el mayor nivel de estudio
fue secundario, el estado civil de mayor frecuencia fue casado, los antecedentes
personales que tuvieron mayor prevalencia fue la hipertension, diabetes y eclampsia;
mientras que los antecedentes obstétricos que mas prevalecieron fueron cesareas y
gestaciones previas, sobrepeso, anemia, consumo de sustancias, fumadoras; el nivel de

riesgo obstétrico que prevalecid fue el bajo con 46%, alto 30% y muy alto 24%.

El Hospital Basico de Manglaralto es una Unidad de Salud del segundo nivel de
atencion que recibe a pacientes gineco-obstétricas para atencion prenatal y para el parto;
que recibe una alta cantidad de embarazadas de lugares aledafnos, evidenciandose sumado
de practicas poco saludables que perjudican la salud; este estudio permitird evaluar el
nivel de autocuidado y la relacion que este tiene con el riesgo obstétrico de estas pacientes

que permitira reducir el riesgo de estas complicaciones.



1.2.Formulacion del problema

(Cudl es el nivel de autocuidado en embarazadas y su relacion con el riesgo

obstétrico que asisten al Hospital Basico Manglaralto, Santa Elena - 20227

2. Objetivos de estudio

2.1.0bjetivo general

Determinar el nivel de autocuidado y su relacion con el riesgo obstétrico que

asisten al Hospital Basico Manglaralto, Santa Elena - 2022.

2.2.0Dbjetivos especificos

1. Identificar las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio.

2. Clasificar a las gestantes de acuerdo con el nivel de riesgo obstétrico.

3. Determinar el nivel de autocuidado de las embarazadas mediante la escala
PAME.

4. Relacionar el riesgo obstétrico con el nivel de autocuidado de las gestantes.

3. Justificacion

Este estudio se sustenta debido a la inminente necesidad de evaluar el nivel de
autocuidado que tienen las embarazadas y su relacion con el riesgo obstétrico que asisten
al Hospital Basico Manglaralto del canton Santa Elena, puesto la elevada cifra de muertes
maternas y neonatales que se registran segun (MSP, 2022), donde mueren cerca de 96
mujeres (2 casos en Santa Elena) y 1.050 neonatos por afio (7 casos en Santa Elena); el
periodo de ocurrencia de las muertes maternas fue mayor en el puerperio inmediato
(35.4%), en el puerperio mediato (26%), seguido del embarazo (19.8%); por lo que se

refleja la necesidad de indagar en esta problematica.

Este estudio también se justifica puesto que sus variables de estudio tienen una
aplicacion practica, dado que pueden ser usadas en otros contextos y lugares donde se
quiera medir esta problematica. Asimismo, esta pesquisa sirve de precedente cientifico
para futuras investigaciones siendo un tema de impacto en la actualidad que se presenta
muy a menudo en las unidades de salud sobre todo en lugares que carecen de bajos

ingresos econoémicos, donde ademas hay elementos econdmicos, sociales y culturales



influyentes, como la zona de estudio rural, nivel de educacidén promedio de la poblacion,

nivel de ingresos mensuales, entre otros.

El beneficio que aporta esta investigacion consiste en los datos relevantes que
mostrard acerca datos sociodemograficos y del nivel de autocuidado de las gestantes y el
impacto sobre las embarazadas, de modo que sean capaces de asumir un mejor habito de
vida que garantice el normal desarrollo y crecimiento del feto y les dé mayores
oportunidades a nacer sano y sin complicaciones; al Hospital Béasico de Manglaralto
proporciona datos estadisticos que puede mejorar el cuidado de enfermeria para reducir
los elementos de riesgo que afectan a las embarazadas y que disminuyan los casos de
morbimortalidad materno-fetal; mejorando asi la calidad del servicio brindado en esta

institucion.



CAPITULO I
2. Marco teorico

2.1. Fundamentacion referencial

En Espana, (Guarnizo y otros, 2018), estudiaron la evidencia del aporte
proporcionado desde el cuidado de enfermeria a la salud materna, el objetivo consistié en
determinar la evidencia de este aporte; la metodologia fue una revision bibliografica de
bases de datos como Pubmed, Science Direct; los resultados que se hallaron consistieron
en tres grandes areas tematicas, en la primera se analizan los beneficios en la salud de la
mujer aplicando las intervenciones de enfermeria; asimismo la segunda fue la relevancia
de fortalecer la formacién relacionada con la atencion materna y la tercera fue los efectos
de la regulacion en la actividad de enfermeria. Se concluy6 que la profesion de enfermeria
genera condiciones apropiadas para el adecuado manejo de la salud materna y que incide

positivamente en la disminucion de la mortalidad materna.

En México, (Ibaiiez y otros, 2020), estudiaron la atencion prenatal en grupo, el
objetivo consistio en identificar las barreras y facilitadores de la implementacién de un
modelo de atencion prenatal, desde la perspectiva del personal de salud; el método
utilizado fue de enfoque cualitativo, alcance descriptivo, la poblacion de estudio fue el
personal de salud; los resultados evidenciaron que las barreras mas relevantes fueron la
capacidad estructural de las instituciones de salud, la falta de espacio fisico, sobrecarga
laboral; mientras que el principal facilitador a nivel actitudinal fue la aceptabilidad que

los profesionales de la salud tienen del modelo.

En Pert, (Cortez, 2020), realizd una investigacion sobre el autocuidado en el
embarazo de las gestantes atendidas en el Centro de Salud Pazos Tayacaja; el objetivo de
la investigacion fue determinar el nivel de autocuidado de las gestantes; la metodologia
implementada fue de tipo no experimental, observacional, prospectivo, descriptivo
simple, corte transversal, método inductivo — descriptivo; la poblacién y muestra es de 32
gestantes; se encontr6 como resultados en la situacion sociodemografica que el 53.8%
tuvo una instruccion secundaria, 59.6% fueron multiparas, el 59.6% fueron convivientes,
96.2% fueron amas de casa, ademas, el 71.2% tuvo un inadecuado autocuidado en
estimulacion prenatal, el 32.7% tuvo un inadecuado autocuidado en el ejercicio y

descanso, 23.1% tuvo un inadecuado autocuidado en higiene, 40.4% tuvieron un



inadecuado autocuidado en alimentacion; el 13.5% tuvieron un inadecuado autocuidado

en durante el embarazo.

Continuando en Pert, (Poma y otros, 2020), estudiaron el autocuidado y su
asociacion con el embarazo adolescente, la investigacion tuvo como finalidad determinar
el nivel de autocuidado y la relacion que tiene con el embarazo en jovenes que se atienden
en un centro de salud de Lima; la metodologia de estudio fue cuantitativa, no
experimental, retrospectiva, tipo caso control, con poblacion de 15 adolescentes
embarazadas y 45 no embarazadas; entre los resultados se encontrd que el 73.3% estaban
sin autocuidado, 26.7% tenian bajo autocuidado y ninguna embarazada contaba con un

nivel bueno de autocuidado.

A nivel de Ecuador, en Guayaquil, (Rivera & Salvatierra, 2020), estudiaron el
autocuidado en pacientes con preeclampsia que acuden a consulta externa de un hospital,
cuyo objetivo consistid en determinar el nivel de autocuidado de pacientes con esta
patologia; la metodologia utilizada fue descriptiva, prospectiva, transversal, cualitativa y
cuantitativa, la poblacion fue de 80 embarazadas; los resultados dejaron evidenciado que
las gestantes entre 20 a 25 afios sufren de esta patologia el 52%, 53% consumian dieta
hipersodica; 45% grasas, 50% cumplen régimen terapéutico, las acciones de autocuidado
no se cumplen de manera general en el 68.75% de la muestra y la accion mas afectada

fue la dieta balanceada con un 90% de frecuencia.

A nivel local, en Santa Elena, (Gonzélez, 2021), estudié los cuidados de
enfermeria y su relacion con el autocuidado en embarazadas; la finalidad fue determinar
la relacion entre ambas variables de estudio; la metodologia fue inductiva, enfoque
cuantitativo; los resultados revelaron que los cuidados de enfermeria fueron deficientes
debido a la elevada incidencia de sepsis urinaria con 84%, la atencion del personal de
enfermeria no fue adecuada en un 87%, no existidé un espacio apropiado para brindar
consejeria. Se concluyd que el personal de enfermeria repercute en los bajos
conocimientos que tienen las gestantes sobre las practicas de autocuidado durante el

embarazo.

2.2. Fundamentacion Teorica

2.2.1. Embarazo



El embarazo consiste en una etapa que puede durar hasta 41 semanas en la cual se
desarrolla un feto en el interior del utero de una mujer. Por lo general las mujeres
embarazadas encuentran los signos mas tempranos por la falta del periodo menstrual y
tienden a concurrir a consultas médicas, las mujeres que se encuentran en edad
reproductiva, que tienen periodos regulares y se encuentran sexualmente activas deben
tomar en cuenta que un signo de embarazo se considera cuando la menstruacion se retrasa

por > 1 semana (Artal, 2021).

Durante el embarazo la mujer presentar cambios fisiologicos que se reflejan con
una evolucion progresiva y gradual conforme pasen las semanas de gestacion, estos
pueden ser: aumento de volumen abdominal, incremento del tamafio de las mamas,
aumento de peso, estrefiimiento, hiperpigmentacion de la piel, poliaquiuria, pirosis, etc.

(Carrillo et al., 2021)

La evolucion del feto durante el primer trimestre comienza con la preparacion o
concepcion en las semanas 1 y 2, la semana 3 comienza la etapa de fertilizacion en la
cual el espermatozoide y el 6vulo se unen a una de las trompas de Falopio para formar
un cigoto (entidad unicelular), en la semana 4 se da la implantacion en la cual la bola
de células se divide y comienza a anidar el revestimiento uterino, en la semana 5 se
presentan aumento de los niveles hormonales mientras que en la semana 6 se da el cierre

del tubo neural (Magie, 2019).

Para la semana 7 ya se forma la cabeza del beb¢, en la semana 8 se comienza a
formar la nariz, esbozos de las extremidades inferiores y los dedos de las manos, para
la semana 9 ya aparecen los dedos de los pies del bebé, los brazos crecen y se forman
los codos, en la semana 10 la cabeza del bebé se vuelve més redondeada y puede
flexionar los codos, desde la semana 11 se comienzan a formar los genitales del bebé y
desde la semana 12 comienzan a crecerle las ufas y el rostro muestra un perfil mejor

formado (Gabbe et al., 2019).

En el segundo trimestre comprendido desde la semana 13 hasta la 27; el bebé
comienza a producir orina y la libera en el liquido amnidtico circundante en la semana
13, para la semana 14 el sexo del bebé se vuelve mas evidente, en la semana 15 se forma
el patron de cabello en el cuero cabelludo, para la semana 16 los ojos del bebé pueden

moverse lentamente, las orejas se acercan a su posicion definida y la piel se engrosa, en



la semana 17 se forman las ufas de los pies, en la semana 18 el sistema digestivo del

bebé comienza a funcionar y también el bebé comienza a oir (Hernandez et al., 2018).

Para la semana 19 se forma una capa de proteccion en el bebé y el crecimiento
se vuelve mas lento, en la semana 20 es posible percibir que el bebé se mueva dentro
del vientre, en la semana 21 el bebé se puede succionar el pulgar con lo cual ya
desarrolla el reflejo de succion, en la semana 22 se puede observar el vello del bebé, las
cejas y el pelo, en la semana 23 se forman las huellas dactilares y de los pies (Delgado

et al., Nutricion y embarazo: programando la salud de la madre y el feto, 2018).

En la semana 24 se nota que la piel del bebé es arrugada, para la semana 25 el
bebé podra percibir los sonidos que le son familiares por ejemplo la voz de la madre o
durante el movimiento, en la semana 26 se desarrollan los pulmones del bebé y en la
semana 27 el sistema nervioso del bebé sigue madurando, también aumenta de peso lo

cual ayuda a que su piel sea més suave y menos arrugada (Kay y Jean, 2020).

En el tercer trimestre del embarazo comprendido desde la semana 28 hasta la 40
se presenta la siguiente evolucion: en la semana 28 se pueden abrir los parpados del
bebé y se forman las pestanias, en la semana 29 el bebé hace movimientos como estirarse
0 patear, para la semana 30 se muestra un crecimiento del cabello del bebé y se forman
los glébulos rojos en la médula 6sea, en la semana 31 comienza un desarrollo acelerado
o aumento de peso del bebé, en la semana 32 el bebé percibe la respiracion y practica

coémo respirar (Nieto et al., 2022).

En la semana 33 el bebé muestra estimulos causados por la luz y los huesos se
endurecen pero el craneo sigue blando, en la semana 34 crecen las ufas del bebé, para
la semana 35 la piel del bebé es suave y se vuelve mas lisa, en la semana 36 el bebé
ocupa gran parte del saco amnidtico, en la semana 37 podria bajar la cabeza
preparandose para el parto, en la semana 38 crecen las ufias de los dedos de los pies del
bebé y llegan a la punta de los dedos, en la semana 39 el pecho del bebé es mas
prominente, en la semana 40 finalmente llega la fecha de parto aunque es normal dar a

luz antes o después de la fecha prevista (Rosales et al., 2019).

Existen diversas técnicas para detectar un embarazo desde un tiempo temprano,
en el mayor de los casos las mujeres recurren al medio hospitalario cuando presentan
sintomas de molestias hipogastricas, manchado, retraso menstrual. Los diagnosticos de

embarazo para mujeres suelen ser faciles de realizar, pero en ocasiones no funcionan bien



en algunas mujeres porque pueden tener alteraciones menstruales o por ejemplo pueden
estar embarazadas y mostrar sangrado vaginal. Entre los tipos de diagnoésticos estan:
diagnostico clinico, diagnostico biologico, diagndstico inmunolodgico, diagndstico

ecografico (Casanova, 2019).

El principal signo que presenta una embarazada en la falta de uno o mas periodos
consecutivos de menstruacion, aunque esto no siempre suele ser asi debido a que existen
irregularidades menstruales causadas por ejemplo por afecciones como el sindrome de
ovarios poliquisticos o diabetes, el uso de pildoras anticonceptivas, varios medicamentos

o trastornos alimenticios (Kay S. , 2020).

Los sintomas que presenta una mujer embarazada puede variar dependiendo de la
mujer, se puede presentar alguno de los sintomas que se nombrardn a continuacion o todos
o ninguno, los sintomas que se muestran a periodo temprano del embarazo son: fatiga,
nauseas o vomitos, dolores de cabeza, antojo o rechazo a la comida, pezones sensibles o
hinchados, leve sangrado, miccidon frecuente y cambios en el estado de animo; se debe
tomar en cuenta que algunos de estos sintomas pueden darse debido al resultado de otras

afecciones por lo que no siempre significard que esté embarazada (Mularz et al., 2017).

Durante el periodo del embarazo la mujer, el feto o ambos pueden experimentar
problemas de salud, incluso mujeres sanas antes del embarazo podrian tener dificultades,
esto conlleva a que el embarazo pueda ser de alto riesgo. Se puede disminuir el riesgo si
se recibe cuidados prenatales desde el comienzo ya que esto permite detectar para su
tratamiento antes de que la enfermedad se vuelva seria. Las complicaciones que se
presentan con mas frecuencia son infecciones; trabajo de parto prematuro, diabetes
gestacional, presion arterial alta, mortinatalidad, pérdida del embarazo o aborto

espontaneo, preeclampsia, depresion y ansiedad, etc. (Hurt, 2019).

2.2.1.1. Embarazo de riesgo

Se considera que un embarazo es de riesgo cuando este comienza a presentar
complicaciones debido a factores asociados que perjudican directamente la salud del feto
y de la madre; en la actualidad se puede cuantificar a los embarazos de alto riesgo que
suelen ocurrir en el 10% de los casos aproximadamente. En los embarazos de alto riesgo
se incluyen diversos factores los cuales pueden ser: obesidad y sobrepeso, problemas de
salud materna, edad temprana o avanzada de la madre, embarazos previos, embarazos

multiples, opciones de estilo de vida, etc., para poder garantizar los mejores resultados
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posibles las mujeres que presentan embarazos de alto riesgo deben recibir atencion
médica y especializada lo mas pronto apenas detecte cualquier anomalia desde su

concepcion (Garcia, 2019).
2.2.1.2. Riesgo obstétrico

Segun (Vigil, 2020), el tratamiento y la deteccion del riesgo obstétrico en las
mujeres embarazadas constituye una herramienta béasica que posibilita la mejora en la
salud perinatal. Bajo este aspecto, desde tiempos hipocraticos se puede diferenciar entre
el tratamiento del riesgo obstétrico y la identificacion de este realizado por los clinicos,
esta metodologia se aplica a partir de la década de los setenta (indice de riesgo obstétrico)

de los sistemas formalizados de valoracion.

Para poder decidir el plan de cuidados adecuado y predecir los problemas
presentes y futuros en funcidn de las caracteristicas de la persona gestante, se aplica un
indice de riesgos en forma de instrumento clinico, pero desde sus inicios ha habido
multiples criticas a este método de valoracion. Cuando se afirma que un indice es
aplicable en la practica, existe un real peligro de reemplazar un riesgo impreciso con
resultados obstétricos malos por otro conocido o de tratamientos dudosos en los cuales

no se demuestra la efectividad en las intervenciones.

2.2.1.2.1. Clasificacion de riesgo obstétrico

Los riesgos obstétricos se pueden clasificar segun la Guia de Practica Clinica de
Evolucién y categorizacion del riesgo obstétrico en el control prenatal del (MSP, 2019)
en 3 tipos: (8); estos pueden ser: Riesgo 1 — Bajo riesgo, Riesgo 2 — Alto Riesgo y Riesgo

3 — Riesgo Muy alto; cada uno de estos tipos de riegos se explican a continuacion:
2.2.1.2.2. Riesgo 1 o riesgo bajo

Este tipo de riesgo se califica generalmente a mujeres que se encuentran en
condicion socioecondmica desfavorable, las cuales pueden ser debido al desempleo, tasa
de pobreza extrema o analfabetismo. Este tipo de condicién socioeconémica priva a la
mujer de llevar un control prenatal o insuficiente de la gestacion al considerar menos de
3 visitas prenatales. Otros riesgos que se consideran en esta seccion son las edades
extremas del primer embarazo de la mujer, la cual se toma en cuenta en mujeres de 19
afios 0 menos y en mujeres desde 35 afios 0 mas, también se considera en mujeres

adolescentes menores de 15 afos sin importar el nimero de embarazos que hayan tenido.
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Otros riesgos bajos pueden ser debido al alcoholismo, drogadiccion o tabaquismo,
infecciones de vias urinarias, incompatibilidad Rh, periodo intergenésico por cesarea,

gran multiparidad, flujo vaginal recurrente por més de dos ocasiones.
2.2.1.2.3. Riesgo 2 o riesgo alto

En esta seccién se toman en cuenta los riesgos que suceden por enfermedades
cronicas no transmisibles por ejemplo nefropatias, endocrinopatias; cuando la mujer
posee un historial obstétrico desfavorable: cuando tiene parto prematuro y distocicos,
aborto espontdneo, antecedente de retardo de crecimiento al interior del utero. Otros
factores de riesgo alto se deben a embarazos multiples, anemia, epilepsia, polihidramnios
u oligoamnios, enfermedades neuropsiquiatricas, asma, presentacion andomala la cual se
observa luego de la semana 36 de gestacion, desnutricion, obesidad e infecciones
maternas como, por ejemplo: sifilis, estreptococo B, toxoplasmosis, HIV,

citomegalovirus, pielonefritis, HPV, rubeola, herpes 2, hepatitis B o C.

2.2.1.2.4. Riesgo 3 o riesgo Muy alto

El tipo de riesgo 3 o riesgo muy alto comprende las siguientes causas: cuando se
presenta alteracion en la frecuencia cardiaca fetal, esto se genera cuando da menos de 110
latidos por minuto o mas de 160 latidos por minuto o por falta de movimiento; también
por rotura prematura de membranas mayor a doce horas. El riesgo muy alto también
incluye los siguientes factores: cardiopatias, sida clinico, hemorragia vaginal, amenaza
de parto pretérmino, trastorno hipertensivo del embarazo, diabetes gestacional

descompensada o en tratamiento.
2.2.2. Autocuidado

Para lograr un bienestar integral es necesario que la mujer embarazada comprenda
el concepto de salud y tenga una convivencia armonica con ella, por tal motivo, es
importante que la mujer participe activamente en la planeacion de su embarazo si busca
conseguir su bienestar y tomar las mejores decisiones para no afectar su salud, su futuro

y su cuerpo (Vega y Camacho, 2019).

El cuidado prenatal incluye muchas cosas mas que las consultas médicas, se trata
del cuidado del dia a dia, aprender de la propia experiencia para mantener su salud y vida,
la mujer embarazada debe educarse e informarse activamente de cada etapa de su

embarazo y los cambios que se van produciendo en cada época, es importante aprender a
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escuchar a su cuerpo ya que la misma sabiduria de la mujer podra percibir cualquier
anomalia para tener una maternidad sin riesgos. La finalidad del autocuidado durante el
embarazo estd orientado al mantenimiento de la salud de la mujer embarazada, se busca
que el desenlace del embarazo sea satisfactorio y que nazca un bebé sano, a fin de lograr

un parto sin riesgo tanto para la mama y para el nacimiento del bebé (Cancio et al., 2020).
2.2.2.1. Autocuidado basico

El embarazo es una etapa complicada en la vida de una mujer, pero también es
una de las mas bonitas, debido a que en este periodo de tiempo ella experimenta multiples
cambios tanto fisicos como mentales lo cual conlleva a condicionar su quehacer del dia a
dia para que tenga un embarazo saludable y un trabajo de parto exitoso. Si para cualquier
etapa de la vida el autocuidado personal es importante, para el embarazo es todavia mucho
mas, al preservar el bienestar en este periodo de tiempo se estd protegiendo el presente y
futuro del bebé que se estd formando dentro de la madre (Olivera et al., 2022). Para poder
hacerlo de mejor manera se deben cambiar varios héabitos saludables los cuales se resumen

a continuacion.
2.2.2.1.1. Alimentacion adecuada

Durante el embarazo es importante mantener un balance en la alimentacion puesto
que, si la alimentacién es deficiente, corre el riesgo de tener un bebé con bajo peso lo que
conlleva a que sea mas propenso a sufrir enfermedades o incluso morir, mientras que si
exagera en la alimentacion va a aumentar de peso mas de lo recomendado lo que
ocasionaria complicaciones en la salud de la mujer e incluso en la del bebé. Algunas dietas
que se deben incluir en esta etapa es el consumo de vitamina B como el acido félico que
sirve para prevenir defectos congénitos, también el consumo de hierro ayuda al desarrollo
y crecimiento cerebral del bebé, ademas el consumo de calcio ayuda a reducir el riesgo
de preeclampsia y la vitamina D que permite al calcio formar los dientes y huesitos del

bebé (Delgado et al., 2018).
2.2.2.1.2. Control del peso

Durante el embarazo las mujeres pueden llegar a aumentar entre 25 y 35 libras, en
el primer trimestre pueden aumentar de 2 a 4 libras mientras que en el resto del embarazo
aumentar 1 libra en promedio, depende de la situaciéon de la mujer el peso que va a

aumentar, por ejemplo: las mujeres que tienen sobrepeso aumentan menos y las que tienen
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bajo peso aumentan mas o en otro caso si tiene gemelos o mas bebés puede llegar

aumentar mucho mas de 37 a 54 libras (Ferrari y Barco, 2018).

El tipo de dieta que tenga la mujer en conjunto con el ejercicio y el consumo de
nutrientes son la base para que el embarazo sea saludable y tenga el peso ideal, en general
se considera que las mujeres deben tener la siguiente cantidad de calorias: En el primer
trimestre 1800 calorias, Segundo trimestre 2200 calorias y en el tercer trimestre 2400

calorias (Apaza et al., 2017).

2.2.2.1.2. Actividad fisica

El ejercicio y actividad fisica es beneficiosa en las mujeres embarazadas en el
periodo del parto y postparto. La condicion fisica de la mujer va a mejorar, va a obtener
un peso mas adecuado lo que proporciona un mejor bienestar fetal. Si se puede fortalecer
la musculatura puede minimizar el esfuerzo y dolor cuando la mujer esté dando a luz, el
gjercicio en zonas de la pelvis permite aumentar la flexibilidad de los ligamentos, esto
también ayuda a ganar didmetro de apertura en el ttero en el momento del parto

(Rodriguez et al., 2017).

Gracias a la practica de la actividad fisica se pueden reducir las cesareas o los
partos instrumentados, ademas de reducir el dolor de parto, ayuda a aumentar la
segregacion de endorfinas que se da cuando la mujer hace mucho esfuerzo. Al contrario,
las mujeres sedentarias no producen dicho neurotransmisor por lo que tienden a sufrir

mucho dolor (Cuesta, 2020).
2.2.2.1.3. Sueno/descanso

Desde que comienza el embarazo se producen diversos cambios en la mujer:
cambios anatdmicos, fisiologicos hormonales o emocionales, estos cambios saben afectar
la calidad del suefio de la mujer embarazada n mayor o menor medida dependiendo su
estado de animo. En el primer trimestre suele requerir mucho descanso y siesta porque
tiende a sentirse cansada, esto se debe al aumento de la produccidon de progesterona.
También debido al aumento del ritmo cardiaco o a la produccién mayor de sangre al
momento de la preparacion del cuerpo que ayude al desarrollo del bebé provoca mayor

gasto de energia y la necesidad del descanso mas a menudo (Aguilar et al., 2020).

Para el segundo y tercer trimestre de embarazo aparecen mas molestias en la mujer

debido al aumento del feto y la placenta. Esto a su vez interviene como factor de control
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de la calidad del suefio, mientras mas cambios hay a medida que avance el embarazo hay
mas afectacion del suefio; ademas también se toma en cuenta los factores emocionales de
la mujer que también interfieren en el suefio, por ejemplo, al momento de acercarse la
hora del parto la mujer puede presentar muchas dudas de su embarazo o su maternidad lo

que conlleva a una fuente de estrés en la mujer que afecta directamente en su suefio.
2.2.2.1.4. Habitos nocivos

Existen habitos toxicos en mujeres embarazadas causadas por el consumo
excesivo de sustancias perjudiciales para la salud como pueden ser las drogas, el tabaco
o el alcohol, estas sustancias producen efectos que afectan sobre todo el sistema nervioso
ademads de aspectos psicoldgicos, mentales y sociales aparte de ser adictivas y volver a la

mujer dependiente de estas (Gonzalo et al., 2022).

El habito del cigarrillo en la embarazada provoca en el feto efectos adversos
puesto que el tabaco contiene variedad de componentes organicos, nocivos, quimicos
donde el mondxido de carbono y la nicotina son las sustancias que mas se conocen. En el
caso del consumo de alcohol, existe el riesgo de que el bebé nazca con sindrome de
alcoholismo fetal, ademas existen drogas ilegales como la metanfetamina o la cocaina

que provocan que el bebé nazca con defectos congénitos o poco peso.

2.2.2.1.5. Autocuidado de desarrollo personal e interaccion social

Es importante que la mujer tenga una actitud de autocuidado para evitar
complicaciones en esta etapa, la capacidad humana de una persona consiste en realizar
acciones con la finalidad de cuidarse a si mismo. El autocuidado de la salud de la mujer
establece el fortalecimiento y el aprendizaje de la capacidad de decidir sobre su propio

ser, en beneficio de su desarrollo y de su bebé (Raile y Marriner, 2018).

A su vez también en la etapa del autocuidado saben intervenir amigos y familiares
que ofrecen consejos, sus experiencias propias o comentarios sobre lo que se debe y no
se debe hacer o sobre lo que esta bien y esta mal. De todas maneras, solo la mujer
embarazada tomaré la mejor decision sobre como va a llevar su cuidado, como manejar
sus habitos alimenticios y decidird como ser atendida por los profesionales de la salud

(Torres et al., 2022).

2.2.2.1.6. Estimulacion prenatal
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La estimulacion prenatal consiste al conjunto de ejercicios y técnicas que ayudan
al desarrollo del cerebro del feto ya que se ha comprobado que incrementan las
conexiones neuronales. Esto es el principal objetivo de la estimulacion prenatal, ademas
también se logra el desarrollo emocional, fisico, asi como la vinculacion efectiva del bebé

con las figuras paternales (Alfonso et al., 2022).

Ademas, se debe trabajar el bienestar de la mujer embarazada para que la
estimulacion prenatal obtenga los mayores beneficios, se debe incidir en las emociones y
los sentidos del bebé, el sentido afectivo influye en el desarrollo del feto, también es
importante que el padre se implique en esta labor por lo que la mujer debe hacerlo

participar del embarazo y evolucion y desarrollo del bebé (Moreno et al., 2018).

Mediante varias investigaciones se ha determinado que la asistencia a la hora del
parto se ha convertido en una costumbre universal. Es indispensable que asista al parto
alguien de confianza de la persona que va a dar a luz, lo més preferible es que sea su
pareja, es necesario satisfacer el sentimiento de apego prenatal y postnatal para que el

bebé sobreviva (Rubio et al., 2018).

Las etapas del embarazo se subdividen en tres periodos separados por trimestres
desde el inicio de la gestacion, en este proceso diferentes eventos tales como el
desconocimiento, estrés que estdn en relacion con el parto y el embarazo generan un
incremento en la dependencia, la introversion y pasividad lo cual persiste incluso hasta

después del parto.

2.2.2.1.7. Expresion de sentimientos y emociones

En la etapa de gestacion los cambios hormonales aumentan debido a la labilidad
emocional, es frecuente que la mujer recurra a cambios de humor, pasar de la alegria al
llanto bruscamente, o del mal humor a la euforia. Si la mujer tiene otras molestias como
nauseas, dolor de espalda o vomitos va a ser mdas notoria la expresion de sentimientos y

emociones (Coo et al., 2021).

2.2.2.1.8. Tiempo en familia

El embarazo constituye un momento irrepetible para la mujer y el padre, se
convierte en una experiencia personal que se extiende a todo el entorno familiar, desde

que la mujer asume la responsabilidad de su gestacion, debe planificar con su pareja el
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tiempo promedio de descanso del trabajo, de los quehaceres y de sus responsabilidades

para tener éxito como madre.
2.2.2.1.9. Actividades recreativas

La practica de actividades fisicas en la etapa de gestacion produce bienestar
siempre y cuando no se realice con esfuerzo excesivo (Morales y Amezcua, Embarazo y
deporte: beneficios y condicionantes, 2017). Esto ayuda a estar mejor preparada para el
parto, a continuacion, se resume las actividades que se pueden realizar dependiendo de
las necesidades: practicar yoga, disfrutar el aire libre, técnicas corporales, la meditacion,

estiramientos o pilates, la gimnasia suave, etc.

2.2.2.1.10. Relaciones sexuales en el embarazo

La practica de la actividad sexual en el embarazo no afecta al bebé debido a que
esta protegido por el liquido amnidtico y los musculos fuertes del utero, siempre y cuando
no se tenga ninguna complicacion como problema en la placenta o parto prematuro, sin
embargo, la etapa de embarazo provoca cambio en el deseo sexual y el nivel de

comodidad (Delbono, 2018).

De todas maneras, existen conductas sexuales que no se recomienda aplicar en
mujeres embarazadas, por ejemplo: si se realiza sexo oral no se debe soplar aire a la
vagina ya que esto puede provocar un embolismo, o mantener relaciones sexuales con
otras parejas tanto para el hombre como para la mujer debido a que son propensos de
contraer una enfermedad de transmision sexual como la clamidiasis, verruga genital,

herpes o VIH lo cual es muy peligroso para la salud del bebé.

2.2.2.1.11. Cuidados de la piel

La variacion de los niveles hormonales de la mujer embarazada causa diversos
cambios que van desde el oscurecimiento de la piel, el acné y las estrias debido a factores
de nivel endocrino, inmunologico, metabolico y vascular. La piel es muy susceptible a
estos entornos por este motivo es adecuado protegerla. Con el paso de los meses la mujer
va a ir experimentando cambios de origen anatémicos, mecénicos, fisioldgicos y
hormonales por ejemplo va a ir viendo cémo se oscurecen ciertas zonas de su cuerpo, o
mejor conocido como hiperpigmentacion de la piel. Las partes del cuerpo que en general
son las que mas se afectan son la linea alba y la areola mamaria localizadas entre los

musculos del abdomen (Hernandez et al., 2018).
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2.2.2.1.12. Uso de calzados comodos

El uso del calzado durante el embarazo varia segun el tiempo de gestacion que
lleve la madre, por lo general se aconseja usar calzado comodo con suela antideslizante
pera reducir el riesgo de una caida, se debe tomar en cuenta algunas caracteristicas del
calzado, por ejemplo: la horma debe tener suficiente espacio para que no aprete el pie y
los dedos, ser zapatos confeccionados con material natural para impedir la transpiracion
como en los calzados sintéticos, también proveer buena sujecién para evitar caidas o

torceduras.
2.2.2.2. Autocuidado especifico de salud

Para asegurar la proteccion de la salud del bebé la clave estd en realizar
regularmente examenes prenatales, a menos que exista un problema previo, la primera
cita médica deberia realizarse luego de haber cumplido las 8 semanas de embarazo. El
profesional de salud al que la mujer acuda probablemente lo primero que haga sera
realizar una prueba de embarazo para poder estimar cuantas semanas lleva de gestacion,
basandose en informacion recibida como por ejemplo la fecha de la Giltima menstruacion.
De todas maneras, cuando el embarazo esté mas avanzado le realizaran una ecografia para

corroborar o corregir la fecha de las semanas de embarazo (Naranjo Y., 2019).

2.2.2.2.1. Controles prenatales

Segin la OMS se toma en cuenta un control prenatal Optimo cuando se realizan al
menos cinco chequeos por personal profesional de salud calificado como puede ser
médico u obstetriz en los embarazos de bajo riesgo. Sin embargo, al cumplir este nimero
de controles no significa que se garantice la calidad de la atencion, es necesario brindar
en cada visita un conjunto de procedimiento y actividades a la mujer embarazada con el
fin de poder detectar factores de riesgo o enfermedades que afecten directamente el curso

normal del embarazo o la salud del bebé (Hoyos y Muioz, 2020).
2.2.2.2.2. Administracion de vacunas en la gestacion

Generalmente se puede administrar algunas vacunas que contienen virus
inactivados o muertos durante el embarazo, no se recomienda el uso de vacunas que
contienen virus vivos. Las vacunas aplicadas de manera rutinaria que se aplican a las

mujeres embarazadas se detallan a continuacion: Vacuna contra la influenza: se puede

18



aplicar en la temporada de gripe debido a que la vacuna esta fabricada a partir de un virus

inactivo (Arias et al., 2018).

Se debe evitar la vacuna en atomizador nasal ya que este si estd elaborado a partir
de un virus vivo, la vacuna contra la tos ferina, el tétano o la difteria: se la recomienda en
una dosis por cada embarazo sin depender cuando se aplico la tltima dosis, ademas es
posible aplicar la vacuna contra el COVID-19 ya que no supone ninglin riesgo grave para

la persona embarazada ni para el bebé (MSP, 2016).

2.2.2.2.3. Sesiones psicoprofilacticas obstétricas

En la etapa de desarrollo del embarazo es necesario adecuarse a un programa
educativo tanto para la familia como para la madre, ademas se debe proteger y favorecer
factores ambientales y personales, mejorar el nivel que satisfaga los servicios de
prestacion, ampliar la seguridad, y contar con mejor ayuda de especialistas en madres

gestantes que tienen alto riesgo. (Rubio et. al., 2018)

Es asi como nacidé un conjunto sistematizado y ordenado de ideas con
fundamentos metodologicos y reflexoldgicos que son resultantes de la supresion del dolor
de la contraccion uterina en la etapa del parto la cual se la llamo psicoprofilaxis obstétrica
(PPO) la cual se deriva la palabra profilaxis que significa prevencion o en latin praevenire
“adelantarse™ y del griego prophylatto, que significa “yo tomo precauciones”. De esta
manera se establece que psicoprofilaxis significa “prevenir o adelantar a la mente lo que

va a ocurrir” (Borges et al., 2020).
2.2.2.2.4. Asistencia psicologica

Se recomienda para evitar alteracidén mental materna menos severa en el embarazo
la psicoterapia, lo que ayuda a estabilizar los trastornos de ansiedad y depresion en las
madres de leves a moderados. Las mujeres que aquejan malestares psicologicos que
interfiere con el funcionamiento social y personal pero que no se consideran diagnosticos
como trastornos mentales, es necesario brindarles apoyo social durante la etapa prenatal

y postparto (Jorge et al., 2019).

El tipo de tratamiento psicologico que proponen en la practica clinica a la mujer
embarazada es disefiado de acuerdo con el contexto psicosocial, gravedad o tipo de

trastorno segiin (Steen y Amorim, 2019); este se determina si se realiza un enfoque en la
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relacion madre — bebé, el estado de animo de la madre, la conducta de maternidad o si

existen otras variables.
2.2.2.2.5. Asistencia odontologica

Se pueden realizar chequeos para la salud dental, estos son seguros e importantes,
ya que no solo se puede realizar empastes o limpiezas hasta antes de que nazca el bebé,
sino que el dentista puede detectar algiin sintoma relacionado con el embarazo que se
pudiera tener. Existen diversos organismos como el Congreso Americano de Tocélogos,
la Asociacion Dental Americana o la Academia Americana de Pediatria las cuales
aconsejan a las mujeres a recurrir a la atencion médica dental durante la etapa de
embarazo argumentando que el periodo de embarazo es una etapa crucial en la vida de la
mujer y que se debe mantener un buen estado de salud oral porque estd en relacion

directamente del buen estado de salud en general (Alfaro et al., 2019).
2.2.2.2.6. Consultas ecogrdficas

La aplicacion de la ecografia permite en el primer trimestre determinar el tiempo
que la mujer tiene de embarazo, evaluar la ubicacion, el tamano y la presencia o cantidad
de fetos existentes, también se usa la ecografia para la deteccion de algln tipo de anomalia
en el cuello uterino o el Utero y para el andlisis de deteccion de genéticos. La evaluacion
ecografica estandar que se realiza en el segundo o tercer trimestre ayuda a la evaluacioén
de algunas caracteristicas del embarazo como puede ser la anatomia del feto. Dicho
estudio es realizado generalmente entre las 18 y 20 semanas de embarazo. No obstante,
so puede modificar el momento de la ecografia por causas como obesidad lo cual puede
ser un limitante para poder visualizar el feto (Diaz y Oyarzun, Ultrasonografia y

Diagnéstico Prenatal, 2020).

2.2.2.2.7. Examen de hemoglobina

En general en el embarazo empieza a aparecer una anemia hiperplasia eritroide
mientras aumenta la masa eritrocitica. No obstante, si el volumen plasmatico aumenta
desproporcionadamente se produce hemodilucion en el volumen plasmatico: el
hematocrito puede disminuir desde el 38 al 45% de las mujeres no embarazadas sanas
hasta el 34% en un Unico embarazo y hasta el 30% en un embarazo con multiples fetos a

término (Ayala, F. y Ayala, D., 2019).
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Se toma en cuenta el nivel de concentracion de hemoglobina (Hb) y Hto que
conllevan al diagnostico de anemia cuando se presentan las siguientes condiciones: En el
primer trimestre cuando la hemoglobina es menor a 11 g/dL; Hto es menor al 33%, en el
segundo trimestre cuando la hemoglobina es menor al 10,5 g/dL y el Hto es menor al 32%
y en el tercer trimestre cuando la hemoglobina es menor al 11 g/dL y el Hto es menor a

32% (Martinez et al., 2018).
2.2.2.2.8. Examen de orina

Los examenes de orina proveen informacion sobre las sustancias metabolicas del
organismo y el estado de los rifiones, por lo tanto, se puede detectar aparicion de
sustancias nocivas o alteracion en dichos niveles de sustancias. Se puede obtener la orina
de la mujer embarazada al mismo tiempo en que se le extrae una muestra de sangre
durante una mafiana temprano de ayuna para evitar que el alimento altere su metabolismo.
Los examenes de orina se los puede realizar en cada trimestre, el mas importante se puede
decir que es el del segundo trimestre debido a que se realiza un analisis de proteinas para
evaluar si posee alguna cantidad elevada de dichas proteinas lo que evita que se produzca
un dafio en el filtro del rifion o que se deba al incremento de la presion arterial (Diaz y

Santoyo, 2019).
2.2.2.2.9. Examen de glucosa

El examen o prueba de tolerancia a la glucosa sirve para medir la respuesta del
cuerpo al azlcar. Esta prueba se realiza durante la etapa de embarazo para ayudar a
detectar la presencia de diabetes gestacional que puede aparecer en la etapa de desarrollo
gestacional, esta practica también se llama estudio de tolerancia oral a la glucosa de una
hora. La prueba se puede realizar en dos partes. En la primera parte la mujer debe beber
una solucion azucarada, luego después de una hora se procede a medir la glucosa
sanguinea indicando como resultado si probablemente la persona tenga diabetes
gestacional. Cuando se sobrepasa los valores normales es importante realizarse otras

pruebas para optimizar el diagndstico realizado (Hernandez et al., 2020).

2.2.2.2.10. Examenes VIH y sifilis

Es importante realizarse pruebas de VIH desde el comienzo del embarazo debido
a que existen tratamientos muy utiles para cuidar la salud tanto de la madre como del

bebé, incluso al comenzar el tratamiento al inicio del embarazo se puede reducir la
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probabilidad que la madre le contagie el virus al bebé, de no realizarse esta prueba el
riesgo es muy alto de pasar el virus en cualquier etapa del embarazo, parto o mediante la

lactancia materna.

Al igual que la prueba de VIH, la prueba de sifilis puede evitar que esta
enfermedad de transmision sexual se pueda transmitir al bebé ya que es mas facil de curar
si se encuentra en una etapa temprana de la infeccion, si no se trata como es debido esta
puede causar dafios permanentes en la salud de la madre y del bebé (Neira y Donaires,

2019).
2.2.2.2.11. Control de presion arterial

Es necesario llevar un control de la presion arterial debido a que esta es la fuerza que
ejerce la sangre contra las paredes de las arterias, cuando se presenta presion arterial alta
o mejor conocida como hipertension ocurre cuando la fuerza que actua es demasiado alta
(Morales et al., 2017). Se han reconocido algunos tipos de presion arterial alta en el

embarazo las cuales se van a mencionar a continuacion:

La hipertension gestacional se da luego de las 20 semanas de embarazo, es el tipo
de hipertension mas comun que no afecta ni a la madre ni a su bebé ni posee otros
sintomas; la hipertension cronica se puede dar antes de quedar embarazada o antes de la
semana 20 del embarazo, este tipo de hipertension suele generar la preeclampsia; la
preeclampsia ocurre luego de haberse cumplido 20 semanas de embarazo o en el ultimo
trimestre, la sintomatologia puede aparecer hasta luego del parto, esto se denomina
preeclampsia postparto, esto puede causar dafnos severos a drganos como el rifion o el

higado.

2.2.3. Teoria del Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem (Naranjo Y.,
2019)

La teoria de Orem proporciona una base teorica en los términos que se estan
empleando en el desarrollo del estudio del nivel de autocuidado en el riesgo obstétrico,
de modo que se tiene un precedente reconocido de la comunidad cientifica para entender
la problematica del déficit de autocuidado de un grupo especialmente vulnerable como

son las embarazadas con potenciales complicaciones obstétricas.

Orem siempre busc6é mejorar la calidad de los servicios de enfermeria en las

instituciones de salud, de modo que planteé un cuestionamiento acerca de la necesidad
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de cuidados enfermeros de una persona, aqui es donde surgi6 el término de autocuidado
o la capacidad de cuidado hacia si mismo que tiene un individuo y el rol que tiene el
enfermero para proporcionar soporte ante entes dependientes de atencion (Cayetano et

al., 2020).

Este modelo tiene tres subcategorias que son la teoria del autocuidado que hace
referencia a las razones y la forma como los individuos cuidan de ellos mismos; la teoria
del déficit del autocuidado que se centra en las razones por las que se puede presentar este
déficit y plantean los motivos de intervencion del enfermero; asi como la teoria de
sistemas de enfermeria que se refiere al grado en que los profesionales ayudan o atienden

al paciente, siendo totalmente, parcialmente y de apoyo (Ferndndez et al., 2020),

Los metaparadigmas de esta teoria son los que rigen la profesion de enfermeria,
tomando en consideracion el contexto del autocuidado, en este caso, la persona es el
centro de atencion y el objeto de la medicion de su capacidad de autocuidado; la salud es
el estado meta que se busca proporcionar a las personas; el entorno es representado por
elementos del ambiente influyentes en la salud de la persona; mientras que enfermeria es
la disciplina que proporciona soporte para lograr el objetivo de la salud (Naranjo et al.,

2017).

2.3. Fundamentacion legal

Constitucion de la Republica del Ecuador (2008)

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion 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 garantizard este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion
a programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud
sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los
principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia,

eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional.

Art. 359.- El sistema nacional de salud comprenderd las instituciones,

programas, politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcard todas las
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dimensiones del derecho a la salud; garantizara la promocion, prevencion,
recuperacion y rehabilitacion en todos los niveles; y propiciard la participacion

ciudadana y el control social.
Capitulo Tercero, Seccion Cuarta — Mujeres Embarazadas

Art. 43.- El Estado garantizard 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.

3. Laproteccion prioritaria y cuidado de su salud integral y de su vida durante
el embarazo, parto y posparto.

4. Disponer de las facilidades necesarias para su recuperacion después del

embarazo y durante el periodo de lactancia.

Codigo de la nifiez y adolescencia (2002)

Art. 13.- Los planes y programas de salud para los grupos vulnerables
sefialados en la Constitucion Politica de la Republica, incorporarédn el desarrollo de la
autoestima, promoveran el cumplimiento de sus derechos y se basaran en el
reconocimiento de sus necesidades particulares por parte de los integrantes del Sistema

Nacional de Salud y la sociedad en general.

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 atencioén durante el embarazo y el parto, a favor de la madre y del nifio o nifia,
especialmente tratdindose de madres adolescentes y de nifios o nifias con peso inferior

a dos mil quinientos gramos.
Ley organica de salud (2006)
En el Capitulo I: Del derecho a la salud y su proteccion

Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano
inalienable, indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya proteccién y garantia es

responsabilidad primordial del Estado; y, el resultado de un proceso colectivo de
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interaccion donde Estado, sociedad, familia e individuos convergen para la

construccion de ambientes, entornos y estilos de vida saludables.

Art. 11.- Los programas de estudio de establecimientos de educacion publica,
privada, municipales y fiscomisionales, en todos sus niveles y modalidades, incluiran
contenidos que fomenten el conocimiento de los deberes y derechos en salud, habitos
y estilos de vida saludables, promuevan el auto cuidado, la igualdad de género, la
corresponsabilidad personal, familiar y comunitaria para proteger la salud y el

ambiente, y desestimulen y prevengan conductas nocivas.
En el Capitulo IIl De la salud sexual y la salud reproductiva

Art. 21.- El Estado reconoce a la mortalidad materna, al embarazo en
adolescentes y al aborto en condiciones de riesgo como problemas de salud publica; y,
garantiza el acceso a los servicios publicos de salud sin costo para las usuarias de
conformidad con lo que dispone la Ley de Maternidad Gratuita y Atencion a la
Infancia. Los problemas de salud publica requieren de una atencion integral, que
incluya la prevencion de las situaciones de riesgo y abarque soluciones de orden
educativo, sanitario, social, psicologico, ético y moral, privilegiando el derecho a la

vida garantizado por la Constitucion.

Art. 26.- Los integrantes del Sistema Nacional de Salud, implementaran
acciones de prevencion y atencidn en salud integral, sexual y reproductiva, dirigida a
mujeres y hombres, con énfasis en los adolescentes, sin costo para los usuarios en las

instituciones publicas.
Plan Nacional de Desarrollo 2021 - 2025

La realidad que vive el pais en cuanto a los embarazos en adolescentes es
abrumadora, tanto asi que el actual gobierno incluyé en las metas para el 2025 del Plan

Nacional de Desarrollo 2021 — 2025 en su Objetivo 1:

- Garantizar una vida digna con iguales oportunidades para todas las personas;
disminuir del 76,5% al 63,5% la tasa especifica de nacidos vivos en mujeres
adolescentes entre 15 a 19 anos de edad a 2025.

- Reducir la tasa de nacimientos en adolescentes de 10 a 14 afios de edad por

cada 1000 mujeres a 2025.

Plan Nacional de Salud Sexual y Reproductiva 2020 - 2025
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El Ecuador durante el periodo 2011-2014 mantuvo la Estrategia Nacional
Intersectorial de Planificacion Familiar y Prevencion del Embarazo en Adolescentes —
ENIPLA, como una politica prioritaria e intersectorial, para brindar a los adolescentes
la oportunidad de despejar todas sus dudas respecto a la sexualidad, implement6 en
sus servicios lineas directas con psicologos, médicos y especialistas en sexualidad; sin
embargo para el 12 de Diciembre de 2014 mediante Decreto Ejecutivo N°491, que fue
publicado en el Registro Oficial N°395, se transfiri6 a la Presidencia de la Republica
la rectoria, ejecucion, representaciones, competencias, funciones y delegaciones del

proyecto antes mencionado ENIPLA.

Para el afio 2015 en linea con el decreto ejecutivo, se desarrollo el Proyecto
Plan Nacional de Fortalecimiento de la Familia, cuya mision es: disminuir la
incidencia del embarazo adolescente en el Ecuador a través de la movilizacion de la
sociedad mediante estrategias, programas y actividades multisectoriales para recuperar
el rol protagonico de la familia y contribuir al desarrollo de todas las dimensiones del

ser humano en la vida de los y las adolescentes.

Modelo de Atencion Integral para la Salud Familiar, Comunitario e

Intercultural (MAIS- FCI) (2007)

El modelo integrado a la atencion de los habitantes del Ecuador tiene como
objetivo principal: Garantizar el derecho a la atencion integral en salud sexual y salud
reproductiva teniendo como referente los derechos sexuales y reproductivos, de todas

las personas; con énfasis en los grupos de atencion prioritaria.

26



3. Formulacion de la hipotesis

El nivel de autocuidado se relaciona con el nivel de riesgo obstétrico de

embarazadas que asisten al Hospital Basico Manglaralto, Santa Elena - 2022.

3.1. Identificacion y Clasificacion de variables

3.1.1. Variable independiente
Nivel de autocuidado
31.2. Variable dependiente

Riesgo obstétrico

3.2. Operacionalizacion de variable
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CAPITULO III
3. Diseiio metodologico

3.1. Tipo de investigacion

La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo dado que los datos se procesaron
de forma numérica y estadistica mediante porcentajes, de disefio no experimental ya que
no se manipul6d ninguna variable de estudio, sino que se observé el fendémeno del nivel
de autocuidado en las embarazadas de riesgo, de corte transversal ya que los datos fueron
recogidos y analizados en un corto periodo de tiempo; el alcance fue descriptivo y

correlacional ya que se investigo, correlaciond y analizé el fenomeno a profundidad.

3.2. Método de Investigacion

El método para utilizar fue deductivo ya que se construyo la premisa general en
base a lo reflejado por la realidad de la parroquia Manglaralto y la forma en como se

presenta dicho fendmeno en los referentes encontrados.

3.3. Poblacion y Muestra

La poblacion de estudio corresponde al nimero de atenciones de embarazadas
en un trimestre, este dato de acuerdo con el departamento de estadistica del Hospital
Bésico Manglaralto es de aproximadamente 350 gestantes; por lo que se procedid a
realizar el calculo de la muestra con una formula finita, la cual deja el siguiente

resultado:

NZ* pq
d* (N-1)+Z* pq

150(0.5 * 0.5)
- (150 — 1). (0.05)2
B 1.962

150(0.25)
(T49)(0.0025)

n="38416

0.25

37.5
0.3725
3.8416 +0.25

n =
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37.5
™= 0.0969

37.5
"= 03469

+ 0.25

n =108
n = tamano de la muestra

N = tamafio de la poblacion

Z = nivel de confianza.

d = nivel de precision absoluta.

p = proporcion aproximada del fendmeno en estudio en la poblacion de referencia

q = proporcion de la poblacion de referencia que no presenta el fendmeno en estudio

(1-p).
La muestra queda estimada por 108 personas para realizar la encuesta.

3.4. Tipo de muestreo

El tipo de muestreo que se aplico fue el probabilistico aleatorio simple, dado que
todos los participantes tuvieron la misma oportunidad de formar parte de la muestra de

estudio; los criterios que se utilizaron fueron:
Inclusion:

e Embarazadas que asisten por cualquier motivo al Hospital Basico
Manglaralto.

e Embarazadas mayores de edad, superior a 19 afos
Exclusion:

e Mujeres no embarazadas
e Embarazadas menores de edad
e Embarazadas que asisten a otras unidades operativas a sus controles

médicos

3.5. Técnicas recoleccion de datos

La técnica utilizada fue la encuesta, que permitid recoger informacion
cuantitativa, disponible para ser medida, procesada y analizada; constd de tres secciones,

la primera donde se recogieron datos sociodemograficos, la segunda que permitié medir
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el nivel del riesgo obstétrico de las gestantes y la tercera seccion que evalud el nivel de

autocuidado de las embarazadas.

3.6. Instrumentos de recoleccion de datos

El instrumento fue el cuestionario, la escala utilizada fue la clasificacion de riesgo
obstétrico, la escala es propuesta por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador, por la
Direccion Zonal de Provision y Calidad de los Servicios de la Salud, donde se clasifican
en 3 riesgos: riesgo 1 o bajo riesgo, este lo integran las condiciones socioeconomicas
desfavorables, control insuficiente de gestacion, edad extrema, adolescentes menores de
15 afios, drogadiccion, multiparidad, incompatibilidad Rh, IVU, periodo intergenésico de

cesarea menor a 12 meses.

Elriesgo de nivel 2 o alto riesgo, gestantes con anemia, embarazo multiple, ECNT,
polihidramnios,  epilepsia, historia  obstétrica  desfavorable, enfermedades
neuropsiquiatricas, infeccion materna (VIH, hepatitis, etc.), presentaciéon anodmala,
desnutricion, asma; riesgo 3 o muy alto, amenaza de parto pretérmino, cardiopatias,
diabetes gestacional, hemorragia vaginal, rotura prematura de membranas, SIDA,

trastornos hipertensivos en el embarazo y alteraciones en la frecuencia cardiaca fetal.

Ademas, se utilizd el Cuestionario Practicas de Autocuidado en Mujeres
Embarazadas (PAME), consta de 23 preguntas cerradas y estd estructurado en 3
dimensiones: Autocuidado bdasico, de desarrollo personal e interaccién social y

conocimientos de autocuidado especificos de salud.

La escala de valoracion es tipo Likert para las 2 primeras dimensiones y de
respuesta excluyente para la tercera dimension. La dimension de autocuidado basico
consta de 9 items y se consideran indicadores como dieta, hidratacion, control de peso,
actividad fisica, suefio/descanso, actividades recreativas y consumos de riesgo (alcohol,
tabaco y drogas); la dimension de autocuidado de desarrollo personal e interaccion social
solo cuenta con 4 preguntas que involucran asesoramiento, sentimientos y apoyo

emocional, apoyo familiar, sexualidad y cuidado personal.

En la ultima dimensién que es de conocimiento de autocuidado especifico de salud
se tiene 10 items los cuales estdn compuestos por indicadores como: Asistencia al control
prenatal, asistencia a estimulacion prenatal, vacunacidn, asistencia a psicoprofilaxis,

asistencia a odontologia, asistencia a psicologia, asistencia a ecografia ginecologica,
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examenes de laboratorio natal, control de presion arterial, consumo de acido folico, hierro
y calcio. El nivel de autocuidado global se obtiene segln las siguientes categorias: Alto

(69-92), Regular (46-68) y Bajo (23-45).

3.7. Aspectos éticos

El tema de investigacion fue aprobado por un comité de investigacion de la
Carrera de Enfermeria de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, posteriormente
el instrumento fue revisado por el tutor de investigacion y fue enviado a la Directora de
la Carrera para su aprobacion y trdmite de autorizacion al Hospital Basico Manglaralto;
de igual forma, se utiliz6 un consentimiento informado para aplicar el instrumento en las

participantes que integraron la muestra de estudio.
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CAPITULO IV
4. PRESENTACION DE RESULTADOS

4.1 Analisis e interpretacion de resultados

Se realizo la tabulacién mediante el uso del programa informético SPSS, que
permitio procesar los datos de forma descriptiva estadistica. Para dar respuesta al primer
objetivo especifico, que consistid en identificar las caracteristicas sociodemograficas de

la poblacion de estudio, se obtuvieron los siguientes resultados:

Grafico 1.

Caracteristicas sociodemogradficas
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Fuente: Encuesta realizada a embarazadas del Hospital Basico Manglaralto.

El grafico 1 se evidencia las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes,
cuyas edades oscilan entre 20 a 34 afios en un 45% y entre 14 a 19 entre un 42%; en
cuanto al estado civil el 39% es de union libre y 36% casadas, en relacion con el grado
educativo 75% tiene instruccidon secundaria y 22% privada; en relacion con los ingresos
economicos el 89% perciben un ingreso menor a $400 y la procedencia fue 100% de areas
rurales. Mediante un estudio, (Cortez, 2020) que se desarrollé en Huancavelica, Peru se
evidencio una poblacién de embarazadas, donde 53.8% con educacion secundaria, 59.6%

eran unidas o con convivientes y 96.2% eran amas de casa.
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Con relacion al segundo objetivo especifico, que consistio en clasificar a las

gestantes de acuerdo con el nivel de riesgo obstétrico, se obtuvo el siguiente:

Grafico 2.

Nivel de riesgo obstétrico

37
34
29
8

Sin riesgo Riesgo bajo Riesgo alto Riesgo inminente

Hf B%

Fuente: Encuesta realizada a embarazadas del Hospital Basico Manglaralto.

Los resultados de los niveles de riesgo obstétrico en las embarazadas se
evidencian de acuerdo con la cantidad y severidad de circunstancias o patologias
presentes segin lo mostrado en el Anexo 3, de modo que fueron sin riesgo si el puntaje
era 0 o ausencia de factores y/o patologias, riesgo bajo si el puntaje era entre 1 a 3, riesgo

alto siera de 4 a 6 y riesgo alto si la suma de esos factores era mayor o igual a 7.

El que mas frecuencia tuvo con el 35% fue el muy alto representando el nivel mas
grave; luego continud el riesgo bajo 31%, riesgo alto 27% y una pequeiia cantidad de
mujeres estuvieron sin riesgo obstétrico 7%. Mientras tanto, (Gonzélez, 2021), en un
estudio efectuado a nivel local en Santa Elena, encontrd un 84% de nivel de sepsis urinaria

como principal complicacion en el embarazo.

Para dar respuesta al tercer objetivo especifico que consistio en evaluar el nivel

de autocuidado de las embarazadas mediante la escala PAME, se obtuvo lo siguiente:
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Grafico 3.

Nivel de autocuidado
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Fuente: Encuesta realizada a embarazadas del Hospital Basico Manglaralto.

El nivel de autocuidado fue calculado en base a la Escala PAME, que mide el
nivel de autocuidados en embarazadas; se estimaron las tres dimensiones que compone el
cuestionario que fueron autocuidado basico o capacidad de realizar las actividades de la
vida diaria, autocuidado de desarrollo persona e interaccidon social que evaluaban
capacidades sociales y autocuidados especificos en salud que evaluaban los
requerimientos de salud que se precisan en el embarazo; adicionalmente se evalud la

escala en total y lo que se muestra en este grafico como autocuidado general.

Desde esta perspectiva, la dimensién mayor afectada donde hubo nivel bajo de
autocuidado con 11% y regular con 72% fue el autocuidado de desarrollo personal e
interaccion social, seguido de la dimension de autocuidado bésico con nivel regular de
55% y alto de 45%; asi como autocuidados especificos de salud que tuvo un nivel alto en
el 100% de la muestra; el autocuidado general fue regular 70% y alto 30%. Esto coincide
con lo hallado por (Cortez, 2020), quien encontr6é un 71.2% inadecuado autocuidado en
estimulacion prenatal, 32.7% de nivel inadecuado de autocuidado en ejercicio y descanso,
23.1% autocuidado inadecuado en higiene y 40.4% autocuidado inadecuado en

alimentacion.
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En relacion al riesgo obstétrico con el nivel de autocuidado se obtuvo el siguiente

resultado:

Tabla 3.

Prueba de correlacion Rho de Spearman

Nivel de riesgo Nivel de

obstétrico autocuidado

Rho de Spearman Nivel de Coeficiente de 1,000 -0,743"
riesgo correlacion

obstétrico Sig. (bilateral) , 0,000

N 108 108

Nivel de Coeficiente de -0,743™ 1,000
autocuidado  correlacion

Sig. (bilateral) 0,000 ,

N 108 108

Nota: **, La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)

La prueba de correlacion Rho de Spearman demostrd6 una asociacioén
significativa negativa considerable; los criterios de interpretacion segin lo sugerido
por Contreras (2019), fueron una significancia menor a 0,05 para aceptar que existe
correlacion y el signo negativo (-) cuando la asociacion es contraria; de modo que se
demuestra que cuando mayor es el nivel de autocuidado menor es el nivel de riesgo

obstétrico.

4.2. Comprobacion de Hipotesis

Se comprob6 que el nivel de autocuidado se relaciona con el nivel de riesgo
obstétrico de embarazadas que asisten al Hospital Basico Manglaralto, Santa Elena —
2022. La tabla 4 del Anexo 4 muestra en qué porcentaje estuvieron relacionados los
niveles de riesgo con los niveles de autocuidado; de acuerdo con esto las relaciones mas
significativas fueron que el 36.8% de las gestantes con nivel regular de autocuidado tenian
el nivel de riesgo obstétrico muy alto; ademas, el 31.6% de las gestantes que tenian nivel

regular de autocuidado tenian el nivel de riesgo obstétrico bajo.
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S. CONCLUSIONES

Las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes que asisten a Manglaralto
fueron una participacion mayoritaria de jovenes entre 20 a 34 afios, seguido de
adolescentes entre 14 a 19 afios, la mayoria tenian el estado civil de union libre, estaban
cursando o habian acabado la secundaria, los ingresos mensuales de casi el total de la

muestra fue menor $400 y todas eran de procedencia rural.

En cuanto al nivel de riesgo obstétrico, prevaleci6 el nivel de riesgo muy alto con
mas de un tercio de la poblacion encuestada, seguido de riesgo bajo y riesgo alto,
unicamente una cantidad de mujeres no tenian ningun riesgo de acuerdo con la cantidad
y gravedad de circunstancias o patologias que elevaron el riesgo, entre las que destacaron

las infecciones vaginales a repeticion y amenaza de parto prematuro.

Mientras tanto, el nivel de autocuidado de las embarazadas fue en la mayoria
regular, ademas se encontr6 una asociacion significativa entre los niveles de riesgo
obstétrico y los niveles de autocuidado, donde destacé una asociacion directa entre el
nivel de riesgo obstétrico muy alto y el nivel regular de autocuidado de las embarazadas,

asi como el nivel de riesgo obstétrico bajo y nivel regular de autocuidado.

El nivel de relacion que tienen las variables de estudio nivel de autocuidado y
riesgo obstétrico es significativo, negativo considerable, de modo que se entiende que la
asociacion es inversamente proporcional, ya que cuando mayor es el nivel de autocuidado
menor es el nivel de riesgo obstétrico, el riesgo obstétrico muy alto estuvo presente en la

mayoria de las gestantes que tuvieron nivel regular de autocuidado.
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6. RECOMENDACIONES

Se sugiere al personal administrativo del Hospital Basico de Manglaralto que
gestione intervenciones a nivel social con las instituciones como Ministerio de Inclusion
Econémico y Social por medio de Trabajo Social, puesto que se evidencioé un elevado
numero de gestantes de edades entre 14 a 19 afios y que tenian ingresos econdmicos

deficientes que no alcanzan para solventar las necesidades de estas.

Se recomienda al personal administrativo del Hospital Basico de Manglaralto que
realice constantemente estadisticas descriptivas sobre el nivel de riesgo obstétrico en su
poblacién de embarazadas, de modo que puedan identificar principales elementos,
circunstancias o enfermedades que afectan en gran medida a esta poblacion y que la

vuelve vulnerable.

Por ultimo, se sugiere al personal operativo del Hospital Basico de Manglaralto
que capacite constantemente a las gestantes que acuden al hospital, mediante charlas
educativas sobre temas especificos de cuidados basicos, cuidado de desarrollo persona e
interaccion social, asi como cuidados especificos de salud, ya que se encontrd un mayor

numero de gestantes que eran regulares en su autocuidado.

Se recomienda al personal de salud con funciones operativas que realicen
constantes analisis de los niveles de autocuidado de la poblacién ya que se demostrd que
esta se relaciona directamente con el riesgo obstétrico y por tanto en las complicaciones

presentes en las gestantes.
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retirarme del mismo cuando asi lo decida. De tener preguntas sobre mi participacion en este estudio,
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Anexo 3. Instrumento

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

ENCUESTA DIRIGIDA A EMBARAZADAS

TEMA: NIVEL DE AUTOCUIDADO EN EMBARAZADAS Y SU RELACION CON EL RIESGO
OBSTETRICO. HOSPITAL BASICO MANGLARALTO. SANTA ELENA —2022.

OBJETIVO: DETERMINAR EL NIVEL DE AUTOCUIDADO EN EMBARAZADAS Y SU
RELACION CON EL RIESGO OBSTETRICO. HOSPITAL BASICO MANGLARALTO. SANTA
ELENA - 2022.

INSTRUCCIONES:

iSaludos! A continuacidn, se plantean items que permitiran conocer el nivel de autocuidado en embarazadas
y su relacion con el riesgo obstétrico en el Hospital Basico Manglaralto. No existen preguntas buenas ni
malas. Es importante que responda todas las preguntas sin dejar casilleros en blanco. Los resultados de este
cuestionario son estrictamente confidenciales, no sera accesible a terceras personas, por lo que se garantiza
el anonimato.

- Sefialar una tnica opcion de respuesta

CUESTIONARIO PRACTICAS DE AUTOCUIDADO EN MUJERES
EMBARAZADAS (PAME)

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS:

EDAD:

ESTADO CIVIL:

() Soltera () Casada () Separada

NIVEL DE INSTRUCCION:

() Primaria () Secundaria () Universitaria ( ) Sin Estudio

INGRESOS MENSUALES:

( )<400 ( )400a700 ( )>700

PROCEDENCIA:

() Urbana () Rural

L AUTOCUIDADO BASICO
N° | Pregunta items 4 3 Puntaje 2
Come verduras, frutas, , 3 i
1 Todos los dias 3-4 dias/ semana Cada 15 dias No consume
menestras; pescado pollo, res
2 Consume cerdo 1 vez/mes 1 vez/15 dias 1 vez/semana 2-3 veces por
semana
Consume alimentos ricos en
3 Con qué hierro (higado, lentejas, etc.)y | Todos los dias 2-3 veces/semana 1 vez/semana No consume
. calcio (queso, yogurt, leche)
frecuencia -
4 Consumg cereales (trigo, arroz, Todos los dias 2-3 veces/semana 1 vez/semana No consume
quinua, maca, etc.)
, 8 0 mas , , ,

5 Toma agua pura al dia vasos/dia 4-6 vasos/dia 2-4 vasos/dia 1-2 vasos/dia
6 Controla su peso Semanalmente Mensualmente Cada 3 meses 1 vre;]zeaselgs 9




Realiza actividad fisica pasiva

7 (camina por lo menos 30 Todos los dias 3-4 dias/semana , 1-2 No realiza
. o dias/semana
minutos diarios)
Mantiene un horario de suefio .
8 . . Siempre Frecuentemente A veces Nunca
ajustado a sus necesidades
Fuma, consume bebidas
Icohdli I tanci . . ,
9 aico O. Icas 0 alglina sustancia No consume Ocasional Con frecuencia| Todos los dias
estimulante durante su
embarazo
Subtotal
IL. AUTOCUIDADO RELACIONADO CON EL DESARROLLO
PERSONAL E INTERACCION SOCIAL
o p 4 3 Puntaje 2 1
N Pregunta Items
Expresa sus sentimientos y
i Iguien d .
10 emou.ones aa gUIen. esu Siempre Frecuentemente A veces Nunca
confianza cuando tiene
alguna duda o preocupacién
Comparte tiempo con su
11 Usted familia y realiza actividades Todos los dias Fines de semana | Ocasionalmente Nunca
recreativas
Se siente feliz y apoyada en .
12 Siempre Frecuentemente A veces Nunca
su embarazo
13 Habla co'n su pareja de sus Siempre Frecuentemente A veces Nunca
relaciones sexuales
Subtotal
I11. AUTOCUIDADO ESPECIFICO DE SALUD
o . 4 3 Puntaje 2 1
N Pregunta Items
Asistir mensualmente a sus No asistir a
14 La semana 32 La semana 27 La semana 22 L,
controles prenatales hasta ningun control
Acudir a un total de
15 sesiones de estimulacion 6 sesiones 2-4 sesiones 1 sesidn Ninguna
prenatal
Acudir a la administracion
d . .
€ sus vacunas 2do trimestre . 3er trimestre
programadas en su carnet ler trimestre (ler
16 . (4to mes — 6to (7mo mes —9no Nunca
de gestante (influenza, mes — 3er mes)
, e . . mes) mes)
tétanos y difteria) a partir
Usted
tendri del
endria - —
uel Acudir al psicélogo y
17 q odontélogo durante todo 3 veces 2 veces 1 vez Nunca
su embarazo como minimo
18 Asistir a sus ecografias 14 semanas de 20 semanas de 30 semanas de No asistio
abdominales antes de las gestacion gestacion gestacion
Realizar examen de .
. . Primera
hemoglobina, orina, ., Sexto mes de Noveno mes de .
19 atencién en el No se realiza
glucosa, de VIH/SIDA y embarazo embarazo
e centro de salud
sifilis en su embarazo en su
20 Controlar su presion Diariamente 1 vez/semana 1 vez/mes Nunca

arterial




Pri . q Segundo
Consumir acido félico 3 meses antes rimer trimestre de trimestre de
21 embarazo (1er mes Nunca
durante su de su embarazo embarazo (4to
— 3er mes)
mes — 6to mes)
Consumir hierro (sulfato 14 semanas de 24 semanas de 34 semanas de
22 ferroso o tabletas de gestacion hasta| gestacion hasta el | gestacidon hasta | No se consume
hierro) a partir de las el parto parto el parto
Consumir calcio a partir de 20 semanas de 30 semanas de 40 semanas de
23 ! ! L No se consume
las gestacion gestacion gestacion
Subtotal
PUNTAJE TOTAL
INTERPRETACION
Autocuidado Maximo — Minimo Puntaje
Alto (27 - 36)
Max.: (9x4) = 36
Autocuidado Bésico ox.: () Regular (18 - 26)
Min.: (9x1) =9 )
Bajo (9-17)
) Alto (12 - 16)
Autocwdaglo de dgs,arrollo Ma_x.: (4x4) =16 Regular (8 - 11)
personal e interaccién Min.: (4x1) = 4 :
social Bajo (4 - 7)
_ _ Alto (30 - 40)
Autocuidados especificos de M?x.: (10x4) = 40 Regular (20 - 29)
salud Min.: (10x1) =10 X
Bajo (10 - 19)
i Alto (69 - 92)
Autocuidado total NI\I/T); ((2233)(‘;))__9223 Regular (46 - 68)
N 123Xy = Bajo (23 - 45)

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Alto: Méaxima capacidad de autocuidado en la dimension analizada (independiente)
Regular: Parcial capacidad de autocuidado en la dimension analizada (dependiente)
Bajo: Minima capacidad de autocuidado en la dimension analizada (muy dependiente)

CLASIFICACION DEL RIESGO OBSTETRICO

La investigadora encerrara el puntaje de acuerdo con la alteracion que padezca, al final

se colocard la categoria del riesgo que resulte.

1. Antecedentes

N° ltem Puntaje

1 Gestante igual o menor de 14 afios 3




2 Gestante de 14 a 19 afios 1
3 Gestante de 35 a 39 afos 1
4 Gestante mayor o igual a 40 aios 2
5 Primipara tardia de mayor o igual a 40 afios 2
6 Gran multipara mayor o igual a 4 gestas 1
7 Infertilidad 1
8 Aborto 1
9 Aborto habitual mayor o igual a 2 2
10 Embarazo ectépico 1
11 Mortinato 2
12 Obito fetal 2
13 Hijo con malformaciones congénitas 2
mayores
14 Hijo con bajo peso de nacimiento menor a 3
2.500 gramos
15 Hijo con macrosomia al nacimiento mayor a 3
4.000 gramos
16 Periodo intergenésico menor o igual a 18 2
meses
17 Periodo intergenésico mayor a 5 afos 1
18 Embarazo producto de violencia sexual 3
19 Antecedente de preeclampsia / eclampsia 3
20 Madre o hermana con preeclampsia 2
21 Cicatriz uterina previa con embarazo mayor 2
a 32 semanas (miomectomia, rotura uterina,
cesarea)
22 Cicatriz uterina previa, tres o mas cesareas 3
con embarazo mayor a 28 semanas
23 Ningun control prenatal en embarazo mayor 2
a 20 semanas
24 Presenta tres o mas factores de la lista 3
2. Factores socioecondmicos
N° ltem Puntaje
1 Sininstruccién 1
2 Alcoholismo, tabaco y drogas 3
3 Violencia basada en género, disfuncién 1
familiar, movilidad humana
Gestante callejizada, indigente, vive sola
5 Presenta tres o mas factores de la lista 3
3. Factores nutricionales
° ltem Puntaje
1 Desnutricion materna con IMC menor a 18 3




2 Obesidad con IMC mayor a 30 3
3 Sobrepeso con IMC entre 25.1a 29.9 1
4 Glicemia basal mayor a 92mg/DI 2
5 Presenta dos o mas factores de la lista 3
4. Patologia pélvico genital
N° ltem Puntaje
1 Patologia cervical (LIEAG/NIC Il o lll, ca in 3
situ)

2 Condilomatosis vulvovaginal 2
3 Malformacidn urogenital 2
Infecciones vaginales a repeticidén (tres o

mas episodios) en el embarazo
5 Presenta dos o mas factores de la lista 3

5. Patologia obstétrica actual

N° ftem Puntaje
1 Embarazo prolongado mayor a 41 semanas 3
2 Embarazo + DIU 2
3 Rh negativa no sensibilizada 1
4 Rh negativa sensibilizada (isoinmunizada) 3
5 ITS (sifilis, hepatitis) 2
6 VIH 3
7 TORCH IgM positivo 3
8 Infeccidn de tracto urinario a repeticion 2
9 Anemia HB menos a 10 (corregida) 2
10 Anemia HB menor a 7 (corregida) 3
11 Trastorno hipertensivo 3
12 Colestasis intrahepatica 3
13 Hemorragia primera mitad del embarazo 2
14 Hemorragia segunda mitad del embarazo 3
15 Amenaza parto prematuro 3
16 Embarazo multiple 3
17 Presentacién andmala en embarazo mayor a 3

36 semanas
18 Polihidramnios / oligohidramnios 2
19 Gestacion con malformaciones fetales 3

mayores
20 Diabetes 3
21 Cardiopatias 3
22 Enfermedades neuropsiquiatricas 3
23 Insuficiencia renal crénica 3
24 Hipotiroidismo sin tratamiento 2




25 Lupus eritematoso sistémico
26 Sindrome antifosfolipidico
27 Trombocitopenia menor a 100,000 3
plaguetas
28 Tuberculosis materna activa 2
29 Cancer 3
30 Otras patologias relevantes 3
31 Presenta dos o mas factores de la lista 3
6. Discapacidad
N° Discapacidad mayor al 30% Puntaje
Fisica 2
2 Intelectual 3
Presenta dos o mas factores de la lista 3
SUMATORIA TOTAL:
INTERPRETACION
Puntaje Nivel de riesgo
obstétrico

0-3 Bajo

4-6 Alto

>7 Muy alto

Fuente: MSP. (2019). Evaluacion y categorizacion del riesgo obstétrico en el control prenatal. Direccion
Nacional de Normatizacién. Ministerio de Salud Publica del Ecuador. Quito.



Anexo 4. Tablas y graficos

Tabla 4.

Asociacion entre el nivel de riesgo y nivel de autocuidado

Nivel de autocuidado Total
Regular Alto

Nivel de Sin Recuento 2 8 8
riesgo  Riesgo o dentro de Nivel de  2.6% 18.8% 7.4%
obstétrico autocuidado
Bajo Recuento 24 10 34
Riesgo % dentro de Nivel de  31.6%  31.3% 31.5%
autocuidado
Alto Recuento 22 7 29
Riesgo % dentro de Nivel de  28.9%  21.9% 26.9%
autocuidado
Muy alto Recuento 28 9 37
Riesgo % dentro de Nivel de 36.8% 28.1% 34.3%
autocuidado
Recuento 76 32 108
Total % dentro de Nivel de 100% 100% 100%
autocuidado

Fuente: Programa SPSS v28

Grafico 4.

Asociacion entre el nivel de riesgo y nivel de autocuidado
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Fuente: Encuesta realizada a embarazadas del Hospital Basico Manglaralto.

Las relaciones mas significativas fueron que el 36.8% de las gestantes con nivel

regular de autocuidado tenian el nivel de riesgo obstétrico muy alto; ademas, el 31.6%



de las gestantes que tenian nivel regular de autocuidado tenian el nivel de riesgo

obstétrico bajo.

Tabla 5.

Autocuidado basico

item Conducta Conducta de Conducta de Conducta
de salud salud salud de salud
optima parcialmente parcialmente alterada
oOptima alterada
Come verduras, frutas,
menestras; pescado 0% 0% 57.4% 42.6%
pollo, res ’ ’
C d
onsume eerdo 40,7% 59,3% 0% 0%
Consume alimentos
ricos en hierro (higado,
lentejas, etc.) y calcio 1,9% 13% 46,3% 38,9%
(queso, yogurt, leche)
Consume cereales
(trigo, arroz, quinua, 0% 14,8% 47,1% 38%
maca, etc.)
T 1di
oma agua pura al dia 0% 28,7% 39,8% 31,5%
Controla su peso 0% 32,4% 36,1% 31,5%
Realiza actividad fisica
pasiva (camina por lo
menos 30 minutos 41,7% 58,3% 0% 0%
diarios)
Mantiene un horario de
suefio ajustado a sus 0% 51.9% 48.1% 0%
necesidades ’ ’
Fuma, consume
bebidas alcoholicas o
alguna sustancia
0% 0% 0% 100%

estimulante durante su
embarazo

Fuente: Encuesta realizada a embarazadas del Hospital Basico Manglaralto.



Grafico 5.

Autocuidado basico
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(camina por lo menos 30 minutos 42% 58% 0% 0%
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ajustado a sus necesidades
[ | Fuma, consume bebidas
alcohdlicas o alguna sustancia 0% 0% 0% 100%

estimulante durante su embarazo

Fuente: Encuesta realizada a embarazadas del Hospital Basico Manglaralto.

El nivel de autocuidado basico fue generalmente alterado en acciones como el

consumo de verduras, cerdo, cereales, consumo de agua y control del peso.



Tabla 6.

Autocuidado relacionado con el desarrollo personal e interaccion social

item Conducta Conducta de Conducta de Conducta
de salud salud salud de salud
optima parcialmente parcialmente alterada

optima alterada

Expresa sus
sentimientos y
emociones a alguien de
su confianza cuando
tiene alguna duda o
preocupacion

13% 48,1% 33,3% 5,6%

Comparte tiempo con
su familia y realiza 0% 37% 35,2% 27,8%
actividades recreativas

Se siente feliz y
apoyada en su 0% 39,8% 39,8% 20,4%
embarazo

Habla con su pareja de

. 42,6% 57,4% 0% 0%
sus relaciones sexuales

Fuente: Encuesta realizada a embarazadas del Hospital Basico Manglaralto.
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Fuente: Encuesta realizada a embarazadas del Hospital Basico Manglaralto.



El nivel de autocuidado relacionado con el desarrollo personal e interaccion
social estuvo principalmente alterado en el tiempo compartido en familia y

sentimientos de felicidad y apoyo percibido.

Tabla 7.

Autocuidado especifico de salud

item Conducta Conducta de Conducta de Conducta
de salud salud salud de salud
optima parcialmente parcialmente alterada
optima alterada

Asistir mensualmente
a sus controles 5,6% 61,1% 33,3% 0%
prenatales hasta

Acudir a un total de
____sesiones de 0% 0% 85,2% 14,8%
estimulacion prenatal
Acudirala
administracion de sus
vacunas programadas
en su carnet de 0% 53,7% 46,3% 0%
gestante (influenza,
tétanos y difteria) a
partir del
Acudir al psicologo y
odontdlogo durante
todo su embarazo
como minimo
Asistir a sus ecografias
abdominales antes de 0% 0% 89,8% 10,2%
las
Realizar examen de
hemoglobina, orina,
glucosa, de VIH/SIDA 0% 0% 0% 100%
y sifilis en su
embarazo

0% 53,7% 46,3% 0%

Controlar su presion

. 0% 67,6% 26,9% 5,6%
arterial

Consumir acido folico 0% 0% 100% 0%

Consumir hierro
(sulfato ferroso o 0% 0% 0% 100%
tabletas de hierro)

Consumir calcio 0% 11,1% 50% 38,9%

Fuente: Encuesta realizada a embarazadas del Hospital Basico Manglaralto.
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Autocuidado especifico de salud
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El nivel de autocuidado especifico de salud de las embarazadas fue

generalmente alterado en acciones como la realizacion de los exdmenes de sangre y el

consumo de hierro y calcio.



Anexo 5. Evidencias fotograficas

Hlustracion 1 participante Ilustracion participante
firmando el consentimiento firmando el consentimiento
informado informado

@ uNIy
FAC

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE INVESTIGACION

SIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELF
ILTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

E} proposito de esta ficha de
con una clara explicacion de

es proveer a los enesta
la naturaleza de la misma asi como su rol en ella como participante.

La presente investigacion es conducida por RAQUEL MARYOM RODRIGUEZ
ALEJANDRO cstudiante de Ia Universidad Estatal Peninsula de Santa Elcna, Faculiad de
Cieneias sociules v de la Salud - Carrera de Enfermeria la meta de este estudio es Conocer ¢l
nivel de sutocuidado y su relacion con el riesgo obstétrico de lus embarazadas que asisten
al Hospital Basico Manglaralto

Si usted accede u participar de este estudio se le pedira contestar una encuesta la cual e tomard
aproximadamente 20 minutos de su tiempo. La informacion que se recolectars ayudard de tal
forma que el investigador pueda transcribir la respuesta que usted haya colocado. También s
tomard evidencia visual que cuente con su autarizacion el cual las imagenes seran utilizadas
para anexos y parte de la investigacion para ser publicado con fines académicos.

La de este estudio es voluntario y anénima. la informacion que s
recoja ser confidencial y no sc usara para ningiin oro propésito fuera de la investigacion. Sus
respuestas al cuestionario seran codificadas usando un nimero de identificacion y, por lo tanto,
scran andnimas. Una vez transcritas los resultados de las cneucstas esta evidencia se eliminard

Si tiene alguna duda sobre este estudio, puede hacer preguntas en cualquier momento durante
su participacion. Igualmente, hoy puede retirarse en cualquicr momento sin que eso I
perjudique en ninguna forma. Si tiene alguna duda sobre las proguntas planteadas puede pedir
ayuda de la persona a cargo de la encuesta

Se agradece su participacion

Aceplé participar voluntariamente cn esta investigacion, conducida por Raquel Maryom
Rodriguez Alejandro. He sido informada sobre e objetivo de estudio

Me ha indicado también que debo responder preguntas en una encuesta a profundidad, lo

cual tomard aproximadamente 20 minutos.

Reconazeo que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion s estnctamente
confidencial y no seré usada para ningin ofro proposito fucra de cste estudio sin mi
consentimiento. He sido informada de que puedo hacer preguntas sobre ¢l proyecto en cualquier
momento y que pucda retirarme del mismo cuando asi lo decida. De fener preguntas sobre mi
participacion en cste estudio, puedo contactar a la investigadora al teléfono 0997822383

2.3

Uayels. Reyes @eliéoan. 240023 664Y
Nombre del Participante N° cédula

Tlustracion 3: Evidencia fotografica
de  consentimiento  informado
firmada por participantes.
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