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RESUMEN

El presente estudio se realizd en 3 Unidades de Salud que pertenecen al Distrito de Salud
Chambo-Riobamba, cuyo objetivo fue determinar la intervencién de enfermeria para el
autocuidado de las gestantes durante el periodo Abril-Agosto del 2018. De tipo descriptivo-
transversal cuya poblacion estuvo conformada por 30 enfermeras, en quienes se aplicaron dos
instrumentos: una guia de observacién que permitié identificar el cumplimiento de las acciones
de enfermeria y una encuesta que permitié establecer el conocimiento de los temas para las
intervenciones que promueven el autocuidado de la gestante. Los resultados obtenidos en la guia
de observacion especifican que apenas el 33% de profesionales, cumplen con las acciones de
enfermeria para mejorar el autocuidado de la gestante y un importante 67% de ellas no lo hacen.
Mientras que para la encuesta, los resultados evidenciaron que el 36% de enfermeras conocen
sobre varios aspectos como: los signos de alarma en el embarazo y los beneficios del control
prenatal en la madre gestante; y el 64% de las enfermeras desconocen que en la actualidad los
controles prenatales éptimos son 13, ni cudl es el incremento de peso en la mujer gestante de
acuerdo a su condicidn, asi como también cuales son los beneficios de practicar ejercicio en el
embarazo, entre otros; aspectos esenciales que deben ser ejecutados segun la guia de préactica

clinica, documento de uso necesario para asegurar una atencion efectiva y segura.

Palabras claves: Intervenciones, autocuidado, enfermeria, gestante, conocimiento
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ABSTRACT

This study was carried out in 3 health units belonging to the Chambo-Riobamba Health District,

whose objective was to determine the nursing intervention for the self-care of the pregnant
women during the April-August period of 2018. Descriptive-transversal type whose population
was formed by 30 nurses, in whom two instruments were applied: an observation guide that

allowed to identify the fulfillment of the nursing actions and a survey that allowed to establish

the Knowledge of the subjects for the interventions that promote the self-care of the pregnant
woman. The results obtained in the Observation guide specify that only 33% of professionals,
comply with the nursing actions to improve the self-care of the pregnant and an important 67%
of them do not. While for the survey, the results showed that 36% of nurses know about several
aspects such as: the alarm signs in pregnancy and the benefits of prenatal control in the pregnant
mother; and 64% of the nurses are unaware that at present the optimal prenatal controls are 13,
nor what is the weight increase in pregnant women according to their condition, as well as what
are the benefits of practicing exercise in pregnancy , among others; Essential aspects that must
be implemented according to the Clinical Practice guide, a necessary usc document to ensure

effective and safe care.

Key words: interventions, self-care, nursing, pregnant, knowledge.
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INTRODUCCION

Las intervenciones del personal de enfermeria en el autocuidado de la gestante son primordiales
en la préactica comunitaria y hospitalaria pues contribuyen a cubrir la demanda de autocuidado
terapéutico. La atencién del embarazo en la mujer es prioritaria para su salud considerando los
factores de riesgo vinculados a su situacién social, econémica y cultural, por lo que es necesario
conocer mas acerca de las précticas de autocuidado; Dorothea Orem define el autocuidado como
la “capacidad que tiene el individuo para tomar decisiones sobre su salud y la responsabilidad
de su propio cuidado en la medida en que se perfeccionan estas capacidades de autocuidado de
las mujeres embarazadas” ®.Si las intervenciones en el autocuidado en la mujer gestante no son

las apropiadas, pueden provocar complicaciones obstétricas e incluso llegar hasta la muerte.

La Organizacion Mundial de la Salud sefiala que cada dia mueren aproximadamente 830
mujeres por causas prevenibles relacionadas con el embarazo y el parto, un 99% de la mortalidad
materna corresponde a los paises en desarrollo @, segun la Revista Ciencia y Cuidados en el
embarazo, el conocimiento y la practica durante la gestacion permiten proporcionar un cuidado

materno perinatal mas comprometido con las necesidades de las gestantes.

Segun la Gaceta de Muerte Materna del Ministerio de Salud en el Ecuador se registraron 150
casos de fallecimientos de mujeres durante el embarazo, parto y post-parto. El mayor porcentaje
de mortalidad materna se encuentra en Guayaquil, Samborondon y Duran, alcanzando el 23,33%
de todos los casos (35 casos); seguidos por Santa Elena, Bolivar, Los Rios y Galapagos con el
15,33% (22 casos). Para dar respuesta a este problema de salud el MSP desarrolla lineas
estratégicas para el mejoramiento de la calidad de la atencidn en las mujeres gestantes en sus

establecimientos de salud; capacitando al personal desde el primer nivel de atencion. ®

Las profesionales de enfermeria, a través del apoyo, ensefianza y guia, proporciona a los
individuos las orientaciones necesarias para mejorar su cuidado, intervenciones que suelen estar

dirigidas a conservar la salud, prevenir enfermedades o restablecerla. Los requisitos universales
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del autocuidado, son comunes en todos los seres humanos incluyen la conservacion del aire,
agua, alimentos, eliminacion, la actividad y el descanso, e interaccion social, la prevencion de
riesgos y promocion de la actividad humana. Estos requisitos constituyen los tipos de acciones
humanas que proporcionan las condiciones internas y externas para conservar la estructura y la

actividad, que a su vez apoyan el desarrollo y la maduracion humana. ©

En la atencion prenatal es necesario fortalecer los conocimientos sobre el autocuidado de la
salud procurando el bienestar de la mujer, brindando la informacién necesaria y de calidad para
que puedan asumir o considerar alternativas que conlleven a la toma de medidas seguras y
responsable durante el embarazo, de acuerdo a las orientaciones brindadas la mujer consigue
mayores conocimientos en cuanto a su estado de salud y con base a esto, desarrolla nuevas
actitudes que le permitan mejorar y controlar su autocuidado en el embarazo. Cotidianamente
se ha observado la deficiencia en conocimientos y practicas en autocuidado de la mujer

embarazada, la cual eleva la morbilidad y la mortalidad materna. @

Durante las practicas pre profesionales en el area de salud publica, se pudo observar que el
personal de enfermeria realiza algunas actividades para mejorar el autocuidado en las mujeres
gestantes; sin embargo, no son realizadas en su totalidad, debido a la gran demanda de pacientes
que requieren atencion en las unidades de salud. A esto se suma la escasa actualizacion de
conocimientos del personal salubrista que se encuentra a cargo de las usuarias gestantes, lo que

podria acarrear consecuencias negativas.

Este proyecto se considera de gran importancia para la mejora de la calidad de vida del binomio
madre e hijo, basandose en las politicas del Ministerio de Salud Publica, de los componentes
del Esamyn y actividades para el autocuidado tomados de la Guia de Practica Clinica (Control

Prenatal).



Fue factible pues se contd con la autorizacién del Distrito Chambo- Riobamba y permitio
identificar como el cumplimiento de las intervenciones de enfermeria de las profesionales (30)
que laboran en las Unidades de salud, se enfocan en el mejoramiento del autocuidado de la

gestante, previniendo complicaciones a futuro, tanto de la madre como del nifio.



OBJETIVOS

Objetivo general

% Determinar la intervencién de enfermeria para el autocuidado de las gestantes en el

Distrito de Salud Chambo-Riobamba durante el periodo abril-agosto 2018.

Objetivos especificos

+ Identificar el cumplimiento de las acciones de asesoria a cerca del autocuidado de las
mujeres gestantes que realizan las profesionales de enfermeria que laboran en el Distrito
de Salud Chambo —Riobamba durante el periodo abril - agosto 2018.

+ Establecer el conocimiento del profesional de enfermeria sobre el autocuidado de la
gestante en la poblacién de estudio.

+ Disefiar una guia educativa para mejorar el autocuidado de la gestante, dirigida a las

profesionales de enfermeria que pertenecen al Distrito de Salud Chambo —Riobamba.



MARCO TEORICO

Los profesionales de enfermeria deben proporcionar asesoria en el autocuidado prenatal,
generando confianza para resolver inquietudes, con el fin de lograr niveles altos de satisfaccion
de la gestante, deben especificar aspectos como: signos de alarma, alimentacion, vestido,

ejercicio, controles prenatales, higiene.

PRACTICA DE AUTOCUIDADO EN EL EMBARAZO

R

« Alimentacion en el embarazo

La nutricion en el embarazo debe ser equilibrada y adecuada a las necesidades especificas, una
mala alimentacion puede originar alteraciones como obesidad o desnutricion, y generar

complicaciones al binomio madre-hijo- ©

La mujer embarazada requiere comer cinco veces al dia, desayuno, almuerzo y merienda + dos
refrigerios entre comidas. Esta alimentacion debe ser variada y equilibrada en calidad y
cantidad. En los primeros meses del embarazo algunas mujeres presentan nauseas y/o vomitos,

en ese caso la embarazada debe comer varias veces en el dia, en pequefias cantidades cada vez.
)

Existen recomendaciones sobre la ganancia de peso y alimentacion de la mujer gestante de

acuerdo al estado nutricional, son las siguiente:

e Bajo peso la ganancia adecuada de peso es de 12,5 y 18 kg, se recomienda que se siga las
siguientes recomendaciones ya que el problema mas comin puede ser la anemia que es
causada por la disminucién de hierro en la sangre, por esta razdén debe consumir mayor
cantidad de alimentos ricos en hierro como: carne, pescado, pollo, borrego, higado (una vez
a la semana).Debe consumir alimentos ricos en calcio como: leche, queso, yogurt ,consumir
alimentos con omega 3y 6: pescado (sardina, trucha, atun, entre otros) aguacate, almendras,

mani, acompafie los alimentos de origen vegetal que contienen hierro con alimentos ricos



en vitamina C, como: guayaba, naranja, limon, pifia, entre otras, el hierro que producen los
alimentos de origen animal es mejor aprovechado por el organismo fréjol, lenteja, espinaca.

e Normal la ganancia adecuada de peso es de 11,5 y 16 kg, se recomienda consumir
diariamente 3 comidas principales mas 2 refrigerios, que le proveen de la energia y
nutrientes necesarios.

e Sobrepeso la ganancia de peso adecuada es de 7-11,5kg y en obesidad es de 5-9kg, se debe
consumir 3 porciones de fruta y 2 de vegetales diarios, se debe evitar el consumo de bebidas
azucaradas como gaseosas, jugos, te, café y alimentos procesados, es preferible tomar agua
0 jugos naturales sin azucar y evitar el consumo de alimentos con alto contenido de grasa

como mayonesa, mantequilla.
Los micronutrientes importantes durante el embarazo son:

El folato esta disponible en forma sintética como acido folico, es una vitamina del complejo B
que participa en la elaboracion de neurotransmisores y su particular importancia durante el
embarazo es como cofactor de la sintesis ADN en las células, se ha demostrado que el acido
folico y el hierro reduce el riesgo de defectos del tubo neural que se cierra aproximadamente
entre los 21 y 27 dias luego de la concepcion, dicho cierre permitira la formacion de lo que sera
el sistema nervioso central (médula espinal y cerebro) por lo que este nutriente es fundamental
para evitar malformaciones y prevenir la anemia. Se recomienda a la mujer el consumo de
alimentos que contiene folatos: &cido fdlico, como: visceras, garbanzo, fréjol, arveja, haba,

aguacate, banano, esparragos, frutas, acelga, nabo, espinaca, arvejas y harina de trigo- ®

La tableta de hierro mas acido folico debe ser ingerida preferiblemente en ayunas, con agua o
con jugos citricos, ya que ayudan a absorber de excelente manera el hierro, evite tomar el hierro
mas acido fdlico con alimentos que no permiten una adecuada absorcion del hierro, como son
los lacteos, café, té, aguas aromaticas, gaseosas. Al consumir hierro puede presentar algunas
molestias como estrefiimiento, dolor abdominal, nduseas y diarrea, en estos casos debe ingerir

la tableta con alimentos, preferiblemente con las principales comidas del dia:



«» Actividad fisica en el embarazo

Los beneficios de la actividad fisica se evidencian desde la gestacion, no solo para el desarrollo
del embarazo y en el momento del parto sino para el crecimiento y desarrollo del feto,
Unicamente ante un embarazo de riesgo alto o moderado se deben tener consideraciones
especificas. Al realizar actividad fisica, no solamente aumentan los requerimientos de la
embarazada, sino que también el feto consume oxigeno y glucosa materna. Por esta razon,
cuando se realiza actividad fisica, se deben evitar ejercicios extremos. Asi mismo, la actividad
muy intensa y en condiciones de calor eleva la temperatura corporal materna, dificultando el

control de la temperatura fetal.

Una embarazada con bajo riesgo durante su embarazo deberia acumular por lo menos 150
minutos de actividad fisica aerobica moderada a la semana, realizar ejercicio de tonificacion
muscular por lo menos dos veces por semana, ejecutar ejercicios de fortalecimiento del suelo
pélvico, no necesariamente es hacer pesas en el gimnasio, puede hacerse con elementos de la
vida cotidiana. Se recomienda disminuir los tiempos sedentarios como estar sentada frente a la

television o con el celular durante mucho tiempo. ©
Principales beneficios de realizar ejercicios en el embarazo:

o Fase activa del parto mas corta y con menor dolor
o Mejor condicion fisica cardiovascular y muscular.

o Reduce los dolores musculares propios del embarazo 9
Contraindicaciones para realizar ejercicio en el embarazo

Las contraindicaciones absolutas para realizar ejercicio en el embarazo son: ruptura de
membranas, parto prematuro, trastornos hipertensivos del embarazo, cuello uterino
incompetente, el crecimiento restringido del feto, gestacién multiple de trillizos, placenta previa
después de 28 semanas, sangrado persistente durante el primer segundo o tercer trimestre,
diabetes tipo 1 no controlada, enfermedad de la tiroides o cualquier otro desorden

cardiovascular, respiratorio o sistémico grave.

Las contraindicaciones relativas para realizar ejercicio en el embarazo son: antecedentes

de aborto espontaneo, parto prematuro, trastorno cardiovascular leve o moderado, trastorno

7



respiratorio leve o moderado, anemia, bajo peso o trastorno alimentario, embarazo de gemelos

después de 28 semanas, o de otras condiciones significativas médicas. ©

% Control prenatal

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

materna y neonatal con enfoque de interculturalidad, género y generacional. ®

Ademas, el control es fundamental para generar un espacio que permita manifestar dudas,
preocupaciones, inquietudes y miedos. Es un momento importante para recibir informacion que

sera Gtil y necesaria tanto durante el embarazo como después, para el cuidado del bebé. 9

Se recomienda que el primer control sea realizado lo mas pronto posible (primer trimestre del
embarazo) y debe enfocarse a identificar y descartar patologias especiales. Aquellas
embarazadas identificadas con riesgo de desarrollar complicaciones, deben ser referidas o

transferidas a un nivel de atencion de mayor complejidad.

Se recomienda realizar como minimo 5 consultas de atencion prenatal y éptimos 13 controles
hasta las 40 semanas de gestacion, de acuerdo a lo establecido por la OMS, el primer control
debe durar 40 minutos y los siguientes 20 minutos. En caso de que la embarazada realice su

primer control tardiamente este durara minimo 30 minutos. ©
Los principales objetivos del control prenatal son:

e Atencidn integral de las embarazadas.
e Disminuir la morbimortalidad materna

e Disminuir la morbimortalidad perinatal.
Los principales beneficios del control prenatal son:

= |Informar a la embarazada acerca de los medicamentos que se pueden y no utilizar durante
la gesta y la lactancia.

= Guiar a la mama acerca de la alimentacion, nutricion e higiene de los alimentos.



= Explicarle a la madre los beneficios de la lactancia materna exclusiva y cuél es la técnica
adecuada de amamantamiento.

= Orientar a la madre acerca de que cuidados debe tener en el embarazo, explicAndole como
identificar los signos de peligro para buscar ayuda inmediata, asi como que conozca a los
lugares que debe acudir

= Explicarle cuales son los cuidados que debe tener con el recién nacido y que conozca los
signos de alarma que necesitan visita médica urgente.

= Que las madres conozcan sobre cambios psicoldgicos y fisicos que pueden atravesar durante
el embarazo.

= Concientizar acerca de la importancia del apoyo de la pareja y la familia. 2

% Signos de alarma

Sangrado vaginal: Todo sangrado durante el embarazo (poca o mucha cantidad) es peligroso
para la gestante y su hijo, este signo esta en aproximadamente la tercera parte de las embarazadas
sobre todo en el primer trimestre de la gestacion y va reduciendo hasta en un 10% en el tercer
trimestre. Las gestantes presentan desde manchado color café oscuro escaso hasta sangrado
vaginal con coagulos rojo brillante, este puede ir acompafiado de colicos o no, dolor de espalda

0 contracciones.

Salida del liquido amnidtico: Si la salida de liquido se da antes de las 38 semanas, en forma
abundante o apenas como un escurrimiento (gotitas), esto no es normal y puede complicar la
vida del binomio madre e hijo. Las membranas ovulares tienen diferentes funciones, una de las
principales es el comportamiento como una barrera protectora contra microorganismos que se
encuentran en vagina y utero. Si éstas membranas se llegan a romper estos microorganismos
pueden ascender desde la vagina o cérvix hacia el liquido amni6tico y pueden producir alguna
infeccidn al feto, se debe evitar que se introduzcan medicinas naturales u objetos en la vagina
bajo ningln concepto, mucho menos si hay salida de liquido, ya que esto aumenta el riesgo de

infecciones.

Epigastralgia: Este signo es notable por el aumento de la presién arterial lo que provoca que

exista una elevacion anormal de enzimas hepaticas (el doble de lo normal) causando



vasoespasmos en el higado, por lo cual es importante que si se presenta un intenso dolor se

acuda inmediatamente a una casa de salud.

Convulsiones: Las convulsiones son sintomas de un problema cerebral, ocurren por la aparicion
stbita de una actividad eléctrica anormal en el cerebro, este signo es relevante clinicamente
sobre todo si se relaciona con presion alta, ya que indica eclampsia, la cual pone en peligro la
vida de la madre y del feto.

Ausencia o disminucion de movimientos fetales: Los movimientos fetales se sienten a partir
del quinto mes de embarazo si es el primer hijo y a partir del cuarto mes en aquellas mujeres
que ya han tenido un embarazo previamente. Los movimientos del nifio se vuelven mas
frecuentes conforme él o ella crece, y disminuyen cerca de la fecha de parto por el poco espacio
que tiene, debido a que ha completado su crecimiento, pero continta haciéndolo.

Dolor de cabeza, escotomas, acufenos: Estos sintomas pueden significar que la presion arterial
estd subiendo y que la madre y el hijo pueden estar en peligro. Estas molestias pueden
presentarse durante el embarazo, parto o después del parto. Mas si existieran antecedentes de

preeclampsia o eclampsia en los embarazos anteriores.

Fiebre: Puede ser evidencia de un proceso infeccioso, hay estudios que reportan un riesgo
mayor de malformaciones en el tubo neural en nifios de mujeres que presentaron fiebres altas y
persistentes las cuales pudieron haber sido provocadas por alguna infeccion. En la presencia de
infeccion del tracto urinario, infecciones respiratorias e intraitero se recomienda no auto

medicarse lo mejor es buscar atencién calificada.

Edema: Si el edema esta en cara, extremidades superiores y hay aumento drastico de peso
sobre todo en el tercer trimestre del embarazo, hay que examinar y evaluar la posibilidad de un
sindrome hipertensivo del embarazo. Existen diferentes factores que contribuye la aparicion de

edema como:

= Aumento en la retencion hidrica
= Aumento de la permeabilidad capilar
= Aumento del flujo sanguineo

= Disminucion de la presion osmotica del plasma. ¥
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% Higiene

Durante el embarazo aumenta la sudoracion y el flujo vaginal, por eso debe cuidar su higiene
personal, es recomendable la ducha diaria con jabones suaves y neutros y posteriormente el uso
de una crema hidratante para el cuerpo sobre todo en las zonas que van a sufrir mayor

estiramiento (abdomen, pecho y muslos).

En las piernas para prevenir varices se recomienda que, al momento de bafiarse alternar agua
fria con caliente, y terminar siempre con agua fria. Evite la depilacion con cera caliente que

favorece la aparicién de varices, utilice cera fria, pinzas o aparatos eléctricos.

Es muy importante que se cepille los dientes y la lengua después de cada comida con un cepillo

suave para evitar el sangrado de las encias.

Higiene intima: lo mejor es que se lave los genitales externos durante la ducha, si necesita
hacerlo mas de una vez, hagalo sd6lo con agua, ademas los lavados vaginales no son

recomendables ya que pueden alterar el PH y favorecer las infecciones. 4

* Cuidados posturales

A medida que avanza el embarazo aumenta el peso de su abdomen, lo que hace que se desplace
su centro de gravedad y provoque una alteracion del equilibrio de su cuerpo. Para compensarla
se suelen adoptar posturas incorrectas, como el arqueo excesivo de la zona lumbar que provoca
dolor en la zona, cansancio y molestias. Es importante una postura adecuada en todas las

actividades diarias y entre otras cosas:

e No debe permanecer de pie y quieta durante mucho tiempo.
e Cuando camine y esté erguida mantener recta la espalda.
e Cuando se siente apoyarse en el respaldo, utilice cojines si fuera necesario.

e Al agacharse hacerlo doblando las rodillas, nunca inclinando la espalda. ¥
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+» Relaciones sexuales

El deseo sexual puede cambiar durante el embarazo dependiendo de la etapa y el trimestre de

gestacion, no obstante, no existe una regla fija ya que en algunas mujeres aumenta y en otras

disminuye.

Primer trimestre: durante este periodo puede influir en el deseo sexual el miedo al aborto
tanto en la mujer como en su pareja. La excesiva sensibilidad de las mamas, el cansancio,
suefio y la labilidad emocional, pueden hacer disminuir su deseo sexual.

Segundo trimestre: ya se siente mas tranquila, su embarazo evoluciona favorablemente y
esto hace que sea la etapa de mayor deseo sexual.

Tercer trimestre: el aumento del tamafio del Utero puede hacer mas dificultosas las
relaciones que junto con el miedo a lastimar al bebé suelen disminuir el deseo sexual.

Si el embarazo cursa con normalidad no existe contraindicacion para no mantener
relaciones sexuales con penetracion durante todo el embarazo.

Cuando el utero, avanzado el embarazo, comienza a crecer tendré que ir adaptandose junto
a su pareja a la nueva situacion modificando algunas posturas que les resulten mas comodas
a los dos. Lo importante es disfrutar de su sexualidad plenamente.

Se debe evitar el coito cuando existe hemorragia genital, amenaza de aborto, parto

prematuro, sangrado tras el coito o rotura de la bolsa y cuando asi se lo indique el médico.
(14)

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA PARA EL AUTOCUIDADO DE LA
GESTANTE SEGUN NANDA, NOC, NIC

ETIQUETA DIAGNOSTICA:

DEFICIT DE AUTOCUIDADO: ALIMENTACION

Intervencion: alimentacion

e Indicar la dieta prescrita

e Facilitar la higiene bucal después de las comidas. *°

Intervencidon: monitorizacion nutricional

Pesar a la paciente
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e Obtener medidas antropométricas

e Determinar la cantidad apropiada de ganancia de peso.
DEFICIT DE AUTOCUIDADO: BANO
Intervencion: Bafio

e Ensefiar el cuidado perineal

e Aplicar cremas hidratantes en zonas secas de la piel.
DEFICIT DE: ACTIVIDADES RECREATIVAS
Intervencion: Fomento de ejercicios

e Animar a la gestante a empezar o continuar con el ejercicio

e Informar a la gestante sobre beneficios de realizar ejercicio en el embarazo.

DEFICIT DE AUTOCUIDADO: VESTIDO
Intervencion: Vestir

e Sugerir utilizar zapatos y zapatillas que faciliten un caminar o deambulacion con seguridad

y comodidad. @
CONOCIMIENTOS DEFICIENTES
Intervencion: ensefanza individual

e Establecer una relacion de confianza

e Valorar el nivel actual de conocimiento y comprension de contenidos
e ldentificar los objetivos de ensefianza

e Proporcionar folletos, tripticos, recursos educativos

e Dar tiempo a la paciente para que haga preguntas y exprese sus inquietudes. 5
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METODOLOGIA

La presente investigacion fue un estudio descriptivo disefiado para detallar la distribucion de
variables, con un enfoque mixto sobre intervenciones de enfermeria y autocuidado en las
gestantes. De tipo transversal porque se realiz6 durante los meses de abril- agosto en el Distrito
de Salud Chambo-Riobamba.

El tipo de muestreo fue probabilistico pues se consideraron Unicamente 3 unidades operativas
de las 32 pertenecientes al Distrito de Salud Chambo-Riobamba, mientras que la poblacion
estuvo conformada por 30 profesionales de enfermeria que laboran en las mismas. El personal
de enfermeria firmo el consentimiento informado para ser participes del estudio (Anexo 2),
durante los meses Junio y Julio del 2018. Se cont6 con la previa autorizacion de la analista

distrital de provision de servicios de salud. (Anexo 3).

Como instrumentos de recoleccion de datos se emplearon: una encuesta que consto de 8 items,
con la que se valoro el conocimiento del personal de enfermeria sobre el autocuidado de la
gestante, y una guia de observacion con 14 items basada en la guia de practica clinica de control
prenatal del Ministerio de Salud Publica, con la que se evidencio el cumplimiento de las
intervenciones de enfermeria en este grupo vulnerable, la misma que fue aplicada durante 3
ocasiones. Dichos documentos fueron previamente validados por expertos que laboran en la

Universidad Nacional de Chimborazo.

El analisis de los datos se realizo a través de técnicas estadisticas descriptivas y los datos fueron
recolectados y representados en cuadros de Microsoft Excel, con lo que se facilitdé la

interpretacion de los resultados.
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RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1: Cumplimiento de las acciones del personal de enfermeria para el autocuidado de la
gestante.

ESCALA Total
S NO
ACCIONES DE ENFERMERIA N° % | N° %l N° 1 %
Explica claramente los signos de alarma en el embarazo y que debe
hacer en caso de presentarlos. 37 |41 |53 |59 |90 | 100
Aconseja sobre la correcta alimentacién que debe tener la madre
gestante. 31 [34 |59 |66 |90 | 100

Manifiesta los beneficios de practicar ejercicios en el embarazo.
25 |28 |65 |72 |90 |100

Asesora sobre el incremento de peso en la mujer gestante de acuerdo
al IMC o estado nutricional. 27 |30 |63 |70 |90 |100

Ensefa la importancia del control prenatal en la madre gestante.
37 |41 |53 |59 |90 | 100

Explica la importancia de los exdmenes médicos.
23 |26 |67 |74 |90 |100

Indica qué vacunas se debe aplicar durante y después del embarazo y

su beneficio. 37 |41 |53 |59 |90 | 100
Orienta sobre cuantos y cuando debe acudir a los controles prenatales
para lograr un nivel 6ptimo de controles. 30 |33 |60 |67 |90 |100

Expone las ventajas de la lactancia materna para la madre y el bebé.
31 [34 |59 |66 |90 | 100

Ensefa la correcta higiene prenatal
32 |36 |58 |64 |90 | 100

Asesora sobre la practica de relaciones sexuales durante el embarazo.
22 |24 |68 |76 |90 |100

Informa acerca del tratamiento farmacoldgico que prescribe el médico

en el control prenatal. 30 |33 |60 |67 |90 |100
Informa la razon del dolor lumbar y otras articulaciones, y las medidas
de alivio. 27 |30 |63 |60 |90 |100

Aclara dudas respecto al autocuidado de la gestante.

31 |34 |59 |66 |90 |100

Porcentajes generales 33% 67% 100%

Fuente: Guia de observacion aplicada a las profesionales de enfermeria.

Analisis y discusion: Por medio de la guia de observacion se evidencioé gue de un total de 30
profesionales observadas durante 3 ocasiones, un alarmante 67% de ellas no cumplen con las
acciones especificadas (Tabla 1), entre las mas relevantes estan: asesorar sobre la practica de
relaciones sexuales durante el embarazo, explicar la importancia de los examenes médicos,

asesorar sobre el incremento de peso en la mujer gestante de acuerdo al IMC o estado
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nutricional, manifestar los beneficios de practicar ejercicios en el embarazo, mientras que un

33% si cumplen.

Un articulo cientifico denominado ‘Necesidades de cuidado de mujeres embarazadas”,
menciona que la sobrecarga de trabajo cotidiano de los profesionales de enfermeria conlleva a
que brinden una asistencia mecénica, técnica y no reflexiva, esto se debe a que el personal de
enfermeria se enfrente a un entorno exigente, tanto por los usuarios quienes demandan una
atencion rapida, como de la institucion quien exige servicios con eficacia y eficiencia. La mezcla
de ciencia y arte es lo que distingue un buen profesional de aquel que es simplemente un técnico
competente. Una buena asistencia solo es posible cuando se actta, no solo con preparacion

técnica, sino también con intuicion y empatia. 19

Segun los resultados se evidencio que el no cumplir con las acciones de Enfermeria para el
autocuidado de la gestante, puede estar relacionado a la carga laboral, la gran demanda y
exigencia de pacientes y de la institucion donde laboran, provocando que el trabajo de

enfermeria se vuelva rutinario y monotono.
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Tabla 2: Conocimientos del personal de enfermeria en el autocuidado de la gestante

ESCALA Total
Respuesta Respuesta
PREGUNTAS correcta incorrecta
N° % N° % | N° %
Los controles 6ptimos en el embarazo son 13 6 20 24 80| 30| 100
Cuéles son los signos de alarma en el embarazo 16 53 14 47 | 30| 100
Cuél debe ser el incremento de peso en la mujer 6 20 24 80| 30| 100
gestante de acuerdo a su condicion?
Cuéles son los principales beneficios de practicar 10 33 20 67 | 30| 100
gjercicios en el embarazo?
El control prenatal en la madre gestante ayuda a ? 16 53 14 47 | 30| 100
El calostro es? 11 37 19 63| 30| 100
Las ventajas de la lactancia materna para la madre 10 33 20 67| 30| 100
son?
Segun la guia de practica clinica que vacunas se debe 11 37 19 63| 30| 100
aplicar durante y después del embarazo?
Porcentajes generales 36% 64% 100%

Fuente: Encuesta dirigida a las profesionales de enfermeria.

Analisis y discusion: Los resultados de la encuesta aplicada, indicaron que solo el 36 % de la
poblacién conoce cuales son los signos de alarma en el embarazo y en que ayuda el control
prenatal a la madre gestante; mientras que el 64% responde de forma incorrecta: cuantos
controles prenatales son dptimos, incremento de peso en la mujer gestante de acuerdo a su
condicidn, ni tampoco cuales son los beneficios de practicar ejercicio en el embarazo segun la

practica clinica.

Un articulo denominado “CUIDADO DE ENFERMERIA EN ETAPA PRENATAL “menciona
que es importante una capacitacion y actualizacion profesionalizante intensiva para el personal
de enfermeria, de tal manera que se aumenten, refuercen y proporcionen los conocimientos
técnicos, tedricos y practicos pertinentes para el desarrollo de actividades de control prenatal.
Por ello se debe contemplar que todas estas acciones deben ir con un enfoque orientado a la
identificacion temprana de factores de riesgo, prevencion de enfermedades y promocion de
estilos de vida saludables mediante practicas sanas por parte de las mujeres embarazadas durante

su etapa prenatal. ")

Segun los resultados obtenidos, se evidencié que el desconocimiento de los temas para las
intervenciones que promueven el autocuidado de la gestante, puede estar relacionado a la
desactualizacion de conocimientos de las profesionales de enfermeria en estos aspectos que son

prioritarios.
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CONCLUSIONES

» Através de la guia de observacion se identificd que el 33% de profesionales cumple con
las intervenciones de enfermeria para el autocuidado de las gestantes, mientras que el 52
% de las enfermeras no lo realiza, probablemente por la carga laboral y la gran demanda
de pacientes que acuden a las diversas Unidades de Salud.

> El personal de enfermeria desconoce en un 64% los temas para las intervenciones que
promueven el autocuidado de la gestante, en contraste con un 36% de ellas que si lo
saben. La causa principal podria estar relacionada a la falta de actualizacion sobre estos
temas relevantes, que es necesaria para que el accionar de enfermeria sea una practica

cotidiana segura y adecuada.

> De acuerdo a los resultados obtenidos en la guia de observacion y en la encuesta se
determina la necesidad de actualizacion de conocimientos a través de la guia educativa
sobre autocuidado en la gestante, para que las enfermeras de las unidades pueden
detectar indicios de situaciones o necesidades especificas por atender y para intercambiar
saberes e informacion, a fin de que mejore la atencion de enfermeria a las mujeres

gestantes.
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RECOMENDACIONES

+ Se recomienda que los profesionales de enfermeria refuercen sus conocimientos
apoyandose en protocolos o guias de atencidn establecidas, pues esto ayudara a que se
proporcione atencion prenatal en forma integral, con el fin de aumentar su efectividad,

cumpliendo acciones que tengan impacto positivo en el cuidado prenatal.

+ Se recomienda que el profesional de enfermeria efectué estrategias de autoformacion
para proporcionar informacion correcta, enfatizando en la promocion de salud y la
prevencion de enfermedades, reduciendo asi el riesgo de la aparicion de complicaciones

a corto y largo plazo.
+ Se recomienda utilizar la guia educativa planteada, la cual contiene los aspectos

esenciales que contiene las acciones de enfermeria que promueven el autocuidado en la

gestante para beneficio del binomio: madre-nifio.
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ANEXOS

Anexo 1: Guia de observacion y encuesta

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

GUIA DE OBSERVACION DIRIGIDA AL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL DISTRITO

CHAMBO-RIOBAMBA, ABRIL-AGOSTO 2018

NOTA EXPLICATIVA: S=SI N=NO

Objetivo: Evaluar a los profesionales de enfermeria el cumplimiento de las acciones de asesoria sobre

el autocuidado en la mujer gestante.

ACCIONES DE ASESORIA

OBSERVACIONES

1 2 3

1.Explica claramente los signos de alarma en el embarazo y que debe hacer
en caso de presentarlos.

2. Aconseja sobre la correcta alimentacion que debe tener la madre gestante
que consta de: desyuno,almuerzo,merienda+ dos refrigerios entre comidas,
alimentos ricos en hierro como:( Carne ,Pescado, Pollo, Higado, lenteja)
ricos en calcio como:(Leche Queso ) alimentos con omega 3 y 6 Pescado
(Sardina, trucha, atdn) ricos en vitamina C, como:( guayaba, naranja, limon).

3.Manifiesta los beneficios de practicar ejercicios en el embarazo.

4.Asesora sobre el incremento de peso en la mujer gestante de acuerdo al
IMC o estado nutricional.

5. Ensefia la importancia del control prenatal en la madre gestante.

6.Explica la importancia de los examenes médicos.

7..Indica qué vacunas se debe aplicar durante y después del embarazo y su
beneficio.

8.0Orienta sobre cuantos y cuando debe acudir a los controles prenatales para
lograr un nivel dptimo de controles.

9.Expone las ventajas de la lactancia materna para la madre y el bebé.

10.Ensefa la correcta higiene prenatal que abarca: control de secreciones
etc.

11. Asesora sobre la practica de relaciones sexuales durante el embarazo.

12.Informa acerca del tratamiento farmacoldgico que prescribe el médico en
el control prenatal.

13.Informa la razén del dolor lumbar y otras articulaciones, y las medidas
de alivio.

14.Aclara dudas respecto al autocuidado de la gestante.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

PROYECTO DE INVESTIGACION PREVIO A LA OBTENCION DEL TITULO DE

LICENCIADA EN ENFERMERIA

INSTRUMENTO

La siguiente encuesta tiene como fin medir el nivel de conocimiento de autocuidado en gestantes. Por
favor contestar las siguientes preguntas

SECCION I. DATOS PERSONALES

® oo o

Edad:
Sexo:
Cargo:
Nivel de instruccion:

Tiempo de laborar en el servicio:

SECCION I1. CONOCIMIENTOS SOBRE AUTOCUIDADO EN LA GESTANTE

1. ¢Los controles en el embarazo son 13?

Verdadero ( ) Falso ()

Sustente su respuesta de acuerdo a los controles que debe recibir hasta las 40 SG:

2. ¢Cuéles son los signos de alarma en el embarazo?

a.

Salida moderada de liquido amnidtico, epigastralgia, fiebre, acufenos, escotomas,
convulsiones, sangrado vaginal, dolor abdominal permanente y sucesivo acompafiado o no
de sangrado vaginal, ausencia o disminucion de movimientos fetales.

Presencia de liquido amni6tico, epigastralgia, cefalea, acufenos, escotomas, convulsiones,
sangrado vaginal, dolor abdominal permanente y progresivo acompafiado o no de sangrado
vaginal, ausencia o disminucién de movimientos fetales.

Salida brusca de liquido amniético, epigastralgia, cefalea holocraneana, acufenos,
escotomas, convulsiones, sangrado vaginal, dolor abdominal permanente y progresivo
acompafiado o no de sangrado vaginal, ausencia o disminucion de movimientos fetales.
Salida leve de liquido amniético, dolor en hipogastrio, cefalea holocraneana, fiebre,
escotomas, convulsiones, sangrado vaginal, dolor abdominal permanente y gradual
acompafiado o no de sangrado vaginal, ausencia o disminucion de movimientos fetales.

3. ¢Cual debe ser el incremento de peso en la mujer gestante de acuerdo a su condicion?
a.

IMC<20kg ganancia entre 12-14kg, IMC 20-24.9 Kg ganancia entre 10-12 kg,
IMC 25-29Kg ganancia entre 6-8kg, IMC >30 Kg ganancia entre 5 a 7 kg.
IMC<20kg ganancia entre 12-18kg, IMC 20-24.9 Kg ganancia entre 10-13 kg,
IMC 25-29Kg ganancia entre 7-10kg, IMC >30 Kg ganancia entre 6 a 7 kg.
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IMC<20kg ganancia entre 14-16kg, IMC 20-24.9 Kg ganancia entre 12-14 kg,
IMC 25-29Kg ganancia entre 8-10kg, IMC >30 Kg ganancia entre 7 a 8 kg.
IMC<20kg ganancia entre 14-18kg, IMC 20-24.9 Kg ganancia entre 10-12 kg,
IMC 25-29Kg ganancia entre 7-10kg, IMC >30 Kg ganancia entre 5 a 7 kg.

4. ¢Cuales son los principales beneficios de practicar ejercicios en el embarazo?

a.

b.

Fase activa del parto mas corta y con menor dolor, menor dimension del vientre tras el parto,
reduce los dolores musculares propios del embarazo.

Fase activa del parto mas corta y con menor dolor, mejor condicion fisica cardiovascular y
muscular, reduce los dolores musculares propios del embarazo.

Fase activa del parto mas corta y con menor dolor, mejor condicion fisica cardiovascular y
muscular, reduce los dolores articulares.

Fase activa del parto mas corta y con menor dolor, mejor &nimo y autoestima, reduce los
dolores musculares propios del embarazo.

5. ¢El control prenatal en la madre gestante ayuda a?

a.

lidentificar factores de riesgo en la gestante y enfermedades, conocer la fecha probable del
parto.

lidentificar signos de alarma en la gestante y enfermedades que puedan afectar a la salud del
recién nacido/a.

Identificar factores de riesgo en la gestante y enfermedades que puedan afectar el curso
normal del embarazo y la salud del recién nacido/a.

identificar sefiales de peligro en la gestante y molestias que afectan el curso normal del
embarazo y la salud del recién nacido/a.

6. ¢El calostro es?

a.

Un alimento que contiene vitaminas A, D, E, proteinas, citoquinas, aminoacidos,
inmunoglobulinas A, D, C, y M, favorece la expulsion del meconio y ayuda a prevenir la
ictericia.

Un fluido espeso y amarillento que contienes vitaminas A, E, B12 y B9 , proteinas,
aminoacidos, inmunoglobulinas A, D, E, G, y M, favorece la expulsién del meconio y ayuda
a prevenir la ictericia.

Un alimento rico en agua y fibra que contiene vitaminas A, B12 y C, proteinas, citoquinas,
aminoacidos, inmunoglobulinas A, D, E, G, y M, favorece la expulsién del meconio y ayuda
a prevenir la policitemia.

Un alimento que contiene vitaminas A, B12, C proteinas, citoquinas, aminoacidos,
inmunoglobulinas A, D, E, G, y C, favorece la expulsion del meconio y ayuda a prevenir la
enterocolitis necrotizante.

7. ¢Las ventajas de la lactancia materna para la madre son?:

a.

Prevencion de cancer de Gtero y de mama, ayuda a la involucion uterina, la placenta sale con
mas facilidad y rapidamente, la madre tendra pechos menos congestionados, la hemorragia
es menor y disminuye el riesgo de alergias.

Prevencion de cancer de mama, ayuda a la regresion uterina, la placenta sale con mas
facilidad y rapidamente, la madre tendra pechos menos congestionados, la hemorragia es
menor y disminuye el riesgo de padecer hipotiroidismo.
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C.

Prevencidon de cancer de ovario y de mama, ayuda a la involucién uterina, la placenta sale
con mas facilidad y réapidamente, la madre tendra pechos menos congestionados, la
hemorragia es menor y disminuye el riesgo de diabetes tipo 2.

Prevencion de cancer de ovario, ayuda a la retrocesion uterina, la placenta sale con méas
facilidad y rapidamente, la madre tendra pechos menos inflamados, la hemorragia es menor
y disminuye el riesgo de anemia.

8. ¢Segun la Guia de Practica Clinica(GPC) de control prenatal qué vacunas se debe aplicar
durante y después del embarazo?

a.

Se debe colocar la vacuna del tétanos aplicando la primera dosis antes de las 22 semanas y
la segunda dosis entre las semanas 24 y 26, indicar a la paciente que acuda a recibir la vacuna
de rubéola en la semana final del embarazo y deberian recibir la vacuna de la varicela.

Se debe colocar la vacuna de la varicela y tétanos aplicando la primera dosis antes de las 20
semanas y la segunda dosis entre las semanas 27 y 29, indicar a la paciente que acuda a
recibir la vacuna de rubéola al terminar su embarazo y deberian recibir la vacuna de la HIN1.
Se debe colocar la vacuna difteria y tétanos aplicando la primera dosis antes de las 20
semanas Yy la segunda dosis entre las semanas 22 y 24, indicar a la paciente que acuda a
recibir la vacuna de rubéola al terminar su embarazo y deberian recibir la vacuna de la HIN1.
Se debe colocar la vacuna del tétanos aplicando la primera dosis antes de las 20 semanas y
la segunda dosis entre las semanas 27 y 29, indicar a la paciente que acuda a recibir la vacuna
de rubéola al terminar su embarazo, y deberian recibir la vacuna de la HIN1.

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION
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Anexo 2: Consentimiento informado
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO OF &y,
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA
UNIDAD DE TITULACION

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Mediante la firma de este documento, doy mi consentimiento para participar en el trabajo de
investigacion  denominado INTERVENCION DE ENFERMERIA PARA EL
AUTOCUIDADO DE LA GESTANTE. DISTRITO DE SALUD CHAMBO-RIOBAMBA.
ABRIL - AGOSTO 2018 a cargo de la(s) estudiante(s), Leonela Carolina Reinoso Parra como
actividad de titulacién que es un requisito para su graduacion y que sus resultados podran ser

publicados en medios de divulgacion cientifica fisicas o electronicas.

Ademas, afirmo que se me proporciond suficiente informacion sobre los aspectos éticos y
legales que involucran mi participacion y que puedo obtener méas informacidn en caso de que lo

considere necesario.

Entiendo que fui elegido (a) para este estudio por ser parte de la poblacién en estudio y personal
de enfermeria del establecimiento de salud. -Ademas, doy fe que estoy participando de manera
voluntaria y que la informacion que aporto es confidencial y anonima, por lo que no se revelara
a otras personas y no afectara mi situacion personal, ni generara riesgos a la salud. Asi mismo,
sé que puedo dejar de proporcionar la informacion y de participar en el trabajo en cualquier

momento.

Fecha:

Firma del Participante Firma del Investigador
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Anexo 3: Autorizacién del Distrito de Salud Chambo-Riobamba

St 'T“‘?T 0

Oy e
—";:4' R )

MINISTERIO DE SALUD 1* G e
2))

)

!

i

Coordinacién Zonal 3 - Salud
Direccién Distrital 06D01 Chambo Riobamba - Salud

Memorando Nro. MSP-CZ3-DDS06D01-2018-4902-M K 4
Riobamba, 04 de julio de 2018~

Sra. Dra. Maria Elena Barba Espinoza
Responsable de 1a Administraciéon Téenica del Centro de Salud

IESPOCH - Lizarzaburu

PARA:

Sr. Mgs. Juan Pablo Moreno Gavilanes
Dircctor Teenico del Centro de Salud nro. 03 (R)

Sra. Dra. Hilda Azucena Ballagan Bonifaz
Administradora del Centro de Salud Nro. 1

ASUNTO: UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO.

De¢ mi consideracion:

FAVOR DAR LAS FACILIDADES RESPECTIVAS.

Iin respuesta al Documento No. MSP-CZ3-DDS06D01-2018-0332-EX

Msc. Moniea Valdiviezo, Directora de la Carrera de Enfermeria de la UNACH, solicita
de 1a manera mas comedida se autorice ¢l ingreso de la seiorita Leonela Camila Reinoso
Parra con Cl. 0603824251, estudiante de la Carrera de Enfermeria, quien requiere cl
acceso a las unidades de Salud: Espoch- Lizarzaburu,Centro de Salud N° 3, Centro de
salud Santa Rosa, y Centro de Salud N°® 1, para el desarrollo del proyecto para la
titulacion de Licenciada en Enfermeria con el tema: " INTERVENCION EN
ENFERMERIA PARA EL AUTO CUIDADO DE LAS GESTANTES DEL DISTRITO

CHAMBO RIOBAMBA - SALUD.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atlentamente,

Dra. Paulina Janeth Vega Jaramillo
ANALISTA DISTRTIAL DE PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD
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Anexo 4: Validacién de la encuesta y la guia de observacion por expertos de la UNACH

A L
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHINEOPAZO »,

ﬁl -
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD & ~5F }
CAPREPA DE ENFERMERIA Unyet
UNIDAD DE TITULACION

Recomendaciones:

Por su colaboracidn, le adelantamos nuesiros agradecimientos,

Atentamente,
Equipo investigador

Apreciacion cualitativa (Opcional)

Observaciones (Opcional)

! Ny ___ Fecha;
Institucion en la que labora _ : Ao g

Mayor grado cientifico  PhD. [__| Maestria
Nombre del postgrado de mayor grado cientifico

Firma

: \a.uiu W »:\::.{'P\u.
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Aty
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHINEOPAZO0 f .

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD %o-g }
CAPREPA DE ENFERMERIA "t
UNIDAD DE TITULACION

Recomendaciones:

Por su colaboracion, le adelantamos nuestros agradecimientos.

Atentamente,
Equipo investipador

Apreciacion cualitativa (Opcional)

Obscn'agio (Opcional e ‘(=
Coadels Conipilaci on y tebyp o adlesw
|

Nombres y Apellidos  \o ¢z Ny O. ( rlveran BritJ0 Fecha: ZYro312080
Institucion en la que labora UnAcH.

Cotreys it G flaumc—

Afios de servicio S | Profesion:  epla. co Cufteriititzn
Mayor grado cientifico  PhD. [/ | Maestria :

Nombre del postgrado de mayor grado cientifico  Sg (e Y (Ja'u./oe(, o “usww 2
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO .
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD {'@4’%
CARRERA DE ENFERMERIA Unact
UNIDAD DE TITULACION

Recomendaciones:

Por su colaboracién, le adelantamos nuestros agradecimientos.

Atentamente,

Equipo investigador

Apreciacion cualitativa (Opcional)

Observaciones (Opcional)
Nombres y Apellidos \J v Fecha: [34o#/
Institucion en la que labora s W

Aios de servicio | So. Profesion:

. C. om gﬂ‘#\ﬁ\g'
Mayor grado cientifico  PhD. Maestria | v

Nombre del postgrado de mayor grado cientifico M}m_ﬁ&gﬂhw
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Anexo 5: Resolucion de la aprobacion del tema, tutor y tribunal del proyecto de investigacion

FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD
DECANATO

Riobamba, 25 de julio de 2018
Oficio No. 0750-HCD-IFCS-2018

Srta.
Leonela Reinoso

ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE ENFERMERIA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD - UNACH

En su despacho. -

De mi consideracién:

Cumplo con el deber de informarle la resolucién del H. Consejo Directivo de
Facultad, adoptada en sesién ordinaria el martes 24 de julio de 2018.

RESOLUCION No. 0750-HCDFCS-24-07-2018: Aprobar tema, Tutor y tribunal del
Proyecto de Investigacién de la Carrera de Enfermeria, de acuerdo al siguiente

detalle (Of. No. 0851-CE-FCS-2018. C. Carrera y Coordinador CID):

TEMA DE 'ROYECTO DE

- . INVESTIGACION APROBADO S T"'"";;‘c"‘t'"':;‘m“° TRIBUNAL EXPOSICION
< POR COMISION DE CARRERA Y A TS Mesnaed ¥ Art. 174 videta 1
CID DE LA FACULTAD S e
Intervencidn de enfermeria para | MaC. Angélica MsC, Graciela Rivera MaC. Ciclito Betancourt

el auto cuidado de la gestante.
Distrito de Saled Chiambo-
Leonela Carolioa Riohamba. Abnl - agoato 2018,
Reinoso Parra
(Se solicita cambio de Ia palabra
“en™ por la palahea “de™)

Salomé Herrera
Molina

MsC. Jimena Morales
(Miembros del tribunal del
proyecto)

MsC. Angélica Salomé
Herrera Molina,

(Tutor del proyecio)

(Delegada del sedor Decano-
Preside)

MsC. Graciela Rivera

MsC. Jimnena Morales
(Miembros del tribunal del
proyecto)

Atentamente,

-

Dr. mma P.

DECANO DE LA FACULTAD

CIENCIAS DE LA SALUD - UNACH
C.Ca Archive
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Anexo 6: Evidencia de la entrega de la guia educativa a la lider de cada unidad

LIDER DEL CENTRO DE SALUD N 3

LIDER DEL CENTRO DE SALUD ESPOCH- LIZARZABURU
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA

GUIA EDUCATIVA SOBRE INTERVENCIONES
DE ENFERMERIA PARA EL AUTOCUIDADO DE

| ¢
| LA GESTANTE.

AUTORA: LEONELA REINOSO PARRA




INTERVENCION DE ENFERMERIA PARA EL
AUTOCUIDADO DE LA GESTANTE.ABRIL -AGOSTO
2018

Las intervenciones que realiza el personal de enfermeria en la gestante son
primordiales en la practica comunitaria y hospitalaria pues contribuye a
cubrir la demanda de autocuidado terapéutico. La atencion del embarazo
en la muyjer es prioritaria para su salud considerando los factores de riesgo
vinculados a su situaciéon social, econémica y cultural, por lo que es
necesario conocer mas acerca de las practicas de autocuidado; Dorothea
Orem define el autocuidado como la “capacidad que tiene el individuo para
tomar decisiones sobre su salud y la responsabilidad de su propio cuidado
en la medida en que se perfeccionan estas capacidades de autocuidado de
las mujeres embarazadas” (3).Si las intervenciones en el autocuidado en la
mujer gestante no son las apropiadas pueden provocar complicaciones

obstétricas e incluso llegar hasta la muerte. @



PRACTICA DE AUTOCUIDADO EN EL EMBARAZO

Los profesionales de enfermeria deben proporcionar asesoria en el
autocuidado prenatal, generando confianza para resolver inquietudes, con
el fin de lograr niveles altos de satisfaccion de la gestante, deben especificar
aspectos como: signos de alarma del embarazo alimentacién, vestido,

gjercicio, higiene, controles prenatales.
< ALIMENTACION EN EL EMBARAZO

La nutriciéon en el embarazo debe ser equilibrada y adecuada a las
necesidades especificas, una mala alimentacion puede originar
alteraciones como obesidad o desnutricidén, y generar complicaciones al

binomio madre-hijo. (6)

La mujer embarazada requiere
comer cinco veces al dia, desayuno,

almuerzo y merienda + dos

refrigerios entre comidas. Esta

alimentacion debe ser variada y

equilibrada en calidad y cantidad.

¥

IMC< 20kg/m2: ganancia de peso debe ser enfre 12 a 18 kg
IMC 20 - 24.9 kgm2: ganancia de peso debe ser entre 10a 13 kg
IMC25-29kg/m2:  ganancia de peso debe ser entre 7 a 10kg
IMC>30kgm2:  ganancia de peso debe serentre 6 a 7kg

Healthy fat



< CONTROL PRENATAL

El control prenatal es un conjunto de actividades y procedimientos que el
equipo de salud ofrece a la embarazada con la finalidad de identificar
factores de riesgo en la gestante y enfermedades que puedan afectar el

curso normal del embarazo y la salud del recién nacido.

Los principales objetivos del control

prenatal son:

e Atencion integral de las embarazadas.
e Disminuir la morbimortalidad materna

e Disminuir la morbimortalidad perinatal.

Los principales beneficios del control prenatal son:

Informar a la embarazada acerca de los medicamentos que se pueden y no utilizar
durante la gesta y la lactancia.

Guiar a la mama acerca de la alimentacion, nutricion e higiene de los alimentos.
Explicarle a la madre los beneficios de la lactancia materna exclusiva y cual es la
técnica adecuada de amamantamiento.

Orientar a la madre acerca de que cuidados debe tener en el embarazo,
explicandole como identificar los signos de peligro para buscar ayuda inmediata,
asi como que conozca a los lugares que debe acudir

Explicarle cuales son los cuidados que debe tener con el recién nacido y que
conozca los signos de alarma que necesitan visita médica urgente.

Concientizar acerca de la importancia del apoyo de la pareja y la familia. (12)



s SIGNOS DE ALARMA DEL EMBARAZO

Sangrado
vaginal o
Salida brusca Acufenos,Escotomas,
de liquido Cefalea
10ti Holocraneana {
Ausencia o
Epigastralgia disminucién de
movimientos fetales

ﬂ Convulsiones
~ /

% CUIDADOS POSTURALES

A medida que avanza el embarazo aumenta el peso de su abdomen, lo que
hace que se desplace su centro de gravedad y provoque una alteracion del
equilibrio de su cuerpo. Para compensarla se suelen adoptar posturas
incorrectas, como el arqueo excesivo de la zona lumbar que provoca dolor

en la zona, cansancio y molestias. (14)




+ HIGIENE

Durante el embarazo aumenta la sudoracion y el flujo vaginal, por eso debe

cuidar su higiene personal:

Ducha diaria con jabones suaves y neutros

Para prevenir varices se recomienda que, al momento de
banarse alternar agua fria con caliente, y terminar siempre
con agua fria.




Lo mejor es que se lave los genitales externos durante

la ducha, si necesita hacerlo mas de una vez, hagalo s6lo
con agua, ademas los lavados vaginales no son
recomendables ya que pueden alterar el PH y favorecer

las infecciones. (14)

< ACTIVIDAD FISICA EN EL EMBARAZO

Los beneficios de la actividad fisica se evidencian desde la gestacion, no
solo para el desarrollo del embarazo y en el momento del parto sino para

el crecimiento y desarrollo del feto.

Una embarazada con bajo riesgo
deberia acumular por lo menos
150 minutos de actividad fisica
aerobica moderada a la semana,
realizar ejercicio de tonificacion
muscular por lo menos dos veces p

por semana, ejecutar ejercicios de 77 - AN
fortalecimiento del suelo pélvico. e/ al

Principales beneficios de realizar ejercicios en

el embarazo:

e Fase activa del parto mas corta y con menor dolor

e Mejor condicion fisica cardiovascular y muscular.

e Reduce los dolores musculares propios del
O embarazo




+ RELACIONES SEXUALES

"Primer trimestre: Durante este periodo puede
influir en el deseo sexual el miedo al aborto tanto en
la mujer como en su pareja. La excesiva sensibilidad
de las mamas, el cansancio, suefio y la labilidad

_emocional, pueden hacer disminuir su deseo sexual.

Segundo trimestre: Ya se siente mas tranquila,
su embarazo evoluciona favorablemente y esto
hace que sea la etapa de mayor deseo sexual.

Cuando el Gtero comienza a

crecer tendra que @ ir

adaptandose junto a su pareja

a la nueva situacion.
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