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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo detallar la aplicacion de la teoria de
Dorothea Orem en el cuidado durante el embarazo. La gestacion es uno de los estados mas
significativos para la mujer debido a los cambios que suceden, sumado a las nuevas précticas de
cuidado que surgen en el periodo prenatal e influyen directamente en el embarazo. Los cuidados
de enfermeria durante esta etapa, son direccionados al fortalecimiento de las capacidades de
autocuidado durante la gestacién y una manera de abordarlos es con la Teoria General de
Enfermeria, que determina al autocuidado como el conjunto de acciones intencionadas realizadas
por la gestante, para controlar los factores internos o externos que de alguna u otra manera influyen
en su vida cotidiana. Se realizé una investigacion descriptiva, tipo revision bibliografica que recabo
informacidn de bases de datos cientificas y paginas oficiales de organismos expertos en el tema
desde el 2014 hasta el presente. En la mayoria de los textos existen coincidencias que concluyen
que los cuidados a la gestante pueden abordarse mediante la teoria de Orem, dada su universalidad
sobre la base del déficit de autocuidado, el soporte educativo y los sistemas enfermeros; pues sus
preceptos guian a las profesionales de enfermeria en la planificacion de acciones que ayudan a
mantener, resolver o compensar esta necesidad y disminuir en lo posible las complicaciones que
se pudieran presentar. Las acciones del personal de enfermeria se enfocan a la promocion vy al
sostenimiento de la salud a través de encuentros educativos, ya sean visitas domiciliarias o durante
el contacto con el personal durante los controles prenatales. De ahi que la aplicacion de esta teoria
contribuiria considerablemente con la usuaria en la gestion de sus cuidados, tomando decisiones

Optimas que le permitan modificar conductas que pondrian en riesgo su vida y la de su bebé.

Palabras clave: autocuidado, embarazo, enfermeria.
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ABSTRACT

The present research had the objective of detailing the application of the Dorothea Orem
theory for care during pregnancy. The gestational period 1s a critical condition for women
due to the physiological changes that occur, accompanied by the new care methods that
arise during the prenatal period, which affect pregnancy directly. Nurse care duning this
stage 15 directed to the strengthening of the capacity for self-care during pregnancy. The
method to engage in this 15 through the General Theory of Nursing, which determines
self-care as the group of actions that a pregnant woman controls intninsic and extrinsic
factors, which influence their day to day life. A descriptive research was conducted, like
a bibliographical review that collected information from scientific databases and official
websites from an expert organization in the subject, dating from 2014 to the present. The
majority of articles conclude the care for pregnant women can be approached through the
Orem theory, given its populanty about the deficit of self-care, educational support, and
nursing systems; its precepts guide nursing professionals in planming actions that
maintain, resolve and compensate this need and reduces complications that may appear.
Nursing personnel's activities focus on promoting and sustenance health through
educational encounters, which may be done by visiting patients’ homes or contacting
nursing employees during prenatal controls. This theory would contribute considerably
to the patients and their care management, making optimal decisions that will modify
high-risk behavior in their lives and their product.

Keywords: self-care, pregnancy, nursing.
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CAPITULO 1: INTRODUCCION

Se denomina periodo gestacional, a la fase que transcurre desde la implantacion del 6vulo
fecundado. Siendo el embarazo un proceso natural del organismo femenino, implica algunos
cambios tanto en los aspectos fisiologicos, como en lo social y emocional, considerdndose

saludable cuando su evolucion no afecta desfavorablemente a la mujer ni al feto. @

Durante este periodo fisioldgico, se producen innumerables cambios, entre ellos el mecanismo
respiratorio, crecimiento uterino y laxitud ligamentaria que mueven el diafragma aproximadamente
unos 4 cm en comparacion a su estado normal, lo cual reduce la capacidad residual funcional (CRF)
cerca del 20% y mas aln cuando se encuentra en posicién supina. Por otra parte; el consumo de
oxigeno aumenta cerca de un 20% en el embarazo lo que podria provocar una desaturacion, debido
a que la reserva de oxigeno es menor pues la progesterona actla como estimulante del proceso

respiratorio, mejorando la ventilacion en el periodo de vigilia. @

En cuanto al volumen plasmatico relacionado con situaciones normales, aumenta en un aproximado
de 1 litro provocando una disminucion de los valores de hemoglobina, albimina y vitaminas
hidrosolubles (hemodilucién), mientras que aumentan las vitaminas liposolubles y determinadas
fracciones lipidicas. Cuando existen complicaciones por hipertensién por el embarazo,
preeclampsia o restriccion del crecimiento fetal, el aumento del volumen plasmatico en el tercer

trimestre es el 13.3% menor, que en una gestacion sin complicaciones. ¢

Por otro lado, como resultado del aumento de la frecuencia cardiaca y del volumen de eyeccion en
un embarazo asciende en un 45% en el gasto cardiaco conllevando a una mayor perfusion
pulmonar; sin embargo, la saturacion puede variar tal es el caso cuando se encuentra en posicion
supina, ya gque disminuye el gasto cardiaco y la capacidad residual funcional. En cuanto a la
fisiologia endocrinoldgica, los niveles séricos de progesterona aumentan de 6 a 8 veces durante la
gestacion; mientras que el centro respiratorio, es estimulado por la progesterona favoreciendo la
via aérea superior durante el descanso mejora la sensibilidad de la respuesta del Co2, debido al
estimulo ventilatorio el esfuerzo inspiratorio o presion negativa es mayor sobre la via aérea superior
del mismo modo los niveles de estrogenos se elevan continuamente, el cual se aumenta en el

volumen plasmatico. ¥



Otro de los cambios fisiologicos se produce a nivel gastrointestinal, donde existe una ampliacion
en la capacidad de absorcion entérica durante la gestacion pues pueden presentarse vomitos y
nauseas, aunque otras veces aumenta el apetito. Son frecuentes los antojos y las variaciones en las
apetencias alimentarias, mientras que en ocasiones suelen tener sensaciones de ardor en el
estdbmago; por ello necesario acoplar las frecuencias y volimenes de las comidas en estos casos,
recomendando el consumo de 3 comidas principales y una o dos colaciones o refrigerios durante

el dia. ©®

Debido a estos cambios, el personal de enfermeria tiene la oportunidad de brindar atencion, apoyo
e informacion sobre cuidados y aspectos que debe tomar en cuenta durante el embarazo. De acuerdo
al modelo de atencion prenatal de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) con la atencién de
minimo 8 controles prenatales reduce la probabilidad de complicaciones y de muertes en esta etapa
de hasta 8 por cada 1000 nacimientos en comparacion de las que cumplieron con un minimo de 4
visitas, se debe a que durante los controles se da la oportunidad de identificar y gestionar posibles
complicaciones asi ademas dar asesoramiento sobre planificacion familiar, promocion de un estilo

de vida saludable, detectar a las mujeres que puedan estar sufriendo violencia intrafamiliar.®)

Ademas, manifiesta que aproximadamente unas 303.000 mujeres fallecieron por consecuencias
relacionadas con el embarazo, mientras que 2.7 millones de nifios murieron en los 28 primeros dias
de vida y los que nacen muertos alcanzo la cifra de 2,6 millones. Se considera el cuidado materno
como una de las principales estrategias que ayudan a llevar esta etapa de mejor manera y prevenir
la mortalidad tanto materna como perinatal. Sin embargo, no todas acceden al control prenatal y
otras no logran cumplir de manera adecuada las recomendaciones brindadas, ni efectian con

regularidad la asistencia al mismo como concierne. ®

En este sentido, se comprende que durante la atencion se debe educar sobre los cuidados que debe
tomar en cuenta en el transcurso de su periodo de gestacion como cumplir con la atencion prenatal
recomendada que ayuda a disminuir el riesgo de la mortalidad perinatal y mejorar la experiencia
de las mujeres con la atencion. Asimismo sugerir llevar habitos de alimentacion saludable, practicar
actividad fisica durante el embarazo, tener su esquema de vacunas completo, tomar a diario
suplemento que contenga entre 30 y 60 mg de hierro elemental y 400 pg (0,4 mg) de &cido félico

gue ayudan en aspectos como a la prevencion de la anemia materna, peso inferior al que



corresponde a la edad al nacer, parto prematuro y realizarse una ecografia que ayuda a determinar

edad gestacional, embarazos multiples y a la deteccion de anomalias fetales.®)

Dicho de otro modo, el objetivo de la OMS es crear un mundo en el que todas las embarazadas y
recién nacidos se beneficien con atencion de calidad durante su periodo de embarazo, parto y
periodo postnatal, ademas prestar servicios de atencion de la salud reproductiva, la atencién
prenatal representa un escenario con funciones importantes en la atencién como son promocion de

la salud, el diagndstico, y la prevencion de enfermedades. ©

Como aspecto importante durante el proceso del embarazo es la educacion sanitaria, toda mujer
debe ser orientada sobre sus cambios y posibles complicaciones ya que influye de forma positiva
en la salud de la gestante. La embarazada debe tener la capacidad y responsabilidad de tomar
decisiones respecto a la maternidad y en este aspecto LOpez recalca que una buena educacion
maternal es clave para mejorar la situacion de la misma. ) Por lo tanto; el cuidado del embarazo
en forma temprana, periddica e integral disminuye sustancialmente el riesgo de complicaciones, al
mismo tiempo prepara a la mujer para el proceso de parto y ademas, asegura condiciones 6ptimas
de salud de la madre y el hijo al nacimiento, pues reduce la incidencia de discapacidad por causas
congénitas. ©

En efecto, la salud materna-perinatal ha sido tema de gran interés a nivel mundial, ya que solo la
mitad de las gestantes en lugares en desarrollo logran realizar las visitas de atencion minimas
recomendadas; aunque el informe brindado por los objetivos del milenio indica, que se ha reducido
la tasa de mortalidad materna en un 45% a nivel mundial. En consecuencia, para continuar con lo
planteado y lograr cumplir con las metas de la agenda 2030 para el desarrollo sostenible, el objetivo
tres plantea: disminuir la tasa de mortalidad materna a menos de 70 por cada 100,000 nacidos vivos

y garantizar el acceso universal a los servicios de salud sexual y reproductiva. ©®



El articulo titulado: Método de blsqueda activa comunitaria para la captacion de gestantes y
puérperas en Ecuador, menciona que alrededor de 830 mujeres mueren cada dia en el mundo por
una causa relacionada con el embarazo, el parto o el postparto. Sin embargo, en América Latina y
el Caribe, la mortalidad materna se redujo en un 50% durante 2013 pues unas 9.300 mujeres

perdieron su vida por esta razon. ©

Debe sefialarse que la cobertura de atencion prenatal esta basada en mujeres que se realizaron por
lo menos una vez el control prenatal (CPN), pues existen estudios en Ameérica Latina que
evidencian el riesgo de morir por una causa materna es: 2,1 a 3,2 veces mayor a la de una mujer
que no se ha realizado ningin control prenatal. Entre las razones por las que no buscan ayuda,
destacan el aplazamiento de la usuaria relacionado en asistir a un servicio de salud y la tardanza en
recibir el tratamiento adecuado, que se podria evitar y mejorar mediante capacitaciones tempranas,

nimero de controles dptimos y seguimientos prenatales. ©

Es preciso sefialar que en Ecuador, el CPN se realizé en un 71,5% durante los afios 2007 y 2012;
por ello, la nueva Constitucion de la Repablica en 2008 implemento el acceso gratuito a los
servicios de salud a todos los grupos de la poblacién. A pesar de los avances tecnoldgicos y la
ejecucion de algunas estrategias que ayudan a promover los controles prenatales, ain no existe
alcance optimo pues es notoria una diferencia con las areas urbana y rural (81,4% y 73,7%,
respectivamente); por consiguiente, surge la necesidad de brindar capacitaciones a las embarazadas

y ofrecer los cuidados que ameriten durante la gestacion, fomentados en el autocuidado.®

Se considera como autocuidado, a la actividad que facilita a la persona llevar a cabo actividades y
tomar decisiones orientadas a la prevencion, diagndéstico y tratamiento de sus enfermedades con la
intencion de mejorar su calidad de vida. Esto implica todas las actividades individuales
encaminadas a mantener y mejorar su estado de salud en buenas condiciones; entre ellas realizar
actividad fisica, abandonar habitos nocivos (tabaquismo y alcoholismo), llevar una alimentacion
sana, vigilar la presion arterial, el peso corporal, realizar examenes de deteccién oportuna como la
autoexploracion mamaria y cuando se diera el caso de tener enfermedades cronico-degenerativas,

acudir al médico para el control de las mismas.

Por otra parte, Ydalsys Naranjo define al autocuidado como una necesidad humana establecida de

todas las acciones que la usuaria realiza a través de sus valores, creencias, etc., con la finalidad de
4



mantener la vida, la salud y el bienestar; estas acciones premeditadas necesitan de aprendizaje,
pues cuando la persona no puede por si sola llevar a cabo estas actividades, proporcionadamente
por tiempo o por incapacidad, se produce un ambiente de dependencia para desarrollar sus

cuidados.®®

Esta nocion promueve acciones de salud, donde la misma persona puede convertirse en agente de
autocuidado o con la ayuda de otros, siendo los integrantes de la familia o personal de salud quienes
que de acuerdo con sus conocimientos y capacidades, deben obrar como facilitadores durante este
periodo. Es asi que la ocupacion de los profesionales sanitarios, estad encaminada a contribuir y
optimizar al autocuidado de las mujeres embarazadas, con el fin de incrementar la posibilidad de
la toma de decisiones acertadas sobre su propio cuidado ante su salud y tomar en cuenta conductas

adecuadas.

Varios articulos, recalcan que el rol de las enfermeras y enfermeros al capacitar y brindar
informacidn a los pacientes no resulta simplemente a la repeticion o limitarse a la entrega de datos
impresos; sino mas bien se trata de tener habilidades que ayuden a indagar y obtener informaciéon
de la persona y de cuerdo a ello, seleccionar y preparar la metodologia de ensefianza, para
posteriormente valorar el logro de metas planteadas y llevar a cabo un seguimiento, vigilando su

evolucion.®

Prado y colaboradores definen al autocuidado como la responsabilidad que tiene cada individuo
para el fomento, conservacién y cuidado de su propia salud, siendo necesaria la individualizacion
de los cuidados y la participacion y gestién de los usuarios en el propio plan de cuidados. Desde
otra perspectiva, supone trabajar con temas relacionados con la motivacion y cambio de
comportamiento saludables siendo la educacién para la salud una herramienta fundamental de

trabajo.*?

Los cuidados de enfermeria son direccionados al fortalecimiento de las capacidades de autocuidado
durante el embarazo, ademas con ello se pueden presentar menos situaciones de emergencia; para
realizarlo se toma en cuenta las intervenciones educativas estandarizadas que deben estar
establecidas en preceptos tedricos y filosoficos que sustenten su accionar y sirvan de guia al
plantear cuidados individualmente orientados y personalizados, basados en el conocimiento y

juicio clinico, donde el personal de enfermeria cumpla con la funcién de organizar, coordinar e
5



implementar los cuidados, en la que debe tomar en cuenta y saber diferenciar cuando realizar
acciones independientes, dependientes o colaborativas para el mejoramiento o ayuda a la
adaptacion a la situacion en la que se encuentra, con el previo conocimiento de las condiciones

ambientales y las barreras que interfieren en las acciones de autocuidado. %)

Paraello, en la disciplina de enfermeria se pueden identificar modelos y teorias dentro de las cuales
destaca la planteada por Dorothea Orem Nacida en Baltimore - Maryland en 1914, quien cursé su
carrera de enfermeria en la Providence Hospital School of Nursing en Washington, recibiendo un
diploma en enfermeria. Aflos més tarde, ingreso a la Universidad Catolica de América, donde
obtuvo en 1939 un Bachelor of Science en Nursing Education y en 1946 un Master of Science in
Nurse Education. Se jubilé en 1984 y decidid seguir trabajando, de forma individual o con sus
colaboradores en el desarrollo de la Teoria General de Enfermeria, mientras que en 1976 la

Georgetown University le confirié a Orem el titulo honorario de Doctor of Science. ¢4

Es aqui que, Dorothea Orem planted su Teoria General describiendo al autocuidado como el
conjunto de acciones intencionadas que realiza la persona para controlar los factores internos o
externos, que de alguna u otra manera influyen en su vida cotidiana. Por tal razon, se convierte en
una conducta que realiza la usuaria en busca del bienestar de si misma y consiste en realizar
acciones acertadas y responsables 0 a su vez inician 0 mejoran estas actividades con el interés de
mantenerse sano, mediante la satisfaccion de requerimientos para las regulaciones funcionales y su

desarrollo personal. 12

Dentro de este marco propuso su teoria que se compone de 3 subteorias: la de autocuidado, déficit
de autocuidado y sistemas enfermeros; abordando al individuo de manera integral en funcion de la
disposicion de los cuidados basicos como el centro de ayuda al ser humano, es decir apoyar y
mejorar su calidad de vida. De la misma manera, conceptualiza la enfermeria como el arte de actuar
en beneficio de la persona que esta limitada a realizar algunas actividades por si misma, ayudarla

a actuar y/o brindarle apoyo para aprender a desenvolverse.

Mientras que la subteoria de autocuidado, tiene la finalidad de que el usuario desarrolle acciones
para conservar la salud y la vida o a su vez recuperarse de la enfermedad y las consecuencias de
dicha enfermedad, la que esta condicionada por el conocimiento y el repertorio de habilidades de

la persona y se basa en la premisa de que los individuos saben cuando necesitan ayuda, y por lo
6



tanto, son conscientes de las acciones especificas que necesitan realizar para poder lograrlo. Dicho
de otra manera, pueden decidir cuando o no se debe tener una conducta de autocuidado, por razones
que incluyen la ansiedad, temor o enfermedad mantener el estado de salud 6ptimo o tener otras

prioridades. 2

Por otro lado, la subteoria del déficit de autocuidado esté relacionada a la capacidad que tiene la
usuaria respecto a su autocuidado surgiendo acciones inadecuadas para conocer e identificar
algunos o todos sus mecanismos de autocuidado terapéutico entre ellos se encuentran la persona
tiene la capacidad de adaptase a ciertos cambios producidos en su entorno, pero puede presentarse
la situacion en la que ya sea por enfermedad o por desconocimiento el problema exceda su
capacidad para responder a ella. En esta situacion, la persona puede requerir ayuda que puede
proceder de muchas fuentes, incluyendo las intervenciones de familiares, amigos y profesionales

de enfermeria. 14

Por ultimo, la subteoria de los sistemas de Enfermeria refiere tres tipos: enunciando el primero
como un sistema totalmente compensador en el cual la enfermera cumple con el papel principal
de apoyo, haciéndose cargo de compensar las necesidades de autocuidado del paciente mientras no
pueda realizarlo por si mismo o logrado adaptarse al nuevo estilo de vida. Por otra parte, sefiala la
teoria del sistema parcialmente compensador, en la cual enfermeria no interviene en la misma
magnitud ya que la persona no requiere de apoyo en todos sus cuidados en comparacion a la anterior
subteoria, pues se encuentra mucho mas comprometida y con mayor capacidad de llevar su propio

cuidado.

Mientras que el tercero y altimo es el sistema de apoyo educativo que es el mas apropiado para el
paciente que tiene la capacidad de realizar acciones necesarias para el autocuidado y puede
aprender a adaptarse a las nuevas situaciones, pero inicialmente requiere del personal de enfermeria
para reforzar sus habilidades y conocimientos a veces, esto puede significar simplemente alertarlo.
La funcion de la enfermera o enfermero se limita a direccionar para la toma de decisiones, brindar

informacion y mejorar sus habilidades. 4

Ademas, Dorothea Orem defini6 los siguientes conceptos metaparadigmaticos: el primero es la
persona describiendo a una usuaria como un organismo biologico, racional y pensante considerado

como un ser integral y con la capacidad plantear ideas, comunicarse y desarrollar actividades
7



basadas en su propia experiencia y eventos colaterales, con el fin de llevar su cuidado
independientemente. El segundo es la salud, definiéndola como un estado que para la persona
significa cosas diferentes en sus distintos componentes, ya sea integridad fisica, estructural y
funcional; o a su vez la ausencia de defecto que implique deterioro de la persona en consecuencia,

se entiende como la percepcion del bienestar que tiene la persona. 2

Mientras que el tercer concepto es Enfermeria, definida como el servicio suministrado si la
persona esta incapacitada o impedida de cuidarse de manera autonoma (autocuidado), segun sus
deseos, necesidades o requerimientos basicos. A su vez, menciona que Enfermeria presta su
servicio cuando la persona no esta en la capacidad de cuidarse por si misma o requiere mejorar
ciertos aspectos para mantener la salud, la vida y el bienestar; en consecuencia, proporciona a las
personas y grupos, asistencia directa en su autocuidado segln sus requerimientos. Y el ultimo
concepto es el entorno, describiéndolo como el conjunto de factores que influyen en las decisiones
de las usuarias al momento de llevar su autocuidado o sobre su capacidad de ejercerlo. )

Esta teoria, sugiere que la enfermeria es una accion humana articulada en sistemas de accion
formados (disefiados y producidos), que surgen a través del ejercicio profesional ante personas con
limitaciones de la salud o relacionadas con ella, que evidencia dificultades al gestionar su
autocuidado o de cuidado dependiente. De ahi que se requiere su insercion en los programas de
estudio de enfermeria, pues las teoricas y sus postulados han hecho posible que se incremente el

pensamiento cientifico sobre los problemas del cuidado. 4

Por ello, el fendmeno del autocuidado no quedd exento, lo que demuestra que se hace necesario la
aplicacion de esta teoria durante el periodo de gestacién, que ayudaria a cumplir de mejor manera
los niveles de satisfaccion en este ambito; de ahi que también incide la observacion y evaluacion
constante de la calidad de los servicios de enfermeria, pues la Teoria General de Orem brinda
pautas o sistemas que refuerzan cientificamente el trabajo de la enfermera sobre el déficit de

autocuidado.®

En cuanto a la deficiencia en conocimientos y practicas sobre autocuidado de la mujer embarazada,
se reporta un 98% de mortalidad en los paises en desarrollo en donde 100 mujeres
aproximadamente mueren cada afio por complicaciones del embarazo; dentro de ellas se encuentran

numerosas causas directas e indirectas de muerte durante el parto y puerperio. Algunos factores
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influyen en el autocuidado de las mujeres embarazadas, entre ellos los relacionados con la
deficiencia de conocimientos a pesar de asistir regularmente a las instituciones de salud, por lo que
no saben especificamente como cuidarse a si mismas en algunos casos solo aplican actividades
basadas con las recomendaciones dadas en sus consultas de control prenatal y con la poca

informacion que se les proporciona.®”)

Al ser la muerte materna una de las complicaciones probables y un factor de riesgo si no es
intervenido oportuna y eficazmente, existen otras condiciones que son de alto riesgo para la vida o
morbilidad materna extrema (MME) evidenciando que anualmente mueren en el mundo mas de
500.000 mujeres por causas relacionadas con el embarazo; de estas muertes, el 99% se da en paises

en vias de desarrollo y solo 1 % en paises desarrollados.®®

Un estudio elaborado por la OMS informa, que el 64% de las gestantes viven en zonas urbanas y
son las que con frecuencia se realizan los controles pertinentes, pero no es el caso de las mujeres
embarazadas que viven en zonas rurales, pues no asisten a las visitas médicas correspondientes
debido a factores relacionados con la economia, zona demogréafica y el acceso a centros de salud
cercanos a sus domicilios. En consecuencia, una muerte materna se relaciona con el tipo de evento,
factores sociales y demograficos, calidad del prestador de servicios de salud y actitud de la paciente
hacia el sistema de salud. De ahi que, el incumplimiento de las gestantes a los controles prenatales
es un motivo de preocupacion para el personal de salud, priorizando este tema a tratar e
implementando estrategias novedosas que llamen la atencion de la usuaria para que asistan a los

controles y a su vez les permitan conocer las ventajas que tienen al hacerlo.

Es asi que, a nivel mundial solo el 64% de mujeres reciben atencion prenatal cuatro o mas veces a
lo largo de su embarazo teniendo como consecuencia el inadecuado cuidado gestacional, ya sea
intencional o por desconocimiento los cuales, si se llevaran de manera efectiva ayudarian a evitar
complicaciones durante la gestacién y el parto; ya que brindar informaciéon sobre los cuidados seria
la clave para educar a la usuaria contribuyendo ademas a la prevencion de enfermedades del recién

nacido.®®

Esparza Gonzaélez, revela en su investigacion los resultados del promedio obtenido en la medicion
del nivel de conocimientos sobre autocuidado en sus diferentes dimensiones como: practicas de

higiene, prevencion, atencion prenatal e infeccion urinaria, en la poblacion gestante participe de la
9



investigacion; pues luego de aplicar la teoria de Orem mejoro significativamente en un 94,1%, por
reduciendo en un 50% los casos de infeccion urinaria y mejorando ademas en un 70% el nivel de

conocimiento con relacion a atencion prenatal. 8

Por ello, el autocuidado durante la gestacion aplicado con la teoria de Dorothea Orem es
imprescindible y para alcanzar este objetivo, se plantea la siguiente pregunta que alineara esta
revision: ;Como se aplica la subteoria de apoyo educativo en un embarazo normal? Y a partir de
ello, se determinard de qué manera influye en el autocuidado que practica la usuaria durante el

embarazo y el cumplimiento por parte del personal de enfermeria.

En consecuencia, el presente trabajo de investigacion tiene como objetivo sistematizar la
coincidencia de autores respecto a la aplicacion de la subteoria de apoyo educativo de Dorothea
Orem en un embarazo normal, especificando las acciones basadas en las necesidades de
autocuidado, a través de la revision de publicaciones y articulos cientificos que permitan verificar

sus beneficios.
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CAPITULO Il. METODOLOGIA

Se realiza una investigacion descriptiva, con el objetivo de detallar la aplicacion de la teoria de
Dorothea Orem en el cuidado durante el embarazo. Tras varias estrategias de busqueda, se
seleccionaron documentos en: Bireme, Google académico, Pubmed, Scielo, Lilacs, Elseiver,
Scopus, asi como articulos de sitios webs oficiales de la Organizacion Mundial de la Salud OMS,
la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en los que incluian tesis, revisiones bibliograficas

y articulos en revistas indexadas.

Como criterio de inclusion se opto por un intervalo desde el 2014 hasta el presente afio, abordando
informacidn sobre autocuidado durante el embarazo; como estrategia de investigacion y seleccion
de documentos se utilizaron operadores de busqueda booleana como: Autocuidado and embarazo,
Orem or embarazo, déficit de autocuidado and embarazo, cuidados and embarazo, Dorotea Orem,
cuidados and embarazo, complicaciones or déficit de autocuidado, enfermeria y cuidado en el

embarazo.

Por ultimo, de todos los documentos seleccionados se descartaron varios por ser textos incompletos
que no estuvieron disponibles en acceso gratuito, o se encontraban en diferentes idiomas como
portugués e inglés, o a su vez que no correspondian al periodo establecido por no tener informacion
relevante al tema a tratar; razon por la cual se seleccionaron Unicamente 52 textos, que fueron
sometidos a una lectura critica y analisis exhaustivo, descartandose 28. De ahi que, se eligieron 24

que fueron utilizados para la introduccion, marco teorico, justificacion y la triangulacion.
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CAPITULO I1l. DESARROLLO O RESULTADOS

Debido a que el embarazo es un proceso natural, lo mas habitual en este periodo es que no se
presenten complicaciones. Sin embargo; dicha experiencia requiere de mayor interés en el
autocuidado, el cual se debe vigilar durante los controles prenatales para verificar el estado de salud
de la madre y el feto. Por otra parte, las recomendaciones brindadas por la Guia de Préctica Clinica
sobre el Control Prenatal de Ecuador mencionan entre sus prioridades que se debe capacitar a las

mujeres para que puedan tomar decisiones acertadas acerca de sus cuidados. ®: % 16:17.21.22)

Otra de las acciones de enfermeria relacionadas con Educacion, afirma que se requiere brindar
informacidn sobre los cuidados en el embarazo abarcando temas que orienten sobre los cambios
fisioldgicos y emocionales en el embarazo; asi como otros relacionados a alimentacion, habitos
saludables, actividad fisica e higiene que incluyan la importancia de la lactancia materna y el

vinculo madre-hijo. -5 11.14.19)

En consecuencia, Prado asume el autocuidado como la responsabilidad que tiene cada paciente
para el manejo, conservacion y cuidado de su estado de salud, por lo cual se hace necesaria la
individualizacion y la implicacion del paciente en la gestion de sus cuidados. Considerando como
un punto clave la promocidn de la salud a través de gestiones educativas; ademas de la capacidad
que debe tener el profesional de enfermeria para dar a entender, en qué momento el paciente puede

realizar su propio autocuidado y cuando debe intervenir el personal de enfermeria. (1% 1210, 13,2021)

En discrepancia a lo citado anteriormente, Vasconcelos se centra mas en la idea de visitas
domiciliarias durante el periodo de gestacion y el acompafiamiento en el puerperio, que
complementa el accionar del ambiente hospitalario; donde se pueden identificar los diagnosticos
de enfermeria en embarazadas sobre todo en las de riesgo, tomando como referencia la teoria de
Dorothea Orem planteando déficits de autocuidado y diagnésticos relacionados a: alteraciones de
ingesta de liquidos, seguridad, estilo de vida, comunicacion, integridad de la piel, proteccion,

conocimiento, higiene, eliminacion y confort. &

Ademas, otros estudios dan a conocer que se debe asistir a la usuaria de manera integra y
ensefiandole que el autocuidado es parte esencial en su etapa del embarazo; destacando a su vez

que es necesario conocer sobre la teoria del autocuidado y asi poder intervenir como personal de
12



Enfermeria con planes educativos que ayudaran a que la usuaria conozca y aplique técnicas de
autocuidado propio y de su bebé, reconociendo cuales son los signos de alarma; con ello se busca
evitar o disminuir las complicaciones de salud materno-fetal, para que la gestante tenga la
capacidad de diferenciar cuando los cambios se deben a un proceso fisioldgico por el embarazo o
por una posible complicacion de la misma. Acotando, ademas que sin la ensefianza a estas mujeres

los resultados no seran positivos. € 1920

En divergencia a lo planteado, algunos articulos describen que existe un déficit en la practica de
autocuidado en aspectos como: nutricion, hidratacion y control perinatal que se encuentran en un
nivel deficiente; mientras que en la préctica de ejercicios se encuentra en un nivel regular lo que
da a entender que no siempre consumen alimentos balanceados y no tienen una hidratacion
adecuadamente; tampoco practican ejercicios en su vida diaria ni mantienen sus controles

prenatales con regularidad y como amerita. (9 20:22

Por otro lado; Apaza en su articulo describe que las adolescentes embarazadas no tienen conciencia
de que un embarazo con riesgo se puede presentar por factores internos (conocimientos, voluntad,
actitudes y habitos) y externos (cultural, de género, cientifico y tecnolégico, econémico, politico y
social); en base a esta realidad, algunos autores plantean que el eje fundamental de la enfermeria
es identificar el déficit entre la capacidad potencial de autocuidado y poder suplir esta necesidad

ya sea de manera parcial, completa o fortalecer sus conocimientos previos. (¢:12:13:14.24.22.23)

Brigitte en su estudio, identificd una gran adherencia a los servicios de salud pues las participantes
asistian a los controles prenatales y seguian las recomendaciones del personal de salud; sin
embargo, evidencia la necesidad de desarrollar diferentes estrategias y fortalecer los espacios de
encuentro entre mujeres en periodo de gestacidn con actividades diferentes al control prenatal, que
logren una mayor interaccion y permitan identificar necesidades individuales y propias del contexto

donde se desarrolla el binomio madre-hijo. ¢

Finalmente; Quintero en su articulo detalla que la gestante en su dimension bioldgica esta
conformada por varias esferas: ética, emocional, cognitiva e intelectual y sociocultural, cuyo
sumatorio forma un ser unico pues estas dimensiones influyen durante el periodo de gestacion ya
sea en menor 0 mayor proporcion, por ello se evidencia la necesidad de mejorar sus cuidados;

desde la percepcidn de enfermeria estos deben ser planteados siguiendo el modelo de Orem, en
13



donde se propone tomar en cuenta que es importante una buena valoracion y atencién integral, que
determinard cual es el estado real de cada paciente y de acuerdo a ello, direccionara los cuidados
necesarios ayudandole a su adaptacion al embarazo y evitando futuras complicaciones. Y por

ultimo, influyendo en la capacidad de que aprenda a mantener su autocuidado. ?®
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CONCLUSIONES

Durante la gestacion se presentan varios cambios fisiologicos, fisicos y emocionales que conllevan
a la necesidad de realizar acciones para mantener o mejorar el autocuidado de la mujer, que en
ocasiones se ve alterado provocando un déficit de autocuidado que debe ser resuelto; para ello, se
evidencia la importancia de utilizar la teoria de Dorothea Orem quien con sus preceptos, guia a
las/los profesionales de enfermeria en la planificacion de acciones que ayudan a mantener, resolver
0 compensar esta necesidad y disminuir en lo posible complicaciones que se ocasionen durante el

embarazo.

Al usar la teoria general y su subteoria de apoyo y educacion, las acciones del personal de
enfermeria se enfocan en la promocién y el sostenimiento de la salud a través de encuentros
educativos, ya sea en visitas domiciliarias o al tener contacto con el personal durante los controles
prenatales; con la finalidad de que la gestante sea capaz de identificar cuando pueda proceder a su
autocuidado y cuando pedir la intervencion profesional que le brinde informacion relevante, tanto

para el momento de la gestacion como en los cuidados posteriores a ella.

De ahi que esta teoria permite verificar en que situacion se encuentra la usuaria, demostrando si es
capaz de llevar su autocuidado o si existe la necesidad de mejorarlo; ya que al ser intervenida si
fuera necesario, contribuiria considerablemente a que la paciente sea la gestora de sus cuidados
tomando decisiones oportunas durante su estado, que le permitan modificar conductas que pondrian

en riesgo su vida y la de su bebé.
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ANEXOS 1. ALGORITMO DE BUSQUEDA.

ALGORITMO DE BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

{Busqueda 1 = 55}
{Busqueda 2 = 40}
{Busqueda 3 = 90}
{BUsqueda 4 = 43}
{Busqueda 5 = 33}

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA= 261

<~

TRAS APLICAR CRITERIOS DE SELECCION =52

DESCARTADOS=28

~ >

LECTURA CRITICA

Guia de
Préactica
Clinica =1

Google

Scielo=5

Académico=
8

Elsevier=3

Bireme=5

OMS=2

SELECCIONADOS=24
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ANEXO 2. TRIANGULACION

ACCIONES DE ENFERMERIA QUE PROMUEVEN EL AUTOCUIDADO

Actividades

Acciones de enfermeria

Coincidencia de
autores

Controles prenatales

Recalcar la ensefianza respecto a los cuidados
que debe llevar la misma sobre todo motivar a la
asistencia de los controles prenatales,
estudios identifican que las participantes que
asisten a los controles prenatales cumplen de
mejor manera recomendaciones del personal de
salud.

(5,9,16,21,22)

Educacién

Brindar informacion de los cuidados en el
embarazo abarcando temas relacionados a
orientar sobre los cambios fisiologicos y
emocionables en el embarazo ademas cuidados
relacionados a la alimentacién, habitos
saludables, actividad fisica e higiene.

(1,5,11,14,19)

Capacidad de
Autocuidado

La usuaria debe ser asistida integramente, para
ello se debe brinda informacion respecto a los
cuidados que debe llevar por si misma es parte
esencial en su etapa del embarazo; ademas es
necesario como profesionales en salud conocer
la teoria del autocuidado.

(11,12,10,13,20,21)

Visitas domiciliarias

Se considera importante las visitas domiciliarias
durante la gestacion, Se sefialaron déficits de
autocuidado y diagnosticos relativos a la ingesta
de liquidos, seguridad, estilo de vida,
comunicacion, integridad de la piel, proteccion,
conocimiento, higiene, eliminacion y confort.

(1.8)

Signos de alarma

Describir o mejorar el conocimiento de la
usuaria respecto a los signos y sintomas de
riesgos y pueda distinguir lo fisiologico de lo
patolégico.

(8,19,20)

Déficit de
conocimientos

Existe un déficit en la practica de autocuidado,
por lo que nos sirve como un fundamento de la
importancia que tiene el personal de enfermeria
de fortalecer los conocimientos que tiene la
gestante sobre los cuidados.

(1,9,20)

Acompafiamiento

Plantean que el eje fundamental de la enfermeria
es identificar la capacidad de autocuidado que
tiene la gestante, las necesidades que presenta
en base a los factores de su entorno y brindar
apoyo ya sea de manera parcial, sustancial,

(6,12,13,14,24,22,23)
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completa 0 a su vez reforzar el conocimiento
respecto a sus cuidados.

Club en centro de
salud

Hallazgos evidencian la necesidad de desarrollar
diferentes estrategias que recalquen la
importancia en la atencion materna. Ademas,
fortalecer otros espacios de encuentro entre
mujeres en periodo de gestacion guiados por el
personal de enfermeria, que logren una mayor
interaccion y permitan identificar necesidades
individuales y propias del contexto donde se
desarrolla el binomio madre-hijo.
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