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RESUMEN

La preeclampsia es un trastorno hipertensivo que se presenta durante la
gestacion, relacionado a multiplesfactores. En el area de consulta externa de
un Hospital del Ministerio de salud publica, se observé un gran nimero de
gestantes con preeclampsia, por lo cual decidimos realizar esta investigacion
formulando el siguiente objetivo: Determinar el autocuidado en pacientes con
preeclampsia que asisten a consulta externa del Hospital General Guasmo
Sur ubicado en la ciudad de Guayaquil. La metodologia de estudio es
descriptiva, prospectiva, transversal, cualitativa y cuantitativa. La poblacién
es de 80 gestantes, los Resultados: con respecto a las caracteristicas delas
gestantes como la edad comprendida entre 20 a 25 afios con el 52% padecen
esta patologia, segun estilos de vida predomind dieta hipersodica 53%,
consumo de grasas 45% y cumplimiento de régimen terapéutico a veces 50%,
y las acciones de autocuidado no son cumplidas en mayor porcentaje excepto
por actividad fisica con 68.75% y la que menos se cumple es dieta balanceada
con 90% Conclusiones: Nuestra poblacion mantiene un inadecuado estilo de
vida como en su dieta ademas de carecer apoyo social y familiar, es por ello
gue existe incumplimiento de un correcto autocuidado lo que promueve a esta
patologia a desencadenar mayores problemas de salud.

Palabras Clave: Preeclampsia, Autocuidado, gestantes, consulta externa.
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ABSTRACT

Preeclampsia is a hypertensive disorder that occurs during pregnancy,
related to multiple factors. In the outpatient area of a public health ministry
hospital, there is a large number of pregnant women with preeclampsia, which
has decided to carry out this research the following objective: Determine self-
care in patients with preeclampsia who attend to external consultation of the
Guasmo Sur General Hospital located in the city of Guayaquil. The study
methodology is descriptive, prospective, transversal, qualitative and
quantitative. The population is 80 pregnant, the results: with respect to the
characteristics of pregnant women as the age between 20 and 25 years with
52% suffer from this pathology, according to the lifestyles prevailed hypersodic
diet 53%, consumption of 45% fats and compliance with a therapeutic regimen,
sometimes 50%, and self-care actions are not fulfilled in a greater percentage,
no, physical activity with 68.75% and the least met is a balanced diet with 90%
Conclusions: Our population has an adequate lifestyle It is also, of course, that
there is no proper self-care that promotes a pathology and a health problem.

Key words: pre-eclampsia, self-care, pregnant women, external
consultation.
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INTRODUCCION

Los trastornos hipertensivos del embarazo son una causa importante de
morbilidad grave, discapacidad crénica y muerte entre las madres, fetos y los
recién nacidos en Africa y Asia, casi una décima parte de las defunciones
maternas estan relacionadas con estos trastornos, mientras que en Ameérica
Latina una cuarta parte de las defunciones maternas se relacionan con esas
complicaciones entre los trastornos hipertensivos que complican el embarazo.
La mayoria de las muertes causadas por estas patologias se pueden evitar
realizando atencién oportuna y eficaz a las mujeres que tienen estas

complicaciones (2).

En Ecuador, las enfermedades hipertensivas en mujeres en etapa de
gestacion ha sido uno de los motivos mas comunes de morbilidad y mortalidad
materno fetal, siendo una de ellas la preeclampsia enfermedad que adn no se
conoce con exactitud su etiologia, sin embargo la prevencion juega un papel
muy importante para aquellas mujeres con predisposicion a padecerla. Esta
patologia es conocida como hipertension inducida por el embarazo, afecta al
7% de las mujeres gestantes en el mundo; en los paises subdesarrollados
llega al 20% y en Ecuador esta entre el 12 y 17% que la ubica en la segunda
tasa mas alta después de Bolivia. Entre tres y cuatro de cien mujeres mueren
por esta enfermedad en Ecuador, de hecho es la primera causa de muerte

materna en nuestro pais.(2)

La preeclampsia es una enfermedad que se puede presentar en el estado
de gestacion, que designa a una serie de trastornos caracterizados por tener
en comun la existencia de hipertension, al encontrarse cifras tensionales de
140-90 mmHg o una presién arterial media (PAM) de 105 mmHg en dos
ocasiones con un intervalo de seis horas o una tension arterial de 160-110
mmHg en una sola ocasion(3), en donde su aparicion se da a partir de la
semana 20 de embarazo mostrando como signo destacable de esta patologia
el edema y la hipertension por otro lado en examenes de laboratorio la
paciente presenta una elevada cantidad de proteinuria acompafiado también
de alteraciones del sistema nervioso central como cefaleas y alteraciones

visuales(2).



Una de las hipotesis de Tejera y Cruz-Monteagudo es que la clase social y
la educacion afecta en la incidencia de la preeclampsia y eclampsia pese a
que en paises como Ecuador la salud es gratuita y el sistema de seguridad
social brinda acceso a las mujeres a un tratamiento continuo durante el
embarazo, existe falta de conocimiento y conciencia sobre los riesgos y
protocolos que deben seguirse en etapa de gestacion y en la vida sexual de
las parejas si las mujeres no son sujetas a un seguimiento, control y cuidados
durante y después del periodo de gestacion, es probable que si tienen
preeclampsia, eclampsia, u otras enfermedades, este circulo se repita en los

embarazos subsiguientes y por ello las cifras sigan aumentando. (3)

Dorothea Orem en su teoria aborda al individuo de forma integral para
garantizar sus cuidados basicos y asi mejorar su calidad de vida, de igual
manera describe el rol de enfermeria como aquella persona capacitada para
brindar apoyo al paciente y pueda ayudarse por si sola, recuperarse de la
enfermedad y afrontar las consecuencias de dicha enfermedad.

Nuestro trabajo de investigacion, tiene como propésito determinar el
autocuidado en pacientes con preeclampsia que asisten a consulta externa
del Hospital General Guasmo Sur, por otro lado esta investigacion tiene un
alcance descriptivo, prospectivo, debido a que se especificara las
caracteristicas que tienen aquellas mujeres con preeclampsia; detallando la
edad, estado civil, instruccién de estudio, nivel socioeconémico y lugar de
procedencia, asi mismo describir el estilo de vida que mantienen las pacientes
y detallar el autocuidado que tienen que cumplen durante su patologia, de este
modo llevamos a cabo la investigacion utilizando como método de recoleccion
de datos una encuesta que se le realiza en 80 pacientes que acuden a este

establecimiento perteneciente al Ministerio de salud publica.



CAPITULO |

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El embarazo es un estado en donde las gestantes deben tener un buen
autocuidado y mas aun cuando han sido diagnosticadas con preeclampsia, ya
que el cuidado que realiza la paciente de si misma y el estilo de vida durante
Su gestacion juega un papel muy importante en el tratamiento perinatal, esto
conlleva a la capacidad de realizar acciones evitando otras complicaciones,
sin embargo las gestantes no cumplen con estas acciones de mejoramiento lo
gue representa una gran problematica de salud publica ya que esto representa
mayor gasto sanitario, estancia hospitalaria, afectando asi la salud del

individuo.

En América Latina una cuarta parte de las defunciones maternas se
relacionan con las complicaciones de preeclampsia. La mayoria de las
muertes relacionadas con trastornos hipertensivos se pueden evitar prestando
atencién oportuna y eficaz a las mujeres que tienen estas complicaciones, por
lo tanto la optimizacion en la atencion de la salud para prevenir y tratar a las
mujeres con trastornos hipertensivos representa un paso necesario para el
cumplimiento de los objetivos de Desarrollo del Milenio (1).

En el area de consulta externa del Hospital General Guasmo Sur,
perteneciente al Ministerio de salud publica, se observd un gran niumero de
gestantes con preeclampsia, para lo cual se decidi6 realizar esta investigacion
basandonos en el autocuidado que tiene o ha tenido nuestra poblacién

durante esta etapa.



1.2.1.

1.2.2.

1.2.3.

1.2. PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢,Cuadles son las caracteristicas sociodemograficas de las pacientes con
preeclampsia que asisten a consulta externa del Hospital General
Guasmo Sur?

¢, Qué estilo de vida tienen las pacientes con preeclampsia que asisten
a consulta externa del Hospital General Guasmo Sur?

¢, Cudl es el cumplimiento de las actividades del autocuidado en las
pacientes con preeclampsia que asisten a consulta externa del Hospital

General Guasmo Sur?



1.3. JUSTIFICACION

A pesar de los diversos programas establecidos por la Organizacion de las
Naciones Unidas para mejorar la salud materna mediante la prevencion,
diagnoéstico y tratamiento oportuno de complicaciones asociadas con el
embarazo, se continda con la practica de conductas desfavorables para el

estado perinatal(4).

De acuerdo con Dorothea Orem el desarrollo y la Operacionalizacion de las
capacidades del autocuidado (CAC), tedéricamente estan influenciadas por
cuatro tipos de acciones y expresiones: busqueda de conocimientos, de ayuda
y recursos, control de factores internos, acciones y expresiones
interpersonales a los individuos tales como: el sexo, la edad, el estado de
salud, la escolaridad, el nivel socioeconémico, entre otros. Con base en la
teoria Orem el factor condicionante bésico, estado de salud es el mas
importante y tiene mayor influencia en el desarrollo de las CAC(4). Las CAC
pueden desarrollarse mediante intervenciones educativas protocolizadas; sin
embargo, primero debe conocerse la percepcion que la mujer con embarazo

posee acerca de su salud y asi estimar las capacidades del autocuidado(4).

El propésito de nuestra investigacion es determinar el autocuidado en las
pacientes con preeclampsia, para tener conocimiento sobre si el incremento
de esta patologia se da como resultado de las acciones no aplicadas de
autocuidado por las gestantes. Desde el punto de vista cientifico como
profesionales en el campo de la salud, es fundamental realizar un estudio
exhaustivo sobre este tema en las gestantes durante su embarazo, ya que son
acciones de las cuales depende la vida de la madre y del producto, ademas
se evidencia que existe un gran numero de gestantes con este diagndstico,
ademas el déficit de autocuidado independientemente de las causas
representa un agravante en relacion a la calidad de servicios, por ello la

indagacién del tema propuesto.

La presente investigacion se relaciona con la linea de investigacion sobre
salud y bienestar humano, ya que el mismo beneficiara a las gestantes con o
sin preeclampsia y al producto que esta por nacer, ya que con el mismo se

reactivard la promocién y prevencion de la salud en este tema haciendo



hincapié en los cuidados que debe realizar una gestante en esta etapa, para
asi no tener futuras complicaciones, teniendo impacto en dicha poblacion, lo
que amerita de mucha atencion para la carrera de enfermeria, sabiendo que
con los resultados obtenidos se expondran las fallas existentes en el sector de
salud primaria, tomando acciones que permitan mejorar la educacion en los
pacientes y asi poder realizar correcciones, en pocas palabras se pretende
aportar con nuestra investigacion para que se le brinde un mejor servicio a las

embarazadas con dicha patologia.



1.4. OBJETIVOS
14.1. Objetivo General

v" Determinar el autocuidado en pacientes con preeclampsia que asisten
a consulta externa del Hospital General Guasmo Sur ubicado en la

ciudad de Guayaquil.

14.2. Objetivos Especificos

v Caracterizar a las pacientes con preeclampsia que asisten a consulta
externa del Hospital General Guasmo Sur.

v' Identificar el estilo de vida que tienen las pacientes con preeclampsia
gue asisten a consulta externa del Hospital General Guasmo Sur.

v Describir el cumplimiento de las actividades del autocuidado en las
pacientes con preeclampsia que asisten a consulta externa del

Hospital General Guasmo Sur.



CAPITULO Il
2.1. FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

Antecedentes:

Céardenas Maria Hilda y Alvarez Diaz Flor, afio 2018, en la investigacion
Estilos de vida y el auto cuidado en las embarazadas con hipertension arterial
en su estudio, la mayoria se encontraron en el grupo etareo de 19 a 25 afios

en porcentaje de 43% (5).

En el articulo cientifico “Raza negra como factor de riesgo independiente
para preeclampsia” realizado por Zoila Moreno y otros autores, resulté que la
preeclampsia fue mas frecuente en gestantes con edad mayor o igual a 35
afos en un 95% y en gestantes fenotipicamente de raza negra en 95% (6).

En la tesis “Estado nutricional de gestantes con diagnostico de
preclampsia” realizada por los autores Allan Vélez Clemencia Carolina y
Cedefio Zambrano Roxana Elizabeth en el afio 2018 resulté que ingesta de
sodio en la dieta diaria basada en el recordatorio de 24 horas fue de un 88.1%
en escala de consumo excesivo, y laingesta de grasas fue regular con un 54,5
%(7).

En otro articulo cientifico titulado Incidencia de algunos factores de riesgo
en la preeclampsia con signos de gravedad por Margarita Altunaga Palacio y
Miguel Lugones Botell, indican que la mayoria de las pacientes con
preeclampsia grave estuvieron comprendidas en el grupo con edad
gestacional de 37 a 41,6 semanas para un total de 35 pacientes al ingreso y
en el momento del parto 37 para un total, respectivamente de 57,3 %y 60,7
%(8).

En la tesis sobre la Importancia de los cuidados durante la Gestacion en la
Preeclampsia sustentada por Calderon Juan, Chalco Graciela, Ortega Yelena
donde sefialan que en el cuidado prenatal es importante que se mantenga una
atencion de salud que esté instituida primordialmente en las acciones
motivadoras de caracter individualizadas y grupales, teniendo como referencia
las necesidades que tengan estas pacientes, con la finalidad de brindar
atenciones apegadas a la costumbre y cultura de la paciente por ello es

necesario que se tomen en cuenta muchos aspectos como los sentimentales,
9



los fisiolégicos, bioldgicos, y los sociales asociados a los sentimentales, y asi
tener mas precision al instante de detectar sintomas y signos de atencion, la
inspeccion del peso, el control de la presion arterial de forma periddica la
aplicacion de los tratamientos para controlar la depresion, en caso de ser
necesario(9).
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2.2. MARCO TEORICO

En Ecuador, las enfermedades hipertensivas en mujeres en etapa de
gestacion ha sido la causa mas comun de morbilidad y mortalidad materno
fetal, siendo una de ellas la preeclampsia enfermedad que aln no se conoce
con exactitud su etiologia, sin embargo la prevencion juega un papel muy
importante para aquellas mujeres con predisposicion a padecerla. Esta
patologia es conocida como hipertension inducida por el embarazo, afecta al
7% de las mujeres gestantes en el mundo; en los paises subdesarrollados
llega al 20% y en Ecuador esta entre el 12 y 17%; que la ubica en la segunda
tasa mas alta después de Bolivia. Entre tres y cuatro de cien mujeres mueren
por esta enfermedad en Ecuador, de hecho es la primera causa de muerte

materna en nuestro pais(2).

2.2.1. Preeclampsia

Definicién: La preeclampsia es un trastorno hipertensivo inducido por el
embarazo que se manifiesta clinicamente después de las 20 semanas de
gestacion. Fue descrita hace mas de 2 mil afios; la falta de un manejo
oportuno, conduce a eclampsia, sin embargo, la causa sigue desconocida y
se asocia a problemas de salud materna-perinatal importantes. La
preeclampsia y eclampsia se manifiestan clinicamente con todo un espectro
de sintomas clinicos por la misma condicién. En la preeclampsia estan
presentes principalmente la hipertension y proteinuria, ademas de edema,
cuando se presentan convulsiones, ademas de estos sintomas, se diagnostica
como eclampsia(10).

Fisiopatologia: La preeclampsia es un sindrome que se presenta después
de las 20 semanas de gestacién, junto con un aumento de la presion arterial
2140 y/o 90 mmHg, proteinuria 2300 mg en orina de 24 horas y se resuelve
dentro de las primeras 6 semanas posteriores al parto (5).

2.2.2. Caracteristicas de riesgo para preeclampsia

Edad materna: Varios de los documentos y articulos revisados manifiestan
gue uno de los principales factores de riesgo que incide en que la mujer
embarazada padezca de preeclampsia es la edad que puede oscilar entre ser
menor de 20 o mayor de 34 afios. El riesgo en estos grupos etarios es que

las mujeres muy jovenes tienden a una placentacion inadecuada
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debido al déficit de nutrientes o la inmadurez propia del organismo, y por otro
lado en las mujeres afiosas afecta los problemas cardiovasculares que con la
edad se van manifestando(11).

Raza negra: las mujeres de raza negra son mas susceptibles a padecer
de hipertension por ende corren el riesgo de desarrollar preeclampsia tanto en
su primer embarazo y los consiguientes que planifiquen y se acrecentara con
mayor severidad que en el resto de las mujeres(11).

Escasos recursos economicos e insuficientes controles obstétricos:
De acuerdo con diversas investigaciones que se han realizado, indican que
las mujeres que desencadenan preeclampsia tienen de por medio el factor
social, ya que una de las causas es el bajo recurso econdmico, debido a que
no pueden trasladarse o acceder a un establecimiento especializado y
realizarse los debidos controles obstétricos para lograr un parto sin
complicaciones(11).

Preeclampsia en familiares de primer grado: segun los articulos
revisados se destaca la herencia de la preeclampsia de mujeres embarazadas
en hijas o hermanas de hasta 5 veces mas grave cuando estas se embarazan.
Este factor incidente apoya la conceptualizaciéon de que la preeclampsia es
una patologia de alto riesgo, en las que la herencia contribuye a que se genere
como tal, al mismo tiempo esto puede interactuar con otros factores
psicosociales(11).

Historia personal de preeclampsia: la presencia de preeclampsia en un
embarazo anterior influye en un 20 a 50% de que exista recurrencia de la
patologia en la gestacion siguiente, esto evidenciaria que se encuentran
vulnerables y/o susceptibles debido al factor genético en ellas y la interaccién
con su sistema de defensa(11).

2.2.3. Estilos de Vida Saludable para pacientes con Preeclampsia

Habitos Alimenticios: Son habitos adquiridos a lo largo de la vida que
influyen en nuestra alimentacion. Llevar una dieta equilibrada, variada y
suficiente acompafiada de la practica de ejercicio fisico es la formula perfecta
para estar sanos. Una dieta variada debe incluir alimentos de todos los grupos
y en cantidades suficientes para cubrir nuestras necesidades energéticas y

nutritivas(12).
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El embarazo representa un desafio desde el punto de vista nutricional,
debido a que las necesidades de nutrientes estan aumentadas y una
alteracién en su ingesta puede afectar la salud materno-fetal. Actualmente, la
dieta de muchas madres gestantes es insuficiente en micronutrientes, siendo
necesaria su suplementacion. Se recomienda la suplementacién con acido
félico en dosis de 400 ug/dia, y de 5 mg en embarazadas de riesgo, debiendo
comenzar al menos 1 mes antes de la concepcion y durante las primeras 12
semanas de gestacion, y prolongarla durante todo el embarazo en madres con
riesgo nutricional(13).

Las intervenciones basadas en una dieta balanceada de 18-24 kJ/kg, una
dieta con bajos niveles de glucosa, que incluya granos enteros sin procesar,
frutas, legumbres y verduras se han descrito como mas beneficiosas. Una
dieta que incluya un 30% de grasa, 15 a 20% de proteina, y 50 a 55% de
hidratos de carbono, con la ingesta de energia individualizada a las
necesidades de la madre deberia de ser adecuada para una ganancia de peso
correcta durante el embarazo(13).

Las mujeres embarazadas que consumen 3 porciones de frutas y verduras
por dia ganan menos peso que aquellas que consumen menos o0 hinguna
racion de fruta diaria. Aquellas dietas bajas en carbohidratos y altas en grasas
totales y acidos grasos saturados durante el embarazo se asocian con un
mayor riesgo de diabetes gestacional. Como recomendaciones generales se
pueden enumerar las siguientes:

1) Distribuir la ingesta de alimentos en 4 0 5 tomas al dia, 3 comidas y 2
meriendas

2) Vigilar los modos de coccién para evitar la disminucion de nutrientes
esenciales y evitar frituras.

La conocida dieta DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) para
pacientes hipertensos se ha utilizado en embarazadas con DG con resultados
muy favorables reduciendo los riesgos de macrosomia fetal, disminucién en el
namero de cesareas y atrasando el uso de terapia con insulina entre quienes
que la utilizaron. Tanto la dieta y el ejercicio asi como una buena consejeria
hacia la embarazada con sobrepeso u obesidad son los pilares fundamentales

para lograr una ganancia de peso adecuada(13).

13



Para prevenir esta patologia se debe controlar la tension arterial y también
es imprescindible ciertas pautas en la alimentacion: Beber 2 litros de agua

diarios, o 8-10 vasos.

También se puede recurrir a sopas o infusiones para incrementar la ingesta
de liquidos, evitar el exceso de sodio evitando la sal de mesa, utilizar otras
especias para cocinar con sabor, asegurar diariamente el consumo de

verduras y hortalizas en comida y cena, y al menos 3 piezas de fruta al dia(14).

Habitos de consumo: Existe una amplia gama de alteraciones vinculadas
al consumo de las diferentes drogas, ente ella cabe destacar el sindrome de
abstinencia (opiaceos, barbitaricos, benzodiacepinas), alteraciones
neuroldgicas (cocaina, alcohol, benzodiacepinas), efecto teratogénico

(cocaina, alcohol, algunos benzodiacepinas), entre otras(15).

El dafio producido por el alcohol sobre las neuronas se produce en todo el
embarazo, no solo durante el primer trimestre, siendo la primera causa de
retardo mental 100% prevenible. Tabaco y cocaina a su vez se han

relacionado con mayor incidencia de muerte subita del lactante(15).

Las consecuencias de estos consumos toxicos han sido observadas en la
placenta, embrion y feto. Entre las mas frecuentes se ha destacado el bajo
peso al nacer (menor a 2.500 g, OMS), resultado de la influencia de estas
sustancias en una gestacion de pretérmino (antes de la semana 37) o en una

restriccion del crecimiento intrauterino(15).

Actividad Fisica:_El embarazo es un acontecimiento que cambia la vida
de muchas mujeres; es un momento propicio para el cambio y la adopcion de
estilos de vida saludables como dejar de fumar, asumir una dieta saludable o
comenzar ejercicio rutinario, mas si se conocen los beneficios potenciales

tanto para la salud de la madre como para el feto(16).

Siempre ha existido la preocupacioén teérica de que el ejercicio puede tener
un impacto negativo en el desarrollo del feto en términos de hemodinamica;
sin embargo, multiples estudios reportan que el flujo sanguineo del feto no se
altera significativamente por la actividad fisica moderada y en su lugar se

demuestra un aumento en el volumen vascular total, la superficie capilary la
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densidad parenquimatosa de las placentas de las mujeres que realizaron

ejercicio durante todo el embarazo(16).

En cuanto a hipertension y preeclampsia, datos reportados indican una
tendencia hacia un efecto preventivo de la actividad fisica sobre el desarrollo
de la preeclampsia y las complicaciones hipertensivas, las cuales son menos
probables en las mujeres fisicamente activas antes y durante el embarazo.
Actividad fisica, como caminar de 30 a 60 minutos al dia en la mayoria de los
dias de la semana, mejora rapidamente la capacidad cardiorrespiratoria y
tiene efectos positivos en los factores de riesgo cardiovascular tales como

hipertension, hiperglucemia y dislipidemia (16).

Cualquier programa de ejercicio deberia apuntar a cumplir entre 30 a 60
minutos de ejercicio al dia en la mayoria de los dias de la semana, pero
cuando se desea iniciar en mujeres no activas es ideal comenzar de manera
lenta y progresiva para evitar la desercion, molestias mdsculo-esqueléticas y
lesiones articulares. Utilizar escaleras que el ascensor, caminar, realizar
bailoterapias son las formas mas faciles para iniciar un programa de ejercicio;
ademas es una actividad segura, accesible y relativamente econdémica

respecto a otros tipos de ejercicios(16).

Suefio y Descanso: El suefio es un estado de reposo contrario al estado
de vigilia que se repite periddicamente durante un tiempo determinado y tiene
como funciones: restaurar, proteger y reajustar o conservar los sistemas
bioldgicos. De acuerdo con Maslow, el suefio es una necesidad basica del ser

humano. Es un proceso universal comun a todas las personas(17).

Durante el embarazo los trastornos del suefio son significativamente
frecuentes, aunque, generalmente, suelen estar infra diagnosticados. Entre un
66% y un 94% de las gestantes reconocen sufrir algun problema relacionado
con el suefio. Estas modificaciones en el suefio de la embarazada, que
afectan tanto a su duracibn como a su calidad, se producen como
consecuencia de los cambios fisicos, hormonales y fisioldgicos que acontecen

durante la gestacion(17).

Los trastornos del suefio hacen referencia a alteraciones en su cantidad,

calidad y horarios, asi como a la ocurrencia de fendmenos fisiologicos
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anormales relacionados con aquel, cuyas causas pueden ser intrinsecas o
extrinsecas. La mala calidad del suefio esta asociada con varios riesgos para
la salud, incluidos los trastornos cardiovasculares y trastornos del estado de
animo, y con peores resultados en el parto entre mujeres embarazadas
ademas bajo peso al nacimiento, recién nacidos pre término y pequefos para
la edad gestacional, cesarea y preeclampsia. Segun varios estudios, las
mujeres que duermen menos de 6 horas tienen partos mas largos y mas

posibilidades de culminar su parto en cesarea(17).

Mala calidad del suefio y baja duracion del suefio se han asociado con una
incidencia de parto prematuro ademas de intolerancia a la glucosa y Diabetes

gestacional en el embarazo(17).

Controles Prenatales: La atencion prenatal reduce la morbilidad vy
mortalidad materna y perinatal, partos prematuros y el nimero de productos
con bajo peso al nacer; también permite identificar factores de riesgo, lo cual
hace posible establecer acciones preventivas y terapéuticas oportunas
durante el embarazo. La atencion prenatal implica no sélo el nimero de visitas
sino la fecha en que fueron realizadas durante el transcurso del embarazo y
la calidad(18).

El programa de atencion prenatal, con inicio desde el primer mes de embarazo
y consultas médicas una vez por mes hasta el parto, permite identificar
complicaciones del embarazo como infecciones cervicovaginales, diabetes
gestacional, preeclampsia, infecciones sistémicas (VIH y otras), y establecer
medidas preventivas oportunas de acuerdo con la situacion de la embarazada
en el momento oportuno, lo que significa un costo menor en su atencién
posterior y mejora la calidad de la atencion y la calidad de vida de las

gestantes y sus hijos(18).

En el area obstétrica la atencion prenatal es un recurso primario, el cual debe

ser:

1. Precoz. - Debe iniciarse en el primer trimestre del embarazo, en cuanto se
haya diagnosticado el embarazo para establecer fidedignamente la edad
gestacional, posibilitar acciones de prevencion y promocion de la salud y

detectar factores de riesgo.
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2. Periddico. - La frecuencia dependera del nivel de riesgo médico, social y

psicoldgico.

3. Completo. - La atencion prenatal debe ser completa en contenidos de
evaluacion del estado general de la mujer, evolucién del embarazo y las

atenciones e intervenciones requeridos segun edad gestacional.
4. Debe ofrecer amplia cobertura.

- Se debe promover la atencidén prenatal a la mayor cantidad de poblacion
posible, garantizando la igualdad, accesibilidad y gratuidad de la atencion.
Asimismo, las guias nacionales consideran como minimo que una gestante

reciba 6 atenciones prenatales, distribuidas de la siguiente manera:

v" Dos atenciones antes de las 22 semanas
La tercera entre las 22 a 24 semanas

v

v' La cuarta entre las 27 a 29
v' La quinta entre las 33 a 35
v

La sexta entre las 37 a 40 semanas
Asi también la frecuencia éptima de atencion prenatal es la siguiente:

v" Una atencién mensual hasta las 32 semanas
v" Una atencion quincenal entre las 33 y las 36 semanas

v" Una atencion semanal desde las 37 semanas hasta el parto(19).

Régimen terapéutico: Segun la OMS, define régimen terapéutico como
‘el grado en que el comportamiento de la persona (como tomar
medicamentos, seguir un régimen alimentario y ejecutar cambios en el estilo
de vida) se corresponde con las recomendaciones acordadas de un prestador
de asistencia sanitaria”; teniendo en cuenta que la actitud del paciente refleje
un compromiso con respecto a la medicacion prescrita por el médico conuna
participacion activa en la eleccion y el mantenimiento del régimenterapéutico

frente a cualquier postura que le infiera al paciente un papel mas pasivo(20).

Los conocimientos adquiridos por los pacientes acerca de la enfermedad y su
tratamiento les ayuda a actuar de manera consciente y reflexiva para llevar a

cabo acciones que favorezcan el manejo de la enfermedad; al tener en cuenta
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las principales caracteristicas, los efectos, los riesgos y los comportamientos

adecuados para el tratamiento de la misma(20).

Es recomendable usar tratamiento antihipertensivo en gestantes con HTA
severa, para beneficio materno. La metildopa y el labetalol son de primera
linea. Ni la metildopa ni la hidralazina se asocian con anormalidades fetales.
El tratamiento de mujeres con HTA cronica leve no es de beneficio, porque no
mejora el resultado perinatal. El beta-bloqueador atenolol no se recomienda
su uso en el embarazo(21).

No se ha podido determinar la PA Optima para iniciar y mantener el
tratamiento antihipertensivo. Si se ha demostrado que la HTA crénica se
asocia con aumento 3 veces del riesgo de mortalidad perinatal y 2 veces el
riesgo de desprendimiento prematuro de placenta (DPP); también, aumenta
el riesgo de aparicion de preeclampsia y de bebes pequefios para la edad
gestacional (PEG). Los riesgos son mayores en mujeres con la HTA mas
severa, con aparente aumento del riesgo fetal, alin sin una preeclampsia

sobreimpuesta(21).
Apoyo Social y Familiar

La familia constituye el primer grupo al cual pertenece el ser humano; en
ella se modelan sus primeros sentimientos y vivencias, y se incorporan las
principales pautas de comportamiento; por tanto, es en el hogar donde se dan
las condiciones para que el nifio o la nifia, mientras crecen, se desarrollen
como personalidades maduras y estables, al satisfacer sus necesidades
afectivas, de seguridad y confianza, y materiales, requeridas para su

crecimiento y desarrollo(22).

El estudio de la familia como grupo social, constituye una necesidad para
el profesional de la salud, por ser este el grupo que mas influye en la formacion
de la personalidad. En la familia se adquieren las creencias, los temores y los
criterios de riesgo que van a condicionar las actitudes de sus integrantes ante
el proceso salud-enfermedad. El funcionamiento familiar puede ser causa de
estrés para sus miembros; por otro lado, la familia constituye el sistema de

apoyo social mas utilizado en situaciones estresantes, como la pérdida de un
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ser querido, el padecimiento de una enfermedad, entre otros. En cuanto al
aspecto funcional del sistema, la familia cumple con determinadas funciones
como grupo: la biosocial, la econdmica y la cultural-espiritual; estas son el

resultado del funcionamiento de sus miembros(22).

El apoyo social y la funcionalidad familiar han demostrado ser otro aspecto
que impacta directamente los estados de afectividad en la madre. Se ha
encontrado que la disfuncion familiar se asocia a un mayor numero de
embarazos no deseados, especialmente en la adolescencia (Calderén, Rio,
Rodriguez, & Guisandes, 2014), lo que lleva a crear uniones forzosas entre
padres (Rangel, Valerio, Patifio, & Garcia, 2004) y mayor probabilidad de
depresion postparto (Borda-Pérez et al., 2013) y maltrato intrafamiliar (Pilca &
Maldonado, 2017). Ademas, Herrera en el 2006, midieron el riesgo psicosocial
a modo de ansiedad severa y apoyo familiar y encontraron relacion entre este
y las complicaciones obstétricas, parto prematuro y bajo peso al nacer;
aspectos que llevan a configurar la funcionalidad familiar como una variable

predisponente relevante para la salud gestacional(23).
Control Odontolégico

En esta etapa aumentan los niveles hormonales, en especial de estrogenos
y progesterona, que son esenciales para el desarrollo y desenvolvimiento del
feto, sin embargo, estas hormonas pueden, a su vez ser causa de alteraciones
gingivales, donde la denominada gingivitis del embarazo es la mas frecuente.
Esta puede aparecer sobre la séptima semana y alcanza su punto maximo en
el octavo mes de gestacion, afectando desde el 30 al 100 % de las

embarazadas(24).

En este periodo es frecuente la aparicion de caries dental vinculada a
habitos incorrectos de higiene bucal, una mayor apetencia por la gestante de
los alimentos ricos en azlcares, y la propension de nauseas, que provocan el
descuido de la higiene bucal; ademas, la composicion salival se ve alterada,
disminuye el pH salival y la capacidad buffer, y se afecta la funcion para
regular los acidos producidos por las bacterias, lo que hace al medio bucal

favorable para el desarrollo de afecciones del esmalte y la dentina(24).
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La deficiencia del cepillado se relaciona fundamentalmente con dos
motivos: las nauseas que produce la practica de este habito, porque la
embarazada se ve asediada por la sintomatologia propia de este estado, lo
que contribuye a la acumulacion de placa dentobacteriana con bacterias
organizadas y adheridas a ella sobre la superficie del diente. Con todosestos
factores interactuando entre si, la caries dental logra establecerse, y llega a
producir, en algunos casos, la mortalidad dentaria(24).

Estos aspectos hacen que, en primer lugar deba considerarse el
tratamiento preventivo y las acciones de promocion de salud, que estaran
encaminadas a optimizar la higiene bucal de la paciente, mediante el control
de la placa bacteriana, mejorar la técnica de cepillado dental, reforzar el uso
del hilo dental y mejorar la dieta. Estas acciones se podran realizar durante
todo el periodo de gestacion sin que exista ninguna repercusion para el
desarrollo del bebé. Se debe adicionar los conocimientos que sobre la salud
bucal infantil debe poseer la futura mama, antes de nacer el bebé y hacerlos
llegar a ella y a su familia a través de todos los medios posibles, utilizando
herramientas lo suficientemente creativas que transmitan el conocimiento de

forma precisa, oportuna y amena(24).

2.2.4. Modelo de Enfermeria basado en el autocuidado

De acuerdo con Orem el desarrollo y la operacionalizaciéon de las CAC
(Capacidades de autocuidado), teéricamente estan influenciadas por factores
internos 6 externos a los individuos conocidos como factores condicionantes
basicos (FCB), tales como el sexo, la edad, el estado de salud, la escolaridad,
el nivel socioecondmico, entre otros. Con base en la teoria Orem el factor
condicionante basico, estado de salud es el mas importante y tiene mayor
influencia en el desarrollo de las CAC(25).

Practica de autocuidado

Son actividades de salud, que realiza un individuo, familiares o grupos para
preservar su salud; cuyas practicas son empleadas por decision propia, se
abarca una serie de practicas para nuestra propia salud por lo que una
persona pueda aprender cualquier cosa, va a conducir a cambios cognitivos,

afectivo y psicomotor, todo aprendizaje es igual a ganar un desarrollo de una
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forma de comportamiento. Para efectos del estudio es evaluado a travées de
un cuestionario, cuyas dimensiones son autocuidado general, autocuidado
relacionado con el desarrollo personal e interaccién social y autocuidado
especifico de salud; los valores finales son: excelente, bueno, regular y
deficiente(26).

Papel de Enfermeria en el autocuidado en gestantes con Preeclampsia

El personal de enfermeria tiene un papel importante en la prevencion de
las complicaciones de la PE. Esto se debe a que es un recurso humano que
favorece la accesibilidad a los servicios de salud, promueve la asistencia a los
controles prenatales, lleva a cabo intervenciones educativas y proporciona
informacion sobre los sintomas y signos de alarma, para prevenir

complicaciones y promover el autocuidado(27).

Para la reduccion eficaz de las complicaciones maternas y perinatales, es
necesario el manejo de la PE a nivel comunitario que favorezca la
identificacion para una intervencion precoz. Para la viabilidad de las
intervenciones comunitarias es importante la movilizacion de la comunidad,
los programas de sensibilizacion de la poblacién y el apoyo institucional. Los
elementos que dificultan el desarrollo de estas intervenciones son los retrasos
en la basqueda de atencion, los escasos conocimientos sobre la patologia, la

falta de recursos humanos y el elevado coste de la atencion sanitaria(27).

Teoria del Autocuidado por Dorothea Orem

El autocuidado es un concepto introducido por Dorothea E Orem en 1969
segun la autora el autocuidado es una actividad aprendida por los individuos
orientados hacia un objetivo. Es una conducta que existe en situaciones
concretas de la vida, dirigida por las personas sobre si mismas, hacia los
demas o hacia el entorno para regular los factores que afectan a su propio

desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar(28).

Establecio la teoria del déficit de autocuidado como un modelo general
compuesto por tres teorias relacionadas entre si. La teoria del autocuidado,

la teoria del déficit de autocuidado y la teoria de los sistemas de enfermeria,
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como un marco de referencia para la practica, la educacion y la gestion de la

enfermeria(28).

La teoria establece los requisitos de autocuidado, que ademas de ser un

componente principal del modelo forma parte de la valoracién del paciente, el

término requisito es utilizado en la teoria y es definido como la actividad que

el individuo debe realizar para cuidar de si mismo, Dorotea E Orem propone

a este respecto tres tipo de requisitos:

1. Requisito de autocuidado universal.

2. Requisito de autocuidado del desarrollo

3. Requisito de autocuidado de desviacién de la salud(28).

Dorotea E Orem definio6 los siguientes conceptos meta paradigmaticos:

Persona: concibe al ser humano como un organismo bioldgico, racional
y pensante. Como un todo integral dindmico con capacidad para
conocerse, utilizar las ideas, las palabras y los simbolos para pensar,
comunicar y guiar sus esfuerzos, capacidad de reflexionar sobre su
propia experiencia y hechos colaterales a fin de llevar a cabo acciones
de autocuidado dependiente(28).

Salud: la salud es un estado que para la persona significa cosas
diferentes en sus distintos componentes. Significa integridad fisica,
estructural y funcional; ausencia de defecto que implique deterioro de
la persona; desarrollo progresivo e integrado del ser humano como una
unidad individual, acercandose a niveles de integracién cada vez mas
altos. Por tanto lo considera como la percepcion del bienestar que tiene
una persona(28).

Enfermeria: servicio humano, que se presta cuando la persona no
puede cuidarse por si misma para mantener la salud, la vida y el
bienestar, por tanto es proporcionar a las personas y/o grupos
asistencia directa en su autocuidado, segun sus requerimientos, debido
a las incapacidades que vienen dadas por sus situaciones

personales(28).
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e Aunque no lo define entorno como tal, lo reconoce como el conjunto de
factores externos que influyen sobre la decision de la persona de
emprender los autocuidados o sobre su capacidad de ejercerlo(28).

Relacion entre Autocuidado con Preeclampsia

Dorothea Orem sostiene que la capacidad de autocuidado no es innata por
lo contrario se encuentra influenciada por las creencias, habitos y précticas
gue mantiene la persona de acuerdo al grupo social al que pertenece. En este
caso la capacidad de autocuidado se relaciona con algunos requisitos, los
cuales tiene como propdsito promover las condiciones necesarias para la vida
y prevencion de condiciones adversas o aplacarlas. Orem plantea tres

requisitos (29).

Requisitos Universales “representan los comportamientos basicos para el
desarrollo de cada ciclo vital “el embarazo es un estado fisiolégico natural de
cambios, modificaciones del organismo que sufre cada mujer, durante el
trascurso de la gestacion hasta su término, sin embargo durante la gestacion;
tanto la madre como el feto, se contraponen a diferentes elementos de
riesgos, si la madre no lleva un buen autocuidado en su embarazo, se puede
presentar la preeclampsia ocasionando un gran dafio en el binomio madre feto
(29).

Los requisitos de autocuidado universales son comunes a todos los seres
humanos durante todas las etapas del ciclo vital, de acuerdo a su edad, estado
de desarrollo y factores ambientales entre otros. Estan asociados a los
procesos vitales, al mantenimiento de la estructura y del funcionamiento

humano, y al bienestar general (29).

Dorothea Orem en su teoria sugiere 8 requisitos de autocuidado universales:

1 El mantenimiento de un aporte de aire suficiente.

El mantenimiento de un aporte de agua suficiente.

El mantenimiento de un aporte de alimentos suficientes.
4. La provision de cuidados asociados con los procesos

de eliminacion y los excrementos.

5. El mantenimiento del equilibrio entre la actividad y el reposo.
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6. El mantenimiento del equilibrio entre la soledad y la interaccion
humana.

7. La prevencion de peligros para la vida, el funcionamiento y el
bienestar humanos.

8. La promocion del funcionamiento y desarrollo humano dentro de los
grupos sociales, de acuerdo con el potencial humano, el conocimiento
de las limitaciones humanas(29).

Requisitos del Desarrollo “condiciones que garantizan el crecimiento y
desarrollo en situaciones especificas de cada ciclo vital” como el embarazo es
sinbnimo de reproduccion, es donde la gestante debe tener un buen
autocuidado para que no se genere la preeclampsia y esta afecte a su vida y

a la del nuevo ser y logre preservar el buen estado de salud(30).

Requisitos derivados de la Desviacion de la Salud “engloba los
comportamientos necesarios para personas enfermas, lesionadas o
discapacitadas”. Durante la gestacion la mujer experimenta diversos cambios,
modificaciones requiriendo necesidades de autocuidado y en oportunidades
déficit de autocuidado que deben ser restablecidos el autocuidado, para
mantener o conservar el buen estado de salud. Por ello las mujeres
embarazadas deben ser influenciadas e instruidas, para realizar acciones de
autocuidado, tanto en alimentacion control prenatal, monitoreo de presion
arterial u otras acciones que eviten los factores de riesgo que presenta la
preeclampsia. En este requisito de autocuidado de desviacion de la salud, las
manifestaciones de la enfermedad pueden ser notadas primero por la familia
o por la pareja, la gestante pasa de ser agente de autocuidado a la de receptor
de cuidados(30).

La desviacion de la salud puede causar sentimientos de enfermedad o de no
ser capaz de funcionar normalmente o por si sola, ya que la preeclampsia
afecta directamente a la madre y al feto, los mecanismos fisiologicos y
psicolégicos de la gestante en la cual tendrd que tener en cuenta las seis

categorias del requisito de autocuidado de desviacion de la salud(30).

1°) buscar y asegurar la asistencia apropiada; llevando un buen control

prenatal, un monitoreo constante de la presién arterial, manteniendo una
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buena alimentacion de acuerdo a sus necesidades requeridas por el

embarazo(30).
2°) reconocer y atender estos estados;

3°) establecer el diagndstico, percibir la terapéutica y atender a las medidas

de rehabilitacion;
4°) reconocer y regular los efectos del tratamiento;
59 modificar el concepto propio y aceptar el estado;

6°) aprender a vivir con el padecimiento en un estilo de vida que fomente la

continuacion del desarrollo(30).
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2.3. FUNDAMENTACION LEGAL
2.3.1 Art. 32: La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya
realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al
agua, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad

social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir(31).

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas,
sociales, culturales, educativas y ambientales. El acceso permanente,
oportuno y sin exclusion a programas, acciones, servicios de promocion y
atencion integral de salud, salud sexual y salud reproductiva son parte de la

base legal de la Constitucion de la Republica para un Ecuador saludable(31).

La prestacion de los servicios de salud se regira por los principios de
equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia,
eficacia, precaucion y bioética(31).

2.3.2 Articulo 43: El estado garantizara a las mujeres embarazadas y en

periodo de lactancia los derechos a:

1. No ser discriminadas por su embarazo en los ambitos educativos, social y
laboral(31).

2. La gratuidad de los servicios de salud materna(31).

3. La proteccion prioritaria y cuidado de su salud integral y de su vidadurante

el embarazo, parto y postparto(31).

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

embarazo y durante el periodo de lactancia(31).

2.3.3 Politica Nacional de salud sexual y reproductiva: Se refiere a un
estado general de bienestar fisico, mental y social. Una de las metas que
plantea esta politica para los proximos cuatro afios esta directamente
relacionada con lo que corresponde a maternidad segura; la cual consiste en
reducir la tasa de mortalidad materna evitable, mejorando la cobertura, la
calidad de atencion y el fortalecimiento de las acciones de vigilancia,
prevencion y atencion. Dentro de la politica, la linea de accion de la
maternidad segura, esta dirigida a garantizar un proceso de gestacion sanay

las mejores condiciones para el recién nacido. Por lo tanto, es importante que
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se brinde una atencidon adecuada y oportuna durante todo el proceso de
gestacion. Esta politica se relaciona en gran parte con nuestro trabajo de
investigacion ya que pretende manejar los riesgos asociados a la maternidad

para brindar tratamiento a todas las complicaciones que puedan surgir(32).

2.3.4 Plan de choque para evitar la mortalidad materna yperinatal: Es
una iniciativa liderada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), que en
conjunto con otras agencias internacionales de cooperacion técnica y
financiera contribuyen a que las mujeres disfruten del pleno ejercicio del

derecho a una maternidad saludable y segura(33).

La mortalidad materna y perinatal representan un grave problema de salud
critico inadmisible, sus causas son evitales e irreversibles, es muyimportante
el plan de choque ya que su propdésito general es contribuir de manera eficaz
y eficiente a la reduccién de algunas de las causas de la mortalidad materno
perinatal, los factores de riesgo, y en la modificacion de algunos de los efectos
de las determinantes sociales y culturales asociadas a la mortalidad materna.
Las intervenciones deben incluir programas de salud reproductiva, aun desde
el periodo preconcepcional, aumento de la cobertura de los programas de
planificacion familiar, vigilancia nutricional, y acciones dirigidas a la prevencion
de la drogadiccion y el alcoholismo, mejoramiento de sistemas de atencion,

remision y trasporte de las complicaciones (33).
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CAPITULO Il

3.1. DISENO DE LA INVESTIGACION/ MATERIALES Y METODOS
3.1.1. Tipo de estudio:

Se trata de una investigacion descriptiva, prospectiva, segun lanaturaleza

es transversal y métodos cuantitativo y cualitativo.
Nivel: Descriptiva, prospectiva

Métodos: Es un estudio descriptivo, cualitativo y cuantitativo, realizado desde
noviembre del 2018 a febrero 2019 en pacientes que asisten a consulta

externa del Hospital General Guasmo Sur.

Segun la naturaleza el Disefio. Transversal

Segun el Tiempo. Es prospectivo desde noviembre del 2018 a febrero 2019.
3.1.2. Poblacion y muestra:

La poblacién a estudiar son 80 pacientes con preeclampsia que asisten al

area de consulta externa del Hospital General Guasmo Sur.
3.1.3. Procedimiento para la recoleccion de la informacién:

El método de recoleccion de datos que se utilizara es una encuesta cuyas
preguntas se basaran en los objetivos planteados, formulando un cuestionario
con preguntas con respuestas de opcién multiple, estos datos seran obtenidos
directamente de las pacientes con preeclampsia que acuden a este
establecimiento de salud perteneciente al Ministerio de Salud Pdublica, con
dicho instrumento podemos determinar el autocuidado en pacientes con
preeclampsia que asisten a consulta externa del Hospital General Guasmo

Sur ubicado en la ciudad de Guayaquil.
3.1.4. Plan de tabulacion y andlisis de datos:

Para esto se utilizara el programa Excel y asi ordenar y proyectar los datos

mediante graficos estadisticos comprensivos.

28



CAPITULO IV

4.1. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS
GRAFICO N°1
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Fuente: Encuesta aplicada a las pacientes con preeclampsia que asisten a consufta externa del Hospital
General Guasmo Sur ubicado en la ciudad de Guayaquil
Elaborado por: Salvatierra Rojas Liseth Katherine & Rivera Quito Glenda Maribel

ANALISIS: Se determina que la edad comprendida entre 20 a 25 afios tiene
un porcentaje de 52% de mujeres con preeclampsia, seguido de la edad entre
26 a 30 afnos con 32 %, de 31 a 35 afios con 8% y de 36 a 40 afios con 8%;
es decir, que las mujeres entre 20 a 25 afios tienen mayor riesgo de presentar

preeclampsia durante su embarazo.
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GRAFICO N°2
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Fuente: Encuesta aplicada a las pacientes con preeclampsia que asisten a consulta externa del Hospital
General Guasmo Sur ubicado en la ciudad de Guayaquil

Elaborado por: Salvatierra Rojas Liseth Katherine & Rivera Quito Glenda Maribel

ANALISIS: La raza que predomina en nuestra poblacion es la mestiza con un
85%, seguido de raza negra con un 15%, y raza mulata y blanca en un 0%;
en otras palabras, nos dice que la mayoria de gestantes preeclampticas son

de raza mestiza representando mayor riesgo de adquirir esta patologia.
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GRAFICO N°3
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Fuente: Encuesta aplicada a las pacientes con preeclampsia que asisten a consulta externa del Hospital General
Guasmo Sur ubicado en la ciudad de Guayaquil
Elaborado por: Salvatierra Rojas Liseth Katherine & Rivera Quito Glenda Maribel

ANALISIS: Se puede apreciar que union libre es el que predomina con un
61.25%, al contrario de casada que tiene un porcentaje de 25%, soltera con
13.75% vy divorciada y viuda 0%; es decir, que la mayor parte de la poblacion

con preeclampsia se encuentra en union libre.
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GRAFICO N°4

Instruccion educativa
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Fuente: Encuesta aplicada a las pacientes con preeclampsia que asisten a consulta externa del Hospital
General Guasmo Sur ubicado en la ciudad de Guayaquil
Elaborado por: Salvatierra Rojas Liseth Katherine & Rivera Quito Glenda Maribel

ANALISIS: La instruccién educativa que predomina entre nuestra poblacion
con preclampsia fue secundaria con 88%, instruccion de tercer nivel con11%
y primaria con 1%; en otras palabras, nos indica que el mayor nimero de
nuestra poblacion ha estudiado hasta el nivel secundario.
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GRAFICO N°5

Lugar de residencia
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Fuente: Encuesta aplicada a las pacientes con preeclampsia que asisten a consulta externa del Hospital
General Guasmo Sur ubicado en la ciudad de Guayaquil

Elaborado por: Salvatierra Rojas Liseth Katherine & Rivera Quito Glenda Maribel

ANALISIS: Con relacion al lugar de residencia el area urbana predomina con
65%, le sigue residencia urbano marginal con 25% y rural con 10%; es decir,
que el area urbana tiene mayor predisposicion o riesgo de padecer de
preeclampsia durante el embarazo.
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GRAFICO N°6

Nivel socioecondmico
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' Fuente: Encuesta aplicada a las pacientes con preeclampsia que asisten a consulta externa del Hospital |
General Guasmo Sur ubicado en la ciudad de Guayaquil
Elaborado por: Salvatierra Rojas Liseth Katherine & Rivera Quito Glenda Maribel

ANALISIS: Se observa que con respecto al nivel socioeconémico predomina
el nivel medio con 76%, el nivel bajo con 13% y alto con 11%; es decir que

gran parte de nuestra poblacion pertenece al nivel medio.
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GRAFICO N°7

Edad gestacional
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Fuente: Encuesta aplicada a las pacientes con preeclampsia que asisten a consulta externa del
Hospital General Guasmo Sur ubicado en la ciudad de Guayaquil
Elaborado por: Salvatierra Rojas Liseth Katherine & Rivera Quito Glenda Maribel

ANALISIS: Con relacion a la edad gestacional se puede apreciar que las
pacientes en el tercer trimestre representan un 80%, segundo trimestre 13%
y primer trimestre un 7%, lo que significa que la edad gestacional mas proclive
es en el tercer trimestre.
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GRAFICO N°8

Antecedentes patologicos personales
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Fuente: Encuesta aplicada a las pacientes con preeclampsia que asisten a consulta externa del Hospital
General Guasmo Sur ubicado en la ciudad de Guayaquil
Elaborado por: Salvatierra Rojas Liseth Katherine & Rivera Quito Glenda Maribel

ANALISIS: En el presente gréafico se puede apreciar que tener antecedentes
de preeclampsia represento un 80%, seguido de hipertension arterial con
15%, y diabetes con 2% enfermedad renal representé un 0%, lo que resulta
que las pacientes con antecedentes de preeclampsia representan mayor

riesgo de ser diagnosticadas.
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GRAFICO N°9

Antecedentes patoldgicos familiares
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Fuente: Encuesta aplicada a las pacientes con preeclampsia que asisten a consulta externa del Hospital
General Guasmo Sur ubicado en la ciudad de Guayaquil
Elaborado por: Salvatierra Rojas Liseth Katherine & Rivera Quito Glenda Maribel

ANALISIS: Referente a los antecedentes patolégicos familiares el que
predominé fué hipertension arterial con 79%, seguido de enfermedad renal

con 11%, preeclampsia 7% y diabetes un 3%.
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Tabla N°1

Habitos alimenticios

Habitos alimenticios Frecuencia Porcentaje
Consumo de verduras 16 20%
Consumo de frutas 32 40%
Consumo de grasas 36 45%

Dieta hipo sdédico 41 51.25%
Dieta hiper sodica 43 53.75%
Consumo de proteinas 80 100%

GRAFICO N°10

Habitos alimenticios
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Fuente: Encuesta aplicada a las pacientes con preeclampsia que asisten a consulta externa del Hospital
General Guasmo Sur ubicado en la ciudad de Guayaquil

ANALISIS: Con respecto a los habitos alimenticios, se evidencia que nuestra
poblacién consume proteinas lo que representa el 100%, de las cuales el 53%
consume dieta hiper sédica, el 51.25% consume dieta hipo sédica, el 45%
consume grasas, el 40% frutas y el 20% verduras; es decir, que posiblemente
el riesgo de padecer preeclampsia por la alimentacién estd en mantener una
dieta hiper sédica y el menor riesgo lo representa el consumo de verduras y

frutas.



GRAFICO N°11

Habitos alimenticios
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Fuente: Encuesta aplicada a las pacientes con preeclampsia que asisten a consulta externa del Hospital
General Guasmo Sur ubicado en la ciudad de Guayaquil

ANALISIS: Con relacion a los habitos de consumo, el mayor porcentaje es el
de ‘ningun habito’ con 89%, seguido de consumo de tabaco con un 5%,
consumo de cafeina 4%, consumo de alcohol 2% y consumo de drogas 0%;
es decir, que la mayor parte de nuestra poblacion con preeclampsia no tiene
ningun héabito de consumo, y nadie consume drogas, aparentemente la causa
de su patologia no radica en habitos de consumo como factor de riesgo en

nuestra poblacion.
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GRAFICO N°12

Actividad fisica
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ESCALERAS HORAS DIARIAS

Fuente: Encuesta aplicada a las pacientes con preeclampsia que asisten a consulta externa del Hospital
General Guasmo Sur ubicado en la ciudad de Guayaquil

Elaborado por: Salvatierra Rojas Liseth Katherine & Rivera Quito Glenda Maribel

ANALISIS: Se observa que en las actividades fisicas que realiza nuestra
poblacion predomina el reposo con un porcentaje de 31.25%, seguido de
caminar en 30%, trabaja 8 horas diarias en 23.75%, subir y bajar escaleras en
12.5%, y bailoterapia con 2.5%; esto nos indica que la actividad fisica que
realizan esta entre caminar y trabajar mas de 8 horas, ademas que gran parte
de las pacientes prefieren guardar reposo.
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GRAFICO N°13
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Fuente: Encuesta aplicada a las pacientes con preeclampsia que asisten a consulta externa del Hospital
General Guasmo Sur ubicado en la ciudad de Guayaquil

Elaborado por: Salvatierra Rojas Liseth Katherine & Rivera Quito Glenda Maribel

ANALISIS: Con relacion al suefio descanso que tiene nuestra poblacion,
dormir mas de 8 horas diarias tiene un 71%, y dormir menos de 8 horas diarias
un 29%; esto quiere decir, que las horas de suefio que tenga la paciente no

afecta en la aparicion de preeclampsia durante el embarazo.
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GRAFICO N°14

Controles prenatales
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Fuente: Encuesta aplicada a las pacientes con preeclampsia que asisten a consulta externa del Hospital
General Guasmo Sur ubicado en la ciudad de Guayaquil

ANALISIS: Se observa que nuestra poblacion acude a mas de cinco controles
prenatales en un porcentaje de 56.25%, y menos de cinco controles prenatales
en un 38.75%, y ningun control prenatal en un 5%; esto quiere decir que una

gran parte de gestantes tenia un nimero 6ptimo de controles prenatales y sin
embargo padecen de preeclampsia.
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GRAFICO N°15

Cumplimiento de régimen terapéutico
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Fuente: Encuesta aplicada a las pacientes con preeclampsia que asisten a consulta externa del Hospital
General Guasmo Sur ubicado en Ia ciudad de Guayaquil
Elaborado por: Salvatierra Rojas Liseth Katherine & Rivera Quito Glenda Maribel

ANALISIS: Segun el cumplimiento de régimen terapéutico se puede observar
que nuestra poblacién tomo el medicamento a veces en un 50%, tenia una
frecuencia horaria estricta en un 44%, y no tomaba el medicamento en un 6%;
quiere decir que el incumplimiento del régimen farmacolégico tuvo mucha

influencia en la aparicion de la preeclampsia de nuestra poblacion.
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TABLA N° 2

Cumplimiento de actividades del Autocuidado

ACTIVIDADES DE FRECUENCIA PORCENTAJE
AUTOCUIDADO

Ingesta de una dieta
balanceada.

Actividad fisica
durante la gestacion
Asistencia a mas de 5
controles prenatales.
Asistencia a control de
la presion arterial
semanalmente.
Cumplimiento
farmacolégico

Ingesta de liquidos
Estabilidad en el hogar
Interaccion social

Apoyo Emocional
familiar

Actividades de
relajacion o descanso.
Descanso periédico y
habitual.

Control odontoldgico

Control nutricional
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GRAFICO N°16

Cumplimiento de actividades del Autocuidado
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ANALISIS: En el presente gréafico estadistico se puede apreciar que las
acciones de autocuidado en su mayoria no son cumplidas excepto por
actividad fisica que el cumplimiento supera en 68.75%, y la actividad que
menor se cumple es la de ingesta de una dieta balanceada con 90% de
incumplimiento y el cumplimiento farmacolégico se encuentra en un 50% de

cumplimiento e incumplimiento.
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2.4. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

2.4.1. Variable: Autocuidado en pacientes con preeclampsia.

Definicién

Dimensiones

Indicadores

Escala

Capacidad
humana de
los individuos
para realizar
acciones,
cuyo
propdsito es
cuidar de si

mismo.

Caracteristicas

Sociodemograficas

Edad

20-25
26-30
31-35
36-40

Raza

Mestizo
Negro
Mulato
Blanco

Estado civil

Soltera
Casada
Union libre
Divorciada
Viuda

Instrucciéon educativa

Primaria

Secundaria
Tercer nivel
Cuarto nivel

Lugar de residencia

Rural
Urbano
Urbano
Marginal

Nivel socioeconémico

Alto
Medio
Bajo

Edad gestacional

| Trimestre
Il Trimestre
Il Trimestre

Antecedentes patoldgicos

personales

Preeclampsia
Diabetes
Hipertension
arterial
Enfermedad
renal

Antecedentes patologicos

familiares

Preeclampsia
Diabetes
Hipertension
arterial
Enfermedad
renal
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2.4.2. Variable: Autocuidado en pacientes con preeclampsia

Dimensiones Indicadores Escala

e Consumo de verduras
e Consumo de frutas
_ , . e Consumo de grasas
Habitos alimenticios _ o
e Dieta hiposddica
¢ Dieta hipersodica

e Consumo de proteinas

e Drogas
e Cafeina
Habitos de consumo e Tabaco
e Alcohol
¢ Ninguno
e Caminar

. . e Bailoterapia
Tipo de Actividad _ _
e Subir y bajar escaleras

Estilos de fisica
, e Reposo
vida _
e Trabaja
. e Duerme > de 8 horas diarias
Suefo o
e Duerme < de 8 horas diarias
Frecuencia de e >de 5 controles prenatales
Controles e < de 5 controles prenatales
prenatales e Ninguno

o e Frecuencia horaria estricta
Cumplimiento de
o o e Aveces
régimen terapéutico

¢ Notoma
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2.4.3. Variable: Autocuidado en pacientes con preeclampsia

Dimensiones

Indicadores

Escala

Cumplimient
o de las
actividades
del

Autocuidado

¢ Ingesta de una dieta balanceada.

e Actividad fisica  durante la

gestacion

e Asistencia a mas de 5 controles
prenatales.

e Asistencia a Control de la presion
arterial semanalmente.

Cumplimiento farmacoldgico

e Ingesta de liquidos

e Estabilidad en el hogar

e |nteraccion social

e Apoyo Emocional familiar

e Actividades de

descanso.

relajacion o

e Descanso periodico y habitual.

e Control odontoldgico

e Control nutricional

Cumple
No cumple

Cumple
No cumple

Cumple
No cumple

Cumple
No cumple

Cumple
No cumple

Cumple
No cumple

Cumple
No cumple

Cumple
No cumple

Cumple
No cumple

Cumple
No cumple

Cumple
No cumple

Cumple
No cumple

Cumple
No cumple
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4.2. DISCUSION
En el presente estudio denominado autocuidado en pacientes con
preeclampsia que asisten al area de consulta externa del Hospital General
Guasmo Sur, en comparacion a otros estudios realizados nacional e

internacionalmente podemos expresar lo siguiente:

En nuestro estudio entre las caracteristicas de la poblacién tenemos que
predominé la edad comprendida entre 20-25 afios con un porcentaje de 52%
de mujeres diagnosticadas con preeclampsia las mismas que tienen mayor
riesgo de presentar dicha patologia durante su embarazo, el riesgo en estos
grupos etarios es que las mujeres muy jovenes tienden a una placentacion
inadecuada debido al déficit de nutrientes o la inmadurez propia del

organismo(11).

Estilos de vida y el autocuidado en las embarazadas con hipertension
arterial realizado por Cardenas Hilda y Alvarez Flor, nos ratifica que estas
edades son mas proclives a padecer de esta enfermedad, en su estudio

escogieron poblacion entre 19 y 25 afios con 43%.

Por otro lado, el articulo cientifico “Raza negra como factor de riesgo
independiente para preeclampsia” afio 2014, realizado por Zoila Moreno y
otros autores, resulté que la preeclampsia fue mas frecuente en gestantes con
edad mayor o igual a 35 afios en un 95%(5), sin embargo en su investigacién
nos indica que este grupo de mujeres son de raza negra a diferencia de
nuestra investigacion que el 85% de estas mujeres eran de raza mestiza,

ademas que el 90% provienen de una zona urbana.

Otra caracteristica importante es en la edad gestacional donde fueron
diagnosticadas estas pacientes, en donde el 80% de nuestra poblacion
cursaba el tercer trimestre de embarazo, asi mismo nos sefala un estudio
realizado por Margarita Altunaga Palacio y Miguel Lugones Botell sobre
Incidencia de algunos factores de riesgo en la preeclampsia con signos de
gravedad, en el cudl reafirma que la mayoria de las pacientes con
preeclampsia grave estuvieron comprendidas en el grupo con edad

gestacional de 37 a 41,6 semanas(8).
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Referente a los estilos de vida en nuestra poblacion de estudio predomino
el consumo de dieta hiper sédica con 53% y consumo de grasas con el 45%,
debido a que las gestantes a pesar de tienen conocimiento de que consumir
grasas y sal en exceso es perjudicial para la salud, manifestaron que de igual
manera lo hacen, a lo cual llaman un desliz, al igual que en la tesis “Estado
nutricional de gestantes con diagnostico de preclampsia”, afio 2018 endonde
la cifra aumenta con un consumo de sodio en un 88.1%, y laingesta de grasas
regular con un 54,5%, pero ellos determinan que estas pacientes ingieren
diariamente mas de 5 comidas con una ingesta excesiva de sal y de grasas,
lo que incrementa el riesgo para la salud y el estado progresivo de la
enfermedad.

Por ultimo, en la tesis “Importancia de los cuidados durante la Gestacién en
la Preeclampsia” sustentada por Calderén Juan, Chalco Graciela, Ortega
Yelena nos sefialan que en el cuidado prenatal es importante que se
mantenga una atencion de salud que esté instituida primordialmente en las
acciones motivadoras de caracter individualizadas y grupales, teniendo como
referencia las necesidades que tengan estas pacientes, con la finalidad de
brindar atenciones apegadas a la costumbre y cultura de la paciente por ello
es necesario que se tomen en cuenta muchos aspectos como los
sentimentales, los fisiol6gicos, biolégicos, y los sociales asociados a los
sentimentales, y asi tener mas precision al instante de detectar sintomas y
signos de atencidn, la inspeccion del peso, el control de la presion arterial de
forma peridédica la aplicacién de los tratamientos para controlar la depresion
(9), en base a nuestro estudio hemos podido verificar que existe una carencia
de cuidados tanto en el sentido de autocuidarse como en el apoyo que reciben
las gestantes en este periodo por parte de su familia, por lo tanto este factor
es un determinante para que ella se encuentre vulnerable y no logre adaptarse
a las condiciones que le exige su cuerpo y su patologia, provocando que la
gestante tenga una mala percepcion acerca de su salud y por lo tanto no

mantenga un correcto autocuidado.
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4.3. CONCLUSION
En base a los objetivos planteados, se dedujo que entre una poblacion de
80 pacientes gestantes que son diagnosticadas de preeclampsia y acuden a
un establecimiento de salud publica son mujeres que rondan los 20 a 25 afos;
las cuales manifiestan estar en unién libre en su gran mayoria. Una gran parte
de ellas solo ha terminado sus estudios secundarios, muy pocas tienen un
grado de tercer nivel de estudio, por lo tanto se entiende que procedan del

area urbana y mantengan un nivel socioeconémico medio.

Con respecto al estilo de vida se consiguié detallar en cuanto a su
alimentacion que nos refleja que en su gran mayoria estas pacientes
consumen una dieta rica en proteinas pero deficiente del consumo de
verduras y frutas, cabe recalcar que en su estado de gestacién y
principalmente con esta patologia se debe consumir al menos una porcionde
frutas al dia rica en vitaminas E, C, entre otras, por otro lado son pocas las
pacientes que integran verduras a sus comidas, siendo esta muy necesaria
para el desarrollo y mantenimiento de su estado de salud. Ademas, que en su
alimentacion nos manifiestan que utilizan una dieta hipersodica siendo esto un

riesgo para su condicion y su presion arterial.

Finalmente, se determina que las gestantes mantienen un estilo de vida no
acorde a sus necesidades como una dieta hipersédica y la omision de su
régimen terapéutico, ademas de incumplir con los deméas cuidados que
amerita llevar dia a dia por su condicién de salud, ademas de que estas
pacientes no cuentan con un acorde apoyo social y familiar lo que influye en

su percepcion de salud.
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4.4, RECOMENDACIONES

Se deberia;

Fomentar la educacion a la paciente sobre los cuidados exclusivos que
debe llevar diariamente por parte del personal de salud en el primer
control prenatal donde es diagnosticada de esta patologia.

Insentivar a la realizacion de actividades de relajacion para
reestablecer la estabilidad emocional.

Direccionar a la paciente a una interconsulta con odontologia, nutricion,
y psicologia si lo amerita.

Hacer hincapié en el cumplimiento del régimen terapéutico; en ladosis
y horarios establecidos, para que pueda mejorar la enfermedad y no se
altere a otro estadio mas grave.

Insentivar a una buena alimentacién baja en sodio y grasas.

Invitar a todas las gestantes que tengan un control semanal de la
presion arterial en el centro de salud mas cercano de manera gratuita.
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UNIVERSIDAID CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAOQUILL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

TEMA: Autocuidado en pacientes con preeclampsia que asisten a consulta externa
del Hospital General Guasmo Sur.
OBJETIVO: Determinar el autocuidado en pacientes con preeclampsia que asisten a
consulta externa del Hospital General Guasmo Sur.

INSTRUCCIONES
1. Lea con atencion las siguientes preguntas y escriba con una x en el cuadro
correspondiente
2. Responder a las preguntas con sinceridad y veracidad

ENCUESTA

Formulario O

Caracteristicas de las pacientes con preeclampsia:

1. ¢Cuantos afos tiene?

20-25 [ ]
26-30 [ |
31-35 [ ]
36-40 [ ]

2. ¢Con qué raza se identifica usted?

Mestizo [ ]
Negro []
Mulato []
Blanco [ ]

3. ¢Cudl es su estado civil?

Soltera [ ]
Casada |:|
Union libre [ ]
Divorciada |:|

Viuda [ ]

4. ¢Cudl es su instrucciéon de estudio?

Primaria [ ]

Secundaria [ ]
Tercer nivel |:|
Cuarto nivel |:|
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5. ¢Cuédl es su lugar de residencia?

Rural []

Urbano Marginal [_|
6. ¢En qué nivel socioecondmico considera usted que se encuentra?

Alto (> sueldo basico $500- $900) [ |
Medio (sueldo basico $390) [ ]
Bajo (< sueldo basico $100- $200) [ ]

7. ¢Cudl es su edad gestacional?

| Trimestre [ ]
Il Trimestre [ ]
Il Trimestre [ ]
8. ¢Cudles son sus antecedentes patolégicos personales?

Preeclampsia [ ]
Diabetes [ ]
Hipertension arterial [ |
Enfermedad renal [ ]

9. ¢Cudles son sus antecedentes patoldgicos familiares?

Preeclampsia [ ]
Diabetes [ ]
Hipertension arterial [ ]
Enfermedad renal [ ]

Estilos de vida
10. ¢ Qué tipo de alimentacion consume Ud.?

Consume verduras

Consume frutas

Consumo de grasas

Dieta hiposédica (baja en sal)

Dieta hiper sddica (alta en sal)

HEEnE

Consumo de proteinas (pollo, carne, queso, leche, huevos, etc.)
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11. ¢ Qué habitos de consumo tiene Ud.?

Drogas [ |
Cafeina [ ]
Tabaco [ |
Alcohol [ ]
Ninguno [ ]

12. ¢ Qué tipo de actividad fisica realiza Ud.?

Caminar [ ]
Bailoterapia [ ]
Subir y bajar escaleras [ ]

Reposo [ ]

Trabaja SI[ ] NO[ ] ¢Cuantas horas?
6 horas [ ]
8 horas [ ]
12 horas [ ]
>12horas [_|

13. ¢, Cuantas horas Ud. duerme?
De 4 a 6 horas diarias [ ]
Mas de 8 horas diarias [ |

11. (A cuantos controles prenatales ha asistido Ud.?

> De 5 controles prenatales [ ]

< De 5 controles prenatales [ ]

Ninguno [ ]

12. ¢ Cumple Ud. con su régimen terapéutico?

Frecuencia horaria estricta [ ]

A veces [ ]
No toma []
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Cumplimiento de actividades del Autocuidado

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

14. ¢ Considera Ud. que lleva una dieta balanceada?

L]

15. ¢ Considera Ud. que realiza actividades fisicas?

3
L]

16. ¢ Asiste Ud. a sus controles prenatales?

3
L]

17. ¢ Asiste Ud. a un control de la presion arterial de forma semanal?

3
L]

18. ¢ Considera Ud. que cumple con su tratamiento farmacologico?

3
L]

19. ¢ Considera Ud. que tiene una buena ingesta de liquidos?

3
L]

20. ¢ Considera Ud. gque tiene estabilidad en el hogar?

3
[]

21. ¢ Considera Ud. que tiene Interaccién social?

3
L]

22. ¢ Considera Ud. que tiene Apoyo Emocional familiar?

3
[]

23. ¢ Considera Ud. que realiza Actividades de relajacion o descanso?

3
L]

24. ¢ Considera Ud. que tiene Descanso periédico y habitual?

3
L]

25. ¢ Ud. tiene Control odontolégico?

3
L]

26. ¢ Ud. tiene Control nutricional?

3
[]
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. o4

UNIVERSIDAID CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAOQUILL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Guayaquil,___de Enero del 2019

Declaro que he sido informado(a) con claridad, veracidad respecto al estudio de
investigacion sobre autocuidado en pacientes con preeclampsia que asisten a
consulta externa del Hospital General Guasmo Sur, que las Internas de Enfermeria
Salvatierra Rojas, Liseth Katherine y Rivera Quito, Glenda Maribel, nos han invitado a
participar de forma libre y voluntaria, caso contrario tengo la autonomia de retirarme

si lo estime conveniente.

Se respetara la buena voluntad, la confiabilidad e intimidad de la informacion por mi

suministrada.

I/E Salvatierra Rojas, Liseth Katherine I/E Rivera Quito, Glenda Maribel
Cl. Cl.
Firma de los Encuestadores

Firma del voluntario
Cl.

Elaborado por: Salvatierra Rojas, Liseth Katherine y Rivera Quito, Glenda Maribel

Aprobado por: Lcda. Riofrio Cruz, Mariana Estela Esp.

60



ANEXO N°3

CRONOGRAMA DE TRABAJO POR OBJETIVOS

OBJETIVOS DEL TRABAJO DE TITULACION

MES DE

OCTUBRE

MES DE
NOVIEMBRE

MES DE
DICIEMBRE

MES DE
ENERO

MES DE
FEBRERO

MES DE
MARZO

Seleccién del tema

Presentacion de Anteproyecto de investigacion

Aprobacion del tema

Busqueda bibliogréfica

Elaboracién de introduccion y planteamiento del problema

Elaboracion de justificacion, objetivos y preguntas

investigacion

de

Asistencia a curso de citas bibliogréaficas

Revisién bibliografica

Elaboracién de marco referencial y marco conceptual
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Aplicacion de citado normas Vancouver

Elaboracién de marco legal y Operacionalizacion de variables

Entregay recepcion de requisitos para la obtencion de permiso en
Hospital

Seleccion de instrumentos y elaboracion de escala de medicion

Impresion de instrumentos y Recoleccién de datos

Tabulacion de datos

Elaboracién de resultados de investigacion

Elaboracion de discusion

Elaboracién de conclusién y recomendaciones

Revision de oponente

Envio a correo Urkund

Presentacion y sustentacion del tema
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ANEXO N°4
PERMISO EMITIDO POR EL HOSPITAL GENERAL GUASMO SUR

1 (R TN - et N ~ B RAAR
i) (P

CZ8S - Hospital General Guasmo Sur
Gerencla Hospitalaria

Oficio Nro. MSP-CZ8S-HGGS-GERENCIA-2019-0081-0
Guayaquil, 30 de encro de 2019

Asunto: Respuesta a: SOLICITAN AUTORIZACION: Autocuidado en gestantes
diagnosticadas con preeclampsia que asisten a consulta externa de un Hospital General de
la ciudad de Guayaquil

Sediorita
Liseth Katherine Salvatierra Rogas

Sediorita
Glenda Manbel Rivera Quito
En su Despacho

De mui consideracion:

En respuesta al Documento No. MSP-CZES-HGGS-UAU-2019-0115-E, mismo que
contiene oficio S/N de fecha 16 enero 2019, por medio del cual solicitan autorizacion
para realizar el trabajo de investigacidn sobre: "dwrocuidado en gestantes diagnosticadas
con preeclampsia que asisten a consulla externa de wn Hospital General de la ciudad de
Cuayagquil”, a fin de claborar su tesis de pre-grado como estudiantes de la Carrers de
enfermeria de la Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil.

Por lo antes expuesto y en relacién a la documentacion entregada con antelacion al
Departamento de Docencia ¢ Investigacidn, su solicitud es favorable.

Particular que comunico para fines pertinentes.

Atentamente,

Mgs. Mariana ltala Pihuave Nacif
GERENTE DEL HOSPITAL GENERAL GUASMO SUR

Referencias
« MSPLCZSSHGGSUALL20IXD0 L 5B

Anexos:
- salvaterma_y_nverapdf

Copia:
Sefor Dectoe
Francisco Marcelo Obando Freire
Coordinador de Gestlon de Docencia e lnvestigacion del Haspital Geseral Guasme Sur
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MINISTERIO DE SALUD

78S - Hoapital Ganaral Guasmao Sur
Gerencla Hospitalarla

Oficio Nro. MSP-CZSSSHGGS-GERENCIA-2019-0081-0

CGuayaquil, 30 de encro de 2019
Seborita Mdi
Drana Stefania Evangelista Barmgan
Medico Geseral en Funclones Hospitalarias del Haspital Geoeral Guasme Ser
Setor Magister
Angel Luis Moreno Bricnes

Dérector Asistenclal del Hospital Geserul Guasme Ser (Encargado)

FOIAM

64



ANEXO N°5
EVIDENCIA DE RECOLECCION DE DATOS

llustracion 1 Internas de Enfermeria abordando a la paciente y explicando de
gue se trata la encuesta para que la aprobacion de su consentimiento

llustracion 2 Paciente firmando el consentimiento informado

65



llustracién 3 Interna de enfermeria Liseth Salvatierra
realizando la encuesta con sus respectivas
preguntas a la paciente
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DECLARACION Y AUTORIZACION

Nosotras, Glenda Maribel Rivera Quito, C.C: #0951073220, Liseth Katherine
Salvatierra Rojas, C.C. # 0940771165 autoras del trabajo de titulacion: Autocuidado en
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en Enfermeria en la Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil.

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

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de titulacién, con el
propésito de generar un repositorio que democratice la informaciéon, respetando las

politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 08 de marzo del 2019

Rivera Quito Glenda Maribel Salvatierra Rojas Liseth Katherine
C.l.: 0951073220 C.l.: 0940771165

® ) Secretr o Nacional de Toucacksn Superiar,



”
] Presidencia Plan Nacional

[
de la R a1bli - ienci ; @
' del Ecuador * ey e —>SENESCYT

e ) FecmarnNscias de Toucackin Supeciar,
) Civncls, Tacnziogly @ nnavackin

REPOSITORIO NACIONAL EN CIENCIA Y TECNOLOGIA

FICHA DE REGISTRO DE TESIS/TRABAJO DE TITULACION

Autocuidado en pacientes con preeclampsia que asisten a consulta
TEMA Y SUBTEMA: externa del Hospital General Guasmo Sur de la ciudad de
Guayagquil.
AUTOR(ES) Rivera Quito Glenda Maribel, Salvatierra Rojas Liseth Katherine
REVISOR(ES)/TUTOR(ES) Lic. Riofrio Cruz, Mariana Estela. Esp.
INSTITUCION: Universidad Catodlica de Santiago de Guayaquil
FACULTAD: Facultad Ciencias Medicas
CARRERA: Carrera de Enfermeria
TITULO OBTENIDO: Licenciada en Enfermeria
FECHA DE PUBLICACION: 08 de marzo del 2019 No. DE PAGINAS: | 66 paginas
AREAS TEMATICAS: Materno Infantil
FALRERAS GLAYES) Preeclampsia, autocuidado, gestantes, consulta externa
KEYWORDS: ' ' : '
RESUMEN/ABSTRACT:

La preeclampsia es un trastorno hipertensivo que se presenta durante la gestacion, relacionado a
multiples factores. En el area de consulta externa de un Hospital del Ministerio de salud publica, se
observé un gran nimero de gestantes con preeclampsia, por lo cual decidimos realizar esta investigacion
formulando el siguiente objetivo: Determinar el autocuidado en pacientes con preeclampsia que asisten
a consulta externa del Hospital General Guasmo Sur ubicado en la ciudad de Guayaquil. La metodologia
de estudio es descriptiva, prospectiva, transversal, cualitativa y cuantitativa. La poblacion es de 80
gestantes, los Resultados: con respecto a las caracteristicas de las gestantes como la edad
comprendida entre 20 a 25 afios con el 52% padecen esta patologia, segun estilos de vida predominé
dieta hipersodica 53%, consumo de grasas 45% y cumplimiento de régimen terapéutico a veces 50%, y
las acciones de autocuidado no son cumplidas en mayor porcentaje excepto por actividad fisica con
68.75% Yy la que menos se cumple es dieta balanceada con 90% Conclusiones: Nuestra poblacién
mantiene un inadecuado estilo de vida como en su dieta ademas de carecer apoyo social y familiar, es
por ello que existe incumplimiento de un correcto autocuidado lo que promueve a esta patologia a
desencadenar mayores problemas de salud.

ADJUNTO PDF: X s ] NO

CONTACTO CON AUTORI/ES: Teléfono: E-mail:
' lis_ 18 1994@hotmail.com

+593 993348316 S— )
+593 969594837 niniabel20@gmail.com

CONTACTO CON LA Nombre: Lic. Martha Lorena Holguin Jiménez Msc
INSTITUCION (COORDINADOR | Teléfono: +593-993142597
DEL PROCESO UTE):: E-mail: martha.holguin01@cu.ucsg.edu.ec

SECCION PARA USO DE BIBLIOTECA

N°. DE REGISTRO (en base a datos):

N°. DE CLASIFICACION:

DIRECCION URL (tesis en la web):




