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Resumen

El autocuidado son actividades que realiza todo ser humano inconscientemente,pero
el compromiso del mismo aumenta cuando esta en el proceso de gestacion.Objetivo:
Determinar el nivel de autocuidado del embarazo en gestantes que acuden al Hospital
General del Norte de Guayaquil IESS los Ceibos, del afio 2023. Disefio: Descriptivo,
Cuantitativo, Prospectivo, Transversal. Poblacion: 126 gestantes. Técnica: Guia de
observacion directa. Instrumento: Encuesta. Resultados: En cuanto al nivel de
autocuidado, el 61% tiene nivel regular de higiene, 48% con apoyo durante el control
prenatal, 63% regular el control médico, 71% deficiente el descanso-recreacion, 74%
deficiente ejercicio y alimentacion. Caracteristicas sociodemograficas, el 56% tienen
entre 20 a 35 afos, 55% de escolaridad secundaria, 52% no tiene ningun hijo, 42% con
parejao conviviente. Al control prenatal, el 40% tiene mas de 5 controles, 49% IMC en
sobrepeso, 89% les han realizado pruebas de glicemia, el 85% tiene ecografias
adecuadas hasta la semana de gestacion actual. Respecto al tipo nutricion, el 53%
ingiere alimentos mas de cuatro veces; el 60% consume bebidas azucaradas y comida
chatarras, 63% consume dos veces leche y derivados diariamente, 48% nunca
consume cereales integrales y leguminosas, 42% nuncaconsumen frutas y verduras;
47% consume alimentos medios en sal. Actividad fisica, el 48% descansa mas de 8
horas, 70% no realiza ningun tipo de ejercicio.Habitos de higiene y confort, 44% una
vez al dia se realiza la higiene intima, 60%no ha buscado informacion sobre su proceso

de gestacion.

Palabras Clave: Autocuidado, Alimentacion, Control Prenatal, Ejercicio,Higiene,
Nivel.
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Abstract

Self-care are activities that every human being performs unconsciously, but their
commitment increases when they are in the gestation process. Objective: To
determine the level of self-care during pregnancy in pregnant women who attendthe
General Hospital of the North of Guayaquil IESS los Ceibos, in the year 2023.Design:
Descriptive, Quantitative, Prospective, Cross-sectional. Population: 126 pregnant
women. Technique: Direct observation guide. Instrument: Survey. Results: Regarding
the level of self-care, 61% have a regular level of hygiene, 48% with support during
prenatal control, 63% regular medical control, 71% poorrest-recreation, 74% poor
exercise and nutrition. Sociodemographic characteristics: 56% are between 20 and 35
years old, 55% have secondary schooling, 52% do not have any children, 42% have a
partner or cohabitant. At prenatal control, 40% have more than 5 controls, 49% BMI
overweight, 89% have undergone glycemia tests, 85% have adequate ultrasound
scans up to the current week of gestation. Regarding the type of nutrition, 53% eat
food more than four times; 60% consume sugary drinks and junk food, 63% consume
milk and derivatives twice daily, 48% never consume whole grains and legumes, 42%
never consume fruits and vegetables; 47% consume medium-salt foods. Physical
activity, 48% rest for more than 8 hours, 70% do not do any type of exercise. Hygiene
and comfort habits, 44% perform intimate hygiene once a day, 60% havenot sought
information about their gestation process.

Keywords: Self-care, Food, Prenatal Control, Exercise, Hygiene, Level.
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Introduccion

El autocuidado de las gestantes, es la capacidad que tiene la mujer embarazadapara
promover la salud, prevenir enfermedades y mantener la salud (1). Ademas,es definido
como el conjunto de acciones o conductas que realiza y realizaria cada individuo para
manejar factores externos e internos que puedan comprometer la vida propia e incluso
la del producto. Por esta razén, cuando nose aplican correctamente estos cuidados en
si misma, se presenta problemas ensu bienestar fisico-mental-psicosocial, que no

solamente afecta a la persona, sino feto o producto que lleva su vientre materno (2).

El embarazo es una etapa de reproduccién que involucra cambios importantes, como
fisicos, psicolégicos, sociales, pero, no es considerado una enfermedad ytampoco una
condicion de discapacidad, sin embargo, si es etiguetado como unproceso de bajo
riesgo, dependiendo de cémo curse la mujer en su proceso (3).La naturaleza e
importancia y gran relevancia del autocuidado en las gestantes es decisivo para esta
poblacion, porque evita que la misma desarrolle patologias, ella y/o su producto,
adicionalmente, sirve para que la gestante planifiqueestrategias preventivas, e incluso

a identificar signos y sintomas de riesgo durante su embarazo (4).

En este proceso de aprendizaje o adaptacion del autocuidado en su embarazo,
intervienen multiples condiciones que fomentan los pro y contra en las pacientes,
desarrolla sentimientos, crea vinculos, actitudes, etc (5). Debido a esto, el propésito
sera la evaluacion del autocuidado que aplica la mujer durante su proceso de
embarazo, para la aplicacion preventiva, cuidados y promocion de su salud, asi brindar

atencion, apoyo consecutivo.



Capitulo |

1. Planteamiento del Problema

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud, en el afio 2019 realiza un
comunicado de prensa, donde informa sobre las recomendaciones enembarazadas
que incluye el autocuidado, donde estan varias variables como laatencion prenatal,
gue el déficit de aquello es la primera causa de complicacionesen las gestantes(6), ya
gue esto ayuda al profesional de salud a conocer sobre el estado materno-infantil,
siendo parte el control como un objetivo para disminuirla cantidad de muertes en
mujeres y nifios; reportando fallecimientos entre 303 millones féminas y de ellos 2,7

millones fueron recién nacidos al nivel mundial (7).

El Fondo de Naciones Unidas para la infancia (Unicef), en el aflo 2019, informanque
en América Latina y Caribe anualmente 11, 285,000 mujeres son ingresadasa unidad
de cuidados intensivos ginecoldgicos porgque desarrollan alguna complicacion por
causa del déficit de autocuidado (8). Por eso, esta organizacion establece un
documento llamado “crecer en el embarazo”, donde constan tres objetivos para
aguello, como la importancia sobre controles prenatales, aprendera ser madres,
alimentacion ideal y estas estan influenciadas, son el autocuidadoque debe tener la
mujer, donde consta la toma de acido félico porque previene defectos en el tubo neural

del feto, hierro (evita anemia) (9).

Segun el Ministerio de Salud Publica del Ecuador, al afio 2023 en la gaceta de
vigilancia Epidemiologica, las edades que presentaron morbimortalidades maternas
se encuentran entre los 15 a 44 afios, con un 68%, la mayoria de zonasurbanas, siendo
el afio vigente (2023) y de lo que lleva tres meses, hay ya 20 mortalidad materna(10),
con causas basicas como, la falta de controles ( el 90%de las fallecidas tienen minimo
2 controles y ya estaban en la semana 29 de gestacion), hemorragias por parto
prematuro, infarto cardiacos, hipertension etc.,siendo asi, estos desencadenantes de
un indice de masa corporal alterado, déficit de consumo en su medicacién prenatal,

inactividad fisica, ingerir alimentoscon mucha sal y azucar, carbohidratos (11).



Para culminar, en el hospital al Hospital General del Norte de Guayaquil IESS los
Ceibos, del afio 2023 hemos logrado evidenciar, revisando los carnets prenatales
(numero de controles, vacunas al dia, medicacion que se les envian,examenes de
laboratorio), pequefas entrevistas a las gestantes (hébitos, alimentacion durante su
embarazo, ejercicio fisico) y personal de salud que las atiende, como gineco-
obstetras, enfermeria cuando la pesan y tallan, también, observamos si asisten solas
0 acompafadas; donde obtuvimos respuestassorprendentes, como la alimentacion
rica en sal, porgue segun no sienten sabora la comida, carbohidratos( les da antojos),
casi ninguna actividad fisica, o sea sedentarismo (suefio y cansancio por el embarazo)

etc.



1.1. Preguntas de Investigacion

¢,Cual es el nivel conocimiento del autocuidado del embarazo en gestantes que
acuden al control prenatal en el Hospital General del Nortede Guayaquil IESS los
Ceibos, del afio 2023?

¢, Cudles son las caracteristicas sociodemogréficas de las gestantes que acuden
en el Hospital General del Norte de Guayaquil IESS los Ceibos, del afio 2023?

¢Como es el manejo del control prenatal de las gestantes que acuden enel
Hospital General del Norte de Guayaquil IESS los Ceibos, del afio 20237

¢,Como es la alimentacién que aplican las gestantes que acuden en el Hospital
General del Norte de Guayaquil IESS los Ceibos, del afio 20237
¢, Cual es la actividad fisica que realizan las gestantes que acuden a un hospital

de guayaquil?

¢, Como es la Higiene y habitos entornos a su embarazo que realizan las gestantes
gue acuden en el Hospital General del Norte de Guayaquil IESSlos Ceibos, del afio
20237



1.2. Justificacion

El autocuidado del embarazo es un tema de suma importancia, ya que el cuidado
adecuado durante la gestacion puede influir en la salud de la madre y el desarrollo del
feto. A pesar de la disponibilidad de informacién sobre el autocuidado del embarazo,
muchas mujeres embarazadas no reciben la educacion y los recursos necesarios para

realizar el autocuidado adecuado.

El hospital lees Ceibos es una institucion importante en la atencion médica de la
poblacidn gestante en la region. Por lo tanto, es relevantee investigar el autocuidado
del embarazo en gestantes que acuden a esta institucion, con el finde identificar las
practicas actuales y las necesidades de educacion y recursos para mejorar la calidad
del cuidado prenatal. El periodo de octubre 2022 a junio2023 se seleccion6 porque
permite tener un tiempo suficiente para obtener unamuestra significativa de gestantes
y evaluar su autocuidado durante el embarazo. La investigacién durante este periodo
también permitird obtener informacion actualizada y relevante sobre el autocuidado
del embarazo en esta poblacion.

Dicho trabajo, asi como ayuda al personal de salud a reconocer practicas de la
gestante, también se vera beneficiada la embarazada porque sabra lo que esta
haciendo bien o mal y optara por cambios en pro de si misma y del producto, porlo
tanto, tendrd un impacto en el porcentaje de casos de gestantes que presentan
complicaciones por el déficit de controles prenatales, habitos indebidos durante su

proceso gestacional etc.

En resumen, la investigacion sobre el autocuidado del embarazo en gestantes que
acuden al hospital lees Ceibos es importante para identificar las practicas actuales y
las necesidades de educacion y recursos para mejorar la calidad del cuidado prenatal

en esta poblacién



1.3.1.

1.3.2.

1.3. Objetivos

Objetivo General

Determinar el nivel de autocuidado del embarazo en gestantes queacuden al
Hospital General del Norte de Guayaquil IESS los Ceibos, del afio 2023

Objetivos Especificos

Identificar las caracteristicas sociodemogréaficas de las gestantes que acuden

al Hospital General del Norte de Guayaquil IESS los Ceibos, del afio 2023

Detallar el control prenatal de las gestantes que acuden a un Hospital General
del Norte de Guayaquil IESS los Ceibos, del afio 2023

Mencionar el tipo de nutricibn que tienen las gestantes que acuden a un
Hospital General del Norte de Guayaquil IESS los Ceibos, del afio 2023

Describir el tipo de actividad fisica que realizan las gestantes que acudenal
Hospital General del Norte de Guayaquil IESS los Ceibos, del afio 2023

Indicar los habitos de higiene y confort que tienen las gestantes que acuden al
Hospital General del Norte de Guayaquil IESS los Ceibos, del afio 2023



Capitulo I

2. Fundamentacién Conceptual

2.1. Antecedentes de la Investigacion

Como parte del marco referencial del trabajo, se describe los principales estudios
realizados hasta la fecha sobre el fendbmeno importante sobre el autocuidado dela
mujer embarazada. Para ello, se buscoé informacidn correspondiente a variables
relevantes para el autocuidado en las mujeres gestantes y se encontraron varios
argumentos relacionados, aunque las condiciones especialesy temporales del

estudio sean diferentes a la actualidad.

Segun Cortez, en su investigacion, para determinar el autocuidado en relacion con el
resultado es de excelente ayuda, su informacion sociodemografica, las gestantes
mostroé cuya edad media fue de 28.13 afios, siendo minima 16 y maxima 41. El
1.9% de la poblacion tiene titulo universitario, en comparacion con5.8% sin uno, el
53.8% con solo educaciéon secundaria, 32.7% educacionprimaria y el 5.8% sin
educacién superior. Se menciona que el 59.6% de los individuos eran multiparas,
también el 21.2% eran primiparas, asi mismo 19.2%eran nuliparas. Las féminas
que viven junto al esposo 59,6%, el 38.5% de las personas estan casadas y las
que son solteras con 1.9%, por ultimo se dice que3.8% son agricultores y el 96.2%

son amas de casa (12).

También se menciona que el 28.8% de las gestantes se cuidé adecuadamente
durante la estimulacibn prenatal y el 71,2% no. El 67.3% se cuidan
razonablemente en cuanto a la actividad fisica y descanso, mientras que el 32.7%
no. El 76.9% de las gestantes recibio cuidados de higiene personal adecuados y
el 23.1% no recibi6é cuidados. Se menciona que 59.6% de las gestantes se cuidan
con una nutricion adecuada, el 40.4% inadecuada. El 100%de las gestantes
reciben atencién. El 98.1% de las mujeres embarazadas tienen habitos de
autocuidado que son adecuados y el 1.9% malos habitos. El 86.5% de las
gestantes se cuidan adecuadamente durante el embarazo y el 13.5% de las
mujeres no se cuidan. La gran mayoria de las gestantes (86.5%) usaron técnicas
de autocuidado en la gestacion, afirmando que esto ayuda positivamente a la
prevencion de complicaciones obstétricas, asi como la prevencion de la

mortalidad materna (12).



Por otra parte, la investigacion sustentada por Cubas menciona aquel objetivo en el
cual determina el impacto de una serie de factores culturales y sociales, como: el
nivel de capacitacion, estructura familiar, matrimonio y base de conocimientos; y las
practicas de autocuidado en las jévenes gestantes (13). Enresultados muestran, el
71.7 % de las adolescentes gestantes tiene educacion secundaria, el 20.8 % tiene
educacién superior y el 7.5 % solo ha concluido susestudios primarios. En cuanto a
la estructura familiar, el 45.3 % de las adolescentes embarazadas son de familia
monoparentales, frente al 32.1% de familias nucleares y el 22.6 % de familias
extensas. En cuanto al estado civil, el

62.3 % de las adolescentes son solteras, frente al 37.7 % que tienen pareja.
El 45.3% de las féminas embarazadas reporta que el autocuidado es medio, 41.5
% tenian niveles altos y el 13.2 % tenian bajo el nivel, frente al 50.9% de gestantes
que lo practican forma inadecuada y el 49.1% practican un autocuidado adecuado;
el nivel de estudio, matrimonio y nivel de informacién tienen impacto significativo en

el autocuidado en la embarazada gestante (14).

Mediante un estudio de Arévalo menciona que su propdsito es evaluar los métodos
de atencion que implementan, por lo que, mencionados desde el puntoestimulante
de las mujeres embarazadas, puede enfatizar que, los resultados reporta en cuanto
a la estimulacion prenatal destacando con un 56,67% en las mujeres gestantes que
presenta un regular cuidado por falta ain de conocimiento de estimulacion, mientras
gue las embarazadas reportan una rutina constante de ejercicio y descanso con el
78%, frente a la alimentacion sedestaca en las gestantes que consumen lacteos,
proteinas animales, verduras, leguminosas siendo importante para la gestacion, ya
gue se encuadra en las categorias de una buena préactica de cuidado de la higiene y
cuidado personal 88% y una mala practica de cuidado con el 82.67%, se logré
evidenciar que el 82% que tienen buenas practicas dado al sistema de apoyo. Por
ultimo, dado que el consumo de sustancias afecta a la madre como al feto, las futuras

madresbuscan formas de evitarlo arrojando un 78,67%(15).

El propdsito del estudio de la autora Poma fue investigar la relacion entre el
autocuidado y afrontamiento en mujeres embarazadas, resultando en términos de
caracteristicas del embarazo y sociodemograficas entre las que destacan: 75.9%

participantes con promedio de 17 a 19 afios, 86.1% areas urbanas, 60.8%



educacién secundaria, el 65,8% desertaron de los estudios, el 57% se quedo6 encasa
con sus hijos, 73,4% las parejas vivian juntas, 29,1% de los suegros compartian
casa, 68,4% dependian economicamente de sus parejas, 45,6% nose identifica
como religioso, 93.7% de las personas tenian servicios basicos como el agua,
drenaje e incluyendo electricidad, en las primiparas eran 75.9%, el 88.6% de los
embarazos fueron no deseados, el 58.2% fueron el tercer trimestre, el 50.6% tuvo
atencion prenatal temprana, el 60.8% tuvo menos de seis controles y el 51.9% no
tuvo complicaciones obstétricas. La mayoria con el55% mostré un autocuidado

bueno y aquellos con habilidades de afrontamientomedias mostraron un 43% (13).

Lainvestigacién se apoya en el “modelo de autocuidado” de la teorista DorotheaOrem
(16). Como resultados se encontré que el autocuidado en general lo practica
regularmente el 56%, de personas siendo regular en la alimentacion el 62%, el
ejercicio 68%, el descanso y la recreacion con un 59%, el vestuario 56%y el control
prenatal 74%. Se descubrio que en relacidén con los aspectos socialesy culturales, eso
fue descubierto que las gestantes solo terminaron la primaria 21%, son familias
extensas 47%, son madres solteras, estan embarazadas 12%y no recibié educacion
sexual 38% (17).

En la linea con los efectos negativos del inadecuado control prenatal, se observé
sobrepeso en el 44% de los casos, el 53% de las personas tenian pruebas
complementarias incompletas, como hemograma y también programas de
vacunacion incompletas, examenes de glucosa con el 71% no se ha realizado y
ecografias con 53% de los casos no se han realizado, entonces podemos decir que
el estado de salud de las mujeres embarazadas en las citas prenatales estan
influenciadas por el autocuidado en cuanto a su alimentacién, ejercicio, descanso y

tiempo. Libre, asi como su vestimenta y apoyo durante los controles(17).

Segun el estudio de Alanis y Pérez en su estudio, la mayoria en las mujeres
embarazadas, el 60.0% tiene entre 16 a 25 aflos. En cuanto estado civil, el porcentaje
mas alto, el 60.0%, esta en manos de los que estan union libre. En términos de nivel
educativo, los porcentajes mas representativos mujeres con educacion secundaria

con un 41.7%, de acuerdo a la religion, el gran porciento
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lo tuvo la religién catdlica con un 75.0%, asi mismo la ocupacion, el 80.0% manifiesta

ser ama de casa (18).

Las mujeres que usan anticoncepcion prenatal informan que asisten al centro de saludel
88.4%, que es el porcentaje mas alto de asistencia al control prenatal. Cuando se trata de
hacer ejercicio durante 30 minutos durante el embarazo, el porcentaje mas altoes de 41.7%.
A la hora de llevar ropa comoda, el 85% siempre o casi siempre lo hace. El 78.4% de las
encuestadas que dijeron no haber fumado mencionaron su embarazo como la razon por la

que no lo hacian (19).

En cuanto al autocuidado relacionado, beben 1.5 L de agua en el dia, 81.6% siempre
menciona hacerlo, y el 55% siempre menciona evitar el consumo de la cafeina y jugos
enlatados durante el embarazo. Las mujeres embarazadas que dicen revisarse regularmente
0 casi sus extremidades inferiores representan el 56% de la poblacién, encuanto al
autocuidado relacionado con la alimentacién, el 55% de las personas dice quesiempre o casi
come cinco frutas diferentes al dia, 51,6% dice casi o0 siempre come verduras todos los dias
cuando se les pregunta sobre ingesta. Beber leche y productoselaborados a partir de ella es
constante entre las mujeres embarazadas, el 55% de ellaslo hace. El 48.4% siempre
consume cereales y legumbres a diario, sin embargo, el 46.6% nunca lo hace. Mientras que
consumir pollo y carne roja dos veces por semana revela que el 40% de las embarazadas
indican hacerlo siempre o casi, el 26.7% comenpescado y mariscos tres veces por semana

lo hacen casi siempre o siempre (19).

En respuesta a la presencia de estrefiimiento y/o diarrea, los autocuidados relacionados
destacan que el 63% nunca presenta este problema, el 15% con problemas urinarios
siempre los tienen o casi, el 90% de las gestantes siempre o casi realizan la técnica
adecuada de higiene genital, el 80% siempre 0 casi usan zapatos comodos, segin una
investigacion de autocuidado sobre la armonia de la actividad y el descanso, el 73.3% nunca
realiza ejercicio extenuante ni levanta objetos pesados, el 70% menciona que siempre o casi
siempre toman descansos durante el dia, el 75% de las féminas siempreo casi siempre dormir

8 horas 0 més por dia (19).
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2.2. Marco Conceptual

2.2.1. Teoria del autocuidado propuesta por Dorothea Orem

Los sistemas de enfermeria y las teorias del déficit de autocuidado son las teorias

Las i

interrelacionadas que utiliza Dorothea Orem para describir su teoriza. Para
mantener la calidad de vida, cada persona debe participar activamente en el
autocuidado, que es sistema de acciones a nivel de salud y capacidad de crecer

y ser feliz (20).

deas, requisitos y actividades que han surgido en el autocuidado son las bases
sobre las cuales podemos comprender los requisitos y las restricciones sobre lo
gue pueden hacer quienes pueden beneficiarse de la enfermeria. El autocuidado
debe aprenderse, practicarse y mantenerse en el tiempo, siempre en linea con
las necesidades de regulacion que tienen la poblacién segun su etapa de avance,

condiciones de vitalidad, cualidades fisicas o fases especificas(20).

2.2.2. Definicién de autocuidado

El autocuidado es la capacidad de los individuos, las familias y las comunidadesde

promover la salud, para fortalecer y cultivar la salud mental, fisica y emocionalcon
el fin de tratar y prevenir cualquier tipo de enfermedad o malestar, el autocuidado

es un cuidado autorreferencial (21).

2.2.3. Definicién de embarazo

Ese

| periodo del tiempo entre el momento en que el Utero recibe el 6vulo fecundado
implantado y en que nace el bebé, se conoce como gestacion, gravidez o

embarazo.

Se ha discutido importante doctrina tedrica sobre el embarazo, referida a todos los

aspectos fisiolégicos, psicolégicos y humanos que se relacionan con el
embarazo. Por ello, en este apartado se conceptualiza el embarazo, destacando
las complicaciones que puede experimentar una gestante si no practica un buen

autocuidado a lo largo del desarrollo de sus distintas etapas (22).
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2.2.4. Autocuidado en el embarazo

El autocuidado implica elegir acciones que contribuirdn a su salud en general. Este
cuidado se basa en modelos de cambios de comportamientos y la gestante
identifica, monitorea y modifica su consumo de agua, frutas y verduras como

parte del plan de promocién de practicas de autocuidado (12).

2.2.5. Autocuidados en la atencién prenatal

El reconocimiento de la contingencia hecho posible por la atencién prenatal reduce la
morbilidad y la mortalidad tanto en la madre como en el feto. Uno puedeidentificar
estos factores, ya que podrian tener un impacto en el curso y tambiénla
interrupcion del embarazo, con la intencién de preservar la vitalidad de la fémina
embarazada y del feto, la atencion prenatal incluye la educacion en la salud, la
promocién del bienestar de ambas partes en relacibn con los riesgos
identificados y el establecimiento de intervenciones terapéuticas para las

anomalias identificadas (23).

La gestante estard a cargo de su propio cuidado, lo que permitira la oportunidadde
obtener conocimiento de sus propios errores para mantener su vida y su salud,
el cuidado prenatal va mucho mas alla de las citas con el médico porque implica
principalmente el cuidado que ella misma se brinda todos los dias, ademas, el
autocuidado durante el embarazo tiene como finalidad lograr que el bebe nazca
sano y que el embarazo pueda tener un final feliz, lo que incluye unparto y
nacimiento sin riesgos. Este objetivo se suma a velar por la salud de la madre
(24).

2.2.6. Control prenatal

Segun el MSP, menciona que es una serie de pruebas y procedimientos que el
personal médico brinda a las futuras madres con el fin de encontrar
enfermedades y las contingencias que perjudican tanto la vitalidad del feto como
el curso normal del embarazo. La atencion prenatal incluye los siguientes
elementos: enfoques interculturales, especificos de género y creacion para el
mejoramiento, preservacion, restauracion y programas de bienestar para

mujeres embarazadas (25).

El embarazo es saludable, es importante obtener atencidén prenatal para asegurarse

de que se desarrolle de manera que ambos gocen de excelente
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salud. El control temprano permite encontrar personas que tienen mas probabilidades
de experimentar durante el embarazo y el parto, pueden haber complicaciones,
asi como promover practicas saludables durante el embarazo, incluyendo

educacion, apoyo emocional y preparacién para el parto(26)

El Ministerio de Salud Publica aconseja realizar los siguientes controles duranteel

embarazo:

e Durante las 20 semanas, 2 controles.

e 2 controles entre la semana 22 y 27.

e 1 control enla semana 28 y 33.

e 1controlentrela34y 37.

e 2 controles en las Ultimas semanas 38 y 40.

2.2.7. IMC

Las mediciones de antropometria materna prenatal y posparto estan estrechamente
relacionadas con el crecimiento fetal y peso del RN. La OMS sugiere el IMC
(pesol/talla2) como indicador fundamental evaluar el estadonutricional de la
gestante. A pesar de estar influenciado por factores raciales y genéticos, es un
indicador confiable de la adiposidad relacionada con el embarazo y balance

energético(27).

De esta manera, se aconsejara a la mujer embarazada que aumente o pierda peso

durante la gestacion en funcién del calculo del IMC.(28)

e IMC inferior a 18.5 puntos. Se recomienda que las personas con bajo pesoganen
un total de 12.5 a 18kg durante el embarazo.

e IMC entre 18 y 24kg. Con un peso normal, la cantidad de kilogramos
ganados durante el embarazo debe oscilar entre 11 a 16kg.

e Elaumento de peso prenatal deberia serlo entre 7 y 11.5kg para mujerescon un
IMC entre 25y 29,9kg que tienen sobrepeso.

e Si el embarazo comienza con obesidad y el IMC es superior a 30kg, el
aumento de peso debe ser de entre 5y 9kg.

2.2.8. Vacunacion

Mediante la vacunacion en las mujeres embarazadas se logran los siguientes
objetivos (29).
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e Protege alafutura madre porque las alteraciones del organismo que se producen
durante el embarazo pueden hacer algunas enfermedades, como la gripe, sean
mMAas contagiosas y graves (29).

e Evita enfermedades infecciosas como la rubeola, que se pueden prevenir
mediante la vacunacion y podrian dafar el desarrollo del feto (29).

e Debido a los anticuerpos placentarios de la madre y brindan defensas contra
enfermedades que pueden ser muy graves en los primeros mesesde visa, Como
la tosferina (29).

2.2.9. Autocuidados en ejercicios y descanso

Se requiere un alto gasto de energia tanto para el ejercicio como para el embarazo,
se recomienda consumir 150 calorias adicionales por dia durante los dos
primeros trimestres del embarazo porque el ejercicio tiene un alto requerimiento
de energia. Dado que el cuidado personal componente crucial deun embarazo
saludable, el ejercicio fisico durante el embarazo tiene ventajas tanto inmediatas
como a largo plazo. Durante el ejercicio y también el embarazoaumentan el
metabolismo al elevar la temperatura del cuerpo. Todo esto te da energia, alivia
o previene dolores de espalda, calambres y dificultad respirar a corto plazo.
También ayuda a retrasar el desarrollo de venas varicosas, problemas para
conciliar el suefio y estrefiimiento. Ademas de estimular al bebe,prepara a la
madre para el parto, mantiene tonificados musculos uterinos, puedeayudar a

evitar que el Utero se desplace con el tiempo (30).

El ejercicio ayuda a las mujeres embarazadas a sentirse mejor emocionalmente,
porque las hace sentir bien a liberar endorfinas, las hace sentir mejor con su

propia salud y disminuye los sintomas de ansiedad y depresion.

2.2.10. Autocuidado de higiene y habitos

La higiene es fundamental durante el embarazo con el fin de mantener la vitalidad
tanto de lamadre y el feto, asi como para prevenir el desarrollo de enfermedades,
la higiene es crucial. Sin embargo, la higiene va mas alla del simple cuidado
minucioso de la apariencia y también debe incluir el desarrollo de habitos
saludables y el seguimiento de algunas precauciones basicas de seguridad

alimentaria (31).
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Cuando una fémina esta en gestacion, es de gran importancia que la piel limpiadebe
mantenerse, porque aumentan las excreciones de las glandulas sebéaceasy
sudoriparas. El agua se debe utilizar al tomar un bafio porque, ademas de mejorar
circulacion sanguinea, también tiene efectos calmantes, dado que el aumento de

flujo y secreciones, la higiene de los 6rganos genitales debe ser importante (32).

2.2.11. Medicacion en el embarazo

Los médicos suelen aconsejar a las pacientes embarazadas que limiten la ingesta
de medicamentos, especialmente durante los primeros tres meses. En realidad, el
mismo medicamento puede ser apropiado para algunas e inapropiado para otras
gestantes. Esto sugiere que cada mujer debe ser evaluada cada persona antes de

hacer una eleccién sobre el curso del tratamiento durante el embarazo (33).

Los antieméticos, antiacidos, antihistaminicos, analgésicos, antimicrobianos,
diuréticos, hipnéticos, tranquilizantes y drogas ilegales y sociales se encuentranentre
los medicamentos mas usados (34). Las mujeres embarazadas no deben tomar
vitaminas regulares porque pueden contener demasiadas 0 muy pocas vitaminas
necesarias. Para las embarazadas existen vitaminas especificas. El acido félico, que
ayuda a prevenir problemas congénitos del cerebro y medula espinal, debe tomarse
diariamente en dosis de 0.4mg antes de la concepcion y durante el primer trimestre
(35).

2.2.12. Autocuidado en la alimentacion
Debes de vigilar muy de cerca tu dieta durante el embarazo, puesto que una dieta
deficiente podria resultar en un nifio con bajo peso y en riesgo de desarrollar

enfermedades(36).

Necesita mas de algunos nutrientes durante el embarazo, incluidas proteinas, hierro,
acido fdélico y yodo. Obtener suficiente calcio también es crucial. Tomar buenas

decisiones dietéticas sabias puede contribuir a un embarazo y un feto saludables(37)

Lo que constituye un patrén de alimentacion saludable y lo que significa comer

incluye ingerir algunos alimentos y liquidos ricos en nutrientes(37)
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e Consuma una cierta cantidad de vegetales, cereales, productos lacteossin
grasa afadida, frutas y verduras.

¢ Elija bebidas y alimentacion con bajo contenido de sodio, grasassaturadas y
azucar agregada.

¢ Reducir el consumo en granos refinados y almidones, se encuentran enalgunos
bocadillos, pan blanco y galletas saladas.

e Trate de comer tostadas 100% integrales o galletas.

No necesita comer el doble cuando estd embarazada. La mayoria de las mujeresno
requieren mas calorias durante las primeras 12 semanas, asi mismo, en el segundo
trimestre, la mayoria requieren 340 calorias adicionales por dia durante(13 a 26
semanas) y después de 26 semanas, las mujeres requieren 450 caloriaspor dia en su
tercer trimestre (37).
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2.3. Marco Legal

Esta investigacion se centra en el fundamento juridico en las normas que rigen en la
atencion prenatal, la cual se refiere a la atencién de la fémina embarazaday su
primogénito por nacer ya que se da en el momento de la concepcion hastael
nacimiento, luego viene el cuidado, que ya no se considera parte del control prenatal

sino un componente brindando una atenciéon médica completa al RN.

De acuerdo con el articulo 1 de la Ley de Maternidad y Atencion Gratuita, toda fémina
tiene derecho acceso a planes en la vitalidad sexual con reproductiva, incluyendo
una atencion gratuita y que sea de buena indole en el embarazo, parto y puerperio.
Asi mismo uno de los requisitos de salud publica exigido por el estado, los RN y nifios

menores de 5 afios recibiran atencion gratuita (38).

Uno de los objetivos del articulo 2 de esta Ley es financiar los costos de provisionde
medicamentos, las siguientes ventajas se brindan a las féminas en gestacion,a los RN
y nifios < de 5 aflos mediante insumos, micronutrientes, pruebas de laboratorio y

demas:

e Maternidad: para el control prenatal, a las féminas se les garantiza una
atencién que sea oportuna, necesaria y compleja segun corresponda, planes basicos
para el tratamiento de ITS (aparte del "SIDA"), vigilancia del parto, ya sean de alto
riesgo, cesarea, puerperio, emergencias obstétricas. De acuerdo con las normas
mas recientes dictadas por el MSP, el cancer de cérvix se detecta tempranamente y
a los métodos pararegular la fecundacion estan cubiertas en aquellos planes de la
sexualidady la reproductiva; y

¢ RN, nifios < de 5 afios: Los RN sanos, prematuros y de peso bajo al nacery
con comorbilidades (asfixia perinatal, ictericia, malformaciones fetales ysepsis) se les
brinda el apoyo necesario y oportuno con diversos grados de complejidad, los nifios
< 5 afios con enfermedades amparadas por la estrategia integral para tratar
enfermedades infantiles comunes y sus complicaciones, todo ello de conformidad
con los documentos vigentes del MSP (38).

Los derechos de las féminas gestantes y lactantes estan proporcionados por el
gobierno, segun el articulo 43 de la Constitucidon ecuatoriana, los servicios de
maternidad deben ser gratuitos, la protecciéon debe ser prioridad absoluta, debes

cuidad tu salud y tu vida en el momento de la concepcién, parto y puerperio, y deber

18



tener condiciones adecuadas para recuperarte del embarazo y la lactancia. Ademas,
el art. 362 fija que el cuidado en la salud publica sera en todas las atenciones de la

salud, es universal y gratuito (39).

Segun el articulo 148 del Cédigo de la Nifiez y la Adolescencia, la fémina duranteel
embarazo tiene derecho a una nutricién que satisfaga sus fatalidades nutricionales,
de vitalidad, de vestimenta, de hogar, de vigilancia en la maternidad, puerperio y
lactancia, dentro del afio siguiente al nacer un hijo de lamadre; la proteccion en
aguella madre tendra una duracion maxima de 12 mesesincluyéndose la fecha del

fallecimiento del feto o si muere en el Gtero o despuésdel nacimiento(40).

Estas pautas citan protocolos maternos que enumeran aspectos de la nutricion
materna, el cumplimiento de las vacunas, el control oral y la deteccion tempranade
infecciones para garantizar el tratamiento oportuno de las enfermedades maternas.
Es esencial que las féminas embarazadas sigan las pautas del Programa de

Inmunizaciones (PAI) para contribuir a la proteccion de salud de mujeres y nifios.
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Capitulo Il

3. Diseio Metodolbgico

3.1. Tipo de estudio Nivel: Descriptivo Método: Cuantitativo

3.2.

Disefio
Segun el tiempo: Prospectivo

Seguln la naturaleza de los datos: De corte transversal

Poblacion y Muestra
Poblacién: Gestantes que acuden al Hospital General del
Norte deGuayaquil IESS los Ceibos, del afio 2023

Muestra:

Calcula el tamano de tu muestra

Tamaio de la poblacion Nivel de confianza (%) Margen de error (%)

-

Tamano de la muestra

126

3.3. Criterios de Inclusién y Exclusién

Criterios de inclusion:

>

R/
*

Embarazadas que hayan firmado previamente el consentimi

)

entoinformado

% Gestantes que acudan al hospital dentro del periodo
establecido en lainvestigacion
Criterios de exclusion:

% Embarazadas que no hayan firmado previamente el

consentimientoinformado
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3.4.

3.5.

3.6.

s Gestantes que acudan al hospital fuera del periodo establecido en la

investigacion

Procedimiento para larecoleccion de informacion:

Técnica: encuesta que consta de preguntas sobre edad, estado civil,
escolaridad, niumero de hijos, alimentacion, higiene y habitos, actividad fisica,
sumandole a esto, un instrumento de guia en observacion indirecta,junto a la
guia de control prenatal del ministerio de salud publica(41), porque ser revisara
el carnet prenatal para verificar nUmero de controles,examenes, indice de masa
corporal establecido por el profesional de salud (médico, obstetra o gineco6logo),
esquema de vacunacion.

Instrumentos: guia de observacion directa para conocer si acude a las
revisiones acompafiada o sola. Entonces, nosotras ubicaremos por nivel de
autocuidado con una escala de Likert (deficiente 0-6, regular 7-12, bueno 13-

18) para recolectar mediante los historiales clinicos

Técnicas de procesamiento y andlisis de datos:
Se procesaran los resultados se haran en el programa Microsoft Excel yaque

se estableceran graficos individuales, férmulas para contabilizar los datos.

Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las
investigaciones con sujetos

Una vez que se les explica el objetivo, formatos o técnica aplicar a las
gestantes, también se les entrega el consentimiento informado paraasegurar
los aspectos éticos del estudio, ya que se va hacer parte a sujetos humanos,
claramente, este procedimiento no solo beneficia a la encuestada (permiten la
difusién de los resultados, sin obligacion ni con objetivo de lucro), sino al

encuestador (respeta la confidencialidad, anonimato).
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3.7. Operacionalizacion De Variables

Variable General: nivel de autocuidado del embarazo en gestantes

DIMENSION INDICADOR ESCALA

Caracteristicas Edad 15-19 afos
Sociodemograficos 20-35 afios Mayor a

35 afios

Estado Civil Soltera Casada
Viuda
Divorciada
Unioén libre Con
pareja o

conviviente

Escolaridad Primaria
Secundaria Nivel

Superior

Hijos Ningunol

hijo

2 hijos

Mas de 3 hijos

Nivel de autocuidado Alimentacion (42) Deficiente
segun sus dimensiones Regular

Bueno

Ejercicio (42) Deficiente
Regular

Bueno

Descanso- Deficiente
Recreacion(42) Regular

Bueno

Vestir (42) Deficiente
Regular

Bueno

Control médico (42) Deficiente

22




Regular

Bueno

Apoyo durante el control
prenatal (42)

Deficiente
Regular

Bueno

Higiene (42)

Deficiente
Regular

Bueno

Control prenatal

NuUmero de controles

<3 controles
3 controles
4 controles

>5 controles

Clasificacion del IMC

Normo peso: 18,5 a
24,9

Bajo Peso: menos de
18,5

Sobrepeso: 25 a 29,9
Obesidad: mayor a 30

Esquema de

vacunacion

Completo
Incompleto

Ninguna

Examenes de

laboratorio

Biometria hemaética

Pruebas de glicemia

Estudios

imagenoldgicos

Ecografia

Acude con alguien al

control prenatal

Si, con un familiar Si,
con mi amiga(0)Si,
con mi pareja

Sola

Alimentacion

NUmero de comidas

Ninguna2
3
Mas de 4
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Consume

Nunca

frutas 'y Una vez al dia Dos
verduras veces al diaTres
veces al dia
Mas de 4 veces al dia
Consume Nunca
cerealesy Una vez al dia Dos
leguminosas veces al diaTres
veces al dia
Mas de cuatro veces al
dia
Consume Nunca
leche y Una vez al dia Dos
derivados veces al diaTres

veces al dia
Mas de cuatro veces al
dia

Consume bebidas
azucaradas y

comidachatarra

Nunca

Una vez al dia Dos
veces al diaTres
veces al dia

Mas de cuatro veces al
dia

Alimentos con sal

No consumo sal
Bajo

Medio

Alto

Actividad Fisica

Horas de descanso

Dos a cuatro horas
Cuatro a seis horasSeis
a ocho horas

Méas de 8 horas
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Ejercicio al dia

Ninguno

Muy muy ligero
Muy ligero Algo
pesado Algo
vigoroso Vigoroso
Muy intenso

Maximo

Higiene y Habitos

Higiene intima

Nunca Pasando un
diaUna vez al dia
Dos veces al dia

Tres o mas veces al dia

Ingesta de
medicamentos

prescritos

Ninguna

Hierro+ Acido félico
Calcio

Hierro Acido

Folico

Sales minerales

Busqueda de educacién

sobre el embarazo

Si
No
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4. Presentacion Y Analisis De Resultados

Figura 1: Nivel de Autocuidado
- - 19%
Higiene 61%

Apoyo durante el control prenatal mieA ﬁ?%

Control médico 63%

Vestir P

Descanso-Recreacion iaz
Ejercicio i 5%

Alimentacion THO%E o0,
T By

0% 20% 40% 60% 80% 100%
mBuena © Regular mDeficiente

Fuente: Encuesta aplicada a los gestantes que acuden al Hospital
General del Norte deGuayaquil IESS los Ceibos
Elaborado por: Vera Suarez Karla Lennis- Sanchez Yépez Estefania Dennise

Analisis:

Segun los resultados mostrados, el nivel de autocuidado en la higiene, estuvo el61%
regular, porgue muy pocas mujeres practican correctamente la higiene intima, seguida
del 48% con apoyo durante el control prenatal, 63% regular el control médico, 71%
deficiente el descanso-recreacion, asi mismo con el 74% deficiente ejercicio y
alimentacion. A la revision de ciertas referencias, la mayoriade mujeres suelen tener
su propio cuidado en nivel regular y deficiente, por la existencia de la falta en
conocimientos sobre las dimensiones antes nombradas,siendo la mas prevalente el

ejercicio y la higiene (43).
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Figura 2: Caracteristicas
Sociodemogréficas

42%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

m Ningun hijo m Escolaridad Secundaria
Estado civil Con pareja o conviviente m 20 a 35 afios

Fuente: Encuesta aplicada a los gestantes que acuden al Hospital
General del Norte deGuayaquil IESS los Ceibos
Elaborado por: Vera Suarez Karla Lennis- Sdnchez Yépez Estefania Dennise

Andlisis:

En los datos sociodemogréficos, el 56% de las encuestadas tienen entre 20 a 35afios,
55% de escolaridad secundaria, 52% no tiene ningun hijo, pero esta embarazada al
momento de aplicar el instrumento, 42% con pareja o convivientey la investigacién de
escudero luz & Parra Beatriz (2022), los factores sociodemograficos influyen para que
el nivel de autocuidado sea deficiente, regular o buena, ya que los grupos
poblacionales que tienen caracteristicas como edades menores de 25 afos,
escolaridad primaria o bachiller y estan legalmente casadas o por union libre, sin
importar si tiene 0 no otros hijos previoa la aplicacion de la técnica, tienen una
probabilidad mas alta de que su grado en autocuidados en su gestacién sea entre
medio o bajo (44). Pero, se contrastaen el numero de hijos que tiene o no, con el fin

de conocer si en su siguiente embarazo tendrd o no mucho mas autocuidado.
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Figura 3: Numero de Controles
Prenatales

8%

0% 10% 20% 30% 40% 50%
m >5 controles m® 4 controles 3 controles m <3 controles

Fuente: Guia de Observacion Indirecta aplicada a los carnets
gestaciones de lasembarazadas que acuden al Hospital General del
Norte de Guayaquil IESS los Ceibos Elaborado por: Vera Suarez Karla
Lennis- Sdnchez Yépez Estefania Dennise

Analisis:

De acuerdo al numero de controles que tienen las gestantes, el 40% tiene mas de 5
controles prenatales, lo que considera la OMS (2019) como una preocupacién en si
misma que la madre aporta hacia su proceso de procreacion,porque este proceso
consecutivo que tiene la usuaria con el profesional de salud, ayudando a evitar
complicaciones o analizar posibles factores que podrian desencadenar problemas
maternos-infantiles (45).
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Figura 4: Clasificacion del indice de
Masa Corporal

4%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
m Obesidad w Sobrepeso Bajo Peso = Normo peso

Fuente: Guia de Observacion Indirecta aplicada a los carnets
gestaciones de lasembarazadas que acuden al Hospital General del
Norte de Guayaquil IESS los Ceibos Elaborado por: Vera Suarez Karla
Lennis- Sdnchez Yépez Estefania Dennise

Andlisis:

El 49% tiene un indice de masa corporal clasificado en sobrepeso, es decir, estanentre
los 25 a 29.9 kilos/centimetros, aportando a que la mujer y producto afronten a riesgos
en su salud, en lo cual se encuentra la diabetes durante la gestacién, hipertension
arterial, edematizacion, placenta previa, artrosis u otros problemas osteoarticulares y
hasta parto por cesarea, también, en el producto, estaria los bebés macrosémicos
(peso mayor a 4500 gramos), polihidramnios, loque es considerado por distintas
organizaciones como principales causas de morbi-mortalidad de la diada (46) (47).
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Figura 5: Exdmenes de Laboratorio

11%

R _

29%
o _
0% 20% 40% 60% 80%
No = Sj

Fuente: Guia de Observacion Indirecta aplicada a los carnets
gestaciones de lasembarazadas que acuden al Hospital General del
Norte de Guayaquil IESS los Ceibos Elaborado por: Vera Suarez Karla
Lennis- Sdnchez Yépez Estefania Dennise

Analisis:

Al 89% de las mujeres les han realizado pruebas de glicemia, justificando
esta informacién con varias bibliografias, que este examen se realiza con
el objetivo de poder diagnosticar si la usuaria esta o no desarrollando una
posible resistencia a la insulina, lo que indicaria diabetes gestacional,
porque esta enfermedad si se le trata a tiempo y controla no ocasionaria
problemas que necesitarian mas de 24 horas de permanencia hospitalaria
después del parto (48). Ademas, el 71% les han realizado biometria
hemdtica, lo que apoya al personal a tener conocimientos en una vista
mas amplia del estado de salud delas gestantes, debido a que se obtienen
valores de hemoglobina, hematocritos, que son indicadores para poder
desestimar anemia, la cual, es una de las tres patologias frecuentes al
nivel mundial (49).
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Figura 6: Estudios Imagenolbgicos

15%

Ecografia

0% 20% 40% 60% 80% 100%
No = Si

Fuente: Guia de Observacion Indirecta aplicada a los carnets
gestaciones de lasembarazadas que acuden al Hospital General del
Norte de Guayaquil IESS los Ceibos Elaborado por: Vera Suarez Karla
Lennis- Sdnchez Yépez Estefania Dennise

Analisis:

En cuanto a los estudios imagenoldgicos, el 85% tiene ecografias adecuadas hasta la
semana de gestaciéon actual, en el cual, esto es parte del control realizado por el
profesional de salud porque sirve para detectar alguna alteraciondel feto desde los dos
meses y medio; previniendo y aportando un control desdeel inicio hasta el Gltimo mes
de embarazo, ya que no existe riesgo para la madrey tampoco para el producto (50).
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Figura 7: Numero de Comidas

40%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
mNinguna mMas de cuatro = Tres m=Dos

Fuente: Encuesta aplicada a los gestantes que acuden al Hospital
General del Norte deGuayaquil IESS los Ceibos
Elaborado por: Vera Suarez Karla Lennis- Sdnchez Yépez Estefania Dennise

Analisis:

El 53% ingiere alimentos mas de cuatro veces, lo que se respalda de otras referencias,
ya que las gestantes deben tener el desayuno, almuerzo, comida demedia tarde,
merienda, cena, es decir, 5 comidas diarias, pero debe estoconsistir en moderado o
bajo en sal, bajo en embutidos, lacteos y carbohidratos,bajo o nulos enlatados, altos
en fibra, vitaminas c (naranjas, pifias), ademas, lasembarazadas que ingieran menos

de 3 comidas al dia, podrian representar un riesgo inminente de déficit-caldrico (51).
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Figura 8: Alimentos

Consume bebidas azucaradas y
comida chatarra

0
8%
Consume leche y derivados _
T 26%

Consume cereales y leguminosas qo(y
0
- 48%

Consume frutas y verduras ‘ 429
0
- 33

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

® Mas de cuatro veces al dia m Tres veces al dia
m Dos veces al dia Una vez al dia
= Nunca

Fuente: Encuesta aplicada a los gestantes que acuden al Hospital
General del Norte deGuayaquil IESS los Ceibos
Elaborado por: Vera Suarez Karla Lennis- Sdnchez Yépez Estefania Dennise

Analisis:

Respecto a los alimentos, las veces en que debe ingerir las embarazadas, el 60%
consume bebidas azucaradas y comida chatarras, relacionandose la informacién con
articulos, en que la mayoria de mujeres durante la gestacioén ingieren azucares y
chatarras por el desconocimiento que existe en creer que sucuerpo necesita mas ese
tipo de alimentos por el proceso en que encuentran, debido a que sientes “débiles” (52).
El 63% consume dos veces leche y derivados diariamente, revisando otras
informaciones, esta poblacion prefiere ingerir lo anteriormente nombrado debido a
gue, segun sus creencias les ayudaria a que su lactancia materna sea rica en
nutrientes, lo cual, no esta respaldado por la parte cientifica, ya que los liquidos

son los que cooperan a las glandulas
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mamarias a producir el liquido requerido para todos los menores de 6 meses (53). El
48% nunca consume cereales integrales y leguminosas, presentando unproblema a
futuro no lejano, puesto que los alimentos integrales ayudan tener sufuncionamiento
digestivo correcto y evita el estreflimiento, lo que es uno de los primeros problemas
digestivos en la gestante (54). Asi mismo, 42% con la mismaescala consumen frutas y
verduras a causa de que se guian en comentarios deque ese alimento contiene
muchas bacterias que podrian hacerle dafio alproducto o a ella, ya que no se puede
ingerir crudo; basdndonos en un estudio, del cual nos indica que es preferible evitar
las mujeres ingerir cualquier tipo de comida cruda, debido a que son centro de

infecciones porque el Escherichia Coli,Salmonelosis (55)

Figura 9: Alimentos con sal

47%

0% 10% 20% 30% 40% 50%
®No consumo sal ®Alto = Medio = Bajo
Fuente: Encuesta aplicada a los gestantes que acuden al Hospital

General del Norte deGuayaquil IESS los Ceibos
Elaborado por: Vera Suarez Karla Lennis- Sanchez Yépez Estefania Dennise
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Analisis:

El 47% consume alimentos medios en sal y el 32% bajo en sal, con el objetivo de
disminuir las edematizaciones en las piernas y regular la presion arterial, debido a que
algunas de ellas fueron diagnosticadas en embarazos anteriores con hipertension
gestacional; segun algunos articulos, consumir sal no es malo y al no consumirla
podria ocasionar hiponatremia neonatal (56). Sin embargo, el21% ingiere alimentos
altos en sal, que en su mayoria son por antojos, influyendo esta “justificacion” en
padecer enfermedades cardiovasculares o renales durantey después del embarazo,
como la HTA gestacional, accidentes cerebrovasculares, insuficiencia renal, litiasis etc
(57).

Figura 10: Horas de Descanso

48%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
Mas de 8 horas m Seis a ocho horas
m Cuatro a seis horas m Dos a cuatro horas
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Analisis:

Segun las horas de descanso, el 48% descansa mas de 8 horas, debido a que
ayudaria a no arriesgarse a tener un parto prematuro por el constante movimiento y
hasta para que no se edematicen sus piernas en los Ultimos mesesantes de parir, e
incluso, ahorran energia para posteriores dias en que no puedandescansar a causa de
la incomodidad fisica (tamafio del producto) (58). Sin embargo, en la mayoria de
trabajos, reflejan que descansar mas de 8 horas es indicador de sedentarismo y en la
embarazada es un factor para que no orine correctamente, se le dificulte respirar,
anormalidad en su ritmo cardiaco, viaje decoagulos por el torrente sanguineo, por eso,

recomiendan en las gestantes un descanso de maximo 8 horas diarias (59).

Figura 11: Ejercicio al dia

18%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Maximo Muy intenso  ®Vigoroso ® Algo vigoroso
® Algo pesado = Muy ligero Muy muy ligero = Ninguno

Fuente: Encuesta aplicada a los gestantes que acuden al Hospital
General del Norte deGuayaquil IESS los Ceibos
Elaborado por: Vera Suarez Karla Lennis- Sanchez Yépez Estefania Dennise
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Andlisis:

De acuerdo al ejercicio que realizan al dia, el 70% no realiza ningun tipo de ejercicio
porque podria ocasionarle dafio al producto o incluso a ella, es lo que explican en las
entrevistas verbales realizadas del por qué la actividad fisica de ellas es nula, siendo
respaldado, ya que tradicionalmente esta actividad en mayor intensidad y duracion es
una posible causa de riesgos en el feto, entonceslo evitan, por lo tanto, en nuestro
estudio, la poblaciéon no realiza ningun ejercicio,lo que aumentaria el riesgo de

sobrepeso u obesidad a causa del sedentarismo(60).

Figura 12: Higiene intima

2¢
0% 10% 20% 30% 40% 50%
B Tres o mas veces al dia mDos veces al dia
® Una vez al dia Pasando un dia
® Nunca

Fuente: Encuesta aplicada a los gestantes que acuden al Hospital
General del Norte deGuayaquil IESS los Ceibos
Elaborado por: Vera Suérez Karla Lennis- Sanchez Yépez Estefania Dennise
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Analisis:

El 44% una vez al dia se realiza la higiene intima, porque segun la informacion
recolectada, las encuestadas nos indican que lo realizan en esas veces porque son
las veces en que se duchan en manera general y también la barriga o incomodad
ocasionada por el producto no les permite agacharse o alcanzar a laparte intima (61).
El 31% efectia esta higiene dos veces al dia, lo que es respaldado por los
especialistas, dado que es recomendable esta cantidad en lahigiene intima para no
alterar el PH de la vagina o que las limpiezas consecutivas, dejen humedad alrededor

siendo centro de cultivo de microorganismos (62).

Figura 13: Busqueda de Educacion

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
“No =Si
Fuente: Encuesta aplicada a los gestantes que acuden al Hospital

General del Norte deGuayaquil IESS los Ceibos
Elaborado por: Vera Suarez Karla Lennis- Sanchez Yépez Estefania Dennise
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Andlisis:

Ahora bien, el 60% no ha buscado informacion sobre su proceso de gestacion, debido
algunas de las mujeres encuestadas ya tienen hijos, en la cual han aprendido y siguen
esas mismas acciones en su embarazo actual, considerandose una brecha en la
prevencion materna-infantil que presenta estegrupo poblacional porque cree que todas

sus gestaciones son iguales o que estacorrecto lo que hizo con su o sus anteriores
hijos (a) (63).
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5. Discusioén

A considerar el nivel de autocuidado del embarazo en gestantes en la higiene, estuvo
el 61% regular, porque muy pocas mujeres practican correctamente la higiene intima,
seguida del 48% con apoyo durante el control prenatal, 63% regular el control médico,
71% deficiente el descanso-recreacion, asi mismo, conel 74% deficiente ejercicio y
alimentacion. A la revision de ciertas referencias, concuerda que la mayoria de
mujeres suelen tener su propio cuidado en nivel regular y deficiente, por la existencia
de la falta en conocimientos sobre las dimensiones antes nombradas, siendo la mas
prevalente el ejercicio y la higiene(43). En cambio, a nivel general, Amay Jocelyn
(2022), el 56% estuvo en nivel bajo de alimentacion, 69% ejercicio, descanso y
recreacion 63%, apoyo bajo mientras asistia a sus controles 79%, regular en vestido
88% (43).

Rangel Yamila, Caballero Deyanila, Valladares Anais (2019), los embarazos nodeseas
es una de las principales causas para que autocuidado sea deficiente, entonces, se
aplicé una entrevista con el objetivo de identificar las caracteristicassociodemograficas
de las gestantes, predominando la edad entre los 14 a 19 afios, 68% abandoné el
bachiller, 57% viven con sus padres o sin una pareja estable, 51% tienen un hijo (64).
No obstante, Sanchez Bernarda, Hernadndez Alejandra, Erin Chelsea (2022),
selecciona a 97 gestantes, obteniendo que el 60% se encuentra entre los 25 a 34 afios,
90% unién libre, 67% secundaria, 53%ningun hijo(a) (65). Del mismo modo, en nuestro
trabajo, el 56% de las encuestadas tienen entre 20 a 35 afios, 55% de escolaridad
secundaria, 52% notiene ningun hijo, pero estad embarazada al momento de aplicar el
instrumento, pero no concuerda el estatus civil, ya que las encuestas tienen pareja o

conviviente.

El 40% tiene mas de 5 controles prenatales, 49% tiene un indice de masa corporal
clasificado en sobrepeso, es decir, estan entre los 25 a 29.9 kilos/centimetros, 89%
de las mujeres les han realizado pruebas de glicemia, el 85% tiene ecografias
adecuadas hasta la semana de gestacion actual. De acuerdo a la Guia de MSP, al
menos una embarazada debe tener un minimo de3 controles en todo su embarazo,
indice de masa corporal normal y una ecografiapor cada trimestre, junto a examenes

de glicemia para descartar diabetes (66).
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De acuerdo al tipo de nutricién que tienen las gestantes, el 60% consume bebidas
azucaradas y comida chatarras, 63% consume dos veces leche y derivados
diariamente, 48% nunca consume cereales integrales y leguminosas,42% con la
misma escala consumen frutas y verduras, el 47% consume alimentos medios en sal.
Igualmente, Cruz Cecilia, Cruz Leticia, Lopez Marta (2022), la mayoria de mujeres
prefieren consumir comidas chatarras, leche porque segln eso aporta a su energia y
lactancia materna en un futuro, descuidando su transito intestinal (ingiriendo fibras y
frutas/vegetales bien lavados) (67). Discutiendo el anterior argumento, Celis Yurelkys,
Gouvia Gabriela, Lezama (2019), informa que el 89% ingiere carbohidratos cuatro
vecesa la semana, 74% pasando un dia ingieren lacteos o sus derivados, 89% si hacen
parte de su dieta los cereales integrales y leguminosas, 76% consumen frutas y

verduras, 91% alimentos bajos en sal (68).

Respecto a la actividad fisica que realizan las gestantes, en nuestra investigacion, el
70% no realiza ningun tipo de ejercicio porque podria ocasionarle dafio al producto o
incluso a ella, es lo que explican en las entrevistasverbales realizadas del por qué la
actividad fisica de ellas es nula, siendo respaldado, ya que tradicionalmente esta
actividad en mayor intensidad y duracidn es una posible causa de riesgos en el feto;
el 48% descansa mas de 8horas, debido a que ayudaria a no arriesgarse a tener un
parto prematuro por elconstante movimiento y hasta para que no se edematicen sus
piernas en los ultimos meses antes de parir, e incluso, ahorran energia para
posteriores dias en que no puedan descansar a causa de la incomodidad fisica
(tamafio del producto) (58). Por otro lado, Aguilar, Sanchez, Rodriguez (2021), el 79%
de supoblacion realiza ejercicios aerdbicos muy ligeros y algo pesado porque ha sido
recomendado por el médico y hasta apoya a la gestante a no mantenerse en
sedentarismo; el 93% descansa maximo 8 horas (69). Asi mismo, Sacerio Ismaray &
Duany Lourdes (2023), nos informa que la actividad fisica entre muy ligero y algo
pesado desde el segundo trimestre de gestacion es recomendable, entonces su
muestra, el 83% se mantiene activa fisicamente y descansan entre6 a 8 horas al dia
(70).
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Alcantara Obdulia, Solano Gloria, Ramirez Tania (2019), aplicé una encuesta a 137
embarazadas, con el objetivo de conocer la calidad de higiene e interés de buscar
educacién sobre su proceso, en la cual, el 63% se higieniza dos veces aldia las partes
intimas, 93% dos veces al dia y solo 88% ha buscado por si mismaeducarse (4). Sin
embargo, en nuestro estudio, el 44% una vez al dia se realizala higiene intima, porque
segun la informacion recolectada, las encuestadas nosindican que lo realizan en esas
veces porque son las veces en que se duchan en manera general y también la barriga
o incomodad ocasionada por el productono les permite agacharse o alcanzar a la parte
intima (61) y el 60% no ha buscado informacién sobre su proceso de gestacion, debido
algunas de las mujeres encuestadas ya tienen hijos, en la cual han aprendido y siguen
esas mismas acciones en su embarazo actual, considerandose una brecha en la
prevencion materna-infantil que presenta este grupo poblacional porque cree que
todas sus gestaciones son iguales o que esta correcto lo que hizo con su osus
anteriores hijos (a) (63). Al igual que, Chavez Rocio, Araya Maria, Garcia Gladys
(2020), entrevistaron a 82 mujeres, informandonos que el 78% no a tieneun minimo de
interés en investigar, porque consideran unas que otras que es suficiente con las
experiencias de sus familiares o con sus hijos anteriores y el 90% una vez al dia se

realiza la limpieza intima (71).
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6. Conclusiones

e El fin de este estudio es determinar el nivel de autocuidado del embarazoen
gestantes, a base de la interpretacion de los datos obtenidos se puedefinalizar que en
el Hospital General del Norte de Guayaquil IESS los Ceibos, el 61% tiene el nivel
regular de higiene, 48% con apoyo durante el control prenatal, 63% regular el control
médico, 71% deficiente el descanso-recreacion, asi mismo con el 74% deficiente
ejercicio y alimentacion.

e Respecto a las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes, el 56% de las
encuestadas tienen entre 20 a 35 afos, 55% de escolaridad secundaria, 52% no tiene
ningun hijo, pero estd embarazada al momentode aplicar el instrumento, 42% con
pareja o conviviente.

e En cuanto al control prenatal de las gestantes, el 40% tiene mas de 5 controles
prenatales, 49% tiene un indice de masa corporal clasificado ensobrepeso, es decir,
estan entre los 25 a 29.9 kilos/centimetros, 89% de las mujeres les han realizado
pruebas de glicemia, el 85% tiene ecografiasadecuadas hasta la semana de gestacion
actual.

e De acuerdo al tipo nutricién que tienen las gestantes, el 53% ingiere alimentos mas
de cuatro veces; el 60% consume bebidas azucaradas y comida chatarras, 63%
consume dos veces leche y derivados diariamente, 48% nunca consume cereales
integrales y leguminosas, 42% con la misma escala consumen frutas y verduras; 47%
consume alimentos medios en sal y el 32% bajo en sal.

e También, en el Tipo de actividad fisica que realizan las gestantes 48% descansa
mas de 8 horas, 70% no realiza ningun tipo de ejercicio porquepodria ocasionarle dafio
al producto o incluso a ella.

e Por ultimo, los Habitos de higiene y confort que tienen las gestantes, 44%una vez al
dia se realiza la higiene intima, 60% no ha buscado informaciénsobre su proceso de

gestacion.
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7. Recomendaciones

Incentivar e implementar mas estudios con el tema “Autocuidado del embarazo en
gestante que acudan al hospital, porque asi conoceremos las diferentes maneras
o evaluaciones que aplica cada profesional de enfermeria en el area de gineco-
obstetricia. Aqui incluir, el instrumento que se usa para estas pacientes, variables
General, como antecedentes, factores, complicaciones, diagndsticos de
enfermeria (ya que estos van en base a la clinica que presenta la paciente y se

podra establecer intervenciones tanto de enfermeria como el médico)

Al nivel de universidad, reforzar conocimientos del Autocuidado en las
embarazadas, la valoracion exhaustiva al momento de captarlas y llevar un control

a futuras enfermedades.
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APROBACION DEL ANTEPROYECTO POR
PARTE DE LACARERA DE
ENFERMERIA

Guayaquil, julio 2623

Doctor
José Luis Jouvin Martillo,
W J— Mgs. DECANO de la

DB SANTIAGO DR ouavaQul.  CarreraDe Enfermeria

Asunto: Autorizacion para realizar trabajo investigativo

De mis consideraciones:

Reciba un cordial saludo de parte de la Direccion de la Carrera de Enfermeria, a la vez
le comunico a usted, que los estudiantes ESTEFANIA DENISE SANCHEZ YEPEZ
0952085447 Y KARLA LENNIS VERA SUAREZ 1205536814, internos de la cohorte de

CARRERAS: septiembre2022, estan realizando su trabajo de titulacién con el tema, Autocuidado

g::::t:z del Embarazo en Gestantes que acuden al Hospital General del Norte de
gia Guayaquil IESS Los Ceibos, del afo 2023.
Enfermer previo a la obtencion del titulo de Licenciada de Enfermeria, la tutora académica es la
E] Lic. Julia garrido, por tal motivo, le solicito a usted que se les autorice la recopilacion de
Nutricidn, datos de los usuarios del hospital general IESS ceibos norte.
Dietética y Cabe indicar que se salvaguardara los datos de los encuestados a excepcion de
Estética Terapia los
Fisica investigadores.

Ademas, comunico que los resultados de la investigacion a realizar, beneficiaran al
investigador como a la Institucién en donde se lo ejecuta,

Me despido agradeciendo de antemano la atencion a la presente,

Atentamente,

Lie. Angutu voua e idoza Vinces Lic. Julia ga'ﬂdo
DIRECTORA DE LA CARRERA DE TUTORA
Lol ENFERMERIA Correo: julia.garrido@cu.ucsg.edu.ec

IRO4GO0T XL correo: angela.mendoza01@cu.ucsg.edu.ec

101 -18012

Www e eduee

Apartdo 0901+

4671
SRR adix Srta. Karla Lennis Vera Suarez
Srta. Estefania Denise Sanchez Yépez. Interna de Enfermeria

Interno de Enfermeria cedula: 1205536814
cedula: 0852085447 correo: karla.vera01@gu.ucso.edu.ec

correo. estefania.sanchez01@gcu.ucsq.edu.ec
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UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

ENCUESTA

Objetivo: Recolectar informacion sobre el autocuidado del
Embarazo en Gestantes que acuden al hospital General del Norte
de Guayaquil IESS los Ceibos, de afio 2023.

INDICACIONES PARA LA ENCUESTADA:

% Seleccionar la respuesta con sinceridad
% No causar tachones
% La encuesta no requiere datos personales

% La investigacion es sin fines de lucro

1) ¢Cuantos afos tiene usted
e 15-19 afios

e 20-35 afios

e Mayor a 35 afos

2) ¢Cuél es su estado Civil
e Soltera

e (Casada

e Viuda

e Divorciada

e Uniodn libre

e Con pareja o conviviente

3) ¢Cuél es su nivel de escolaridad
e Primaria

e Secundaria
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4)

8)

Nivel Superior

¢ Cuantos hijos tiene usted?

1 hijo

2 hijos

Més de 3 hijos

Ninguno

¢scomo considera usted su alimentacién?
Deficiente

Regular

Bueno

¢ Realiza ejercicio, al menos media hora o 1 hora al dia?
Deficiente

Regular

Bueno

¢, Su descanso y recreaciéon, como lo califica?
Deficiente

Regular

Bueno

¢,Como califica su vestimenta desde que
estd embarazada(refiriéndonos a
cuidados)?

Deficiente

Regular

Bueno
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9) ¢Asiste todos los meses a controles médicos

e Deficiente

e Regular

e Bueno

10)¢ Cuenta con apoyo durante el control prenatal?

e Deficiente

e Regular

e Bueno

11)¢Su higiene desde que estd embarazada es?

e Deficiente

e Regular

e Bueno

12)Hasta ahora ¢con cuantos controles prenatales cuenta?

e <3 controles

e 3 controles

e 4 controles

e >5 controles

13)Su médico, ¢le hadicho que tiene alguno de estas
alteraciones ensu peso 0 se encuentra bien?

e Normo peso

e Bajo Peso

e Sobrepeso

e Obesidad

14)¢Su esquema de vacunacion esta?

e Completo
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e Incompleto

e Ninguna

15)¢ Cuenta con los siguientes exdmenes de laboratorio?
e Biometria hematica

e Pruebas de glicemia

16)¢ Cuenta de estudios imagenologicos?
e Ecografia

17)¢Acude con alguien al control prenatal?
e Si, con un familiar

e Si, con mi amiga(o)

e Si, con mi pareja

e Sola

18)¢ Cuanto numeros de comidas tiene al dia?

o 2
e 3
e Masde4
e Ninguna

19)¢Consume frutas y verduras diariamente?

e Nunca

e Unavez al dia

e Dos veces al dia

e Tres veces al dia

e Mas de 4 veces al dia

20)¢,Consume cereales y leguminosas diariamente?
e Nunca
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e Unavez al dia

e Dos veces al dia

e Tres veces al dia

e Mas de 4 veces al dia

21)¢Consume leche y derivados diariamente?
e Nunca

Una vez al dia

Dos veces al dia

Tres veces al dia

Mas de 4 veces al dia
22)¢,Consume bebidas azucaradas y comida chatarra?

Nunca

Una vez al dia

Dos veces al dia

Tres veces al dia

Mas de 4 veces al dia

23)¢,Sus Alimentos con sal son?
e Bajo

e Alto

e No consumo sal

24) ¢ Cuéantas horas descansa?

¢ Dos a cuatro horas

e Cuatro a seis horas

e Seis a ocho horas

e Mas de 8 horas

60



25) ¢, Hace ejercicio en el dia?

e Ninguno

e Muy muy ligero

e Muy ligero

e Algo pesado

e Algo vigoroso

e Vigoroso

e Muy intenso

e Maximo

26)Su higiene intima ¢como la categoriza?
e Nunca

e Pasando un dia

e Unavez al dia

e Dos veces al dia

e Tres o0 mas veces al dia

27)¢,Cudl de estos medicamentos prescritos ingiere?
e Hierro+ Acido félico

e Calcio

e Hierro

e Acido Félico

e Sales minerales

e Ninguna

28) ¢ Usted busca educacion en cuanto al embarazo?
e Si

e N
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EVIDENCIAS DE RECOLECCION
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_ del Ecuador
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_,) Chrch, Tecralogh o Inmovacdn

DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Vera Suéarez Karla Lennis, con C.C: #1205536814, autora del trabajo de
titulacion: Autocuidado del Embarazo en Gestantes que acuden en el Hospital
General del Norte de Guayaquil IESS los Ceibos, del afio 2023, previo a la
obtencion del titulo de Licenciada en Enfermeria en la Universidad Catdlica de
Santiago de Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacién que tienen las institucionesde
educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de la Ley Orgéanica de
Educacion Superior, de entregar a la SENESCYT en formato digital una copia del
referido trabajo de titulacibn 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 informacion, respetando las

politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, a los 1 dias del mes septiembre del afio 2023

Vera Suarez Karla Lennis
CC: 1205536814
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autor.
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