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Resumen
Introduccion

La OMS ha calculado que a nivel mundial en el afio mueren mas de 500 000 mujeres
relacionado con complicaciones del embarazo, parto y puerperio, el 99% de muertes
ocurren en paises en vias de desarrollo, en Mexico mueren alrededor de 1400 mujeres por
afecciones perinatales, la morbilidad y mortalidad perinatal sigue siendo uno de los grandes
problemas de salud. La educacion y el autocuidado son estrategias sencillas que pueden
influir sobre este problema, de tal forma que si la embarazada tiene mayor conocimiento de

cdémo cuidarse durante esta etapa disminuira los riesgos.

Objetivo

Determinar los conocimientos y practicas de autocuidado de la paciente Obstetra

Método
Se realizé un estudio cuantitativo descriptivo y transversal, la poblacién fueron
pacientes Obstetras, se tom6 un tamafio muestral de 40 pacientes, prueba no probabilistica
por conveniencia, se utilizo el instrumento PAME (Practicas de Autocuidado en Pacientes
embarazadas), el cual consta de 49 items, de estructura cerradas y esta dividido en 3
dimensiones Autocuidado General, Desarrollo personal e Interaccién Social y conocimiento
en salud esta basado en recomendaciones y evidencias de la guia de practica clinica

mexicana (alfa = 0.551).



Resultados
Si se toma en cuenta el total de respuestas de las 40 pacientes obstetras, en las tres

dimensiones el resultado general infiere un nivel bueno de précticas de autocuidado en base

a sus conocimientos.

Conclusiones

La contribucién de enfermeria en promover practicas de autocuidado en pacientes
Obstetras, consiste en educar a la mujer embarazada y fortalecer en ella la conciencia del
valor de la salud y proveer el cuidado de acuerdo a las necesidades de la usuaria mediante

la aplicacion de procedimientos de intervencion y evaluacién de los resultados.

Palabras Claves
e Autocuidado
e Practicas

e Obstetra



Capitulo |

Introduccion
1.1 Planteamiento del problema
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha calculado que al afio mueren mas de
500,000 mujeres por causas relacionadas con el embarazo, parto y puerperio. Cada dia
cobra mas importancia en el campo de la obstetricia la vigilancia de la mujer durante el
desarrollo del embarazo; la cuarta parte de la poblacion enfrenta serios problemas de salud,
como: embarazos no deseados, situacion que conlleva a la falta del cuidado prenatal,
ocasionando complicaciones en el embarazo, parto y puerperio (Medina Barragan, Medina
Sanchez, Espericueta Medina, Pérez Pérez, Jesus Vazquez y Moya Garcia, 2012).

Cada afio a nivel mundial mueren mujeres por complicaciones; el 99% de ellas ocurren
en paises en vias de desarrollo, los avances en la reduccién de la morbilidad y mortalidad
maternas dependen en gran medida de la mejora al acceso de los servicios de salud materna
y reproductiva y la utilizacion de los mismos. En México la morbilidad y mortalidad
perinatal contindan siendo uno de los grandes problemas de salud que afectan a la mujer en
edad reproductiva (Medina, Medina, Espericueta, Pérez, Vazquez y Moya, 2012).

En nuestro pais cada afio fallecen alrededor de 1400 mujeres por afecciones
perinatales; el 70% de estas muertes ocurren en los estados del centro y sureste del pais.
Puebla ocupa el quito lugar con 10 muertes al afio. EXxisten factores de riesgo, en la etapa
del embarazo los cuales estan estrechamente relacionados con los habitos higiénicos y
nutricionales, factores ambientales, omision de la consulta prenatal y sobre todo la falta de
informacidn de las embarazadas acerca de su cuidado (Medina Barragan, Medina Sanchez,

Espericueta Medina, Pérez Pérez, Jests Vazquez y Moya Garcia, 2012).



Estos factores de riesgo se relacionan estrechamente con las complicaciones del
embarazo, parto y puerperio, las principales complicaciones son causantes del 80% de las
muertes maternas entre ellas son las hemorragias graves, las infecciones, la hipertension
gestacional (pre-eclampsia y eclampsia) y los abortos peligrosos, lo que dificulta el curso
de éste y aumenta la morbilidad y mortalidad materna. Los datos anteriores muestran lo
importante que es para la mujer que durante la gestacion se le proporcionen cuidados
adecuados para garantizar un embarazo saludable y parto libre de riesgos. (Medina
Barragan, Medina Sanchez, Espericueta Medina, Pérez Pérez, Jesis Vazquez y Moya
Garcia, 2012).

Una estrategia que utiliza el profesional de enfermeria para disminuir las
complicaciones durante el embarazo es la educacion para la salud, a través de actividades
encaminadas a la vigilancia prenatal adecuada y fundamentalmente a la educacion
personalizada y especifica, con la finalidad de prevenir y/o identificar oportunamente los
trastornos mas frecuentes en el binomio madre-hijo; de suma importancia es el control
prenatal como area de oportunidad para detectar factores de riesgo susceptibles de
prevencion y Control (Pastor y Cols 2006).

La educacién y el autocuidado son estrategias sencillas que pueden influir sobre este
problema, de tal forma que si la embarazada tiene mayor conocimiento de como cuidarse
durante esta etapa, disminuira los riesgos mediante la intervencion de enfermeria. La
contribucion de enfermeria en este ambito, consiste en educar a la mujer embarazada y
fortalecer en ella la conciencia del valor de la salud y proveer el cuidado de acuerdo a las
necesidades de la usuaria mediante la aplicacion de procedimientos de intervencion y

evaluacion de los resultados (Pastor y Cols 2006).



El autocuidado, es la préactica de las actividades que las personas jovenes y maduras
emprenden con arreglo a su situacién temporal con el fin de seguir viviendo, mantener la
salud, prolongar el desarrollo personal y conservar su bienestar. Es una actividad aprendida
por los individuo orientados hacia un objetivo y durante el embarazo es fundamental,
porque la préactica del mismo influye positivamente en el nivel de salud y la calidad de vida
de la embarazada, al lograr que mejoren sus conocimientos y destrezas para cuidar de su
propia salud y la de su hijo; fomentando su capacidad de decidirse a buscar ayuda
profesional cuando sea necesario Orem (1986).

La mayoria de los dafios obstétricos y los riesgos para la salud de la madre y del nifio
pueden ser prevenidos, detectados y tratados con éxito, mediante la aplicacion de
procedimientos normados para la atencidn, entre los que destacan el uso del enfoque de
riesgo y la realizacion de actividades eminentemente preventivas y la eliminacion o
racionalizacion de algunas practicas que llevadas a cabo en forma rutinaria aumentan los
riesgos. Las acciones propuestas tienden a favorecer el desarrollo normal de cada una de las
etapas del proceso gestacional y prevenir la aparicion de complicaciones.

Las acciones para el autocuidado de la salud pueden ser reforzadas si la madre recibe la
orientacion adecuada sobre los cuidados prenatales y los signos de alarmay se
corresponsabiliza junto con su pareja (o familia) en el cuidado de su propia salud. Por otra
parte la educacion en todos sus ambitos incluyendo la salud, es un proceso dinamico,
permanente e inacabado de experiencias de aprendizaje intencionales o incidentales entre el
individuo y su entorno biopsicosocial que ejerce influencia en su forma de pensar, sentir,
actuar y lo convierte en un producto de su cultura, con la capacidad de reproducir o

transformar el ambiente que lo rodea.



Asi pues la educacion para la salud es un proceso dinamico y permanente de acciones
intencionadas capaces de influir favorablemente en los conocimientos, conductas y habitos
de las personas; estimulan su participacion activa, consciente y responsable para el
autocuidado de su salud, familia y comunidad; permite capacitar a la poblacién a través de
procesos educacionales para que se protejan de los riesgos que ponen en peligro su salud,
para que desarrolle habitos que mejoren sus condiciones de vida.

Estudios de investigacion que se han realizado, confirman que la educacién contribuye
de manera fundamental para disminuir las complicaciones durante el embarazo al observar
mejores resultados en el neonato principalmente en los factores que son modificables a
través de la educacion, por lo que esta es una estrategia fundamental para facilitar la

practica del autocuidado de la mujer embarazada en control prenatal.

1.1.1 pregunta de investigacion
¢ Cudles son las practicas de autocuidado en mujeres obstetras del hospital general

Tecamachalco?

1.1.2 Justificacion

El embarazo y el puerperio son dos condiciones fisiologicas normales de la mujer
tiempo durante el cual ocurren cambios importantes en general, de ahi lo ultil que
representa una practica de vida saludable tanto para la madre como para el hijo. Por falta de
conocimiento las mujeres embarazadas y puerperas pueden realizar practicas y costumbres

que pueden repercutir negativamente y trae consecuencias lamentables.



Se ha observado la deficiencia en conocimientos y practicas en autocuidado de la mujer
embarzada y puerpera y como consecuencia el deterioro de la salud y de su hijo la cual
eleva la mortalidad y la morbilidad materna.

La Norma oficial Mexicana NOM-007-SSA2-1993, Atencidon de la mujer durante el
embarazo, parto y puerperio y del recién nacido. Permite establecer mejores practicas
médicas para la atencion de la mujer durante el embarazo, el parto, el puerperio la atencién
del recién nacido, especialmente, en cuanto a los cuidados prenatales, atencion oportuna de
calidad durante el parto y atencion que requiere el recién nacido en los primeros 28 dias de
vida, a fin de logren establecer alternativas para un desarrollo sano durante la linea de vida
de la madre y de sus hijos.

Teniendo en cuenta estos antecedentes, este estudio permitira a los trabajadores de la
salud, particularmente al personal medico y de enfermeria, conocer la situacuin real que
presenta las mujeres en esta etapa y asi poder aportar esfuerzos en el area de investigacion,

lo que seria la finalidad de este estudio.

Es por esta razon que me ha motivado el creer que desde nuestras posiciones se puede
indagar mas profundamente sobre aquellos aspectos que estan influyendo en el aumento la
morbilidad y mortalidad materna, por lo tanto se ha desarrrollado en la presente
investigacion sobre los conocimientos y practicas en autocuidado que tienen las mujeres
embarazadas, con el proposito de influir positivamente medinte el proceso aducativo de la

mujer en el autocuidado.
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1.3 Objetivo
Objetivo General

e Determinar los conocimientos y practicas de autocuidado de la paciente Obstetra
Objetivos Especificos

e Identificar practicas de autocuidado de la paciente obstetra

e Evaluar el nivel de conocimientos de la mujer obstetra

e Promover practicas de autocuidado en la paciente obstetra y asi prevenir

complicaciones
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Capitulo 11
Marco de Estudio
2.1 Marco Tedrico
Como respaldo a la préactica de enfermeria, es importante fundamentar dicho

conocimiento mediante algunas de las tedricas que sustentan el quehacer de la disciplina;
para efectos de esta investigacion sera la teoria de Dorothea Orem la que dara sustento a
esta investigacion.

Teoria general de enfermeria de Dorothea Orem.

Las teorias de enfermeria enmarcan el lenguaje cientifico de la profesion, aporta la
estructura desde la cual se hace posible explorar la realidad de la poblacion a estudiar y
dentro de ellas las necesidades especificas de la paciente obstetra. Asi tenemos que dentro
de los requisitos universales de autocuidado que menciona Dorothea Orem, se encuéntrala
prevencion de peligros para la vida, funcionamiento y bienestar humano; esto implica
acciones humanas (autocuidado) que proporcionen las condiciones internas y externas para
mantener la estructura y la actividad, que a su vez apoyen el desarrollo y la maduracion
humana.

D. Orem (1983) en su libro normas practicas en enfermeria menciona que el
autocuidado es un requisito de cada persona (hombre, mujer o nifio); cuando no se
mantenga el autocuidado, sobrevendra la enfermedad, el malestar o la muerte. En un intento
por conceptualizar el cuidado se encuentra el mejoramiento del autocuidado (teoria del
autocuidado), la preocupacién por el bienestar ((teoria del déficit de autocuidado) y la
atencion de las necesidades del otro (sistemas de enfermeria); estos son puntos relevantes
gue se deben enfatizar en el area de enfermeria para priorizar el bienestar de la salud de los

individuos.
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En relacién con lo anterior, el termino de autocuidado es visto como las acciones de
cuidado para si mismo. Al respecto, segin Orem (1983). El autocuidado es la contribucién
constante de un adulto a su propia vida, salud y bienestar continuo, los propdsitos para
obtener los tipos de accion de autocuidado segun esta autora son los siguientes:

e Universales: el ser humano tiene necesidades comunes para el consumo de
materiales (aire, agua, comida) y para crear o mantener condiciones de vida que
sostengan los procesos vitales, la formacion y mantenimiento de la integridad
estructural del cuerpo y el mantenimiento y promocion de su integridad funcional.

e De desarrollo y crecimiento desde el periodo inicial de la vida intrauterina hasta la
plenitud de la madurez, requiere la formacion y el mantenimiento de condiciones
que promuevan los procesos conocidos de desarrollo en dada etapa del ciclo vital.

e Alteracion de la salud: los efectos y alteraciones genéticas y constitucionales de la
integridad normal estructural y funcional y de bienestar ocasionan necesidades a) de
prevencion b) de accion regulatoria para controlar su extension y para controlar y
mitigar sus efectos.

El papel de enfermeria es proporcionar a las personas o grupos la asistencia en su
autocuidado, segun sus requisitos, debido a las incapacidades que vienen dadas por sus
situaciones personales. Estos cuidados de enfermeria definen como ayudar al individuo
a llevar a cabo y mantener por si mismo las acciones de autocuidado para conservar la
salud y la vida, recuperarse de la enfermedad y afrontar las consecuencias de esta.

Como ciencia, enfermeria cuenta con teorias y modelos que apoyan la préactica

profesional; estos se aplican para facilitar y sustentar la préctica de enfermeria desde
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sus diferentes ejes de accién como lo son la investigacion, la educacién, la
administracion y la practica clinica o cuidado directo, el ser y quehacer de enfermeria.

Dentro de las grandes teorias esta Dorothea Elizabeth Orem, quien desarrollo su
modelo mediante la relacion de la teoria de autocuidado, teoria del cuidado
independiente y teoria del sistema de enfermeria, cuyo objetivo principal es el
mantenimiento de la funcién vital de la persona mediante el cuidado de si misma. El o
la “profesional puede hacer uso y apoyarse en dicha teoria; especificamente estos
sistemas son descritos por Orem (1983) de la siguiente manera:

Sistemas de enfermeria totalmente compensatorio: el profesional de enfermeria
hace uso y pone en préactica este sistema cuando la persona es incapaz de participar en
sus acciones de autocuidado, que generalmente necesiten de movimientos de manipular
y ambulacion que son controlados y autodirigidos. Generalmente, cuando se pone en
practica este sistema es porque la persona presenta problemas fisioldgicos, psicoldgicos
o fisicos que limitan su movilizacion para satisfacer sus requerimientos de autocuidado.

Sistema de enfermeria parcialmente compensatorio: tanto la profesion en
enfermeria como la persona participan en las medidas de cuidado, la distribucion de
responsabilidad enfermeria-usuario va a depender de las limitaciones en la persona, el
conocimiento y habilidad para llevar a cabo las actividades y la disposicién fisica,
fisiologica y psicoldgica de la persona para aprehender y hacer actividades.

Sistema de enfermeria sustentador —educativo: este sistema aplica en situaciones
en las cuales la persona puede realizar y aprehender acciones o medidas necesarias de
autocuidado terapéutico, pero que no las pueden llevar acabo sin supervision; es el

unico sistema donde las necesidades de ayuda en la persona estan en relacién con la
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toma de decisiones, control del comportamiento y adquisicion de conocimientos y
habilidades, ambiente de desarrollo y ensefianza.

En esta investigacion se analizara el conocimiento de las pacientes obstetras sobre
practicas de autocuidado. Como se menciona anteriormente, el termino autocuidado
hace referencia a los conocimientos y actividades de cuidado que aplican las personas
para si mismas para mantener su proceso de salud en este caso es la paciente obstetra
quien cuida de su proceso de embarazo.

En cuanto a los cuidados del neonato, Dorothea Orem plantea que el proveedor de
autocuidado o agente de autocuidado es aquella persona (la madre) que realiza acciones
para suplir los requerimientos o requisitos de alguien méas para mantener la vida y su
proceso de salud o de lo contrario sobrevendra la muerte, enfermedad y alteracion de la
salud de estos individuos (hijos).

Diversos estudios demuestran la necesidad de abordaje por parte de enfermeria en
esta poblacidn la estrategia para seguir y especificamente a lo que son cuidados del
embarazo, es elaborar y desarrollar actividades educativas dirigidas a proporcionar
informacidn a la paciente obstetra en cuanto al autocuidado y adopcién de habitos de
vida saludable tales como: no fumar, alimentarse sanamente, control de la presion
arterial, mantener el peso ideal, realizar de manera continua actividades del ejercicio
fisico, conocimiento de la anatomia de los érganos genitales, proceso de fecundacion,
desarrollo fetal, cambios fisioldgicos y anatomicos que suceden en el trascurso del
embarazo, fecha probable de parto, manejo del estrés y otros riesgos que conllevan la
gestante .

Es labor de los profesionales de enfermeria identificar esas necesidades o déficit de

autocuidado que presenta la paciente obstetra al momento de su ingreso a la consulta
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prenatal. Asimismo, se debe disefiar, planificar, ejecutar y evaluar las estrategias
puestas en practica con el objetivo de que la gestante se empodere de la informacion,
desde un sistema de apoyo-educacion mediante el cual la paciente obstetra puede
ampliar su conocimiento y aplicar estrategias en las actividades de la vida diaria para
estimar y propiciar cambios conductuales positivos y favorables a la promocion de la
salud.

Cuando el cuidado es iniciado voluntaria e intencionalmente por los individuos se
obtienen mejores resultados con el seguimiento de las practicas positivas en cuanto al
cuidado del proceso de salud. Alvares et al (2014) menciona que la persona es vista
como un organismo bioldgico, racional y pensante.

El ser humano como tal es afectado por el entorno y es capaz de realizar acciones
predeterminadas que le afecten a el mismo de manera positiva, a otros y a su entorno,
condiciones que le hacen capaz de llevar a cabo su autocuidado
Los métodos de asistencia de enfermeria que Dorothea Orem propone se basan en la
relacién de ayuda o suplencia del enfermero(a) hacia el paciente y son mencionados en
dicha investigacion de la siguiente manera:

e Informacidn previa: se debe consultar al paciente y a la familia sobre el estado
de salud de este y las condiciones culturales. A su vez, identificar y analizar el
impacto de la condicion del paciente sobre los miembros de la familia y su
interaccion con ellos.

e Valoracion: evaluar el desarrollo del paciente y su familia y analizar las

necesidades de aprendizaje del paciente y de su familia (acerca del tratamiento).
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¢ Planificacion: planificar los cuidados de enfermeria dirigidos a superar los
déficits de autocuidado del paciente y aquellos problemas con que cuente la
familia. La enfermera debera apoyar la toma de decisiones del paciente y su
familia.

El control prenatal, segin Alvares et al. (2014), se define como el conjunto de acciones

y actividades que se realizan con la mujer embarazada con el objetivo de lograr una

buena salud del binomio madre-hijo (a) y una buena salud materna y del desarrollo

normal del feto y, por ende, del recien nacido desde el punto de vista fisico, mental y

emocional.

Asimismo, estos autores sefialan que los objetivos del control prenatal son:

e Identificacion de factores de riesgo

e Diagndstico de la edad gestacional

e Identificacion de la condicidn y crecimiento fetal.

e Identificacion de la condicion materna.

e Educacion materna y a su nucleo familiar en actividades de promocion de la salud y

prevencion de la enfermedad.

e Laidentificacion de los factores de riesgo durante el embarazo es primordial para
establecer los programas educativos para que la paciente obstetra con caracteristicas
bioldgica, ambiental, social disminuyan la probabilidad de presentar alguin evento de riesgo
materno-infantil.

La identificacion oportuna de factores de riesgo permite la planeacion estratégica de
los controles prenatales, enfatizando las estrategias a seguir por los profesionales en pro de

la salud y el beneficio del binomio madre-hijo (a). la teoria general de Orem hace ver la
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importancia del autocuidado y la educacion para el mantenimiento de la salud y la
prevencion de enfermedad. En la etapa del embarazo en especial, los programas educativos
son esenciales en el control de los factores de riesgo para la madre y el hijo.

El autocuidado esta presente a lo largo de todo el proceso, desde el inicio de la
concepcidn con el control prenatal; esto por medio, no solo del cuidado directo de
enfermeria, sino también con la educacién e informacion que se brinda a la madre, su
pareja o familiares inmediatos para que formen parte del apoyo emocional y de cuidados
directos al bebe.

Por lo tanto, el acto de cuidar de uno mismo es parte del inicio de la vida de cada una
de las personas desde la concepcidén y asi sucesivamente en las etapas de desarrollo
humano. En estas etapas de la vida es donde se adquieren estos conocimientos y
herramientas, en donde la promocion de salud va enfatizada en prevenir posibles estilos de
vida inadecuados que conllevan a esta poblaciéon a elevar las tasas de morbi-morbilidad en
afios préximos; esto no solo por medio del cuidado directo de enfermeria, sino también con
educacion a esta poblacion para que se involucren, formen parte y se empoderen de su

autocuidado.
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2.1.1 Derivacién Teorica-Empirica

2.1.1 Derivacién Teorica-Empirica

Constructo Practicas de autocuidado

Practicas de Autocuidado en Mujeres Embarazada

Indicador Empirico PAME (Rojas, Vargas, & Salas 2017)

Concepte — Practicas de Avtocuidado en Pacientes Obstetras

Nota: Barrales-Juarez v Romero-Sorano 2020

2.2 Definicion de Términos
2.2.1 Conceptual

Autocuidado: es una actividad aprendida por los individuos, orientada 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

(Orem 1969).
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Son las habilidades producto del conocimiento, experiencia y destreza; que da como
resultado la capacidad para cuidar de su propia salud en sus diversas etapas evolutivas del
ser humano, la familia y comunidad

Embarazo: en una mujer es una evolucion fisioldgica que acontece desde la
implantacion del huevo fecundado y termina cuando ocurre el parto. EI embarazo tiene una
durabilidad de 280 dias 0 40 semanas a partir del primer dia de la ultima regla segun la
OMS.

Paciente: Persona que padece fisica y corporalmente y especialmente se halla bajo atencion

médica (real academia de la lengua, 2019)

2.2.2 operacional
Son las habilidades que tienen las mujeres para cuidar de si mismas en el proceso de su

embarazo.

Sexo: femenino conjunto de caracteristicas bioldgicas, fisicas, fisiologicas y anatomicas

Edad: nimero de afios cumplidos referidos por la paciente obstetra.

Escolaridad: namero de afios de educacidn formal referidos por la paciente obstetra

Estado civil: tipo de relacion de la paciente obstetra y otro individuo

Ocupacion: funcion social que desempefia

Paciente hospitalizado: persona con alguna enfermedad de un aparato o sistema que recibe

atencion médica en una institucion de salud
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2.3 Revisién Bibliografica

Guzman, Pérez, Alvarez y Rojas (2014) realizaron un estudio sobre el autocuidado de
la paciente embarazada, con un enfoque metodoldgico de la investigacion es cualitativo. El
tipo de estudio es descriptivo transversal, el universo de estudio fueron mujeres
embarazadas de 15 a 35 afios embarazadas sin complicaciones, los nucleos tematicos
analizados fueron de acuerdo con los requisitos universales Orem, en una comunidad del
municipio de Jiquipilco, Estado de México, y se desarrollé en un periodo de abril a junio de
2014.

Para caracterizar a la poblacién se utilizé estadistica descriptiva, frecuencia y
porcentajes. En el trabajo de campo se tuvo un primer contacto con la comunidad, donde se
utiliz6 el muestreo de avalancha, la muestra fue de tipo no probabilistico. Una vez ubicadas
se les visitd con previo aviso para evitar algin imprevisto, después de establecer la fecha y
la hora para la entrevista se les informé el objetivo de la investigacion, conforme a su
autorizacion, se les entrego la carta de consentimiento informado, donde ellas permiten la
difusion de los resultados con fines exclusivamente cientificos, respetando su
confidencialidad y anonimato.

La técnica para la recoleccion de datos fue una guia de entrevista semiestructurada con
11 items iniciales y con un maximo de 15, que fueron grabadas en un teléfono celular y
transcritas para andlisis de resultados. El nimero de entrevistas elaboradas son siete, debido
a que fue determinado por la saturacién de datos. A continuacion, se clasificaron los items
por nucleos tematicos para su analisis, éstos son autocuidado en la alimentacion,
autocuidado para el equilibrio entre ejercicio y suefio, autocuidado en la prevencion de
peligro para la vida, funcionamiento y bienestar, equilibrio entre interaccion social y

soledad, como ultimo nucleo la promocién del funcionamiento y desarrollo de



21

grupos sociales.

En esta investigacion, para no dafiar a ninguna persona, se siguieron las normas éticas
en la Ley General de Salud en el articulo 100 y la Declaracion de Helsinki, que establecen y
sirven para promover el respeto a todos los seres humanos, proteger su salud y sus derechos
individuales con el sélo proposito de comprender las causas, la evolucion y efectos de
enfermedades, y mejorar las intervenciones preventivas, diagnosticas y terapéuticas.

Medina, Espericueta, Pérez, Salas, Vazquez y Mayo (2012) Realizaron un estudio
sobre la intervencion educativa de enfermeria en el nivel de conocimiento de autocuidado
en embarazadas, la metodologia estudio cuantitativo de tipo pre-experimental, mediante un
programa de intervencion educativa de enfermeria dirigida a fortalecer los conocimientos
de autocuidado en el embarazo. Resultados: En relacion a la evaluacion previa a la
aplicacion de la estrategia educativa (pre-test) se dedujo que las embarazadas contaban con
un conocimiento inadecuado respecto al autocuidado del embarazo; ya que de acuerdo con
el nivel de conocimiento el 26.7% obtuvo un conocimiento bueno, el 43.3% regular y 30.0
% se ubicd en malo.

Discusion: Una vez aplicada la estrategia educativa, los resultados obtenidos a traves
del post-test evidenciaron que el nivel de conocimientos de autocuidado de las embarazadas
se incrementd, mostrando un mejor nivel, ya que solo el 6.7 % se ubic6 como regular y el
93.3. % se caracterizo por tener un conocimiento bueno. Lo que indica que fue favorable la
intervencion educativa de enfermeria en el conocimiento sobre autocuidado de las
embarazadas.

Conclusiones: Es de suma importancia resaltar la efectividad de la intervencion
educativa de enfermeria utilizando el sistema de apoyo educativo como herramienta para

fortalecer acciones de autocuidado en la gestante.
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Sanchez, Hernandez y Lartigue (2007) realizaron un estudio sobre estrategia educativa
de enfermeria para fortalecer el autocuidado durante el control prenatal, es un estudio
transversal y descriptivo, en el instituto Nacional de Perinatologia “Isidro Espinosa de los
Reyes”. La estrategia educativa se realizé mediante la implementacion de un taller,
en donde se aportaron elementos para que las mujeres tuvieran un aprendizaje
sobre como detectar signos y sintomas de alarma durante el embarazo e inicio del
trabajo de parto, asi como sobre higiene personal y dietética. La informacion se
analiz6 con medidas de dispersién y tendencia central.

Resultados: De las 98 embarazadas participantes, 98% presentaron alguna
enfermedad, 67% tuvo dos 0 mas complicaciones, 83% de las mujeres con
sobrepeso u obesidad presentaron alguna complicacion y 100% de las pacientes
deprimidas tuvieron algun evento mérbido durante el embarazo. EI 91% tuvo un
control prenatal adecuado y 65% no planed el embarazo. EI 90% de las participantes
tuvieron un parto a término y 87% un recién nacido con peso mayor a 2,500 g.

Conclusiones: Este trabajo mostro que 98% de las participantes tuvieron un
embarazo de alto riesgo, los resultados finales fueron muy satisfactorios, con
frecuencias altas de nacimientos a término y de peso adecuado del recién
nacido; es posible que la estrategia de salud implementada por enfermeria haya
contribuido a ello.

Pastor, Herrera, Vazquez, Zavala y Ramirez (2006) realizaron un estudio de tipo
descriptivo transversal, por describir los conocimientos y practicas sobre el autocuidado en
mujeres embarazadas y puerperio. El universo estaba conformado de 1338 embarazadas y

1136 puérperas, la muestra y el sistema de muestreo fue al azar simple tomandose
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aleatoriamente en 120 pacientes que constituyo el 32% del universo, durante los meses de
junio a octubre del 2006.

El estudio tiene como objetivo; determinar los conocimientos y practicas en
autocuidado, que tienen mujeres en edad reproductiva, en la etapa prenatal y puerperal
en areas de influencia y sede de las unidades de salud del paraiso, region departamental No.
7, El Paraiso, Secretaria de Salud, Honduras, C.A. Material y Método; estudio de tipo
descriptivo transversal, con universo de 1,338 embarazadas y 1,136 puérperas, siendo la
muestra 268 mujeres entre embarazadas y puérperas. Las técnicas de recoleccion de datos
fue la encuesta y grupo focal. Resultados, La ocupacion de las mujeres en un 90% son amas
de casa, el 38% tiene primaria completa, la mayoria realizan su higiene personal diario
mediante el bafio y su alimentacion se basa en arroz, frijoles, y productos lacteos en un
85%, los que consumen todo tipo de alimentos son un 15%.

El 29% sabe que como consecuencia de consumo de cigarrillo durante el embarazo el
nifio nace enfermo. En relacion al consumo de alcohol y drogas el 46% lo reconoce como
riesgo; manifestando que el nifio puede nacer enfermo y con defectos. Existe
desconocimiento del riesgo que produce el acetominofen, amoxicilina en el embarazo, ya
que el 50% afirmaron que se puede permitir su consumo. La mayoria considerd el uso de
medicinas caceras durante el embarazado como algo permitido; que las enfermedades mas
frecuentes son las infecciones vaginales en 28%, seguido del dolor de vientre 10% y el 17%
niegan conocimientos.

Rojas, Salas, y Vargas (2017) realizaron un estudio con el objetivo de determinar las
practicas de autocuidado en mujeres embarazadas de un Centro de Salud del Cono Norte.
Este estudio fue descriptivo de corte transversal. La poblacidn estuvo constituida por 920

mujeres embarazadas, obteniendo una muestra conformada por 97 gestantes, las cuales
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fueron seleccionadas de manera aleatoria. El instrumento que se utilizo fue, Préacticas de
Autocuidado en Mujeres Embarazadas (PAME) y se validd en un grupo de personas con
caracteristicas similares a la poblacién de estudio, en el Cono Norte.

El cuestionario presenta alternativas en escala Tipo Likert para las primeras
dimensiones y dicotomicas para la tercera y la técnica utilizada fue la encuesta.
Resultados: Como respuestas obtenidas indican que el nivel de préacticas sobre el
autocuidado global en las gestantes es bueno con un 69.16%. El nivel de préacticas en la
dimension de autocuidado general es bueno con un 87.85%; en desarrollo personal e
interaccidn social es regular con un 60.75% Yy en conocimientos especificos de salud es
regular con un 45.79%.

Conclusiones: Se presentd regular practica y conocimiento en la dimension de
desarrollo personal e interaccion social y especificos de salud.

Las adolescentes embarazadas atendidas en el Hospital Regional, Manuel Nlfiez
Butrén de la ciudad de Puno; durante su control prenatal presentan diferentes practicas de
autocuidado definiéndose como, decisiones propias con el proposito de evitar
enfermedades, y mantener un buen estado de salud diario.

Apaza (2019) Realizo una investigacion tiene como objetivo: describir las practicas de
autocuidado en adolescentes embarazadas en el Hospital Regional Manuel Nufiez Butron
Puno-2018. El tipo de investigacion es cuantitativo y descriptivo simple. El disefio es
transeccional. La poblacién estuvo constituida por 90 adolescentes atendidas en el Hospital
Regional, Manuel Nufiez Butrén de la ciudad de Puno; la muestra estuvo conformada por
40. La técnica utilizada es la encuesta, el instrumento aplicado es una encuesta o

cuestionario con una escala cualitativa ordinal, la confiabilidad mediante alfa de Cronbach
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Ilegando al puntaje de 0,968; El procesamiento de datos se hizo con apoyo programa de
SPSS.

Los resultados indican que en todas las dimensiones existe deficiencia en el
autocuidado de adolescentes embarazadas.
Conclusién: las préacticas de autocuidado en adolescentes embarazadas en el Hospital
Regional Manuel Nufez Butron Puno-2018, son deficientes, tanto en la dimension
bioldgica como en la dimension psicosocial, poniendo en peligro su salud, exponiéndolas a
riesgos antes y durante el parto, asi como a adquirir enfermedades que podrian estar

presentes a lo largo de toda su vida.
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Capitulo 111 Disefio
Metodologico
3.1 Enfoque Metodologico
La investigacion es de enfoque cuantitativo, porque nos va a permitir analizar y
cuantificar datos, se medira la variable y se analizara estadisticamente con el fin de
establecer comportamientos de una poblacion (Hernandez Sampieri, Fernandez Collado y

Baptista Lucio, 2004).

3.2 Disefio de la Investigacion

El disefio de la investigacion fue no experimental, de tipo descriptivo, correlacional de
corte transversal. Los estudios descriptivos documentan, observan y describen en forma
natural el fendmeno de estudio, ya que se va a describir como es y como estan las practicas
de autocuidado en mujeres embarazadas y es transversal por que dicha variable se estudia
en un periodo de tiempo determinado (Hernandez Sampieri, Fernandez Collado y Baptista

Lucio, 2004).

3.3 Poblacién, Muestra y muestreo
3.3.1 Poblacion
La poblacién estuvo formada por mujeres obstetras un total de 40 y la muestra consta

de 40 gestantes que asisten a revision en el hospital General de Tecamachalco.
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3.3.2 Procedimiento de muestreo
La obtencidon de la muestra, fue de tipo probabilistico por convencia, pacientes
obstetras de 15 a 34 afios ya que cumplen con los criterios de inclusion, este grupo de

pacientes acuden a la consulta en el Hospital General de Tecamachalco.

3.3.3 Tamario de la muestra

La muestra fue de 40 mujeres obstetras que acudieron a consulta al hospital General de
Tecamachalco que aceptaron participar en la investigacion a través del consentimiento
informado. Se realizo revision de los registros de ingresos diarios de las pacientes del area

modulo mater del Hospital General de Tecamachalco.

3.4 Criterios de seleccion
3.4.1 Criterios de inclusion
e Mujeres embarazadas que se atienden en el Hospital General Tecamachalco
e Mujeres que se encuentran sin diagnosticos patologicos concomitantes (DM, HAS,
VIH, ect.)
e Mujeres embarazadas que tengan entre 15 y 34 afios de edad.

e mujeres embarazadas que deseen participar voluntariamente en la investigacion.

3.4.2 Criterios de exclusion.
e Mujeres embarazadas menores de 15 y mayores de 35 afos.
e Mujeres embarazadas que no se atienden en el hospital General de Tecamachalco.

e Mujeres embarazadas que no deseen participar voluntariamente en la investigacion.



e Mujeres que se encuentren con diagnosticos patologicos concomitantes (dm. has,

vih, ect.)

3.4.3 Criterios de eliminacion

e Pacientes Obstetras que durante la aplicacion del instrumento abandone su

participacion.

3.5 Procedimientos de medicion de variables y recoleccion de datos

Se aborda a la gestante y se le informa sobre el trabajo de investigacion, luego de
informarle, las gestantes proceden a firmar el consentimiento informado por escrito y el

Ilenado de la cedula de identificacion y finalmente a contestar el cuestionario.

En una entrevista con un tiempo promedio de 30 minutos aproximadamente, para el
Ilenado de los instrumentos el investigador leyo los reactivos, la paciente obstetra da su

respuesta en la representacion de la escala de cada instrumento.

3.6 Instrumento de Medicion.

Précticas de autocuidado en mujeres embarazadas (PAME). El instrumento ha sido
creado disefiado y validado por Cristina Valeria, Jessica y Rosa Emeli (2017) a través de
prueba de expertos, prueba piloto y midio la confiabilidad con un alta de cronbach de

0,706.

Se partid del marco conceptual descrito por la Dra. Mariscal que identifica 3
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dimensiones y se reviso bibliografia para vincular las segun las practicas de autocuidado en
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mujeres obstetras. En funcion al constructo teérico se obtuvo un conjunto de preguntas y se
clasifica en funcion de las dimensiones de autocuidado general, de desarrollo personal e

interpersonal social y conocimientos de autocuidado especificos de salud.

El cuestionario practicas de autocuidado en mujeres embarazadas (PAME), consta de
49 preguntas cerradas Yy esta estructurado en 3 dimensiones Autocuidado general, de
desarrollo personal e interaccion social y conocimientos de autocuidados de salud.

La escala de valoracion es de tipo liker para las 2 primeras dimensiones de autocuidado
general consta de 21 items y se considero indicadores como dieta, habitacion, hidratacion,
control de peso, actividad fisica, suefio/descanso, actividades recreativas y consumos de
riesgo (alcohol, tabaco y drogas); sin embargo, la dimension de autocuidado de desarrollo
personal e interaccion social solo cuenta con 11 preguntas que involucran asesoramiento,
sentimientos y apoyo emocional, apoyo familiar, sexualidad y cuidado personal.

En la dltima dimension que es de conocimiento de autocuidado especifico de salud se
tiene 17 items los cuales estan compuestos por indicadores como: asistencia al control
prenatal, asistencia a estimulacion prenatal vacunacion, asistencia a profilaxis, asistencia a
odontoldgica, examenes de laboratorio natal, control de presion arterial, consumo de acido
folico, hierro y calcio.

El nivel de autocuidado global se obtiene segun las siguientes categorias: Excelente, Bueno,

Regular y Deficiente.

3.7 Aspectos Eticos
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Los principios éticos basicos se refieren a los criterios generales que sirven de base,
para justificar muchos de los preceptos éticos y valoraciones particulares de las acciones

humanas.

El presente estudio se realizo de acuerdo a las disposiciones de la Ley General de Salud
en materia de investigacion para la salud, en relacion al Titulo segundo, Capitulo I, de los
aspectos eticos de la investigacion en seres humanos. De acuerdo al articulo 14, fraccion
VIly VIl se conto con el dictamen favorable de la de la Direccion de Posgrados en
Enfermeria de la universidad Popular Auténoma del Estado de Puebla. Se obtuvo el
consentimiento informado de todas las pacientes obstetras que participaron en la

investigacion, segun el Titulo segundo, articulo 14 fraccion V.

Todas las participantes recibieron una explicacion clara y concreta de los objetivos y
procedimientos del estudio con el fin de respetar su dignidad y su bienestar en el proceso de
la entrevista, el estudio fue considerado sin riesgos para las participantes, también se
informo de la libertad de retirar su consentimiento en cualquier momento en que no
quisieran continuar participando sin que esto afectara sus intereses personales y se protegi6

la privacidad, manteniendo el anonimato.

3.8 Estrategias de Analisis de Datos

La informacion recolectada fue insertada en una base de datos del programa Statistical
Package for the social Sciences (SPSS 23), para el proceso de validacion la fiabilidad del
instrumento de la prueba, se hizo uso del estadistico alfa de Cronbach, en el que se valoro
estadisticos descriptivos para la escala si se elimina el elemento, indica que el valor inicial

del alfa puede aumentar o disminuir si eliminamos uno de los items. Es por criterios del
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autor si decide eliminar la pregunta que planteo ya que esta puede no ser relevante en el
instrumento; sin embargo, si se considera importante conservarla el alfa quedara con su
valor inicial.

El coeficiente intraclase estima la correlacion promediada entre todas las posibles
ordenaciones de los pares de observaciones y ofrece un indice de concordancia general.
Con el instrumento validado, se procedié a la recoleccion de datos del Hospital general
Tecamachalco, estos datos fueron analizados a través de estadisticos descriptivos de
frecuencia.

Las variables cuantitativas fueron presentadas en graficos de sectores y en porcentajes.
Para variables cuantitativas se emplearon medidas de tendencia central como la media y de
dispersion tales como la desviacién tipica, minimo y maximo, los cuales se presentaron en
tablas de frecuencia.

La media muestra el promedio aritmético o la desviacion tipica mide el grado en que las
puntuaciones de la variable se alejan de su media, en el minimo se evalua el valor mas

pequefio y en él, maximo en el valor mas grande.
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Capitulo IV
Resultados

4.1. Descripcion de los datos (descriptivos e inferencial)

4.1.1 Descripcion

Tabla N° 1

Caracteristicas Sociodemograficas

Variable f %
Edad

15-20 11 27.5
21-24 14 35.0
25-29 6 15.0
26-34 9 22.5
Sexo

Mujer 40 100.0
Estado civil

Soltera 6 15.0
unioén libre 31 77.5
Casada 3 7.5
Escolaridad

Analfabeta 2 5.0
Primaria 4 10.0
Secundaria 17 42.5
Bachillerato 15 37.5
Licenciatura 2 5.0
Nota: Cl, Barrales-Juarez y Romero-Soriano, 2020 n=40

Los resultados de los datos obtenidos de la cedula de identificacion son los siguientes;
en cuanto al sexo se presenta que un 100 % son mujeres; la edad el 35 % tienen entre 21 a

24 afnos; el grado de estudio 42.5 % tienen secundaria.
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Tabla No. 2: Confiabilidad del Instrumento

Instrumento No. de reactivos A

PAME (Practicas de Autocuidado en

Pacientes Obstetras) 49 551

Nota: PAME, 2019

Dentro de la consistencia interna del instrumento presenta una confiabilidad de .551

mostrando una confiabilidad acceptable en la escala de alfa de crombach.

Tabla N° 3

Préacticas de Autocuidado en Mujeres Embarazadas

f %
Regular 1 25
Bueno 39 975
Nota: PAME, 2019 n=40

Los resultados obtenidos en la evaluacion global indican que el nivel de practicas sobre
el autocuidado en pacientes obstetras del Hospital General de Tecamachalco es bueno en un
97.5%.

El nivel de practicas en la dimension de autocuidado general es bueno en un 87.5 %j;
en desarrollo personal e interaccion social es bueno en un 87.5% y en conocimientos
especificos en salud es de un 85 %. Se presenta buena practica y conocimiento en pacientes

obstetras del Hospital General de Tecamachalco
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Tabla N° 4

Précticas de Autocuidado en Mujeres Embarazadas-Autocuidado General

f %
Regular 1 25
Bueno 35 87.5
Excelente 4 10.0
Nota: PAME,2019 n =40

Tabla N° 5

Précticas de Autocuidado en Mujeres Embarazadas-Autocuidado relacionado con el
Desarrollo Personal e Interaccién Social

f %
Regular 7 175
Bueno 33 825
Nota: PAME,2019 n=40
Tabla N° 6

Précticas de Autocuidado en Mujeres Embarazadas-Autocuidado Especifico en Salud

F %
Regular 125
Bueno 34 85.0
Excelente 1 25
Nota: PAME,2019 n=40

4.2. Discusion
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En la premisa se coincide con Rojas, Salas, y Vargas, 2014, que el nivel de
autocuidado que llevan las pacientes obstetras con respuestas obtenidas indican que el nivel
de précticas sobre el autocuidado global en las gestantes es bueno. El nivel de practicas en
la dimensidn de autocuidado general es bueno; pero difiere en el desarrollo personal e
interaccidn social y en los conocimientos especificos de salud ya que en su investigacion es
regular y en la presente investigacion es bueno.

Se coincide con Alanis, Pérez, Alvarez y Rojas, 2014, realizaron un estudio sobre el
autocuidado de la paciente obstetras, con un enfoque metodolégico de la investigacion es
cualitativo. El tipo de estudio es descriptivo, el universo de estudio fueron mujeres
embarazadas sin complicaciones, los nlcleos tematicos analizados fueron de acuerdo con
los requisitos universales Orem, el proposito de la investigacion conocer las causas de
enfermedades, prevenir complicaciones y mejorar las intervenciones preventivas.

Se coincide con Sanchez, Hernandez y Lartigue, 2016, el estudio tiene como objetivo;
determinar los conocimientos y practicas de autocuidado, pero se difiere ya que el presente
estudio las pacientes obstetras tiene un nivel educativo superior, en lo que se coincide en la
higiene personal de la paciente mediante el bafio diario y su alimentacion que se basa en

arroz, frijoles, y productos lacteos.

4.3. Conclusion

Se toma en cuenta un total de 40 pacientes obstetras participantes, el resultado global
se infiere en un conocimiento bueno, en relacion a las categorias seleccionadas excelente,
bueno, regular y deficiente de las tres dimensiones autocuidado general, autocuidado en el

desarrollo personal e interaccion social y conocimiento especifico en salud.
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La educacion contribuye de manera fundamental en el autocuidado de la paciente
obstetra para disminuir posibles complicaciones durante el embarazo, por lo que esta es una
estrategia para facilitar la préactica del autocuidado de la mujer embarazada en control
prenatal. Es labor de los profesionales de enfermeria identificar necesidades o déficit de
autocuidado, brindar un apoyo-educacion a la gestante y asi se empodere de informacion,
pueda ampliar su conocimiento y aplicar estrategias para propiciar cambios conductuales

positivos y favorables su salud.

4.4. Recomendaciones
En cuénto al tema de investigacion se necesita continuar realizando estudios similares
para tener datos actualizados donde se pueda comparar los conocimientos y préacticas de

autocuidado de la mujer obstetra para realizar intervenciones oportunas.

El personal de enfermeria necesita trabajar en conjunto con todos los profesionales de

salud para brindar cuidados integrales y de calidad para la paciente Obstetras.

Elaborar un plan de intervencién que incluya la educacion a grupos de embarazadas
especificamente, sobre el autocuidado en la alimentacion, habitos y practicas de higiene y
salud mental y con ello fortalecer los conocimientos y fomentar cambios perjudiciales para

la madre y el nifio.
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6. Apéndices y materiales complementarios

A QUIEN CORRESPONDA:
PRESENTE.

Puebla, Pue. a 10 de enero de 2020
ASUNTO: Aprobacitn de tema

Por medio de la presente tengo bien a comunicarle a Usted C. Alma Nidia Barrales Judrez,
con estudiante de la Maestria en Ciencias de la enfermeria 2020, se aprueba la investigacion
aprobada:

Nombre: Practicas de Autocuidado en Pacientes Obstetras

Instrumento: Rojas, Vargas & Salas ; PAME (2017)

Poblacion: Pacientes
Asesor
metodolégico: José Alfredo Romero Soriano

Para el logro de este objetivo se da cumplimiento a la fase de aceptacion del tema y
continuar con su proceso de titulacion,

Atentamente
Comité de Investigacion

Mtra. Florentina Salazar Mendoza Mtra. llse Hidalgo Arce
Directora Académica de Posgrados en Comité de Investigacion
Enfermeria
Mitro. José Alfredo Romero Soriano Mtro. José Alfredo Romero Soriano
Coordinador de Investigacion de Posgrados Asesor Metodologico
de Enfermeria
Cep. Archivo

Estudiante
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Carta Compromiso de Asesor principal de Tesis

Puebla, Pue. a 10 de enero de 2020

H. Comité Académico del Posgrado
Presente:

Por medio de la presente hago llegar a ustedes la postulacion del C. Alma Nidia Barrales Juarez, que en
caso de ser aceptado en el Programa académico:

Maestria en Ciencias de la Enfermeria

Desarrollara su trabajo de tesis bajo mi asesoria, supervisién y direccién; el tema de investigacion propuesto
es: Practicas de Autocuidado en Pacientes Obstetras

Me comprometo a dar seguimiento permanente a las actividades del estudiante derivadas de esta propuesta,
y manifiesto contar con la infraestructura requerida para lograr los objetivos propuestos en el tiempo
programado, en caso de que el postulante sea admitido y el comité tutorial apruebe el proyecto de tesis.
También me comprometo a revisar y autorizar los seminarios de Investigacion semestrales que el estudiante
presentard, asi como atender las recomendaciones que el comité académico emita; manifiesto que conozeo
el plan de estudios y acordaré con el estudiante las asignatura optativa que debera cursar, de tal forma que
fortalezea el proyecto de investigacion y su formacidn profesional, en los tiempos mas pertinentes para ello.
Asi como favorecer todas las acciones pertinentes para que obtenga el grado en un plazo maximo a 6 meses
posteriores a la terminacion de los créditos académicos.

Atentamente

MCE. José Alfredo Romero Soriano
Maestria en Enfermeria
UPAEP
9 Poniente 1712 Barrio de Santiago
2299400 ext. 7848

C.e.p. Coordinacion de Investigacion
Archivo
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H. Comité Académico del Posgrado
Presente:

Por medio de la presente hago llegar a ustedes la postulacion del C. Alma Nidia Barrales Juarez, que en
caso de ser aceptado en el Programa académico: Maestria en Ciencias de la Enfermeria

Desarrollara su trabajo de tesis bajo mi asesoria, supervision y direccion; el tema de investigacion propuesto
es: Practicas de Autocuidado en Pacientes Obstetras

Me comprometo a dar seguimiento permanente a las actividades del estudiante derivadas de esta propuesta,
v manifiesto contar con la infraestructura requerida para lograr los objetivos propuestos en el tiempo
programado, en caso de que el postulante sea admitido y el comité tutorial apruebe el proyecto de tesis.
También me comprometo a revisar y autorizar los seminarios de Investigacion semestrales que el estudiante
presentard, asi como atender las recomendaciones que el comité académico emita; manifiesto que conozco
el plan de estudios y acordaré con el estudiante las asignatura optativa que debera cursar, de tal forma que
fortalezea el proyecto de investigacion y su formacion profesional, en los tiempos mas pertinentes para ello,
Asi como favorecer todas las acciones pertinentes para que obtenga el grado en un plazo méximo a 6 meses
posteriores a la terminacion de los créditos académicos. i

Atentamente

MCE. José Alfredo Romero Soriano
Maestria en Enfermeria
UPAEP
9 Poniente 1712 Barrio de Santiago
2299400 cxt. 7848

C.e.p. Coordinacion de Investigacion
Archivo
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Universidad Popular Autonoma del Estado de Puebla
Decanato de Posgrados en Ciencias de la Salud
Direccion de Posgrados en Enfermeria
Coordinacion de Investigacion

Consentimiento Informado

El propdsito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta investigacion
con una clara explicacidn de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella como participantes.

§i usted accede a participar en este estudio, se le pedird responder preguntas en una encuesta,
Esto tomard aproximadamente minutos de su tiempo. La participacion es este estudio es
estrictamente voluntaria. La informaci6n que se recoja serd confidencial y no se usard para ningiin otro
propdsito fuera de los de esta investigacion, Sus respuestas al cuestionario serén andnimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante
su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que esolo
perjudique en ninguna forma, Si alguna de las preguntas durante la entrevista le parecen incomodas, tiene
usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas,

Desde va le agradecemos su participacion,

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion y reconozco que la informacién que yo
provea en ¢l curso de esta investigacidn es estrictamente confidencial y o serd usada para ningiin otro
propdsito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer
preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida,
sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha
{en letras de imprenta)
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Universidad Popular Autonoma del Estado de Puebla
Vicerrectoria de Posgrados e Investigacion
Decanato de Posgrados en Ciencias de la Salud
Direccidn de Posgrados en Enfermeria

Instrumento Validado
Practicas de Autocuidado en Mujeres Embarazadas (PAME)

(Rojas, Vargas & Salas 2017)

1. Caracteristicas de la participante:
Lea cuidadosamente y conteste con una X su respuesta

Edad: 15-20 (O 21-24 (2) 25-29 (3) 26-34 (4)
Sexo: Mujer (1)
.o+ | Analfabeta (1) Primaria (2) secundaria (3) bachillerato (4)
Escolaridad: licenciatura (5)
Estado civil Soltera (1) union libre (2) casada (3)
1= Deficiente 2= Regular 3= Bueno 4= Excelente
L. Autocuidado General
N P“’E”“t ITEMS 4 : 2 1
Come Todos los 3-4 . No
L verduras dias dias/semana Cada 15 dias consume
2 Come frutas Tod?s Jos o= Cada 15 dias No
T dias dias/semana consume
Come Todos los 3-4 . No
3 menestras dias dias/semana Cada 15 dias consume
Consume 1 -3 veces 1 ; No
ﬁ4_ pescado por semana | vez/semana Cada 15 dias consume
Consume 2 veces por 1 ; No
i pollo semana vez/semana . 1 dlen consume
6 Consume res J e e ey -:':ada 1 vez/mes o
. semana 15 dias consume
. Consume 1 vez/ mes 1 vez/ 15 1 vez/ vecze; 3
cerdo dias semana msema
| Consume 2-3
8 | (Con alimentos Tog?s how veces/seman 1 vea/ No
que pr—— as a semana consume
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frecuenc
ia

usted...
?

hierro
(higado,
sangrecita,
lentejas, etc.)
Consume
alimentos
"c‘:iz;:)n Tod-?s los ij sf_s;;nan 1 vez/ No
(queso, dias . semana consume
yogurt,
leche)
Consume
menestras
acompafadas 2.3
de citricos Todos los o 1 vez/ No
como fomate, dias vecw:cman semana consume
limonada,
pimiento,
naranja, ete.
Vegetal
C . 3
as';?ti I:ZZ ES[_:necral (C?pﬂ, Animal No
s (oliva 0) cocinero, (manteca) consume
etc.)
Consumc
cereales 2-3
(trigo, arroz, Tngn?s - veces/seman 1 vez/ Nunca
quinos, ias N semana
maca, etc.)
Consume
poca 2-3
cantidad de Tog?s b veces/seman 1 vez/ Nunca
sal en sus as B semana
comidas
Toma agua 8 o mis 4-6 2-4 1-2
pura al dia vasos/dia vasos/dia vasos/dia vasos/dia
Toma No 2 . Todos los
refrescos 1 vez/15 dias | veces/seman
—— consume & dias
Toma mates
(manzanilla, | Todos los lvezala 1 vez alos No
hierba, luisa, dias semana 15 dias CONSUMo
anis, etc.)
Controla su | Semanalme | Mensualmen Cada 3 1vezalos
peso nte te meses 9 meses
Realiza una Todos los 3—4 1-2 N :
actividad dias dias/semana | dias/semana el
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D —

fisica pasiva
(camina por
o menos 30
min. diarios)

Mantiene un
horario de
suefio
ajustado a
sus
necesidades

Siempre

Frecuenteme
nte

A veces

Nunca

Fuma o
consume
alguna
sustancia
estimulante
durante su
embarazo

No
consume

Ocasional

Con
frecuencia

Todos los
dias

Consume
bebidas
alcoholicas
durante su
embarazo

No
cCoOnsumaec

Ocasional

Con
frecuencia

Todos los
dias

Subtotal

1.

Autocuidado Relacionado con el Desarrollo Personal e Interaccion Social

o

Pregunt
a

ITEMS

4

3

2

TRED

Usted...

Realiza
estimulacion
prenatal en
casa

Siempre

Frecuenteme
nte

A veces

Nunca

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

Siempre

Frecucnteme
nie

A veces

Nunca

Comparte
tiempo con
su familia

Todos los
dias

Fines de
semana

Ocasionalme
nte

Nunca

Realiza
actividades
recreativas
(salidas al

Todos los
dias

2-4
dias/semana

Ocasional

Nunca
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[ =i |

parque y/o
juegos)

Se siente
feliz con su
embarazo

Siempre

Frecuenteme
nte

A veces

Nunca

Se siente
apoyada por
su familia y/o
pareja

Siempre

Frecuenteme
nte

A veces

Nunca

Habla con su
pareja de sus
relaciones
sexuales

Siempre

Frecuenteme
nte

A veces

Nunca

Hasta que
mes tendria
relaciones
sexuales si
lleva un
embarazo sin
riesgo

9 meses

6 meses

3 meses

Nunca

Usar cremas
para las
estrias

Diariamente

1
vez/semana

1 vez/mes

Nunca

Usar cremas
para las
manchas en
la cara

Diariamente

A la semana

Al mes

Nunca

Usar iépatos
comodos y
sin tacén

Diariamente

A la semana

Al mes

Nunca

Subtotal

1.

Autocuidado Especifico de

Salud

Pregunt
a

ITEMS

4

3

Asistir
mensualment
€asus
controles
prenatales

hasta

La semana
32

La semana
27

La semana

No asistir a
ningun

control

Asistir a sus
controles
prenatales
quincenalme
nic desde la
semana

33 hasta la
semana 36

32 hasta la
semana 36

33 hasta la
semana 35

No asistira
ningiin
control
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Usted
tendria
3 | que...

(oS =

Asistir a sus 37 se No asistir
controles 36 semanas | 38 semanas
hasta el hasta el
prenatales a hasta el parto | hasta el parto
partir de las parto parto
Acudir a un
total de
. i 2-4 - .
sesiones de 6 sesiones sesiones 1 sesion Ninguna
estimulacion
prenatal
Acudir a la
administracid
n de sus
vacunas
programadas | 2° trimestre | 1° trimestre | 3° trimestre
en su carnet (4°mes— | (1° mes—3° | (7° mes—9° Nunca
de gestante 6° mes) mes) mes)
(influenza,
tétanos y
difteria) a
partir del...
Acudir en
total
a...sesiones ; 2-4 2 ;
8 sesiones : 1 sesion Ninguna
de sesiones
psicoprofilax '
is obstétrica
Acudir al
psicologo
:Sﬁmgz 3 veces 2 veces 1 vez Nunca
como
minimo
Asistir a las Primera Primera Primera
consultas atencién: atencion: atencion:
odontoldgica | semana 14 | semana24y | semana 34y
s(primeray | y segunda segunda segunda No asistio
segunda) atencion: atencién: atencion:
durante su semana 22 | semana32y | semanal9y
embarazo vy 24 34 40
Asistir a sus
ecografias | 14 semanas | 20 semanas | 30 semanas No asistié
abdominales | de gestacion | de gestacion | de gestacion i EE
antes de las
esﬁlﬁe Primera Sexto mes de | Noveno mes No se
. atencion en embarazo de embarazo realiza
hemoglobina
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LFE R

E S N

en su el centro de
embarazo en salud
s5u
Realizar Primera
examen atencion en | Sexto mes de | Noveno mes No se
completo de | el centrode | embarazo | de embarazo realiza
orina salud
. Primera
eiﬁiﬁﬁe atencion en | Sexto mes de | Noveno mes No se
glucosa el cxﬁ de |  embarazo de embarazo realiza
Realizar
examenes Primera
para atencion en | Sexto mes de | Noveno mes No se
descartar el centro de embarazo de embarazo realiza
VIH-SIDA y salud
sifilis
Controlar su Ivez por 1
presion Diariamente po; vez por Nunca
arterial semana mes
Primer Segundo
Consumir 3 meses trimestre de | trimestre de
acido folico | antes de su | embarazo (1° | embarazo (4° Nunca
durante su embarazo mes — 3° mes — 6°
mes) mes)
Consumir
hierro 14 semanas i i | e
(sulfato de gestacion o g n No se
forroso o ——— de gestacion | de gestacion i
tabletas de —— hasta el parto | hasta el parto
hierro)
Consumir
caleio a pertir 20 semanas 30 semanas 40 semanas No se
tlaa de gestacion | de gestacion | de gestacion | consume

Subtotal
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Universidad Popular Autonoma del Estado de Puebla
Decanato de Posgrados en Ciencias Medicas

Facultad de Enfermeria
Direccion de Posgrados en Enfermeria
Coordinacion de Investigacion

Practicas de Autoculdado en Pacientes Obstetras

L.E. Alma Nidia Barrales Juarez almanidia.barrales@upaep.edu.mx
Palabras clave: Autocuidado, Practicas, Obstetra

1. Introduccion 4. Resultados

Tabla 1. Consistencia interna del Instrumento de medicién

La mortalidad materna es un problema de salud publica a nivel mundial  Cuestionario de dolor posoperatorio de la American Pain Society
al ano mueren alrededor 500 000 mujeres en etapa perinatal, en México

muren alrededor de 1400 vy a nivel nacional puebla ocupa el quinto Variable Iltems Alta de
lugar con 10 muertes al ano. _ | | Cronbach
La educacion y el autocuidado son estrategias que pueden influir sobre  INStrumento de medicion Cuestionario 49 0.551
este problema , tal forma que si la embarazada tiene mayor Practicas de Autocuidado en pacientes

conocimiento de como cuidarse disminuira los riesgos. embarazadas (PAME)

(Medina, Medina, Espirocueta, Perez, Vazquez y maya 2012). Nota: PAME, 2019 N=40

Tabla 2. Datos Sociodemograficos

2. Objetivo Variable f %

Sexo Femenino 40 100
Determinar los conocimientos y Practicas de Autocuidado de la pgyaq 9124 14 35
paciente Obstetra Estado Civil Union libre 31 77.5
Escolaridad Secundaria 17 42.5
Nota: Cl, Barrales-Juarez y Romero-Soriano , 2020 n=40

3. Metodologia

Tabla 3. Practicas de Autocuidado

| Variable f %
Diseno Autocuidado General ~ Bueno 35 87.5
— — Autocuidado Desarrollo
Cuantitativo, descriptivo, transversal personal e Interacion  Bueno 33 80 5
Poblacion
Pacientes Obstetras personal
Autocuidado Especifico Bueno
S P 34 85.0
Muestra en Salud
No probabilistico por conveniencia Autocuidado Global Regular 1 2.5
i7 Bueno 39 97.5
InStrumentO INULQL. T M\IVIL., LV .1J I=—=rv
Practicas de Autocuidado en pacientes embarazadas (PAME) El nivel de practicas en la dimension de autocuidado general es bueno en un
< 87.5 %; en desarrollo personal e interaccion social es bueno en un 87.5% Yy en
Paquete Estadistico conocimientos especificos en salud es de un 85 %. Por lo cual se obtiene un
SPSS Version 23 nivel global bueno con un 97.5 % en practicas de Autocuidado en pacientes
obstetras del Hospital General Tecamachalco.

5. Conclusioén

Se toma en cuenta un total de 40 pacientes Obstetras participantes, el resultado global se infiere en un conocimiento bueno, en las tres dimensiones
autocuidado general, autocuidado en el desarrollo personal e interaccion social y conocimiento especifico en salud en relacion a las categorias
relacionadas excelente, bueno, regular y deficiente. Es labor de los profesionales de enfermeria identificar necesidades o déficit de autocuidado,
brindar un apoyo-educacion a la gestante y asi se empodere de informacion pueda ampliar su conocimiento y aplicar estrategias para propiciar
cambios conductuales positivos y favorables para su salud.
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Principales

.l * Problema de la Investigacion
Mortalidad materna — complicaciones:
Hemorragias

Infecciones
Preclamsia
Abortos

4 N

A nivel mundial mueren K /

anualmente mas de 500 « N
000 mujeres en etapa .
perinatal En México mueren
0 V4 alrededor 1400 mujeres en e >
_ etapa perinatal
Puebla ocupa el quito
< ~ lugar a nivel nacional con
B | 10 ez alaio
(Medina, Medina, Espericueta,
Perez, Vazquez y Moya, 2012). 8 4
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» Factores de riesgo

Transformo mi vida. Soy UPAEP




» Justificacion

La presente investigacion trata sobre los conocimientos y practicas en autocuidado que tienen las
pacientes Obstetras.

El motivado es indagar mas profundamente sobre aquellos aspectos que estan influyendo en el aumento
la morbilidad y mortalidad materna.

Con el proposito de influir positivamente medinte el proceso aducativo de la mujer obstetra en el
autocuidado y evitar complicaciones.

Transformo mi vida. Soy UPAEP



e Estudios relacionados

Autores/ ano Metodologia de la
investigacion

Guzman, Peérez Disefio: corte
Alvarez y Rojas tranvesversal,
(2015) descriptiva,
I@'I cuantitativa
Poblacion: 7
pacientes

embarazadas

Resultados

Se identifica el
autocuidado que
llevan las pacientes
obstetras y se dan
recomendaciones

Conclusiones

Se modifica
ligeramente en
funcidn a las
recomendaciones en
alimentacion e
higiene




e Estudios relacionados

Autores/ ano

Apaza (2018)

O

Metodologia de la
Investigacion

Disefo:
transeccional
cuantitativo y
descriptivo simple
Poblacion: 40
adolescentes

Resultados

Se encontré
deficiencia en su
autocuidado en la
dimension biologica
y psicologica que
ponen en peligro su
vida.

Conclusiones

Se realizo un taller
que redujo factores
de riesgo después
de la intervencion
educativa



e Estudios relacionados

Autores/ ano

Rojas, Salas y
Vargas (2017)

-l

Metodologia de la
Investigacion

Disefo: corte
tranvesversal,
descriptiva,
cuantitativo
Poblacion:97
pacientes
embarazadas

Resultados

Se identifica que las
pacientes
embarazadas tienen
conocimiento y
practica regular en
el desarrollo
personal y de salud

Conclusiones

La mujer
embarazada debe
poner en practica
los conocimientos
que ha aprendido
para mantener su
salud




e Pregunta de investigacion

¢ Cuales son las practicas de autocuidado en mujeres obstetras del hospital general Tecamachalco?
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Objetivos

e Objetivo General
Determinar los conocimientos y practicas de autocuidado de la paciente Obstetra

* Objetivos especificos

Identificar practicas de autocuidado de la paciente obstetra

Evaluar el nivel de conocimientos de la paciente obstetra

Promover practicas de autocuidado en la paciente obstetra y asi prevenir complicaciones
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2.1.1 Derivacion Teorica-Empirica

Constructo Practicas de autocuidado

Practicas de Autocuidado en Mujeres Embarazada

Indicador Empirico PAME (Rojas, Vargas, & Salas 2017)

Concepto — Practicas de Autocuidado en Pacientes Obstetras

Nota: Barrales-Juarez v Fomero-Sonane 2020
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Metodologia

Disefio Muestra
Cuantitativo, descriptivo Prueba no probabilistico por
transversal (Barrales 2020) conveniencia, con un alpha de 0.551,

teniendo una muestra (n=40)

Procedimiento
La participacion fue de manera anonima y voluntaria bajo
consentimiento informado (ley general 2015) previa autorizacion del
organismo de salud

Estrategia de analisis
Paquete estadisticas SPSS version 23, hacienda uso de estadisticas
descriptiva (frecuencias y porcentajes)
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Instrumento y autor

Nombre Tres dimensiones Item
Practicas de Autocuidado en Pacientes Autocuidado general 1-21
Embarazadas
Desarrollo personal e Interaccion Social 22-32
Cuidado Especifico en Salud 32-49
Excelente Bueno Regular Deficiente
158-196 122-157 86-121 49-85
(Rojas, Vargas & Salas 2017)
Alfa de cronbach .739
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Resultados

Tabla ™N° 1

Caracteristicas Sociodemograficas

W ariable r 26
Edad
15-20 11 275
21-24 14 350
25-29 & 150
26-34 9 225
Sexo
Mujer 40 100.0
Estado civil
Soltera 6 150
union libre 31 T7.5
Casada 3 7.5
Escolaridad
Amnalfabeta 2 5.0
Primaria 4 10.0
Secundaria 17 425
Bachillerato 15 37.5
Licenciatura > 5.0
MNota: CI. Barrales—Tuarer v Romero-Soriano, 2020 =40
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Resultados

Tabla No. 2: Confiabilidad del Instrumento

Instrumento No. de reactivos A

PAME (Practicas de Autocuidado en

. 49 551
Pacientes Obstetras)

Nota: PAME, 2019
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U Resultados

Tabla N® 3

Practicas de Autocuidado en Mujeres Embarazadas

f %

Regular q 75
Bueno 39 975
Nota: PAME, 2019 n=4{
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U Resultados

Tabla N° 4

Practicas de Autocuidado en Mujeres Embarazadas-Autocuidado General

f 9
Regular 1 75
Bueno 35 87 5
Excelente 4 10.0
Nota: PAME_ 2010 m =40
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U Resultados

Tabla N® 5

Practicas de Autocuidado en Mujeres Embarazadas-Autocuidado relacionado con el
Desarrollo Personal e Interaccion Social

f %9
Regular 7 175
Bueno 13 87 5
=40

Nota: PAME 2019
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U Resultados

Tabla N® 6

Practicas de Autocuidado en Mujeres Embarazadas-Autocuidado Especifico en Salud

F 25
Regular s 1725
Bueno 34 850
Excelente 1 25
MNota: PAME 2010 =40
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U Discusion

Premisa coincide

Si No

La intervencion educativa de enfermeria fue favorable en el
conocimiento sobre autocuidado de las embarazadas. (Medina,
Espericueta, Pérez, Salas, Vazquez y Mayo 2012)

Se presentd regular practica y conocimiento en la dimensién de
desarrollo personal e interaccion social y especificos de salud (Rojas,
Salas, y Vargas 2014)

X
Las practicas de autocuidado en adolescentes son deficientes en la
dimension biolégica como en la dimension psicosocial, poniendo en
peligro su salud (Apaza 2014) %
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Conclusion

El resultado global se infieren en un bueno nivel de conocimientos y practicas de autocuidado , en las
tres dimensiones autocuidado general, autocuidado en el desarrollo personal e interaccion social y
conocimiento especifico en salud, se concluye que la educacion contribuye de manera fundamental en el
autocuidado de la paciente obstetra para disminuir posibles complicaciones durante el embarazos, es
labor de los profesionales de enfermeria identificar necesidades o deficit de cuidados.
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U Recomendaciones

Investigacion Institucion Enfermeria
En cuanto al tema de Elaborar un plan de El personal de enfermeria
Investigacion se necesita intervencion que incluya la necesita trabajar en conjunto
continuar realizando estudios |educacion a grupos de con todos los profesionales
similares para tener datos embarazadas especificamente, |de salud para brindar
actualizados donde se pueda [sobre el autocuidado en la cuidados integrales y de
comparar los conocimientos y |alimentacion, habitos y calidad para la paciente

practicas de autocuidado de la |practicas de higiene y salud Obstetras.
mujer obstetra para realizar  |mental y con ello fortalecer los
Intervenciones oportunas. conocimientos y fomentar
cambios perjudiciales para la
madre y el nifo.
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Carta Compromiso de co-asesor de tosis

2021
Carta Compromiso de Asesor principal de Tesis Puehlo, Pue. n 10 de encro de 2020

Puebla, Pue. a 10 de enero de 2020
H. Comité Académico del Posgrado

Presente:
H. Comité Académico del Posgrado Par medio de la presente hago llegar a ustedes la postulacién del C. Alma Nidia Barrales Juares, que en
Presente: caso de ser acepledo en el Progranio académico:  Maestrin en Ciencins de In Enfermerin
Por medio de la presente hago llegar a ustedes la postulacién del C. Alma Nidia Barrales Juarez, que en Deosarrollard su trahajo de tesis hajo mi asesorfa, supervisidn v direccidng el tema de investigacitn propuesto
caso de ser aceptado en el Programa académico: o Prac de idade en Pack Obstetens
Maestria en Ciencias de la Enfermeria Me comp & dar seguimi u las actividades del derivadas de esta propussta,

y manifiesto contar con I infracstructura requerida para lograr los obj

o8 propuestos en el Gempo

Desarrollara su trabajo de tesis bajo mi asesoria, supervision y direccién; el tema de investigacion propuesto programado, en caso de que ¢l postulunte sen ndmitido y el comité tutorinl apruebe el proyecto de tesis.
es: Practicas de Autocuidado en Pacientes Obstetras También me comprometo a revisar ¥ autorizar os seminarios de | igach les que el i

presentard, asi como atender lns recomendaciones que el comité académico emita; manifiesto que conozeo
Me comprometo a dar seguimiento permanente a las actividades del estudiante derivadas de esta propuesta, el plan de extudios y acordaré con el estudinnte Ins asignnturm optativa que deberd cursar, de tal forma que
y manifiesto contar con la infraestructura requerida para lograr los objetivos propuestos en el tiempo i Ip o de i igacidn y su fi i en los tiempos mis pertinentes para ello.
programado, en caso de que el postulante sea admitido y el comité tutorial apruebe el proyecto de tesis. Asl coma favorecer todas las acciones pertinentes para que obtenga ¢l grado cn un plizo miximo a 6 meses
También me comprometo a revisar y autorizar los seminarios de igacio que el estudi posteriores o ln terminagion de los eréditos académicos. :

presentard, asi como atender las recomendaciones que el comité académico emita; manifigsto que conozea
el plan de estudios y acordaré con el estudiante las asignatura optativa que debera cursar, de tal forma que
fortalezca el proyecto de i igaciény su i6n profesional, en los tiempos mas pertinentes para ello. Atentamentc
Asi como favarecer todas las acciones pertinentes para que obtenga el grado en un plazo méximo a 6 meses

posteriores a la terminacion de los créditos académicos.

José Alfredo Romero Soriano

Maestrin en Enfermeria
UPALP
@ Poniente 1712 Barrio de Santingo
Atentamente 2209400 ext, TEAR

MCE. José Alfredo Romero Soriano
Maestria en Enfermeria
UPAEP Cep Coondinackin de Investhgaciin
9 Poniente 1712 Barrio de Santiago St
2299400 ext. 7848

C.cp. Coordinacién de Investigacion
Archive
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Puebla, Pue. a 10 de enero de 2020 m
ASUNTO: Aprobacién de tema

Universidad Popular Auténoma del Estado de Puebla

A QUIEN CORRESPONDA: A
PRESENTE. Decanato de Posgrados en Ciencias de la Salud
Por medio de la presente tengo bien a comunicarle a Usted C. Alma Nidia Barrales Jusirez, Direccién ‘_15 Pf}’sgrados £n E“ff_r_mtna
con estudiante de la Maestria en Ciencias de la enfermeria 2020, se aprueba la investigacion Coordinacién de Investigacién

aprobada:
Nombre: Pr i de A idado en Paci Obstetras

Instrumento: Rojas. Vargas & Salas ; PAME (2017) Consentimiento Informado

Poblacién: Pacientes El propsito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta investigacion
con una clara explicacién de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella como participantes.

Asesor
metodolbgico: José Alfredo Romero Soriano

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedird responder preguntas en una encuesta.

Para el logro de este objetivo se da cumplimiento a la fase de aceptacion del tema y
continuar con su proceso de titulacién. Esto tomar4 aproximadamente minutos de su tiempo. La participacién es este estudio es
estrictamente voluntaria. La informacién que se recoja serd confidencial y no se usaré para ningiin otro
P — propdsito fuera de los de esta investigacion. Sus respuesias al cuestionario serin anénimas.
Comité de Investigacién . Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante
su participacién en él. [gualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo

perjudique en ninguna forma, Si alguna de las preguntas durante la entrevista le parecen incomodas, tiene
usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Mira. Florentina Salazar Mendoza Mitra. llse Hidalgo Arce
Directora Académica de Posgrados en Comité de Investigacion
Enfermeria Desde ya le agradecemos su participacion,
Acepto participar voluntariamente en esta investigacion y reconozeo que la informacién que yo
Mtro. José Alfredo Romero Soriano Mtro. José Alfredo Romero Soriano provea en el curso de esta i igacion es estri fidencial y no serd usada para ningiin otro
Coordinador de Investigacion de Posgrados Asesor Metodologico propésito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer

de Enfe i s .
i preguntas sobre ¢l proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida,
sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha
{en letras de imprenta)

Cep. Archivo
Estudiante
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frecuenc hierro
ia (higado,
usted... sangrecita,
? lentejas, ete.)
Consume
Universidad Popular Auténoma del Estado de Puebla alimentos
Vicerrectoria de Posgrados e Investigacion ricos en 2-3
Decanato de Posgrados en Ciencias de la Salud 9 calcio ng?;slos veces/seman sl:l;:tja CIJI::SIHE
Direccion de Posgrados en Enfermeria (queso, a
yogurt,
Instrumento Validado || leche)
Précticas de Autocuidado en Mujeres Embarazadas (PAME) Consume
(Rojas, Vargas & Salas 2017) menestras
acompafiadas 2.3
1. Caracieristicas de la participante: l deicitricos Todos los veces/seman dhvest No
Lea cuidadosamente y conteste con una X su respuesta 0 como tomate, dias &l semana consume
limonada,
Edad: 15-20 (L 2124 (2) 25-29 (3) 26-34 (4) pimiento,
Sexo: Mujer (1) L naranja, etc.
| Analfabeta (1) Primaria (2) secundaria (3) bachillerato (4 Vegetal
Escolaridad: licenciatura (5} &) ) 1 iZ?ise “:éz Especial (capri, Animal No
Estado civil Soltera (1) unién libre (2) casada 3) 1 tipo (oliva o) CoCIETg, (manteca) consume
etc.)
1= Deficiente 2= Regular 3= Bueno 4= Excelente Consume
cereales 2-3
_ 1 i Todos los reces 1 vez/ N
o 15 Autocuidado General 2 ( ;lglll)i;]:r:’cz. dias ‘eccs:ema.n semana unea
regunt
A s ITEMS 4 3 2 1 L maca, etc.)
Come Todos los 3-4 No Cousume
1 0 ) ’ ] )
verduras dias dias/semana Cach; 13idias consume 1 P‘;;z Todos los 2, : 1 vez/
Todos los 3-4 i No 3 ALl - dias vecesiseman semana flmce
2 Come frutas dias dias/semana Cada 15 dias Conamme si;l;dsau: a
Come Todos los 3-4 N . No = C -
3 menestras dias dias/semana | C8da 15 dias consume ; Toma agua § 0 mas =6 . . 1-2
— Consume 173 veces 1 No | 4 | pura al dia vasos/dia vasos/dia vasos/dia vasos/dia
4 Cada 15 dias Toma 2
pescado por semana | vez/semana consume 1 No . Todos los
— refrescos 1 vez/15 dias | veces/seman eces
5 Consume 2 veces por 1 Cada 15 dias No 5 eqivasad consume dias
pollo semana vez/semana consume  — Tom ‘is &
1 1 a mates
6 Consume res s;;zaﬁzr ! ;;zd;::sda 1 vez/mes cmzzme 1 (manzanilla, Todos los lvezala 1 vezalos No
— 5—3 | 6 hierba, luisa, dias semana 15 dias consumo
Consume 1vez/ 15 1 vez/ - | anis, etc.)
7 1 ; S S :
cerdo Wz nes dias semana veceﬁema | 1 Controla su | Semanalme | Mensualmen Cada 3 1 vez alos
T peso nte te meses 9 meses
Consume 2-3 | 1
. " Todos los 1 vez/ No 1 Realiza una Todos los 3-4 1-2
8 Con limento: 0 | o i
cquc aricos ens dias v:ccs!:cma.n semana consume | 8 actividad dias dias/semana | dias/semana Noirealiza
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Asistir a sus
parque y/o 37 semanas isti
- juegos) g controles hasta el 36 semanas | 38 semanas Nhi;“"alf"l“
Se siente prenatales a parto hasta el parto | hasta el parto b
2 foli . Frecuenteme - partir de las parto
6 eliz con su Siempre A veces Nunca i
embarazo mie Acudir a un
Se siente 3 tqtal dcd _ 24
2 apoyada por . Frecuenteme 6 sesiones de sesiones 3 1 sesion Ninguna
7 su familia ylo | S1mPTe nte A veces Nunca estimulacién sesiones
I pargja | prer!ata!
Habla con su ACI‘.ldrll' a ].d ¥
2 pareja de sus . Frecuenteme administracié
8 relaciones Siempre nte A veces Nunca n de sus
sexuales vacunas .
Hasta que 3 programadas | 2° trimestre | 1° trimestre | 3° trimestre
mes tendria 7 en su carnet (4° mes — (1° mes — 3° | (7° mes — 9° Nunca
2 relaciones ?j: ifglcs'ﬂme 6° mes) mes) mes)
sexuales si 9 meses 6 meses 3 meses Nunca METT—.
9 lleva un tc‘atam')s ¥y
embarazo sin dlﬂ_ena) a
riesgo partir del...
3 Usar cremas US‘(;“* Acudir en
- 1 tendria 1
para las Diariamente 1 7 ity
0 periisin S — vez/mes Nunca 3 | que... a...sesiones Blostonst 2_4 . 2 )
Usar cremas 8 : de sesiones sesion Ninguna
3 para las . = psicoprofilax =
1 miarchasten Diariamente | A la semana Al mes Nunca is obstétrica
la cara Acudir al
3 Usar zapatos 5 dpsicc')]l:lgo
comodos ¥ | Diariamente | A la semana Al mes urante todo -
2 sin tacon Nunea 9 su embarazo 3 veces 2 veces 1 vez MNunca
Subtotal como
HL Autocuidado Especifico de Salud —— minimo _
N | Pregunt ITEMS Agsistir a las Primera Primera Primera
o s 3] 4 3 2 1 consultas atencion: atencion: atencién:
Asistir 4 odonfolégca semana 14 | semana 24 y | semana 34y
mensualment . o s(primeray | y segunda segunda segunda No asistié
3 easus Lasemana | Lasemana Lasemana | O asistira segunda) atencién: atencion: atencién:
3 controles 32 27 22 ningun durante su semana 22 semana 32 y | semana 39 y
prenatales control embarazo v 24 34 40
hasta Asistir a sus
Asistir a sus ‘11 ecografias 14 semanas 20 semanas 30 semanas N .
controles P abdominales | de gestacion | de gestacién | de gestacié o asistié
3 prematales | 33hastala | 32hastala | 33 hastala | NO2sistira awivgilalin ] . - ¢ gestacion
i I
4 quincenalme | SSMana 36 semana 36 semana 35 ccn%:]l 4 Realizar ;
nte desde la | o A ds Pnrpcra Sexto mes de | Noveno mes No se
semana hemoglobina | Aeneion en embarazo de embarazo realiza
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en su el centro de |
embarazo en salud |
|| su
Realizar Primera
4 examen atencién en | Sexto mes de | Noveno mes No s¢
3 completo de | el centro de | embarazo | de embarazo realiza Diagrama de Gantt
orina salud
Realizar Friera
4 examen de | 2€neionen Sexto mes de | Noveno mes No se
4 glucosa. el ccl;::; de embarazo de embarazo realiza
sa
Realizar
examenes Primera
4 para atencién en | Sexto mes de | Noveno mes No se
5 descartar ¢l centro de embarazo de embarazo realiza
VIH-SIDA y salud
L sifilis
4 iComirclacisu 1vez por 1 vez por
6 presion Diariamente P “P Nunca
arterial semana mes
Primer Segundo
4 Consumir 3 meses trimestre de | trimestre de
7 acido folico | antes de su | embarazo (1° | embarazo (4° Nunca
durante su embarazo mes — 3° mes — 6%
L mes) mes)
Consumir
hierro T semanas 24 semanas | 34 semanas
4 (sulfato de gestacion & iz No se
8 ferroso o hasta el e gostacién | de gestacién consume
tabletas de parto hasta el parto | hasta el parto
L hierro)
4 Consumir 20 semanas | 30 semanas | 40 semanas No se
9 calcio a partir & o d . N =
16l e gestacion c gestacion | de gestacion consume
Subtotal
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