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RESUMEN 

NIVEL DE AUTOCUIDADO DURANTE E L EMBARAZO EN NULIPARAS 
ATENDIDAS EN E L HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO, 2012. 

APAICO DE LACRUZ, Rocio 1 

HUACHACA LAGOS, Nelva2 

Objetivo: Determinar el nivel de autocuidado durante el embarazo en 

nuliparas atendidas en el Hospital Regional de Ayacucho. La hipotesis 

planteada fue: El nivel de autocuidado durante el embarazo es regular en 

nuliparas atendidas en el Hospital Regional de Ayacucho, 2012. Los 

Materiales y metodos: Se planted una investigation cuantitativa, descriptiva 

y de diseno transversal. La muestra fue intencional de 100 gestantes 

nuliparas. La tecnica de recoleccion de datos fue la encuesta y el 

instrumento, el cuestionario sobre el nivel de autocuidado durante el 

embarazo. El analisis estadistico fue descriptivo. Resultados: El 72% de 

nuliparas presenta un nivel de autocuidado bueno en alimentation, 63% en 

relaciones sexuales y 98% en signos de alarma; mientras que, el 73% un 

nivel de autocuidado regular en actividad fisica. Conclusion: El 77% 

presenta un nivel de autocuidado regular durante el embarazo. 

Palabras clave. Gestantes nuliparas, nivel de autocuidado. 
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ABSTRACT 

L E V E L OF S E L F CARE DURING PREGNANCY IN NULLIPAROUS 
SERVED IN REGIONAL HOSPITAL OF AYACUCHO, 2012. 

APAICO DE LACRUZ, Rocfo 

HUACHACA LAGOS, Nelva 

Objective: To determine the level of self-care during pregnancy in gilts 

treated at the Regional Hospital of Ayacucho. The hypothesis was: The 

level of self-care during pregnancy is to regulate in nulliparous women served 

in the Regional Hospital in Ayacucho, 2012. Materials and methods: We 

raised a quantitative, descriptive and cross-sectional design. The purposive 

sample of 100 nulliparous pregnant. The technique of data collection was the 

survey instrument, the questionnaire on the level of self-care during the 

pregnancy. Statistical analysis was descriptive. Results: 72% of nulliparous 

presents a good level of self-supply, 63% sex and 72% on warning signs, 

while the 73% level of regular physical activity self. Conclusion: 77% have a 

level of self regularly during pregnancy. 

Key Words. Nulliparous pregnant women, self-care level. 



A mifamiliaJ 

Por el apoyo incondieional qne 

me brindamn en todo momento, 

por su carino inmenso, sacrificio 

y desrelos. Por tenerme pacieaeia 

y ayudarme a salir adelante para 

consegnir mis metas. 

Bocio 

iv 



A mis padres. 

Con inmenso carino y respeto a 

mis padres, por estar siempre a 

mi lado pese a la distancia y por 

su apoyo inoondicional y 

permanenta 

Nelva 

v 



A G R A D E C I M I E N T O 

A la Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga, Alma 

Mater, por brindarnos la oportunidad de desarrollar nuestras habilidades, 

capacidades y competencias. 

A la Facultad de Enfermeria, por formar Ifderes en Enfermeria con 

humanismo etico, investigadores y comprometidos con la problematica 

regional y nacional. 

A la asesora Mg. Marizabel Llamocca Machuca, por sus aportes, 

orientaciones y sugerencias durante el desarrollo de la presente 

investigacion. 

A la Direction del Hospital Regional de Ayacucho, por las facilidades 

para acceder a las gestantes nuifparas y aplicar el cuestionario sobre el nivel 

de autocuidado durante el embarazo. 

A las gestantes nuifparas que participaron en la presente 

investigacion. 

vi 



CARATULA 

RESUMEN O ABSTRACT 

DEDICATORIA 

AGRADECIMIENTO 

INTRODUCCI6N 

CAPITULO I 

REVISION DE LITERATURA 

CAPITULO II 

MATERIAL Y METODOS 

CAPITULO III 

RESULTADOS 

CAPITULO IV 
DISCUSI6N 
CONCLUSIONES 
RECOMENDACIONES 
BIBLIOGRAFIA 
ANEXOS 

INDICE 

Pag. 

ii 

iv 

vi 

8 

13 

38 

41 

52 

67 

68 

69 

74 



I N T R O D U C C I O N 

El embarazo es un estado fisiologico en el ciclo reproductive de la 

mujer que merece especial interes, porque de la calidad de cuidados que se 

tenga en aspectos de alimentacion, actividad fisica, higiene personal, entre 

otros, dependera el bienestar de la madre y tambien del producto. Por esta 

razon, el conocimiento de las gestantes acerca de los cuidados durante el 

embarazo constituye un elemento esencial para promover la salud del 

binomio madre - nino 

Durante el embarazo la mujer experimenta diversas modificaciones a nivel 

anatomico, fisiologico y psicologico, las que generan necesidades de 

autocuidado. El deficit en las practicas de autocuidado, puede alterar el 

curso normal del embarazo incrementando el riesgo de morbilidades. Por 

ello, las gestantes deben ser motivadas y educadas para realizar acciones 

de autocuidado, debiendo comprender la naturaleza de la asistencia y los 

factores que intervienen en ella. 
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Desde antano, los cuidados que tienen que ver con la vida diaria, los 

alimentos o el cuerpo sano, se acomodan al rol de la cuidadora mujer, como 

figura simbolica del sexo femenino en armoma con la naturaleza. E s ella 

quien se encarga del hogar y su propio cuidado, lo que le permite aprender 

de su propia experiencia, iniciarse en el conocimiento empirico en su habitat 

y proveerse autocuidado de forma innata, practica que realiza para 

mantener su propia vida, salud y bienestar basado en los conocimientos que 

posee <2 24>. 

La teoria de Dorothea Orem entiende al autocuidado como el conjunto de 

acciones intencionadas que realiza la persona para controlar los factores 

internos o externos, que pueden comprometer su vida y desarrollo posterior. 

El autocuidado por tanto, es una conducta que realiza o deben'a realizar la 

persona para si misma. Los requisitos de autocuidado del desarrollo estarian 

definidos por cambios fisicos, psicologicos, y sociales, por io que las 

acciones de autocuidado desarrolladas estaran destinadas a promover y 

mantener la salud, y a mejorar o aliviar los efectos negativos a causa de los 

cambios experimentados durante el periodo ( 3 ). 

Leininger ( 4 ) senala que el autocuidado es esencial para el bienestar, la 

salud, la curacion, el desarrollo y la supervivencia de una cultura. Siendo asi, 

la gestante, sobre todo nulipara, debe asumir una serie de practicas de 

cuidado para el bienestar suyo y del hijo por nacer; algunas de estas, 

pueden ser beneficiosas pero otras pueden ser contraproducentes para su 

salud. En general, estas practicas estan determinadas por los conocimientos 
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acumulados y por las representaciones sociales, de las cuales hacen parte 

las supersticiones y los mitos construidos alrededor del cuidado de la 

salud ( 5 ) . 

Investigaciones realizadas en el ambito internacional, describen la 

trascendencia de las practicas de autocuidado en el embarazo. 

En Mexico, Gomez ( 6 ) revela que el estado de salud guarda una relation 

positiva y directa con la capacidad de autocuidado de las gestantes. Por su 

parte, Zambrano ( 5 ) , en Colombia, argumenta que no todas las practicas de 

autocuidado son beneficiosas, pues otras pueden ser contraproducentes 

para la salud por falsas creencias y costumbres erroneas. 

En el Peru, Chavez ( 7 ) , sefiala que las practicas de autocuidado en el 

embarazo estan arraigadas a las costumbres y creencias enmarcadas en 

una determinada cultura. Por cuanto, pueden identificarse practicas de 

autocuidado beneficiosas y otras contraproducentes para la salud, que 

deben ser investigadas. 

En la Region Ayacucho, no se han identificado investigaciones acerca del 

nivel de autocuidado durante el embarazo y menos aun en nuliparas, un 

grupo de mujeres que inician con su primera experiencia materna. Durante 

las experiencias pre profesional en el Hospital Regional de Ayacucho, se ha 

observado cierto desconocimiento en las gestantes nuliparas acerca de las 

practicas de autocuidado en alimentation, higiene personal, actividad fisica, 
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relaciones sexuales y signos de alarma, debido a falsas creencias y 

costumbres erroneas. 

Debido a las falsas creencias y costumbres algunas gestantes manifiestan 

realizar practicas erradas de autocuidado, como el hecho de disminuir la 

frecuencia de actividad fisica por el temor al aborto; asi como la suspension 

de las relaciones sexuales por temor a que podria afectar el desarrollo del 

nino; mientras que otras, preferian no consumir ciertos alimentos 

supuestamente para no presentar cloasmas o "no engordar", el cual podria 

llevar a un inadecuado desarrollo fetal o a la incapacidad funcional de la 

mujer en embarazo; originandose de este modo el interes por investigar: 

&C6mo es el nivel de autocuidado durante el embarazo en nuiiparas 

atendidas en el Hospital Regional de Ayacucho, 2012?. 

Los objetivos planteados fueron: 

General: 

Determinar el nivel de autocuidado durante el embarazo en nuiiparas 

atendidas en el Hospital Regional de Ayacucho, 2012. 

Especificos: 

• Identificar el nivel de autocuidado en alimentacion durante el embarazo 

en nuiiparas atendidas en el Hospital Regional de Ayacucho. 

• Describir el nivel de autocuidado en actividad fisica durante el 

embarazo en nuiiparas atendidas en el Hospital Regional de Ayacucho. 
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• Identificar el nivel de autocuidado en relaciones sexuales durante el 

embarazo en nuliparas atendidas en el Hospital Regional de Ayacucho. 

• Establecer el nivel de conocimiento en signos de alarma durante el 

embarazo en nuliparas atendidas en el Hospital Regional de Ayacucho. 

La hipotesis formulada fue: E l nivel de autocuidado durante el embarazo es 

regular en nuliparas atendidas en el Hospital Regional de Ayacucho, 2012. 

Los resultados encontrados fueron que el mayor porcentaje (77.0 % ) de 

mujeres nuliparas tiene un nivel de autocuidado regular durante el 

embarazo. 

La presente investigacion tiene la siguiente estructura: introduccion, material 

y metodos, resultados, discusion, bibliografia y anexos. 
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CAPITULO I 

REVISION DE LA LITERATURA 

1.1. ANTECEDENTES REFERENCIALES 

Gomez ( 6 ) , en la investigation "Factores que se relacionan con la capacidad 

de autocuidado en embarazadas. Mexico". Objetivo: identificar los factores 

que tienen alguna relation con la Capacidad de Autocuidado de las 

Embarazadas y explorar algunos cambios que las embarazadas tuvieron que 

efectuar durante el embarazo en torno a alimentation, elimination, ejercicio 

y vestido. Material y metodos: Estudio descriptivo en su modalidad 

correlacional, retrospectivo y transversal con una sola medicion; los factores 

que se exploraron fueron edad, estado de salud, orientacion sociocultural, 

patron de vida, adecuacion y disponibilidad de recursos; se utilizo un solo 

instrumento integrado por dos escalas validadas, con muestra conformada 

por 89 mujeres embarazadas. Resultados: Determino que los factores que 

se relacionaron con la capacidad de autocuidado fueron, el estado de salud 

con r=0.633 y p<0.05 El numero de embarazos resulto con r=-0.292 y 
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p<0.05 Se encontraron diferencias de la capacidad de autocuidado cuando 

se relaciono con el servicio de salud y escolaridad (FC=5.80, FT= 4.00, Gl=2 

y p<0.05), asi como con el numero de embarazos (FC=4.53, FT=3.15, Gl=2 
r 

y p<0.01). El estado de salud de la embarazadas presento diferencias con 

estado civil (FC=4.06, FT=4.00, Gl=l y p<0.04), solo servicios de salud con 

escolaridad resultaron con FC=4.50, FT=3.15, GL=2 y p<0.01. En un 

segundo analisis el numero de embarazos resulto con FC=4.96, FT=4.00, 

Gl=2 y p<0.01 y el estado civil con FC=5.84, FT=4.00, Gl=l y p<0.01, en 

interaction de dos variables estado civil con servicios de salud (FC=3.96, 

FT=4.00, Gl=l y p<0.05). Estado civil con numero de embarazos FC=3,47, 

FT=3.15, GJ=2 y p<0.03. Conclusiones: El estado de salud guardo relation 

positiva y directa respecto a la capacidad de autocuidado de las 

embarazadas. Se necesita un adecuado control del numero de embarazos y 

regulation del control prenatal para el cuidado de la salud de la mujer. La 

forma en la que la mujer embarazada percibio su estado de salud influyo en 

su capacidad de autocuidado' Analisis critico: los resultados tiene 

semejanza con el problema a estudiar, sin embargo el personal estudiado es 

diferente al nuestro. 

Zambrano ( 5 ) , en la investigacion "Practicas de cuidado que realizan consigo 

mismo y con el hijo por nacer las gestantes adolescentes que asisten a 

control prenatal. Colombia". Objetivo: Describir las Practicas de cuidado que 

realizan consigo mismo y con el hijo por nacer las gestantes adolescentes 

que asisten a control prenatal en las unidades Basicas de ia E S E IMSALUD 
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de Cucuta. Material y metodos: estudio descriptivo exploratorio, en una 

muestra de 150 gestantes adolescentes. Resultados: Las participantes 

tenian un promedio de 17,4 anos, predominando la union libre (58%) 

seguida de las solteras (27%). Solamente el 17% continua sus estudios. 

Inician control prenatal antes de las semana 20 (97%), realizan estimulacion 

prenatal tactil (97%) y auditiva (74%). Practican ejercicios prenatales 1.4 

dias a la semanas y el 12% caminan diariamente. Evitan levantar objetos 

pesados (85%) y duermen entre 8-10 horas (72%). Los habitos nutricionales 

evidencian una dieta deficitaria de los diferentes grupos de alimentos. Como 

apoyo informacional se encuentra el medico (75%), la enfermera (69%) y la 

mama (71%). Conclusiones: Al analizar los resultados, se encuentra que 

las jovenes realizan practicas que son beneficiosas para promover la salud, 

prevenir o atender las enfermedades, pero igualmente tienen practicas no 

beneficiosas por desconocimiento o porque hace parte de las tradiciones 

culturalmente aceptadas. Analisis critico: Los resultados tienen semejanza 

al problema planteado en personal, actividades de autocuidado. 

Manrique < 8 ) , en la investigacion "Practicas de autocuidado en gestantes con 

riesgo de contraer enfermedad de Chagas en Moniquira y Miraflores, 

Colombia". Objetivo: describir practicas de autocuidado, conocimientos y 

factores de riesgo en una muestra de gestantes seronegativas con riesgo de 

adquirir enfermedad de Chagas en dos municipios de alta prevalencia: 

Moniquira y Miraflores, en Boyaca, Colombia. Material y metodos: estudio 

de corte transversal analitico con muestra conformada por 154 gestantes 
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bajo criterios de inclusion mediante muestreo secuencial aleatorio por 

conveniencia y recoleccion de datos a traves de encuesta estructurada. Se 

estimaron frecuencias y promedios estratificados, con sus correspondientes 

medidas de dispersion. Resultados: hay predominio de factores de riesgo 

relacionados con permanencia en el municipio por mas de un ano (97%), 

hacinamiento (3,2%), convivencia con animales domesticos (73%) y 

silvestres (90%), presencia de posibles reservorios de insectos (61%) y 

cercania de vegetacion peri domiciliar (78%). Tambien se encontraron 

diferencias estadisticamente significativas entre los dos municipios. 

Conclusiones: El estudio revelo que la poblacion estudiada tiene 

conocimientos limitados sobre la enfermedad y su vector y, en frecuencias 

significativas, omite adelantar practicas basicas de autocuidado, aunque 

demuestra interes en colaborar y en apropiar conocimientos y practicas de 

autocuidado generales y especificas, con el proposito de mejorar la 

proteccion a traves de medidas preventivas. Analisis cntico: Las gestantes 

presentan deficit de practicas de autocuidado debido a creencias y 

costumbres. 

Chavez (7\ en la investigation "Rescatando el autocuidado de la salud 

durante el embarazo, el parto y al recien nacido: representaciones sociales 

de mujeres de una comunidad nativa en Peru". Objetivo: Conocer el 

autocuidado tradicional de mujeres nativas durante el embarazo, el parto y al 

recien nacido. Material y metodos: estudio cualitativo. Fueron efectuadas 

16 entrevistas parcialmente estructuradas a madres y parteras de una 
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comunidad nativa peruana. Resultados: Con el soporte de la teoria de las 

representaciones sociales y el metodo etnografico, emergieron tres 

categonas tematicas: los sfmbolos y practicas tradicionales representadas al 

cuidarse, preparan a la gestante para un parto facil; la partera, saberes, 

practicas y objetos durante el parto, representan protection para el bebe; la 

partera y la madre aseguran los cuidados inmediatos y la alimentation del 

recien nacido. Conclusiones: Finalmente, las practicas de autocuidado 

tradicional se consideran de sentido comun, transmitidas 

generacionalmente y destacando la mujer cuidadora. Analisis critico. Las 

practicas de autocuidado estan arraigadas a sus costumbres, creencias, 

simbolos e imagenes, con poca integration del cuidado y salud occidental. 

1.2. BASE TEORICA CIENTIFICA 

1.2.1. NULIPARIDAD 

Ausencia de partos previos en una mujer que nunca ha procreado (tenido 

descendencia, dado a luz, parido). 

EMBARAZO EN NULIPARAS 

El embarazo es el proceso en el que crece y se desarrolla el feto en el 

interior del utero. Se considera que el embarazo comienza una vez que el 

ovulo, es fecundado por el espermatozoide. Entre los dias 5 y 7 el embrion 

se encuentra en estado de blastocito y es en este momento cuando se 

implanta, se introduce en el endometrio y se quedara en esta zona creciendo 

hasta que llegue el momento del nacimiento, aproximadamente a las 40 
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semanas de la fecundacion. En los seres humanos dura 40 semanas a partir 

del fin de la ultima regla o 38 semanas a partir del dia de la fecundacion (se 

asocia a 9 meses). 

El pen'odo que transcurre entre la implantation del ovulo fecundado en el 

utero y el momenta del parto, que implica cambios fisiologicos, metabolicos e 

incluso morfologicos que se producen en la mujer encaminados a proteger, 

nutrir y permitir el desarrollo del feto. El termino gestation hace referencia a 

los procesos fisiologicos de crecimiento y desarrollo del feto en el interior del 

antro materno 

1.2.2. CAMBIOS QUE S E PRODUCEN DURANTE E L EMBARAZO EN 

NULIPARAS 

Los cambios que produce el embarazo en la mujer, son modificaciones 

anatomicas y fisiologicas, debido a las alteraciones hormonales que se 

producen en la gestation, especialmente a nivel de las hormonas sexuales y 

a la incorporacion de un potente organo endocrino, que es la "placenta" y 

cuyas secreciones tienen por objeto servir a las necesidades del feto en su 

evolucion y desarrollo. 

Las proximas modificaciones tendran por objeto proteger al producto y 

rodearlo de los cambios necesarios para su evolucion y desarrollo, asi como 

preparar los cambios y adaptaciones necesarias para el parto y lactancia. 
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PRIMER TRIMESTRE: 

• Se pierde la coordination entre los dos sistemas nerviosos, el 

vago y el simpatico, y se presentan los primeros vomitos y 

nauseas. 

• Puede ocurrir que los vomitos sean excesivos. 

• La mucosa bucal y las encias sufren modificaciones desde el 

inicio de la gestacion. Las encias, debido a la action hormonal se 

inflaman. Esto puede favorecer la aparicion de caries o el 

empeoramiento de las ya existentes. 

• Las palpitaciones, un ligero aumento de la frecuencia respiratoria y 

hasta mareos, son frecuentes en este periodo. 

• La glandula mamaria sufre precoces modificaciones: los pechos 

aumentan de tamano, y al palpar se notan pequenos nodulos, la 

areola del pezon se hace mas oscura y aumenta la sensibilidad 

mamaria. 

SEGUNDO TRIMESTRE. 

• Los vomitos cesan, aunque existen casos, muy raros, en los que 

persisten durante toda la gestacion. 

• Estrenimiento, aumento del peso (unos 4 Kg.) 

• Los pezones aumentan de tamano y se vuelven mas oscuros. 

• En el centra del abdomen suele aparecer una linea vertical de tono 

negruzco que se desvanecera despues del parto. 
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• Los cambios hormonales pueden oscurecer tambien las zonas 

sensibles de la piel (pecas, lunares). 

TERCER TRIMESTRE: 

• La piel de la embarazada sufre cambios, debidos a cambios 

hormonales. 

• Empiezan a aparecer manchas de color del cafe con leche en la 

frente y en las mejillas. 

• Tambien hay un aumento de la pigmentation de los genitales 

externos. 

• Las relaciones sexuales pueden mantenerse mientras no haya 

contracciones 

1.2.3. AUTOCUIDADO EN NU LI PARAS 

Orem ( 3 ) etiqueta su teoria de deficit de autocuidado como una teona 

general compuesta por tres teonas relacionadas; la teona de autocuidado, 

que describe por que y el como las personas cuidan de si mismas; la teoria 

de deficit de autocuidado, que describe y explica como la enfermeria puede 

ayudar a la gente, y la teoria de sistemas enfermeros, que describe y explica 

las relaciones que hay que mantener para que se produzca la enfermeria. 

El autocuidado consiste en la practica de las actividades que las personas 

inician y llevan a cabo en determinados periodos de tiempo, por su propia 

parte y con el interes de mantener un funcionamiento vivo y sano, y 

continuar con el desarrollo personal y el bienestar. 
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Un requisito de autocuidado es un consejo formulado y expreso sobre las 

acciones que se deben llevar a cabo por que se consideran necesarias para 

la relation de los aspectos del funcionamiento y desarrollo humano, ya sea 

de manera continua o bajo una circunstancia y condiciones especificas. Un 

requisito de autocuidado formulando comprende: el factor que se debe 

controlar para que se mantenga un cierto aspecto del funcionamiento y 

desarrollo humano en las normas compatibles con la vida, la salud, y el 

bienestar personates, y la naturaleza de las acciones requeridas. Los 

requisitos de autocuidado formulados y expresados representan los objetivos 

formalizados de autocuidado. Son las razones por las que se emplea el 

autocuidado; expresan los resultados deseados (los objetivos del 

autocuidado). 

1.2.4. TEORIA GENERAL DEL DEFICIT DE AUTOCUIDADO DE 

DOROTHEA OREM 

Dorothea Orem no reconoce haber recibido ninguna influencia importante 

para el desarrollo de su teoria, aunque si fue el conjunto de muchas teorias 

o bien muchos planteamientos conceptuales con los que ella habia tenido 

contacto, la experiencia de las mismas lo que le sirvio de fuente teorica. 

La teona de Dorothea Orem se denomina "Teoria General del Deficit de 

Autocuidado". E s una teoria general compuesta por tres teorias 

relacionadas. 
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1. La teoria del autocuidado que describe el por que y el como las 

personas pueden cuidarde si mismas. 

2. La teoria del deficit de autocuidado, que describe y explica como la 

enfermeria puede ayudar a las personas. 

3. La teoria de los sistemas de Enfermeria que describe y explica las 

relaciones que hay que mantener para que se produzca el cuidado 

enfermero. 

1.2.5. TEORIA DEL AUTOCUIDADO 

Dorothea Orem en su "Teoria General del Deficit de Autocuidado" define el 

autocuidado como las acciones personales que emprende y reaiiza cada 

individuo con el fin de mantener su vida, su salud y su bienestar y responder 

de manera constante a sus necesidades en materia de salud. Habitualmente 

los adultos cuidan de si mismos de forma voluntaria, sin embargo los 

lactantes, ninos y personas mayores precisan de cuidados completos o 

ayuda en la realization de las actividades de autocuidado. Segun este 

modelo de cuidados, el objetivo de la enfermeria es ayudar al individuo a 

llevar a cabo y mantener por si mismo acciones de autocuidado para 

conservar la salud y la vida, recuperarse de la enfermedad y/o afrontar las 

consecuencias de dicha enfermedad ( 9 ). 

El autocuidado se debe aprender y desarrollar de manera deliberada y 

continua. El autocuidado no es innato, sino que se aprende a lo largo del 

crecimiento y desarrollo y de las relaciones interpersonales. Para Orem el 

autocuidado es una accion intencionada que se reaiiza de forma autonoma y 
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controlada y que persigue un objetivo o fin que ha sido identificado antes de 

iniciar la action. 

Unido al concepto de autocuidado esta el concepto de cuidado dependiente. 

Este cuidado dependiente es la practica de actividades que las personas 

responsables y maduras y en proceso de maduracion inician y ejecutan en 

beneficio de las personas socialmente dependientes, durante cierto tiempo o 

de forma continuada, para mantener la vida y contribuir a su salud y 

bienestar. 

E l autocuidado y el cuidado dependiente son conceptos iguales que solo se 

diferencian en que el primero consiste en actividades de la propia persona 

para si misma y el segundo en actividades de una persona para otra. 

Al conjunto de actividades de autocuidado y/o de cuidados dependientes se 

les denomina sistemas de autocuidado o de cuidado dependiente. Existen 

tres tipos de autocuidados ( 3 ' 2 3 ) : 

1. Los derivados de las necesidades fundamentales del ser humano: 

oxigenacion, alimentation, hidratacion, actividad y reposo, etc. 

2. Los derivados de las necesidades especificas en determinados 

momentos del desarrollo vital: ninez, embarazo, vejez. 

3. Los derivados de las desviaciones del estado de salud: en caso de 

enfermedad que haga preciso realizar determinadas acciones para 

enfrentarse a ella o a sus consecuencias. 
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Los requisites de autocuidado son expresiones de los tipos de autocuidado 

intencionados que el individuo requiere y Orem presenta tres tipos de 

requisites de autocuidado. 

- Requisites de autocuidados universales 

- Requisites de desarrollo 

- Requisites de desviacion de la salud. 

1.2.6. TEORIA DE AUTOCUIDADOS UNIVERSALES 

Los autocuidados universales son comunes a todos los seres humanos 

durante todas las etapas del ciclo vital, de acuerdo a su edad, estado de 

desarrollo y factores ambientales entre otros. Estan asociados a los 

procesos vitales, al mantenimiento de la estructura y del funcionamiento 

humano, y al bienestar general. 

Los objetivos requeridos universalmente que deben alcanzarse mediante el 

autocuidado o el cuidado dependiente tiene sus origenes en lo que se 

conoce y lo que se valida o lo que esta en proceso de ser validado sobre la 

integridad estructural y funcional humana en las diversas etapas del circulo 

vital. Se proponen seis requisites comunes ( 3 ) : 

• El mantenimiento de un aporte de aire, agua y alimentos suficiente. 

• La provision de cuidado asociado con los procesos de elimination. 

• El mantenimiento de un equilibrio entre la actividad y el descanso. 

• El mantenimiento de un equilibrio ente la interaction social y la 

soledad. 
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• La prevention de peligros para la vida, el funcionamiento y el 

bienestar humano. 

• La promotion del funcionamiento humano y el desarrollo en los 

grupos sociales de acuerdo con el potential humano, las limitaciones 

humanas conocida y el deseo humano de ser normal. La normalidad 

se define como aquello que es esencialmente humano y es acorde 

con las caracteristicas geneticas y constitucionales y con el talento de 

las personas. 

1.2.7. AUTOCUIDADO EN E L EMBARAZO DE NULIPARAS 

Son las habilidades aprendidas por las embarazadas de los cuidados de 

salud que se realizan en su vida diaria y de los cuidados especificos durante 

el embarazo ( 1 0 ) . 

1.2.7.1. ALIMENTACION 

La investigation en materia de dietetica y nutrition ha demostrado la 

considerable influencia positiva que tiene una alimentacion equiiibrada sobre 

el curso del embarazo. Concretamente, el estado nutricional y los habitos 

alimentarios de la futura madre son factores directamente relacionados con 

su salud y la de su hijo. Se trata por lo tanto, de un periodo muy adecuado 

para revisar los habitos de v ida ( 1 1 ) . 
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Una alimentation rational en esta etapa fisiologica de la vida femenina es la 

mejor ayuda para prevenir alumbramientos prematuros e incluso problemas 

ligados al desarrollo del recien nacido como puede ser la disminucion de 

peso o de talla, menor resistencia a las infecciones, etc. 

Aunque no se pueden prevenir ciertos problemas hereditarios, es posible 

modificar una nutrition deficiente. E s sabido que estados de malnutrition y/o 

carenciales pueden provocar alteraciones en el curso del embarazo: partos 

prematuros, malformaciones fetales, abortos, etc. Todo esto ha llevado a 

asegurar que es imprescindible un adecuado estado nutricional para 

asegurar la normalidad en el curso de un embarazo. 

Adaptaciones del metabolismo 

El organismo de la mujer gestante desarrolla un mecanismo compensador 

orientando al aumento del peso initial hacia la reserva de grasa que la mujer 

podra utilizar cuando aumenta la demanda energetica del feto a medida que 

avanza el embarazo. Ello es posible porque al principio del embarazo se 

reduce el metabolismo basal (energia que consume el organismo en 

situaciones de reposo, con el fin de llevar a cabo las funciones vitales: 

bombeo de sangre, funcionamiento de los distintos organos, mantenimiento 

de la temperatura corporal). 

En ocasiones, se altera la tolerancia a la glucosa produciendose lo que se 

llama diabetes gestacional. La hormona placentaria que aparece en el 

transcurso del embarazo tiende a elevar la glucemia (niveles sanguineos de 

glucosa: principal combustible energetico del organismo). Este hecho se 
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produce en el 2-3% de los casos, especialmente en embarazadas con 

antecedentes de diabetes y en mujeres obesas. Al haber en circulation mas 

giucosa que pasa al feto a traves de la placenta, se estimula la secrecion de 

insulina fetal que es un importante factor de crecimiento. Los ninos de estas 

madres, si no han seguido un control adecuado de la glucemia, pon 

macrosomicos en el momento de nacer, es decir, su peso es mayor de 4 Kg. 

Por tanto es importante una buena education en materia dietetica, 

motivando a la futura madre explicando la importancia de la nutricion 

adecuada, haciendo una dieta equilibrada para favorecer el desarrollo del 

futuro hijo y de ella misma. 

Requerimientos nutricionales 

• Los alimentos ricos en hierro (higado, carnes rojas, frutos secos, 

huevos, lentejas, espinacas). 

• Los alimentos ricos en acido folico (esparragos, espinacas, 

aguacates, tomates, fresas, platanos), ricos en yodo (sobre todo 

pescados) y ricos en calcio (lacteos), todos necesarios para el buen 

desarrollo de su hijo. 

• Los alimentos proteinicos como carne y pescado. El consumo de 

frutas, verduras, pan integral, arroz, pastas y legumbres. 

• El consumo de leche. Debe tomar de V2 a 1 litro de leche al dia (1 vaso 

de leche equivale a 1 yogur y medio). 
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• Beber de 1 a 1 V 2 litros de agua al dfa, ya que ademas de muchos 

otros beneficios, va a favorecer el transito intestinal, evitando el 

estrenimiento. 

Reducir en la dieta 

• El consumo de los alimentos con excesivas grasas de origen animal, 

como tocino, mantequilla, embutidos, etc. 

• El consumo de comidas con mucho azucar, como pasteles, dulces y 

sobre todo la bolleria industrial. 

• Evitar comer carne cruda o curada como el jamon. 

• Evite tomar bebidas estimulantes como cafe, te, alcohol y bebidas con 

gas. 

Cuidados esenciales 

• Se recomienda mantener los horarios de las comidas. 

• Controlar el peso 

• Comer lentamente a horas regulares, sin hacer ayunos 

• Fraccionar las ingestas; tres principales y una o dos secundarias 

• Elegir un modo de coccion simple evitando salsas y materias grasas 

• Consumir solo carnes bien cocidas para evitar toxoplasmosis 

• Consumo de sal en cantidad normal 

• Suprimir platos pesados, alimentos dificiles de digerir como frituras, 

salsas, grasas y embutidos. 
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1.2.7.2. ACT IVI DAD FISICA 

Son bien conocidos los efectos beneficiosos que el ejercicio fisico tiene 

sobre la salud en general, aunque no se cuenta con la misma information 

cuando se refiere a un proceso de tan notable importancia como el 

embarazo ( 1 2 ) . 

La situation de embarazo posiblemente sea la que mayor cantidad y calidad 

de modificaciones de diversa indole provoca en el ser humano; estos 

cambios cobran una superlativa importancia debido a que de su normal 

desarrollo no solo depende el bienestar de la gestante, sino tambien el 

armonico curso del embarazo y, algo aun mas trascendental, la salud fetal. 

La gestation por si sola causa cambios anatomicos y funcionales que tienen 

una gran repercusion sobre la biologia de la mujer. La adaptacion materna al 

embarazo tiene un sentido prospective, ya que proporciona las 

modificaciones necesarias para el desarrollo del huevo y del crecimiento 

fetal, al tiempo que se preparan los procesos que seran necesarios para el 

parto y la lactancia ( 1 2 ) . 

La mujer embarazada debe poner en practica casi de forma continua, 

durante nueve meses e inclusive despues, pequenos mecanismos de 

adaptacion que le permitan adecuarse al entorno de la mejor manera 

posible, teniendo en cuenta que en el transcurso de esos nueve meses su 

propio cuerpo es una realidad cambiante dia a dia. 
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Ante esta situacion, a pesar de que aun existe cierta incertidumbre y, por 

que no decirlo, tambien controversia entre los investigadores, los estudios 

cientificos nos van proporcionando evidencias acerca de la escasa presencia 

de riesgos para la salud materno-fetal cuando el ejercicio materno es de 

caracter moderado, siempre teniendo en cuenta que hablamos de gestantes 

sanas. 

Sin embargo, quedan por definir una serie de cuestiones en cuanto al tipo, 

duration, y frecuencia con respecto al ejercicio fisico mas conveniente 

durante el embarazo. 

En este caso, a la hora de buscar respuestas a estas cuestiones, la 

information sobre las variantes mas adecuadas es limitada. Cuando una 

mujer consulta sobre la conveniencia o no de practicar un deporte durante el 

embarazo, se debe conocer si el ejercicio fisico tiene un efecto positive o 

negativo sobre el mismo y cuales son los ejercicios y deportes mas 

adecuados que pueden realizar las gestantes. Mas aun cuando dia a dfa es 

mayor la cantidad de mujeres que desean continuar ejercitandose de alguna 

forma durante su embarazo ( 1 2 ) . 

DEPORTES O ACTIVIDADES MAS RECOMENDABLES 

• Caminar: 

Incluir en el programa de caminar unos sencillos ejercicios de calenta 

miento previos a comenzar la actividad y trabajos de flexibilidad para realizar 

antes y sobre todo despues de caminar. 
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• Actividades acuaticas: 

En este caso nos encontramos con la que quizas sea la actividad mas 

recomendada para la mujer embarazada por la mayoria de los 

profesionales de diversos ambitos, que inclusive la misma gestante entiende 

como una de las posibilidades mas saludables: la practica de actividades 

acuaticas comunmente entendida como "natation". 

• Bicicleta 

Se pueden desarrollar suaves y agradables paseos sobre 

terreno piano (sin cuestas ni desniveles) que no pongan en peligro el 

equilibrio corporal, no presenten un riesgo de caidas ni traumatismo y 

no obliguen a la gestante a un excesivo esfuerzo que supere ciertos 

limites en cuanto a la intensidad del trabajo fisico. 

• Correr 

Un buen estado fisico y sobre todo experiencia en lo referido a 

la carrera continua, con esa practica pueden continuar durante su embarazo 

eso si, adaptando la actividad a ciertos criterios de intensidad y duration, 

asi como a la superficie donde se desarrolla la practica. 

Duracion de la actividad fisica 

Con respecto a la duracion, diremos que todo depende del tipo 

de actividad de la que se trate y la intensidad con que es 

realizada. Es decir, si estamos hablando de caminar, la actividad se 

puede extender hasta una hora o algo mas sin ningun tipo de riesgos: 

Gimnasia, actividad acuatica debe durar entre 35 - 40 minutos incluyendo 

31 



en ello una entrada en calor (7-8 minutos) y una vuelta a la calma o 

relajacion (7-8 minutos) con los cual la parte central y mas intensa de la 

clase no se debe extender por encima de 20 - 25 minutos. 

Frecuencia 

El ejercicio se recomienda regularmente tres veces por semana. 

Durante el embarazo, los ejercicios aerobicos no deben exceder de cinco 

veces por semana para que su organismo pueda descansar y recuperarse 

apropiadamente. Reducir el nivel de ejercicio a medida que progrese su 

embarazo. El aumento en el peso corporal requerira de una mayor 

production de energia, por lo que se sentira mas cansancio. 

En general, se puede continuar haciendo cualquier actividad que se haya 

estado disfrutando antes del embarazo, siempre y cuando la embarazada se 

sienta comoda. 

1.2.7.3. RELACIONES SEXUALES 

Durante el embarazo la sexualidad en terminos generates no provoca 

ninguna alteration a la madre o al nino ni perjudica la evolution del 

embarazo, al contrario, en algunos casos mejoran el pronostico del parto y 

hacen sentirse a la mujer mas querida durante esos meses. En algunas 

situaciones especiales es recomendable no sostener relaciones sexuales 

con penetration en este periodo. La decision la debe tomar el medico que 

lleva el control prenatal de la madre 
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Cuidados: 

• Durante las primeras semanas de gestacion, las mujeres ven que 

el deseo sexual desaparece por las nauseas y otros sintomas. La 

pareja puede seguir teniendo relaciones sexuales durante el 

embarazo siempre y cuando ambos lo deseen, ni la mama ni el bebe 

corren riesgos de hecho, puede ser beneficioso para ambos. 

Excepto en el caso de un embarazo de riesgo (aborto sin causa, 

parto prematuro, hemorragias) o cuando lo contraindiquen. 

• En el cuarto mes de gestacion, a partir de la semana 14, el cuerpo 

ya se ha habituado y cargado de hormonas, multiplica la libido de la 

mujer. Desde entonces y hasta el sexto o septimo mes, la mujer 

puede tener la actividad sexual que quiera. Incluso las hay que 

pueden excitarse con mas facilidad y rapidez. Aumenta la hinchazon 

de los labios mayores y menores y tambien la lubricidad de la vagina 

por lo cual, el acto sexual puede llegar a ser mas placentero, 

alcanzando en ocasiones el multiorgasmo. 

• En el ultimo mes es importante evitar la penetration, ya que las 

contracciones de la matriz durante el orgasmo, pueden provocar la 

ruptura de la bolsa que cubre al bebe y por lo tanto, precipitar el 

parto. 

• Sin embargo es fundamental que la mujer reciba caricias y viva su 

sexualidad de diferentes maneras, pero de un modo gratificante para 

ella (besos, caricias, abrazos). 
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Ventajas de la vida sexual durante el embarazo 

Las relaciones sexuales durante el embarazo son seguras y conllevan 

grandes beneficios para la mayoria de las parejas, a saber: 

• Son mas seguras porque no hay riesgo de embarazo. 

• Son mas romanticas. 

• Estrechan el vlnculo afectivo. 

• Preparan los musculos vaginales para el parto. 

• Provocan un estado relajante, el cual disminuye la tension que implica 

el embarazo. 

• Cerca del parto, propician las contracciones y la dilatation del cuello 

de la matriz. 

• Hacen sentir a la mujer sexualmente atractiva y acompanada. 

Posiciones sexuales 

En las etapas finales del embarazo, el abdomen representa una barrera que 

dificulta las relaciones sexuales. A la hora de elegir una posicion sexual, se 

debe tomar en cuenta varias caracteristicas: 

• Requieren que la mujer realice grandes arcos de movilidad. 

• Recargan el peso del varon sobre la mujer. 

• Presionan el abdomen femenino. 

• Impiden que la mujer tenga control de los movimientos y de la 

penetration. 

• Exigen multiples movimientos por parte de la embarazada. 
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• Propician una penetration profunda. 

• Dificultan la respiration. 

1.2.7.4. SIGNOS DE ALARMA 

La mujer en el transcurso de todo su embarazo puede percibir signos que le 

estan indicando la presencia de una situation anormal, ante la cual debe 

concurrir de inmediato al centra de salud ( 1 ) 

La embarazada debe estar capacitada para reconocer y diferenciar las 

molestias que son propias de la gestation de aquellas que constituyen una 

emergencia obstetrica y, por lo tanto, concurrir oportunamente al Servicio 

Obstetrico donde la atenderan. De ahi que la embarazada debe conocer la 

ubicacion geografica exacta del centra asistencial, idealmente debe 

conocerlo antes de que se presente una emergencia o ingrese en trabajo de 

parto. Es probable que este punto sea uno de los mas estresantes para el 

grupo familiar y que tiene una simple solution 

La embarazada debe estar capacitada para reconocer flujo genital 

hemorragico tanto en primera mitad del embarazo (aborto, enfermedad 

trofoblastica, embarazo ectopico), como en segunda mitad del embarazo 

(placenta previa, desprendimiento prematuro de placenta), y reconocer flujo 

genital bianco (rotura prematura de membrana, leucorrea). Debe estar 

informada de su edad gestacional y fecha probable de parto. Este ultimo 

punto genera angustia del grupo familiar y de la embarazada cuando se 

cumplen las 40 semanas y no se ha producido el parto. De ahi que se debe 
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informar que el rango normal de desencadenamiento del parto es entre las 

37 y 41 semanas. 

Debe estar informada que los movimientos fetales seran reconocidas por 

ella alrededor del quinto mes y que su frecuencia e intensidad son un signo 

de salud fetal. Debe estar capacitada para reconocer el inicio del trabajo de 

parto, con fines de evitar concurrencias innecesarias al Hospital, y, muy 

especialmente, la contractilidad uterina de pre termino. Debe estar 

informada de concurrir al centra asistencial obstetrico en relation a 

patologi'as paralelas al embarazo como fiebre, diarrea, vomitos, dolor 

abdominal, etc. 

E s importante que toda mujer en embarazo asista periodicamente a sus 

controles prenatales, como minimo deben realizarse un control por mes, con 

el fin de identificar riesgos y prevenir complicaciones obstetricas futuras que 

puedan presentarse en: 

PRIMER TRIMESTRE 

• Sangrado vaginal. 

• Dolor abdominal. 

• Nausea y vomito incontrolable. 

SEGUNDO TRIMESTRE 

• Sangrado vaginal. 

• Salida de liquido por la vagina como cuando hay orina. 

• Cambios en el aspecto del flujo vaginal 
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• Ardor al orinar 

• Contracciones uterinas 

TERCER TRIMESTRE 

• Ausencia de movimientos fetales por mas de dos horas seguidas. 

• Dolor abdominal. 

• Cambios en el aspecto del flujo vaginal. 

• Ardor al orinar. 

• Hinchazon de pies, manos y/o cara en las mananas. 

• Dolor de cabeza. 

• Sangrado vaginal. 

• Salida de liquido por la vagina como cuando hay orina antes de la 

semana 37. 

• Contracciones uterinas antes de la semana 37. 

37 



CAPITULO II 

MATERIALES Y METODOS 

2.1. TIPO DE INVESTIGACION 

La investigacion propuesta fue descriptiva. 

2.2. DISENO DE INVESTIGACION 

La presente investigacion fue transversal no experimental 

2.3. AREA DE INVESTIGACION 

El Hospital Regional de Ayacucho, ubicado en la Avenida 

Independencia N° 355 del distrito de Ayacucho, provincia de 

Huamanga, de la Region Ayacucho. 
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2.4. POBLACION 

Constituida por 288 (100%) gestantes nuliparas durante el tercer 

trimestre, atendidas de abril a junio del presente ano en el Hospital 

Regional de Ayacucho. 

2.4.1. Criterios de inclusion 

• Gestantes nuliparas durante el tercer trimestre de gestacion. 

2.4.2. Criterios de exclusion 

• Gestantes nuliparas durante el primer y segundo trimestre de 

gestacion. 

2.5. Muestra 

2.5.1. Tamano de muestra 

El tamano de muestra fue de 100 gestantes nuliparas que cumplian 

los criterios de inclusion. 

2.5.2. Tipo de muestreo 

El tipo de muestreo fue no probabilistico intencional. 

2.6. TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS 

2.6.1. Tecnica 

• Encuesta. 
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2.6.2. Instrumentos 

• Cuestionario sobre el nivel de autocuidado durante el embarazo. 

2.7. RECOLECCION DE DATOS 

A traves del Decanato de la Facultad de Enfermeria, se solicito el 

permiso respectivo a la Direction del Hospital Regional de Ayacucho, 

con la finalidad de obtener la autorizacion para la ejecucion del 

presente trabajo de investigation. 

Una vez obtenido el permiso y la autorizacion correspondiente, se 

procedio a seleccionar la muestra de gestantes nuliparas que 

cumplian los criterios de inclusion, a quienes se aplico el cuestionario 

previo consentimiento informado. 

2.8. TECNICA PARA E L PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS 

El procesamiento de los datos fue informatico empleando el paquete 

estadistico IBM - S P S S version 20,0. Los datos fueron presentados en 

distribution de frecuencias y el analisis estadistico es descriptivo. 
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CAPITULO III 

R E S U L T A D O S 

41 



CUADRO 01 

NIVEL DE AUTOCUIDADO DURANTE EL EMBARAZO EN GESTANTES 

NULIPARAS ATENDIDAS EN E L HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO, 

2012. 

NIVEL DE AUTOCUIDADO 

DURANTE E L EMBARAZO N° % 

Regular 77 77,0 

Bueno 23 23,0 

Total 100 100,0 

Fuente. Datos obtenidos del cuestionario sobre el nivel de autocuidado durante el 

embarazo, 2012. 

Del total de la poblacion en estudio, el 77.0% presentaron un nivel de 

autocuidado regular durante el embarazo, de ellos el 23.0% tienen un buen 

nivel de autocuidado. 

42 



CUADRO 02 

NIVEL DE AUTOCUIDADO RELACIONADO A LA ALIMENTACION EN 
GESTANTES NULIPARAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE 
AYACUCHO, 2012. 

NIVEL DE AUTOCUIDADO 
EN ALIMENTACION N° % 

Regular 28 28,0 

Bueno 72 72,0 

Total 100 100,0 
Fuente. Datos obtenidos del cuestionario sobre el nivel de autocuidado durante el 
embarazo, 2012. 

Del 100% de nuliparas atendidas en el Hospital Regional de Ayacucho, el 

72% presenta un nivel de autocuidado bueno en alimentation. 
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CUADRO 2.1 

NIVEL DE AUTOCUIDADO: ALIMENTACION SEGUN ESTADO 
OCUPACIONAL EN GESTANTES NULIPARAS ATENDIDAS EN E L 
HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO, 2012. 

ESTADO OCUPACIONAL 

AUTOCUIDADO EN Trabaja No trabaja Total 

ALIMENTACION N° % N° % N° % 

Regular 06 6,0 22 22,0 28 28,0 

Bueno 20 20,0 52 52,0 72 72,0 

TOTAL 26 26,0 74 74,0 100 100,0 

Fuente. Datos obtenidos del cuestionario sobre el nivel de autocuidado durante el 

embarazo, 2012. 

= 0,43 a = 0,05 Gl = 1 f t = 3,84 p > 0,05 

De la poblacion en estudio ; el 72.0% tuvieron un buen nivel de autocuidado 

en la alimentation, de ellos el 52.0% de embarazadas nuiiparas no tiene 

ocupacion y el 20.0% refiere tener una actividad ocupacional. 

Sometidos al estadistico de Chi Cuadrado los datos no se asocia 

significativamente (p>0,05). E s decir, el estado ocupacional de las gestantes 

no se relaciona con el autocuidado en alimentation. 
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CUADRO 03 

NIVEL DE AUTOCUIDADO RELACIONADO A LA ACTIVIDAD FISICA EN 

GESTANTES NULIPARAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE 

AYACUCHO, 2012. 

NIVEL DE AUTOCUIDADO 

EN ACTIVIDAD FISICA N° % 

Regular 73 73,0 

Bueno 27 27,0 

Total 100 100,0 
Fuente. Datos obtenidos del cuestionario sobre el nivel de autocuidado durante el 

embarazo, 2012. 

Del 100% de nuliparas atendidas en el Hospital Regional de Ayacucho, el 

73% presenta un nivel de autocuidado regular en actividad fisica. 
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CUADRO 3.1 

NIVEL DE AUTOCUIDADO: ACTIVIDAD FISICA SEGUN ETAPA DE 
DESARROLLO DE LAS GESTANTES NULIPARAS ATENDIDAS EN E L 
HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO, 2012. 

_ _ _ _ _ 

AUTOCUIDADO ETAPA DE DESARROLLO Total 

ACTIVIDAD Adolescente Adulta joven 

FISICA N° % N° % N° % 

Regular 08 8,0 65 65,0 73 73,0 

Bueno 00 0.0 27 27,0 27 27,0 

TOTAL 08 8,0 92 92,0 100 100,0 

Fuente Datos obtenidos del cuestionario sobre el nivel de autocuidado durante el embarazo, 

2012. 

Nota aclaratoria: 14-18 anos (adolescente), 19-34 anos (adulta joven). 

f c = 3,22 a = 0,05 Gl = 1 £ = 3,84 p > 0,05 

De la poblacion en estudio se observa; el 73.0% presentaron un nivel de 

autocuidado regular en actividad fisica, de ellos el 65.0% refieren un nivel 

regular en actividad fi'sica en la etapa de adulta joven (19 a 34 anos); y el 

8.0% corresponde a la etapa adolescente ( 1 4 - 1 8 anos) refieren tener un 

nivel regular en autocuidado en actividad fisica. 
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Sometidos los datos al analisis estadfstico de la prueba Chi Cuadrado no es 

significativo entre la etapa de desarrollo de las gestantes nuliparas con el 

autocuidado en actividad ffsica (p>0,05). 
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CUADRO 04 

NIVEL DE AUTOCUIDADO RELACIONADO A LAS RELACIONES 

SEXUALES EN GESTANTES NULIPARAS ATENDIDAS EN E L HOSPITAL 

REGIONAL DE AYACUCHO, 2012. 

NIVEL DE AUTOCUIDADO 

EN RELACIONES N° % 

SEXUALES 

Regular 37 37,0 

Bueno 63 63,0 

Total 100 100,0 
Fuente. Datos obtenidos del cuestionario sobre el nivel de autocuidado durante el 
embarazo, 2012. 

Del 100% de nuliparas atendidas en el Hospital Regional de Ayacucho, el 

63% presenta un nivel de autocuidado bueno en relaciones sexuales. 
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CUADRO 4.1 

NIVEL DE AUTOCUIDADO: RELACIONES SEXUALES SEGUN 

CONVIVENCIA EN GESTANTES NULIPARAS ATENDIDAS EN E L 

HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO, 2012. 

NIVEL DE 

AUTOCUIDADO CONVIVENCIA Total 

EN RELACIONES Convive No convive 

SEXUALES N° % N° % N° % 

Regular 23 23,0 14 14,0 37 37,0 

Bueno 47 47,0 16 16,0 63 63,0 

TOTAL 70 70,0 30 30,0 100 100,0 

Fuente Datos obtenidos del cuestionario sobre el nivel de autocuidado durante el embarazo, 

2012. 

4 = 1,72 a = 0,05 Gl = 1 f t = 3,84 p > 0,05 

Del (100%); el 63% presentaron un nivel de autocuidado bueno en la 

categoria de relaciones sexuales, de las cuales, 47% convive con su pareja 

y 16% no convive; Asi mismo, el 37% de nuliparas presentaron un nivel de 

autocuidado regular en la categoria de relaciones sexuales, de ellas el 23% 

convive con su pareja. 

Sometidos los datos al analisis estadfstico de la prueba Chi Cuadrado no es 

significativo la convivencia de las gestantes nuifparas con el autocuidado en 

relaciones sexuales (p>0,05). 
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CUADRO 05 

NIVEL DE CONOCIMIENTO RELACIONADO A LOS SIGNOS DE 

ALARMA EN GESTANTES NULIPARAS ATENDIDAS EN E L HOSPITAL 

REGIONAL DE AYACUCHO, 2012. 

NIVEL DE CONOCIIENTO 
EN SIGNOS DE ALARMA N° % 

Regular 02 2,0 

Bueno 98 98,0 

Total 100 100,0 
Fuente. Datos obtenidos del cuestionario sobre el nivel de autocuidado durante el 
embarazo, 2012. 

Del 100% de nuiiparas atendidas en el Hospital Regional de Ayacucho, el 

98% presenta un nivel de conocimiento bueno en signos de alarma. 
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CUADRO 5.1 

NIVEL DE CONOCIMIENTO: SIGNOS DE ALARMA SEGUN GRADO DE 
INSTRUCCION EN GESTANTES NULIPARAS ATENDIDAS EN E L 
HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO, 2012. 

NIVEL DE 

CONOCIMIENTO 

EN SIGNOS DE 

ALARMA 

Regular 

Bueno 

GRADO DE INSTRUCCION 

Primaria Secundaria Superior 

Total 

N° % 

00 0.0 

08 8,0 

N° 

02 

46 

% 

2,0 

46,0 

N° % 

00 0.0 

44 44,0 

N° 

02 

98 

% 

2,0 

98,0 

TOTAL 08 8,0 48 48,0 44 44,0 100 100,0 

Fuente. Datos obtenidos del cuestionario sobre el nivel de autocuidado durante el 

embarazo, 2012. 

£ = 2,21 a = 0,05 Gl = 2 £ = 5,99 p > 0,05 

Del (100%); el 98% presentaron un nivel de conocimiento bueno en signos 

de alarma, de las cuales, 46% posee grado de instruccion secundaria, 44% 

superior y 8% primaria. 

Sometidos los datos al analisis estadi'stico de la prueba Chi Cuadrado no es 

significativo, es decir el grado de instruccion de las gestantes nuliparas no se 

relacionan con el conocimiento en signos de alarma (p>0,05). 
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CAPITULO IV 

DISCUSION 

En la vida reproductiva de la mujer, el embarazo constituye un 

acontecimiento normal y durante el cual es fundamental el autocuidado para 

garantizar la salud del binomio madre - nino. 

El embarazo es la etapa que representa una experiencia vital, se trata de 

una manifestacion de cambios que toda mujer debe comprender y asimilar 

desde el momento de embarazo; es alii donde comienza un camino de 

expectativas, dudas y un sinfin de emociones, por las que debera atravesar, 

siendo los cambios fisiologicos y psicologicos los que despertaran mayor 

inquietud para su proceso de autocuidado. 

El autocuidado efectivo en esta etapa se logra mediante la education de la 

gestante en diferentes aspectos entre ellos los referentes a los signos de 

alarma, alimentacion, actividad fisica y relaciones sexuales, porque muchas 
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de ellas mantienen falsas creencias y costumbres erroneas acerca del 

cuidado durante el embarazo. 

Por esta razon, Chavez ( 7 ) sefiala que las practicas de autocuidado 

tradicional se consideran de sentido comun, transmitidas 

generacionalmente y no por ello adecuadas para conservar una buena 

salud. 

En el cuadro 01 acerca del nivel de autocuidado durante el embarazo, se 

observa que el mayor porcentaje presentan un nivel de autocuidado regular. 

Al respecto, P a r r a ( 1 3 ) en su investigacion realizada, encontro como resultado 

que 55,35% de gestantes realizan de forma regular la practica de cuidado y 

44,64% de gestantes realizan buena practica de cuidado, situation que 

puede estar relacionada con la condition socioeconomica y las costumbres 

de la comunidad. 

Serrano - Meneses ( 1 4 ) , en su investigacion realizada en Ecuador refiere que 

los programas educativos acerca del autocuidado en las mujeres 

embarazadas el 48% de ellas manifiestan que no han recibido information 

por parte de ningun personal de salud, ocasionando que exista 

desconocimiento sobre el como llevar un buen embarazo. 

En este sentido Orem ( 3 ) puntualiza que en el autocuidado debe practicarse 

cuatro tipos de acciones y expresiones: biisqueda de conocimientos, de 

ayuda y recursos, control de factores internos, acciones y expresiones 

interpersonales. 
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Basado en los resultados de la investigation y estudios similares 

encontrados por Parra en Colombia sobre las practicas de autocuidado 

donde solo el 44,64% de gestantes realizan buena practica de cuidado, se 

debe tener en cuenta que el concepto de salud de la mujer embarazada 

representa una convivencia armonica de ella misma, con la naturaleza, y con 

los demas para lograr un bienestar integral. 

Por lo tanto, que para conseguir esto es importante que la mujer participe 

libremente durante el embarazo y en la toma de decisiones que puedan 

afectar su cuerpo, su salud y su future 

E s ella quien se debe encargar de su propio cuidado y esto le permitira 

aprender de su propia experiencia para mantener su vida y su salud. El 

cuidado prenatal abarca mucho mas que el control prenatal ya que 

comprende, sobre todo, el cuidado de ella misma; lo cual indica la necesidad 

de reorientar estrategias de intervencion prenatal que permitan fortalecer 

dichas practicas maternas durante el periodo de gestacion. 

En el Cuadro 02, referente al autocuidado relacionado a la alimentation en 

gestantes nuliparas se observa un nivel bueno. 

Zambrano ( 5 ) , en la investigation "Practicas de cuidado que realizan consigo 

mismo y con el hijo por nacer las gestantes adolescentes que asisten a 

control prenatal", en Colombia, determinaron que las gestantes evidencian 

una dieta deficitaria en los diferentes grupos de alimentos 
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Saiz de Bustamante ( ', en la investigacion "Valoracion de los habitos 

alimentarios en una poblacion de mujeres embarazadas inmigrantes del area 

de Fuenlabrada: un estudio transversal", en Espana, concluye que la baja 

calidad de la alimentacion predomina en las gestantes, mostrando las 

mujeres inmigrantes peores habitos en el uso de grasas, ademas de una 

ingesta de frutas mas monotona. 

En nuestro estudio hallamos, siete de cada 10 nuliparas presentaron buenas 

practicas de autocuidado en alimentacion, caracterizadas por una adecuada 

frecuencia, cantidad, variedad, armonia y consistencia de los alimentos, 

importantes para el desarrollo optimb del embarazo y de la descendencia. 

Por consiguiente el vinculo entre los habitos de alimentacion y salud se 

estrecha dla a dla. Cinco de los diez factores de riesgo identificados por la 

Organizacion Mundial de la Salud como claves para el desarrollo de las 

enfermedades cronicas, estan estrechamente relacionados con la 

alimentacion y el ejercicio fisico (obesidad, sedentarismo, hipertension 

arterial, hipercolesterolemia y consumo insuficiente de frutas y verduras) ( 1 6 ) . 

Para Bustamante ( 1 5 ) , la malnutrition materna durante la gestacion puede 

contribuir al desarrollo de patologias cronicas en la edad adulta de la 

descendencia. Diferentes estudios epidemiologicos demuestran como los 

cambios epigeneticos inducidos por la alimentacion materna, se pueden 

transmitir a la descendencia < 1 1 ) . 
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Por lo tanto una alimentacion adecuada durante el embarazo es una 

condition necesaria para garantizar las demandas nutricionales del binomio 

madre - nino. 

La dieta de la mujer embarazada debe ser, ante todo, una dieta normal, de 

preferencias alimentos que contengan nutrientes que el feto necesita para 

desarrollarse y formarse completamente durante todo el periodo gestacional. 

Como ejemplo se pueden mencionar las proteinas, necesarias para la 

creation de tejidos fetales, el calcio indispensable para el adecuado 

desarrollo oseo, el hierro para la production de hemoglobina, el zinc, 

necesario para la division celular, el acido foiico, que cumplen un papel 

importante en el desarrollo fetal. 

En el cuadro 2.1 referente al autocuidado en alimentation segun ocupacion, 

describe que el 72% tienen un buen nivel de autocuidado en alimentacion, 

de las cuales el 52.0% de embarazadas nuiiparas no tiene ocupacion. 

Alba ( 1 7 ) , en su investigacion senala que el 90% de las mujeres son amas de 

casa y su alimentacion se basa en arroz, frijoles y productos lacteos en un 

85%. Los que consumen todo tipo de alimentos son un 10% de la 

poblacion. 

Castillo ( 1 8 ) en su investigacion en Mexico, refiere que las adolescentes 

amas de casa tuvieron mayor tiempo disponible para llevar a cabo su 

autocuidado, a diferencia de las que trabajan fuera del hogar y de las que 

estudian. 
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Saiz de Bustamante ( en su investigation en Espana, refiere que la baja 

calidad de la aiimentacion predomina en las gestantes, mostrando las 

mujeres amas de casa peores habitos en el uso de grasas, ademas de una 

ingesta de frutas mas monotona. 

De lo que se concluye, el estado ocupacional de las gestantes nuliparas no 

se asocia significativamente con el autocuidado en aiimentacion (p>0,05), lo 

cual indica que la condition socioeconomica de las gestantes no influye en 

sus habitos alimenticios. 

Durante el proceso de embarazo el organismo de la mujer experimenta una 

serie de cambios, el cual le afecta provocando un mayor esfuerzo biologico; 

ademas, la formation del nuevo ser determina una serie de exigencias en la 

madre en cada trimestre de embarazo, entre ellas la aiimentacion, la cual 

debe reunir las sustancias nutritivas que requieren, tanto la madre como el 

nino por nacer, ya que el desarrollo fetal depende, la calidad de alimentos 

mas que la cantidad que tiene la aiimentacion de la gestante; por tanto, el 

cuidado alimentario de la mujer durante el embarazo es esencial porque a 

traves de ella le permite suministrar los nutrientes y energia necesaria para 

el normal desarrollo del feto y ademas cubrir sus propias necesidades. 

Por lo tanto, los profesionales de enfermeria deben focalizar sus 

intervenciones de consejeria nutricional a las gestantes para promover 

habitos alimenticios que favorezcan la adecuada nutrition del binomio 

madre - nino utilizando los recursos de la comunidad, por ejemplo: se 
i 

conoce que una aiimentacion deficiente en acido folico puede ocasionar 
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defectos en la medula espinal. Ademas, esta demostrado que la 

alimentation tambien se relaciona con el curso del embarazo, por ejemplo: 

una alimentation inadecuada puede ocasionar complicaciones como anemia 

y/o preclampsia durante el embarazo y muchos de los desagradables 

smtomas que se pueden sufrir durante la gestation tales como fatiga, 

estrenimiento o calambres, pudieran minimizarse con una dieta adecuada. 

La correcta alimentation tambien contribuye a evitar un trabajo de parto 

prematuro, al equilibrio emocional y a la recuperacion corporal despues de 

dar a luz. 

En el Cuadro 03, acerca del autocuidado relacionado a la actividad fi'sica en 

gestantes nuliparas se observa un nivel regular. 

Zambrano ( 5 ) , en Colombia, senala que las gestantes practican ejercicios 

prenatales 30-45 minutos al dia y el 12% caminan diariamente; mientras 

que, el 85% evitan levantar objetos pesados. 

En la muestra en estudio, el mayor porcentaje de nuliparas presentaron un 

autocuidado regular en actividad fisica. Significa que llevan una vida mas 

sedentaria porque tienen la falsa creencia que durante el embarazo debe 

evitarse los ejercicios fisicos para prevenir el aborto o el parto pre - termino. 

Este comportamiento sedentario puede dificultar el trabajo de parto, porque 

los tejidos blandos necesitan de la actividad fisica para conservar su 

elasticidad y fortaleza. 
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La adecuada actividad fisica tiene efectos positivos en el embarazo y parto, 

porque favorece el fortalecimiento de ciertos grupos musculares y los 

prepara para el esfuerzo, dando mayor flexibilidad y elasticidad a los tejidos 

y articulaciones que intervienen en el parto asi como una mayor capacidad 

de reaction fisica y emotional y, ademas, de mejorar su resistencia fisica. 

En este sentido, el aumento de la fuerza muscular puede ser especialmente 

beneficioso para facilitar el trabajo de parto. Sin embargo, debe evitarse todo 

exceso para prevenir complicaciones obstetricas. 

E l ejercicio fisico puede ayudar a aliviar las preocupaciones las ansiedades 

y los cambios del estado de animo que el embarazo trae consigo. Tambien 

el ejercicio puede ser muy util frente al periodo post-parto, ayudar a las 

madres primerizas a mantener bajo control la depresion, recuperar su 

energia y perder el peso que adquirieron durante el embarazo. 

Acerca del nivel de autocuidado en actividad fisica segun etapa de 

desarrollo, en el cuadro 3.1 describe que el 73% de nuiiparas presenta un 

nivel de autocuidado regular en actividad fisica, de las cuales, 65% es adulta 

joven (19 -34 anos). 

Serrano - Meneses ( 1 4 ) , en su investigacion en Ecuador refiere que las 

gestantes adultas muestran mejor autocuidado en actividad fisica que las 

adolescentes. 

Zambrano ( 5 ), en su investigacion en Colombia, senala que la mayoria de las 

gestantes adolescentes como las mujeres adultas evitan levantar objetos 
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pesados en un 85%, mientras que el 12% caminan diariamente y practican 

ejercicios prenatales de 30 - 45 min. al dia. 

En ambas etapas de desarrollo las gestantes presentan un nivel de 

autocuidado regular en actividad fisica, lo que nos indica que la etapa de 

desarrollo no influye en la decision para realizar ejercicios fisicos, debido a 

creencias erroneas de que la actividad fisica podria tener repercusiones 

negativas en la evolution del embarazo. 

De lo que se concluye que la etapa de desarrollo de las gestantes nuliparas 

no se asocia con el autocuidado en actividad fisica (p>0,05). 

El cuerpo de la mujer es el escenario donde ocurren todos los cambios y 

transformaciones que provoca el embarazo. E s por eso que es tan 

importante el trabajo corporal, el moverse, y la gimnasia para acompanar 

estos cambios, controlando su peso, mejorando su condition fisica y 

actuando positivamente en su estado de animo 

Por esta razon, los profesionales de enfermeria deben fortalecer las 

intervenciones de prevention primaria para promover estilos de vida 

saludables que involucren la realization de ejercicios fisicos de manera 

periodica de acuerdo al estado de salud de las gestantes. Debe quedar claro 

que no todas las mujeres embarazadas deben hacer ejercicios 

especialmente si tienen un alto riesgo como un parto prematuro, sangrado 

vaginal o hipertension y por los ejercicios deben ser con mucho criterio 

profesional teniendo en cuenta los signos de peligro es decir tener mucho 
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cuidado al escoger un deporte para evitar complicaciones en la mujer 

embarazada. 

En el Cuadro 04 referente a autocuidado relacionado a las relaciones 

sexuales en gestantes nuliparas se observa un nivel bueno. 

Izaguirre ( 1 9 ) , en la investigacion "Practicas de autocuidado que realizaron 

durante la gestacion un grupo de adolescentes gestantes que asistieron al 

control prenatal a la Clinica de Atencion del Adolescente, en el Centro de 

Salud Las Crucitas, de Comayaguela", en Honduras, senala que 

adolescentes evitan las relaciones sexuales durante la gestacion para evitar 

dolores pelvicos y porque creen que pueden afectar al producto. 

Zambrano ( 5 ) , en Colombia, senala que el 46% de las gestantes refieren 

cambios en las relaciones sexuales, como son en las posiciones que no 

opriman el abdomen (50%) y reduccion en la frecuencia (43%). Un menor 

porcentaje refirio que suspendio las relaciones sexuales durante el 

embarazo (5%). 

Fok ( 2 0 ) , en China, menciona que el 93% de mujeres mostraron una 

reduccion en la actividad sexual durante la gestacion, ademas de apreciarse 

una disminucion del placer sexual, debido a la preocupacion que generan las 

consecuencias que podrian causar al feto. 

Asian ( 2 1 ) , en Turquia, coinciden con el hallazgo de la disminucion progresiva 

de la actividad sexual durante la gestacion, con alteraciones en la 

satisfaction sexual en la mujer y la pareja. 
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En nuestro estudio encontramos, 6 de cada 10 nuliparas presentaron un 

buen autocuidado en relaciones sexuales. E s decir, que si bien no 

suspendieron las relaciones coitales, disminuyeron su frecuencia y variaron 

la forma buscando posiciones mas comoda para satisfacer sus necesidades 

sexuales. 

Las relaciones sexuales durante el embarazo despiertan una serie de 

temores y preocupaciones en la mujer y la pareja. Diferentes investigaciones 

y en contextos diversos, describen el miedo de mantener una vida sexual 

durante la gestation, quiza porque se tiene la creencia de que podria 

complicar el curso normal de embarazo, temen que la relation pueda 

lastimar al bebe o incluso provocar un aborto espontaneo. 

En esta etapa muchas mujeres no se encuentran muy interesadas en tener 

relaciones con su pareja debido al agotamiento y sensibilidad de los pechos, 

en cambio otro grupo de mujeres refieren que el embarazo las hace desear 

tener relaciones sexuales con mayor frecuencia que antes debido a los 

cambios hormonales que se producen en el cuerpo de la mujer. 

Respecto al nivel de autocuidado en relaciones sexuales segun convivencia, 

el Cuadro 4.1 describe que el 63% de nuliparas presenta un nivel de 

autocuidado bueno en relaciones sexuales, de las cuales, 47% convive con 

su pareja. 

Asian ( 2 1 ) , en Turquia, sefiala que el autocuidado en las relaciones sexuales 

es independiente del estado civil de las gestantes. 
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Una de las etapas mas importantes en la vida de la mujer y su pareja es el 

embarazo, donde la sexualidad tiene una expresion propia produciendose en 

la pareja multiples y profundos cambios, que pueden afectar distintas areas 

de su relation por la existencia de tabues y miedos infundados, producto de 

la poca information que posee la gestante. Como producto de ello se 

considera como un misterio que ni se habla en las consultas prenatales. 

El cuidado del embarazo es fundamental en el sistema sanitario, 

encaminado a prevenir posibles complicaciones del embarazo y parto; sin 

embargo, con frecuencia se prescinde en proveer information sobre la 

sexualidad en el embarazo. 

De lo que se concluye que la convivencia de las gestantes nuiiparas no se 

asocia con el autocuidado en relaciones sexuales (p>0,05). 

Para mejorar el proceso de cuidado sexual en la gestante se requiere que el 

profesional aborde sobre estos temas de manera integral que genere un 

proceso de autocuidado responsable e informado durante el periodo del 

embarazo. La sexualidad en la embarazada no provoca ninguna alteracion a 

la madre o al nino ni perjudica la evolution del embarazo, al contrario, en 

algunos casos mejoran el pronostico del parto y hacen sentirse a la mujer 

mas querida y amada por la pareja durante esos 9 meses. Sin embargo, 

existen embarazos de alto riesgo, donde la mujer puede experimentar 

sangrado vaginal, rotura de membranas o amenaza de aborto en los que ia 

gestante debe evitar tener relaciones sexuales previa evaluation el 
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profesional debera indicarle que se abstenga durante todo su embarazo o 

parte de el, 

En el Cuadro 05 acerca del nivel conocimiento relacionado a los signos de 

alarma en gestantes nuliparas se observa un nivel bueno. 

Achas y Huamanchao ( 2 2 ) , en la investigacion "Conocimiento y actitud de las 

parejas frente a los signos de alarma de las gestantes en el Hospital 

Regional de Ayacucho", senalan que el 55% tienen una actitud positiva, 40% 

indiferente y 5% de rechazo frente a los signos de alarma. 

Arones (Ayacucho) en la investigacion "Salud reproductiva y la actitud de 

las gestantes frente a los signos de alarma del embarazo", senala que el 

62,9% de gestantes presenta una actitud indiferente frente a los signos de 

alarma; mientras que, el 18,2% una actitud imprudente. 

Durante el transcurso del embarazo pueden acontecer complicaciones o 

signos que pueden servir de alarma para identificar alguna anormalidad en 

el transcurso del mismo. En la muestra en estudio, el mayor porcentaje de 

gestantes presentaron un conocimiento bueno en signos de alarma, hallazgo 

que es distinto a los aportes de Arones. Significa que las gestantes 

nuliparas, estan informadas sobre los peligros de las complicaciones 

obstetricas y de la necesidad de identificarlas precozmente para un 

tratamiento oportuno, porque el 100% de ellas accedieron a la atencion 

prenatal. 
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Por esta razon, es importante que la mujer y tambien la familia esten 

informadas acerca de los signos de alarma a fin de reconocerlos 

precozmente y adoptar las medidas efectivas para una atencion oportuna. 

Una patologia obstetrica detectada a tiempo en la gestante permite su 

atencion inmediata, permitiendo su evolution normal, evitandose las 

complicaciones que se relacionan no solo con las tasas de morbilidad y 

mortalidad materna sino perinatal. 

Referente al conocimiento, se hallo, en signos de alarma segun grado de 

instruccion, (cuadro 5.1) describe que el 98% presenta un nivel de 

conocimiento bueno en signos de alarma, de las cuales, 46% posee 

instruccion secundaria, 44% superior y 8% primaria. 

Arones (Ayacucho) senala que las gestantes con bajo nivel de instruccion 

muestran una actitud indiferente o imprudente frente a los signos de alarma. 

En la muestra en estudio, el mayor porcentaje de gestantes presentaron un 

nivel de conocimiento bueno en signos de alarma, sobre todo las nuliparas 

de instruccion secundaria y superior. E s decir, la mayor preparation 

academica garantiza mejores cuidados en el embarazo. Tambien evidencia 

la labor del personal de salud en la difusion de los signos de alarma, por esta 

razon incluso las gestantes con instruccion primaria estan adecuadamente 

informadas al respecto. 

De lo que se concluye que el grado de instruccion de las gestantes nuliparas 

no se asocia con el nivel de conocimiento en signos de alarma (p>0,05). 
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En consecuencia, es necesario que el personal de salud promocione las 

practicas de autocuidado durante el embarazo de manera integral, 

enfatizando no solo los signos de alarma sino tambien los autocuidados en 

alimentation, actividad fisica y relaciones sexuales. 

El embarazo no es una enfermedad y cada organismo reacciona diferente, 

las mujeres deben cuidar su estado porque existen factores que pueden 

poner en riesgo la salud de la madre - nino y por ello es importante que 

toda mujer en embarazo asista periodicamente a sus controles prenatales, 

como minimo deben realizarse un control por mes, con el fin de identificar 

riesgos y prevenir complicaciones obstetricas futuras que puedan 

presentarse. Solo asi, sera posible prevenir complicaciones obstetricas 

durante el embarazo, parto y puerperio. 
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CONCLUSIONES 

1. El 77.0% de las gestantes nuiiparas atendidas en el Hospital Regional 

de Ayacucho presenta un nivel de autocuidado regular durante el 

embarazo, mientras que, el 23.0% tienen un buen nivel de 

autocuidado. 

2. El nivel de autocuidado en alimentacion, actividad fisica y en 

relaciones sexuales no tienen relation significativa con el estado 

ocupacional (trabaja, no trabaja), la etapa de desarrollo (14-18 anos 

adolescente, 19-34 anos adulta joven) y la convivencia (convive, no 

convive) respectivamente en las gestantes nuiiparas atendidas en el 

Hospital Regional de Ayacucho (p>0,05). 

3. El nivel de conocimiento en signos de alarma en nuiiparas atendidas 

en el Hospital Regional de Ayacucho es bueno y no esta relacionado 

con el grado de instruction (primaria, secundaria y superior) (p>0,05). 
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RECOMENDACIONES 

1. A los profesionales de enfermeria, incidir en la education de la 

gestante sobre autocuidados durante el embarazo, haciendo hincapie 

en los signos de alarma. 

2. A los estudiantes de enfermeria a seguir investigando sobre los 

factores que desencadenan la falta de autocuidado durante la 

gestacion 

3. A la Direction del Hospital Regional de Ayacucho, fortalecer la 

atencion materna y perinatal con intervenciones integrales y con 

enfoque intercultural, que incidan en la disminucion de la morbilidad y 

mortalidad materno-infantil. 

4. A la Unidad de Capacitacion del Hospital Regional de Ayacucho, 

fortalecer las campanas de information sobre signos de alarma del 

embarazo con enfoque intercultural. 
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ANEXO 



UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA. 

FACULTAD DE ENFERMERIA 

CUESTIONARIO 

INTRODUCCION: 
La presente es un cuestionario para medir el nivel de autocuidado en las 
gestantes nuliparas atendidas en el Hospital Regional de Ayacucho. 
Considerando de gran importancia su colaboracion por medio de sus 
respuestas sinceras, que seran utiles para los efectos de estudio, cuyo 
cuestionario es personal y anonimo. 
Las investigadoras agradecen su colaboracion brindada. 

1. DATOS GENERALES: 
a. Edad: 
b. Estado civil: ( ) Soltera ( ) Divorciada ( ) Casada ( ) Union Libre 
c. Lugar de procedencia: 
d. ^Actualmente su pareja vive con usted? ( ) S i ( ) No 
e. Grado de instruccion: 

( ) Primaria ( ) Secundaria ( ) Estudios superiores. 

f. i,Trabaja fuera del hogar? ( ) S i . Horas a la semana: 40 30 20 10 
Menos de 10 

0 No 
g. <|,Ha tenido embarazos anteriores? (0) (1) (2) mas de 2. 

h. ^Cuantos meses de embarazo tiene?: 
(1) Mes 
(2) meses 
(3) meses 
(4) meses 
(5) meses 
(6) meses 
(7) meses 
(8) meses 
(9) meses 

i. <[,Acude usted a control de su embarazo? 
( ) S f ( ) N o 

j . ^Quien le ayuda en los cuidados de su embarazo? 
( ) Nadie 
( ) Esposo 
( ) Familiares 



CUESTIONARIO SOBRE E L NIVEL DE AUTOCUIDADO DURANTE E L 

EMBARAZO 

N° OP< 2ION E S 

CUIDADOS EN EL EMBARAZO c 
re 1 
o < 

H c 
c 

ar
ci

al
 

ife
re

nt
e 

ar
ci

al
 

ro
ta

l 
• 

ALIMENTACION 

c 
re 1 
o < 

H c 
c o- T3 

__ o_ -

1 Con frecuencia consumo verduras y frutas. 4 3 2 1 0 
2 Desde que inicio mi embarazo, he cambiado de 

forma de alimentarme. 
4 3 2 

1 
0 

3 He disminuido el consumo de refresco y 
comida chatarra (papas fritas, chisitos, 
hamburguesas, gaseosas, etc.). 

4 3 2 
1 

0 

4 He fraccionado mi aiimentacion en cinco 
comidas por dia. 

4 3 2 
1 

0 

5 Ha incrementado, en la mitad, la cantidad de 
alimentos que consumo por dia. 

4 3 2 
1 

0 

6 Evito consumir alimentos salados (pescados, 
charqui, pizza canchitas saladas, etc.). 

4 3 2 
1 

0 

7 Evito excederme en el consumo de productos 
hipercaloricos (pastas, pasteles, chocolates, 
etc.) 

4 3 2 
1 

0 

ACTIVIDAD FISICA 
8 Evito realizar ejercicios intensos. 0 1 2 4 
9 Evito cargar objetos pesados. 4 3 2 1 0 
10 Realizo caminatas por lo menos 30 minutos al 

dia. 
4 3 2 

1 
0 

11 Me paso recostada, descansando y durmiendo 
la mayor parte del dia. 

0 1 2 3 4 

12 Frecuentemente realizado ejercicios 
respiratorios (inspiraciones y espiraciones). 

4 3 2 
1 

0 

RELACIONES SEXUALES 
13 Evito mantener relaciones sexuales. 0 1 2 3 4 
14 Busco una position comoda durante las 

relaciones sexuales. 
4 3 2 

1 
0 

15 He disminuido la frecuencia de relaciones 
sexuales. 

4 3 2 
1 

0 

16 En el ultimo mes no tendra relaciones sexuales. 4 3 2 1 0 
SIGNOS DE ALARMA 

17 Si durante el embarazo siento que mi nino no 
se mueve acudiria inmediatamente a un 
establecimiento de salud. 

4 3 2 
1 

0 

18 Si durante el embarazo presentara nauseas o 4 3 2 1 0 



vomitos exagerados acudiria inmediatamente a 
un establecimiento de salud. 

19 Si durante el embarazo presentara fiebre 
acudiria inmediatamente a un establecimiento 
de salud. 

4 3 2 
1 

0 

20 Si durante el embarazo presentara perdida de 
sangre acudiria inmediatamente a un 
establecimiento de salud. 

4 3 2 
1 

0 

21 Si durante el embarazo presentara dolor de 
cabeza y que no pasa acudiria inmediatamente 
a un establecimiento de salud. 

4 3 2 
1 

0 

22 Si durante el embarazo aprecio que se me 
hinchan los pies acudiria inmediatamente a un 
establecimiento de salud. 

4 3 2 
1 

0 

23 Si durante el embarazo sufriera mareos, 
desmayos, zumbido de los oidos o viera 
lucecitas acudiria inmediatamente a un 
establecimiento de salud. 

4 3 2 0 

24 Si durante el embarazo presentara fuertes 
dolores en el vientre acudiria inmediatamente a 
un establecimiento de salud. 

4 3 2 
1 

0 

25 Si durante el embarazo la barriga se le pusiera 
dura antes de la fecha de parto acudiria 
inmediatamente a un establecimiento de salud. 

4 3 2 
1 

0 

26 Si durante el embarazo perdiera liquidos por 
mis partes acudiria inmediatamente a un 
establecimiento de salud. 

4 3 2 
1 

0 

Fuente. Arones (2007) 

Escala de evaluation: 

NIVEL DE AUTOCUIDADO Malo Regular Bueno 

CATEGORIA: ALIMENTACION 0 - 9 1 0 - 1 9 2 0 - 2 8 

CATEGORIA: ACTIVIDAD FISICA 0 - 6 7 - 1 3 1 4 - 2 0 

CATEGORIA: RELACIONES SEXUALES 0 - 5 6 - 1 1 1 2 - 1 6 

CATEGORIA: SIGNOS DE ALARMA 0 - 1 3 1 4 - 2 7 2 8 - 4 0 



CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE 
INVESTIGACION 

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

La presente investigacion es conducida por la Bach. ROCIO APAICO 
DE LA CRUZ y Bach. NELVA HUACHACA LAGOS, egresada de la 
Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de San Cristobal 
Huamanga. La meta de este estudio es determinar el nivel de autocuidado 
durante el embarazo en nuliparas atendidas en el Hospital Regional de 
Ayacucho, 2012. 

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder 
preguntas insertas en un cuestionario (o completar la information solicitada). 
Esto le tomara aproximadamente 30 minutos de su tiempo. 

La participation es este estudio es estrictamente voluntaria. La 
information que se recoja sera confidential y no se usara para ningun otro 
proposito fuera de los de esta investigacion. Sus respuestas a los 
cuestionarios seran codificadas usando un numero de identification y por lo 
tanto, seran anonimas. Una vez codificados los instrumentos, se destruiran. 

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en 
cualquier momento durante su participation en el. Igualmente, puede 
retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo perjudique en 
ninguna forma. Si alguna de las preguntas le parecen incomodas, tiene 
usted el derecho de hacerselo saber a la investigadora o de no responderlas. 

Desde ya le agradecemos su participacion. 

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida 
por la Bach. ROCIO APAICO DE LA CRUZ y Bach. NELVA HUACHACA 
LAGOS. He sido informado (a) de que la meta de este estudio es determinar 
el nivel de autocuidado durante el embarazo en nuliparas atendidas en el 
Hospital Regional de Ayacucho, 2012. 

Me han indicado tambien que tendre que responder cuestionarios, lo 
cual tomara aproximadamente 30 minutos. 

Reconozco que la information que yo provea en el curso de esta 
investigacion es estrictamente confidential y no sera usada para ningun otro 
proposito 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. De tener preguntas sobre mi 


