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ABSTRACT

The purpose of this research was to determine the relationship that exists between the knowledge of self-care in the
primiparous pregnant woman and nursing care in the prenatal consultation of the General Hospital Dr. Liborio Panchana
Sotomayor during the year 2021-2022. An investigation was carried out that is based on the quantitative paradigm, it corresponds
to a descriptive, correlational, cross-sectional design, with a non-probabilistic sample for convenience, which consisted of two
groups: 16 nurses who work in prenatal consultations and 41 primiparous pregnant women. The collection of information was
carried out through two instruments, one applied to nurses with 45 items and another for pregnant women with 31 items. For the
validation and reliability of both instruments, Cronbach's alpha was used, which yielded a high reliability index with a coefficient
of 0.93 and 0.79, respectively. For data analysis, the Kolmogorov Smirnov test was performed, evaluated by the Mann Whitney u
test. The results showed that during the prenatal consultation there is a statistically significant relationship between nursing care
and the pregnant woman's knowledge about physiological risks, especially in pregnant women with pregnancy-induced diseases
and chronic diseases.

Key Worbs: nursing, self-care, pregnant women, physiological risk.

REsSuUMEN

El propésito de esta investigacion, consistio en determinar la relacion que existe entre los conocimientos de autocuidado
en la embarazada primigesta y los cuidados de enfermeria en la consulta prenatal del Hospital General Dr. Liborio Panchana
Sotomayor durante el afio 2021-2022. Se realiz6 una investigacion que se sustenta bajo el paradigma cuantitativo, corresponde
a un disefio descriptivo, correlacional, de corte transversal, con una muestra no probabilistica por conveniencia, que consistié en
dos grupos: 16 enfermeras que laboran en las consultas prenatal y 41 embarazadas primigestas. La recopilacion de informacion
se llev6 a cabo a través de dos instrumentos, uno aplicado a las enfermeras con 45 items y otro para las embarazadas con 31
items. Para la validacién y confiabilidad de ambos instrumentos, se usd el alfa de Cronbach que arroj6é un alto indice de
confiabilidad con coeficiente de 0.93 y 0.79, respectivamente. Para el analisis de los datos se realizé la prueba de Kolmogorov
Smirnov evaluada ésta mediante la prueba de la u de Mann Whitney. Los resultados evidenciaron que durante la consulta prenatal
existe una relacién estadisticamente significativa entre el cuidado de enfermeria y el conocimiento de la embarazada sobre los
riesgos fisioldgicos, especialmente en las gestantes con enfermedades inducidas por el embarazo y enfermedades cronicas.
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Conocimientos de autocuidados en la embarazada y los cuidados de enfermeria en la consulta prenatal.

INTRODUCCION

El embarazo y el parto son dos de los eventos
mas cruciales en la vida de una mujer, es una expresion
alegre y significativa de gratitud para la primigesta que
esta en evolucidn hacia una nueva vida como madre; lo
cual involucra alteraciones fisiolégicas, sociales y
emocionales coincidentes con cada trimestre del
embarazo; por tanto, a medida que avanza la gestacion
éste proceso deberd ser saludable, que no implique riesgos
desfavorables a la mujer y al feto/recién nacido. No
obstante, cuando ocurre lo contrario, conceptualmente
tenemos instalado un embarazo con factores que
predisponen a la primigesta a un riesgo de tipo fisiolégico
que comprometen la diada madre/feto?.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
reporta que diariamente mueren 1500 mujeres debido a
complicaciones debidas al embarazo y el parto,
representando una mortalidad de 8400 mujeres al afio, lo
cual en términos porcentuales corresponde a 3% del total
mundial, en América Latina y el Caribe; mientras que la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), a través
del boletin de registro estadistico de defunciones
generales para el afio 2021 registrd especificamente en el
Ecuador la mortalidad materna en 43.5 por cada 100.000
nacidos vivos®.

Ante esta situacion, la OMS recomienda
acciones dirigidas a fomentar cambios en el autocuidado
en mujeres en estado de gestacion incorporando habitos
saludables que perduren durante toda la vida y mas adn
en este periodo, en tanto que el autocuidado se considera
un factor determinante para la disminucién de
complicaciones durante el embarazo, parto y puerperio,
asi como también para conservar la salud del recién nacido
lacual depende del conocimiento y la calidad de vida que
mantenga la embarazada.* En este sentido, la OPS?® define
el autocuidado como la capacidad de las personas, las
familias y las comunidades para promover la salud,
prevenir enfermedades, mantener la salud y hacer frentea
laenfermedad y la discapacidad, con o sin el apoyo de un
profesional de la salud.®

En consecuencia, la OMS, clasifica los factores
de riesgo tomando en cuenta condiciones pre-existentes
(edad, analfabetismo, pobreza extrema, unién inestable,
stress, tabaquismo, alcohol y otras drogas, embarazo no
deseado) y aquellas que se manifiestan durante el
embarazo, confiriendo responsabilidades al equipo de
salud en todos los niveles de atencion, a fin de identificar
precozmente las posibles alteraciones, realizar los registros
y cuidados de enfermeria necesarios, desarrollando
acciones educativas basadas en la competencia del
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cuidado, dirigidas a minimizar los factores de riesgos
fisiolégicos individuales que predisponen a la
primigesta a presentar complicaciones y mas tarde la
muerte fetal o maternat®.

A pesar de que se estan empleando diversas
estrategias y programas en el tema de salud sexual y
reproductiva dirigidos al autocuidado de la salud de
quienes son considerados grupos de riesgo como las
embarazadas primigestas, se estdn dando ain los
embarazos no deseados, no evidenciandose resultados
positivos para este grupo etario.® EI embarazo en la
primigesta puede traer consigo multiples
complicaciones como, por ejemplo, presentar con mayor
frecuencia trastornos hipertensivos de la gestacion,
poca ganancia de peso, anemia, parto pre término,
lesiones durante el parto debido a la desproporcion
cefalopélvica, alteraciones en los procesos familiares
y alteraciones en el desempefio del rol materno.*23

Por consiguiente, el autocuidado, puede ser
entendido como todas aquellas acciones que realiza
cada embarazada, como seres holisticos, por voluntad
propia, familiar o comunitario para promover, mantener
y mejorar la salud y el bienestar, previniendo y tratando
su enfermedad, con el propdsito de mantener la vida,
salud y el bienestar tanto fisico como psicoldgico.®

En este contexto, los fundamentos de la
enfermeria sobre el déficit de autocuidado esta basado
en tres teorias: Teoria de autocuidado, Teoria del déficit
de autocuidado y Teoria del sistema de enfermeria; las
dos primeras han sido consideradas para la
investigacion.>’

Dorothea Orem concibe al ser humano como
un organismo biolégico, racional y pensante; los seres
humanos tienen la capacidad de reflexionar sobre si
mismos y su entorno, que tienen la capacidad para
representar lo que experimentan y usar creaciones
simbdlicas (ideas, palabras) para pensar, comunicarse
y guiar los esfuerzos para hacer cosas que son
beneficiosas para si mismos y para otros. Define los
cuidados de enfermeria como el ayudar al individuo a
llevar a cabo y mantener acciones de autocuidado para
conservar la salud y la vida®’. El autocuidado, se
aprende a través de las relaciones personales a lo
largo de la vida en el contexto de la familia; por ello,
es necesario que la embarazada tenga una
orientacion o conocimiento sobre la importancia de
auto cuidarse para asi no generar problemas que
afecten su bienestar.>”

Existen cuidados que pueden revertirse en las
mujeres: los cuidados de la vida diaria principalmente
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los relacionados con la alimentacién, cambios
fisiolégicos y emocionales en el embarazo, sefiales de
alarma que indican asistir a consulta de urgencias,
lactancia materna, el vinculo afectivo madre-hijo,
lubricacién de piel, la ingesta de acido félico o
multivitaminico, segin requerimientos, asi como, las
recomendaciones en el cuidado del cuerpo como higiene
corporal, vestido, actividad fisica, descanso y todos
aquellos necesarios para proteger y mantener el cuerpo
en un entorno sano, que es el resultado de la interaccion
con los diversos elementos y estimulos con los que se
rodea y con los cuales la embarazada experimenta
costumbres y practicas habituales de salud en su familia
y comunidad.

En este sentido, la enfermera en la clinica
prenatal promoverd el autocuidado, a través de sesiones
educativas, impartidas durante la consulta prenatal, en
un contexto integral para establecer vinculos de
confianza con la embarazada permitiendo conocerla
como un ser holistico, reconociendo la diversidad
cultural para considerar sus creencias, mitos, costumbres
y tabues, relacionandolos con sus propios cuidados,
brindando orientacién de manera que produzca
satisfaccion a la gestante y que sirva de referencia a sus
propias necesidades, las cuales varian de una gestante
a otra, dependiendo de sus vivencias Yy significados de
la orientacion educativa obtenidos durante la clinica
prenatal. 57

La atencién prenatal, puede contribuir a
optimizar los resultados del embarazoy el parto, donde
las enfermeras juegan un papel importante en el acceso
precoz de las mujeres al control prenatal, desarrollando
laaplicacién de recomendaciones durante el embarazoy
el uso de la atencidn prenatal. De alli que debe considerar
que entre los factores de riesgos gestacionales estan
los que pueden desarrollarse en el embarazo como
complicaciones obstétricas directos, ejemplificados por
la hipertension arterial, hemorragia, infeccién puerperal,
aborto diabetes y tristeza prenatal o depresion prenatal.
Por otro lado, existen las causas obstétricas indirectas
representadas por factores previos al embarazo y
caracterizadas por condiciones sociodemogréaficas
desfavorables, perfil individual, edades menores a 19
afios, bajo nivel de educacidn, tabaquismo prenatal,
consumo de alcohol y/o drogas, historia reproductiva
anterior y patologias preexistentes.>”’

Los cuidados de enfermeria basados en el
autocuidado, estan orientados a promover el desarrollo
de un embarazo sano, para que llegue a buen término,
fundamentados en intervenciones educativas. En este
sentido, el objetivo de esta investigacion fue dirigido a

determinar la relacién que existe entre los cuidados que
ofrecen las enfermeras en la consulta prenatal y el
conocimiento de la embarazada primigesta sobre los
riesgos con respecto a su autocuidado, atendidas en el
Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor en
Ecuador.

MATERIALES Y METODOS

Se realizo una investigacion sustentada en el
paradigma cuantitativo, de tipo descriptivo, correlacional
yde corte transversal, en el Hospital General "Dr Liborio
Panchana Sotomayor* en la Peninsula de Santa Elena,
durante los meses de febrero-junio del afio 2022. La
poblacion estuvo conformada por todas las embarazadas
que acudieron a la consulta prenatal de dicho hospital, a
partir de la cual se tomé una muestra no probabilistica
por conveniencia de 41 embarazadas primigestas.
Igualmente fueron consideradas 16 enfermeras que
laboran en la consulta prenatal de este centro
hospitalario. Para la seleccion de las embarazadas se
establecioé como criterios: edad entre 14 y 35 afios y
primigestas.

La recopilacion de informacion se realizd a
través de dos instrumentos; uno aplicado a las
enfermeras con 45 items y otro a las embarazadas con 31
items. Para la validacion y confiabilidad de ambos
instrumentos, se usé el alfa de Cronbach que arrojé un
coeficiente de 0.93 y 0.79, respectivamente, lo que
demostro un alto indice de confiabilidad.

Se solicito el consentimiento informado a cada
embarazada y cada enfermera, con expresiéon de su
participacién voluntaria para llenar las encuestas,
garantizando la confidencialidad de la informacidn. Todas
recibieron informacién sobre los objetivos del estudio.

En la presente investigacion, se desarrollaron
secuencialmente las fases de anélisis del concepto desde
la teoria de soporte, exploracion, verificacion y
finalmente,los resultados fueron organizados en tablas
y graficos para el anélisis correspondiente. Fueron
utilizados frecuencias absolutas y relativas, estadigrafos
de tendencia central como la media aritmética y las
medidas de dispersion como la desviacion estandar. Una
vez realizados estos calculos, se procedio a establecer
si los porcentajes obtenidos para los factores de riesgo
y las variables correlacionadas seguian una distribucion
normal, mediante la prueba de Kolmogorv- Smirnov.

Se utilizé una prueba no paramétrica para
establecer si los porcentajes, para ambos grupos,
presentaban una correspondencia de orden, evaluada
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ésta mediante la prueba de la u de Mann Whitney, que
establece si los valores porcentuales mayores de los
factores intervencidn con técnicas asistenciales e
intervencion docente, y la intervencion conjunta de
estos factores (variable) tienen correspondencia ordinal
con los porcentajes de conocimiento de las embarazadas.

REesuLTADOS

El grafico 1, muestra que 18,8% de las 16
enfermeras reportaron edades comprendidas entre 25 a
30afios, 12, 4% entre 31235y 68,8% entre 36 a40 afios.

En el gréafico 2, se observa que 65,0% de las
embarazadas tenian una edad entre 16 y 18 afios, en el
grupo comprendido entre 13 a 15 afios, menores de edad,
se reportaron 18,3%, mientras que en el grupo con 19
afios y mas, se encontraron 16,7%.

El gréfico 3, muestra la frecuencia de aplicacion
de los cuidados de enfermeria necesarios, mediante
secciones educativas basadas en las competencias del
autocuidado, las cuales estan dirigidas a minimizar los
factores de riesgos fisiologicos individuales que
predisponen a la primigesta a presentar complicaciones;
se puede observar que 68,7% del personal de enfermeria,
respondid que casi siempre realiza actividades
educativas, mientras que 31,3% de este personal
respondio que siempre desarrolla dichas actividades.

La tabla 1, muestra el valor promedio
porcentual, segin lo expresado por el personal de
enfermeria, sobre el factor actividades educativas. Se
observa que el promedio 80,9% + 12, es ligeramente
inferior en relacion a lo expresado sobre el factor
conocimiento de las embarazadas cuyo promedio alcanzd
un valor de 81,4% +6,0. La aplicacion de la prueba U de
Mann Whitney reporté diferencia significativa entre
los niveles porcentuales de cumplimiento del factor
actividades educativas de las enfermeras y los niveles
porcentuales de opinion del factor conocimiento de las
embarazadas.

Latabla 2, muestrael valor promedio porcentual
segun lo expresado por el personal de enfermeria sobre
laaplicacién de actividades educativas con 88,9 %z 6,6,
muy superior a la opinién expresada en porcentaje
promedio sobre el factor conocimiento de las embarazadas
en relacién a los riesgos, lo cual alcanz6 un valor de
81,4% + 6,0. Al aplicar la prueba U de Mann Whitney,
no se encontrd correspondencia o asociacién
significativa entre los niveles porcentuales expresados
sobre las actividades educativas de la enfermera y los
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niveles porcentuales de opinidn del factor conocimiento
sobre los riesgos de las embarazadas.

Discusion

Segun Ulloa et al,® Valdéz® y Choez?, los
comportamientos y las practicas de cuidado de la mujer
se configuran a partir de los conocimientos, los valores,
las creencias y costumbres; es decir, la cultura en la cual
nace, crece y se desenvuelve la embarazada. Por
consiguiente, durante el embarazo fisiologico, los
cuidados de la gestante, deben ser entendidos desde
los significados, las experienciasy el contexto cultural
que rodea su estructura familiar, social y espiritual, para
lograr précticas de autocuidado que permitan su
desarrollo personal, interaccién social e identificacion
de factores de riesgo durante su embarazo. Estas
argumentaciones, guardan relacion con el propdsito de
esta investigacion, en la cual se encontr6 que en las
embarazadas primigestas que fueron informadas, desde
el primer trimestre de la gestacidn, sobre aspectos
relacionados con su desarrollo personal, interaccién
social, alimentacidn, alto riesgo de preeclampsia y parto
prematuro, los resultados revelaron alto sentido para
desarrollar su control interno, con base a estrategias
para la busqueda de informacion sobre la embarazaday
sus cambios comportamentales, lo que indica que la
informacion que se pueda obtener temprana y
oportunamente permiten minimizar riesgos en el
embarazo.

Asimismo, en este estudio el conocimiento
compartido, por parte de las enfermeras durante la
consulta prenatal, mediante sesiones educativas, se vid
fortalecido en las embarazadas primigestas, por cuanto
disponen de herramientas para ofrecer informacion a las
gestantes a través de un proceso de ensefianza-
aprendizaje y redemostracién, lo cual tiene
correspondencia con lo publicado por Nguyen et al 1
quienes plantearon que a mayor participacion de la
embarazada en sesiones educativas y con visitas
domiciliarias frecuentes, mostraban mayor interés en su
autocuidado ya que les permitia identificar los riesgos
de exposicion para el desarrollo de preeclampsia, ruptura
prematura de membranas y diabetes gestacional. Estos
aprendizajes, fueron atribuidos a la asistencia a sesiones
educativas, visita domiciliaria del profesional de salud y
frecuentes visitas al establecimiento de salud para
solicitar informacién sobre los cuidados durante el
embarazo.

No obstante, Herrera et al*? destacan en su
estudio con embarazadas, que fueron orientadas por el
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Tabla 1. Valores porcentuales promedio del factor cuidado de enfermeria sobre actividades educativas para
autocuidado y factor conocimiento segun respuestas del personal de enfermeria y de las embarazadas. Hospital
General Dr. Liborio Panchana Sotomayor. Peninsula de Santa Elena, Ecuador.

Factores X (%) £ S (%) Suma dtla:’quoanr?lggisoy Rango
Actividades Educativas 80,9+ 120 370,0 Y 23,13

Conocimiento 814+ 6,0 1283,0 Y 31,29
Significacién Estadistica Z=1234,0 Z=-1,67; (P <0,094)*Sin

significacion estadistica

Tabla 2. Valores porcentuales promedio de las actividades educativas de la enfermera y del conocimiento sobre

autocuidado segun respuestas del personal de enfermeria y de las embarazadas respectivamente. Hospital General
Dr. Liborio Panchana Sotomayor. Peninsula de Santa Elena, Ecuador

Variabls xOgrsoe  SUmadeRansosy Rango
Actividades Educativas de la Enfermera 88,9+6,6 638,0 Y 39,8
Conocimiento Sobre Los Riesgos 81,4+6,0 1015,0 Y 24,7
Significacion Estadistica U (Mann Whitney) = 154,0 Z=-3,09; (P<0,002)
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personal de Enfermeria en actividades educativas
enfocadas en los cuidados, estilos de vida saludable,
apoyo psicosocial y emocional durante el curso de su
embarazo, los resultados encontrados no fueron
representativos estadisticamente, ya que las gestantes
opinaron que la informacién recibida por parte de los
profesionales de salud, fue escasa en cuanto a la
alimentacion, factores de riesgo fisiol6gicos (amenaza
de parto prematuro, preclampsia), lo cual sugiere que
durante los controles prenatales es fundamental brindar
orientacion acerca de los autocuidados de la embarazada.
Estos resultados, discrepan con los reportados en
nuestra investigacion, los cuales fueron estadisticamente
significativos, entre el cumplimiento de las actividades
educativas, reportados por las enfermerasy los niveles
de opinidn del factor conocimiento de las embarazadas,
lo cual estuvo asociado a la asistencia a las sesiones
educativas planificadas por las enfermeras de consulta
prenatal, relacionados con la alimentacion y los factores
de riesgo fisioldgicos, como amenaza de parto prematuro
y preclampsia.

En un estudio realizado por Boryri, Navidian,
Zehi®® mencionan que las actividades educativas para el
autocuidado son eficaces en la reduccion de la ansiedad
y la depresion en gestantes. Por lo tanto, los
profesionales de la salud y los proveedores de atencion
médica deben enriquecer los programas de atencién
prenatal con estas sesiones capacitacion para brindarles
a las mujeres tranquilidad y comodidad durante el
embarazo; esto guarda relacién con esta investigacion
por cuanto, los episodios de aumento de contracciones
uterinas o de otros sintomas como ansiedad, fueron
atendidos por las prescripciones de enfermeria sin
necesidad de hospitalizacion, demostrando el valor de
las intervenciones de la practica avanzada de enfermeria
en los cuidados en la consulta prenatal y su influencia
directa en la reduccion de riesgos de la diada materno-
fetal.

Por otra parte, Rodrigues Gezebely et al*,
reflexionan sobre la formas de desarrollar las actividades
educativas durante la atencién prenatal y la necesidad
de implementar nuevas estrategias que favorezcan a las
embarazadas. En este contexto, los profesionales de la
salud, especialmente las enfermeras, pueden organizar
grupos focales para promover el empoderamiento de las
mujeres embarazadas y permitirles buscar atencion
médica ante los riesgos de la salud materna-fetal a través
de la propuesta sobre buenas practicas obstétricas
recomendadas por la OMS y el Ministerio de Salud. En
este sentido, nuestra investigacion permitié demostrar
que la intervencién educativa a través de una estrategia
grupal impacto positivamente en el autocuidado de las
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gestantes sobre el ciclo embarazo-puerperio. Fueron
observadas opiniones sobre el factor conocimiento de
las embarazadas participantes, sobre los derechos de
las mujeres embarazadas, la importancia de no dar agua
y preparado de hierbas al recién nacido, asi como la
practica de usar condones durante las relaciones
sexuales, sobre la alimentacion, factores de riesgo
fisiologicos, como amenaza de parto prematuro,
preclampsia. Esto refuerza que las intervenciones
educativas durante el embarazo son esenciales y pueden
contribuir a la salud de la diada madre-feto reduciendo
la morbilidad - mortalidad materna y neonatal,
especialmente en Venezuela.

Asi, las evidencias cientificas revelan que los
cuidados de enfermeria en la perspectiva de la
subjetividad de la mujer que experimenta el embarazo de
alto riesgo, invitan a las enfermeras y enfermeros que
asisten a la embarazada, desde el control prenatal, a
identificar las peculiaridades bio-psico-socio-espirituales
de cada una de ellas, valorando su modo de pensar y
confiriendo espacios en los que el intercambio de
informaciones y el suministro de orientaciones puedan
ocurrir con mayor efectividad, evitando complicaciones
obstétricas directas, como la hipertensién arterial,
hemorragia, infeccién puerperal, aborto diabetes y
tristeza prenatal o depresion prenatal.4

Por consiguiente, Rasouli et al.'” explican que
los factores que influyen en el autocuidado para evitar
la preeclampsia, son aquellos que incluyen realizar
cambios en el estilo de vida, tener una dieta saludable,
aprender a controlar el estrés, realizar ejercicio y
actividades fisicas, como tomar antioxidantes,
suplementos dietéticos y calcio y la adherencia a los
regimenes de aspirina y anticoagulante. En contraste,
Errico et al®, indica que, en la atencidn prenatal de alto
riesgo, se pueden agrupar la orientacion sobre
alimentacion correcta, consejos de dieta y ejercicio,
calcular la fecha probable de partos, hacer un
seguimiento calendarizado del embarazo. En este
sentido, en la gestién del cuidado de enfermeria en el
escenario de nuestro estudio, resulto eficaz y coincide
con los resultados de estas investigaciones; por cuanto
se considerd, el autocuidado desde el abordaje integral,
incluyendo una dieta saludable, ejercicios, tomar
antioxidantes, suplementos dietéticos y calcio, ademas
de las necesidades psicolégicas, espirituales, sociales 'y
emocionales, tomando en cuenta, la anticipacion a
cuidados complementarios e interdependientes, basados
en relaciones colaborativas entre el equipo de salud de
la consulta prenatal, asociando los esfuerzos por
establecer vinculos con las gestantes y su grupo
familiar.}



Comunidad y Salud
Isoled del Valle Herrera, Yanedsy Amador Diaz, Pedro Herrera, Zaida Colmenares, Delia Moya Plata/ pp. 29-37

m25-30 o031-35 o36-40

Gréfico 1. Distribucidn de las Enfermeras seguin edad. Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor. Peninsula
de Santa Elena. Ecuador, 2022.
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Gréfico 2. Distribucion de las Embarazadas Primigestas segin edad. Hospital General Dr. Liborio Panchana
Sotomayor. Peninsula de Santa Elena. Ecuador.
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Grafico 3. Distribucion del personal de enfermeria segun el desarrollo de actividades educativas. Hospital General
Dr. Liborio Panchana Sotomayor. Peninsula de Santa Elena, Ecuador.
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Conocimientos de autocuidados en la embarazada y los cuidados de enfermeria en la consulta prenatal.

Diversas investigaciones internacionales han
reportado evidencias sobre los procesos de cuidados a
partir de la enfermeria, a las embarazadas de alto riesgo,
ilustrando desde la cotidianidad las posibilidades de
pensar y repensar en las intervenciones implementadas
a partir de nuevos modelos de cuidado. Ademas, se ha
comprobado, la eficacia y eficiencia de las intervenciones
de enfermeria a nivel de atencion primaria, dirigidasa las
embarazadas con riesgo de parto prematuro, preclampsia,
hipertension inducida por el embarazo, diabetes
gestacional. Resultados que indican la necesidad de
desarrollar actividades educativas, segun las
necesidades identificadas en base a factores de riesgo
fisiolégicos; asi mismo, proponer la evaluacién de la
habilidad de la embarazada para aplicar el aprendizaje
obtenido durante las sesiones educativas.
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Finalmente, se concluye en nuestro estudio, la
correspondencia estadisticamente significativa entre los
niveles porcentuales del cumplimiento de la dimensién
cuidado de enfermeria en la clinica prenatal en su factor
sesiones educativas, por parte de las enfermeras y los
niveles porcentuales del conocimiento de las
embarazadas investigadas sobre su autocuidado. Los
resultados revelaron alto sentido de control interno,
estrategias de busqueda de informaciones y cambios
comportamentales en su autocuidado en la embarazada
primigesta, lo que indica empoderamiento en el sentido
de minimizar el riesgo de complicaciones del embarazo.
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