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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo general determinar las orientaciones
educativas que cumple el personal de enfermeria en la prevencion de la de la
hipertension arterial, con referencia a los habitos alimenticios, higiénicos, de
recreacion y descanso/suefio que la embarazada debe realizar como medida
de autocuidado. Se traté de una investigacion descriptiva prospectiva y
transversal, manejando una muestra de 30 embarazadas, se aplicO un
instrumento tipo cuestionario que constaba de 3 partes con respuestas
dicotdbmicas.Como resultados resaltantes estd que del 16 al 23% del
personal de enfermeria no realiza orientacion de habitos alimenticios que
entre el 80 y 100% no orienta del bafio diario y el 100% no orienta
recreacion. como medida de prevencidén primaria dentro de las actividades
educativas que se debe impartir en la consulta prenatal de la Maternidad
concepcion Palacios.
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INTRODUCCION

La salud y la enfermedad son temas de interés universal. Es basico
para la practica de todas las profesiones sanitarias comprender el concepto

salud-enfermedad.

La hipertension arterial inducida por el embarazo es una de las causas
de morbi-mortalidad en Venezuela, constituyéndose notablemente en un
problema de salud publica mas importante de los ultimos tiempos, no
solamente en los paises desarrollados sino también en los en via de

desarrollo.

La enfermera como parte del equipo de salud es uno de los eje
centrales de la asistencia a la mujer en todos los ambientes de prestacion de
cuidados de salud, por cuanto su intervencion esta orientada a satisfacer las
necesidades de éste a través de la ejecucion de sus funciones, donde juega
un papel importante la funcion asistencial mediante el cual se brindan
cuidados que inciden en la calidad de atencién de enfermeria, con el
propésito de lograr el maximo potencial en salud del individuo, familia y

comunidad.
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El avance de los conocimientos cientificos en los que se fundamentan
la teoria practica y de educacion en enfermeria, ha permitido que las
investigaciones alcancen un nivel importante en la practica de enfermeria.
Esta conduce a la enfermera a promover una prestacion de servicios
eficiente y oportuna al individuo, familia y comunidad; tomando como base de
este contexto se realiza esta investigacion cuyo objetivo principal es
determinar las orientaciones educativas que cumple enfermeria en la

prevencion de la hipertension arterial inducida por el embarazo.

Tratar el tema de la hipertension arterial en el embarazo no es tema

resuelto y continta siendo un problema de salud publica a nivel mundial.

Cabe destacar, que la eficacia del trabajo de la enfermera constituye
una de las claves fundamentales para el logro de un proceso de salud que
permitan una practica profesional dirigida a satisfacer las necesidades de la

mujer para la prevencién de la hipertension durante su embarazo.

La investigacion se estructurd en cinco capitulos que se desglosan

como sigue:

Capitulo I. El problema, Planteamiento del Problema, Justificacion,

Objetivos General y Especificos.
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Capitulo 1. Marco Tedrico, contiene los antecedentes del estudio,

bases tedricas que sustentan la investigacion, sistema de variables,

operacionalizacion de variable, definicion de términos basicos.

Capitulo Ill. Disefio Metodoldgico, poblacion, muestra

Capitulo IV. Analisis de Resultados, tablas y graficos.

Capitulo V. Conclusiones y Recomendaciones.

Finalmente, Referencia Bibliograficas y anexos.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema

La hipertensién arterial es la complicacion médica mas frecuente en el
embarazo siendo una causa de morbilidad y mortalidad materna y fetal; la
incidencia de esta complicacion obstétrica ha sido hasta de un 30% en los
embarazos reportados a nivel mundial, es asi como lo afirma Jiménez, P.
(2000) donde considera que es posible la prevencibn mediante las
orientaciones educativas a las mujeres embarazadas como poblacién en

riesgo.

Uno de los miembros del equipo de salud considerado de mayor
permanencia con la usuaria es el profesional de enfermeria, de alli la
importancia no solo de su preparaciéon académica sino de las orientaciones
preventivas que cumpla Binomio en la atencién de la persona, familia y

comunidad.

La enfermera es la que se ocupa de ofrecer a través de las acciones

de enfermeria orientacion de hipertension arterial inducida por el embarazo.
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En este caso tiene que ofrecer educacion par ala salud en su primer
nivel de atencion. Por consiguiente, el personal de enfermeria debe valorar a
las embarazadas sobre la base de la obtencion de datos mediante la
observacion y la entrevista, sobre los aspectos tales como: estilo de vida,
dieta o alimentacion, descanso y suefio, controles médicos, habitos
alcoholicos, en fin todos aquellos patrones funcionales de salud de cada una
de ellas asi como también otras manifestaciones fisicas, sociales y

psicolégicas de la mujer y su familia.

Esto se realiza debido a que es frecuente la presion arterial elevada
en mujeres embarazadas desconociéndose la mayoria de las veces su
causa. Patologia esta que trae consecuencias tanto a la madre como a su
producto y que pueden evitarse mediante un buen control por parte de la

enfermera.

Sefiala Reeder y Martin (1992)

“Los trastornos hipertensivos del embarazo
constituyen una complicacion comin y se observan
en el7% de todas las gravidas. La prevalencia del
trastorno puede ser mucho mayor en algunos grupos
como primigravidas jovenes con hipertension cronica
y las que provienen de medios socioeconémicos
bajos, los trastornos hipertensivos del embarazo
también tienden a aparecer incluso en un 33% de las
embarazadas” (p.215).



15

De lo anteriormente expuesto se puede decir que la hipertension
arterial va a estar presente en un porcentaje especifico de las mujeres
embarazadas siendo caracteristico el nivel socioeconémico de las gestantes

que asisten a la consulta prenatal.

Segun Gaviria (1990)

“Esta problemética de salud es la causa mas
frecuente de morbi-mortalidad en gestantes vy
ocasiona complicaciones entre el 7% al 10% de
todas las embarazadas. La misma viene
acompafada de edema y proteinuria, es una
enfermedad de etiologia desconocida, que se cree
originada por multiples factores tales como: una
placenta trofoblastica, placenta anormal,
antecedentes en embarazos anteriores,
consaguinidad, empleo previo de métodos
anticonceptivos, de barrera y otros” (p.100).

Asi mismo la hipertension arterial desencadena una serie de
complicaciones que afectan a la embarazada y su producto,

desconociéndose hasta ahora la causa.

Pais que no se escapa de la referida situacion es Venezuela segun
estadisticas del Ministerio de Salud, direccion General Sectorial de
Epidemiologia la situacién de la morbilidad y mortalidad en Venezuela (2003)
esta en las 15 primeras causas de la hipertension arterial en el embarazo se

encuentra ocupando la posicion N° 3 con 283.296 casos.
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Esta patologia ha sido motivo de innumerables estudios a fin de
determinar su origen o factores desencadenantes siendo pocos los
resultados para minimizar la situacion. En donde se sigue manteniendo
situaciones de gestantes con elevacion de la presion arterial en consultas
prenatales de poblacion materna de bajo riesgo, escapandose las acciones

preventivas muchas veces de las manos de las instituciones de salud.

Este es el caso de la Maternidad Concepcion Palacios que es una
institucion tipo IV de referencia nacional es la mas grande y completo,
pertenece a la Alcandia Metropolitana de Caracas, esta ubicada en la Av.
San Martin, cuenta con diferentes servicios como los son: consulta externa,
servicio de observacion de preeclancia, servicio de obstetricia y ginecologia,
medicina y cirugia, retén general de nifios sanos y patoldgico, terapia
neonatal, unidad de terapia intensiva adultos,.quiréfanos, sala de partos y

servicios de gestosis, entre otros.

En la consulta prenatal de este establecimiento de salud se ha
observado un indice elevado de gestantes con aumentos de cifras
tensionales. Se nota con preocupacion el cumplimiento de las actividades de
orientacion hacia el personal de enfermeria que trabaja en la consulta
prenatal en lo referente a las orientaciones de prevencion de la hipertension

arterial.
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¢El personal de enfermeria realiza las orientaciones educativas en la

prevencion primaria de la hipertension en el embarazo?

En la basqueda de dar respuesta a la anterior interrogante se formula

la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cudles son las orientaciones educativas, en la prevencién primaria
de la hipertension en el embarazo, que realiza el personal de enfermeria,
consulta prenatal, Maternidad Concepcion Palacios en el segundo trimestre,

20067

Justificacion

La hipertension arterial es un problema de salud publica, mas adn
cuando se presenta en una poblacion de mujeres embarazadas por estar en
riesgo la vida de la madre y del producto de la gestacion. El personal de
enfermeria juega un papel importante al momento del cumplimiento de las
orientaciones educativas en la prevencion de la hipertension arterial durante
el periodo gestacional; es este personal el que mas tiempo permanece con la
gestante durante la consulta prenatal, por lo que cuenta con mas tiempo real
para desarrollar la pre-clinica, clinica y post-clinica de la enfermeria prenatal,
en donde se debe orientar, educar y prevenir a la mujer para evitar

complicaciones durante el embarazo; esta investigacion se justifica por si
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misma, metodolégicamente los resultados permitirAn describir las
orientaciones educativas que realiza el personal de enfermeria desde el
punto de vista institucional, los resultados aportaran datos que permitiran

ejecutar correctivos en la realizacion de las orientaciones educativas.

Los resultados daran inicio a nuevas investigaciones en el area,

permitiendo ejecutar propuestas remediables a las posibles situaciones

encontradas.

Objetivos de la investigacion

Objetivo General

Describir las orientaciones educativas en la prevencion de la

hipertension arterial en el embarazo, que realiza el personal de enfermeria.

Consulta prenatal Maternidad Concepcion Palacios 2006.

Objetivos Especificos

+ Determinar las orientaciones educativas en la prevencién primaria de

la hipertension arterial en la embarazada con respecto a los habitos

alimenticios.
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4+ Determinar las orientaciones educativas en la prevencién primaria de
la hipertension arterial en la embarazada con respecto a los habitos de
higiene.

+ Determinar las orientaciones educativas en la prevencion primaria de
la hipertension arterial en la embarazada con respecto a los habitos de
recreacion.

+ Determinar las orientaciones educativas en la prevencion primaria de
la hipertension arterial en la embarazada con respecto a los habitos de

descanso y suefio.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Antecedentes

Lépez y Col (2000) Edo. Anzoategui - Venezuela, realizaron un
estudio cuyo objetivo general fue determinar las acciones de enfermeria en la
promocion de la salud integral de la adolescente embarazada, un estudio de
tipo descriptivo, donde se trabajé con una muestra de 90 adolescentes, se
aplicé un instrumento tipo cuestionario dando como resultados mas
resaltantes, en las actividades docentes un alto porcentaje de las respuestas
indican el cumplimiento regular de las acciones de orientacion individual y
familiar, con respeto a las acciones asistenciales las respuestas con mas alto
porcentaje fue cumplimiento aceptable, sélo el 50% considera que se le
solicita datos en la entrevista; en dicha investigacion las autoras concluyen
que la promocién de la salud en esta poblacion de gestantes se cumplen las
actividades, lo que permite inferir la relacion de este antecedente con la
presente investigacion, dado que el cumplimiento de la actividad promocién
para la salud y estilos de vida, permite que la embarazada fortalezca su
autocuidado durante el embarazo evitando factores de riesgo para ella y el

producto de la gestacion.
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Castillo, S. y col (2002) realizaron una investigacion cuyo objetivo
general fue determinar los cuidados de Enfermeria a la adolescente
embarazada con respecto a su relacion interpersonal en la consulta de
atencion integral prenatal. Metodologicamente se sustenta un trabajo

descriptivo conformado por una poblacion de 48 adolescentes.

Los resultados evidenciaron que el 54.5% reciben apoyo emocional, el

30.7% alguna vez recibi6 algun trato respetuoso.

En razdn de los resultados se recomienda realizar acciones educativas
al personal de enfermeria para mejorar los cuidados que debe impartir a la

adolescente embarazada.

Avola, M. y Col. (2004) Edo. Nueva Esparta, Venezuela, realizaron una
investigacion descriptiva cuyo objetivo fue determinar los cuidados de
enfermeria a pacientes con hipertension inducida por el embarazo; trabajaron

con una muestra de 12 enfermeras.

Como instrumento de recoleccion de datos se utilizé una guia de
observacion. Los resultados obtenidos fueron: el 56.39% de las enfermeras
observadas nunca ejecutan las funciones interdependiente e independientes
a las pacientes, el 38.13% las realiza siempre y el 5.48% las ejecuta algunas

Veces.
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De acuerdo a las tres investigaciones que sirven como antecedentes a
este trabajo, los cuidados de enfermeria a las pacientes con hipertension,
entre ellos las orientaciones educativas en la prevencion de la hipertension
arterial en el embarazo, deben ejecutarse de manera periédica ofreciéndole
un espacio de atencion integral a esta poblacion de manera de disminuir la
morbilidad y la mortalidad tanto de la embarazada y el producto de la

gestacion.

Bases Teodricas

El desarrollo de actividades educativas en prevencion de cualquier
tipo de patologia ejecutadas por el personal de enfermeria se traduce como
la accion cuidadora mediante la promocion y el bienestar de los estilos de
vida saludables de higiene, de recreacion, de descanso y suefo, para asi
colaborar en el autocuidado de la mujer en estado gestacional y que

presenta hipertension arterial.

Basado en lo anteriormente planteado, Orem (1970) sefiala que la
actividad de enfermeria, el sistema de enfermeria y métodos de ayuda,
permiten al personal de enfermeria brindar herramientas para mejorar los

estilos de vida.
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Prevencion Primaria: La prevencién primaria se puede considerar
como la prevencion de mayor importancia en cuanto a las medidas, puesto
que esta dirigida principalmente a evitar que la enfermedad se presente
clinica y sintomatolégicamente y logre con esto avanzar hacia las

alteraciones.

La prevencion primaria es sin duda la mas sencilla de llevar a cabo y
naturalmente se encuentra relacionada con la estructura de vida y
personalidad del individuo, y lo Unico que requiere es realizar un esfuerzo
para que se puedan llevar a cabo las medidas dietéticas y de cambio de
habitos y actitudes que son necesarias no solo para lograr prevenir el
desarrollo de la enfermedad, sino que también logren hacer que el individuo
mejore en su calidad de vida y se pueda desarrollar dentro de un ambito
psicolégico y social mas adecuado para llevar un embarazo placentero y

feliz.

Hipertension Arterial

Segun Benson, P. (1996) “La hipertension arterial es un trastorno muy
frecuente a menudo asintomatico, caracterizado por la elevacion mantenida
de la tension arterial por encima de 140/90mmhg, carece de causa
inidentificable, si bien el riesgo de padecerla aumenta con la obesidad, la

hipenatremia sérica y antecedentes familiares de hipertension” (p.678)
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De lo anteriormente expuesto, se puede decir que la hipertension
arterial no es mas que el aumento de las cifras tensionales por encima de los

valores normales permitidos, 140/90mmhg. debido a etiologia desconocida.

Segun Benson, P. (op.cit). La hipertension arterial inducida por el
embarazo es un trastorno cuya etiologia no se conoce, peculiar de las
mujeres embarazadas, la forma mas leve del sindrome (preeclampsia) se
caracteriza por hipertension arterial, edema generalizado y proteinuria, que
se produce después de la vigésima semana de gestacion (por lo general

durante el ultimo trimestre a el principio del puerperio)” (p.365).

Al igual que la hipertensién, la preeclampsia es caracteristica de la
mujer embarazada o post-parto siendo hasta el momento desconocida su

causa, sus caracteristicas son bien especificas a determinar.

Clasificacion de la Hipertensién Inducida por el Embarazo

La clasificacion de la hipertension arterial inducida por el embarazo se

inicia con una preeclampsia leve, que puede transformarse en una

preeclampsia grave.
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Se dice que la preeclampsia leve, es cuando se presenta los signos
de hipertension, proteinuria o edemas que aparecen después de la vigésima

cuarta semana de gestacion siendo sus caracteristicas las siguientes:

+ Presion arterial de 140/90mmHg o mayor de los valores basales de
30mmHg para la sistélica o 15mmHg para la diastélica debidamente
comprobados en, al menos de dos tomas cada 6 horas de intervalo.

+ Presencia de edemas grado | a Il en piues y area pretibial marcado en
las extremidades.

+ La proteinuria observada durante dos o mas dias sucesivos.

La preeclampsia grave no es mas que la exacerbacion de los signos y

sintomas clinicos los cuales son:

+ Presion arterial sistélica de 160mmHg o mas.

+ Presion diastdlica de 110mmHg o mas en dos ocasiones distintas con
paciente en reposo.

4 Proteinuria de 5 gr. o mas en 24 horas

4+ Oliguria de 400ml o menos en 24 horas

4+ Trastornos cerebrales o visuales
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La eclampsia se clasifica segun el momento en que se produce la
primera convulsion, si este es antes del parto se denomina eclampsia

preparto, y si ocurre después eclampsia post-parto.

Entre los signos y sintomas que experimentan las paciente, son de
una o varias convulsiones con un intervalo variable de conocimiento. Las
convulsiones son de tipo ténico clonico y se caracterizan por apnea. Después
de la crisis convulsiva es frecuente la ocurrencia de hiperventilacion (para
compensar la acidosis respiratoria lactica). La fiebre es un mal signo
pronéstico. A menudo la paciente se muerde la lengua y otras
complicaciones consisten en aspiracion, traumatismo craneoencefalico,

fracturas 0seas y desprendimiento de retina.

Etiologia

Auln no se conoce el defecto de la interaccion de los tejidos maternos
y fetales que causa esta penetracion Trofoblastica insuficiente. La

investigacion actual manifiesta:

+ Disminucién del flujo uterino y placentario, resultado de espasmo
vascular causado por influencia hormonal.
4+ Estimulacion excesiva de la corteza adrenal por hipertrofia de la

hipofisis anterior y de la funcidbn de placentaria. Esta actividad
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disminuye con la reduccién de la tensién de oxigeno causado por la
isquemia uterina que se observa en las sobredistension del Gtero, en
el aumento de la tension de la pared abdominal o en la

vasoconstriccion.

Entre los factores predisponentes podemos encontrar a pacientes
primigestas menores de 21 afios o mayores de 35 afios, factores
hereditarios, embarazo gemelar, obesidad, diabetes, hipertension cronica y

enfermedades renales.

La incidencia de hipertension inducida por el embarazo es de 5% al
10% de la poblacién general, pero este valor es ain mucho mayor e una
poblacion de alto riesgo. La importancia de conocer estos factores

predisponentes radica en la posibilidad de prevenirla en forma precoz.

Habitos

Son todas aquellas costumbres, disposiciones, actos repetidos que el
ser humano realiza en el desarrollo de su vida. En el area de salud los
habitos que influyen en los estilos de vida son considerados de gran
importancia, asi como lo sefiala Barona, S. en la época de los 90" donde la

cultura enmarca los habitos y por lo tanto las directrices en salud que



28

marcan las personas, es alli donde la embarazada debe hacer acciones de

prevencion para evitar la hipertension arterial.

Habitos alimenticios

Se refiere a la alimentacion durante el embarazo como lo explica
Peraza, Y. (1999) “afecta el curso de éste y a su desenlace final. Por
consiguiente, el estado nutricional anterior al embarazo, es también un factor
de gran importancia que afecta tanto a la madre como al hijo. La mejor dieta
para el embarazo es la que empieza antes de la concepcidbn una
alimentacion sana y equilibrada de la mujer antes y durante el embarazo
ayudara a prevenir nacimientos prematuros e incluso problemas ligados al
desarrollo del recién nacido (bajo peso y talla, menor resistencia a

enfermedades, entre otros).

Hasta hace pocos afos, a penas se habia prestado atencion a la dieta
de la embarazada, guiandose ésta, casi siempre, por la erronea creencia de
que “debia comer por dos” y satisfacer todos sus antojos”. Esto ha dado
lugar, con mucha frecuencia, al seguimiento de regimenes inadecuados por
exceso calérico y en muchas ocasiones a desequilibrios de diversos
nutrientes, comer mucho y mal. Por los conocimientos actuales se puede
decir que hay que tener precauciones con la dieta de las embarazadas, ya

que incluso las deficiencias leves en la madre no producen ninguna
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enfermedad seria ni manifestaciones graves, pueden causar efectos mas o

menos marcados en su descendencia.

Habitos de higiene

La higiene de la gestante constituye un factor importante durante el
embarazo, ya que los cambios que se producen en la mujer exigen una
adecuada y continua higiene, asi pues, durante el embarazo hay un aumento
de secrecion vaginal que puede producir la formacion de moco por las
glandulas del cuello uterino, en tal sentido, el aseo y bafo diario permitira a
la gestante sentirse comoda y evitar riesgos sobre todo en los primeros
meses de gestacion en donde una secrecion urinaria puede llevar al aborto o

a un parto prematuro.

Un elemento importante en los cuidados de higiene en el vestido y el
calzado que debe utilizar la embarazada durante el periodo gestacional para

qgue no presente problemas de edema en miembros superiores e inferiores

Habitos de Recreacidon, Descanso y Suefo

Durante el embarazo la mujer debe realizar actividades que sean

gratas para ellas y que contribuyan con su salud mental y la alejen del

sedentarismo. Asi como lo sefiala Pérez, A. (2002) “la gestante no es una
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persona enferma por lo que debe realizar actividades ludicas que contribuyan

a su fortalecimiento como mujer y le brinde herramientas como futura madre.

La mujer embarazada debe mantenerse en movimiento, puede
participar en actividades aerébicas de bajo impacto tres veces por semana 0

tan a menudo como le sea permitido. No exagerar.

Con respecto a descanso y suefio la mujer embarazada debe tener
periodos de descanso durante el dia y desde luego en la madre, debe dormir

por lo menos 8 horas durante la noche.

Es asi como Pérez, A. enfatiza: descanso y suefio no debe realizarse

directamente con sedentarismo, porque es un indicador de alto riesgo.



31

Sistema de Variables

Variable

Orientaciones educativas en la prevencion de la hipertension arterial

en el embarazo, que cumple el personal de enfermeria.

Definicion Conceptual

Son todas aquellas acciones que cumple el personal de enfermeria en

la prevencion de la hipertension arterial en el embarazo.

Definicion Operacional

Son las acciones de prevencion primaria y secundaria cumplidas por

el personal de enfermeria en la consulta prenatal.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

Variable: Orientaciones educativas en la prevencion de la hipertension arterial en el embarazo, que cumple el
personal de enfermeria.

Dimensiones Indicadores Subindicadores ltemes
Prevencion Primaria: son todas 4+ Promocion para la salud 4+ Habitos alimenticios
las acciones de promocion para la + Habitos de higiene 1-2-3-4-5-6-
salud como la promocion de estilos 1-8-9-10

de vida saludables.

4+ Habitos de recreacion
4+ Habitos de descanso y| 11-12-13

+ Promocion de Estilo de

vida saludables o
sueno.
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CAPITULO Il

DISENO METODOLOGICO

Disefio de la investigacion

En este capitulo se hace eferencia al disefio, tipo de investigacion,
poblacién, muestra, instrumento como la validacioén y la confiabilidad del

instrumento; asi como la técnica de andlisis de datos.

Disefio y tipo de estudio

El disefio es no experimental de campo, asi como lo sefala
Hernandez, Fernandez y Baptista (1998) en la cual es imposible
manipular la variable de estudio, se asigna aleatoriamente a los sujetos
objeto de estudio; las situaciones se producen normalmente en el
ambiente laboral, en este caso en la unidad de consulta prenatal;, no
fueron inducidas las respuestas emitidas por las respuestas emitidas por
las embarazadas acerca del cumplimiento de las orientaciones educativas
que realiza a las embarazadas el personal de enfermeria. EI cumplimiento
de las actividades por parte del personal de enfermeria son situaciones de

la cotidianidad del area de estudio.
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Por otro lado, segun Tamayo, M. (2000) la investigacion de campo
es aquella en donde los datos se obtienen directamente de la realidad, es
decir, datos primarios, el valor de este tipo de datos radica en que

observar las verdaderas condiciones y situaciones del area de estudio.

Como el tipo de estudio es descriptivo prospectivo segun
Hernandez, R. Fernandez y Baptista, P. (1998) este tipo de investigacion
“busca especificar las propiedades importantes de personas, grupos,

comunidades o cualquier otro fendmeno que se quiera estudiar.

Prospectivo lo define Pineda, A. y Canales (1994) “como aquella en
que el investigador indaga o estudia hechos que van ocurriendo al

momento” (p.82).

Poblacién y Muestra

La poblacion estuvo conformada por 60 embarazadas (promedio
mensual) que asisten a la consulta prenatal MCP tercer trimestre 2006
(datos aportados por la Oficina de Historias Médicas MCP).

Segun Hurtado, J. (1998) “la poblacion es el conjunto de elementos

gue conforma parte del contexto donde se quiere investigar” (p.152)

La muestra segun la misma autora “es una porcion de la poblacion

que se toma para la realizacion del estudio, la cual se considera
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representativa de la poblacién” (p.154); en este caso se trabajé con el
50% (30 embarazadas) de la poblacion. La seleccion de la muestra se
realizo a través del muestreo probabilistica aleatoria simple, donde todas

las embarazadas tenian la posibilidad de participar en la investigacion.

Métodos e Instrumentos para la Recoleccidon de Datos

De acuerdo a los objetivos planteados, se disefid un cuestionario
de trece (13) itemes dividido en 3 partes: | Habitos alimenticios, Il Habitos
de Higiene, Ill Habitos de recreacion, descanso y suefio, con respuestas
dicotomicas. Este instrumento se utilizd para obtener informacién acerca
del cumplimiento de las orientaciones educativas en la prevencion de la

hipertension por parte del personal de enfermeria.

Validez y Confiabilidad

Una vez elaborado el instrumento se procedid a consultar el juicio
de 5 expertos en las areas de Enfermeria Materno Infantil, Gineco-
Obstetricia, Estadistica y Metodologia para constatar la validez de
contenido en términos de claridad en la redaccion de las preguntas,

comprensibilidad, sencillez, especificidad.

Hernandez, Fernandez y Baptista sostienen que la validez se

refiere “...al grado en que un instrumento realmente mide la variable que



27

se pretende medir...”. Luego de realizar las correcciones sugeridas se
aplico la prueba piloto en donde participaron 10 embarazadas que asisten
a la consulta prenatal de la Maternidad Santa Ana, Caracas, para realizar
el calculo de la confiabilidad del instrumento; se aplico el estadigrafo
Alpha de Combrach, utilizando el programa SPSS version 11 en espafiol,
dando la confiabilidad 0.85, lo que indica que el instrumento es confiable

para su aplicacion.

Procedimiento para larecoleccion de informacion

Se envid comunicacion a la Direccion de Enfermeria para que
autorizara la recoleccion de informacion en la consulta prenatal de la

Maternidad Concepcién Palacios.

En las horas de la consulta se informé a las embarazadas para
informarles el motivo de la aplicacion del instrumento y se seleccioné 6
embarazadas por dia, durante 5 dias para completar las 30embarazadas

de la muestra.

Técnicas de Analisis

Se utilizé estadistica descriptiva, frecuencia y porcentaje, se

elaboraron cuadros estadisticos para la presentacion de los datos en el
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marco de los indicadores y subindicadores de la variable estudiada;

ademas se presentan graficos de barra.
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CAPITULO IV

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

En este presente capitulo se hace referencia a los resultados

obtenidos después de la aplicacion del instrumento, posteriormente se

hace un analisis cualitativo de los resultados.

Asimismo la interpretacion de la informacion se realizé destacando

los datos de mayor relevancia en cada uno de los itemes.
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Cuadro N° 1

Distribucion absoluta y porcentual de las respuestas emitidas por las
embarazadas acerca de las orientaciones educativas en la prevencion de
la hipertension arterial que cumple el Personal de Enfermeria, consulta
prenatal. “Maternidad Concepcidn Palacios” Segundo trimestre de 2006.
Dimension: Prevencién primaria. Indicador: Promocion para la salud.

Subindicador: Habitos alimenticios. itemes: 1y 2.

Sl NO

item Fr. | % Fr. | %

El personal de enfermeria

orienta a la embarazada de 23 76.6% 07 23.4%
los tipos de alimentos que

puede consumir para

prevenir la  hipertension

arterial.

El personal de enfermeria

orienta a la embarazada de 23 76.6% 07 23.4%
cuales alimentos no debe

consumir para prevenir la

hipertension arterial.

Fuente: Instrumento aplicado por las autoras 2006.

Al andlisis del cuadro N° 1 se evidencia que para el item 1 el personal de
enfermeria orienta a las embarazadas en los tipos de alimentos que
pueden consumir para prevenir la hipertensién arterial durante el
embarazo en donde el 76.6% de las respuestas emitidas por las
embarazadas responde afirmativamente, para el item N° 2, ocurre una
situacion similar, el 76.6% responde afirmativamente al cumplimiento de
la orientacion de los alimentos que no debe consumir para prevenir la

hipertension arterial, ambas respuestas permiten inferir que las




31

enfermeras cumplen con la promocion para la salud con respecto a los

habitos alimenticios.
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Grafico N° 1

Distribucion porcentual de las respuestas emitidas por las
embarazadas acerca de las orientaciones educativas en la
prevencion de la hipertension arterial que cumple el Personal de
Enfermeria, consulta prenatal. “Maternidad Concepcion Palacios”
Segundo trimestre de 2006. Dimension: Prevencién primaria.
Indicador: Promocion para la salud. Subindicador: Habitos
alimenticios. itemes 1y 2.

80+

701

60

50+

40+

301

20+

104

asi EBNO

Fuente: Instrumento aplicado por las autoras 2006.
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Cuadro N° 2

Distribucion absoluta y porcentual de las respuestas emitidas por las
embarazadas acerca de las orientaciones educativas en la prevencion de
la hipertension arterial que cumple el Personal de Enfermeria, consulta
prenatal. “Maternidad Concepcidn Palacios” Segundo trimestre de 2006.
Dimension: Prevencién primaria. Indicador: Promocion para la salud.

Subindicador: Habitos alimenticios. itemes: 3, 4 y 5.

Sl NO

item Fr. | % Fr. | %

El personal de enfermeria

orienta a las gestantes que 30 100% 0 0%
debe:

Comer dos veces al dia

Comer una vez al dia

Comer solo meriendas

Comer tres veces Yy

merienda

FEEE

El personal de enfermeria
orienta la importancia de 25 83.33% 05 16.67%
comer bajo en sal para
prevenir la  hipertension

arterial.

El personal de enfermeria

orienta no comer enlatados 30 100% 0 0%
ni cubitos.

Fuente: Instrumento aplicado por las autoras 2006.

En el cuadro N° 2 se evidencia el cumplimiento de las orientaciones
educativas en la prevencion de la hipertensién arterial en el embarazo,
para el item N° 3 el 100% de la poblacion objeto de estudio, refirié que el
100% de las enfermeras les indica /orienta comer tres veces al dia mas

merienda de igual manera. Para el item N° 4 el 83.33% de las
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embarazadas respondieron en el cuestionario que las enfermeras si
orientan con respecto al consumo bajo de sal como medida preventiva
durante el embarazo, en ese mismo orden de ideas en el item N° 5 el
100% indica que la enfermera la orienta que no debe ingerir enlatados ni
cubitos, todas estas orientaciones realizadas en la consulta prenatal como
actividad de preclinica que cumple el personal de enfermeria en la

institucion.
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Grafico N° 2

Distribucion porcentual de las respuestas emitidas por las
embarazadas acerca de las orientaciones educativas en la
prevencion de la hipertension arterial qgue cumple el Personal de
Enfermeria, consulta prenatal. “Maternidad Concepcion Palacios”
Segundo trimestre de 2006. Dimension: Prevencién primaria.
Indicador: Promocion para la salud. Subindicador: Habitos
alimenticios. itemes: 3,4y 5.

100% 100%
1001

907 83,33%

804
70+

60+
504
40+
304

16,67%

204

10+ 0% 0%

asi EBNO

Fuente: Instrumento aplicado por las autoras 2006.
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Cuadro N° 3

Distribucion absoluta y porcentual de las respuestas emitidas por las
embarazadas acerca de las orientaciones educativas en la prevencion de
la hipertension arterial que cumple el Personal de Enfermeria, consulta
prenatal. “Maternidad Concepcidn Palacios” Segundo trimestre de 2006.
Dimension: Prevencién primaria. Indicador: Promocion para la salud.

Subindicador: Habitos de higiene. itemes: 6y 7.

Sl NO

item Fr. | % Fr. | %

El personal de enfermeria

orienta a las gestantes de la 05 16.67% 25 83.33%
importancia del bafio diario

El personal de enfermeria

orienta acerca del tipo de 0 0% 30 100%
zapato para descansar el

pie.

Fuente: Instrumento aplicado por las autoras 2006.

Con respecto a los habitos higiénicos para el item N° 6 que hace
referencia al bafio diario las embarazadas respondieron que el 83.33% no
las orientaban que era importante realizarlo durante el embarazo; para el
item N° 7 el 100% contesté que no eran orientadas con relacion al zapato
qgue debe usar durante el embarazo. Ambos itemes llevan a las autoras a
inferir la necesidad que el personal de enfermeria oriente a las
embarazadas en el area de habitos higiénicos asi sean considerados
aspectos muy personales de la embarazada, debido a que puede afectar

la salud del feto o producto de la gestacion.




Grafico N° 3

Distribucion porcentual de las respuestas emitidas por las
embarazadas acerca de las orientaciones educativas en la
prevencidn de la hipertension arterial que cumple el Personal de
Enfermeria, consulta prenatal. “Maternidad Concepcion Palacios”
Segundo trimestre de 2006. Dimension: Prevencién primaria.
Indicador: Promocion para la salud. Subindicador: Habitos de
higiene. itemes 6y 7.

100%
100+

90 83,33%
804
701
604
504
404
304

16,67%
20+

101 0%

asi ENO

Fuente: Instrumento aplicado por las autoras 2006.
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Cuadro N° 4

Distribucion absoluta y porcentual de las respuestas emitidas por las
embarazadas acerca de las orientaciones educativas en la prevencion de
la hipertension arterial que cumple el Personal de Enfermeria, consulta
prenatal. “Maternidad Concepcidn Palacios” Segundo trimestre de 2006.
Dimension: Prevencion primaria. Indicador: Promocion de estilos de vida.

Subindicador: Habitos de recreacion. itemes: 8, 9 y 10.

Sl NO
item Fr. | % Fr. | %
El personal de enfermeria
orienta a las gestantes 0 0% 30 100%

acerca de la recreacion.

El personal de enfermeria

orienta a las gestantes 0 0% 30 100%
acerca de las actividades

deportivas que  pueden

practicar durante el

embarazo.

El personal de enfermeria

orienta a las gestantes sobre 0 0% 30 100%
la importancia de hacer

deportes como  medida

preventiva de la hipertension

arterial.

Fuente: Instrumento aplicado por las autoras 2006.

Con respecto al subindicador hébitos de recreacion, que se indico a
través de 3 itemes (8, 9 y 10) la embarazada expresé la No orientacion
por parte del personal de enfermeria a incorporar en los cuidados
prenatales el aspecto recreacion, siendo de suma importancia, por lo que

se hace referencia a una atencion integral y holistica de la embarazada,
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debe tomarse en cuenta al momento que se brinde la atencion y cuidados

de enfermeria a la poblacion objeto de estudio.
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Gréafico N° 4

Distribucion porcentual de las respuestas emitidas por las
embarazadas acerca de las orientaciones educativas en la
prevencion de la hipertension arterial que cumple el Personal de
Enfermeria, consulta prenatal. “Maternidad Concepcion Palacios”
Segundo trimestre de 2006. Dimension: Prevencién primaria.
Indicador: Promocién estilos de vida. Subindicador: Habitos de
recreacion. itemes: 8, 9y 10.

100% 100% 100%
100+

90+
801
70+

60
501
40+
301
201

10+ 0% 0% 0%

asi EBNO

Fuente: Instrumento aplicado por las autoras 2006.
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Cuadro N° 5

Distribucion absoluta y porcentual de las respuestas emitidas por las
embarazadas acerca de las orientaciones educativas en la prevencion de
la hipertension arterial que cumple el Personal de Enfermeria, consulta
prenatal. “Maternidad Concepcidn Palacios” Segundo trimestre de 2006.
Dimension: Prevencion primaria. Indicador: Promocion de estilos de vida
saludables. Subindicador: Habitos de descanso y suefio. itemes: 11, 12 y
13.

Sl NO
item Fr. | % Fr. | %

El personal de enfermeria

orienta a las gestantes 0 0% 30 100%
acerca de la importancia de

dormir por lo menos 8 horas

al dia

El personal de enfermeria

orienta a las gestantes 23 76.6% 07 23.4%

acerca de la importancia del
descanso durante el dia.

El personal de enfermeria

orienta a las gestantes 0 0% 30 100%
acerca de la importancia de

no mantenerse parada por

largos periodos de tiempo.

Fuente: Instrumento aplicado por las autoras 2006.

En el subindicador habitos de descanso y suefio la embarazada respondio
para el item N° 11 que hace referencia a la importancia de dormir 8 horas
al dia, el 100% respondi6é que la enfermera no la orienta al respecto. En el
item N° 12 que se refiere al descanso de la embarazada durante sélo el
76,6% orienta que se debe llevar periodo de descanso durante el dia

como medida preventiva durante la etapa prenatal, con referencia al item
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N° 13 mantenerse durante largos periodos de tiempo parada, el 100% de
las embarazadas respondieron que no cumplen con esta orientacion en la

consulta prenatal
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Grafico N° 5

Distribucion porcentual de las respuestas emitidas por las
embarazadas acerca de las orientaciones educativas en la
prevencion de la hipertension arterial que cumple el Personal de
Enfermeria, consulta prenatal. “Maternidad Concepcion Palacios”
Segundo trimestre de 2006. Dimension: Prevencién primaria.
Indicador: Promocion estilos de vida saludables. Subindicador:

100+
90+
80+
704
60+
50+
40+
304
204
104

0%

Habitos de descanso y suefio. itemes: 11, 12y 13.

100%

11
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Fuente: Instrumento aplicado por las autoras 2006.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Luego del analisis de datos evidenciados en los resultados de la

investigacion y segun los subindicadores planteados, se concluye:

Habitos alimenticios, un alto porcentaje del personal de enfermeria
16 a 23% no realiza orientaciones de los habitos alimenticios que debe

ejecutar la poblacion objeto de estudio.

Con respecto a los habitos de higiene entre el 80 y 100% no orienta
a la embarazada de la importancia del bafio diario y el uso de zapatos

adecuados durante el embarazo.

De acuerdo a los resultados del subindicador habitos de recreacion
el 100% no orienta acerca de la recreacion y de las actividades

deportivas.

Del subindicador habitos de descanso y suefio la enfermera no

orienta en un 100%
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Como conclusion macro se considera que el personal de
Enfermeria no cumple las actividades de orientacion de habitos por no

considerarlos importantes

Recomendaciones

+ Entregar los resultados de esta investigacion a las autoridades de
la Maternidad concepcion Palacios.

+ Fomentar talleres de educacién continua en servicio al personal de
enfermeria de la consulta prenatal.

4 Incluir en la evaluacion que se realiza al personal de enfermeria el
cumplimiento de las orientaciones de los habitos enmarcados en

los estilos de vida saludables.
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Presentacién

La presente guia de observacion tiene la finalidad de recolectar la
informacion para concluir el trabajo Especial de Grado, titulado:
Orientaciones educativas en la prevencion primaria de la Hipertension en
el embarazo, que realiza el personal de Enfermeria, consulta prenatal
Maternidad Concepcioén Palacios. Segundo trimestre 2006, por lo que

agradecemos responder las preguntas que alli se formulan.

Dicha informacion sera utilizada solo con fines académicos, por lo

que sera tratada con suma confidencialidad.

Gracias por su colaboracion
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Instrucciones

Antes de contestar esta guia, se recomienda seguir las siguientes

instrucciones:

- Lea cuidadosamente las preguntas

- Masque con una (X) la alternativa seleccionada

- Sitiene dudas, consulte al encuestador

La informacion por usted suministrada tiene caracter confidencial y

Nno se necesita su firma.

Gracias
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Parte I. Habitos Alimenticios

1. El personal de enfermeria orienta a la embarazada de los tipos de
alimentos que puede consumir para prevenir la hipertension
arterial.

Si No

2. El personal de enfermeria orienta a la embarazada de cuales
alimentos no debe consumir para prevenir la hipertension arterial.

Si No

3. El personal de enfermeria orienta a las gestantes que debe:

- Comer dos veces al dia Si No
- Comer una vez al dia Si No
- Comer solo meriendas Si No
- Comer tres veces y merienda Si No

4. El personal de enfermeria orienta la importancia de comer bajo en
sal para prevenir la hipertension arterial.

Si No

5. El personal de enfermeria orienta no comer enlatados ni cubitos

Si No
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Parte Il. Habitos de higiene
6. El personal de enfermeria orienta a las gestantes de la importancia
del bafio diario.

Si No

7. El personal de enfermeria orienta acerca del tipo de zapato para
descansar el pie.

Si No

Promocion de Estilos de Vida Saludables

Parte Ill. Habitos de Recreacion

8. El personal de enfermeria orienta a la gestante acerca de la
recreacion.

Si No

9. El personal de enfermeria orienta a la gestante acerca de las
actividades deportivas que puede practicar durante el embarazo.

Si No

10.El personal de enfermeria orienta a la gestante sobre la
importancia de hacer deportes como medida preventiva de la
hipertension arterial.

Si No
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Parte IV: Estilos de vida

11.El personal de enfermeria orienta a la gestante acerca de la
importancia de dormir por lo menos 8 horas al dia.

Si No

12.El personal de enfermeria orienta a la gestante acerca de la
importancia del descanso durante el dia.

Si No

13.El personal de enfermeria orienta a la gestante acerca de la
importancia de no mantenerse parada por largos periodos de
tiempo.

Si No
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