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Autocuidado en complicaciones del primer trimestre del embarazo 

Autor: Medardo Andrés Guzmán Cobos. 

Directora: Lcda. Marcia Yolanda Cobos Alvarracín, Msg 

Resumen 

El primer trimestre del embarazo es uno de los ciclos más importantes en la etapa 

gestacional, ya que es un ciclo adaptativo de la madre a su nueva condición de vida, este 

proceso puede verse influenciado tanto por las capacidades de adaptación de su personalidad, 

estilo de vida y entorno social. En esta etapa se pueden presentar varias complicaciones que 

pueden llegar ha afectar tanto a la madre como a su hijo. 

El objetivo de este estudio fue identificar el autocuidado en  las complicaciones en el 

primer trimestre del embarazo, para la obtención de la información se utilizaron documentos 

científicos y artículos publicados en bases de datos científicas como: Springer, Proquest, Pub 

Med, SemanticScholar, Scielo, OMS, MSP, ResearchGate, de los cuales se eligieron los que 

tenían información relevante al tema de estudio; como resultado de la búsqueda inicial se 

obtuvieron 234 documentos, de los cuales se utilizaron 51 artículos y 4 documentos científicos 

que nos orientaron respecto a la prevalencia de las complicaciones en el primer trimestre del 

embarazo y sus factores asociados, de la misma forma, permitió tener una noción más clara en 

cuanto a las complicaciones obstétricas, aporto información sobre su manejo terapéutico y de 

esta forma permitió reconocer las medidas de autocuidado en sus complicaciones. En 

conclusión, en los artículos revisados se encontraron datos relevantes para ser tratados por el 

personal de salud, ya que nos aportan información clave con respecto al autocuidado en el 

embarazo.  

Palabras clave 

Autocuidado, Embarazo, Complicaciones del embarazo, Tratamiento. 
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Abstract  
The first trimester of pregnancy is one of the most important cycles in the gestational 

stage since it is an adaptive cycle of the mother to her new life condition, this process can be 

influenced by both the adaptation capacities of her personality, lifestyle, and social 

environment. At this stage, several complications may occur that can affect both the mother 

and her child.  

This study aimed to identify self-care in the complications in the first trimester of 

pregnancy, to obtain the information scientific papers and articles published in scientific 

databases such as Springer, Proquest, Pub Med, SemanticScholar, Scielo, OMS, MSP, 

ResearchGate were utilized, from which those with information relevant to the topic of the 

study were chosen. As a result of the initial search, 234 documents were obtained, of which 51 

articles and 4 scientific papers were used to guide us regarding the prevalence of complications 

in the first trimester of pregnancy and their associated factors. In the same way, it allowed us 

to have a clearer notion of obstetric complications, provided information on their therapeutic 

management, and in this way allowed us to recognize the measures of self-care in their 

complications. In conclusion, in the articles reviewed, relevant data were found to be treated 

by health personnel, since they provide us with key information regarding self-care in 

pregnancy.  

Keywords:  

 Self-care, Pregnancy, Pregnancy complications, Treatment.  
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Introducción 

El embarazo es el periodo en el cual se desarrolla el feto dentro del útero de la madre y 

en la mayoría de los casos se presenta en un estado normal, sin embargo, debido a múltiples 

factores pueden presentarse complicaciones que ponen en riesgo el bienestar del binomio 

madre-hijo. La atención que se brinde a las embarazadas debe orientarse a que el proceso se 

desarrolle de manera normal, con el uso de los mejores recursos disponibles y con el 

reconocimiento de que la madre tome las mejores decisiones con relación a su salud (1).   

Los estados patológicos en el embarazo se pueden presentar en cualquier etapa, desde 

la concepción hasta la culminación de este, sin embargo, el primer trimestre es un ciclo 

adaptativo de la madre a su nueva condición, los mismos que están influenciados por las 

capacidades de adaptación de su personalidad, estilo de vida y entorno social (2). Estas 

condiciones anormales en el embarazo incrementan el riesgo de mortalidad materna ya que 

alrededor del 15% pueden sufrir complicaciones (3). Este riesgo puede incrementarse cuando 

la madre procede de un medio socioeconómico precario (4), pueden influir factores genéticos, 

la edad de la madre, entre otros (5).  

La Organización Mundial de la Salud (6), considera que las embarazadas y los recién 

nacidos son un grupo vulnerable que deben recibir atención prioritaria, para el año 2015  

303.000 mujeres fallecieron por causas relacionadas con el embarazo y se estima que cada día 

mueren 830 mujeres en el mundo. Los embarazos tienden a tener una evolución normal, sin 

embargo, pueden presentarse complicaciones que generan riesgo en la vida de la madre o el 

feto, dentro del primer trimestre las complicaciones más frecuentes reportadas son el aborto 

inducido, aborto espontáneo, embarazo ectópico, náuseas y vómitos, entre otros (7).  

El aborto inducido es considerado como una de las principales complicaciones del 

embarazo, puede producirse por varias causas como, razones sociales y económicas, deterioro 

fetal y violaciones. Históricamente las mujeres han buscado un aborto por múltiples motivos y 

han utilizado una amplia gama de métodos con una eficacia no probada que ponen en riesgo su 

vida (8).  

El aborto espontáneo es otra complicación que se encuentra en el primer trimestre del 

embarazo, es considerado como la pérdida de un embarazo antes de las 24 semanas de 

gestación, es una complicación frecuente, aunque generalmente no implica un riesgo para la 

vida de la madre, es responsable de trauma emocional y psicológico para la mayoría de 

pacientes, existen varias causas para el aborto espontáneo como: genéticas, anomalías 

cromosómicas, enfermedades maternas, consumo de algunas medicaciones como el 

metotrexato (9). 
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El embarazo ectópico es otra complicación que contribuye a la morbimortalidad 

materna, a pesar de que existen múltiples mejoras en el manejo clínico y quirúrgico se considera 

una urgencia debido a que sigue siendo una de las principales causas de muerte materna, 

Elmoheen, et al (10) manifiesta que, el embarazo ectópico por ruptura puede causar hemorragia 

intraperitoneal y shock hemorrágico. 

Las náuseas y vómitos en el embarazo se consideran como una condición común que 

afecta la salud de la mujer y potencialmente al feto, además puede disminuir la calidad de vida 

de las gestantes. El 75 a 80% de las mujeres embarazadas experimentan náuseas y vómito  

aunque en casos leves no compromete el bienestar de las pacientes, pero si puede llegar a 

afectar su calidad de vida (11). 

Dorothea Orem dentro de su teoría considera que el autocuidado es una necesidad 

humana, la cual se ve cubierta con acciones orientadas a mantener la vida, la salud y su total 

bienestar. Este conjunto de acciones puede ser auto adquiridas mediante aprendizaje, pero 

siempre se orientan hacia el objetivo de mantener un estado de óptimo de salud (12). Los 

principales conceptos del modelo de Orem son la persona, ya que ella es quien recibe 

determinados cuidados en beneficio de su salud (13). 

En el ámbito materno el autocuidado es considerado como la capacidad y voluntad de 

la madre de cuidarse de sí misma tanto física como emocionalmente, como parte del ciclo 

natural la mayoría de las mujeres embarazadas tienen la capacidad de satisfacer por si mismas 

sus necesidades de forma independiente. El déficit de autocuidado se produce cuando la mujer 

embarazada no puede cumplir los requisitos de autoayuda, muchas limitaciones pueden hacer 

que una persona sea total o parcialmente incapaz de atender las necesidades existentes (14) 

(15). 

El personal sanitario puede influir en las estrategias de autocuidado que la madre pueda 

implementar para su bienestar y el de su hijo, por ello la presente investigación ayudo a 

identificar información relevante sobre la prevalencia de las complicaciones en el primer 

trimestre del embarazo y sus factores asociados, de la misma forma, permitió tener una noción 

acertada en cuanto a complicaciones obstétricas, además aporto información sobre su manejo 

terapéutico y de esta forma nos permitió reconocer las medidas de autocuidado en sus 

diferentes complicaciones. 

Metodología 

Se realizó un estudio de tipo narrativo, la recolección de información fue de bases de 

datos científicas como: Springer, Proquest, Pub Med, SemanticScholar, Scielo, OMS, MSP, 
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ResearchGate. Dentro de los criterios de inclusión se utilizarán palabras claves extraídas de 

descriptores en ciencia de la salud Decs “Autocuidado, Self-care, Embarazo, Pregnancy, 

Complicaciones del embarazo, Pregnancy complications, Tratamiento, Treatment”, deberán 

contener información apropiada que sea de utilidad para la investigación, deberán tener una 

vigencia mínima de 5 años (2016- 2020) y serán publicados en varios idiomas. 

En esta investigación se excluyeron documentos que no cuenten con información 

relevante para el estudio, documentos que no respondan a las preguntas de investigación, 

artículos que tengan más de 5 años desde su publicación, tesis y revistas que no sean de alto 

impacto. Se obtuvieron 55 fuentes de información científica, de los cuales 51 son artículos 

originales y 4 libros que cumplían con los criterios de validación. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1:  

Flujograma revisión narrativa.  

Resultados y discusión 

Para los resultados de la presente investigación se han seleccionado 40 bibliografías 

científicas (100%), que han permitido desarrollar esta revisión; los artículos fueron analizados 

bajo el nombre del autor, año de publicación, metodología y resultados. En relación al año de 

publicación se encontraron en el 2016, 9 (22,5%); 2017, 9 (22,5); 2018, 9 (22,5%); 2019, 9 

(22,5%); 2020, 4 (10%).  

ALGORITMO DE BÚSQUEDA 

BIBLIOGRÁFICA 

Self-care and pregnancy and pregnancy complications = 87 

Autocuidado and embarazo and complicaciones del 

embarazo = 96 

Treatment and complication and pregnancy = 26 

 Complicaciones y embarazo = 25 

ESTRATEGIA DE 

BÚSQUEDA= 234 

ESTUDIOS SELECCIONADOS= 66 

LECTURA CRÍTICA = 55 

Springer= 1 

ProQuest= 20 

ResearchGate= 12 

PubMed= 18 

SemanticScholar= 1 

Scielo= 1 

OMS= 1 

MSP-Ecuador=1 

TRAS APLICAR CRITERIOS 

 DE SELECCIÓN= 40 
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Prevalencia de complicaciones en el primer trimestre de embarazo 

Sengoma, et al (16) en su estudio, trabajó con 817 registros médicos de mujeres 

embarazadas y describió que el 24,3% de la población tuvo complicaciones en el primer 

trimestre del embarazo, dentro de las cuales se encontraron patologías como hipertensión, 

convulsiones, diabetes mellitus, flujo vaginal y anemia.  

Por otro lado, las hemorragias vaginales fueron reportadas por Karacor, et al (17) en una 

población de 5.889 mujeres embarazadas, el 11,6% (N=116) presentaron hemorragias 

vaginales; así mismo Choi, et al (18) estudio este factor en relación con el consumo de café y 

describió que la frecuencia de hemorragias vaginales fue del 16,1% en una población que 

consume café rara vez, y puede incrementarse hasta 21,1% en poblaciones que consumen 

grandes cantidades.  

El embarazo ectópico fue descrito por Geleto, et al (19) mediante un estudio 

retrospectivo en donde se revisaron 335.054 registros médicos, se identificó una prevalencia de 

2,7%; por otro lado Chaudhuri, et al (20) mediante un estudio observacional con una población 

de 4400 mujeres identificó una prevalencia de 17% entre las principales causas de 

complicaciones potencialmente mortales. 

El aborto espontáneo es otra complicación identificada, fue descrita por Lee, et al (21) 

quien reportó una prevalencia de 5,7% en población trabajadora, esta cifra es inferior a la 

reportada por Rahmani, et al (22) quienes mediante un estudio de cohorte retrospectivo con 

1045 mujeres embarazadas se habían registrado 184 de aborto (17,6%). 

Las náuseas y vómitos son consideradas normales en el transcurso del embarazo, sin 

embargo, se consideran una complicación cuando impactan en la vida de la gestante o el feto. 

Según Bai, et al (23) la prevalencia de esta complicación puede oscilar entre 9,6% a 33,2% de 

acuerdo a Iliadis, et al (24). Estas prevalencias pueden estar mediadas por características de la 

población, Choi, et al (18) describió que en pacientes que consumen café las hemorragias 

pueden incrementarse a 21,1% y las náuseas hasta un 78,1%. 

La prevalencia de complicaciones durante el primer trimestre pueden ser de diferente 

índole, se han observado similitudes en estudios que reportan embarazo ectópico y consideran 

que esta es una complicación grave, sin embargo, las prevalencias descritas muestran marcadas 

diferencias (19) (20). Las náuseas y vómitos es una complicación que ha sido subestimada, sin 

embargo, algunos autores describen que está puede convertirse en grave, cuando su intensidad 

es alta y pone en riesgo al binomio madre e hijo (24) (23).  
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Factores asociados a las complicaciones en el primer trimestre de embarazo 

Factores asociados a náuseas y vómitos. 

Entre los factores relevantes se encuentran: factores psicológicos, obstétricos, 

sociodemográficos, económicos y de impacto en la calidad de vida de la madre. 

Factores psicológicos. 

Una de las complicaciones más reportadas durante el primer trimestre del embarazo 

fueron las náuseas y vómitos, entre los problemas que se encontraron asociados fueron los 

factores psicológicos. La ansiedad y la depresión posparto Beyazyt, et al (25) mostró que en el 

grupo de mujeres que presentaban náusea y vómito grave, el 61% tenían niveles de ansiedad 

media y el 27,8% presentaron niveles leves.  

La depresión fue reportada por tres artículos, Havnen, et al (26) reportó que el 83,3% 

de las mujeres que presentaron náuseas y vómitos graves refirieron tener depresión la mayor 

parte del tiempo. Iliadiz, et al (24) encontró que las mujeres que tienen náuseas prolongadas 

tienen mayores probabilidades de presentar síntomas depresivos postparto. Estos datos son 

coincidentes con el estudio cualitativo de Heitman, et al (27) en donde las participantes 

describieron que la hiperémesis gravídica conllevó graves consecuencias psicosociales. 

Factores obstétricos. 

Otro factor que se estudio es el embarazo gemelar, Mitsuda, et al (28) mostró que las 

mujeres con embarazos gemelares tenían probabilidades mayores de presentar náusea y vómito 

grave, al realizar un análisis por grupos se encontró que el embarazó con resultado masculino 

frente a embarazo único femenino presentó un riesgo de desarrollar náuseas y vómitos; así 

como también, al comparar el grupo de embarazo único de sexo masculino frente a los demás 

grupos: embarazo de gemelos masculinos (OR 1,36; IC del 95%, 1,08-1. 70); embarazo de 

gemelos masculino-femenino (OR 1,68; IC del 95% 1.27–2.21) y embarazo de gemelos 

femenino-femenino (OR 1,65; IC del 95% 1.31–2.07), observó que en todos los casos se 

presentaron náuseas y vómito. 

Sin embargo estos hallazgos no son coincidentes con los de Colodro, et al (29) en donde 

las náuseas y vómitos no se asociaron a un embarazo monocigoto o dicigoto, aunque las 

correlaciones de monocigotos fueron al menos dos veces más altas que las correlaciones entre 

dicigotos, al realizar un análisis por factores genéticos estos explicaron el 73%  de la varianza 

de la presencia de náuseas y vómitos, determinando que el tipo de embarazo no se asociaba a 

este factor.  
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Los vómitos en el primer trimestre de gestación produjeron un aumento significativo 

del riesgo de padecer parto pretérmino. En los análisis adicionales, los resultados mostraron 

que los vómitos en el primer trimestre se asociaron con el riesgo de parto pretérmino en algunas 

mujeres con bajo peso y en mujeres con un índice de masa corporal normal antes del embarazo, 

pero no en los grupos de sobrepeso y obesidad (30). 

Factores sociodemográficos y económicos. 

Otros factores estudiados fueron los sociodemográficos, Fiaschi, et al  (31) describió 

que las mujeres jóvenes tuvieron mayor riesgo de presentar náuseas y vómitos en los grupos 

etarios de <20 años, 20 – 24 años y 25 – 29 años, frente a los grupos de mujeres con edad 

mayor a 35 años.  Estos datos concuerdan con Wang, et al (32) en donde la náusea y vómito 

estuvo presente en el 69,2% en madres menores de 30 años. 

El factor socioeconómico fue otro factor asociado, Fiaschi, et al (31) reportó que las 

mujeres que tenían mayores privaciones económicas tuvieron un riesgo de 21,4 % de 

probabilidades de tener náuseas y vómitos, con un alto riesgo de hospitalización  estos datos 

son discordantes por los reportados por Yilmaz, et al (33) en donde el grupo con ingresos 

económicos medios y bajos fueron un factor protector para la gravedad del náuseas y vómitos 

(p = 0,033), la náusea y vómito grave fue más elevada en el grupo de ingresos altos. 

Yilmaz, et al (33) también reportó que las náuseas y vómitos fueron más graves en las 

pacientes que vivían en una familia extensa, en los que compartían el mismo hogar con un 

mayor número de personas y en aquellas que tuvieron dificultades en compartir los problemas 

con su cónyuge. Colodro, et al (29) por su parte reportó que las personas de etnia blanca tenían 

menos probabilidades en comparación a las mujeres negras, asiáticas, y otras etnias.  

De impacto en la calidad de vida. 

Las náuseas y vómitos junto con la fatiga presentaron un efecto negativo en la calidad 

de vida relacionada con la salud de las mujeres p:<0,01. Por otro lado el vómito y la fatiga tuvo 

diferencias significativas en las embarazadas tanto física como mental p:<0,0001 (23). 

Havnen, et al (26) por su parte indicó que las náuseas y vómitos tuvieron un gran 

impacto en las actividades de la vida diaria y laboral, el 94,3% de las mujeres que presentaron 

náuseas y vómitos graves se habían dado de baja por periodos en el trabajo, el 46,5% estuvo 

ausente durante todo el embarazo, el 100% sintió un impacto en su vida social, el 47,8% sintió 

un impacto negativo en la relación con su pareja y el 47,8% sintió que carecía de la habilidad 

para cuidar niños. De la misma forma Heitmann, et al (27) coincide ya que en su estudio 

describió que las mujeres con hiperémesis gravídica tuvieron un profundo impacto en sus 
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actividades diarias.  Por otro lado Chortatos, et al (34) describe que las náuseas y vómitos se 

asociaron al dolor de faja pélvica a los 4 meses OR = 2.14 (95% CI 1.70-2.71 p: 0,001) y 6 

meses posteriores al parto OR = 2.83 (95% CI 2.25-3.57 p: 0,001).  

Factores asociados al aborto. 

Entre los factores que se asociaron al aborto espontáneo e intencional identificados en 

esta investigación se describe la exposición a antidepresivos en el primer trimestre del 

embarazo. Según Wu, et al (35) las mujeres que alguna vez usaron antidepresivos (223) 

tuvieron un 51% de riesgo de tener un aborto espontáneo en comparación con las mujeres que 

nunca usaron antidepresivos. Otro factor que se asoció al aborto fue el consumo de café 

Gaskins, et al (36) mostró que las mujeres que consumían >400 mg/día tenían 1,11 (95 % IC 

0,98, 1,25) veces el riesgo de aborto espontáneo en comparación con las mujeres que 

consumían <50 mg/día (tendencia p = <0,05). Por otro lado, Hinkle, et al (37) describieron que 

la presencia de náuseas y vómitos también se asoció al aborto espontáneo, pero como un factor 

protector OR: 0,19 (IC del 95%: 0,09-0,41). 

Entre los factores que se asociaron al aborto intencional se pudo identificar la edad 

materna, la escolaridad y la religión. Yogi, et al (38) en su estudio mostró que las mujeres de 

35 años o más tenían menos probabilidades de abortar (OR 0,37; IC del 95%: 0,24, 0,56). 

También describió que el nivel de escolaridad bajo y medio se asoció al aborto (OR 2,21; IC 

del 95%: 1,52, 3,20) (OR 1,69; IC del 95%: 1,22, 2,34), así como también, las mujeres de 

religión budista y las de religión hindú tenían más probabilidades de abortar en comparación 

con las musulmanas y otras. 

Factores asociados al embarazo ectópico. 

Ayim, et al (39) mostró que el riesgo relativo de un embarazo ectópico fue de 2,4 si las 

mujeres informaban de dolor pélvico, de la misma forma el riesgo aumento en un 20% por cada 

día de duración de la hemorragia vaginal. La tasa de embarazo ectópico (3,51%) fue 

significativamente más alta en las mujeres con embarazo recurrente frente a las mujeres de 

control (1,51%). Cohain, et al (40) también observó una incidencia leve pero estadísticamente 

mayor de abortos espontáneos en mujeres que tuvieron una cesárea previa (RR 1,66, 95%). 

Los factores que se asocian a las complicaciones obstétricas en el primer trimestre del 

embarazo son múltiples, sin embargo, se pudo identificar que los factores sociales y 

económicos pueden influir en dos de las tres principales complicaciones identificadas, Yilmaz, 

et al (33) en las náuseas - vómito y Yogi, et al (38) en el aborto.  
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Otro aspecto importante es el aborto peligroso, si bien Yogi (38) y Purcell (41) 

mostraron datos de frecuencia importantes a cerca de la prevalencia de este factor en países en 

los cuales este procedimiento es legal, es importante contrastarlo por lo reportado por Chae 

(42), en un país que no goza de legalidad, en donde el dato más alarmante es que por cada 

mujer atendida en un centro hospitalario a causa de un aborto, existe 4 casos más que no han 

recibido atención necesaria.  

Complicaciones obstétricas presentes en el primer trimestre del embarazo 

Náuseas y vómitos  

Las náuseas y vómitos se investigaron en 36,8% de artículos, en 10 se pudo identificar 

la prevalencia. Mitsuda, et al (43) y Colodro, et al (29) coinciden en que si bien las náuseas y 

vómitos son considerados normales en el embarazo, cuando imposibilitan el desempeño de las 

actividades diarias, deterioran la calidad de vida de la madre o ponen en riesgo la vida del 

binomio madre – hijo, pueden convertirse en una complicación grave del embarazo.  

Chortatos, et al (34) reportó que las náuseas y vómitos durante las semanas de gestación 

5-8 la prevalencia fue de 31,9% y disminuyeron a 28% entre las semanas 9-12. Hinkle, et al 

(37) describió que las náuseas sin vómitos en la semana 5 de gestación estuvo presente en el 

17,8% y las náuseas con vómito en el 2,7% de mujeres, incrementándose en la semana 12 a 

86% las náuseas sin vómito y al 35% las náuseas con vómito. 

Yilmaz, et al (33) en una población adolescente reportó que 74,8% tenían náuseas y 

vómitos, el 36,8% leve, 28,8% moderado y 9,2% severos. En comparación con los datos 

presentados por Fiaschi, et al (31) en donde las mujeres de más de 35 a 39 años tenían una 

prevalencia de 13,3% y las de > 40 años 3,9%.  

Aborto. 

El aborto, dentro de los cuales destaca el aborto espontáneo que se reportó en 26% de 

artículos, la prevalencia identificada en países asiáticos como Irán fue de 17,6% (22), en China 

7% según lo reportado por Zheng, et al (44), siendo este valor superior en la población rural 

con el 9% en comparación con las zonas urbanas en donde alcanzó 4% (44). En Corea, la 

población laboralmente activa presento una prevalencia del 5,7% (21), en Israel la prevalencia 

fue del 15% en un grupo que había tenido previamente hijos (40). 

En países Europeos, Italia presentó una prevalencia del 14,15% en población sin riesgo, 

esta prevalencia podía incrementar en la población que tenía previamente un aborto, llegando 

hasta un 79,48% según lo reportado por Ticconi, et al (45) y en Turquía, de acuerdo a 

Yakistiran, et al (46) la prevalencia en población sin riesgo fue de 4,2%, este valor podría 
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incrementarse en la población que tenía un sangrado vaginal presente en el primer trimestre 

llegando hasta un 11,7% .  

Wu, et al (35) en Estados Unidos realizo estudios a mujeres provenientes de ocho áreas 

metropolitanas de Carolina del Norte, Tennessee y Texas reportando una prevalencia del 12% 

de abortos espontáneos, de los cuales 85% ocurrió dentro del primer trimestre, dando una 

prevalencia global del 10,34%. Gaskins, et al (36) en una población mucho más grande y 

proveniente de diversos lugares del país, reporto una prevalencia del 6% de abortos espontáneos 

en mujeres de 24 a 44 años de edad.  

Yogi, et al (38) en Nepal mostró que la prevalencia global de aborto fue de (21,1%), 

con el 16% de abortos inseguros, esta prevalencia fue mayor (20,0%) en el grupo de mujeres 

más jóvenes (15-24 años), además el estudio reporta que más del (70,0%) de las mujeres 

conocían lugares seguros para aborto y el 70% conocían que el aborto fue legalizado en el país. 

Otro estudio que reportó aborto fue en Escocia, aunque no se informa una prevalencia, dentro 

de sus datos, describe que en un periodo de 6 meses ocurrieron 867 abortos (41). 

Chae, et al (42) mediante un estudio de estimación mostró que en la región de Kinshasa 

en la República del Congo en 2016, alrededor de 37,865 mujeres recibieron asistencia médica 

por complicaciones del aborto, estiman que por cada mujer tratada en un centro, se produjeron 

casi cuatro veces más abortos, se realizaron 146.713 abortos (tasa de 56 por cada 1.000 mujeres 

de 15 a 49 años) y además se produjeron 343.000 embarazos no deseados (tasa de 147 por cada 

1.000 mujeres de 15 a 49 años). 

Embarazo ectópico. 

Ayim, et al (39) en Reino Unido  reportó una prevalencia de 5,5% de un total de 1320 

mujeres atendidas en tres hospitales universitarios de Londres, de las cuales 88,8% presento un 

embarazo ectópico tubárico y 11,2% extratubárico, por otro lado Geleto, et al (19) en Etiopía 

utilizando un gran conjunto de datos públicos disponibles en el Instituto Etíope de Salud Pública 

identifico una prevalencia de 2,7%.  

Hawrylyshyn, et al (47) en Canadá reportó prevalencias de embarazo ectópico 

subestimadas por los servicios de urgencias, en donde 550 de 661 pacientes que acudieron con 

sospecha de embarazo ectópico fueron dadas de alta. De estos 230 (41,8%) se les confirmó un 

embarazo ectópico y 5,1% tuvieron un embarazo ectópico complicado, incrementando el riesgo 

de mortalidad materna, por hemorragias. Chaudhuri, et al (20) afirma que en la India la 

prevalencia de embarazo ectópico fue de 17,5% en mujeres con complicaciones potencialmente 

mortales, el 19,2% en cuasi accidentes maternos y 4,34% en muertes maternas. 
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Las náuseas y vómitos están presentes en el primer trimestre del embarazo, varios 

autores describen las prevalencias en función de la intensidad y coinciden que, cuando estas 

interfieren con las actividades diarias se convierten en una complicación que puede afectar a la 

madre y al feto (31) (48), por otro lado, algunos autores discrepan en la prevalencia de náuseas 

y vómitos en función de la edad gestacional (34) (37). En cuanto al aborto espontáneo es 

importante destacar las diferencias de prevalencia reportadas en Estados Unidos, en donde la 

prevalencia reportada varía en casi el doble en función de su población (35) (36).  

Manejo terapéutico de las complicaciones del primer trimestre del embarazo 

Entre los tratamientos farmacológicos utilizados para las náuseas y vómitos se 

identificaron fármacos antieméticos descritos por Mitchell, et al (49) quienes buscaban 

encontrar diferencias de manejo ambulatorio y hospitalario, los fármacos antieméticos de 

primera línea fueron ciclizina, la proclorperazina y la metoclopramida, de segunda línea fue el 

ondasetron y en las mujeres con síntomas de resistencia el tratamiento de tercera línea fueron 

esteroides sistémicos. 

Fiaschi, et al (31) discrepa con el estudio anterior, ya que, en la medicación de primera 

línea, los empleados fueron prometazina, ciclizina, fenotiazina, proclorperazina y la 

clorpromazina, los antieméticos de segunda línea fueron la metoclopramida, domperidona, 

ondansetron y los de tercera línea fueron esteroides sistémicos como la prednisolona y la 

metilprednisolona. 

Entre el manejo terapéutico alternativo se encontró el uso de medias de compresión, la 

psicoterapia basada en medidas de relajación, el uso de polvo seco de jengibre y la 

aromaterapia. Mendoza, et al (50) intervino con un estudio aleatorio y demostró que el uso de 

medias de compresión 8 horas diarias disminuyó el impacto perjudicial de las náuseas y 

vómitos.  

Shakiba, et al (51) verifico la eficacia de la psicoeducación basada en medidas de 

relajación mediante un estudio controlado, durante una semana intervino con 3 sesiones (cada 

una entre 60-90 minutos), el valor medio de la hiperémesis gravídica del grupo de intervención 

disminuyó de (8,09 ± 1,37 a 5,11 ± 1,60) el test reveló que el valor medio de náuseas y vómitos 

de las mujeres embarazadas mostraba una diferencia significativa después de recibir 

psicoeducación. 

Devangamanth, et al (52) mediante un ensayo clínico estudió el uso del polvo de 

jengibre seco, utilizando la escala de Rhodes para cuantificar las náuseas y vómitos tras medir 

con un test de paridad encontró que hubo una disminución en las puntuaciones pre y post 
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intervención (21,88 pre-intervención) (2,04 post-intervención) esta diferencia fue significativa, 

demostrando la eficacia para disminuir las náuseas y vómitos. 

Joulaeerad, et al (53) estudio la aromaterapia mediante un ensayo clínico de 

reclutamiento, utilizando aceite de menta en el grupo casos y en el grupo control se administró 

aceite de almendras dulces durante 4 días en cada grupo. Los resultados mostraron que las 

puntuaciones medias de NVP en el grupo que uso aceite de menta se redujeron de 7,36 a 5,18, 

en el grupo placebo las puntuaciones fueron de 7,21 a 5,82 respectivamente. 

En el manejo terapéutico del embarazo ectópico se identificaron 2 terapias utilizadas, el 

tratamiento con metotrexato o el tratamiento quirúrgico que comúnmente consiste en 

salpingectomía o salpingostomía con preservación de trompas (54,55). Hsu, et al (55) en 

Estados Unidos al analizar una base de datos a nivel nacional con una población de 62.588 

mujeres que tuvieron embarazo ectópico describió que 49.090 mujeres (78,4%) fueron tratadas 

quirúrgicamente y 13.498 mujeres (21,6%) recibieron metotrexato. Además, describieron que 

el uso de metotrexato incremento del 14,5% en 2006 al 27,3% en 2015. Entre las mujeres que 

se sometieron a cirugía, la salpingostomía disminuyó con el tiempo del 13,0% en 2006 al 6,0% 

en 2015. El tratamiento conservador con uso de metotrexato ha incrementado en los últimos 

años, sin embargo, Levin, et al (54) mostró que el éxito del tratamiento fue menor en mujeres 

con embarazo ectópico recurrente. 

En cuanto al manejo terapéutico de las náuseas y vómitos existe coincidencia entre los 

fármacos de tercera línea utilizados siendo esteroides sistémicos (49) (31), en cuanto a los 

fármacos de primera y segunda línea cada autor discrepa en varios medicamentos como la 

metoclopramida, la cual en una investigación se usa como fármaco de primera línea y en otra 

investigación es considerado un fármaco de segunda línea (49) (31). En cuanto a las terapias 

alternativas para esta complicación se mostraron dos terapias eficaces y una que no presentó 

diferencias, entre el grupo control y experimental (53) (51) (52). 

Medidas de autocuidado en complicaciones del embarazo 

Purcell, et al (41) en su estudio brinda información acerca del automanejo del aborto 

intencional en Escocia, mediante un análisis cualitativo describió que las mujeres prefirieron 

culminar su embarazo en la comodidad de su hogar por privacidad, ya que les preocupaba ser 

juzgadas por los demás, se administraban analgésicos para el dolor, pero siempre con las 

indicaciones del personal sanitario. 

Algunas mujeres reportaron que les reconfortaba la compañía de su pareja, algún 

familiar o amigo, sin embargo, otras mujeres prefirieron estar solas debido a que creían que la 
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presencia de otra persona les crearía más angustia. Otras indicaron que buscaron el confort de 

su cama y veían como un proceso tolerable. 

Conclusiones 

Luego del análisis se puede concluir que la prevalencia de complicaciones presentes en 

el primer trimestre del embarazo puede diferir notablemente dependiendo del país, la población 

y la complicación que se estudie, las complicaciones presentes en el primer trimestre son varias 

y no son abordadas de manera unánime, sin embargo, su prevalencia puede oscilar entre 1,05% 

en pacientes que presentan hemorragias vaginales hasta un 33,2% en mujeres que sufren 

náuseas y vómitos graves que impactan en el binomio madre - hijo.  

Los factores asociados a la náusea y vómito fueron los más estudiados identificando 

factores psicológicos, obstétricos, sociodemográficos y de impacto en la calidad de vida de la 

madre; en aquellos relacionados al aborto se encuentran el consumo de antidepresivos y el 

consumo de café y en los relacionados con el aborto intencional en condiciones peligrosas, se 

encuentran la edad materna, la escolaridad, la religión y en los asociados a embarazo ectópico 

son la presencia de dolor pélvico, hemorragias vaginales, embarazo recurrente y cesárea previa. 

En lo referente a la prevalencia de las complicaciones del embarazo, se pudo identificar 

tres complicaciones principales las náuseas y vómitos cuya prevalencia puede oscilar entre 

9,1% a 76%, el aborto espontáneo que va desde 5,7% a 17% y el embarazo ectópico de 2,7% a 

5,5%, estas prevalencias pueden estar mediadas por distintas características, las náuseas y 

vómitos pueden incrementar o disminuír por factores como la pobreza, estructura familiar, la 

edad gestacional. El embarazo ectópico y el aborto se puede modificar por antecedentes 

obstétricos y características de la madre, además del medio en el cual se desenvuelve.  

En función de las principales complicaciones descritas, el manejo terapéutico se 

describió para las náuseas y vómitos, encontrando tratamiento farmacológico de primera, 

segunda y tercera línea, así como también, terapias alternativas. Para el embarazo ectópico el 

manejo conservador con administración de metrotexato y el manejo quirúrgico mediante 

salpingostomía.  

En lo referente al autocuidado en el primer trimestre del embarazo se identifico 

información relevante sobre las medidas de autocuidado en el aborto voluntario manejado desde 

el hogar, encontrando que aspectos psicológicos y sociales pueden llevar a una mujer a preferir 

desarrollar este procedimiento en su hogar, manifestando que se sienten en un ambiente más 

cómodo y sin preocupaciones adicionales.  
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Cuenca, 18 de mayo del 2020  

 

Lcda. Priscila Caderón, Mgst.  

DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA – MATRIZ  

De mi consideración  

Yo, MEDARDO ANDRÉS GUZMÁN COBOS con cédula de identidad 0106331044. 

Estudiante de "Decimo Ciclo" de la Carrera de Enfermería de la Unidad Académica de Salud 

y Bienestar de la Universidad Católica de Cuenca – Matriz, mediante el presente hago 

conocer la modalidad de proceso de titulación. He decidido optar como modalidad: 

REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA O DOCUMENTAL.  

Por la favorable acogida que dispense a la misma reciba mis agradecimientos.  

 

 

Atentamente: 

  

MEDARDO ANDRÉS GUZMÁN COBOS  

C.I. 0106331044 

 

 
 
 
 

  



 
 

 

ANEXO 2. CERTIFICADO DE ACEPTACIÓN DEL TEMA POR LA 

COMISIÓN DE INVESTIGACIÓN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

UNIDAD ACADÉMICA DE SALUD Y BIENESTAR 

CARRERA DE ENFERMERÍA – MATRIZ 

CERTIFICADO DE APROBACIÓN DEL TEMA DE TRABAJO DE TITULACIÓN 

A los 29 días del mes de junio del 2020 se aprueba por la Comisión de Investigación, 

Titulación y el Docente Revisor de la Carrera de Enfermería- Matriz el protocolo de Trabajo 

de Titulación de las estudiante: Medardo Andrés Guzmán Cobos, portador de la cédula de 

identidad Nro. 0106331044, titulado: “Autocuidado En Complicaciones Del Primer 

Trimestre Del Embarazo” el mismo que cumple con la estructura solicitada para la 

aprobación en el Consejo Directivo de la Unidad Académica y posterior desarrollo del 

proyecto final. Es todo cuanto se puede certificar en honor a la verdad. 

Atentamente; 

DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO 

 

“AÑO JUBILAR, QUINCUAGÉSIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL” 

 

 

 

Mgs. Gustavo Moyano Brito 

RESPONSABLE COMISIÓN DE INVESTIGACIÓN CARRERA DE 

ENFERMERÍA-MATRIZ 

 

 

 

  



 
 

 

ANEXO 3. CERTIFICADO DE DESIGNACIÓN DEL DIRECTOR 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

ÁREA DE TITULACIÓN DE LA CARRERA DE ENFERMERÍA 

Cuenca, 31 de julio del 2020.  

Asunto: Designación de Director de Trabajo de Titulación del estudiante Medardo Andrés 

Guzmán Cobos  

Licenciada  

Marcia Cobos  

DOCENTE DE LA CARRERA DE ENFERMERÍA MATRIZ UNIVERSIDAD CATÓLICA 

DE CUENCA 

Su despacho.  

De mi consideración:  

Luego de un cordial saludo y deseos de éxitos en sus funciones diarias, por medio del presente, me 

permito informarle que mediante Resolución de Consejo Directivo desarrollado el 27 de Julio del 

año en curso, se designó a Usted como Directora del Trabajo de Titulación: “AUTOCUIDADO EN 

COMPLICACIONES DEL PRIMER TRIMESTRE DEL EMBARAZO” del estudiante 

Medardo Andrés Guzmán Cobos correspondiente al periodo mayo – octubre 2020. Para lo cual, 

envío a su correo electrónico institucional una copia del anteproyecto de Trabajo de Titulacion 

aprobado y Guía para Trabajos de Titulacion de la Carrera de Enfermería.  

En caso de objeción a la presente designación, comunicar por escrito a Dirección de Carrera.  

Si más por el momento me suscribo de usted reiterando mis sentimientos de consideración y respeto.  

Atentamente, 

 

Lcda. Nube Pacurucu Avila Mgs 

COMISIÓN DE TITULACIÓN 

 

 

  



 
 

 

ANEXO 4. CERTIFICADO DE DESIGNACIÓN DEL ASESOR 

METODOLÓGICO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

ÁREA DE TITULACIÓN DE LA CARRERA DE ENFERMERÍA 

Cuenca, 04 de agosto del 2020.  

Asunto: Designación de Asesor Metodológico de Trabajo de Titulación del estudiante  

Medardo Andrés Guzmán Cobos.  

Ingeniero  

Freddy Eduardo León Martínez  

DOCENTE DE LA CARRERA DE ENFERMERÍA MATRIZ UNIVERSIDAD CATÓLICA 

DE CUENCA 
Su despacho.  

De mi consideración:  

Luego de un cordial saludo y deseos de éxitos en sus funciones diarias, por medio del presente, me 

permito informarle que se designó a Usted como Asesor Metodológico del Trabajo de Titulación: 

“Autocuidado en complicaciones del primer trimestre del embarazo” del estudiante Medardo 

Andrés Guzmán Cobos correspondiente al periodo mayo – octubre 2020. Para lo cual, envío a su 

correo electrónico institucional una copia del anteproyecto de Trabajo de Titulacion aprobado y Guía 

para Trabajos de Titulacion de la Carrera de Enfermería.  

 En caso de objeción a la presente designación, comunicar por escrito a Dirección de 

Carrera.  

 Sin más por el momento me suscribo de usted reiterando mis sentimientos de consideración 

y respeto.  

Atentamente,  

 

Lcda. Nube Pacurucu Avila Mgs 

COMISIÓN DE TITULACIÓN 

 

 

 

 

  



 
 

 

ANEXO 5. CARTA DE ACEPTACIÓN DEL DIRECTOR DEL 

TRABAJO DE TITULACIÓN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR 

CARTA DE ACEPTACIÓN DEL DIRECTOR DE TRABAJO DE TITULACIÓN 

DE LA CARRERA DE ENFERMERÍA MATRIZ 

Cuenca 03 de agosto 2020  

Lcda. Nube Pacurucu Ávila, Mgst.  

RESPONSABLE DE LA COMISIÓN  

CARRERA DE ENFERMERÍA- MATRIZ  

Presente  

Me dirijo a usted(es) por medio de la presente para dejar constancia que, yo Marcia Yolanda 

Cobos Alvarracin, portadora de la cédula de identidad Nro. 0103557773, acepto la 

dirección del Trabajo de Titulación “Autocuidado en complicaciones del primer trimestre 

del embarazo”, llevada a cabo por el estudiante: Medardo Andrés Guzmán Cobos, 

portador de la cédula de identidad Nro.0106331044.  

Sin otro particular, suscribo.  

 

Atentamente, 

 

Lcda. Marcia Yolanda Cobos Alvarracin,Msg 

DOCENTE DE LA CARRERA ENFERMERÍA – MATRIZ 

 

 
 
 
 
 
 
 

  



 
 

 

ANEXO 6. CARTA DE ACEPTACIÓN DEL ASESOR 

METODOLÓGICO 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

COMISIÓN DE TITULACIÓN 

CARTA DE ACEPTACIÓN DEL ASESOR METODOLOGICO DE TRABAJO DE 

TITULACIÓN DE LA CARRERA DE ENFERMERÍA MATRIZ 

 

Cuenca, 07 de agosto de 2020  

 

Comisión de Titulación e Investigación  

Presente 

Me dirijo a usted(es) por medio del presente para dejar constancia que, yo Ing. Freddy 

Eduardo León Martínez, acepto la Asesoría del Trabajo de Titulación “Autocuidado en 

complicaciones del primer trimestre del embarazo”, llevada a cabo por Medardo Andrés 

Guzmán Cobos.  

 

Sin otro particular, suscribo. Atentamente,  

 

 

Ing. Freddy Eduardo León Martínez  

CI: 0102348547  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  



 
 

 

ANEXO 7. PROTOCOLO APROBADO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 
 

 

1. Datos generales: 

 

 

 Línea de Investigación: Ciencias médicas y de la salud 

Ámbito de investigación: Ciclos de vida 

Tópico de Investigación: Embarazadas  

Datos de los autores 

Nombres y Apellidos Cargo en la Investigación 

Medardo Andrés Guzmán Cobos Autor 

Correo electrónico institucional: 

maguzmanc44@est.ucacue.edu.ec 

 

Teléfono: 2275055 Celular: 0992652208 

 

2. Descripción de la propuesta  

2.1. Justificación de la Necesidad de Revisión. 

La Organización Mundial de la Salud  considera que las embarazadas y los recién nacidos 

son un grupo de riesgo que deben recibir atención prioritaria, para el año 2016, 300 000 

mujeres fallecieron por causas relacionadas con el embarazo, se estima que cada día mueren 

830 mujeres, entre los factores que se asocian se mencionan los sociodemográficos, 

económicos, acceso a servicios de salud, la falta de información, entre otros (1). 

El embarazo implica una serie de modificaciones físicas, fisiológicas, emocionales, en 

muchos casos pueden presentarse problemas que ponen en riesgo el bienestar del binomio 

(madre-hijo. Los problemas pueden estar presentes en cualquier etapa, aunque se ha 

evidenciado mayor presencia de riesgos durante el primer trimestre (2).  

Título: Autocuidado en  complicaciones del primer trimestre del embarazo. 

 

 



 
 

 

A nivel mundial varias estrategias se han implementado para disminuir la morbimortalidad 

materna y neonatal, entre ellas destaca la educación del cuidado propio para que las madres 

aprendan a manejar adecuadamente su embarazo (3–5). 

El autocuidado es considerado como todas aquellas acciones encaminadas a mejorar la vida, 

la salud y el bienestar (3), desde la perspectiva de Dorothea Orem cada individuo puede 

ejercer acciones propias o adquirirlas mediante experiencia o educación para cuidar de su 

propia salud y bienestar de forma independiente (6).  

Los riesgos durante el embarazo implica la presencia de una o más circunstancias o factores 

que por su naturaleza, pueden suponer un peligro para la gestación y pueden afectar 

negativamente los resultados maternos fetales (7). Pueden ser catalogados desde diferentes 

aspectos como los sociodemográficos, peso de la madre, el estado nutricional, hábitos 

tóxicos, problemas en el campo laboral, antecedentes médicos, déficit en la atención 

prenatal, preeclamsia, diabetes gestacional, alteraciones emocionales, entre otros (8) (9). 

Los sistemas sanitarios se enfrentan día a día a cubrir de manera efectiva la atención a 

mujeres embarazadas, es por ello que en varios países se ha observado que implementar 

programas educativos orientados a capacitar en conocimiento, mejorar o adquirir habilidades 

para que las personas cuiden de su propia salud logran disminuir los efectos negativos de la 

salud y la disminución del uso de los sistemas sanitarios (3,10). El personal sanitario puede 

influir en las estrategias de autocuidado que la madre pueda implementar para su bienestar 

y el de su hijo (5). 

La presente investigación bibliografica busca información relevante para analizar el 

autocuidado en complicaciones del primer trimestre del embarazo, se plantearan preguntas 

de investigación que nos ayudaran a responder la problemática que se vive a nivel mundial; 

Ademas ayudara al personal sanitario como base para la implementación de programas que 

busquen reducir los efectos negativos relacionados con el autocuidado en el embarazo. 

2.2. Formulación de las Preguntas de Investigación 

¿Cuál es la prevalencia de las complicaciones en el primer trimestre del embarazo? 

¿Cuáles son los factores asociados a las complicaciones en el primer trimestre del embarazo? 

¿Cuáles son las complicaciones obstétricas presentes en el primer trimestre del embarazo?  



 
 

 

¿Cuál es el manejo terapeutico de las complicaciones del primer trimestre del embarazo? 

¿Cuáles son las medidas de autocuidado en las complicaciones del embarazo? 

3. Metodología de búsqueda 

Se realizara una revision bibliografica en documentos cientificos que ejecutará búsqueda en 

bases de datos bibliograficas como  : Scopus, Springer, Proquest, ResearchGate, Pub Med, 

Scielo, Dialnet, OMS. La búsqueda se realizará con palabras clave extraídas de los 

Descriptores en Ciencias de la Salud (Decs), Tesaurus, mostrandonos resultados como 

“Autocuidado” “Self-care” “Embarazo”  “Pregnancy”  “Complicaciones del embarazo” 

“Pregnancy complications”  “Tratamiento”  “Treatment”. 

Se formularon las suiguientes ecuaciones de busqueda : “Self-care and pregnancy and 

pregnancy complications”,“Autocuidado and embarazo and complicaciones del 

embarazo”,“Treatment and complication and pregnancy”. 

Se incluiran articulos que contengan información apropiada que sea de utilidad para la 

investigación,  deberán tener una vigencia mínima de 5 años (2016- 2020)  y serán 

publicados en varios idiomas. 

No se incluiran documentos que no cuenten con información relevante para el estudio, asi 

como documentos que no respondan a las preguntas de investigación, se descartaran 

artículos que tengan mas de 5 años desde su publicación, de la misma forma se excluyen  

tesis y revistas que no sean de alto impacto. 

4. Resultados de búsqueda inicial 

Español Inglés Sinónimos 

Autocuidado Self-care Autoayuda 

Embarazo Pregnancy Gestación  

Complicaciones del embarazo Pregnancy complications Complicaciones del embarazo 

Tratamiento Treatment Terapia 

 



 
 

 

Paso 2: REGISTRO ESCRITO DE LA BÚSQUEDA BIBLIOGRÁFICA 

BASE DE 

DATOS/PÁGINAS 

INSTITUCIONALE

S/BIBLIOTECAS 

VIRTUALES 

CONSULTADA 

FECHA DE 

LA 

BÚSQUEDA 

 

ESTRATEGIA PARA LA BÚSQUEDA 

O ECUACIÓN DE BÚSQUEDA 

 

Nº DE 

DOCUM

ENTOS 

ENCONT

RADOS 

Nº DE 

DOCUM

ENTOS 

SELECC

IONADO

S  

Scopus  1/08/2020 Self-care and pregnancy and 

pregnancy complications  

Autocuidado and embarazo and 

complicaciones del embarazo  

Treatment and complication and 

pregnancy 

11 0 

Springer  3/08/2020 Self-care and pregnancy and 

pregnancy complications  

Autocuidado and embarazo and 

complicaciones del embarazo  

Treatment and complication and 

pregnancy 

17 0 

Proquest  20/07/20 

 

Self-care and pregnancy and 

pregnancy complications  

Autocuidado and embarazo and 

complicaciones del embarazo  

Treatment and complication and 

pregnancy 

27 12 

Reserch Gate   

30/07/2020 

 

Self-care and pregnancy and 

pregnancy complications / 

autocuidado and embarazo and 

complicaciones del embarazo / efecto 

and autocuidado and embarazo / 

treatment and complication and 

pregnancy 

19 6  

PubMed  24/07/2020 

 

Self-care and pregnancy and 

pregnancy complications / 

autocuidado and embarazo and 

complicaciones del embarazo / efecto 

and autocuidado and embarazo / 

20 9 



 
 

 

 

 

 

treatment and complication and 

pregnancy 

Scielo 30/07/20 Self-care and pregnancy and 

pregnancy complications / 

autocuidado and embarazo and 

complicaciones del embarazo / efecto 

and autocuidado and embarazo / 

treatment and complication and 

pregnancy 

9 1 

Dialnet 01/08/20 Self-care and pregnancy and 

pregnancy complications / 

autocuidado and embarazo and 

complicaciones del embarazo / efecto 

and autocuidado and embarazo / 

treatment and complication and 

pregnancy 

5 0 

Organización 

Mundial de la 

Salud (OMS) 

01/08/20 Complicaciones and embarazo 10 2 

Total   118 30 
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embarazo”, presentado por la estudiante Medardo Andrés Guzmán Cobos, con cédula 

de identidad No. 0106331044 , para optar por el grado de Licenciado en Enfermería; tras 
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QUE EL TRABAJO DE TITULACIÓN PRESENTE SU 

DESARROLLO EN AL MENOS TRES MESES DE TIEMPO ENTRE 

LA FECHA DE APROBACIÓN DEL TEMA Y LA PRESENTACIÓN 

DE LA SOLICITUD 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

UNIDAD ACADÉMICA DE SALUD Y BIENESTAR 

CARRERA DE ENFERMERÍA-MATRIZ 

 

Cuenca, 4 de noviembre de 2020  

La Auxiliar de Secretaría de la Carrera de Enfermería – Matriz, tras haber verificado en las 

resoluciones del Honorable Consejo Directivo sobre las aprobaciones de los trabajos de titulación.  

 

CERTIFICA 

 

Que de acuerdo a la Resolución N°. 416 C.D. – 2020 del Consejo Directivo de fecha 27 

de julio de 2020, se aprueba el trabajo de titulación del Sr. GUZMAN COBOS MEDARDO 

ANDRES, portador de la cedula de ciudanía No. 0106331044, por lo que, tras cotejar la 

fecha de aprobación antes señalada con la fecha de presentación de la solicitud para la 

designación de docentes revisores de su trabajo de titulación, se verifica que han 

transcurrido al menos tres meses entre las mismas.  

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad.  

 

Atentamente, 

 

LCDA. CARMITA VICUÑA MERCHÁN 

 

 

 

 

  



 
 

 

ANEXO 14. SOLICITUD DEL ESTUDIANTE PARA LA REVISIÓN 

POR PARES DIRIGIDA A DIRECCIÓN DE CARRERA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

UNIDAD ACADÉMICA DE SALUD Y BIENESTAR 

CARRERA DE ENFERMERÍA 

 

 

Cuenca, 02 de Noviembre del 2020  

 

 

Asunto: Solicitud para asignación de docente revisor 

 

 

Licenciada  

Lilia Jaya Vásquez, Mgs  

DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERÍA-MATRIZ  

UNIVERSIDAD CATÓLICA DE CUENCA  

Presente.  

 

De mi consideración: 

 

 

 Yo MEDARDO ANDRÉS GUZMÁN COBOS con cédula de identidad No 

0106331044 autor del Trabajo de Titulación, sobre “AUTOCUIDADO EN 

COMPLICACIONES DEL PRIMER TRIMESTRE DEL EMBARAZO”, una vez 

concluida la redacción del Trabajo de Titulación, el cual ha sido revisado por el 

correspondiente Director, solicito sea sometido a evaluación por parte de los Docentes 

Revisores que se designen. 

 

 Aprovecho la ocasión para reiterarles éxitos en el desempeño de sus funciones. 

 

 

Atentamente, 

DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO 

“AÑO JUBILAR, QUINCUAGÉSIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL” 

 

 
ESTUDIANTE 

CARRERA DE ENFERMERIA 

MATRIZ 

 

 

 

 

  



 
 

 

ANEXO 15. DELEGACIÓN DE DOCENTES REVISORES DEL 

TRABAJO DE TITULACIÓN EMITIDO POR DIRECCIÓN DE 

CARRERA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

UNIDAD ACADÉMICA DE SALUD Y BIENESTAR 

CARRERA DE ENFERMERÍA 

Oficio Nro.: UCACUE-UASB-DCE-2020-256-OF  
Cuenca, 5 de noviembre de 2020  

Asunto: Designación de docentes revisores para trabajo de titulación.  

Licenciada 

María Merchán Coronel, Mgs. 

DOCENTE DE LA CARRERA DE ENFERMERÍA-MATRIZ UNIVERSIDAD CATÓLICA DE 

CUENCA 

Su despacho.  

De mi consideración:  

Reciba un cordial y afectuoso saludo a la vez que le deseo éxito en las funciones que viene 

desempeñando a diario, por medio del presente me permito poner a su conocimiento que ha sido 

designada como docente revisor del trabajo de titulación que lleva por título “Autocuidado en 

complicaciones del primer trimestre del embarazo”, realizado por el estudiante Medardo Andrés 

Guzmán Cobos con cédula de identidad No 0106331044, a fin de que en un plazo máximo de siete 

días, una vez emitida la presente designación, entregue un informe firmado con uno de los siguientes 

criterios:  

 Aprobado para la sustentación;  

 Aprobado con observaciones para corrección previa a la sustentación;  

 Reprobado 

Para cuyo efecto anexo la siguiente documentación:  

 El trabajo de titulación elaborado por las estudiantes en formato PDF, junto con las tablas 

de registro de la búsqueda bibliográfica.  

 La rúbrica de calificación del docente revisor  

 Modelo de informe del docente revisor.  

Sin otro particular que informar, suscribo de Usted con sentimientos de consideración, 

agradecimiento y estima.  

Atentamente, 
DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO 

“AÑO JUBILAR, QUICUAGÉSIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL” 

 

Lic. Lilia Jaya Vásquez, Mgs. 

DIRECTORA (E) DE LA CARRERA DE ENFERMERÍA – MATRIZ 
UNIVERSIDAD CATÓLICA DE CUENCA 

  



 
 

 

 

UNIDAD ACADÉMICA DE SALUD Y BIENESTAR 

CARRERA DE ENFERMERÍA 
Oficio Nro.: UCACUE-UASB-DCE-2020-255-OF  

Cuenca, 5 de noviembre de 2020  

Asunto: Designación de docentes revisores para trabajo de titulación.  

Licenciada 

Lilia Jaya Vásquez, Mgs. 

DOCENTE DE LA CARRERA DE ENFERMERÍA-MATRIZ UNIVERSIDAD CATÓLICA 

DE CUENCA 

Su despacho.  

De mi consideración:  

Reciba un cordial y afectuoso saludo a la vez que le deseo éxito en las funciones que viene 

desempeñando a diario, por medio del presente me permito poner a su conocimiento que ha sido 

designada como docente revisor del trabajo de titulación que lleva por título “Autocuidado en 

complicaciones del primer trimestre del embarazo”, realizado por el estudiante Medardo Andrés 

Guzmán Cobos con cédula de identidad No 0106331044, a fin de que en un plazo máximo de siete 

días, una vez emitida la presente designación, entregue un informe firmado con uno de los siguientes 

criterios:  

 Aprobado para la sustentación;  

 Aprobado con observaciones para corrección previa a la sustentación;  

 Reprobado  

Para cuyo efecto anexo la siguiente documentación:  

 El trabajo de titulación elaborado por las estudiantes en formato PDF, junto con las tablas 

de registro de la búsqueda bibliográfica.  

 La rúbrica de calificación del docente revisor  

 Modelo de informe del docente revisor.  

Sin otro particular que informar, suscribo de Usted con sentimientos de consideración, 

agradecimiento y estima.  

Atentamente, 
DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO 

“AÑO JUBILAR, QUICUAGÉSIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL” 

 

Lic. Lilia Jaya Vásquez, Mgs. 

DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERÍA – MATRIZ UNIVERSIDAD 

CATÓLICA DE CUENCA 

  



 
 

 

ANEXO 16. INFORME DE LOS DOCENTES REVISORES CON UNA 

DE LAS TRES OPCIONES: APROBACIÓN PARA LA 

SUSTENTACIÓN/APROBACIÓN CON OBSERVACIONES PARA 

CORRECCIÓN PREVIA SUSTENTACIÓN/REPROBACIÓN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

UNIDAD ACADÉMICA DE SALUD Y BIENESTAR  

CARRERA DE ENFERMERÍA  

Cuenca, 9 de Noviembre del 2020   

Asunto: Informe del Docente Revisor 

  

Lcda. Lilia Jaya Vásquez. Mgs 

DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERÍA-MATRIZ 

UNIVERSIDAD CATÓLICA DE CUENCA  

Presente.  

De mi consideración:  

Yo LILIA CARINA JAYA VASQUEZ, con cédula de identidad N° 01039824500, 

Docente Revisor del Trabajo de Titulación, sobre “Autocuidado en complicaciones del 

primer trimestre del embarazo”, presentado por el estudiante MEDARDO ANDRÈS 

GUZMÀN COBOS, para optar por el grado de Licenciados en Enfermería, informo que: 

el Trabajo de Titulación se encuentra aprobado con observaciones para corrección 

previa a la sustentación. 

Se adjunta la rúbrica aplicada. 

Aprovecho la ocasión para reiterarles éxitos en el desempeño de sus funciones.  

Atentamente,  

DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO  

   “AÑO JUBILAR, QUINCUAGÉSIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL”  

 

DOCENTE REVISOR DEL TRABAJO DE TITULACIÓN 

DOCENTE DE LA CARRERA DE ENFERMERÍA  

Cc: Comisión de Titulación 

  



 
 

 

UNIDAD ACADÉMICA DE SALUD Y BIENESTAR  

CARRERA DE ENFERMERÍA  

Cuenca, 9 de Noviembre del 2020   

Asunto: Informe del Docente Revisor 

  

Lcda. Lilia Jaya Vásquez. Mgs 

DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERÍA-MATRIZ 

UNIVERSIDAD CATÓLICA DE CUENCA  

Presente.  

De mi consideración:  

Yo MARIA GRACIELA MERCHÀN CORONEL, con cédula de identidad N° 

0104390240, Docente Revisor del Trabajo de Titulación, sobre “Autocuidado en 

complicaciones del primer trimestre del embarazo”, presentado por el estudiante 

MEDARDO ANDRÈS GUZMÀN COBOS, para optar por el grado de Licenciados en 

Enfermería, informo que: el Trabajo de Titulación se encuentra aprobado con 

observaciones para corrección previa a la sustentación. 

Se adjunta la rúbrica aplicada. 

Aprovecho la ocasión para reiterarles éxitos en el desempeño de sus funciones.  

Atentamente,  

DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO  

   “AÑO JUBILAR, QUINCUAGÉSIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL”  

  

 

DOCENTE REVISOR DEL TRABAJO DE TITULACIÓN 

DOCENTE DE LA CARRERA DE ENFERMERÍA  

Cc: Comisión de Titulación 

  



 
 

 

ANEXO 17. RÚBRICA DE CALIFICACIÓN DE LOS DOCENTES 

REVISORES 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

UNIDAD ACADÉMICA DE SALUD Y BIENESTAR 

CARRERA DE ENFERMERÍA – MATRIZ 
RÚBRICA. DOCENTE REVISOR 

La presente rúbrica hace referencia a la revisión que realizan los docentes de la carrera de Enfermería-

Matriz, relacionado al Trabajo de Titulación, la cual deberá ser revisada paralelamente a la Guía de 

elaboración de los Trabajos de Titulación (Revisión bibliográfica). 

TEMA: AUTOCUIDADO EN COMPLICACIONES DEL PRIMER TRIMESTRE DEL 

EMBARAZO. 

 

NOMBRE DEL ESTUDIANTE: MEDARDO ANDRÈS GUZMÀN COBOS 

 

CÉDULA DE IDENTIDAD: 0106331044 

 

FECHA DE ENTREGA: 9 DE NOVIEMBRE DE 2020 

NOMBRE DEL DOCENTE REVISOR: LCDA. MARÌA GRACIELA MERCHÀN CORONEL. 

 

Puntuaciones:  
Todos los parámetros excepto metodología y, resultados y conclusión. 

1: No cumple. Ningún aspecto de los parámetros es consistente y coherente.  2: Cumple débilmente. La 

mayor parte del parámetro es inconsistente e incoherente. 3: Cumple mayoritariamente. Presenta errores el 

algún aspecto del parámetro que puede ser corregido. 4: Cumple. No necesita corrección 

Metodología y, resultados y conclusión. 

1: No cumple. Ningún aspecto de los parámetros es consistente y coherente.  4: Cumple débilmente. La 

mayor parte del parámetro es inconsistente e incoherente. 7: Cumple mayoritariamente. Presenta errores el 

algún aspecto del parámetro que puede ser corregido. 9: Cumple. No necesita corrección 

PROCESO 

PARÁMETROS 1 2 3 4 

Formato del Trabajo de Titulación (numeral 2.12 al 2.16 de la Guía) 

y posee título, autor/es, tutor y asesor antes del resumen 

 

   X 

Resumen: en 250 palabras que recoge, introducción, metodología, los 

principales resultados y conclusión o conclusiones más relevantes de la 

revisión. 

 

   X 

Palabras clave: incluir de 4-5 palabras clave que describan y orienten al 

lector sobre el tema de la revisión. Debe ser escrito de acuerdo al Medical 

Subject Headings (MeSH) o los Descriptores en Ciencias de la Salud 

(DeCS). 

 

   X 

Introducción: entre 2 a 3 hojas, en la cual se presenta la problemática 

que aborda el trabajo de titulación, se definen los conceptos principales 

y/o los principales antecedentes en relación al tema objeto de estudio. 

 

   X 

Preguntas de investigación: redactadas en un párrafo al final de la 

introducción. 

 

   X 

 1 4 7 9 

Metodología: constituido por el tipo de estudio realizado, las fuentes 

bibliográficas consultadas, el uso de palabras clave utilizadas; así como, 

las estrategias de búsqueda o ecuaciones de búsqueda. También se debe 

incluir los limitadores de búsqueda y/o criterios de inclusión exclusión. 

Contiene el diagrama de búsqueda. 

 

   X 

Resultados y discusión: posee en su primer párrafo e l  número de 

artículos totales consultados y los seleccionados finalmente para la 

realización del trabajo, deben responder a las preguntas de investigación 

planteadas de forma ordenada por medio de subtítulos. Discute y /o 

compara los resultados con aportaciones de interés, sobre el tema tratado. 

 

  X  



 
 

 

 1 2 3 4 

Conclusión: da respuesta a las preguntas del estudio, además incluye las 

limitaciones del estudio y prospectivas futuras (sin citas bibliográficas). 

 

 X   

Citas y referencias bibliográficas: presentadas según las Normas 

Vancouver. Constituido por un mínimo de 50 referencias bibliográficas 

científicas citadas a lo largo de todo el trabajo de titulación. 

 

   X 

Anexos 

Obligatorio: tablas de registro de la búsqueda de información científica 

los cuales no serán referidos en el Trabajo de Titulación 

*En caso de tener otro anexo, debe indicarse dentro del artículo y 

enumerado por orden de aparición. 

   X 

Puntuación total 

 

46 

 

PUNTUACIONES RESOLUCIÓN 

(marcar con una x 

donde corresponda) 

0 - 34 puntos REPROBADO 

 

 

35 - 48 puntos *APROBADO CON OBSERVACIONES PARA 

CORRECCIÓN PREVIA A LA SUSTENTACIÓN 

x 

50 puntos APROBADO PARA SUSTENTACIÓN 

 

 

*Observaciones: 

1.-Correcciòn de Justificación, inconsistencia en los gerundios, revisar faltas 

ortográficas y de puntuación. 

2.- Conclusiones. – Reestructurar las conclusiones, ya que posee buen argumento 

bibliográfico, científico acorde a su tema, sin embargo, indica como conclusión que es 

limitada.  
_____________________________ 

FIRMA Y SELLO DEL DOCENTE REVISOR 

Realizado por: 

 

Comisión de 

Titulación 

 

 

 

 

 

 

 

 

Revisado por: 

 

 

Lcda. Prissila 

Calderón Guaraca, 

Mgs. 

DIRECTORA  

CARRERA DE 

ENFERMERÍA – 

MATRIZ 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

Autorizado por:  

 

 

Dr. Santiago Reinoso 

O, Esp.  

SUBDECANO 

UNIDAD 

ACADÉMICA DE 

SALUD Y 

BIENESTAR 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 
 

 

UNIDAD ACADÉMICA DE SALUD Y BIENESTAR 

CARRERA DE ENFERMERÍA – MATRIZ 
RÚBRICA. DOCENTE REVISOR 

La presente rúbrica hace referencia a la revisión que realizan los docentes de la carrera de Enfermería-

Matriz, relacionado al Trabajo de Titulación, la cual deberá ser revisada paralelamente a la Guía de 

elaboración de los Trabajos de Titulación (Revisión bibliográfica). 

TEMA: AUTOCUIDADO EN COMPLICACIONES DEL PRIMER TRIMESTRE DEL 

EMBARAZO. 

 

NOMBRE DEL ESTUDIANTE: MEDARDO ANDRÈS GUZMÀN COBOS 

 

CÉDULA DE IDENTIDAD: 0106331044 

 

FECHA DE ENTREGA: 9 DE NOVIEMBRE DE 2020 

NOMBRE DEL DOCENTE REVISOR: LCDA. LILIA CARINA JAYA VASQUEZ 

 

Puntuaciones:  
Todos los parámetros excepto metodología y, resultados y conclusión. 

1: No cumple. Ningún aspecto de los parámetros es consistente y coherente.  2: Cumple débilmente. La 

mayor parte del parámetro es inconsistente e incoherente. 3: Cumple mayoritariamente. Presenta errores el 

algún aspecto del parámetro que puede ser corregido. 4: Cumple. No necesita corrección 

Metodología y, resultados y conclusión. 

1: No cumple. Ningún aspecto de los parámetros es consistente y coherente.  4: Cumple débilmente. La 

mayor parte del parámetro es inconsistente e incoherente. 7: Cumple mayoritariamente. Presenta errores el 

algún aspecto del parámetro que puede ser corregido. 9: Cumple. No necesita corrección 

PROCESO 

PARÁMETROS 1 2 3 4 

Formato del Trabajo de Titulación (numeral 2.12 al 2.16 de la Guía) 

y posee título, autor/es, tutor y asesor antes del resumen 

 

   X 

Resumen: en 250 palabras que recoge, introducción, metodología, los 

principales resultados y conclusión o conclusiones más relevantes de la 

revisión. 

 

   X 

Palabras clave: incluir de 4-5 palabras clave que describan y orienten al 

lector sobre el tema de la revisión. Debe ser escrito de acuerdo al Medical 

Subject Headings (MeSH) o los Descriptores en Ciencias de la Salud 

(DeCS). 

 

   X 

Introducción: entre 2 a 3 hojas, en la cual se presenta la problemática 

que aborda el trabajo de titulación, se definen los conceptos principales 

y/o los principales antecedentes en relación al tema objeto de estudio. 

 

   X 

Preguntas de investigación: redactadas en un párrafo al final de la 

introducción. 

 

   X 

 1 4 7 9 

Metodología: constituido por el tipo de estudio realizado, las fuentes 

bibliográficas consultadas, el uso de palabras clave utilizadas; así como, 

las estrategias de búsqueda o ecuaciones de búsqueda. También se debe 

incluir los limitadores de búsqueda y/o criterios de inclusión exclusión. 

Contiene el diagrama de búsqueda. 

 

   X 

Resultados y discusión: posee en su primer párrafo e l  número de 

artículos totales consultados y los seleccionados finalmente para la 

realización del trabajo, deben responder a las preguntas de investigación 

planteadas de forma ordenada por medio de subtítulos. Discute y /o 

compara los resultados con aportaciones de interés, sobre el tema tratado. 

 

  X  



 
 

 

 1 2 3 4 

Conclusión: da respuesta a las preguntas del estudio, además incluye las 

limitaciones del estudio y prospectivas futuras (sin citas bibliográficas). 

 

 X   

Citas y referencias bibliográficas: presentadas según las Normas 

Vancouver. Constituido por un mínimo de 50 referencias bibliográficas 

científicas citadas a lo largo de todo el trabajo de titulación. 

 

   X 

Anexos 

Obligatorio: tablas de registro de la búsqueda de información científica 

los cuales no serán referidos en el Trabajo de Titulación 

*En caso de tener otro anexo, debe indicarse dentro del artículo y 

enumerado por orden de aparición. 

   X 

Puntuación total 

 

46 

 

PUNTUACIONES RESOLUCIÓN 

(marcar con una x 

donde corresponda) 

0 - 34 puntos REPROBADO 

 

 

35 - 48 puntos *APROBADO CON OBSERVACIONES PARA 

CORRECCIÓN PREVIA A LA SUSTENTACIÓN 

X 

50 puntos APROBADO PARA SUSTENTACIÓN 

 

 

*Observaciones: 

1.-Correcciòn de Justificación, inconsistencia en los gerundios, revisar faltas 

ortográficas y de puntuación. 

2.- Conclusiones. – Reestructurar las conclusiones, ya que posee buen argumento 

bibliográfico, científico acorde a su tema, sin embargo, indica como conclusión que es 

limitada.  

 
_____________ 

FIRMA Y SELLO DEL DOCENTE REVISOR 

Realizado por: 

 

Comisión de 

Titulación 

 

 

 

 

 

 

 

 

Revisado por: 

 

 

Lcda. Prissila 

Calderón Guaraca, 

Mgs. 

DIRECTORA  

CARRERA DE 

ENFERMERÍA – 

MATRIZ 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

Autorizado por:  

 

 

Dr. Santiago Reinoso 

O, Esp.  

SUBDECANO 

UNIDAD 

ACADÉMICA DE 

SALUD Y 

BIENESTAR 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 
 

 

ANEXO 18. CERTIFICADO DEL DIRECTOR DEL TRABAJO DE 

TITULACIÓN DE HABER REALIZADO LAS CORRECCIONES 

SUGERIDAS POR LOS REVISORES 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

UNIDAD ACADÉMICA DE SALUD Y BIENESTAR 

CARRERA DE ENFERMERÍA 

 

Cuenca, 17 noviembre del 2020 

 

Asunto: Certificado de haber realizado correcciones sugeridas por los Docentes 

Revisores 

 

Licenciada 

Lilia Jaya Vásquez, Mgs. 

DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERÍA-MATRIZ 

UNIVERSIDAD CATÓLICA DE CUENCA 

Presente. 

 

De mi consideración:  

 

Reciba un atento y cordial saludo, yo MARCIA YOLANDA COBOS ALVARRACIN 

con cédula de identidad No 0103557773 en calidad de Directora del Trabajo de 

Titulación, con el tema: “Autocuidado en complicaciones del primer trimestre del 

embarazo“presentado por el estudiante MEDARDO ANDRÉS GUZMÁN COBOS para 

optar por el grado de Licenciado en Enfermería; certifico que: se ha procedido a realizar 

las correcciones sugeridas por los Docentes Revisores al trabajo de titulación en mención. 

 

Aprovecho la ocasión para reiterarles éxitos en el desempeño de sus funciones. 

 

Atentamente, 

DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO 

“AÑO JUBILAR, QUINCUAGÉSIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL” 

 

 
 

DIRECTORA DEL TRABAJO DE TITULACIÓN 

DOCENTE DE LA CARRERA DE ENFERMERÍA 

 

 

 

 

 

 

 

  



 
 

 

ANEXO 19. CERTIFICADO EMITIDO POR EL DIRECTOR DEL 

TRABAJO DE TITULACIÓN PARA LA SUSTENTACIÓN Y 

DEFENSA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

UNIDAD ACADÉMICA DE SALUD Y BIENESTAR 

CARRERA DE ENFERMERÍA 

 

Cuenca, 17 noviembre del 2020 

 

Asunto: Certificado de Director de Trabajo de Titulación para sustentación y 

Defensa. 

 

Licenciada 

Lilia Jaya Vásquez, Mgs. 

DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERÍA-MATRIZ 

UNIVERSIDAD CATÓLICA DE CUENCA 

Presente. 

 

De mi consideración: 

 

Reciba un atento y cordial saludo, yo MARCIA YOLANDA COBOS ALVARRACIN 

con cédula de identidad No 0103557773 en calidad de Directora del Trabajo de 

Titulación, con el tema: “Autocuidado en complicaciones del primer trimestre del 

embarazo” presentado por el estudiante: MEDARDO ANDRÉS GUZMÁN COBOS, 

para optar por el grado de Licenciado en Enfermería; certifico que: el Trabajo de 

Titulación reúne los requisitos y méritos suficientes para la sustentación y defensa ante el 

Tribunal que se designe. 

 

Aprovecho la ocasión para reiterarles éxitos en el desempeño de sus funciones. 

 

 

Atentamente, 

DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO 

“AÑO JUBILAR, QUINCUAGÉSIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL” 

 

 

 

 
 

DIRECTORA DEL TRABAJO DE TITULACIÓN 

DOCENTE DE LA CARRERA DE ENFERMERÍA 

  



 
 

 

ANEXO 20. RÚBRICA DE CALIFICACIÓN DE LA PARTE 

ESCRITA DEL DIRECTOR DEL TRABAJO DE TITULACIÓN, 

SOBRE 50 PUNTOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

UNIDAD ACADÉMICA DE SALUD Y BIENESTAR 

CARRERA DE ENFERMERÍA – MATRIZ 
RÚBRICA. CALIFICACIÓN DEL DIRECTOR DE TRABAJO DE 

TITULACIÓN 

La presente rúbrica hace referencia a la calificación del Director de Trabajo de Titulación, otorgada a la 

parte escrita.  

TEMA: AUTOCUIDADO EN COMPLICACIONES DEL PRIMER TRIMESTRE DEL 

EMBARAZO 

 

NOMBRE DEL ESTUDIANTE: MEDARDO ANDRÉS GUZMÁN COBOS 

 

CÉDULA DE IDENTIDAD: 0106331044 

 

FECHA DE ENTREGA: 17-11-2020 

 

NOMBRE DEL DOCENTE DIRECTOR DEL TRABAJO DE TITULACIÓN: MARCIA 

YOLANDA COBOS ALVARRACÍN 

 

 

Puntuaciones:  

Todos los parámetros excepto metodología y, resultados y conclusión. 

1: No cumple. Ningún aspecto de los parámetros es consistente y coherente.  2: Cumple débilmente. La 

mayor parte del parámetro es inconsistente e incoherente. 3: Cumple mayoritariamente. Presenta errores el 

algún aspecto del parámetro que no involucra afección al documento de tipo sustancial. 4: Cumple. No 

presenta errores de ningún aspecto en cada parámetro. 

Metodología y, resultados y conclusión. 

1: No cumple. Ningún aspecto de los parámetros es consistente y coherente.  4: Cumple débilmente. La 

mayor parte del parámetro es inconsistente e incoherente. 7: Cumple mayoritariamente. Presenta errores el 

algún aspecto del parámetro que no involucra afección al documento de tipo sustancial. 9: Cumple. No 

presenta errores de ningún aspecto en cada parámetro. 

PROCESO 

PARÁMETROS 1 2 3 4 

Formato del Trabajo de Titulación (numeral 2.12 al 2.16 de la Guía) 

y posee título, autor/es, tutor y asesor antes del resumen 

   X 

Resumen: en 250 palabras que recoge, introducción, metodología, los 

principales resultados y conclusión o conclusiones más relevantes de la 

revisión. 

   X 

Palabras clave: incluir de 4-5 palabras clave que describan y orienten al 

lector sobre el tema de la revisión. Debe ser escrito de acuerdo al Medical 

Subject Headings (MeSH) o los Descriptores en Ciencias de la Salud 

(DeCS). 

   X 

Introducción: entre 2 a 3 hojas, en la cual se presenta la problemática 

que aborda el trabajo de titulación, se definen los conceptos principales 

y/o los principales antecedentes en relación al tema objeto de estudio. 

   X 

Preguntas de investigación: redactadas en un párrafo al final de la 

introducción. 

   X 

 1 4 7 9 

Metodología: constituido por el tipo de estudio realizado, las fuentes 

bibliográficas consultadas, el uso de palabras clave utilizadas; así como, 

las estrategias de búsqueda o ecuaciones de búsqueda. También se debe 

incluir los limitadores de búsqueda y/o criterios de inclusión exclusión. 

Contiene el diagrama de búsqueda. 

   X 

Resultados y discusión: posee en su primer párrafo e l  número de    X 



 
 

 

artículos totales consultados y los seleccionados finalmente para la 

realización del trabajo, deben responder a las preguntas de investigación 

planteadas de forma ordenada por medio de subtítulos. Discute y /o 

compara los resultados con aportaciones de interés, sobre el tema tratado. 

 

 1 2 3 4 

Conclusión: da respuesta a las preguntas del estudio, además incluye las 

limitaciones del estudio y prospectivas futuras (sin citas bibliográficas). 

   X 

Citas y referencias bibliográficas: presentadas según las Normas 

Vancouver. Constituido por un mínimo de 50 referencias bibliográficas 

científicas citadas a lo largo de todo el trabajo de titulación. 

   X 

Anexos 

Obligatorio: tablas de registro de la búsqueda de información científica 

los cuales no serán referidos en el Trabajo de Titulación 

*En caso de tener otro anexo, debe indicarse dentro del artículo y 

enumerado por orden de aparición. 

   X 

Puntuación total 

 

50 

 

Calificación final:50/50 

Observaciones:________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

 

 

_____________________________ 

FIRMA Y SELLO DEL DIRECTOR DEL TRABAJO DE TITULACIÓN 

 

 

Realizado por: 

 

Comisión de Titulación 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Revisado por: 

 

 

Lcda. Prissila Calderón Guaraca, 

Mgs. 

DIRECTORA  

CARRERA DE ENFERMERÍA – 

MATRIZ 

 

 

 
 

 

 



 
 

 

Autorizado 

por:  

 

 

Od. Santiago Reinoso O, Esp.  

SUBDECANO 

UNIDAD ACADÉMICA DE SALUD 

Y BIENESTAR 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 
 

 

ANEXO 21. PERMISO DEL AUTOR DE TESIS PARA SUBIR AL 

REPOSITORIO INSTITUCIONAL 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

UNIDAD ACADÉMICA DE SALUD Y BIENESTAR  

CARRERA DE ENFERMERÍA – MATRIZ 

PERMISO DEL AUTOR DE TESIS PARA SUBIR AL 

REPOSITORIO INSTITUCIONAL 

 

Yo, Medardo Andrés Guzmán Cobos portador de la cédula de ciudadanía N°. 

0106331044. En calidad de autor y titular de los derechos patrimoniales del trabajo de 

titulación “AUTOCUIDADO EN COMPLICACIONES DEL PRIMER TRIMESTRE 

DEL EMBARAZO” de conformidad a lo establecido en el artículo 114 Código Orgánico 

de Economía Social de Los Conocimientos, Creatividad e Innovación, reconozco a favor 

de la Universidad Católica de Cuenca una licencia gratuita, intransferible y no exclusiva 

para el uso no comercial de la obra, con fines estrictamente académicos. Así mismo, 

autorizo a la Universidad para que realice la publicación de este trabajo de titulación en 

el Repositorio Institucional de conformidad a lo dispuesto en el artículo 144 de la Ley 

Orgánica de Educación Superior.  

 

Cuenca, 17 de Noviembre de 2020 

  

 

 

Atentamente,  

DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO  

   “AÑO JUBILAR, QUINCUAGÉSIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL”  

  

 

 

 
MEDARDO ANDRES GUZMAN COBOS 

AUTOR 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO 22. CARTA DE CESIÓN DE DERECHOS 



 
 

 

 

UNIDAD ACADÉMICA DE SALUD Y BIENESTAR  

CARRERA DE ENFERMERÍA – MATRIZ 

CARTA DE CESIÓN DE DERECHOS  

  

  

En la ciudad de Cuenca el día 17 del mes de Noviembre del año 2020, el estudiante que 

suscribe MEDARDO ANDRES GUZMAN COBOS, portador de la cédula de identidad 

No 0106331044, de la Carrera de Enfermería-Matriz, de la Universidad Católica de 

Cuenca, manifiesta que es autor intelectual del presente trabajo de titulación bajo la 

dirección de la Lcda. MARCIA YOLANDA COBOS ALVARRACIN y la asesoría 

metodológica del Ing. FREDY EDUARDO LEON MARTINEZ cede los derechos del 

trabajo titulado “AUTOCUIDADO EN COMPLICACIONES DEL PRIMER 

TRIMESTRE DEL EMBARAZO”, a la Carrera de Enfermería – Matriz de la Universidad 

Católica de Cuenca, para su difusión, con fines académicos y de investigación.  

Los usuarios de la información no deben reproducir el contenido textual, gráficas o datos 

del trabajo sin el permiso expreso del autor y/o director del trabajo y/o asesor 

metodológico. Este puede ser obtenido escribiendo a las siguientes direcciones 

maguzmanc44@est.ucacue.edu.ec, mcobos@ucacue.edu.ec, fleonm@ucacue.edu.ec. Si 

el permiso se otorga, el usuario deberá dar el agradecimiento correspondiente y citar la 

fuente del mismo.  

Atentamente,  

DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO  

   “AÑO JUBILAR, QUINCUAGÉSIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL”  

  

 

 

 

 
MEDARDO ANDRES GUZMAN COBOS 

AUTOR 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  


