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Resumen
Las précticas de cuidado son todas las tareas que las personas realizan con el objetivo
de preservar su salud, atender sus problemas de salud y mantenersu bienestar
Objetivo: Determinar las Practicas de cuidado de las gestantes adolescentes que
asisten al control prenatal de un hospital de la ciudad de Guayaquil, afio 2024.;
materiales y métodos: descriptivo, cuantitativo, de corte transversal. Poblacién vy
muestra: 303 adolescentes gestantes que asisten regularmente a controles
prenatales en el Hospital Universitario. Técnica: Encuesta. Instrumento:
Cuestionario validado de escalas de conducta para el autocuidado. Resultados: segun
los datos obtenidos la edadmas relevante fue de 16 afios, de procedencia rural (55%),
soltera (73%), estudiantes (56%). Se hallé que el 90% de las adolescentes
encuestadas tenian practicas de cuidado regulares mientras que el 8% malas
practicas y solo el 2% buenas practicas de cuidado. Conclusiones: Las practicas de
cuidado de las gestantes adolescentes fueron regulares, las mujeres les hablan a sus
bebés, les ponen musica cerca del vientre y los estimulan con luz en ocasiones.
Realizan poca actividad fisica y tienen trabajos que las dejanagotadas. La mayoria
tienen buenos habitos de aseo y se alimentan adecuadamente. Buscan el apoyo de
sus familiares y creen que el consumo de café, alcohol, drogas y tabaco son

perjudiciales para su salud y la de su hijo.

Palabras clave: practica de cuidado, embarazo, adolescentes.
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Abstract

Care practices are all people’s tasks to preserve their health, address their health
problems, and maintain their well-being. Objective: To determine the care practices of
adolescent pregnant women who attend prenatal check-upsat a hospital in Guayaquil,
in 2024; materials and methods: descriptive, quantitative, cross-sectional.
Population and sample: 303 pregnant adolescents who regularly attend prenatal
check-ups at the University Hospital. Technique: Survey. Instrument: Validated
guestionnaire of self- care behavior scales. Results: According to the data obtained,
the most relevant age was 16 years old, from a rural background (55%), single (73%),
and students (56%). It was found that 90% of the adolescents surveyed had regular
care practices 8% had bad practices and only 2% had good care practices.
Conclusions: The care practices of pregnant adolescents were regular. The women
talk to their babies, play music near their bellies, and occasionally stimulate them with
light. They do little physical activity and havejobs that leave them exhausted. Most
have good hygiene habits and eat properly. They seek support from their family
members and believe that the consumption of coffee, alcohol, drugs, and tobacco are
harmful to their healthand that of their child.

Keywords: care practices, pregnancy, adolescents.
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INTRODUCCION

El embarazo adolescente es un tema preocupante que ha surgido debido a la
insuficiencia de apoyo, informacién y educacion en aspectos de salud
reproductiva y sexualidad para los jovenes. Esto ha derivado en que el
elevado numero de embarazos en esta etapa vital se haya convertido en un
grave problema de salud publica. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
ha sefialado anualmente alrededor de 16 millones de nifias entre 15y 19 afios
dan a luz (2).

El embarazo en la adolescencia implica un sin nimero de complicaciones. Las
jovenes madres experimentan con mayor frecuencia problemas de salud
durante el embarazo, como presién arterial alta, deficiente aumento de peso,
anemia y partos prematuros. Ademas, suelen enfrentar dificultades en la
escuela y cambios en su dindmica familiar, lo que puede afectar su
desempefio como madres (2). Respecto al nifio, el embarazo en adolescentes
predispone a un aumento de la morbimortalidad, la cual esta relacionada con
bajo peso, prematuridad, aumento de morbimortalidad perinatal y en los

primeros afos de vida, y mayor cantidad de abuso fisico (2).

Segun Serrano y Meneses Pefa, 2009, cuando la mujer embarazada
desconoce la importancia del autocuidado, es probable que no mantenga una
alimentacion balanceada, consumiendo alimentos poco nutritivos vy
adquiriendo otros habitos que pueden afectar negativamente el proceso de la

gestacion (3).

En el nivel de atencion primaria de salud, se aborda la promocion y la
prevencion, existiendo algunas estrategias para ayudar a las gestantes desde
la adolescencia hasta la adultez, la informacion sobre el autocuidado puede
ser proporcionado por diferentes profesionales de la salud, con el propésito de
disminuir las complicaciones y llegar a un parto y posparto sin complicaciones.
Considerando esta situacién, se propone realizar un estudio sobre las
practicas de autocuidado en las gestantes que tiene como objetivo principal,

determinar las practicas de autocuidado en gestantes.



El embarazo en adolescentes es una verdadera problematica de salud
reproductiva en nuestra sociedad. Etapa en la cual se asumen otros roles para
asumir practicas de autocuidado para el bienestar tanto de su embarazo, como
para el futuro bebe y la eficiencia o ineficacia de estas practicas estan
determinadas por la educaciéon o informacion sobre conocimiento, creencias,
hébitos y, costumbre, las que van a influir en el desarrollo del embarazo, por
ende, esta propuesta pretende obtener una mayor informacion sobre el

problema objeto de estudio.



CAPITULO |

1.1 Planteamiento del problema

El embarazo en la adolescencia, generalmente no deseado, se considera un
problema publico. Este desafio dificulta el crecimiento emocional y social de
los adolescentes, se vincula con problemas de salud, afecta negativamente
sus oportunidades de educacion y trabajo, y perpetia los ciclos

intergeneracionales de pobreza y mala salud. (4).

A nivel mundial, aproximadamente 46 de cada 1,000 jévenes entre 15y 19
afos quedaron embarazadas durante el 2015. No obstante, en América Latina
este numero se elevd a 66.5 y en Ecuador alcanzé los 76.5 nacimientos por
cada 1,000 adolescentes en ese mismo afio (5). Es decir, el pais superaba
con mas de 30 puntos el promedio mundial (4). Ademas, durante esa década,
se observo un incremento considerable en el nimero de nacimientos de

madres que se encontraban entre las edades de 10y 14 afios. (6) .

El cuidado personal son las acciones que cada persona realiza de forma
voluntaria para evitar problemas causados por la falta de conocimientos e
informacion (7). Si un adolescente decide situar mas atencion a su bienestar
personal, sera capaz de descubrir por si mismo como mantener su salud en

Optimas condiciones (8).

La organizacién panamericana de la Salud (OPS) afirma que una persona sera
sana si cumple las tareas bioldgicas, psicoldgicas, sociales del desarrollocon
un sentido de identidad, autoestima y pertenencia; asimismo, ve un camino
positivo hacia el futuro, es tolerante el cambio a la diversidad, como también
ha adquirido las competencias necesarias para integrarse como miembro

activo en la sociedad (9).

Es evidente el incremento que se ha presentado del embarazo en
adolescentes, se ha podido comprobar en el area de cobertura del hospital
objeto de estudio, que un 18% de adolescentes se encuentran en esta etapa,
han admitido no haberse realizado ningun control obstétrico y siendo estas

una poblacion de alto riesgo que requiere atencidn prioritaria es importante



correlacionar el puntaje de esta escala en las citas médicas (10). Mujeres
embarazadas jovenes a menudo carecen de informacion sobre los cuidados
especiales que requieren durante su embarazo y la relevancia de estos. Por
lo tanto, el enfoque principal es garantizar la atencion prenatal y la
participacion activa de la futura madre en su propio bienestar, asegurando asi
gue cualquier problema potencial se aborde y resuelva de manera oportuna

(6).

Con los antecedentes del problema, es importante conocer la situacion actual
de las gestantes adolescentes, durante esta etapa que representa una serie

de cambios fisicos, fisioldgicos, psicolégicos, sociales y familiares.

1.2 Preguntas de investigacion

¢, Cuales son las practicas de cuidado que realizan las gestantes adolescentes

que asisten al control prenatal de un hospital de la ciudad de Guayaquil?

¢Qué caracteristicas sociodemograficas presentan las gestantes
adolescentes que asisten al control prenatal de un hospital de la ciudad de

Guayaquil?

¢, Cuales son las practicas de estimulacion prenatal, ejercicio y descanso que
realizan las adolescentes gestantes que asisten al control prenatal de un

hospital de la ciudad de Guayaquil?

¢, Cuales son las practicas de higiene, cuidados personales y alimentacién que
efectian las adolescentes gestantes que asisten al control prenatal de un

hospital de la ciudad de Guayaquil?

¢, Cuales son los sistemas de apoyo que tienen las adolescentes gestantes

gue asisten a la consulta prenatal de un hospital de la ciudad de Guayaquil?

¢, Qué habitos no beneficiosos realizan los adolescentes gestantes que asisten

al control prenatal de un hospital de la ciudad de Guayaquil?



1.3 Justificacién

El embarazo a temprana edad trae consigo graves peligros a la salud de la
madre y el nifio. Estos riesgos deben ser conocidos por los profesionales de
la salud, particularmente las enfermeras, para poder detectar situaciones de
riesgo y proporcionar una atencién oportuna y de calidad a las adolescentes
embarazadas (11). Considerando que esta situacion es una problematica que
no ha sido superada a pesar de los esfuerzos de Ministerio de Salud Publica,
es importante tener un acercamiento con las gestantes adolescentes para
determinar el cumplimiento o no de algunas medidas de autocuidado que,
representan durante la gestacion la prevencion de muchas complicaciones.

Al aporte de los resultados obtenidos es de gran beneficio para actualizar los
datos del problema objeto de estudio, representa para los profesionales de la
salud un reto para contribuir a prevenir las complicaciones durante el
embarazo. Las enfermeras desempeiian un papel crucial en la educacion y el
apoyo a los adolescentes sobre los peligros y efectos de un embarazo precoz.
Utilizando el modelo de cuidados de Henderson, podemos intervenir de
manera efectiva en diferentes niveles de atencion de enfermeria, El cuidado
de enfermeria durante el embarazo, el trabajo de parto, el parto y el posparto
requiere un enfoque integral centrado en las necesidades tanto de la madre
como del recién nacido. Este enfoque se basa en una comprension profunda
de las recomendaciones y definiciones establecidas por organizaciones de

salud y teorias de cuidado fundamentales.



Parto Segun la OMS: Define el parto como un proceso fisiolégico que
comienza de manera espontanea y sin riesgos, y continia de manera natural
hasta el alumbramiento.

* Inicio Espontaneo: El proceso comienza por si mismo.

» Condiciones: El bebé nace en posicion cefélica entre las semanas 37 y 42
completas de gestacion.

* Resultado: Tanto la madre como el bebé estan en buenas condiciones

después del alumbramiento.

Enfoque de la Enfermeria:

El cuidado de enfermeria durante el trabajo de parto, el parto y el posparto
debe estar orientado a:

*Bienestar del Binomio Madre-Hijo: Asegurar que tanto la madre como el
recién nacido se encuentren bien durante y después del parto.

*Percepcidn Satisfactoria: Brindar apoyo y atencidn para que la madre tenga
una experiencia positiva y satisfactoria.

*Evolucion Fisioldgica: Monitorear y apoyar el proceso fisiologico del parto
para asegurar que se desarrolle sin complicaciones.

*Adaptacion del Recién Nacido: Asegurar que el bebé se adapte
adecuadamente a la vida extrauterina.

Durante el parto y el posparto, el rol de la enfermeria se enfoca en:

Ayudar a la madre a satisfacer sus necesidades bésicas mientras se
encuentra en una situacion de vulnerabilidad, como el parto, facilitar la
recuperacion de la independencia de la madre en la satisfaccidon de sus
necesidades y compensar las areas donde no puede funcionar de manera
autbnoma, ofrecer apoyo emocional y fisico, y educar sobre el cuidado del
recién nacido, el posparto y la adaptacion a la nueva rutina.

Préactica de la Enfermeria en el Contexto del Parto, Trabajo de Parto:
*Monitoreo: Supervisar el progreso del trabajo de parto y la salud tanto de la
madre como del bebé.

*Apoyo: Proporcionar apoyo emocional y fisico a la madre, asegurando que

esté comoda y bien informada.



Parto:

*Asistencia: Ayudar durante el proceso de parto, interviniendo segun sea
necesario para garantizar un alumbramiento seguro y saludable.

*Atencion Inmediata: Asegurar que el recién nacido reciba atenciéon
inmediata para adaptarse a la vida fuera del Utero.

Posparto:

*Recuperacion: Apoyar a la madre en su recuperacion fisica y emocional,
promoviendo el cuidado personal y la adaptacibn a las nuevas

responsabilidades.

*Educacion: Ofrecer educacién sobre el cuidado del recién nacido, la
lactancia y la planificacion con el objetivo de disminuir los problemas de la
adolescente y del bebé, tanto durante la gestacibn como después del

nacimiento (12).

Considerando la temética como un problema de salud publica, es relevante
porque se puede aportar una actualizacion de datos para poder realizar un
mejor analisis de la situacion por la cual estan pasando las adolescentes

gestantes.

Los principales beneficiarios podemos indicar que la institucion objeto de
estudio, podr4 contar con datos actualizados de la realidad de las
embarazadas adolescentes, los profesionales de la salud, especificamente los
de enfermeria para tener una vision general de la realidad de esta poblacion
en riesgo. Nosotros como futuros profesionales para poder contribuir en

sugerir algunas actividades que proporciones ayuda a estas pacientes.



1.4 Objetivos:
1.4.1 Objetivo general:

Determinar las Practicas de cuidado de las gestantes adolescentes que

asisten al control prenatal de un hospital de la ciudad de Guayaquil, afio 2024.

1.4.2 Objetivos especificos:

e Caracterizar socio demograficamente a las gestantes adolescentes
que asisten al control prenatal en un hospital de la ciudad de
Guayaquil.

¢ Identificar las practicas de estimulacion prenatal, ejercicio y descanso
que realizan las adolescentes gestantes que asisten al control prenatal
en un hospital de la ciudad de Guayaquil

e Distinguir las practicas de higiene, cuidados personales y alimentacion
que realizan las adolescentes gestantes que asisten al control prenatal
en un hospital de la ciudad de Guayaquil

e Mencionar los sistemas de apoyo que tienen las adolescentes
gestantes que asisten a la consulta prenatal en un hospital de la ciudad
de Guayaquil

e Determinar los habitos no beneficiosos que realizan los adolescentes
gestantes que asisten al control prenatal en un hospital de la ciudad de
Guayaquil



Capitulo 1l

Fundamentaciom conceptual

2.1 Antecedentes de lainvestigacion.

Falcon, Katherin y colaboradores, en su estudio que lo conformaron 15 casos
de adolescentes en gestacion y 45 adolescentes no gestantes, usuarias de los
servicios del centro de salud donde se llevé a cabo; mediante un cuestionario
aplicado a la poblacién selecta donde se media los factores condicionantes en
el autocuidado de la adolescente, obtuvieron que el 73,3%de las adolescentes
gque no se encontraban embarazadas presentaron antecedentes sin
autocuidado, un 24,4% con bajo autocuidado y un 2,2% conbuen autocuidado.
En cambio, las jovenes gestantes refirieron un 73,3% de antecedentes sin
autocuidado, un 26,7% con bajo autocuidado y un 0% con buen autocuidado,
con lo cual concluyeron que el porcentaje mayor se obtuvode las jovenes que

no poseian cuidados (7)

Segun el estudio de Camacho, las adolescentes embarazadas siguen
practicas de cuidado constantes. Hablan a sus bebés, les colocan musica
alrededor del vientre y los estimulan con luz a veces. No obstante, realizan
poco ejercicio y actividades laborales que las cansan. La mayoria de estas
jovenes mantienen buenos habitos de higiene y se alimentan adecuadamente.
Ademas, buscan apoyo en su entorno familiar mas cercano. Estas gestantes
reconocen que el consumo de café, alcohol, drogas alucinégenas y tabaco

son comportamientos perjudiciales para su bienestar y el de su futuro hijo (12)

En el articulo de Henriquez Maribel y Pardo Torres Myriam, (13) Los hallazgos
clave fueron: se encontraron diferencias importantes a nivel estadistico en las
areas de estimulacidon prenatal, cuidados personales y de higiene,
alimentacion y evitar sustancias perjudiciales; en estos cuatro aspectos, las
gestantes adultas obtuvieron resultados mas favorables. No se observaron
diferencias significativas en las dimensiones de ejercicio, descanso y sistemas
de apoyo (13). La mayoria de las mujeres embarazadas realizaban intensas

tareas del hogar, agotandolas fisicamente; casi una cuarta parte no lograba
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disfrutar de momentos de ocio. En cuanto a la alimentacion, un cuarto de las
adolescentes y algo mas de dos quintos de las adultas consumian productos
lacteos. Ademas, casi una de cada cinco adolescentes y una pequefia
cantidad de mujeres adultas no se abstenian de beber alcohol, mientras que
un porcentaje reducido de adolescentes y un grupo aun mas pequefio de
mujeres adultas habian consumido drogas. Las mujeres embarazadas
adolescentes como las adultas llevaban a cabo practicas de estimulacién
prenatal consideradas regulares. Finalmente, solo una tercera parte de las
adultas y aproximadamente una quinta parte de las adolescentes cumplian
adecuadamente con los controles de salud durante el embarazo (14)

Las mujeres entrevistadas en el estudio de Elsa Ortega tenian, en promedio,
24 afnos, con edades que oscilaban entre los 13 y los 40 afios. La gran
mayoria, el 85%, provenia de areas rurales, mientras que solo el 15% era de
zonas urbanas. En cuanto a su nivel educativo, el 5% no tenia estudios, el
52.5% solo habia completado la primaria, el 40% estaba cursando la
secundaria y solo el 2.5% tenia estudios universitarios. Con respecto a sus
antecedentes obstétricos, el 36.25% eran primigestas, el 53.75% eran
multigestas y el 10% eran grandes multigestas. En resumen, la poblacién
encuestada se caracterizaba por proceder predominantemente de zonas
rurales, tener un nivel educativo primario y ser en su mayoria multigestas con

antecedentes perinatales incompletos. (15)

AMARAN VALVERDE, Jorge Ernesto et al (11) Realizaron un examen
minucioso y duradero de 162 pacientes con preeclampsia grave, de entre
1,532 mujeres embarazadas admitidas en el Hospital de Victoria Falls de
Zimbabwe entre septiembre de 2005 y marzo de 2006, la investigacion analizé
varios aspectos, como la edad, el origen, los desencadenantes de la
preeclampsia, los sintomas y signos de gravedad, al igual que las
complicaciones mas comunes (11). Las adolescentes de areas rurales
menores de 20 afios fueron las méas afectadas. Todas las mujeres gestantes
tuvieron una dieta deficiente, lo que les gener6 graves problemas de salud,
como convulsiones, insuficiencia renal aguda y acumulacion de liquido en los

pulmones, que en algunos casos les costo la vida (11).
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2.2 Marco conceptual

La adolescencia es una etapa trascendental en el desarrollo humano, marca
una transicién entre la infancia a la adultez, segin la OMS esta abarca desde
los 10 hasta los 19 afios (16). Estos cambios estan determinados por caminos
fisicos y emocionales, en los cuales se cimentan la personalidad,
independencia y requiere apoyo familiar y social.
Para un crecimiento y desarrollo sano, los adolescentes necesitan contar con
informacion fidedigna, con una educacion integral sobre su sexualidad acorde
a su edad, asi como oportunidades para adoptar aptitudes positivas para su
vida, también acceso a servicios de salud acreditados, equitativos, eficaces y
apropiados; ademas de la convivencia en entornos que garanticen su
seguridad fisica, mental y social (16).
La maternidad en la adolescencia se considera una de las problematicas en
salud reproductiva mas sentidas en la sociedad actual. La gestante
adolescente, debe asumir una serie de practicas de cuidado para el bienestar
suyo y del hijo por nacer; algunas de estas, pueden ser beneficiosas, pero
otras pueden ser contraproducentes para su salud (12).
El embarazo en la adolescencia es un fenébmeno que ha cobrado relevancia
en las ultimas décadas, presentando desafios significativos para la salud fisica
y mental de los jovenes. Las gestantes adolescentes enfrentan riesgos
particulares que requieren un enfoque integral en su atencion y cuidado. Este
marco teorico aborda las practicas de cuidado (17).
El embarazo en la adolescencia se define como aquel que ocurre entre los 10
y 19 afios. Esta etapa de la vida se caracteriza por cambios fisicos,
emocionales y sociales que pueden complicar el proceso de gestacion. Los
adolescentes a menudo carecen de la madurez emocional y la experiencia
necesaria para enfrentar los desafios del embarazo, lo que puede llevar a un
aumento en la vulnerabilidad a complicaciones médicas y psicosociales(18).
La atencion prenatal es fundamental para garantizar un embarazo saludable.
Las visitas regulares al médico permiten el monitoreo del desarrollo fetal y la
deteccién temprana de posibles complicaciones. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), el acceso a atencion prenatal de calidad reduce
significativamente la morbilidad y mortalidad materna e infantil. Los
adolescentes deben recibir educacion sobre la importancia de estas visitas y
12



coémo pueden beneficiarse de ellas.

La nutricibn adecuada es crucial durante el embarazo, especialmente en
adolescentes, quienes aun estan en proceso de crecimiento y desarrollo. Una
dieta equilibrada que incluya todos los grupos alimenticios es esencial para el
desarrollo del feto y la salud de la madre. La ingesta de acido félico, hierro y
calcio es particularmente importante para prevenir complicaciones como
anemia y malformaciones congénitas (16).

El embarazo puede ser una experiencia estresante, y las adolescentes
pueden enfrentar ansiedad, depresion y otros problemas emocionales. Es vital
proporcionar apoyo psicolégico y emocional, asi como acceso a servicios de

salud mental.

2.2.1 Practicas de cuidado

Las actividades de autocuidado son todas las tareas que las personas realizan
con el objetivo de preservar su salud, atender sus problemas de salud y
mantener su bienestar. En el caso de las mujeres embarazadas, estas
actividades se refieren a un conjunto de acciones que la mujer gestante lleva

a cabo para cuidar de su propia salud y la de su bebé en desarrollo (17).

Estas medidas estan destinadas a fomentar una salud 6ptima: seguir buenas
practicas de higiene, adoptar una alimentacion saludable, obtener el descanso
adecuado, mantenerse fisicamente activo, cultivar habitos positivos, recibir las
vacunas recomendadas, asistir a los controles prenatales, estimular al feto en
desarrollo y abstenerse del uso de drogas, alcohol y tabaco durante el

embarazo (17)

Para el andlisis de las practicas de cuidado, algunos autores, las han
categorizado en distintos aspectos como estimulacion prenatal, ejercicio y
descanso, alimentacion, higiene y cuidados personales, sistemas de apoyo y
sustancias no beneficiosas (17). En esta investigacion, se descubrio que las
jovenes embarazadas poseen un nivel moderado de conocimiento en
estimulacion prenatal, especialmente en las areas de estimulacion fetal
(56,6%), ejercicio y descanso (78%) y alimentacion (78,6%). Esto se debe a

su falta de experiencia y entendimiento sobre el tema (17).
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Estas practicas de asistencia y amparo se encuentran firmemente
establecidas en un conjunto de creencias y tradiciones culturales, lo que hace
gue resulte complicado reemplazarlas por nuevos conocimientos (18). Es
importante comprender el entorno de la mujer embarazada, conocer sus
costumbres, creencias propias de su cultura y valorar las practicas de cuidado
17)

2.2.2 Rol de enfermeriaen el cuidado

El personal de enfermeria es fundamental ya que se encarga de guiar y
enseflar a las personas sobre los cuidados necesarios para mantener,
prevenir y recuperar la salud. Los profesionales de enfermeria, con sus
amplios conocimientos en la administracion del cuidado, tienen un impacto
positivo en la vida de los usuarios, ayudandolos a implementar cambios en

sus rutinas diarias (19)

Para quienes ya enfrentan alguna condicién de salud, promovemos que se
cuiden a si mismos. De esta manera, pueden entender, manejar y responder
por su propia situacion. Nuestro papel como enfermeros es informar al
paciente sobre su dolencia, ensefiandole a actuar de manera adecuada en
circunstancias especificas. Asi, poco a poco, incluso aprendera conceptos

gue antes le parecian ajenos (19)

Al cuidar a los pacientes en la atencién basica de salud, nosotros, las y los
profesionales de enfermeria, llevamos a cabo una revision detallada de su
situacion de salud. Esto nos permite entender qué tanto saben sobre su
condicion y posibles problemas si tuvieran alguna enfermedad. Con estos
datos, podemos determinar los temas principales en los que debemos enfocar
nuestra labor (12)

2.2.3 El cuidado en el embarazo

El cuidado cobra gran importancia a lo largo del embarazo tanto para la madre
como para el bebé, los problemas que pudieran presentarse durante la
gestacion y posterior en la salud del bebé estan ligados a los conocimientos y
habitos que emplee la mujer embaraza (15)
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El proceso de gestacion y dar a luz es una funcién natural que forma parte de
la capacidad reproductiva femenina. Desde un punto de vista biolégico, es
importante entender estos acontecimientos como parte del ciclo vital. En
consecuencia, es fundamental proporcionar un seguimiento médico adecuado
y continuo durante el embarazo, con el objetivo de prevenir eventuales

complicaciones y reducir los indices de mortalidad materna. (15)

Brindar una atencién personalizada y cuidadosa durante el embarazo ayuda
a satisfacer de manera mas efectiva las necesidades Unicas de cada mujer g
estante. Comprender y poner en practica con dedicacion los cuidados requer
idos durante este periodo facilita ofrecer una atencién materna y perinatal m

as sensible alas particularidades de cada mujer embarazada (19)

2.2.4 Parametros de las practicas de cuidado
2.2.4.1 Estimulacién prenatal

El desarrollo prenatal es un proceso fundamental que promueve y estimula el
aprendizaje y crecimiento de los bebés incluso antes de nacer. Este proceso
optimiza el desarrollo mental, sensorial y fisico del bebé en gestacion,
preparandolo para un mejor inicio de vida fuera del Utero. Se trata de brindar
al futuro bebé las mejores condiciones posibles para que pueda desarrollarse
plenamente de acuerdo con su proceso natural y su propia dinamica innata.
De esta manera, el bebé podra desarrollar al maximo todas las habilidades de

Su carga genética (17)

Garcia et (14) al refiere que la estimulacién prenatal es primordial en los
cuidados en el desarrollo psicomotor del bebé, se necesitan estimulos
sensoriales como la luz, sonido, caricias, palabras que generen efectos en el
crecimiento del bebé. Mientras esta en el Utero es capaz de sentir, oir hasta

de aprender y recordar (14)

El desarrollo humano desde la concepcion hasta la primera infancia es un
proceso complejo y dindmico, en el cual las condiciones y experiencias del
entorno juegan un papel crucial. El desarrollo cerebral, especialmente durante

los primeros dos afios de vida, ocurre a una velocidad impresionante, con el
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cerebro formando mas de un millbn de nuevas conexiones neuronales por
segundo, segun el Centro para el Nifio en Desarrollo de la Universidad de
Harvard. Este periodo de crecimiento rapido y fundamental destaca la
importancia de un ambiente que brinde atencion, nutricion adecuada,

proteccion y estimulacion.

La estimulacién prenatal, que incluye técnicas fisicas y de relajacion aplicadas
durante el embarazo, es una de las formas en que los padres pueden apoyar
el desarrollo de su hijo por nacer. Estas técnicas no solo benefician al bebé,
sino que también pueden mejorar el bienestar emocional de la madre. La
musica suave Y los ejercicios de relajacion, por ejemplo, ayudan a reducir el
estrés y la ansiedad en la madre, creando un entorno mas tranquilo para el
bebé. Los beneficios de la estimulacion prenatal son significativos. Los
estudios sugieren que los bebés que reciben estimulacion durante el
embarazo tienden a ser mas alegres, lloran menos y tienen menos problemas
con la alimentacion y el suefio. La relacion afectiva entre los padres y el bebé
comienza antes del nacimiento, y estas practicas fortalecen ese vinculo,

promoviendo una interaccién carifiosa desde el inicio.

En resumen, las acciones que se realicen durante la gestacién tienen un
impacto profundo en el desarrollo del nifio, resaltando la importancia de
proporcionar un entorno positivo y estimulante desde el principio. La
estimulacién prenatal, junto con una adecuada atencién a la madre, puede

tener efectos duraderos y positivos en la salud y el bienestar del bebé.

2.2.4.2 Higieney cuidados personales

Durante el embarazo ocurren muchos cambios fisiolégicos, asi como
metabdlicos y hormonales, durante el segundo trimestre del embarazo puede
existir la aparicion de sintomas bucales como enfermedades periodontales,

movilidad dentaria, xerostomia, sensibilidad entre otros.
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Una inadecuada salud oral puede relacionarse con problemas para el feto
como parto prematuro, bajo peso al nacer y riesgo de preeclampsia causados
por infecciones periodontales. El personal médico debe motivar a las

gestantes a fomentar habitos higiénicos saludables.

Durante el embarazo, mantener una buena higiene y cuidado personal es
esencial para la salud y el bienestar tanto de la madre como del bebé. Aqui te

detallo algunas recomendaciones importantes:

1.Higiene Personal: Mantén una higiene adecuada con duchas diarias. Evita
los lavados vaginales a menos que tu médico los indique especificamente, ya
que estos pueden alterar el equilibrio natural de la flora vaginal y aumentar el

riesgo de infecciones.

2. Sujetador: A medida que tus mamas crecen, usa sujetadores adecuados
sin aros para brindar soporte y evitar molestias. La secrecion de calostro es
normal y no requiere extraccibn mediante masajes, ya que esto podria

provocar contracciones uterinas prematuras.

3. Hidratacion de la Piel: El estiramiento de la piel puede causar estrias. Para
minimizar este riesgo, mantén la piel bien hidratada utilizando aceites o
cremas hidratantes libres de retinol, especialmente en las &reas propensas a

estirarse, como el abdomen, los senos y los muslos.

4. Cuidados Dentales: Durante el embarazo, los cambios en la acidez de la
saliva pueden afectar la salud dental. Es fundamental mantener una estricta
rutina de limpieza bucal para prevenir caries y visitar al dentista al inicio del

embarazo para asegurarse de gue no haya problemas dentales preexistentes.

17



5. Preparacién del Periné: Para ayudar a que el periné se adapte a las
demandas del parto, puedes realizar masajes diarios en esta area con un
aceite hidratante. Esto puede ayudar a aumentar la elasticidad de los tejidos

y reducir el riesgo de desgarros durante el parto.

6. Evitar Compresion en las Piernas: Utiliza medias o calcetines que no
compriman localmente las piernas, para reducir el riesgo de desarrollar
varices. Opta por prendas de compresion graduada si necesitas soporte

adicional para las piernas.

Estos cuidados contribuyen a tu bienestar general y preparan tu cuerpo para

las exigencias del embarazo y el parto.

2.2.4.3 Ejercicioy descanso

Se ha demostrado que el ejercicio desempefia un papel importante en la
prevencion de preeclampsia, diabetes gestacional, menor riesgo de trombosis
venosas Yy reduccion de aparicién de episodios de lumbalgia, posterior a una
valoracion del médico se pueden recomendar rutinas de ejercicios adaptada

a la gestante segun su realidad.

Existen estudios donde se ha demostrado que el feto tolera bien el ejercicio
materno y se considera que mujeres sanas continlen haciendo esfuerzos

moderados sin peligro para la salud del bebe (20)

Hacer ejercicio durante el embarazo, siempre y cuando no haya
contraindicaciones médicas, ofrece numerosos beneficios tanto para la madre
como para el bebé. Aqui te detallo los beneficios del ejercicio y algunos
consejos practicos para mantener una actividad fisica segura y efectiva

durante el embarazo: Ejercicio Durante el Embarazo.

Reduccion de Molestias Digestivas y Estrefiimiento: La actividad fisica
estimula el sistema digestivo y ayuda a prevenir o aliviar el estrefiimiento, una

gueja comun durante el embarazo.
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Disminucion de Ansiedad, Depresion e Insomnio: El ejercicio regular
puede ayudar a mejorar el estado de animo, reducir la ansiedad y combatir la

depresion postparto, ademas de promover un mejor suefo.

Aumento de Elasticidad en las Articulaciones: El ejercicio ayuda a
mantener la flexibilidad y la movilidad en las articulaciones, lo que es
especialmente beneficioso durante el embarazo cuando el cuerpo esta en

constante cambio.

Mejora de la Tension Arterial: La actividad fisica moderada puede ayudar a

mantener la presion arterial en niveles saludables.

Control del Peso y Prevencion de Obesidad: El ejercicio regular ayuda a

controlar el aumento de peso durante el embarazo y a prevenir la obesidad.

Aumento del Bienestar Psicoldgico: El ejercicio promueve la liberacion de

endorfinas, lo que contribuye a un estado general de bienestar y felicidad.

Reduccion del Riesgo de Diabetes Gestacional: La actividad fisica regular

puede disminuir el riesgo de desarrollar diabetes gestacional.

Recuperacion Mas Rapida de la Silueta: El ejercicio ayuda a mantener la
tonicidad muscular y puede facilitar una recuperacion mas rapida después del

parto.

Reduccion del Tiempo de Hospitalizacion y Ceséreas: Esta demostrado
que las mujeres que hacen ejercicio durante el embarazo tienen una

recuperacién mas rapida y menos probabilidades de necesitar una cesarea.
Deportes y Ejercicios Recomendados Durante el Embarazo

Caminar: Es una de las actividades mas recomendadas, especialmente para
quienes no estan acostumbradas a hacer ejercicio. Las caminatas de 20-40
minutos, 3 veces por semana, son adecuadas y faciles de adaptar a la rutina
diaria.

Natacién: La natacion es excelente durante el embarazo porque alivia el peso

adicional y reduce el impacto en las articulaciones, ademas de ofrecer un
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entrenamiento cardiovascular completo.

Yoga: El yoga prenatal ayuda a mejorar la flexibilidad, la respiracién y la
postura. También es beneficioso para reducir el estrés y preparar el cuerpo

para el parto.

Ejercicios de Kegel: Estos ejercicios fortalecen los musculos del suelo
pélvico, lo cual puede ser beneficioso para el parto y la recuperaciéon

postparto.

2.2.4.4 Alimentacion

La alimentacion balanceada y saludable es vital en cualquier etapa de la vida,
durante el periodo de gestacion es primordial tanto para la madre como para
el bebé. Durante esta etapa los requerimientos nutricionales aumentan
asimismo lo pueden hacer las deficiencias debido a la mala alimentacion o a

una dieta inadecuada.

Segun Martinez (21) durante la gestacién las necesidades de las madres
aumentan a partir del segundo trimestre, en esta etapa es cuando el
crecimiento fetal es mayor y se recomienda una dieta hipocal6rica, pero con
alta densidad en nutrientes, haciendo énfasis en la ingesta de hidratos de
carbono o el hierro que son los que pueden desencadenar deficiencias

nutricionales.

Durante el embarazo, la nutricion y el manejo del peso son aspectos cruciales
para la salud de la madre y el desarrollo del feto. Aqui te resumo algunos

puntos clave sobre la dieta y el aumento de peso durante esta etapa:

Consumo de Sal: La mayoria de las mujeres obtienen suficiente sal a traves
de su dieta normal, sin necesidad de afiadir mas en la mesa. Las comidas
preparadas comercialmente a menudo contienen altos niveles de sal, lo que
puede ser perjudicial si se consumen con frecuencia. Reducir el consumo de
estos alimentos puede ayudar a evitar problemas de presion arterial y
retencion de liquidos.
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Dieta y Pérdida de Peso: Durante el embarazo, no se recomienda seguir
dietas para perder peso, incluso en casos de obesidad. Una parte del peso
ganado es esencial para el desarrollo normal del feto. Hacer dieta puede
reducir el suministro de nutrientes necesarios para el crecimiento y la salud
del bebé.

Aumento de Peso Recomendado: La cantidad de peso que debe aumentar
una mujer durante el embarazo varia segun su indice de masa corporal (IMC)
antes de la gestacién. Las mujeres con un IMC normal deben ganar entre 11,5
y 16 kg durante el embarazo, mientras que las mujeres con IMC alto deberian
ganar menos. Esta ganancia de peso es importante para proporcionar al feto

los nutrientes y la energia necesarios.

Control del Peso: Ganar demasiado peso puede aumentar la grasa tanto en
la madre como en el feto. Evitar una ganancia excesiva de peso durante los
primeros meses es importante, ya que es mas dificil de controlar hacia el final
del embarazo. En el primer trimestre, la ganancia de peso recomendada es

de aproximadamente 0,5 a 2 kg.

Retencion de Liquidos: La retencion de liquidos es comun, especialmente
en el ultimo trimestre del embarazo, debido a la presion del Gtero agrandado
sobre los vasos sanguineos. Para aliviar la retencion de liquidos, se
recomienda acostarse sobre el lado izquierdo durante 30 a 45 minutos, 2 0 3
veces al dia, y utilizar medias elasticas compresivas si es necesario. Esto

ayuda a mejorar el flujo sanguineo y reducir la hinchazén en las piernas.

Mantener una dieta equilibrada y prestar atencion al aumento de peso durante
el embarazo son fundamentales para la salud de la madre y el bebé. Consultar
con un profesional de la salud puede proporcionar orientacion personalizada

para asegurar una gestacion saludable.
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2.2.4.5 Sistemade apoyo

Segun la Organizacibn mundial de la Salud define como embarazo
adolescente al periodo de gestacion en mujeres entre los 10 a 19 afios, esto
a nivel mundial es considerado un problema de salud publica puesto que el
mismo modifica la vida de la adolescente, predisponiéndola a limitadas

oportunidades en el campo del estudio y laboral.

Guridi et al es su estudio refiere que la familia es el eslabon mas importante
en esta problematica puesto que al ser, en su mayoriade casos, un embarazo
no deseado, la adolescente se le presentan conflictos con la culminacién de
sus estudios académicos y situacién laboral. Ademas, de los conflictos
emocionales o psicoldgicos de la adolescente, el apoyo familiar no solo el
emocional sino el econdmico es importante para que la adolescente se sienta

respaldada a enfrentar su embarazo (22).

La percepcion del apoyo que reciben las mujeres, especialmente las
adolescentes, tiene un impacto significativo en su autoestima y en su
desarrollo personal. A continuacion, se detallan algunos puntos clave sobre
como el tipo de apoyo recibido influye en la confianza y el bienestar de las

madres jovenes:
Impacto del Apoyo en la Autoestima de las Madres Adolescentes

Apoyo Respetuoso y Confianza: Cuando las adolescentes perciben un
apoyo respetuoso, experimentan un aumento en su confianza en sus
capacidades. Este tipo de apoyo les proporciona una base sdlida de seguridad
personal, permitiéndoles validar sus habilidades y tomar decisiones mas
autbnomas. Se sienten mas capaces de manejar los desafios y de buscar
estrategias para su desarrollo integral, como encontrar actividades recreativas
y momentos de autocuidado. Como lo expresa una participante: “Yo me doy
tiempo para mi, porque hay cosas que uno hace mas que ser mama, y
también, con mi hijo para estar fuera de la casa y entendernos mejor”. Este
tipo de apoyo fomenta un entorno positivo que alienta la autovalidacién y el

crecimiento personal.
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Apoyo Intrusivo e Inseguridad: Por otro lado, el apoyo intrusivo puede
generar sentimientos de inseguridad y una mayor necesidad de aprobacion
externa. Las adolescentes que perciben este tipo de apoyo pueden sentirse
menos seguras de si mismas y mas dependientes de la validacion de otras
personas para confirmar su rol como madres. Esta inseguridad puede limitar
su capacidad para desarrollar estrategias efectivas para su bienestar y el de
su hijo, y puede dificultar su capacidad para encontrar y utilizar recursos

personales y sociales.

Relaciones y Motivacion: Las relaciones de apoyo positivas son cruciales
para motivar a las madres adolescentes a buscar y emplear estrategias que
favorezcan su desarrollo personal y familiar. Un entorno de apoyo respetuoso
no solo ayuda a construir la autoestima, sino que también impulsa a las
madres jovenes a participar en actividades que promuevan su bienestar y el
de sus hijos, mejorando su calidad de vida y su capacidad para enfrentar los

retos del dia a dia.

Desarrollo Integral: La combinacién de un apoyo positivo y una mayor
seguridad personal permite a las madres adolescentes explorar y adoptar
practicas que contribuyan a su desarrollo integral. Esto incluye buscar y
aprovechar espacios recreativos y de autocuidado, lo cual es fundamental

para su bienestar emocional y fisico.

El tipo de apoyo que reciben las madres adolescentes tiene un impacto
profundo en su autoestima y en su capacidad para manejar su rol de manera
efectiva. Un apoyo respetuoso y positivo fomenta la autoconfianza y el
desarrollo personal, mientras que un apoyo intrusivo puede incrementar la
inseguridad y la dependencia de la validacion externa. Promover un entorno
de apoyo respetuoso es clave para ayudar a las madres adolescentes a
alcanzar su potencial y a proporcionarles las herramientas necesarias para su

crecimiento y bienestar integral.

2.2.4.6 Habitos no beneficiosos

Los habitos tdxicos como el consumo de alcohol, tabaco entre otros son
dafinos para la salud y a pesar de tener conocimiento de sus peligros resulta

dificil dejarlos. El habito del tabaco en el embarazo ocasiona efectos adversos
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en el feto debido a los componentes nocivos de la nicotina entre ellos el bajo
peso al nacer, placenta previa, ruptura prematura de membranas ademas de

deformidades en los 6rganos del feto.

El alcohol puede llevar a malformaciones congénitas hasta un 32% (23), las
alteraciones que se asocia con esta conocida como sindrome de alcoholismo
fetal se asocia a alteraciones del sistema nerviosos, retardo en el crecimiento,
anomalias faciales, entre otras. Durante el embarazo, el cuidado de su salud
y la de su bebé es primordial. Aqui le proporciono un resumen de las
recomendaciones esenciales para evitar sustancias que pueden poner en

riesgo el bienestar de ambos.

Sustancias dafiinas: La nicotina y el monoxido de carbono presentes en el
tabaco pueden dafar el cerebro y los pulmones del bebé, y reducir el

suministro de oxigeno al feto.

Problemas para el bebé: Mayor riesgo de nacimiento prematuro, bajo peso al
nacer, defectos de nacimiento, y sindrome de muerte subita del lactante
(SMSL). A largo plazo, el bebé puede enfrentar problemas de salud como

asma y obesidad.

Cigarrillos electronicos: Aunque se promocionan como una alternativa menos
dafiina, contienen nicotina y otros productos quimicos que también pueden
ser perjudiciales para el bebé. Los saborizantes en estos dispositivos pueden
tener efectos desconocidos y potencialmente dafinos. Evite la exposicion al
humo de tabaco de otras personas, ya que también puede presentar riesgos

similares.

Alcohol: No hay un nivel de consumo de alcohol considerado seguro durante
el embarazo. Todos los tipos de alcohol, incluyendo vino y cerveza, pueden
afectar negativamente al desarrollo del bebé. Evite el alcohol; Abstenerse
completamente de consumir alcohol durante el embarazo y mientras intenta

concebir es la mejor manera de proteger a su bebé.

Consecuencias: Problemas de crecimiento, trastornos del espectro
alcohdlico fetal, y problemas fisicos, de comportamiento y de aprendizaje que
perduran toda la vida.
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Drogas ilegales

Efectos adversos: El uso de drogas ilegales como cocaina, metanfetaminas y
drogas de club puede resultar en bajo peso al nacer, defectos de nacimiento,

aborto espontaneo, y problemas de aprendizaje y desarrollo.

Riesgo de VIH: El uso de drogas inyectables también aumenta el riesgo de
contraer VIH, que puede ser transmitido al bebé durante el embarazo.

Evite el uso de drogas ilegales: Protéjase y a su bebé absteniéndose de

consumir estas sustancias.
Uso indebido de medicamentos recetados

Efectos del uso indebido: Tomar mas dosis de la recetada, usar
medicamentos para drogarse, o consumir medicamentos que no le fueron
recetados puede causar efectos perjudiciales variados, dependiendo del

medicamento en cuestion.

Consulte a su médico: Si necesita tomar medicamentos recetados durante
el embarazo, hable con su proveedor de salud sobre las dosis adecuadas y
cualquier posible riesgo para su bebé. Mantenerse alejada de estas
sustancias y seguir las recomendaciones de su profesional de la salud son
pasos clave para asegurar un embarazo saludable y el desarrollo 6ptimo de

su bebé.
Bases Teodricas:
Teoria del Autocuidado.

El criterio principal elaborado por Dorothea Orem establece que el
autocuidado se detalla como un conjunto de acciones premeditadas por un
individuo, con las cuales se pretende tener bajo control elementos internos o
externos que pueden poner en peligro su vida y posteriormente su

recuperacion (32).

Por lo tanto, el autocuidado es un habito que uno ha desarrollado o debe
hacerse por si mismo para el mantenimiento de la vida, salud y bienestar. Este
debe ser empirico y desarrollado continuamente de acuerdo con las

condiciones individuales presentes en cada persona (32).
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Estas condiciones estan relacionadas con sus periodos de crecimiento y
desarrollo, estados de salud, cualidades propias de la salud, estados de
desarrollo, niveles de desgates de energia y elementos medioambientales
(32).

Las personas con diabetes mellitus manifiestan modificaciones en su calidad
de vida, provocando la necesidad del autocuidado y en situaciones adversas
causan déficit de autocuidado, que deben ser afrontados o compensados para

la prevalencia de la salud y preservacion del bienestar del paciente (33).

El concepto autocuidado descrito por Dorothea Orem es considerado uno de
los puntos claves para la intervencion en los pacientes con diabetes mellitus.
Relacionandolo con la capacidad fundamental del diabético para efectuar las

actividades necesarias para llevar a cabo el proceso salud-enfermedad (33).

De igual modo, la teoria de Orem establece actividades asistenciales dirigida
al personal de enfermeria para proporcionar medidas de ayuda y cuidado para
pacientes con diabetes mellitus, tales como: crear un plan de autocuidado que
incluya el control de la glicemia, dieta saludable en la que se excluya las
carnes y lacteos, ejercicios adecuados para el mantenimiento del peso y el

seguimiento regular del caso mediante consultas al endocrinélogo (33).

Enfermeria desempefia un papel importante en la implementacion del modelo
principalmente al identificar las necesidades de autocuidado del paciente,
crear un plan de autocuidado individualizado, brindar apoyo emocional y
educativo, también trabajar en colaboracion con el equipo de atencion médica
para garantizar el mejor resultado posible en el tratamiento y manteamiento
del paciente diabético, reduciendo las complicaciones asociadas a la diabetes
mellitus (33).

En resumen, la teoria de Dorothea Orem puede aplicarse a la capacidad de
cuidado de pacientes con diabetes mellitus, centrandose en la capacidad de
la persona para cuidarse a si misma y la necesidad de apoyo para lograrlo
(33).

La teorista Dorothea Orem, que cre0 la teoria del déficit de autocuidado como
un modelo general basado en tres teorias complementarias, las cuales

contribuiran al desarrollo de valoraciones enfermeras y planes de cuidados de
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enfermeria, que brindaran apoyo para el restablecimiento y mantenimiento de

la salud del paciente diabético (33).
*Teoria del Autocuidado

*Teoria del Déficit del Autocuidado
*Teoria de los Sistemas de Enfermeria
2.4.1 Teoria del autocuidado

Dorothea lo define como comportamiento empirico del individuo que se hace
presente en situaciones concretas, que son realizada para si mismo o dirigidas
hacia el entorno con el proposito de proteccion y mantenimiento del equilibrio
de los factores que perjudican su desarrollo, actividades, bienestar y salud
(34).

El autocuidado esta determinados e influenciados por el estado de salud de
cada persona, cada uno de los cuales alcanza niveles diferentes segun
“factores condicionantes basicos”, como edad, género, etapa de desarrollo o
etapa del ciclo de vida en que se encuentra el paciente. Relacionados con
esto esta el entorno, los factores familiares, sociales y culturales, la orientaciéon
sociocultural y religiosa, los recursos econémicos, el sistema de salud y el
estado de salud, no sélo enfermo o sano, sino también la propia vision de la
salud (34).

Por tanto, este concepto se debe aprender y se debe desarrollar de forma
deliberada y continua, y conforme con los requisitos reguladores de cada
persona. Estos requisitos estan unidos con sus periodos de crecimiento y
desarrollo, estados de salud, cualidades propias de la salud, estados de
desarrollo, niveles de desgates de energia y elementos medioambientales
(34).

El paciente diabético al aplicar la teoria de autocuidado de Orem que
comprende una serie de actividades a desarrollar, las cuales tienen como
proposito principal el mantenimiento de la vida, salud y prevencion de

complicaciones en personas con este tipo de afeccion (34).

Las principales actividades de autocuidados a desarrollar por parte del
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paciente con diabetes mellitus son:

Control regular de la glicemia (34).

Seguimiento periodico por consulta al especialista (34).

Plan de alimentacion equilibrado (34).

Realizar actividad fisica de forma regular (34).

Inspeccion diaria de los pies (34).

Adherencia al tratamiento: seguir el régimen terapéutico (34).

Conocer los signos y sintomas que derivan a complicaciones (34).
Participar en programas de capacitacion sobre la diabetes mellitus (34).
2.4.2 Teoria del déficit del autocuidado

Constituye principalmente a las personas estan sujetas o restringidas en
relaciéon con su condicién de salud, lo que las desalienta a cuidarse o hace
gue el autocuidado sea ineficaz o incompleto en el caso del paciente diabético
(34).

La teoria de déficit de autocuidado es una relacion entre la caracteristica del
individuo con la necesidad terapéutica de autocuidado y la accion de
autocuidado, en la que las actividades de autocuidado desarrolladas, no
funciona por si solo o es insuficiente para responder a algunos o todos los
componentes y cubrir las necesidades terapéuticas del autocuidado que ya

estan presentes en el autocuidado (34).

Esta teoria esta estrechamente ligada a la diabetes mellitus, debido a que por
la estructura de la teoria esta puede identificar cuales son las areas que el
paciente no puede satisfacer en su totalidad, lo que causa el déficit de

autocuidado en el paciente diabético (34).

El déficit de autocuidado en el paciente se manifiesta mediante la incapacidad
de controlar los niveles de glicemia, seguir el plan de alimentacién adecuado,
falta de adherencia al régimen terapéutico y la escasa realizacioén de actividad

fisica de forma regular (34).
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El personal de enfermeria evalla la incapacidad de autocuidado por parte del
paciente diabético mediante la aplicacion de esta teoria, la cual va a evaluar
las dimensiones en las que el paciente presenta carencia para a partir de esto
disefiar un plan personalizado, en el cual se describan las pautas que debe
de seguir el paciente para mejorar su manejo y capacidad de autocuidado en

la diabetes mellitus (34).
2.4.3 Teoria de los sistemas de enfermeria

Acciones realizadas por personal de enfermeria con el objetivo de brindar
ayuda asistencial a aquellas personas con limitaciones en su autocuidado o

en el cuidado dependiente (34).

En el determinado caso de la falta de autocuidado del paciente, el profesional
de enfermeria puede equilibrarlo a través del Sistema de Enfermeria, que

puede ser: compensacion total, compensacion parcial y apoyo educativo (34).
*Sistema de Compensacion Total

Accion enfermera, ejecuta necesidades de autocuidado (34).

Accion Paciente, incapacidad para cumplir con su funcion (34).

*Sistema de Compensacion Parcial

Accion enfermera, efectia medidas de ayuda y da cuidados (34).

Accion Paciente, desenvuelve medidas y logra aceptacion de cuidados (34).
«Sistema educativo y de apoyo

Accion enfermera, regulariza ejercicios en la actividad de cuidados (34).
Accion Paciente, cumple con su funcion (34).

La teoria de los sistemas de enfermeria brinda al personal una estructura, la
cual va a permitir evaluar el nivel de apoyo que necesita el paciente y a partir

de esto dar respuesta a las necesidades del paciente diabético (34).

El sistema de compensacion total en el caso de pacientes diabéticos se aplica
principalmente cuando este requiere una asistencia total por parte del

personal de enfermeria, como aquellos pacientes con complicaciones
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cronicas, tales como las microvasculares y microvasculares (34).

El sistema de compensacion parcial se dirige a pacientes diabéticos que
pueden ejercer algunas acciones de autocuidados, pero necesitan ayuda con

otras, como el cuidado y limpieza del pie diabético (34).

El sistema educativo y de apoyo es orientado a paciente que puede realizar la
mayoria de las actividades de autocuidados que requiere un paciente con
diabetes mellitus, pero que necesitan educacion y apoyo por parte del
personal de enfermeria para enriquecer sus habilidades de autocuidados y
obtener més conocimientos sobre una mejor gestion y manejo de su
enfermedad (34).
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2.3 MARCO LEGAL
2.3.1 CONSTITUCION POLITICA DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR

La Constitucion Ecuatoriana reconoce la salud como un derecho fundamental
que el Estado debe garantizar. Este derecho esta estrechamente ligado a
otros derechos, como el acceso al agua, una alimentacién adecuada,
educacién, trabajo y seguridad social. De esta manera, la salud se convierte
en un requisito esencial para que las personas puedan disfrutar plenamente

de sus demas derechos y oportunidades en la sociedad (24)

El articulo 32, de la seccion salud establece que esta es un derecho
garantizado por el estado, vinculado a otros derechos como la alimentacion,
educacion, trabajo, etc. El estado avalara mediante politicas econdmicas,
sociales, culturales, educativa y ambientales; el acceso oportuno sin
exclusiones a programas, acciones y servicios tanto de promocion, atencion

integral de salud, salud sexual y reproductiva (24)

Otro articulo transcendente en nuestro estudio es el articulo 35 donde dispone
que los grupos de atencién prioritaria como adultos mayores, nifios,
adolescentes y mujeres embarazadas recibiran atencion prioritaria y

especializada tanto en ambito publico como privado (24).

El articulo 39, el estado garantiza los derechos a los jovenes como educacion,
salud, vivienda, deporte, libertad de expresion; fomentara su incorporaciéon

como actores estratégicos del desarrollo del pais (24)

El articulo 43 de la seccién cuarta, el estado avala los derechos a las mujeres
embarazadas y en periodo de lactancia, a no ser discriminadas en ningun
ambito tanto educativo, social, laboral; asegura la gratuidad de los servicios
de salud materna; proteccion prioritaria y cuidado de su salud integral durante

el embarazado, parto y posparto (24)

El Articulo 363 establece que el Estado tiene la responsabilidad de fomentar
y definir las estrategias gubernamentales para promover, prevenir, curatr,
rehabilitar y, principalmente, difundir habitos saludables entre la poblacion.
(24)
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Ademas, la constitucion establece que los pacientes tienen el derecho de
conocer, en los centros de atencion meédica, la naturaleza de sus
enfermedades, el diagnéstico médico y las opciones de tratamiento,
respetando su privacidad y dignidad. Asimismo, en el ejercicio de sus

facultades constitucionales (24)

2.3.2 LEY DE DERECHOS Y AMPARO AL PACIENTE
Dispone en el articulo 2 que todo paciente tiene derecho a ser atendido
oportunamente en el centro de salud de acuerdo con la dignidad que merece

todo ser humano y tratado con respeto, esmero y cortesia (25)
2.3.3 LEY ORGANICA DE SALUD

El articulo 7 dispone que toda persona, sin discriminacién alguna, tiene
derecho al acceso universal permanente, oportuno y de calidad a todas las
acciones y servicios de salud, tanto en programas y acciones de salud publica

en servicios privados y publicos (26)

El articulo 8 también dispone que son deberes individuales el cumplimiento de
medidas de prevencion y control establecidas por las autoridades de salud,
cumplir con el tratamiento y recomendaciones realizadas por el personal de

salud para el restablecimiento de la salud (26).

En el articulo 21, el estado reconoce la mortalidad materna, el embarazo
adolescente y el aborto en condiciones de riesgo como una problemética de
salud publica y garantiza el acceso gratuito a los servicios publicos de salud

de forma integral (26)

2.3.4 LEY DE MATERNIDAD GRATUITA Y ATENCION DE LA INFANCIA

En el articulo 1 dispone que toda mujer tiene derecho a la atencién de forma
gratuita y de calidad tanto en el embarazo, parto y posparto; asimismo el
acceso a programas de salud sexual y reproductiva, de igual manera atencion

sin costo para los recién nacidos y menores de cinco afios (27)
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Capitulo IlI

Disefio de la investigacion

3.1 Tipo de estudio

3.2 Nivel
El nivel de investigacion descriptivo se lleva a cabo cuando se desea explicar
los componentes principales de una realidad (24), es decir se encarga de

puntualizar las caracteristicas del problema de estudio y/o variables.

3.3 Métodos
Nuestro estudio es de método cuantitativo puesto que se analizara datos
recopilados en las encuestas 0 cuestionarios que son de caracteristicas

cuantificables para posterior realizar estudios estadisticos.
3.4 Disefio

3.4.1 Segun el tiempo. Prospectivo

3.4.2 Segun lanaturaleza. Transversal

3.5 Poblacion y muestra.
Adolescentes gestantes que acudan al control prenatal al momento de la

recoleccion de datos. Para el estudio no se aplicara muestra.

3.6 Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de inclusion:

e Adolescentes gestantes entre los 10-19 aflos que asisten al control
prenatal.

e Adolescentes que deseen patrticipar en el estudio

Criterios de exclusion:
e Gestantes mayores de 20 afios

e Gestantes que no asistan a esta institucion
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3.7 Procedimientos para larecoleccién de la informacion.
Técnica: Encuesta

Instrumento: Cuestionario validado de escalas de conducta para el

autocuidado.

3.8 Técnicas de procesamiento y analisis de datos.

Para el procesamiento de datos se aplicar el programa Excel y el andlisis se
realizara en base al marco conceptual y antecedentes del problema objeto de
estudio.

3.9 Procedimientos para garantizar aspectos é€ticos en las

investigaciones con sujetos humano.

e Presentacion y aprobacion de propuesta de anteproyecto por la
Direccion de Carrera.

e Presentacion y aprobacion institucional para la recoleccion de datos.

e Consentimiento informado dirigido a la poblacion de estudio
propuesta.
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3.10 Variable general y operacionalizacion.

Variable general. Practicas de cuidado de las gestantes adolescentes que
acuden al control prenatal.

Tabla 1. Operacionalizacion de variables

Dimensiones Indicadores Escala
caracteristicas Edad 12 arios

sociodemograficas 13 afios
14 afos
15 afios
16 afos
17 afios
18 afios

19 afios

Procedencia Urbana
Rural

Nivel educativo Sin estudio
Primaria

Secundaria
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Otros

Ocupacion

Ama de casa
Estudiante
Dependiente
Independiente

Cesante (no trabaja)

Edad gestacional

De 1-16 semanas
De 17-25 semanas

De 26-40 semanas

Cuidado para la

Comunicacién con el feto

Nunca

estimulaciéon Estimula con musica al feto Algunas veces
prenatal o fetal Demuestra afecto al feto a través de caricias. | Siempre
Cuidado en el | Realiza ejercicio por 30 minutos 3 veces al | Nunca
Ejercicio y | dia Algunas veces
descanso Realiza actividades domésticas. Siempre

Duerme por 6 horas.

Realiza actividades laborales.

Descanso

Realiza actividades recreativas.
Higiene y cuidados | Cepilla sus dientes Nunca

personales. Asistencia al odontélogo(a) Algunas Veces
Limpieza de genitales. Siempre
Realiza duchas vaginales.
Uso de ropa comoda

Alimentacion Consumo de lacteos Nunca

Consumo de hortalizas

Algunas Veces

Consumo de carnes Siempre
Consumo de frutas
Consumo de tubérculos
Consumo de liquidos.

Sistemas de apoyo. | Econémico Nunca
Familiar Algunas Veces
Medico Siempre
Amistades
Control prenatal

Habitos no | Consumo de café Nunca

beneficiosos.

Consumo de tabaco

Consumo de sustancias de adiccion.

Algunas Veces

Siempre
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Presentacion y andlisis de resultados

Gréfico No. 1: Distribucidén porcentual de gestantes por edad

Edad

19 afios - 2%

18afios | NN 79

17aiios | 00
16aiios NG 01%
15aios [ N 1

14aios NG 7%

13afios [N 1

12 arios [N &%

11 afos - 1%

0% 5% 10% 15% 20% 25%

llustracién 1. Distribucién porcentual por edades
Fuente: Encuesta realizada a gestantes adolescente que acudieron a controles prenatales.

Analisis: En el grafico de distribucidén porcentual de gestantes adolescentes
por edades se puede denotar un predominio de adolescentes del grupo de 16
y 17 afios gestantes con un 20 y 21% del total de las encuestadas, de 14 afos
el 17%, de 15 afos el 16%, el 11% corresponde a las gestantes de 13 afios,
el 6% de 12 afos, 7% de 19 afios y el 1% de gestantes de 11 afos, se pude
observar que existe un predominio del grupo entre 16 y 17 afnos, esto en el
contexto familiar y socioecondmico se ha convertido en un problema de salud

publico.
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Grafico No. 2 - Distribucién porcentual de gestantes por procedencia

Procedencia

AREA URBANA 45%

AREA RURAL 55%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

llustracion 2. Distribucion porcentual segun la procedencia
Fuente: Encuestas realizadas a gestantes adolescentes que acudieron a controles

prenatales

Andlisis: en cuanto a la procedencia de las gestantes que acudieron a
consulta externa se puede ver un predominio de la parte rural con un 55% y
de la parte urbana con un 45%, se infiere que las gestantes que provenian del
area rural tienen una concientizacion mayor sobre la asistencia a sus controles

prenatales.
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Grafico No. 3 — Distribucidon porcentual de las gestantes adolescentes

segun el estado civil

Estado civil

Divorciada = 0,0%

Casada . 3%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

llustracién 3. Distribucién porcentual segun estado civil
Fuente: Encuestas realizadas a gestantes adolescentes que acudieron a controles prenatal

Andlisis

Segun los datos recolectados se establecié que el 73% de las gestantes
adolescentes encuestadas eran solteras, viviendo con sus padres, un 24% de
ella se encontraban en unioén libre y conviviendo con sus parejas y un 3% de
ellas estaban casadas mismas que eran del area rural. Como se puede
evidenciar la mayoria de las adolescentes son de estado civil soltera puesto

gue aun viven con sus padres y contindan con sus estudios
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Grafico No. 4 — Distribucion porcentual de gestantes adolescentes segun

el nivel educativo

Nivel Educativo

Sin estudio 35%

Secundaria 47%

Primaria 18%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

llustracion 4. Distribucion porcentual segin nivel educativo
Fuente: Encuesta realizadas a gestantes que acudieron a controles prenatales

Analisis: respecto a la instruccion académica se observa que en su mayoria
las gestantes estudiaban en secundaria con un 47% de las encuestadas, el
18% de ellas habrian cursado la primaria y en cuanto el 35% de las encuestas
no poseian estudios.
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Grafico No. 5—Distribucion porcentual de gestantes adolescentes segun

ocupacion

Ocupacion

Independiente - 12%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

llustracion 5. Distribucion porcentual segun la ocupacion
Fuente: Encuestas realizadas a gestantes que acuden a controles prenatales

Andlisis

Del total de las encuestadas podemos decir que el 56% de ellas eran aun
estudiantes, el 32% son amas de casas y el 12% trabajan de manera
independiente sin completar sus estudios en trabajos informales, en su
mayoria las adolescentes han optado por culminar sus estudios con el fin de

darle un mejor futuro a su préximo bebé.
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Grafico No.6 — Distribucion porcentual de gestantes adolescentes segun

la edad gestacional

Edad Gestacional

26 —40 semanas 26%

17 =25 semanas 46%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%  50%

llustracion 6. Distribucion porcentual segun la edad gestacional
Fuente: Encuestas realizadas a gestantes que acuden a controles prenatales

Analisis: Segun lo observado podemaos referir que el 46% de las encuestadas
estaban dentro de las 17 a 25 semanas de gestacion, en cuanto al 28% se
encontraba entre la semana 1 a 16 de gestacion y el 26% se encontraban

entre la semana 26 a 40 de gestacion.
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Grafico No. 7—Distribucion porcentual de gestantes adolescentes segun

practicas de estimulacién prenatal

Estimulacion prenatal

29%
Demuestra afecto con caricias al feto 43%
28%

25%
Estimula con luz al feto 50%
25%

Estimula con musica al feto 46
24%
43%
Comunicacion con el feto 42%
15%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
Comunicacion con el Estimula con musica  Estimula conluzal = Demuestra afecto
feto al feto feto con caricias al feto
B Siempre 43% 30% 25% 29%
B Algunas veces 42% 46% 50% 43%
H Nunca 15% 24% 25% 28%

llustracién 7. Distribucién porcentual segun la estimulacién prenatal

Fuente: Encuestas realizadas a gestantes que acudieron a controles prenatales

Andlisis

En cuanto a las practicas de autocuidado de estimulacién prenatal segun los
datos recabados podemos decir que la actividad de hablarle al bebé, el 43%
de las gestantes siempre lo realiza, el 42% de ellas algunas veces y el 15%
nunca lo hace. Del total de las gestantes que evita colocar masica cerca de su
vientre se obtuvo que el 46% lo hace algunas veces, el 30% lo hace siempre
y el 24% no lo hace nunca. Para la estimulacion del bebé con luz a través del
abdomen el 50% contesté que lo realiza algunas veces, el 25% lo realiza
siempre y el 24% nunca hace esta actividad. De las gestantes el 43%contesto
gue algunas veces evita acariciar su abdomen, el 29% siempre lo evita el 28%

nunca evita realizar esta actividad.



Grafico No. 8 — Distribucion porcentual de préacticas de autocuidado en

ejercicio y descanso

Ejercicio y descanso

Realiza actividades recreativas 44%

|.

31%

Descanso 49%

|

13%

Realiza actividades laborales 55%

|

29%

0,
Duerme por 6 horas 8 35% Sp%
(]

|

Actividades domésticas 52%

|

Ejercicio por 30 minutos 3 veces al dia

|

67%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Ejercicio por Actividades | Duerme por 6 Realiza Realiza

30 minutos 3 . actividades Descanso actividades
, domeésticas horas .

veces al dia laborales recreativas
W Siempre 11% 15% 56% 16% 38% 25%
B Algunas veces 22% 52% 35% 55% 49% 44%
B Nunca 67% 33% 9% 29% 13% 31%

llustracion 8. Distribucion porcentual segin las practicas de ejercicio y descanso
Fuente: Encuestas realizadas a las gestantes que acuden a controles prenatales

Andlisis

Dentro de las practicas de autocuidado en ejercicio y descanso segun las
encuestadas refirieron el 67% nunca realiza ejercicio por 30 minutos 3 veces
a la semana, el 22% lo realiza algunas veces y el 11% siempre realiza esta
actividad, El 52% realiza actividades domésticas algunas veces, el 33% nunca
lo hace y el 15% siempre las realiza. El 56% de las gestantes refirieron que
siempre duermen mas de 6 horas durante la noche, el 9% nunca lo hace y el
35% lo hace algunas veces. En cuanto a las actividades laborales que
produzcan cansancio el 55% contesto que lo realiza algunas veces, el 29%
nunca lo hace y el 16% siempre lo debe realizar segin su contexto familiar. El
49% de las gestantes contestaron que algunas veces dedican tiempo para
descansar durante el dia, el 38% siempre lo hace y solo un 13% nunca lo
hace. Sobre las actividades recreativas se reporté que el 44% contestaron que

algunas veces lo hacen, el 31% nunca lo hace y el 25% siempre lo hace.
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Grafico No. 9 — Distribucion porcentual de préacticas de autocuidado en

higiene y cuidados personales

Higiene y cuidados personales

48%
Uso de ropa comoda —43%
9%
Realiza duchas vaginales. 27%
33%
Limpieza de genitales. 37%
30%
21%
Asistencia al odontélogo(a) 47%
32%
33%
Cepilla sus dientes 40%
27%

51%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
Cepilla sus Asistencia al Limpieza de Realiza duchas Uso de ropa
dientes odontdlogo(a) genitales. vaginales. comoda
H Siempre 33% 21% 33% 22% 48%
B Algunas veces 40% 47% 37% 27% 43%
B Nunca 27% 32% 30% 51% 9%

llustracién 9. Distribucion porcentual segun higiene y cuidados personales
Fuente: Encuestas realizadas a las gestantes que acuden a controles prenatales

Analisis:

Referente a la higiene y cuidados personales el 40% contesté que algunas
veces realizan limpieza dental después de cada comida, el 33% siempre lo
hace y el 27% nunca lo hace. Otra actividad dentro de esta dimensién son las
consultas odontoldgicas durante la gestacion a lo que el 47% contesto que
algunas veces acudian, el 32% nunca lo hacia y el 21% siempre asistia. El
33% de las gestantes contestaron que siempre realizaban limpieza de
genitales de forma correcta, el 37% algunas veces lo hacia y el 30% nunca lo
hacia. El 51% de las encuestadas refiri6 que no realiza duchas vaginales
internas, el 27% lo realizaba algunas veces y el 22% siempre lo hacia. En
cuanto a la ropa con la cual se sintiera comoda el 48% contesto que siempre

lo hace, el 43% algunas veces Yy el 9% nunca lo hacia.



Gréfico No. 10 - Distribucion porcentual de préacticas de autocuidado en

alimentacion

Alimentacion

Consumo de liquidos. 53%

|

12%

Consumo de tubérculos 60%

20%

|

Consumo de frutas 50%

15%

Consumo de carnes 53%

|

16%
%
26%

Consumo de hortalizas 48%

|

Consumo de lacteos 61%

18%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
Consumo de Consumo de Consumode Consumode Consumode Consumo de
lacteos hortalizas carnes frutas tubérculos liquidos.
W Siempre 21% 26% 31% 35% 20% 35%
W Algunas veces 61% 48% 53% 50% 60% 53%
W Nunca 18% 26% 16% 15% 20% 12%

llustracién 10. Distribucién porcentual segin la alimentacion
Fuente: Encuestas realizadas a gestantes que acuden a controles prenatales

Andlisis

Referente a las practicas de autocuidado sobre la alimentacion de las
gestantes, los datos recabados indican que el 61% de las gestantes algunas
veces consumen lacteos, el 21% siempre lo hace y el 18% nunca lo hace. El
53% algunas veces consume 2 porciones de proteina animal, el 31% siempre
lo hace y el 16% nunca lo hace. El 48% de las gestantes consumen hortalizas
y verduras, el 26% siempre lo hace y el mismo porcentaje nunca lo hace. En
cuanto al 50% indicaron que algunas veces consumen frutas, el 35% siempre
lo hace y el 15% nunca las consume. El 20% indico que no consume
leguminosas como lentejas o frijol, el 60% nunca lo hace y el 20% siempre lo
hace y en cuanto a la hidratacién el 53% indico que algunas veces toma el
agua necesaria durante el dia, el 35% siempre lo hace y el 12% nunca lo hace.
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Gréfico No. 11 - Distribucion porcentual de préacticas de autocuidado en

Sistemade apoyo
Sistemas de apoyo

36%
Control prenatal 53%
11%

27%
Amistades 54%
19%

Medico 54%

15%

Familiar 57%

21%

21%

Econdmico 56%
23%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
Econdmico Familiar Medico Amistades Control prenatal
W Siempre 21% 22% 31% 27% 36%
B Algunas veces 56% 57% 54% 54% 53%
W Nunca 23% 21% 15% 19% 11%

llustracion 11. Distribucién porcentual segun sistemas de apoyo
Fuente: Encuestas realizadas a gestantes que acuden a controles prenatales

Andlisis:

Segun los datos obtenidos se evidencia que el 56% de las gestantes algunas
veces cuentan con un sistema de apoyo econdmico familiar o de amigos
mientras que el 23% nunca, y el 21% siempre recibe apoyo econdémico. El
31% de los participantes en las encuestas declararon que siguieron las
indicaciones proporcionadas por los profesionales de la salud, sin embargo, el
54% solo lo hacia algunas veces y un 15% no cumplia con las mismas. En
cuanto a solicitar ayuda familiar o de amigos el 57% respondia que lo hacian
algunas veces y el 22% lo hacia siempre y el 21% nunca solicitaban ayuda.
Ademas, el 54% de las gestantes indicaron que necesitan palabras de aliento
de su familia 0 amigos mientras el 27% siempre lo necesita y el 19% nunca lo
necesita. Asimismo, el 53% de las encuestas contestaron que acuden a
algunas veces a os controles prenatales programados, el 36% siempre lo hace

y el 11% nunca asiste a controles programados solo esporadicos.
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Grafico No. 12 — Distribucién porcentual de practicas de autocuidado en

habitos no beneficiosos

Habitos no beneficiosos

6%
Consumo de sustancias de adiccion. 16%
78%

60%
Consumo de tabaco 22%
18%

I

Consumo de café 32%
51%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Consumo de sustancias de

Consumo de café Consumo de tabaco adiccion.
B Siempre 17% 60% 6%
W Algunas veces 32% 22% 16%
B Nunca 51% 18% 78%

llustracién 12. Distribucion porcentual segin habitos no beneficiosos
Fuente: Encuestas realizadas a gestantes que acuden a controles prenatales

Analisis

En el cuadro sobre practicas de habitos beneficiosos el 51% indico que nunca
toma mas de 3 tazas de café, el 32% lo hace regularmente y el 17% lo hace
siempre, sobre el tabaco el 60% indico que evitar fumar o estar cerca de
personas que lo hace, el 22% algunas veces lo evita y el 18% nunca lo hace.
En cuanto a sustancias que pudieran producir adiccion el 78% nunca las

consume, el 16% lo hizo alguna vez, el 6% lo realiz6 durante la gestacion.
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Discusion

Se hace referencia a estudios previos con los datos que ayudan a establecer
diferencias o semejanzas, de acuerdo con los hallazgos obtenidos y para

responder las preguntas de investigacion.

En cuanto a las caracteristicas sociodemogréaficas Zambrano (12) en su
estudio exploratorio con una muestra de 150 gestantes adolescente de las
cuales se evidencié que la edad promedio de las gestantes eran de 15 a 19
afnos con un 69%, el 37% de ellas eran solteras, predominé el 47% con su
nivel de estudios hastala primaria, la mayoria se desempefiaba como ama de
casa con un 69%. En el estudio realizado por Delgado (25) la edad promedio
con un mayor porcentaje fue de 15 afios, la mayoria de ellas solteras (71%) y
poseian estudios secundarios incompletos (64%). Estos resultados
concuerdan con nuestros datos obtenidos ya que la edad promedio de las
gestantes encuestadas bordeo los 16 a 17 afios con un 20%, el 73% de ellas
se encontraban solteras y el 56% continuaban con sus estudios en la

actualidad.

Al analizar los resultados en cuanto a la practicas de cuidado de nuestro
estudio, se encontré que la actividad de estimulacion mas realizada por las
gestantes fue la comunicacion con el feto mediante palabras afectivas con un
43%, seguida de la estimulacién con muasica en un 30% y estimulacion a través
de caricias al abdomen con un 29%, ademas se evidencidé que existe un
porcentaje promedio del 25% que no realizan ninguna actividad de
estimulacion prenatal. Esto concuerdan con Orozco (26) siendo en este que
la estimulacion mediante la comunicacién con un 75% seguida de la
comunicacion a traves de luz con un 72% son las mas realizadas, en cambio
Zambrano en su estudio la estimulacion que mas prevalecié fue mediante las
caricias al abdomen con un 91% seguida de la estimulacion mediante palabras
afectivas con un 74%. En ambos estudios se evidencia que aun existe un
porcentaje menor de gestantes adolescentes que no realizan actividades de

estimulacién prenatal.
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En cuanto a la préactica de ejercicio fisico y descanso obtuvimos que solo el
11% de las encuestadas realiza ejercicio al menos durante 30 minutos, en su
mayoria ellas si obtienen tiempo de descanso, el estudio de Orozco también
concuerda al evidenciar que en su mayoria las gestantes adolescentes no
realizaban ejercicio, pero si tenian tiempos de descansos prolongados. Al
igual que Zambrano (12) obtuvo que el 12% de las encuestas realizaban
esporadicamente ejercicios acordes a su estado gestacional. Esto evidencia
un desconocimiento sobre las ventajas de la practicas de ejercicios fisicos a

fin de evitar complicaciones en el parto.

Referente al higiene y cuidado personal se evidencio la prevalencia de mas
del 40% de las encuestadas tenian practicas adecuadas en cuanto a su
higiene oral y personal, sin embargo existe un porcentaje considerable del
47% de gestantes que no acuden regularmente a los controles odontoldgicos;
Orozco (26) difiere de esto reportando que en su estudio solo el 15% no asiste
regularmente a los controles odontoldgicos, mientras que Zambrano (12)
reportd que la mayoria de las encuestadas realizaban practicas adecuadas
con su higiene y confort incluso asistian a sus controles odontolégicos

regularmente.

En las préacticas de alimentacion, los resultados la mayoria de las encuestadas
consumian regularmente una dieta con gran aporte nutricional acorde a su
estado gestacional, muchas de ellas referian que consumian en menor
cantidades a las que estaban acostumbradas los alimentos procesados y
azucares, por otro lado, Zambrano (12) en sus estudios difiere ya que sus
resultados mostraron que las adolescentes gestantes consumian una dieta
deficitaria en el que prevalece los azucares, Orozco (26) por su parte coincidié
con nuestros resultados al obtener mas del 50% de respuestas para practicas
de cuidados alimentarias adecuadas.

En cuanto a los sistemas de apoyo el estudio demostré que en promedio mas
del 60% de las adolescentes tenian regulares sistemas de apoyo al menos de
familiares y de amigos, Orozco en su estudié también demostré que 94%
poseian buenas practicas de cuidado interactuando con sus familiares,

amigos y pareja. Asimismo, Zambrano concuerda con estos resultados
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encontrando que la mayoria de las encuestas tienen una buena relacién con

sus familiares y amigos.

Referente a los habitos no beneficiosos obtuvimos que el mas del 50% de las
adolescentes no poseen héabitos de tabaquismo, alcoholismo ni sustancias
psicotrépicas al momento de su estado de gestacion a pesar de que admitian
haberlas consumido en el pasado; asimismo Orozco con resultado similares
obtuvo que el 100% de las adolescentes gestantes poseian buenas practicas
de cuidado evitando hébitos no beneficiosos. Al igual, Zambrano concordé que
ninguna adolescente gestante encuestada refirié consumir sustancias toxicas,

sin embargo, una minoria si aceptado haber consumido tabaco en elpasado.
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Conclusiones

Nuestro estudio permitié representar las diversas practicas de cuidado que
efectuaban las gestantes adolescentes para mantener un estado de salud
estable asimismo prevenir complicaciones durante su gestacion o parto. Este
andlisis nos facilité conocimientos para encaminar los cuidados del personal

de enfermeria adecuandose a los rasgos de las gestantes adolescentes.

De las adolescentes gestantes que participaron en el estudio se obtuvo que
predomind las edades de 16 y 17 afios, continuaban con sus estudios en el
colegio, de procedencia de zona rural, con estado civil solteras, la edad

gestacional que prevalecié de 17 — 25 semanas, el segundo trimestre.

Se logré determinar que las adolescentes embarazadas que realizan
actividades de cuidados adecuados obtienen mayores beneficios para ellas
mismas como para los bebés. La alimentacion equilibrada, es un pilar
fundamental para el 6ptimo desarrollo gestacional. Consecuentemente se
evidencio que cuentan con un sistema de apoyo que les permite sentirse
respaldadas tanto en situaciones econdmicas o emocionales que les depara

esta etapa de la vida.

En cambio, se establecié que existian practicas de cuidados inadecuados en
la estimulacion prenatal o fetal las cuales hubo una minoria que no realizaba
ninguna actividad para estimular a su bebé. En el aspecto de ejercicio también
se encontrd deficiencia ya que las adolescentes no practicaban ejercicios
segun lo referido por temor a lastimarse o dafiar al bebé; otras de las practicas
poco realizada también fue los controles odontolégicos siendo que la salud
oral también es un factor que interviene en complicaciones durante el

embarazo.

Referente a los niveles de conocimiento de las adolescentes gestantes se
evidencid que existen parametros con buenas practicas como en la
alimentacion, en la higiene, habitos no beneficiosos sin embargo se reflejé un
bajo conocimiento respecto a la importancia de los ejercicios fisicos durante

el embarazo y el cumplimiento de controles odontoldgicos.
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Recomendaciones

Al hospital, fortalecer los programas materno-infantiles existentes en la
institucion, centrado en las necesidades de las adolescentes gestantes y
madres, mediante un constante seguimiento, ofrecer charlas educativas que
cimenten los conocimientos sobre practicas de cuidados en todas sus
dimensiones, que fueron los aspectos alterados en nuestro estudio con el fin

de esclarecer dudas que pudiesen presentar las gestantes.

A la Universidad, uno de los enfoques clave dentro de estas practicas debe
ser la atencion integral a la poblacion gestante. Es fundamental fortalecer los
programas de promocion y prevencion, incluyendo actividades de proyeccion
social orientadas a fomentar las practicas de autocuidado que las futuras
madres deben adoptar durante el embarazo. Como estudiantes es necesario
poseer lo conocimientos necesario para la implementacion de estrategias y

asegurar el acceso de esta informacion a las adolescentes gestantes.

Al personal de enfermeria que continue con su labor educativo y preventivo
realizando un abordaje integral de la poblacién gestante adolescente, a través
de programas de promocién, acompafiamiento estudiantil y educacién
oportuna, es fundamental para fortalecer el cuidado y el bienestar de las

futuras madres.
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ANEXOS

Guayaquil, 08 de marzo del 2024

Srtas.: )

Villafuerte Espinoza Genesis de los Angeles
Arguello Guzfihay Elsa Noemi.

Estudiantes de la Carrera de Enfermeria
Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil

De mis consideraciones:

Reciban un cordial saludo de parte de la Direccion de la Carrera de Enfermeria, a la vez
comunico a ustedes que su tema presentado: “Practicas de cuidado de
las gestantes adolescentes que asistieron al control prenatal de un
hospital de la ciudad de Guayaquil.”, ha sido aprobado por Direccién y
Comisién Académica de la Carrera, y su tutora asignada es la: Lcda. Sylvia Hidalgo.

Me despido deseandoles éxito en la realizacion de su trabajo de titulacion.

Atentamente,

Leda. Angela Mendoza Vinces
Directora de la Carrera de Enfermeria
Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil

Cc: Archivo
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Guayaquil, Agosto del 2024
Subdirecci6n de Docencia ¢ Investigacién

Hospital General Universitario de Guayaquil

En su despacho:

Reciba un cordial saludo, por medio de la presente, muy gentilmente solicito a usted me conceda
realizar una encuesta con preguntas sobre Practicas de cuidado en gestantes Adolescentes que
asisten al control prenatal en un Hospital de la Ciudad de Guayaquil para poder llevar a cabo la
elaboraci6n de mi trabajo de titulacién, requisito fundamental para la obtencién de nuestro titulo
de Tercer nivel en enfermeria.

: Genesis de los Angeles

GA
IN;IESTI DOR/ES |  Elsa Noemi Arguello Guzhiiay Villafuerte Espinoza
CEDULA DE
IDENTIDAD 0954351193 0944103035
CORREO Genesis .villafuerte
ELECTRONICO Elsa.arguello@cu.ucsg.edu.ec @cu.ucsg.edu.ec
TELEFONO
CELULAR 0992364086 0961659506
INSTITUCION A LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE
QUE PERTENECE GUAYAQUIL
CARRERA QUE .
CURSA - ENFERMERIA
NOMBRE L S

OR LIC. Sylvia Hidalgo

Practicas de Cuidado en Gestantes Adolescentes que Asisten al
TEMADETESIS | ) prenatal en un Hospital de la Ciudad de Guayaquil

:’:x‘s’?‘% ACIONDE Septiembre 2023 a Agosto 2024

AREA Consulta extrena

POBLACION Madre adolescentes en Estado de Gestacion
SOLICITUD Encuesta de Practicas de cuidado en gestantes Adolescentes que
ESPECIFICA asisten al control prenatal

CIE-10 CIE 10/ N18.9: Cuidado de Gestante en Adolescentes

L5

Agradezco de antemano su atencion prestada a esta solicitud.

Atentamente,

ELSA NOEMI ARGUELLO GUZNHAY .
NOMBRE Y APELLIDO:
\ Cl: 0954351193
At ENESIS DE LOS ANGELES VILLAFUERTE ESPINOZA

CI: 0944103035

Scanned with CamScanner

60



FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Tema: Practicas de cuidado en gestantes adolescentes que asisten al control prenatal en un
hospital de la ciudad de Guayaquil.

Objetivo: Recolectar informacion personalizada del personal de enfermeria sobre el
cumplimiento de medidas de confort en el personal de enfermeria en la atencion de pacientes
con tratamiento de hemodialisis en un hospital de la ciudad de Guayaquil.

Nosotras, Internas de enfermeria de la Carrera de
Enfermeria, solicitamos a usted colaborar con el formulario de preguntas, el mismo que sera
manejado confidencialmente y los resultados obtenidos seran presentados con caracter de
“anonimo” respetando los criterios establecidos para el estudio.

SUJETOS DE ESTUDIO

Yo, declaro que he sido informado(a) con claridad, Y
veracidad respecto al estudio de investigacion que me han pedido participar de forma
libre y voluntaria de una encuesta, explicandome todas las preguntas, las actividades
que se llevaran a cabo con mi participacion y se ha dado respuestas a todas mis
inquietudes, por lo que acepto participar libre y voluntariamente en esta investigacion,
sabiendo que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree
perjuicio alguno para mi persona.

Se respetara la buena voluntad, la confiabilidad e intimidad de la informacién por mi
suministrada.

Firma del participante

Guayaquil, __ de del 2024
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE
SANTIAGO DE GUAYAQUIL.

Tema: Practicas de cuidado en adolescentes gestantes que asisten al control
pre natal en un hospital de la ciudad de Guayaquil.

Objetivo: Recolectar datos personalizados de los sujetos de observacién sobre
el cuidado en adolescentes en un hospital de la ciudad de Guayaquil.

ENCUESTA
Formulario No.
1. Datos sociodemograficos
Edad:
Procedencia: D Urbana D Rural
Nivel educativo: D Sin estudio |:| Primaria I:] Secundaria Otro:

Ocupacion: DAma de casa DEstudiante Dlndependiente

Edad [ | 1-16 [J17-2s [ 26-40
gestacional: semanas semanas semanas

2. Practicas de autocuidado:

Practicas de autocuidado NUNCA ALGUNAS | SIEMPRE
VECES

ESTIMULACION PRENATAL O FETAL

1. ¢Le habla a su bebe?

2. ;Evita colocarle musica cerca al vientre?

3. ¢ Estimula a su bebe con la luz a través del
abdomen?

4. ¢Evita acariciar al bebe a través de las paredes de
su abdomen?

EJERCICIO Y DESCANSO

5. ¢ Realiza ejercicio por 30 minutos 3 veces a la
semana?

6. ¢ Realiza actividades domésticas que le produzcan
cansancio?

7. (Duerme mas de 6 horas durante la noche?

8. (Realiza actividades laborales que produzca
cansancio?

9. ¢ Dedica tiempo para descansar durante

el dia?

10. ¢ Realiza actividades recreativas por lo
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menos 1 vez a la semana (ir al cine o al parque,
caminar, visitar a familiares o amigos)?

HIGIENE Y CUIDADOS PERSONALES

11. ¢ Se cepilla los dientes después de cada
comida?

12. ;Deja de asistir a la consulta de odontolégica
durante la gestacion?

13. ¢ Cuando va al bafio realiza limpieza de genitales
de adelante hacia atras?

14.  Acostumbra a realizarse duchas vaginales
internas?

15. ¢ Utiliza ropa que le permite libertad de
movimiento?

ALIMENTACION

16. ¢ Consume 3 o 4 veces leche o derivados
(queso, kumis, yogurt o cuajada) al dia?

17. ¢ Consume al dia 2 porciones, de carne, pollo,
pescado o visceras?

18 ¢ Consume al dia 2 porciones de hortalizas y
verduras?

19 ¢En su alimentacion diaria las frutas no estan
presentes?

20 ;Consume de 4 a 5 cucharadas de leguminosas
(frijol, lentejas, garbanzo)
al dia?

21 ¢ Consume al dia mas de 2 porciones de
tubérculos (papa, yuca o platano)?

22 ;Toma al dia 7 a 8 vasos de liquido?

SISTEMA DE APOYO

23. ;Busca apoyo econémico de su familia, amigos
o conocidos cuando usted lo requiera?

24. ;Cumple con las recomendaciones dadas por el
personal de salud que la atiende?

25. 25 ;No acostumbra a solicitar a su familiao a
sus amigos ayuda en los trabajos de la casa cuando
usted lo requiera?

26 ¢ Necesita que las personas de su familia o
amigos le demuestren que la quieren?

27 ¢ Asiste a todos los controles prenatales
programados?

HABITOS NO BENEFICIOSO

28. ; Toma mas de 3 tazas de café al dia?

29. ¢ Evita fumar durante la gestacion?

31 ¢ Consume alguna sustancia que le produzca
adiccion durante la gestacion? (marihuana, cocaina
o tranquilizantes
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