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RESUMEN

Obijetivo Evaluar el autocuidado de las adolescentes embarazadas que acuden al Hospital | Sala
Materna Ejido, Mérida Venezuela 2023. Metodologia. Estudio, epidemiolégico, observacional,
analitico, campo, cuantitativo de corte transversal, la poblacion y muestra fue censal conformada
por 47 adolescentes que asistieron en el mes de Noviembre, principio bioético aplicado,
consentimiento informadoj Itécnica de srecaleceion de datos utilizada fue/la“encuesta, seutilizo
instrumento elaborado en‘la ‘Universidad-San Juah Bautista Per(; validado con’un coeficiente de
confiabilidad de Cronbach Alpha coefficient 0.738, avalado por la Organizacion Mundial de la
Salud, contentivo de 44 preguntas con escala de likert, estructurada en 6 partes; El andlisis
estadistico se realizo con programa estadistico SPSS versidn 25. Conclusiones Prevalencia de edad
18 y 19 afios, 59.5%, estado civil solteras 46.8%, el grado de escolaridad es secundaria incompleta
y la ocupacion estudiantes con un 48.9%, el apoyo econdmico lo perciben de la pareja 46.8% y
padres 42.6%, la procedencia 66% urbana. Relacion estadisticamente significativa, entre las
variables autocuidado en la alimentacién consumo y frecuencia de proteinas tipo pollo con una
Chi-cuadrado 17,524; y una significacion 0,041, la variable apoyo economico en el consumo de
carnes de res, Chi-cuadrado de 25,926 y una p = 0,002, estimulacién prenatal y factores de riesgo
con los valores de Sperman (rho existe = 0,405 y p = 0,005)Gamma(valor = 0,549 y p = 0,001),
existe fuerza de asociacion media; la d de Somerde 0,347, sefiala asociacién directa y positiva.

Palabras Claves: Autocuidado, Embarazo, Adolescentes, Enfermeria, Salud Publica.
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Author. Cruz Lobo
Tutor. Lourdes Gavidia
ABSTRACT

ABSTRACT Objective To evaluate the self-care of pregnant adolescents attending the Hospital |
Sala Materna Ejido, Meérida, Venezuela 2023. Methodology. Study, epidemiological,
observational, analytical, field, quantitative cross-sectional, the population and sample was census
made up of 47 adolescents who attended in the month of November, bioethical principle applied,
informed consent, the data collection technique used was the survey, an instrument developed at
the San Juan BautistaJniversity/Peruwas used; validated with areliability.coefficient of Cronbach
Alpha coefficient 0.738, endorsed-by-the'World-Health-Organization;-containing 44 questions with
a Likert scale, structured in 6 parts; Statistical analysis was performed using SPSS version 25.
Conclusions Prevalence of 18 and 19 years of age, 48.9% of students were employed, 46.8%
received financial support from their partner and 42.6% of their parents, and 66% from urban areas.
Statistically significant relationship between the variables self-care in food, consumption and
frequency of chicken-type proteins with a Chi-square 17.524; and a significance of 0.041, the
variable economic support in the consumption of beef, Chi- square of 25.926 and a p = 0.002,
prenatal stimulation and risk factors with the values ofSperman (rho exists = 0.405 and p =
0.005)Gamma (value = 0.549 and p = 0.001), there is mean association strength; Somer's d of
0.347 indicates direct and positive association.59.5%, single marital status 46.8%, incomplete
secondary education and student occupation with

Key words: Self-care, pregnancy, adolescents, nursing, public health.
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INTRODUCCION.

En los altimos afios, el incremento del indice de maternidad en los adolescentes, es un motivo de
preocupacion, el riesgo observado en el embarazo en adolescentes, depende més de las variables
socioculturales que de las fisiologicas, aunque se condicionan entre si. Frecuentemente
encontramos un embarazo en adolescentes, no planificado, producto de la curiosidad, en ocasiones
de una relacion débil y en muchos casos fortuita, es por ello que se determina una actitud de
rechazo y ocultamiento de su condicion, por temor a la reaccion del grupo familiar, amigos,
educadores y al entorno social; Este comportamiento generalmente conduce a la deteccion y el
control prenatal tardio o insuficiente, con sus consecuencias negativas antes, durante y después

del embarazo.

El embarazo en las adolescentes es una etapa reproductiva que involucra cambios fisicos,
psicoldgicos y sociales significativos, es una experiencia Unica para cada mujer. El autocuidado
etimologicamente proviene del griego y significa “auto” uno mismo y cuidado que deriva del latin
“cura” que significa atencion, en las personas se basa-eni la practica-que ‘realiza individualmente
en pro de su salud, de igual forma es la busqueda de apoyo, conocimiento, ayuda y recursos, asi

como también el control de factores, acciones en el cuidado y el empoderamiento de la vida.

El desarrollo del embarazo en toda mujer es un proceso natural fisiologico; el cual debe ser
planificado porque los hijos son productos valiosos, deseados por la pareja, sin embargo, la
existencia de otras condiciones de salud y edad, involucra el desarrollo del embarazo y en algunas
oportunidades generando riesgos que pueden presentar problemas durante el embarazo
encontrando entre ellos anemia, desnutricién, obesidad, pre eclampsia, partos prematuros, bajo

peso al nacer entre otros.

v/ Esta situacion puede mejorar si se ve contribuida con la participacion de la embarazada a
través del autocuidado con amor durante su embarazo, asi como el acompafiamiento de la
pareja y familia en conjunto con el equipo de salud a través de los controles del embarazo

y una alimentacion saludable. Es importante destacar que en el afio 2018 la Organizacion

12



Panamericana de la Salud, adopta el Plan de Accion 2018-2030; Para la salud de la mujer,
nifia, nifio y adolescente, el mismo consta de cuatro lineas estratégicas entre las cuales se
destaca: Fortalecer un entorno normativo y transformador a fin de reducir la inequidad en

materia de salud.
v Promover la salud y bienestar universal.

v" Ampliar el acceso equitativo de las mujeres, nifias, nifios y adolescentes al servicio de la

salud integral.

v' Fortalecer los sistemas de informacion para la recoleccién, disponibilidad, accesibilidad,
calidad y difusion de informacion estratégica, incluido datos y estadistica sobre la salud,

en el marco de los principios propuestos en el siguiente plan.

Estos se fundamentan en el desarrollo de la investigacion, que se estructura siguiendo la
metodologia de forma cronoldgica y ordenada; En el Capitulo I, se describe el planteamiento del
problema, justificacion, los objetivos, limitaciones y alcance; En el capitulo Il se fundamenta la
investigacion a través'de /10s ‘antecedentes; marco teérico, bases degales, sistema de hipotesis,
sistema de variables y operacionalizacién de variables, en el capitulo Ill, se describe la
metodologia de la investigacion, tipo y disefio de la investigacion, poblacion, muestra,
confiabilidad del instrumento, consideraciones éticas; En el capitulo IV resultados, discusion y
andlisis de los resultados, en el capitulo V conclusién, recomendaciones, referencias bibliograficas

Y anexos.
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CAPITULO I

ELPROBLEMA.

Planteamiento del Problema.

El autocuidado de las adolescentes, es un proceso que impulsa al profesional de la enfermeria, a
realizar la “promocion de la salud, prevencién de enfermedades, por medio de la educacion vy el
seguimiento continuo, se destaca la orientacion y el cuidado durante los controles prenatales de las
adolescentes, asi lo afirma la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2018), quien refiere que el
“autocuidado en las adolescentes en gestacion es una actitud activa y responsable con respecto a
la calidad de vida.” El concepto se definio por primera vez en 1983, aunque se conoce desde hace
mucho tiempo con otros nombres. Es por ello que se llevo a cabo en Venezuela, la creacién del
Dia Mundial de la Prevenciéndel Embarazo emAdolescentes) el 26-de septiembre, una fecha para
concienciar los autocuidados en las adolescentes, familia y comunidad a través dela prevencién, la

educacion sexual, el acceso a la salud reproductiva y fortalecer los proyectos devida saludables.

Estas practicas de autocuidado son destrezas aprendidas a través de toda la vida, que se emplean
por libre decision, con el propdsito de fortalecer o restablecer la salud y prevenir la enfermedad.
Para OMS(2022), para el 2030 se prevee un déficit de profesionales de la salud de 18 millones en
el mundo, por ello recomienda fomentar los autocuidados “definido como la capacidad de las
personas, las familias y las comunidades para promover la salud, prevenir enfermedades, mantener
la salud y hacer frente a enfermedades y discapacidades con o sin el apoyo de un profesional de la
salud”. Para los profesionales de la enfermeria es un rol promoverlo, fomentando todas aquellas
conductas que puede realizar una persona con el objetivo de mejorar su estado y calidad de salud
0 su bienestar integral. Estas conductas son realizadas por iniciativa, creatividad e independencia

por el mismo individuo.
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La teoria en Enfermeria sobre el autocuidado, fue propuesta por primera vez por Dorothea Orem
en 1969, citada por (Naranjo et al, 2017), quien consideraba esta practica como uno de los tres
pilares de la enfermeria. Para ayudar a mantener el bienestar de los pacientes, plante6 la necesidad
de que participen de manera activa en su recuperacion y fortalecimiento. Es por ello que la teoria
establece los requisitos de autocuidado, que ademas de ser un componente principal del modelo
conceptual, forma parte de la valoracion del paciente, inicia con la empatia, la comunicacién y

apoyo emocional durante las diferentes etapas de la vida.

Asimismo, Hernandez y et al (2017), fundamenta que esta teoria ofrece a los profesionales de la
enfermeria herramientas para una atencion de calidad, en cualquier situacion relacionada con el
binomio salud-enfermedad tanto a personas sanas o enfermas, como personas que estan tomando
decisiones sobre su salud y personas sanas que desean mantenerse o modificar conductas de riesgo
para su salud. Es por ello que a través del conocimiento en autocuidados la enfermeralogra el

empoderamiento en las adolescentes embarazadas,

Por consiguiente, la OMS (2022). expresa que el “autocuidado de la mujer embarazada comprende
todo lo que hace por ‘ella’ misma para/establecer y ‘mantener 1a salud, prevenir y manejar las
alteraciones en el desarrollo de su embarazo™;“este cuidado se desarrolla basado en modelos de
cambio de comportamiento y que la mujer embarazada identifique, monitoree y modifique sus
estilos de vida, esto implica la toma de decisiones sobre acciones que ayuden a cuidar su salud; en
promocion de practicas de autocuidado en alimentacion y habitos como el consumo de agua, frutas,
verduras, proteinas, vegetales, actividad fisica, higiene, estimulacion prenatal, apoyo familiar y su

entorno.

La Organizacion Panamericana de La Salud (OPS, 2018); Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) y Fondo de Poblacién de las
Naciones Unidas (UNFPA). Afirman que América Latina y el Caribe tienen la segunda tasa méas
alta de embarazo adolescente en el mundo, en las estadisticas mundiales el embarazo en
adolescentes en el afio 2019, se calcula que las adolescentes entre 15 y 19 afios de los paises de
ingreso mediano bajo tenian 21 millones de embarazos al afio, de los cuales aproximadamente el
50% eran no deseados. Asimismo, la Comision Econdmica para América Latina y el Caribe.

(CEPAL,2022) estimé la fecundidad de las mujeres en general tiende a la baja, pero la tasa de
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fecundidad en adolescentes en América Latina y el Caribe es una de las mas altas del mundo,
solamente superada por los paises del Africa, los paises latinoamericanos y caribefios poseen una
tasa de maternidad en adolescentes que esta por encima del 12%, Nicaragua es el pais de la
region con la tasa mas alta de maternidad adolescente. En este pais, casi 1 de cada 5 mujeres

jévenes de 15 a 19 afios. 15%. y Venezuela se ubica en el séptimo lugar de la region con el 14,6%.

En concordancia con Alvarado (2019), en Venezuela la tasa de fecundidad es 85,3% una de las
mas altas en la region; y afirma que el embarazo en adolescentes es uno de los problemas més
estructurales que ha padecido el pais, las elevadas tasas no son producto de la crisis econémica, no
es un problema de reciente data ni coyuntural, aproximadamente lleva 50 afios sin modificarse, asi
mismo se evidencia que es el pais que ocupa el tercer lugar con mayor tasa de embarazos en
adolescentes de la region y, segun el Fondo de Poblaciones de Naciones Unidas (FPNU), el pais

tiene 95 nacimientos por cada mil adolescentes entre 15y 19 afios.

El Estado Mérida, refleja las estadisticas de las adolescentes femeninas para el afio 2023, segln
proyeccion de poblacion Instituto Nacional de Estadistica, Corporacion de salud, en las edades
comprendidas de'10 a'14 afios una poblacion 42516y de 15 a 19 afios'43.370 para un total de

85.960 adolescentes femeninas en edad fértil.

Asi mismo en el municipio Campo Elias, en edades 10 a 14 afios 5.426 y de 15 a 19 afios 5.524
para un total de 10.950 adolescentes femeninas. El Estado Mérida no escapa de la realidad en
relacion a estos indicadores de la salud materno infantil, en el Municipio Campo Elias la tasa de
fecundidad en adolescente entre 15 y 19 afios es de 44,91, resultado menor a las estadisticas

nacionales.

En los altimos cinco afios, se observa un crecimiento exponencial de adolescentes con embarazos
no deseados, ni planificados, destacando una edad promedio de 12 afios en adelante, lo que los
hace vulnerables y ameritan de cuidado humano holistico integral al binomio madre hijo,
generando un impacto psicoldgico y social, en vista de los diferentes factores de riesgo, asi como
el apoyo de la pareja y padres en el proceso del embarazo. es por ello surgen las siguientes

interrogantes
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¢Cual es el autocuidado de salud de las embarazadas adolescentes que acuden al Hospital | Sala

Materna Ejido?

¢Cudl es el autocuidado en relacion a la alimentacion en el embarazo de las adolescentes que

acuden al Hospital | Sala Materna Ejido?

¢Cual es el autocuidado en relacion a la higiene y cuidados personales en el embarazo de las

adolescentes que acuden al Hospital | Sala Materna Ejido?

¢ Cudl es el autocuidado en relacion a la estimulacion prenatal en el embarazo de las adolescentes

que acuden al Hospital | Sala Materna Ejido?
Objetivos de la Investigacion.
Objetivo General.

Evaluar el autocuidado de las embarazadas adolescentes Hospital | Sala Materna Ejido,

noviembre 2023.
Objetivos Especificos.

1. Identificar las caracteristicas sociodemograficas que poseen las adolescentes embarazadas

gue acuden al Hospital | Sala Materna Ejido.

2. Conocer el autocuidado durante el embarazo en relacion a la alimentacion de las

adolescentes que acuden al Hospital | Sala Materna Ejido.

3. Describir el autocuidado durante el embarazo en relacion a la higiene y cuidados

personales de las adolescentes que acuden al Hospital | Sala Materna Ejido.

4. Valorar el autocuidado durante el embarazo en relacion a la estimulacion prenatal de las

adolescentes que acuden al Hospital | Sala Materna Ejido.

5. Relacionar los factores de riesgo y el autocuidado estimulacién prenatal en las

adolescentes que acuden al Hospital | Sala Materna Ejido.

17



Justificacion.

El estudio tiene como escenario el Hospital | Sala Materna Ejido, representa un hito significativo
al ser la primera vez que se aborda esta temética, respondiendo a una necesidad identificada a nivel
institucional y del Municipio Campo Elias. Se enfoca en la consulta prenatal diferenciada para
adolescentes, con el objetivo de identificar las practicas de autocuidado que requieren ser
promovidas entre este grupo demografico, asi como identificar los factores de riesgo asociados.
Asimismo, busca resaltar la importancia de la estimulacion prenatal para fortalecer al equipo de
salud y a los profesionales de enfermeria, promoviendo el inicio temprano del control prenatal y
autocuidados previniendo posibles complicaciones materno-fetales. Estos esfuerzos contribuiran
directamente a la consecucion del Objetivo 3 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible, enfocado

en garantizar una vida sana y promover el bienestar para todas las edades.

Desde el punto de vista social el estudio, contribuira significativamente ya que la institucion al
preparar y empoderar a las futuras madres al logro de sus autocuidados y sera multiplicadora de

estas experiencias con la familia y entorno social.

La relevancia tedrico practicd de estelestudio se manifiesta én su €apacidad’para transformar la
realidad en la consulta prenatal diferenciada para adolescentes. Aporta conocimientos,
habilidades, oportunidades y criterios a los profesionales de enfermeria, capacitandolos para
promover el autocuidado en aspectos vitales como alimentarse, la higiene personal, ejercicios.
control prenatal, factores riesgos biologicos, sociales y psicolédgicos, aplicando la empatia,
comunicacion y apoyo emocional tiene como prop6sito empoderar a estas jovenes, contribuyendo

asi a su bienestar integral durante el embarazo.

Asi mismo, este estudio va a servir como referente tedrico para investigaciones futuras y orientara
a los profesionales de enfermeria en la practica profesional, estd enmarcada en la salud pablica y
epidemiologia, se basa en la tercera linea de investigacion Educacion para una culturay vida
saludable.

Alcances y Limitaciones.

Esta investigacion se basa en que el personal de salud identifique las necesidades en el autocuidado
que poseen las embarazadas adolescentes que acuden al Hospital Sala Materna
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Ejido, con el propdsito de promover en ellas una actitud positiva y conocimiento en el autocuidado

durante el embarazo y que se preparen hacia el parto humanizado.

Por otra parte, las limitaciones son descriptas por Arias (2016), como: “Obstaculos que
eventualmente pudieran presentarse durante el desarrollo del estudio y que escapan del control del
investigador”, en relacion a lo anterior, la implementacion de politicas publicas que promuevan el
autocuidado en adolescentes, limitacion en la tasas de fecundidad y antecedentes nacionales en

estudios nacionales y regionales.

19



CAPITULO II

MARCO TEORICO.

El presente capitulo esta estructurado en los antecedentes del estudio, las bases teoricas,
relacionadas con las variables en estudio Autocuidado de las Adolescentes Embarazadas, las
dimensiones del autocuidado (Alimentacidn, higiene y cuidados personales, estimulacién prenatal,
autocuidado de su salud), factores de riesgo, contiene ademas el sistema de hipétesis y la

operacionalizacion de variables.
Antecedentes.

Toda investigacion debe contar con referentes tedricos que la sustenten, al igual que de la revision
de estudios previos que permitan abordar el problema. Esta fase comprende los antecedentes de la
investigacion, la fundamentacion tedrica y/o filoséfica, bases tedricas y la fundamentacion legal.
Para Tamayo (2012, p.15) el marco tedrico amplia la descripcion del problema. Integra la teoria
con la investigacion y sus relaciones mutuas. En relacion a loexpuesto anteriormente se revisan
algunas fuentes de “informacién -atraves de-la’Web-en -buscadores- Seieley Pubmed, google
académico, Medline, Lilacs, Elsive, que fundamentan la investigacion, encaminaran el desarrollo

de las variables en estudio.

En México, Hernandez, A. (2023) realizd la investigacion “Modelo de Cuidado para fomentar el
Autocuidado en la Adolescente Embarazada” basada en la edad fértil y el final de la etapa
adolescente. el objetivo Ofrecer herramientas a la adolescente que le permitan su autocuidado
durante el embarazo, Reducir la incertidumbre del bienestar de la adolescente, logrando asi que
esta sea responsable cuidar de si misma, asi como el producto en gestacion. La metodologia fue
mixta, consistio en dos fases, la primera constd por dos estudios de campo en dos instituciones
de salud, el primero con un enfoque deductivo y el segundo inductivo; dichos estudios dieron
origen al acercamiento a la realidad. La segunda fase consta del disefio y la propuesta del
modelo, en cuatro categorias: 1) Percepciéon de la familia sobre el cuidado brindado por la
enfermera, 2) Cuidado de enfermeria percibido por la adolescente, 3) Apoyo de la familia durante

el embarazo, y 4) Emociones de la joven respecto a su embarazo.
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La familia como fuente primaria de apoyo hacia la adolescente embarazada espera que la salud
de la joven y del bebé no se vean perjudicados en este proceso, el trato por parte del profesional
de enfermeria es fundamental, que identifique las necesidades de la joven en esta etapa de su vida,
con respeto a sus derechos y no poniendo en riesgo su vida. La familia lo ve como una interrupcion
en los planes de vida de sus hijos, es una noticia inesperada y que conlleva una seriede
consecuencias para la vida, las adolescentes no lo miran como un problema grave, ya que pueden
continuar su vida y con la de su bebé de una manera responsable. Aungue no todos los embarazos
se presentan en las mismas condiciones y cada familia es distinta, se considera que el apoyo que
brinda la familia es esencial para el cuidado integral de la adolescente embarazada.Las
adolescentes embarazadas enfrentan situaciones de complejidad en el &mbito emocional, ya que el
apoyo que reciben por parte de la familia, en ocasiones, no es permanente y se presentan distintas
fases en este proceso, las cuales abarcan desde el rechazo ante la noticia del embarazo hasta la

aceptacion del nacimiento de un nuevo ser.

La enfermera juega un papel importante de concientizacion en la joven, ya que de esto dependera
la relacién que se forme con ella y la continuidad,que tendra para el seguimiento de sucontrol
prenatal, hasta el momento del’parto.y ‘la‘crianza del recién nacido..Ademas.de poseer distintas
cualidades como: ser empatico con las adolescentes, no hacer juicios de valor, tener compromiso
con la poblacion a la que se aborda, basar el respeto en cada interaccion con la adolescente.
Ademas, de la importancia que tiene para el profesional de enfermeria el mantenerse actualizado
en temas de relevancia social y conozcan la manera de realizar un abordaje adecuado en cuanto a

las necesidades de las adolescentes.

La implementacidn del modelo permitié educar a la adolescente embarazada de herramientas que
favorezcan su autocuidado, asi como brindar informacién oportuna para evitar el embarazo
subsecuente, este antecedente permite certificar que es prioridad el establecer protocolos
educativos en salud, como politicas de salud publica, en prevencion y promocién de salud a los

adolescentes.

La investigacion de Mass & et.al (2022); Construcciones sobre embarazo en adolescentes: un
analisis fenomenoldgico., el objetivo fue identificar las caracteristicas sociodemogréaficas que

puedan influir en el embarazo adolescente, utilizo una metodologia cualitativa la recoleccion de

21



la informacion fue por medio de nueve (9) entrevistas en profundidad hasta la saturacion de los
discursos. Los resultados los cadigos identificados hacen alusion al abandono escolar, la insercion
laboral temprana, la interrupcion de las actividades sociales y por tanto la convivencia con los
pares, también existen aspectos relacionados con la falta de capacidad psicologica para enfrentar
su nuevo rol. Concluye: los discursos mas significativos, representa el embarazo como: un
compromiso que detiene, que implica un sefialamiento y con ello vulnerabilidad y destacan la
importancia de tener informacion sobre la sexualidad responsable. Esta investigacion evidencia
que las adolescentes, en el proceso del inicio del embarazo lo ven como una limitacion en el
progreso de su vida, luego empieza a fortalecer los sentimientos y el autocuidado durante su

embarazo.

Aquino, J. (2022), realizo una investigacion cuyo objetivo fue determinar el nivel de
conocimientos y su relacion con el autocuidado en adolescentes embarazadas, Centro de Salud
Materno Infantil Venus de Valdivia - La Libertad. La metodologia enfoque cuantitativo
descriptivo y con método deductivo; de disefio no experimental, de corte transversal, selecciono la
poblacion y muestra mediante el tipo de muestreo no probabilistico por conveniencia que resulto
en 80 mujeres adolescentes ‘en’estado de gestacion, elinstrumento_utilizado.fue uncuestionario
basado a determinar de nivel de conocimientos y autocuidado. Entre los principales resultados, la
prueba chi cuadrado demostré asociacién (a= 0,000) entre nivel de conocimientosy nivel de
autocuidado, el nivel medio en conocimiento (55%) y en autocuidado (75%) tuvo mayor
frecuencia; la distribucion por edad fue de 17 afios 31%; ganaban menos de $400 el 88%y fueron
amas de casa con el 64%; factores obstétricos alterados multiparidad 31%, periodo intergenésico
inadecuado 12%, sangrado 39%, antecedentes familiares de hipertension arterial 30% y diabetes
mellitus 25%. Concluyo que el nivel de autocuidado efectivamente influye en el autocuidado de
las gestantes adolescentes, investigacion que certifica que la educacion continua en los
adolescentes en el autocuidado en el embarazo es eficaz para implementar estilos de vida saludable

para garantizar un embarazo controlado.

Poma (2021) El embarazo en la adolescencia desde la perspectiva del afrontamiento y el
autocuidado, el objetivo fue determinar la relacion entre el afrontamiento y autocuidado en

gestantes adolescentes del Centro de Salud La Tulpuna Cajamarca, con una metodologia
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descriptivo y correlacional un disefio no experimental, de corte transversal, en una muestra de 79
adolescentes embarazadas. Empled la escala de estrategias de afrontamiento y test de nivel de
autocuidado, aplicandose el juicio de expertos se obtuvo un coeficiente de Aiken de 1,00 para
ambos; y, una prueba piloto donde el Alpha de Cronbach fue 0,94 y 0,92. Los resultados las
caracteristicas sociodemogréaficas y del embarazo obtuvo: 75,9% tenian entre 17 a 19 afios, 86,1%
procedian de la zona urbana, 60,8% alcanzaron el nivel educativo secundario, 65,8% desertaron
de sus estudios, 57% amas de casa, 73,4% convivientes, 29,1% vivian con su pareja y suegros,
68,4% dependian econdmicamente de su pareja, 45,6% no profesaban religion, 93,7% contaban
con el servicio integrado de agua, desague y electrificacion, 75,9% primigesta, 58,2% se
encontraban en el tercer trimestre, 50,6% tuvieron atencion prenatal precoz, 60,8% asistierona
menos de 6 atenciones, 88,6% fueron gestaciones no deseadas y 51,9% no presentd
complicaciones obstétricas. La mayoria presentd un mediano afrontamiento (43%) y un
autocuidado suficiente (55%). Ademas, se encontré una relacion directa y significativa de 0,87
(p=0,000) entre ambas variables, concluye que a medida que el afrontamiento aumenta, mejora el
nivel de autocuidado.

Cervera & Lopez (2020) en Liima, Peru. Determina los factores.asaciados al'embarazo adolescente.
Con una metodologia analitica de casos y controles, se obtuvo muestra de 57 adolescentes,
divididas en 19 adolescentes con embarazo (casos) y 38 adolescentes sin embarazo (controles). La
técnica fue la encuesta mediante cuestionario, previo consentimiento informado. El analisis fue
software estadistico STATA. La asociacion la evalu6 mediante la prueba Chi Cuadrado de
Pearson, mientras que la diferencia de medias se analiz6 mediante T de Student. Como resultados:
Dentro de los factores individuales, evidencio una asociacion significativa entre el embarazo
adolescente con: el estado civil (p<0.001), grado de instruccion (p=0.005), ocupacion (p 0.002),
uso de métodos anticonceptivos (p=0.008), en los factores familiares, se demostré asociacion
significativa con: el grado de instruccién de los padres (p=0.002) y el hechode que algin miembro
de la familia haya tenido un embarazo adolescente (p=0.021). En los factores sociales, se demostrd
asociacion significativa con el numero de personas que viven en elhogar (p=0.012) Concluyen:
Los principales factores asociados al embarazo adolescente fueron el estado civil, la edad del
adolescente y el grado de instruccion de los padres, y el antecedentede algin familiar cercano

con embarazo adolescente. Esta investigacion expresa que la

23



adolescente. Esta investigacion tiene asociacion con las variables sociodemogréaficas de la presente

investigacion.

En la investigacion de Aquino, J. (2022), cuyo objetivo fue determinar el nivel de conocimientos
y su relacion con el autocuidado en adolescentes embarazadas, Centro de Salud Materno Infantil
Venus de Valdivia - La Libertad. La metodologia enfoque cuantitativo descriptivo y con método
deductivo; de disefio no experimental, de corte transversal, seleccion6 la poblacion y muestra
mediante el tipo de muestreo no probabilistico por conveniencia que resulté en 80 mujeres
adolescentes en estado de gestacion, el instrumento utilizado fue un cuestionario basado a
determinar de nivel de conocimientos y autocuidado. Entre los principales resultados, la prueba
chi cuadrado demostro asociacion (o= 0,000) entre nivel de conocimientos y nivel de autocuidado,
el nivel medio en conocimiento (55%) y en autocuidado (75%) tuvo mayor frecuencia; la
distribucion por edad fue de 17 afios 31%; ganaban menos de $400 el 88% yfueron amas de
casa con el 64%; factores obstétricos alterados multiparidad 31%, periodo intergenésico
inadecuado 12%, sangrado 39%, antecedentes familiares de hipertension arterial 30% y diabetes
mellitus 25%. Concluyd que el grupo de-gestante tiene regular practicas de autocuidado, la
alimentacion es un aspecto trascendental.influye el nivel sociocultdral y econamico, certifica que
la educacion continua y el refuerzo en aquellas practicas de cuidado deficientes en el embarazo, es

eficaz para implementar estilos de vida saludable para garantizar un embarazo controlado.

Arevalo (2007) el objetivo fue valorar las practicas de cuidado que realizan, consigo mismas y con
el hijo por nacer, utilizo una metodologia cuantitativa y descriptiva, la muestra estuvo conformada
por 150 gestantes, inscritas en el proyecto "Familias gestantes: bebés sanos ydeseados del
Departamento Administrativo de Bienestar Social”, aplico el instrumento desarrollado por
enfermeras investigadoras de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia.
Los resultados evidencio que en el grupo de gestantes hay una regular practica de cuidado en las
dimensiones de: estimulaciéon prenatal (56,67%), ejercicio y descanso (78%), alimentacion
(82,67%) y buena préctica de cuidado en higiene y cuidados personales (88%), sistemas de apoyo

(82%) y sustancias no beneficiosas (78,67%). Concluye el
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acompafiamiento y formacion en el autocuidado en las diferentes dimensiones del cuidado en la

adolescente embarazada.

Asi mismo como antecedente Nacional, Carmona et al (2007), realizaron una propuesta de un
programa sobre autocuidado en salud, dirigido a adolescentes embarazadas usuarias de la consulta
prenatal del hospital distrital Bejuma, Estado Carabobo. Tuvo como objetivo proponer un
programa de promocion de autocuidado en salud dirigido a adolescentes embarazadas usuarias de
la consulta prenatal, fue un estudio descriptivo, modalidad proyecto factible. La poblacion estuvo
conformado por 30 adolescentes embarazadas usuarias de la consulta prenatal del Hospital
Distrital Bejuma; aplicaron un instrumento tipo cuestionario conformado por 36 items, Los
resultados determinaron un nivel medio (61%) y bajo (39%) de informacién, de las adolescentes
participantes; distribuidos de acuerdo a los indicadores: Proceso de parto 90% no posee
informacidn 10% si; Nutricion Materna 87% posee informacion y 13% no; HigienePersonal 66%
posee informacion 34% no; Consulta Prenatal 59% posee informacion y un 41% no. Dichos
resultados justifican el disefio de un programa sobre autocuidado, y un aportesignificativo en el
cual se sustenta que la principal estrategia enla atencion de la gestante, es la promocién de la salud
a través de la educacion sanitaria. referido a los aspéctos de'mejofamiento del autocuidado y el

control prenatal.
Bases Tedricas.
Autocuidado

La Organizacion Mundial de Salud (2022), el autocuidado comprende actividades de salud
organizadas y se relaciona con las decisiones de la salud tomadas por individuos, familia,vecinos,
amigos, colegas, compafieros de trabajo. El autocuidado es, definitivamente, el recurso sanitario

fundamental del sistema de atencion de salud.

Las intervenciones de autocuidado se encuentran entre los enfoques mas prometedores e
interesantes para mejorar la salud. se hace posible aumentar la autonomia de los usuarios cuando
son accesibles, adecuadas y asequibles. Ofrece mejores Mayor cobertura y acceso, reduccion de

las desigualdades de salud y mayor equidad, mejora de la calidad de los servicios, mejores
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resultados en materia de salud, derechos humanos y sociales, reduccion del costo y utilizacion méas

eficiente de los servicios y recursos de salud.

La teoria del autocuidado de Dorothea Orem citada por Naranjo ( 2017), define el autocuidado
como una actividad que se debe aprender por los individuos, y que esta orientada hacia un objetivo
cuidado humano de forma holistica, es un componente que existe en situaciones concretas de la
vida, dirigido por las personas sobre si mismas, hacia los demas o hacia el entorno, para regular
los factores que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud o
bienestar, respetando la idiosincrasia ya que son propias de cada persona y estan influidos por los
valores culturales costumbres. del grupo que condicionan su realizacion y la forma de hacerlo

requiere conocimientos.
Adolescencia.

La adolescencia es el periodo de crecimiento que se produce después de la nifiez y antes de la edad
adulta, tal como lo define la Organizacién Mundial de la Salud (2017), la cual estableci6 al mismo
tiempo que la adolescencia se divide_en. tres etapas. adolescencia temprana (de los 10 a los 13
afios), media (de los"14'a los"16 afios)y tardia‘(de'los ‘7 y puede extenderse hasta los 21 afios).

La adolescencia es una etapa entre la nifiez y la edad adulta, que cronolégicamente se inicia por
los cambios puberales y que se caracteriza por profundas transformaciones bioldgicas,
psicoldgicas y sociales, dicho este concepto por Pineda y Alifio (2019), muchas de ellas
generadoras de crisis, conflictos y contradicciones, pero esencialmente positivos. No es solamente
un periodo de adaptacion a los cambios corporales, sino una fase de grandes determinaciones hacia

una mayor independencia psicoldgica y social.
Embarazo en Adolescentes.

El embarazo durante la adolescencia es considerado por la OMS (2016), como un embarazo de
riesgo, debido a las repercusiones que tiene sobre la salud de la madre y el producto, ademas de
las secuelas psicosociales, particularmente sobre el proyecto de vida de los adolescentes. Se
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clasifica en 1. Embarazo temprano: entre los 10 a 13 afios, 2. Embarazo medio: entre los 15y 16

afios, 3. Embarazo tardio: entre los 17 y 19 afios.

En las adolescentes embarazadas, pueden incluir falta de educacion sexual, déficit de métodos
anticonceptivo, déficit de apoyo familiar, bajo nivel socio econémico y bajo nivel de atencion
médica prenatal adecuada. EI embarazo en la adolescente es una problematica de gran magnitud
que requiere estrategias de prevencion efectivas. Reconocer los factores de riesgo asociados €s

un requisito fundamental para un planteamiento eficaz.
Alimentacion en el Embarazo.

El embarazo es una etapa fisioldgica de la vida femenina que presenta unas necesidades
nutricionales especificas. Es importante durante el periodo del embarazo “las necesidades
nutricionales seran ligeramente mayores, pero esto no significa que tenga que comer por dos”, en
efecto, la gestante debe de alimentarse cinco (5) veces a los dias (desayuno, merienda, almuerzo,
merienda y cena), pero en pequefias proporciones, equilibradas y en horarios regulares. Incluyendo

en su dieta alimentos que contengan todos!los elementos hasicos como:

v’ Las carne, pescado, huevos, legumbre (alimentos ricos en proteinas, indispensables para
el crecimiento del cuerpo).

v Frutas y verduras (ricas en vitaminas y minerales; favorecen el desarrollo y evitan el
estrefiimiento).

v’ Leche, yogurt, queso y productos que sean derivados de la leche ya que contienen una
buena cantidad de calcio (beneficioso para formar los huesos y dientes del feto, y asi evitar
la falta de calcio en la madre):

La alimentacion biosaludables en la adolescente embarazada va a permitir ingesta de alimentos
de alto valor bioldgico, lo que incide de manera favorable al binomio madre hijo; En el embarazo,
se debe mantener los mismos principios basicos de la alimentaciéon saludable: consumir gran

cantidad de frutas, verduras, granos integrales, proteinas magras y grasas saludables.

27



Segun Hernandez “et al”; (2017). Desarrollo el estudio Venezolano Nutricién y salud, los
requerimientos Nutricionales de las Adolescentes Embarazadas: se encuentra en fase de
crecimiento, porque tiene mayores necesidades proteicas, se estima que sus requerimientosdiarios
son de 1,7 g/ kg de peso de 11 a 14 afios y 1,5 g/kg de peso de 15 a 17 afios, ademas deun

aumento de las necesidades de energia, vitaminas y minerales.

Las necesidades nutricionales de las adolescentes embarazadas es limitada. Se presentan las
ingestas recomendadas y adecuadas de vitaminas y minerales establecidas por el Institute of
Medicine (2011). Los requerimientos de la mayoria de micronutrientes aumentan durante el
embarazo y la lactancia, hasta 30-70% mas que los de las mujeres de su misma edad. Los
micronutrientes que es necesario aumentar en mayor medida son: vitamina A 'y C, folatos, calcio,

yodo, cobre y hierro.

Las adolescentes gestantes son un grupo de riesgo especialmente para determinados
micronutrientes como el hierro, en especial aquellas que comienzan el embarazo con bajos
depositos de hierro por su reciente crecimiento, estiron puberal 0 menarquia. Lopez — Sobaler
(2015); Expresa el/padecimiento de"anemia en‘las primeras etapas.del embarazo se ha asociado
con un incremento de 2 a 3 veces del riesgo de partos prematuros y de nifios con bajo peso al nacer.
La necesidad de hierro aumenta a medida que avanza el embarazo, alcanzando el maximo en el
tercer trimestre, cuando las demandas fetales son mayores. Su ingesta recomendada es
aproximadamente el doble que en las adolescentes no embarazadas. A pesar de que durante Las
adolescentes (embarazadas o no), deberian consumir unos 25-35 g de fibra cada dia, a partir de
alimentos de grano entero, frutas, verduras, legumbres y frutos secos (ADOLESCERE, 2016) En
el embarazo se produce una mayor absorcion de hierro, es probable que no se logre cubrir las
ingestas recomendadas a través de la dieta. Por ello se promueve el consumo de alimentos ricos en
hierro, especialmente el de origen animal, ya que se absorbe mejor (carnes, verduras de hoja verde

oscura, granos integrales, panes y cereales fortificados)

La vitamina D, favorece la absorcién del calcio en la dieta calcio y ayuda al deposito de éste en
los huesos. La deficiencia de vitamina D materna puede conducir a hipocalcemia neonatal y retraso
en el crecimiento, asi como a osteomalacia materna. La principal fuente de vitamina D es la

exposicion solar, ya que muy pocos alimentos la contienen de forma natural. Si existen
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diversos alimentos fortificados, como lacteos o cereales de desayuno. Segun Story (2000), La
deficiencia materna de vitamina A, puede poner en peligro el crecimiento fetal. La deficiencia de
vitamina A es poco frecuente en las mujeres en edad fértil. Sin embargo, si los adolescentes tienen
un bajo consumo de frutas, verduras, productos lacteos y cereales fortificados, existe el riesgo
potencial de tener una ingesta insuficiente de vitamina A. Las fuentes alimentarias mas ricas en
vitamina A ya formada son: higado, yema de huevo, productos lacteos, margarina, mantequilla y
cereales fortificados. Las fuentes de beta caroteno, que se convierte a vitamina A, incluyen
zanahorias, brécol, calabaza, espinaca, tomates, albaricoques, batatas, pimientos rojos, mango o
melén. La informacion relacionada con las necesidades nutricionales de las adolescentes

embarazadas es limitada.

Las ingestas recomendadas y adecuadas de vitaminas y minerales establecidas por el Institute of
Medicine (2011), Los requerimientos de la mayoria de micronutrientes aumentan durante el
embarazo y la lactancia, hasta 30-70% mas que los de las mujeres de su misma edad. Los
micronutrientes que es necesario aumentar en mayor medida son: vitamina A 'y C, folatos, calcio,
yodo, cobre y hierro. Las adolescentes gestantes son un grup@ de riesgo especialmente para
determinados micronutrientes como el 'hierra, en especial aquellas gue comienzan el embarazo con
bajos depositos de hierro por su reciente crecimiento, estiron puberal 0 menarquia. Las fuentes
alimentarias mas ricas en vitamina A ya formada son: higado, yema de huevo, productos lacteos,
margarina, mantequilla y cereales fortificados. Las fuentes de beta caroteno, que se convierte a
vitamina A, incluyen zanahorias, brécol, calabaza, espinaca, tomates, albaricoques, batatas,

pimientos rojos, mango o melon.

Para el calcio durante el embarazo no se incrementan las ingestas diarias con respecto a las de
adolescentes no embarazadas, ya que aumenta la absorcion de calcio durante el embarazo.
Aungue si son mayores que en otros momentos de la vida, ya que la adolescente embarazada tiene

mayor necesidad para mantener su propia consolidacion 6sea, asi como la del feto.
Factores de Riesgo.

El embarazo en las adolescentes de 10 a 19 afios de edad, es un fendmeno que causa efectos por

multiples factores, principalmente de orden psicosocial, emocional, en su nucleo familiar y
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pareja, ocurriendo en todos los estratos sociales sin tener las mismas caracteristicas en todos
ellos, conocerlos permite detectar las jovenes en riesgo, para iniciar la prevencion, a través de la

educacion en el autocuidado.

En las estadisticas mundiales el embarazo en adolescentes para Sarmiento (2020) considera
influenciado por factores sociales, culturales, familiares, de gran relevancia el apoyo de lafamilia
y sobre todo los antecedentes en ella de embarazos en la adolescencia, el hecho de que una
adolescente quede embarazada constituye un riesgo para su salud, su vida y/o la del feto, binomio
madre e hijo. Ademas, esta situacion también trae complicaciones a nivel psicoldgico, familiar y

social de la adolescente embarazada.
Estimulacion Prenatal.

Uno de los aspectos mas importantes a tener en cuenta dentro de los autocuidados prenatales es
la estimulacién intrauterina o estimulacién precoz, la cual constituye un elemento primordial en el
desarrollo del nuevo ser, y que generalmente no se practica. Segun Calidonio A, “et
al”(2017);Expresa que este tipo, delestimulacion, etdemostrado de_que para que se produzca un
desarrollo normal* tanto fisico' come‘intelectual potencia lasposibitidades fisiCas e intelectuales
del nuevo ser, mediante la estimulacion en una forma regular y continua, llevada a cabo en todas
las areas sensoriales (p. 35). La estimulacidn sustenta en acciones organizadas, cargadas de afecto
y con énfasis en la comunicacion madre hijo, estimulos visuales influye positivamente en los
eventos del periparto, tales como duracion del trabajo de parto y tipo de parto, lo que denota que

la manera en cémo los padres interacttan con los bebés antes de nacer.
Teorizantes En Enfermeria.

La epistemologia de las teorias en enfermeria, se centran en el estudio y la comprension del
conocimiento y evidencias del avance cientifico que respalda estas teorias, asi como la forma que
se generan, validan y aplican en la préactica de enfermeria, se destaca que la razén y el fundamento
de la ciencia en enfermeria se centra en el cuidado de la vida desde la pre concepcién. Ramona
Mercer (1973). Es la autora de una teoria de enfermeria de rango medio conocida como Logro

del Rol Materno. Los factores maternos, incluyen condiciones como la
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edad del primer nacimiento, la experiencia del nacimiento, el estrés social, el apoyo social, las

caracteristicas de la personalidad, el auto concepto, las actitudes.

De modo que su teoria se centra en la transicion de la mujer al convertirse en madre, lo que implica
un cambio amplio en su espacio vital que requiere un desarrollo continuo. Por tal razénle da
mucha importancia en su teoria, ya que es el entorno inmediato donde ocurre la adopcion del rol
materno, que influyen factores como el funcionamiento familiar, la familia, relaciones entre la

madre y el padre, el apoyo social y el estrés.

Asi mismo otra de las teorizantes en enfermeria que dedico su vida a fundamentar la independencia
y el autocuidado como parte de la vida para conservar la salud fue Dorothea Elizabeth Orem
(1993). define el autocuidado como “el conjunto de acciones intencionadas que realiza o realizaria
la persona para controlar los factores internos o externos, que pueden comprometer su vida y
desarrollo posterior”. El autocuidado, por tanto, es una conducta que realiza o deberia realizar la
persona para si misma. La aplicacion del modelo, permite la identificacién de los requisitos
especificos en el embarazo en las adolescentes, la necesidad de autocuidado que contribuye a
establecer un punto\de partida para lajaplicacion del proceso de enfermeria,/€on especial énfasis

en la capacitacion de las propias mujeres y sus-familias. (Salazar& Valenzuela, 2009)
Competencias del personal Enfermeria en el Embarazo Adolescente.

Desde los comienzos de la formacion como profesionales de salud, se ha transmitido la esencia de
nuestra labor, es por ello que (Pastor M, et al 2022), Manifiesta que el rol del enfermero comolider
social y nexo de necesidades a ser cubiertas en un contexto donde interviene un equipo de salud

detector primordial principal de problematicas, familiares y sociales.

La problemaética del embarazo en edades tempranas se evidencia a través de la captacion e
involucramiento de las jovenes adolescentes, quienes, debido a su confiabilidad, son abordadas
para obtener informacién acerca de su estado emocional, el cual puede verse alterado. El abordaje
de esta problematica se logra a través de la prevencién, brindando asesoramiento sobre la

importancia de los controles prenatales, el cumplimiento del esquema de vacunacion, la
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informacidn sobre dietas para evitar trastornos alimenticios, y la educacion en el cuidado e higiene

de las mamas.

El uso de la informacion acorde al lenguaje de la adolescente, permite intervenir estableciendo
la interaccion con el equipo de salud, para poder preparar a la joven, en la participacion y el
compromiso, al momento del parto y en los cuidados del recién nacido. De este modo seincorpora
a la embarazada adolescente en conjunto con su familia para fortalecer el vinculo afectivo y de
reconocimiento, generando acercamiento para afrontar la responsabilidad del cuidado en su

embarazo.
Bases Legales.
En el marco de la Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela (CRBV, 1999),

En los Articulos 83, 84, 85y 86 de la CRBV (1999), pertenecientes al Titulo 111 De los Derechos
Humanos y Garantias, y de los Deberes, Capitulo V De los derechos sociales y de las familias,
acerca del derecho a la salud, a ser garantizada y promovida por el Estado, teniendo como prioridad
la prevenciéon de jenfermedades y tratamiento oportuno de éstas-de ‘acuerdo a losobjetivos
de la politica sanitaria, se establecen como mecanismo una seguridad social, universal, integral,
como derecho de toda persona, se asegura la proteccién en casos de maternidad,paternidad y
enfermedad, entre otros; en este sentido, se expondra en el programa de orientacién para la salud
sexual y reproductiva, la salud integral del adolescente hacia la prevencion de infecciones de
transmision sexual y demas riesgos en los jovenes cursantes de secundaria.Asimismo el articulo
84 norma la prioridad a la promocién de la salud y a la prevencién de las enfermedades,

garantizando tratamiento oportuno y rehabilitacién de calidad.

Ahora bien, en torno a los Articulos 42, 43, 50, 53, 54y 124 de la Ley Organica para la Proteccion
de Nifios, Nifias y Adolescentes (LOPNNA, 2007), Esta ley establece los derechos y garantias de
las personas menores de edad. La LOPNNA reconoce el derecho de las adolescentesembarazadas
a recibir atencion médica integral durante el embarazo, parto y postparto. Ademas, prohibe
cualquier forma de discriminacién hacia las adolescentes embarazadas y establece medidas para
prevenir el embarazo en edades tempranas a través de programas educativos y de salud sexual y

reproductiva, en los articulos 44, 47, 50 Derecho norma el derecho la Salud sexual
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y Reproductiva, especialmente el articulo 50 define los y las adolescentes mayores de catorce afios

de edad tienen derecho a solicitar por si mismos y a recibir estos servicios.
Norma Oficial para la Atencién Integral de la Salud Sexual y Reproductiva (2005).

El Ministerio del Poder Popular para la Salud de la Republica Bolivariana de Venezuela, establece
politicas de salud, enmarcadas en los indicadores de salud, entre ellas se encuentra el Programa de
Salud Sexual y Reproductiva, para garantizar la salud de la adolescente y mujer en edad fértil, es
por ello que se establece una norma oficicial para la atencién integral de la salud sexual y
reproductiva. Bajo la Gaceta No. 37705, la cual describe un capitulo especialmente parala atencion

y protocolos clinicos para la atencién a la adolescente embarazadas
Definicion de Términos Basicos.

Adolescentes: Es el periodo de vida del ser humano, que se inicia con las primeros cambios en la

pubertad que empieza desde los 10 hasta los 19 afios.

Alto riesgo obstétrice. Embarazo con condicienes que-pueden comprometer la-salud del binomio

madre e hijo.

Alimentacion: Es un proceso voluntario, en el que las embarazadas adolescentes preparan para

ingerir, proteinas, frutas, lacteos, verduras.
Autocuidado: La capacidad de la adolescente de cuidar su salud y la del feto.
Apoyo economico: Ayuda que percibe la adolescente embarazada de la familia y/o pareja.

Control Prenatal: Es la valoracion que realiza el equipo de salud a la adolescente para identificar

y modificar los riesgos de la adolescente embarazada.

Empoderamiento: Es el proceso por el cual una persona adquiere poder como control y

autonomia sobre su vida y decisiones.

Equidad: Se refiere a la igualdad de oportunidades, trato justo para todas las personas.
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Habitos: Conductas que se repiten en multiples oportunidades, hasta que forman parte de las

actividades diarias.

Higiene: Son las acciones que realiza la embarazada adolescente para mantener su cuerpo limpio

y sano.
Estimulacion Prenatal: Estimulos y variables que se realizan para desarrollar el feto.
Riesgo: Posibilidad de sufrir un dafio y amenaza por vulnerabilidad.

Salud: Estado del ser que se encuentra libre de toda enfermedad (fisica, psiquica, espiritual y

social).
Hipotesis.
A mayores autocuidados en las adolescentes embarazadas disminuye los factores de riesgo.
Sistema De Variables.
Autocuidado durante el Embarazo
1. Variable Sociodemograficas.
2. Variable Autocuidado en la Alimentacion.
3. Variable Autocuidado en la higiene y cuidados personales.
4. Variable Autocuidado en la estimulacion prenatal.
5. Variable Factores de riesgo en la adolescente embarazada.

6. Variable Autocuidado de su salud.
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Operacionalizaciéon De Variables.

Objetivo General: Evaluar el autocuidado de las embarazadas adolescente que acuden al Hospital I Sala Materna Ejido

Noviembre 2023.

OBJETIVOS VARIABLE DIMENSION DEFINICION INDICADOR INSTRUMENTO

Identificar las|Datos Socio Datos socio|Son los datos e Cuestionario [tems

caracteristicas demograficos [demograficos [informacion que

sociodemograficas que aportan las|Edad 1

poseen las embarazadas Estado Civil 2

adolescentes adolescentes que| - - do de escolaridad 3

embarazadas que acuden a la Sala .,

acuden al Hospital I Materna de Ejido Ocupacién 4

Sala Materna Ejido. Apoyo econémico 5
Procedencia 6

Conocer el{Autocuidado |Autocuidado en|La alimentacién en|Consumo verduras 1

autocuidado durante|en la la alimentacién [las embarazas | consumo frutas 2

el embarazo en|Alimentaciéon |de lajadolescentes se basa

relacion a lafen las adolescente en el consumo de Consumo vegetales 10

alimentacién de las|embarazas embarazada. |alimentos saludables|Consumo proteinas 34.5.6.7.8

adolescentes que|adolescentes y beneficiosos para|Consumo de lacteos 9

acuden al Hospital I el estado de salud y|Consumo cereales 12

Sala Materna Ejido. bienestar de la madre|Consume aceites 11

y el feto. Consumo sal 13

Consumo agua 14
Consumo Gaseosas 15
Consumo 16
Te,(manzanilla,anis,)

Describir el{ Autocuidado |Autocuidado en|Higiene y cuidados|Control de peso 1

autocuidado durante|en la Higiene [la Higieney personales son las|Actividad fisica 2

el .clembarazlo. en|y cuidados cuidados acciones que realiza Suefio 08 horas 3

rel.ac1or1 a la higiene y[personales personales la gestan?e Gonsume cigarrillos 4

cuidados personales adolescente con el fin

de las adolescentes de mantenerse | Consume Bebidas 5

que acuden al limpid, para prévenir|Alcohdlicas

Hospital I Sala los problemas [Higiene Personal 6

Materna Ejido. infecciosos. Higiene Partes Intimas 7
Higiene Cabello 8
Cuidado ufias y pies 9

Valorar el Autocuidado |Autocuidado en|Son actividades que |Estimulacién prenatal,| Cuestionario items

autocuidado durante |enla la estimulacién |realizan las|en casa con luz, musica,
el embarazo en estimulaciéon [prenatal adolescentes con|mensajes positivos. 1
Estimar el impacto Autocuidado |Autocuidado de |Las embarazadas Cuestionario Items
del autocuidado de su salud su salud adolescentes  deben
durante el embarazo de iniciar el|Acude a control prenatal 1
en relacién al autocuidado para|mensualmente
autocuidado de su fortalecer su salud y|Acude al cumplimiento 2
salud en las la de su hijo,|del programa de
adolescentes que fortaleciendo lafvacunacién durante el
acuden Hospital I responsabilidad con|embarazo.
Sala Materna Ejido. el apoyo de su pareja,|Acude a la consulta 3
familia y amigos. odontoldgica
Se realiza rutina de 4
examenes de
laboratorio.
Consume sulfato ferroso 5
Consume calcio 6
Expresa sentimientos y 7
emociones alguien de
confianza
Siente apoyo de la 8
familia ,pareja
Siente apoyo por sus 9

amigos y compaiieros

Fuente: Lobo (2023)
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CAPITULO 111
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION.

El presente capitulo se describe el disefio de la investigacion, la poblacién, la muestra del estudio,
el instrumento para la recoleccion de datos, la técnica y el procedimiento para larecoleccion

de datos y analisis estadistico de los mismos.
Enfoque y tipo de Investigacion.

Esta investigacion se desarrolld bajo un estudio, epidemioldgico, observacional, analitico, con
enfoque cuantitativo de corte transversal; con el objetivo de evaluar el autocuidado de las
embarazadas adolescentes que acuden al Hospital | Materna Ejido, del Estado Mérida Venezuela

noviembre 2023.

La investigacion tiene un enfoque cuantitative;debido a que después de la descripcién se genera
un proceso estructurado de recoleccion de datos a través de un instrumento validado y avalado por
la Organizacion Mundial de Salud, para medir y establecer relaciones entre el problema, las
preguntas de investigacion, los objetivos y las variables objeto de estudio por medio de indicadores
cuantitativos (Hernandez, et al 2010). Es de corte transversal porque se recolectaron los datos en

un solo momento en un tiempo dnico.

Es un disefio de campo debido a que se recolectan datos de la realidad donde ocurren los hechos,
por medio de los instrumentos con la presencia del investigador directamente de la fuente, es decir,

se recolecta la informacion de los individuos en estudio, para ser analizados (Tamayo, 2009).
Poblacion.

Segtin Tamayo y Tamayo (2004), la poblacion “incluye a la totalidad de unidades o entidades de

poblacion que integran dicho fendmeno y debe cuantificarse para un determinado estudio”. Para
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este estudio, se utilizo la poblacion de Adolescentes embarazadas que asistieron a la SalaMaterna

Ejido Mérida en el mes de noviembre 2023.
Muestra.

La muestra, es una porcion de la poblacion seleccionada con la finalidad de obtener informacién
valida y representativa. De acuerdo al criterio de Méndez (2011), la muestra “comprende el estudio
de una parte de los elementos de una poblacion”. La muestra, es censal, estuvo conformada por el
cien por ciento de las Adolescentes Embarazadas que acudieron al Hospital | Sala Materna Ejido

Meérida Venezuela, noviembre 2023.
Criterio de Inclusion.

Adolescentes embarazadas que aceptaron a participar voluntariamente en la investigacion, previo

consentimiento informado en el mes de noviembre 2023.
Principios Bioéticos de la Investigacion

La presente investigacion se \rige por. principios |bioéticos! intermacionales_al cumplir con lo
estipulado en la Declaracion de Helsinsky (Asociacion Médica Mundial, 2012), en cuanto a
estudios con seres humanos se refiere, la participacion de las adolescentes embarazadas voluntaria
quedd demostrada a través del llenado del consentimiento informado, firmado por cada
participante, previa explicacion de que su participacion no era obligatoria, sin fines delucro,

de carécter confidencial .y con fines académicos, que no genera ningun riesgo para su salud.
Validez del instrumento.

La validez busca “comprobar si el instrumento mide lo que se pretende medir, ademas de cotejar
su pertinencia o correspondencia con los objetivos especificos y variables de la investigacion”
(Arias, 2012. p.135). En el caso de esta investigacion, se utilizo un instrumento elaborado en
(Castilla) elaborado en Pert en la Universidad San Juan Bautista, 2018 por las autoras: Rojas C,
Salas J, Vargas R. Fue validado y el coeficiente de confiabilidad de Cronbach Alpha coefficient

0.738, avalado por la Organizacion Mundial de la Salud.
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Técnica e instrumento de recoleccion de datos.

La técnica utilizada fue la encuesta para la medicién de la variable y aplicacion del instrumento de
recoleccion de datos, en esta investigacion se utilizo un cuestionario, previo consentimiento
informado, el instrumento contentivo de 45 preguntas con escala de likert, estructurada en 6 partes:
la primera consta de las Caracteristicas sociodemograficas y corresponden a los items dell al 6, la
segunda parte, autocuidado de la alimentacion, los items 1 al 16 y la tercera parte corresponde al
autocuidado a la higiene y cuidados personales, con los items del 1 al 9, cuarta parte, autocuidado
en la estimulacion prenatal 1 items, quinta parte factores de riesgo en la adolescente embarazada

con 3 items, sexta parte autocuidado de su salud con los items 1 al 10. (Anexo 2).

Anadlisis Estadisticos.

El andlisis estadistico se realizo con la aplicacién de un programa estadistico SPSS versién 25,
Estadistica Descriptiva e Inferencial con las pruebas estadisticas a chi cuadrado y correlacion de
Sperman, se calculo distribuciones de frecuencias y porcentajes, a las de los diferentes datos de las

variables cuantitativas.
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CAPITULO IV.

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION.

El presente capitulo referido a los resultados de la investigacion Autocuidado de las embarazadas,
durante el embarazo en las variables; Caracteristicas sociodemogréficas, alimentacion, higiene,
cuidados personales, estimulacion prenatal, autocuidado en su salud, se analizan e interpretan los

resultados estadisticos obtenidos y se evalua la hipétesis correspondiente.

Anélisis e Interpretacion de los Resultados.

La primera parte de este capitulo se encuentra relacionado con los resultados estadisticos de los
graficos nimero 1,2,3,4,5,6, correspondiente a las.caracteristicas sociodemograficas que permiten
caracterizar la muestra de las/adolescentes embarazadas que acuden al Hospitall Sala materna, en

busqueda de atencion en salud.

En la presente investigacion, es de vital importancia el evaluar la caracterizacion demogréfica de
las adolescentes en estado de gestacion, debido a que pueden presentar riesgos bioldgicos,
psicoldgico, social, que puede causar un impacto en su salud, las tablas se presentan en frecuencia

y porcentaje.

Se procede a presentar las tablas de la correlacion de las variables en las diferentes dimensiones
de la investigacion del autocuidado de las adolescentes embarazadas que acuden al Hospital | Sala

Materna, con la estimacion del chi cuadrado, estimacién de Pearson.
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TABLAN°1

Caracteristicas Sociodemograficas de las Adolescentes Embarazadas en Frecuencia y
Porcentaje que acuden al a Hospital | Materna Ejido Mérida Venezuela noviembre 2023.

Edad Frecuencia Porcentaje
19
16 34.0

18 12 25.5
17 5 10.6
16 8 17.0
14 2 4.3
Estado Civil Frecuencia Porcentaje
Unidn Libre 20 42.6
Soltera 22 46.8
Casada 5 106
Grado de Escolaridad Frecuencia Porcentaje
Primaria completa 2 4.3
Primaria incompleta 1 2.1
Secundaria Completa 14 29.8
Secundaria incompleta 23 48.9
Técnico Medio 3 6.4
Universitaria en Proceso 4 8.5

Frecuencia Porcentaje
Ocupacién
Estudiante. 23 48.9
Oficios de Hogar 21 44.7
Trabaja 1 2.1
Ninguna 2 4.3
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Apoyo Econémico Frecuencia Porcentaje
Padres 20 42.6
Pareja 22 46.8
Ingresos Propios 3 6.4
Ninguno 2 4.3
Procedencia Frecuencia Porcentaje
Urbana 31 66.0
Rural 16 34.0
Total 47 100

Fuente. Instrumento Aplicado.

En latabla N° 1, se puede apreciar en una sola tabla las seis variables demogréaficas permite evaluar
la caracterizacion de la muestra. Se evidencia que la edad que prevalecio fue de 19 afios,
representando el 34 % de las adolescentes en estado de gestacion, sin embargo existe un 25.5 %
con 18 afios, destacando un promedio del 59.5 % mayor de edad, es por ello que se evidencia el
40.5 %, en la edad comprendida de 14 hasta 18 anos;-resaltando el-17%'con-16 afos y un 4.3%

con 14 afos de edad.

El estado civil con una frecuencia de 22 solteras, con el 46.8 % y un nimero de 20 en una relacion
de union libre con el 42.6%, 5 son casadas con un 10.6%. EI Grado de Escolaridad que prevalece
es el de Secundaria incompleta con una frecuencia de 23 gestantes con un porcentajede 48.9%,
seguidamente 14 representan el 29.8% de secundaria completa, sin embargo, el 4.3% han cursado
primaria incompleta. La ocupacién de las embarazadas adolescentes, es estudiante con una
frecuencia de 23 y un 48.9%, en segundo lugar, los oficios del hogar con una frecuencia de 21y

un 44.7%, resalta que solo 1 adolescente del total de la muestra trabaja con un 2.1%.

El apoyo econdémico que perciben las adolescentes embarazadas lo garantizan, la pareja con una
frecuencia 22 y un 46.8% y los padres en segunda opcidn con un 42.6% y se destaca que el 6.4
% por ingresos propios. La procedencia de las embarazadas adolescentes se caracteriza en un 66%
con una frecuencia de 31 Urbana y un 34% proceden del area rural, frecuencia 16 que acuden a su

valoracion en el Hospital Tipo | Sala Materna.
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Tabla N° 2

Relacion entre la variable autocuidado en la alimentacién y variable sociodemografica apoyo
econdémico en las adolescentes embarazadas que acuden al Hospital | Sala Materna Ejido.
Municipio Campo Elias, Estado Mérida. Ao 2023.

Variable Autocuidado en la Variable Sociodemogréafica Apoyo
Alimentacion Econ6mico
¥? =11,767
Consumo de verduras p = 0,227
¥? = 16,475
Consumo de frutas p =0,058
¥? = 6,654
Consumo de vegetales p=0,478
Consumo de proteinas: ¥? = 8,538
Pescado p=0,498
Consumo de proteinas: ¥?=10,237
Carnes de cerdo p =0,332
Consumo de proteinas: v =17,524
Pollo p =0,041
Consumo de proteinas: ¥? = 25,926
Carnes de res p =0,002
¥? =11,973
Consumo de cereales p=0,215
¥? = 6,454
Consumo de aceite p=0,694
Consumo de alimentos ricos en hierro x> = 15,078
p =0,089
¥? = 13,075
Consumo de alimentos ricos en calcio p=0,159
¥? = 9,252
Consumo de bebidas gaseosas p=0,414
v? =4,034
Consumo de té ( manzanilla, anis) p =0,909

¥? = Chi-cuadrado.
Fuente. Instrumento Aplicado.
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En la tabla N° 2, se puede evidenciar, la relacion que existe entre las variables el Autocuidadoen
la alimentacién, el consumo y frecuencia de proteinas, frutas, vegetales, lacteos, aceite, sal,
refrescos y la variable apoyo econémico, donde se destaca el consumo de proteina tipo pollo
arrojando el resultado de una Chi-cuadrado de 17,524; y una significacion de 0,041, demostrando
gue existe una relacién estadistica entre la variable demografica apoyo econémico y el consumo
de alimentos ricos en proteinas tipo pollo, no siendo significativo el consumo de carne de cerdo,
pescado, cereales, frijoles. Asi mismo, refleja la evidencia estadistica que muestra que el consumo
de carnes de res 'y la variable sociodemogréfica el apoyo econdémico, estan asociados, con una Chi-
cuadrado de 25,926 y una p = 0,002. En el resto de las variables referente al consumo de alimentos
como verduras, frutas, vegetales, pescado, carne de cerdo, cereales, aceites, alimentos ricos en
hierro y calcio; consumo de bebidas gaseosas, consumo deté, el p valor resulto mayor a 0,05 lo

que significa que no existe relacion entre esas variables y el apoyo econémico.

Es por ello que el habito alimenticio, la cultura gastronémica familiar, incide en el proceso de

habitos de consumo de alimentos ricos en hierro, calcio y proteinas de alto valor biologico.
Tabla N3

Relacion entre las variables autocuidado de la higiene, cuidados personales y factores de
riesgo en las adolescentes embarazadas que acuden al Hospital 1 Sala Materna Ejido.

Municipio Campo Elias, Estado Mérida. Afio 2023.

Variable Autocuidado de la Variable Factores de Riesgo en las
Higiene, cuidados personales Adolescentes Embarazadas
Autocuidado de la Higiene, > = 27,445
cuidados personales p=0,025
¥? = 23,329

Cuidado de uiias y piel
p = 0,005

¥? = Chi-cuadrado.
Fuente. Instrumento Aplicado

En la tabla N° 3, se puede evaluar la relacion que existe entre la variable autocuidado de la higiene
y cuidados personales, con los factores de riesgo de las adolescentes embarazadas, arrojéuna Chi-

cuadrado de 27,445 y una significacion de 0,025; indicando que existe una relacion

43



estadisticamente significativa entre las variables. Consecutivamente, la evidencia estadistica
muestra que los factores de riesgo en las adolescentes en el cuidado de las ufias y piel estan
asociados, con una Chi-cuadrado de 23,329 y una p = 0,005, es por ello que la labor del ‘profesional
de enfermeria en la educacion continua a las adolescentes en estado de embarazo, permite orientar
y formar las competencias basadas en las necesidades basicas el autocuidado en las variables
higiene y cuidados personales, fomentando el autocuidado para la prevencién y promocion de la

salud del binomio madre, hijo.
Tabla N° 4

Relacion entre la variable autocuidado de la salud, apoyo emocional y la variable factores de
riesgo en las adolescentes embarazadas que acuden al Hospital |1 Sala Materna Ejido.
Municipio Campo Elias, Estado Mérida. Afio 2023.

Variable autocuidado de la salud,

. Variable Factores de Riesgo
apoyo emocional

e Ensus emociones con alguien de su 2 = 10,412
confianza S = 0,318

Apoyo por su familia'y pareja x¢=119,146
p=0,024

Apoyo de sus amigos y comparieros x2=11,341
p=0,253

¥? = Chi-cuadrado.
Fuente: Instrumento Aplicado.

En la tabla 4, se evidencia que la variable autocuidado de la salud, apoyo emocional en su
indicador: Expresa sus emociones con alguien de su confianza resulté con una Chi-cuadrado de
10,412; y una significancia de 0,318; indicando que no existe una relacion estadistica,
seguidamente, la evidencia estadistica muestra que los factores de riesgo en las adolescentes en
embarazo y el sentir apoyo por su familia y pareja estan asociados, con una Chi-cuadrado de 19,146
y una p = 0,024. Indica que los factores de riesgo en adolescentes embarazadas que si siente apoyo
de sus amigos y comparieros resulto con una Chi-cuadrado de 11,341; y una significacion de 0,253;

demostrando que no existe una relacion estadisticamente significativa. Esimportante.
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Grafico N°1

Relaciéon entre las variables estimulacion prenatal y factores de riesgo en las adolescentes
que acuden a Hospital | Sala Materna Ejido. Municipio Campo Elias, Estado Mérida. Afio
2023.

Estimulacion prenatal

p

d de Somer

P

Gamma [ | Estimulacion prenatal

P

Embarazo de alto riesgo

Sperman

0 0,2 0,4 0,6

Fuente: Instrumento Aplicado.

En el grafico N° 1, se evidencia que existe una correlacion entre la estimulacion prenatal y factores
de riesgo en las adolescentes que acuden al Hospital | Sala Materna Ejido, reflejando, segun los
valores de Sperman (rho = 0,405 y p=0,005) y Gamma(valor = 0,549 y p =0,001) obtenidos, que
existe una fuerza de asociacion media; la d de Somer de 0,347, sefiala que esta asociacion es directa
y positiva, es decir, que a mayor factor de riesgo en el embarazo existe mayor estimulacion

prenatal. (MarcadorDePosiciénl)

Discusioén de los Resultados.

El autocuidado en la salud de las adolescentes embarazadas, que acuden al Hospital | Sala Materna,
se basa en una muestra censal de 47 adolescentes que acudieron en el mes de noviembre del 2023,
con una prevalencia en la edad entre 18 y 19 afios con 59.5%, el estado civilque predomina es
solteras con un 46.8%, el grado de escolaridad es secundaria incompleta y la ocupacion en su
mayoria estudiantes con un 48.9%, el apoyo econdémico lo perciben de la
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pareja 46.8% y padres 42.6%, la procedencia se caracteriza por un 66% urbanoy 34 % rural,

El estado civil de las adolescentes 46.8 % solteras, union libre con el 42.6%, y el 10.6%. casadas
y el 8,5% reportaron 1 hijo, resultado similar a Mass et al(2022), quien 3 estaban casados y 4
reportaron 1 hijo. EI Grado de Escolaridad que prevalece es el de Secundaria incompleta con
48.9%, seguidamente 14 representan el 29.8% de secundaria completa, sin embargo, el 4.3% han
cursado primaria incompleta. Asi como Cervante y lopez (2020) demostré que el embarazo
adolescente puede llegar a generar desercion escolar para ocupar el tiempo en trabajar o ser ama
de casa, este abandono escolar genera una serie de eventos que establecen la marginacion social,
subdesarrollo y pobreza.

La ocupacion de las embarazadas adolescentes, es estudiante con un 48.9%, en segundo lugar los
oficios del hogar con un 44.7%, solo 2.1%. trabaja, por su parte un Mass et al (2022), las
adolescentes en esta situacion pierden la oportunidad no solo su idea de futuro, también se pierde
la oportunidad de desarrollar las habilidades que le corresponden por su etapa de crecimiento y
para las responsabilidades de un adulto.

Se determindé relacion, entres la~variable~autocuidado j en Iay alimentacion y variable
sociodemografica apoyo econdémico, el consumo de proteina tipo pollo arrojé el mayor consumo,
con un Chi-cuadrado de 17,524; y una significacion de 0,041, el mayor aporte econdmico lo realiza
la pareja y los padres, el hébito alimenticio, la cultura gastrondmica familiar, incide en el proceso
de habitos de consumo de alimentos ricos en hierro, calcio y proteinas de alto valor biolégico. Lo
cual concuerda con Arévalo (2007) quien develo que el mejor autocuidado con un 82,67% fue la
alimentacion, aspecto trascendental influye el nivel sociocultural y econdmico, y Segin Hernandez
“et al”; (2017). los requerimientos Nutricionales de las adolescentes embarazadas tienen mayores
necesidades proteicas, porque se encuentra en fase de crecimiento.

Evaluar la relacion que existe entre la variable autocuidado de la higiene y cuidados personales,
con los factores de riesgo de las adolescentes embarazadas, arrojo una Chi-cuadrado de 27,445 y
una significacién de 0,025; indicando que existe una relacion estadisticamente significativa entre
las variables. Similar al estudio de Poma (2021) encontro una relacion directa y significativa de
0,87 (p=0,000) entre ambas variables, concluye que a medida que el afrontamiento aumenta,
mejora el nivel de autocuidado. Carmona et al (2007), la Higiene Personal el 66% posee
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informacion 34% no Para Orem (1993) enfatiz6 la importancia de que las personas asuman la
responsabilidad de su propio autocuidado, incluyendo habitos de higiene como el bafio regular,
cepillado dental, cuidado de la piel, entre otros. Estas actividades de higiene forman parte de las
practicas cotidianas que promueven el bienestar y previenen enfermedades.

La evidencia estadistica muestra que los factores de riesgo en las adolescentes en embarazo y el
sentir apoyo por su familia y pareja estan asociados, con una Chi-cuadrado de 19,146 y una p =
0,024. Indica que los factores de riesgo en adolescentes embarazadas que si siente apoyo de sus
amigos y compafieros resulté con una Chi-cuadrado de 11,341; Hernandez (2023) La familia como
fuente primaria de apoyo hacia la adolescente embarazada espera que la salud de la joven ydel
bebé no se vean perjudicados en este proceso. Por consiguiente, pretenden que su familiar lleve un
embarazo saludable y que el trato por parte del profesional de enfermeria atienda las necesidades
de la joven en esta etapa de su vida, con respeto a sus derechos y no poniendo en riesgo su vida.
Asimismo Mercer (1973); la socializacion con las adolescentes y su nucleo familiar, pareja,
amistades es el entorno donde ocurre la aceptacion el rol materno, relaciones entre la madre y el

padre, el apoyo psicoldgico y el equilibrio emocional.

Se obtuvo una relacion’ entre estimulacion prenatal _los factores_de .riesga._con una fuerza de
asociacion directa y positiva, que evidencia a mayores factores de riesgo mayor estimulacion
prenatal, con un rho de sperman de 0,405 y p=0,005 y gamma = 0,549 y p=0,001. Arevalo (2007),
concluye que hay una regular practica de cuidado en la estimulacion prenatal (56,67%). Por su
parte Poma (2020) expresa que la autoformacion en estimulacion prenatal no es prioridad para las
adolescentes, ya que solo un 3% de ellas si ha investigado sobre estimulacion intrauterina, pero el
97% restante no lo ha hecho, lo cual muestra un desinterés por el desarrollo del bebé. Y Casedonio
(2017). Determino en un 65% que existe una participacion directa de su nucleo familiar en la
estimulacion en la vida intrauterina; lo que fortalece la parte del neurodesarrollo fetal.

Se evidencia al momento de aplicar el instrumento que las adolescentes se encontraban solas,
evidenciando emancipacion en los autocuidados, lo cual no es una limitante favoreciendo el
ordenamiento juridico venezolano que permite el derecho a la salud sexual y reproductiva desde
los 14 afios, por el contrario, Cervante y Lopez (2020) presento limitacion del estudio el permiso
por parte de los padres de las adolescentes para participar en el estudio.
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CAPITULOV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones.

Al finalizar la investigacion, epidemioldgica, observacional, analitica, con enfoque cuantitativo
de corte transversal; con el objetivo de evaluar el autocuidado de las embarazadas adolescentes
que acuden al Hospital | Sala Materna Ejido, se basé en el analisis estadistico e interpretacion de

resultados obtenidos de los cuales surgen las siguientes conclusiones.

1. Los datos sociodemograficos en las adolescentes, embarazadas se observd que la edad
predominante fue de 18 y 19 afios. En su mayoria, se encontraban en estado civil solteras o
en union libre, con un grado de escolaridad de secundaria incompleta. En cuanto a su
ocupacion, la mayoria eran estudiantes o se dedicaban a labores del hogar. En cuanto al
apoyo econémico, la mayor jparte lo.recibian de sus parejas y padres, y la procedencia

mayoritaria'era del érea urbana

2. Existe relacion estadisticamente significativa, entre las variables el Autocuidado en la
alimentacion, en el consumo y frecuencia de proteinas tipo pollo con una Chi-cuadrado de

17,524; y una significacion de 0,041.

3. Existe una relacion entre la variable autocuidado de la higiene y cuidados personales, con
los factores de riesgo de las adolescentes embarazadas, con una Chi-cuadrado de 27,445 y

una significacién de 0,025.

4. Existe relacion estadistica entre las variables autocuidado de la salud, en apoyo emocional
en su indicador: Expresa sus emociones con alguien de su confianza, con una Chi-cuadrado
de 10,412; y una significacién de 0,318.

5. Existe una Correlacion entre la estimulacion prenatal y factores de riesgo en las adolescentes,
la d de Somer de 0,347, sefiala que esta asociacion es directa y positiva, es decir, que a mayor

factor de riesgo en el embarazo existe mayor estimulacion prenatal.
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Recomendaciones.

1. Implementar programas educativos a las adolescentes embarazadas en Autocuidado de su

salud.

2. Fortalecer la esencia de la salud pablica, en el embarazo de las adolescentes a traves de la

Promocién en el bienestar fisico, emocional y social.

3. Establecer protocolos de cuidado y autocuidado integral en las adolescentes embarazadas,
para disminuir los factores de riesgo.

4. Dar a conocer a las autoridades administrativas del Hospital | Sala Materna, los resultados
de la investigacion, para implementar los programas educativos y protocolos del

autocuidado de las adolescentes en estado de gravidez.

5. Fomentar el empoderamiento de las adolescentes embarazadas para el autocuidado de su

salud.
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UNIVERSIDAD DE LOS ANDES.
FACULTAD DE MEDICINA.
MAESTRIA SALUD PUBLICA.

AUTORIZACION DEL REPRESENTANTE.

Yo Ci 5

Representante legal de la adolescente

cl , Edad . Autorizo a mi representada a

participar libremente en la investigacion “Autocuidado de las Adolescentes Embarazadas que
acuden a la Consulta Diferenciada del Hospital Tipo | Sala Materna Municipio Campo Elias Estado
Mérida.

~ www.btrgrtatrtta.ve

Expreso mi deseo de participar libremente en la investigacion “"Autocuidado de las
Adolescentes Embarazadas que acuden a la Consulta Diferenciada del Hospital Tipo | Sala
Materna Municipio Campo Elias Estado Mérida, es importante destacar que el cuestionario tiene
la finalidad de recolectar datos acerca de la informacidn relacionada con el tema de
investigacion.

Los aportes son de caracter confidencial y para uso estrictamente académico, sin fines de lucro,
es confidencial y no genera ningln riesgo para su salud, forma parte del Trabajo Especial de
Grado como requisito para obtener el titulo de Magister en Salud Publica otorgado por la
Universidad de Los Andes.

En tal sentido, es muy importante su objetividad y sinceridad al responder a las preguntas
contenidas en el cuestionario. En tal sentido, es muy importante su objetividad y sinceridad al
responder a las preguntas contenidas en el cuestionario.

Su participacion es muy valiosa, gracias por contribuir con la investigacion.

Nombre y Apellido Firma

cl Teléfono

Direccion Fecha

Reconocimiento
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
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UNIVERSIDAD DE LOS ANDES.
DIVISION DE POSTGRADO.
FACULTAD DE MEDICINA.
DEPARTAMENTO MEDICINA PREVENTIVA Y SOCIAL.
MAESTRIA SALUD PUBLICA.

El presente cuestionario tiene la finalidad de recolectar datos acerca de la informacion
que poseen las adolescentes embarazadas usuarias de la consulta Diferenciada del
Hospital Tipo | Sala Materna Municipio Campo Elias estado Mérida, en relacion al
autocuidado durante el embarazo.

Los aportes son de caracter confidencial y para uso estrictamente académico, forman
parte del Trabajo Especial de Grado como requisito para obtener el titulo de Magister en
Salud Publica otorgado por la Universidad de Los Andes.

En tal sentido, es muy importante su objetividad y sinceridad al responder las preguntas
contenidas en el mismo.

Su participacion es muy yaljosa,?:graqigsj por c_:%\tribuér con la investigacion.

'Atentamente. Lcda. Cruz Lobo

AUTOCUIDADO DURANTE EL EMBARAZO
VARIABLE N° 1 SOCIODEMOGRAFICAS

N°® PREGUNTA ITEMS
1 Edad Afos.
A) Union Libre ( ) B) Soltera ( ) C) Casada ( ) D) Divorciada ( )
2 |Estado Civil E)Viuda( )
B A) Primaria Completa ( ) B) Prmaria Incompleta ( ) C) Secundaria
3 Completa ( ) D) Secundaria Incompleta( ) E) Técnico Medio ( )
Escolaridad

D) Universitaria En Proceso ( )

< Ocupacion A) Estudiante ( ) B) Oficios Del Hogar () C) Trabaja( )

5 | Apoyo Econémico A) Padres ( ) B) Pareja ( ) C) Ingresos Propios ( ) D) Ninguno ( )

6 Procedencia A) Urbana ( ) B) Rural ()




AUTOCUIDADO DURANTE EL EMBARAZO .
VARIABLE N° 2 AUTOCUIDADO EN LA ALIMENTACION

N° CON QUE FRECUENCIA | FRECUEMCIA FRECUEMNCIA | FRECUENCIA
FRECUENCIA:
Consume verduras ( platanos, ) _ )
1 yuca, cambur verde) no consume | cada 15 dias J-4 dias/sem | todos los dias
Consume frutas ( lechosa, . . _
2 mandarina, naranja, lechosa) Nno CoNsume cada 15 dias 3-4 dias/sem | todos los dias
Consume vegetales ( coliflor, . Fud} )
3 brécoli, acelgas, espinacas) no Consume cada 15 dias dias/semana todos los dias
4 Consume pescado no Consume 1 vez/sem cada 15 dias 1 vez al mes
5 Consume pollo Nno CoNsume cada 15 dias 1 vezisem 2 Veces x
SEmana
6 Consume carne de res no consume | 1 vez/semana | 1 vez/15dias 1 vezimes
T Consume carne de cerdo Mo consume | 1 vez/semana 1 vez/15 dias 1 vezimes
Consume alimentos ncos En : 3.3 _
8 Hierro ( Higada, lentejas, etc) na consume [ vez/semana " E=nana todos los dias
Consume alimentos ricos en )
9 calcio{queso, yogurt, leche) no Consume 1 vez/semana | 2 -3 veces/sem | todos los dias
Consume ensaladas
10 |acompafadas de citncos como | no consume | 1 vez/semana | 2-3 veces/sem | todos los dias
limonada
Consume aceites de i i
1 - no consume Animal Vegetal Es-pgn:lal
(manteca) (oliva)
Consume cereales (trigo,
12 |amoz) no consume | 1vezisemana | 2-3 veces/sem | todos los dias
Consume poca cantidad de sal )
13 en sus comidas no Consume 1vez/semana | 2-3 veces sem | todos los dias
14 |Censume agua pura al dia 1-2 vasosidia | 2-4 vasosidia | 4-6 vasos/dia | 8 vasosidia
Consume refrescos gaseosas
15 s Nno CoNsume 1 vez/15 dias 2 veces/sem tudd?:;us
Consume Te (manzanilla, ) )
16 no consume | 1vez o/15dias 1 vez { sem todos los dias

anis, areganon)
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AUTOCUIDADO DURANTE EL EMBARAZO

VARIABLE N* 3 AUTOCUIDADO EN LA HIGIENE ¥ CUIDADOS PERSONALES

N® Usiesd- FRECUEHCIA | FRECUEMNCLA FRECUEHCIA FRECUEMCIA
l: .
1 cnircia s pead vak an lax cada § meses M ensualmenbe Semanalmenis
meses
Realiza actvidad fisica
2 |Epmicio {camina Mo camina | diat==mara | 34 dizs'==mana iodos los dias
dianamerie]
8 Husrme ranquila, e Ccasioralments | 3 veces fs=m Frecuerfemenle | Todes los dizs
forma reparadora 08 horas
4 Fuma Hunca 3 veces fsam Frecuerfemenis | Todos los dizs
5 Consumes Bebida=s
Aloohdlica Hunca 3 veces fsam Frecuerfemenis | Todos los dizs
§ |5e reakiza Higiene
Personal (bafio, cepllic de Hunca i veces s=m Frecuerfemenle | Todos o= dias
dierieEs )
4 Realizas la figiene de sus Hunca 3 veces fam Ermcuerfements | Todos los dizs
parles Ffimal
| Realira higiene del cabelio Munca iveces sam | Frecuentemenie | Todos o= dias
g Cuidada de las ufias y pies Hunca Cada 15 dizs 1 vz a me=s Frecusne=menie
AUTOCUIDADD DURANTE EL EMBARAZC
VARIABLE N° 4 AUTOCUIDADO EN LA ESTIMULACION PRENATAL
M Usipd FRECUENCIA | FRECUENCIA | FRECUEMCIA | FRECUEMCLIA
Realiza astimul scdn
1 |prenafal =n casa ocom luz, Hurca 3 veces lm=m | Frecusnlements Ciariarmenbe

MUSICA, MErE-ap=Es sl

AUTOCUIDADO DURANTE EL EMBARAZD
VARIABLE N° 5 FACTORES DE RIESGO EN LA ADOLESCENTE EMBARAZAD A

N FRECUENCIA | FRECUENCIA | FRECUEMCIA | FRECUEMCIA
i |Cuantos embarazos ha tenido Uno Dios Tres Cuatra
a 1':::;:'“ parics O ce=area ha Uno Do Tres Cuatra
Has lenica embaran de alic | Trmesir= Il Timesir= Ml Trirmestre Munca
q |riesgo




AUTOCUIDADO DURANTE EL EMBARAZO
VARIABLE N° 6 AUTOCUIDADO DE SU SALUD

USTED CONOCE CUANMDO

N° | DEBE FRECUENCIA | FRECUENCIA | FRECUENCIA | FRECUENCIA
Asistir mensualmente a sus Mo asistir a
! confroles prenatales hasta la ninguan control Semana 22 Semana 27 Semana 32
Acudir a la administracion de
2 |sus vacunas programadas en MNunca | Trimestre Il Trimestre I Trimestre
su embarazo
Azigir a laz consultas
3 |odontologicas  (pnmera Munca | Trimestre Il Trimestre I Trimestre
segunda) durante suU
embarazo
4 Realizar | Sramenes de Munca | Tnmestre I Trimestre Il Trimestre
laboratorio de rutina
Consumir hierro (sulfato 14 semanas de 24 sEmanas de | 34 semanas de
3] Munca L gestacion gestacion
ferroso) gestacion
24 semanas de | 34 semanas de
14 semanas de s I
T . . . Munca e gestacion gestacion
Consumir calcio a partir de gestacion
Esxpresa sus sentimientos y
8 |emociones a alguien de su Munca A veces frecuente Siempre
confianza
g |Se siente apoyada por su Munca A veces frecuente Siempre
familia y pareja
Siente apoyo por sus amigos,
10 | compafieros Munca A veces frecuente Siempre

Gracias por su participacién
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