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RESUMEN

La investigacion realizada trata sobre el conocimiento sobre el autocuidado en gestantes
adolescentes. El objetivo general del estudio es determinar los conocimientos sobre
autocuidado que poseen las gestantes adolescentes, que acuden al Hospital Distrital
Inmaculada Concepcion, ciudad de Caaguazl. Se desdobla en los siguientes objetivos
especificos, identificar los conocimientos sobre autocuidados psicoldgicos, que poseen las
gestantes adolescentes, que acuden al Hospital Distrital Inmaculada Concepcidn, ciudad de
Caaguazu, constatar los conocimientos sobre autocuidados alimenticios, que poseen las
gestantes adolescentes, que acuden al Hospital Distrital Inmaculada Concepcién, ciudad
Caaguazu e describir los conocimientos sobre autocuidado fisicos, que poseen las gestantes
adolescentes que acuden al Hospital Distrital Inmaculada Concepcion, ciudad Caaguazu.
La metodologia utilizada se resume en un tipo de investigacion cuantitativa y transversal,
el nivel de investigacion alcanzado fue el descriptivo, el disefio de investigacion
seleccionado fue el no experimental, la poblacion en estudio constituye 50 gestantes
adolescentes, el instrumento aplicado fue un cuestionario auto administrado bajo la técnica
dela encuesta. De acuerdo a los resultados se concluye que las encuestadas conocen en un
porcentaje considerable, para ser mas exactos 52% que corresponde a un conocimiento

medio sobre autocuidado en gestantes adolescentes.

Palabras clave: Conocimiento, autocuidado, determinar, psicoldgicos, alimenticio.
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MARCO INTRODUCTORIO

El periodo o etapa de la gestacion es también conocida como la etapa de la
fertilizacién o reproduccion, es asi que se presenta distintos e cambios en los diferentes
aspectos fisicos o bioldgicos, emocional y culturales, siendo una practicas inolvidable y
propia de cada gestante. Es por ello que en esta etapa se enfatiza en el concepto del
autocuidado, el cual se refleja mediante el control prenatal oportuno y perioddico, que es una
de las herramientas para controlar el estado de salud de la madre y feto. (Organizacion

Mundial de la Salud OMS. Marzo de 2017).

Ya que esta etapa es un estado normal de la mujer, lo mas recomendable y normal es
que este proceso no traiga en complicaciones algunas. Por ello es necesario poseer un
comportamiento positivo alusivo al autocuidado, lo cual indica como aptitud del ser humano
para realizar actividades, cuya finalidad es cuidar de la propia salud en todas las esferas de

la salud. (Organizacion Mundial de la Salud. Marzo de 2017).

En los parrafos siguientes se detallan los distintos aspectos a ser descriptos en la

presente investigacion.

Con la denominacién de Marco introductorio, se resefia unas breves palabrasacerca
del tema a abordar constituyéndose la introduccion, luego se especifican el planteamiento y
la delimitacion del problema, las preguntas, los objetivos y la justificacion de la

investigacion.

Bajo el titulo de Marco teodrico, se detallan las bases tedricas que sustenta la
investigacion. Ademads, completa este apartado el cuadro de Operacionalizacion de las

variables.

El Marco metodoldgico, donde se exponen las caracteristicas metodoldgicascomo
son: el nivel de la investigacion, el tipo de investigacion, el disefio y corte, la poblacion, la
técnica e instrumento de recoleccion de datos, las técnicas de procesamiento y andlisis de

datos y las consideraciones éticas tenidas en cuenta.

Bajo el nombre de Marco analitico, se sefialan los resultados de la aplicacion dela
encuesta y el cuestionario realizado para el efecto, con su respectiva interpretacion yanalisis

de los datos, se complementa con un apartado denominado discusion de los hallazgos.
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Para finalizar se presentan las Conclusiones y Recomendaciones; en la misma se
presenta la conclusion a la que se llega en relacion a los objetivos de investigacion previstos

y se citan algunas ideas como sugerencias o propuestas de solucion al problema planteado.

Tema de Investigacion

“Conocimiento sobre el autocuidado en gestantes adolescentes entre 14 a 19 afios,

que acuden al Hospital Distrital Inmaculada Concepcion. Afio 2024”.

Planteamiento del problema

Segin la Organizacion Mundial de la Salud la préactica de autocuidado son
actividades de salud cotidianas que realiza un individuo, familiares o grupos para preservar
su salud; cuyas practicas son empleadas por decision propia, para asi poder fortalecer la
salud y prevenir diversos tipos de enfermedades. El autocuidado durante el embarazo son
actividades que desempefian las gestantes por si mismas, con el fin de asumir conductas
saludables para conservar el bienestar en la medida que avance el proceso de gestacion, cuya
experiencia requiere de un interés mayor en el autocuidado, por lo que debe contemplar el
control prenatal para verificar el estado de salud de la gestante; siendo este un proceso
natural, lo mas habitual es que su desarrollo en este periodo no conlleve complicaciones.

(OMS. 2015).

El embarazo adolescente constituye un serio problema de salud publica a nivel
mundial por lo que no solo afecta la salud fisica de la madre y del hijo por nacer, sino también
la salud mental y social de la gestante, constituye uno de los pilares importante en la atencion
integral desde una perspectiva de la salud sexual y reproductiva, en donde la adolescente
debe obtener un estilo de vida saludables, conductas que a las gestantes les permita llevar un
embarazo a buen término y favorecer el nacimiento de un nifio sano. El escaso control
prenatal y el autocuidado en las embarazadas se desprende en no disponer de la economia
necesaria para que se puedan realizar chequeos médicos, asi como también el escaso interés
y negacion del embarazo, muchas veces sus parejas las abandonan en su etapa de gestacion,
causando en ellas desprecio, desmotivacion por el producto que llevan dentro.

(Jessica Gonzalez 2017).
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El 95% sucede en paises en desarrollo, los embarazos adolescentes tienen
consecuencias negativas en las madres o recién nacidos, por problemas de anemia,
desnutricioén o enfermedades infecciosas; a nivel mental se han documentado trastornos de
ansiedad, de desarrollo de la personalidad, de conducta alimentaria o depresion incluso
después del parto. Los problemas mentales ya existentes pueden intensificarse debido a la

adaptacion que las adolescentes deben hacer en su nueva etapa de madre. (OMS. 2016).

El informe del estado de la poblacion de América Latina y El Caribe sefial6 que en
el ano 2017 las causas mas frecuentes de mortalidad materna fueron hemorragia en un
23,1%, hipertension inducida por el embarazo 22,1%, causas indirectas 18,5%, otras causas
directas 14,8%, complicaciones relacionadas con el aborto en condiciones de riesgo 9,9% y

sepsis 8,3%. (OMS.2017).

Seglin la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmicos (2014),
México es el pais que tiene una de las mas altas tasas de problemas de adolescentes

embarazadas entre los 12 a 19 afios de edad, al dia se registraron 1252 partos de adolescentes.

En el Pert, 14 de cada 100 adolescentes entre 15 y 19 afios ya son madres y/o han
estado embarazadas. La Encuesta de Demografia y Salud del INEI, revel6 que actualmente
el 12,7% de las adolescentes en el pais declararon haber estado alguna vez embarazadas. Las
tasas mas altas de mujeres embarazadas se observan en la selva. Las gestantes adolescentes
sufren preocupaciones, lo que esta relacionado a la falta de conocimiento sobre los cuidados
especiales durante la etapa del embarazo, las primeras causas de mortalidad peri-natal, son
las complicaciones en la etapa del embarazo especialmente en las adolescentes. (Dr. Anibal

Sanchez Aguilar. 2016).

Por ello este estudio busca generar datos confiables que brinden un aporte para toda
la comunidad académica e investigativa y social. Asi también, esta investigacion redunde en
beneficio propio de nosotros futuros profesionales de Enfermeria, por lo antes expuesto

planteo la siguiente:
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Formulacion del problema de investigacion

Pregunta general de investigacion

(Cuales son los conocimientos sobre autocuidado que poseen las gestantes

adolescentes, que acuden al Hospital Distrital Inmaculada Concepcion, ciudad de Caaguaza?

Preguntas especificas de investigacion

(Cudles son los conocimientos sobre autocuidados psicologicos, que poseen las
gestantes adolescentes que acuden al Hospital Distrital Inmaculada Concepcién, ciudad

Caaguaza?

¢Cuales son los conocimientos sobre autocuidados alimenticios, que poseen las
gestantes adolescentes, que acuden al Hospital Distrital Inmaculada Concepcion, ciudad

Caaguazl?

¢ Cuéles son los conocimientos sobre autocuidados fisicos, que poseen las gestantes

adolescentes, que acuden al Hospital Distrital Inmaculada Concepcion, ciudad de Caaguazu?

Objetivo general de investigacion

Determinar los conocimientos sobre autocuidado que poseen las gestantes

adolescentes, que acuden al Hospital Distrital Inmaculada Concepcion, ciudad de Caaguazi.

Objetivos especificos de investigacion

Identificar los conocimientos sobre autocuidados psicoldgicos, que poseen las
gestantes adolescentes, que acuden al Hospital Distrital Inmaculada Concepcion, ciudad de

Caaguazu.

Constatar los conocimientos sobre autocuidados alimenticios, que poseen las
gestantes adolescentes, que acuden al Hospital Distrital Inmaculada Concepcion, ciudad

Caaguazu.

Describir los conocimientos sobre autocuidado fisicos, que poseen las gestantes

adolescentes que acuden al Hospital Distrital Inmaculada Concepcion, ciudad Caaguazu.
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Justificacion

El conocimiento, tal como se le concibe hoy, es el proceso progresivo y gradual
desarrollado por el hombre para aprehender su mundo y realizarse como individuo, y
especie. Cientificamente, es estudiado por la epistemologia, que se la define como la 'teoria
del conocimiento'; etimoldgicamente, su raiz madre deriva del griego episteme, ciencia, pues
por extension se acepta que ella es la base de todo conocimiento. (Augusto V. Ramirez. Sep.
2009).

En este contexto, de embarazo en adolescentes o embarazo precoz se produce cuando
ni su cuerpo ni su mente estdn preparados para ello; entre la adolescencia
inicial o pubertad comienzo de la edad fértil y el final de la adolescencia, que la OMS
establece en los 19 afos. La mayoria de los embarazos en adolescentes son embarazos no
planificados y no deseados. En estas edades, el embarazo puede ser producto de
violencia fisica, simbolica, psicolégica y econdmica. El riesgo de morir por causas
relacionadas al embarazo, parto y postparto se duplica si las nifias quedan embarazadas antes

de los 15 afios de edad. (OMS. 2021).

Este tema se considera importante ya que, en el cuidado correcto materno, en
simultaneo con el cuidado del nacimiento asociativo del procreado; las cuales sirven como
practicas de vital importancia en la disminucion del fallecimiento materno y los prenatales.
Asi mismo hay otros estudios que sefialan para el afio 2015, que por cada fallecimiento de
una madre suceden 10 fallecimientos de los prenatales; todo ello porque estdn emparentadas
al improcedente cuidado del prenatal, y una vigilancia oportuna al alumbramiento del
recientemente nato, obteniendo a modo de consecuencia recién nacidos con peso

inapropiados, anticipados y con ahogamiento neonatal (Ministerio de Salud.2017).

Esta investigacion, se realizard en el contexto hospitalario especificamente en el
Hospital Distrital Inmaculada Concepcion de la Ciudad de Caaguaza en el ano 2024. Los
beneficiarios directos con esta investigacion seran las gestantes que acuden al Hospital
Distrital Inmaculada Concepcion y los indirectos seran los profesionales de enfermeria,
familiares, el Hospital y la comunidad en general, en ello radica la fundamental ¢ importancia

de este trabajo.
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Viabilidad de la investigacion

Esta investigacion es viable porque se cuenta con amplia informacion bibliografica
que sirven de bases solidas para fundamentar, sustentar tedricamente el trabajo, como
también se cuenta con los recursos humanos, materiales y recursos financieros para llevar a

cabo la investigacion.

Delimitaciones de la investigacion

“El presente trabajo de investigacion se delimita a las gestantes del Hospital Distrital
Inmaculada Concepcion, de la Ciudad de Caaguazi especificamente de los servicios de

consultorio prenatal y urgencia obstétrica de octubre de 2023 a febrero de 2024”.
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MARCO TEORICO

Antecedentes de investigacion

Antecedente N.° 1:

La investigacion es cuantitativa, descriptiva correlacional. Se realiz6 con la finalidad
de establecer la relacion que existe entre el nivel de conocimientos y aceptacion del
embarazo con las practicas de autocuidado. El universo muestral estuvo conformado por 70
gestantes adolescentes, que acudieron a los establecimientos de salud de la Microred
Florencia de Mora, Servicio de Obstetricia, durante los meses de octubre a noviembre del
2018, seleccionadas segun criterios de inclusion establecidos. Se utilizaron tres
instrumentos: Encuesta: Nivel de conocimientos sobre el embarazo de gestantes
adolescentes, test para valorar el nivel de aceptacion del embarazo en adolescentes, escala
de précticas de autocuidado en el embarazo. Los resultados obtenidos se presentan en tablas
de una y doble entrada, de forma numérica y porcentual. Se hizo uso de la prueba de
independencia de criterios Chi cuadrado. Se obtuvieron las siguientes conclusiones: El 57.1
por ciento de gestantes adolescentes presentd un nivel de conocimientos alto, el 51.4 por
ciento rechazan su embarazo y el 54.3 por ciento tienen una practica de autocuidado
inadecuada. El conocimiento y la aceptacién del embarazo tienen relacién significativa y
altamente significativa respectivamente con las practicas de autocuidado. (KJ Pastor
Urquiaga, ST Sanchez Palacios — 2019).

Antecedente N° 2

El embarazo en adolescente es una etapa preocupante que conlleva cambios, tanto fisicos,
psicologicos y sociales, siendo una experiencia Unica de cada mujer, lo cual requiere mayor
interés en el autocuidado, lo que debe contemplar el control prenatal para verificar el estado
de salud de la gestante. Siendo asi un proceso natural, lo mas 6ptimo es que la salud de la
gestante sea oportuna y asegure un embarazo sin complicaciones. Objetivo: Determinar la
practica de autocuidado de las adolescentes embarazadas atendidas en el Centro de Salud
Pueblo Nuevo Chincha junio 2017. Material y método: Estudio de enfoque cuantitativo,
alcance descriptivo y corte transversal. Se trabajo con 137 adolescentes embarazadas que
reunieron criterios de inclusion y exclusion; se utilizé un instrumento cuyos autores son:
Rojas C, Salas J, Vargas R. (2014) fue validado (0.000) y confiable demostrado a través del
coeficiente alfa de Cronbach (0,738).
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Resultados: La préactica de autocuidado fue regular alcanzando 34%, segin
dimension autocuidado general fue bueno alcanzando 40%, segin dimension autocuidado
de desarrollo personal e interaccion social fue regular alcanzando 38% y seglin la dimension
conocimientos de autocuidado especifico de salud fue regular alcanzando 41%. Conclusion:
La practica de autocuidado en las adolescentes embarazadas atendidas en el Centro de salud

Pueblo Nuevo es regular. (Rojas C, Salas J, Vargas R. 2014).
Palabras clave: Practica de autocuidado, adolescentes, embarazadas.
Antecedente N.° 3

El objetivo de esta investigacion fue determinar las practicas de autocuidado en las
gestantes adolescentes que asisten al control prenatal de la E.S.E Hospital Rubén Cruz Vélez
del municipio de Tulua Valle del Cauca en el periodo de marzo - abril del 2020; se desarrollo
un estudio cuantitativo, de tipo descriptivo, transversal, en una muestra de 52 adolescentes
gestantes inscritas al control prenatal del hospital; se aplico un instrumento llamado

“practicas de cuidado que realizan consigo mismas las gestantes en etapa prenatal”.

Las participantes tenian un intervalo de edad entre los 15 a 19 afios, de procedencia
urbana, predominando la unién libre, con un nivel educativo en bdsica secundaria y con
ocupacion de estudiantes. En cuanto a la descripcion de las practicas de autocuidado
demuestra que prevalece el porcentaje de regulares practicas en las adolescentes gestantes
cuyos items son: estimulacion prenatal o fetal, ejercicio y descanso e higiene y cuidados
personales; con respecto a la identificacion de las practicas de autocuidado se pudo observar
que en las constantes 1. SIEMPRE, (le hablan a su bebe, duermen mas de 6 horas durante la
noche, se cepilla después de cada comida, realiza la limpieza de genitales de adelante hacia
atras y utilizan ropa que le permite libertad de movimiento); 2. ALGUNAS VECES, (evitan
colocarle musica cerca del vientre, realizan actividades domésticas que le produzcan
cansancio, dedican tiempo para descansar durante el dia y realizan actividades recreativas
por lo menos 1 vez a la semana como ir al cine, al parque, caminar, visitar amigos familiares);
3. NUNCA, (estimula a su bebe con la luz a través del abdomen, evita acariciar al bebe a
través de las paredes del abdomen, realizan ejercicio por 30 minutos 3 veces a la semana,
realizan actividades laborales que produzcan cansancio, deja de asistir a la consulta de
odontologia y acostumbra a realizarse duchas vaginales internas). (Valentina Orozco

Gonzélez. Ao 2020).
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Bases teoricas

Conocimiento

Si bien, el conocimiento sensible es el punto de partida de todo conocimiento que
culmina en el saber; para Aristoteles el saber contemplativo o teorico es la forma de
conocimiento mas elevado que conduce a la sabiduria y, en este proceso, el nivel mas
elevado de conocimiento es aquel que estd representado por la actividad
del entendimiento, que da lugar al verdadero conocimiento que consiste en el
conocimiento de las sustancias por sus causas y principios. El conocimiento es el
saber de las cosas, es decir, se tiene conocimiento de las cosas cuando se sabe en qué
consisten éste. Conocer un objeto es conocer su unidad, su identidad y su caracter
general. (Aristételes 2001).

Su definicién formal es un estudio critico del desarrollo, métodos y resultados de las
ciencias. Se la define también como el campo del saber que trata del estudio del
conocimiento humano desde el punto de vista cientifico. En cambio, gnoseologia
deriva del griego gnosis, conocimiento al que también estudia, pero desde un punto
de vista general, sin limitarse a lo cientifico. En la préactica, la gnoseologia es
considerada como una forma de entender el conocimiento desde la cual el hombre -
partiendo de su ambito individual, personal y cotidiano- establece relacion con las

cosas, fendmenos, otros hombres y atn con lo trascendente. (Ramirez. 2009).
Gestantes adolescentes.

La Organizacion Mundial de la Salud (2022), “divide la infancia desde el nacimiento

hasta los 10 afios, preadolescencia de 10 a 14 afios y adolescencia de los 14 a los 19 afios”.

Definiremos el embarazo adolescente como la gestacion en mujeres, cuyo rango de
edad se considera adolescente, independiente de su edad ginecol6gica. EI embarazo
a cualquier edad constituye un hecho biopsicosocial muy importante, pero la
adolescencia conlleva a una serie de situaciones que pueden atentar tanto contra la
salud de la madre como la del hijo, y constituirse en un problema de salud, que no
debe ser considerado solamente en términos del presente, sino del futuro, por las

complicaciones que acarrea. (OMS. 2022)
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Dicha situacién produce un serio problema biomédico ya que presenta altas tasas de
morbilidad y mortalidad materna, perinatal y neonatal, agregandose el impacto que
produce a nivel sociocultural y psicologico con un elevado costo a nivel personal,

educacional, familiar y social. (OMS. 2022)

El embarazo adolescente va en aumento mundial presentdndose cada vez a edades
mas precoces. Existen variaciones importantes en la prevalencia a nivel mundial,
dependiendo de la region y el nivel de desarrollo. Asi, en paises como Estados Unidos
corresponde a un 12,8% del total de embarazos, mientras que, en paises con menor
desarrollo, como El Salvador, constituye cerca del 25% y en paises africanos cerca
del 45% del total de embarazos. (OMS. 2022)

La Organizacion Mundial de la Salud (2022), “Estudios revelan que en América

Latina entre un 15-25% de los recién nacidos vivos son hijos de madres menores de 20 afios”.

El embarazo en la adolescencia es un fendmeno mundial con causas claramente
conocidas y graves consecuencias sanitarias, sociales y econdémicas. A nivel mundial,
la tasa de natalidad en adolescentes ha disminuido, pero las tasas de cambio han sido
desiguales entre las regiones. También hay enormes variaciones en los niveles entre
los paises y dentro de ellos. EI embarazo en la adolescencia tiende a ser mayor en
personas con menos educacion o de bajo estatus econdmico. Ademas, el progreso en
la reduccion de los primeros nacimientos de madres adolescentes es mas lento en
estos y otros grupos vulnerables, lo que conduce a una creciente desigualdad. El
matrimonio infantil y el abuso sexual de nifias ponen a estas tltimas en mayor riesgo
de embarazo, a menudo no deseado. En muchos lugares, los obstaculos para obtener
y usar anticonceptivos impiden que las adolescentes eviten embarazos no deseados.
Cada vez se presta mas atencion a mejorar el acceso de las adolescentes embarazadas

y con hijos a una atencion materna de calidad. (OMS. 2022)

La OMS colabora con asociados para promover la atencién prestada al embarazo en
la adolescencia, crear una base empirica para la accién, elaborar instrumentos de
apoyo a las politicas y los programas, crear capacidad y apoyar a los paises para que

aborden eficazmente el embarazo en la adolescencia. (OMS.2022).
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En 2019, se estima que 21 millones de nifias de entre 15 y 19 afios de los paises de
ingreso mediano bajo se quedaron embarazadas. Se estima que 12 millones de estos
embarazos dieron lugar a nacimientos en 2016. A nivel mundial, la tasa de
nacimientos en la adolescencia ha disminuido de 64,5 nacimientos por cada 1000
mujeres en 2000 a 42,5 nacimientos por cada 1000 mujeres en 2021. Sin embargo,
las tasas de cambio han sido desiguales en diferentes regiones del mundo, con la
mayor disminucion en Asia meridional y disminuciones més lentas en las regiones
de América Latina y el Caribe y Africa subsahariana. Aunque se han producido
disminuciones en todas las regiones, Africa subsahariana y América Latina y el
Caribe contintan teniendo las tasas mas altas a nivel mundial, con 101 y 53,2

nacimientos por cada 1000 mujeres, respectivamente, en 2021. (OMS.2022).

También hay enormes diferencias en la tasa de nacimientos en la adolescencia dentro
de las regiones. En América Latina y el Caribe, por ejemplo, Nicaragua registro la
tasa de nacimientos en la adolescencia estimada mas alta, con 85,6 por cada 1000
adolescentes en 2021, mientras que en Chile esta cifra fue de 24,1 por cada 1000
adolescentes. Hay enormes variaciones, incluso dentro del mismo pais. Por ejemplo,
en Zambia, el porcentaje de adolescentes de 15 a 19 afios que han comenzado a
procrear (mujeres que han dado a luz o que estan embarazadas en el momento de la
entrevista) oscilé entre el 14,9% en Lusaka y el 42,5% en la Provincia Meridional en
2018). En Indonesia, este porcentaje oscild entre el 3,5% en la region administrativa
de la Cordillera y el 17,9% en la region de la peninsula de Davao en 2017. (OMS.
2022).

Si bien la tasa de nacimientos en la adolescencia mundial estimada ha disminuido, el
namero real de partos de adolescentes sigue siendo alto. EI mayor nimero estimado
de nacimientos de jovenes de 15 a 19 afios en 2021 tuvo lugar en el Africa
subsahariana (6 114 000), mientras que en Asia Central los nacimientos fueron
muchos menos (68 000). EI nimero correspondiente fue de 332 000 entre los
adolescentes de 10 a 14 afios en el Africa subsahariana, en comparacion con 22 000
en Asia sudoriental en el mismo afio. (OMS. 2022).
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La Organizacion Mundial de la Salud (2022), “El embarazo en la adolescencia es un
fendmeno mundial con causas claramente conocidas y graves consecuencias sanitarias,
sociales y econdmicas tanto para las personas afectadas como para sus familias y

comunidades”.

Existe consenso sobre las acciones basadas en la evidencia necesarias para
prevenirlo. Existe un creciente compromiso mundial, regional y nacional para prevenir el
matrimonio infantil y el embarazo y la maternidad en la adolescencia. Las organizaciones
no gubernamentales han estado en la vanguardia de la lucha en varios paises. En un nimero
creciente de paises, los gobiernos estan tomando la iniciativa para poner en marcha

programas a gran escala. (OMS.2022).
Autocuidado

Segun Dorothea Orem citado por los autores sefialan que es una conducta que realiza
o deberia realizar la persona hacia uno misma, es la actividad aprendida por las
personas, orientada hacia un determinante objetivo. Para poder lograr que las
personas sean capaces de realizar conductas para su propio beneficio, deben ser
responsables de sus acciones, reconocer la capacidad que tienen para lograrlo. Se
tienen como propdsito que el autocuidado se realice de manera eficaz y efectiva por
la propia persona en favor de si misma, permitiendo con ello el desarrollo y
funcionamiento humano, ademas tiene como componentes el agente de autocuidado,
agente de autocuidado dependiente, demanda de autocuidado terapéutico, agencia de

autocuidado terapéutico y factores de condicionamiento béasico. (Orem. 2001)

Bastidas (2007) “Se trata de una aproximacion a la salud, en la cual la persona es
responsable de llevar a cabo acciones individuales y/o colectivas que puedan fortalecer o

reestablecer el estado de bienestar integral, asi como prevenir enfermedades”.

En este sentido, el autocuidado requiere el desarrollo de practicas que, segun los
intereses y destrezas aprendidas, asi como las costumbres habituales de la cultura,
fomentan la supervivencia y favorecen la toma de responsabilidad en la solucién de
aquello que afecta su salud. Las practicas personales que supone el autocuidado, si
bien varian entre individuos, en principio pretenden la conservacién de la salud.
(Bastidas. 2007)
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Por ello, en efecto tener una alimentacion adecuada y hacer actividades fisicas
saludables son parte de las posibles practicas de autocuidado, pero también es
importante tener buenas relaciones sociales, aprender a reconocer y valorar las
propias emociones, descansar cuando sea necesario, entre otras actividades de cuido

personal. (Sanchez. 2007)

El autocuidado es definido como las acciones que asumen las personas en beneficio
de su propia salud sin vigilancia de un profesional de la salud; se refiere a las practicas
de personas y familias atreves de las cuales se promueven conductas efectivas para
conservar la salud y prevenir complicaciones. Orem en 1958 establecié el modelo
conceptual basado en el déficit de autocuidado abordando este aspecto como una
necesidad humana y se define basicamente cuando la persona no es suficientemente
capaz de realizar actividades para satisfacer sus requerimientos de autocuidado; en
esta teoria se promueve la relacion entre las funciones de la enfermera y la
participacion de la persona para satisfacer sus necesidades, con el propoésito de lograr
la autonomia de acuerdo a sus capacidades, disponibilidad y madurez para restablecer

0 mantener su salud. (Orem. 1958).

La incorporacidn de rutinas de autocuidado es clave para mejorar la calidad de vida
y prevenir enfermedades, tanto fisicas como mentales (ansiedad, depresion, entre
otros) asi como para recuperarse en el caso de estarlas padeciendo. De hecho, se ha
identificado que al incorporar estas précticas existe una mayor adherencia a los
tratamientos terapéuticos por parte de pacientes con enfermedades cronicas. Esto
favorece el restablecimiento de la salud y empodera a la persona, dandole mas

recursos y control sobre la situacion que afecta su bienestar. (Bastidas. 2007).

Aprender a cuidarse es una forma de mejorar la relacion con uno mismo, implica
conocerse mejor y saber qué practicas e intereses abonan a la propia salud. El
autocuidado invita a la persona a pensar en lo que realmente le apasiona e inspira,
ayuda a entender mejor las necesidades fisicas, sociales, cognitivas y emocionales
que le abonan. Estos esfuerzos y cuidados envian un mensaje sobre el valor que
damos a la salud y el cuido de si mismo, permite visualizar la importancia que tiene
la persona, en lineas generales se puede decir que mejora la autoestima. (Correa.
2016).
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Autocuidados psicoldgicos en gestantes adolescentes

Pelaez J. (1996) “A los fendmenos psicologicos propios del embarazo (regresion,
reevaluacion de la relacion con la madre), se suman los que se presentan durante la

adolescencia, lo que provoca que la experiencia pueda volverse intolerable”.

Asi, en la adolescente embarazada se interrumpe la busqueda normal de la identidad
(como la que experimentan el resto de sus compafieros) por la necesidad de atender
el embarazo. Como consecuencia de esto, la adolescente se involucra en
comportamientos poco adaptativos y emociones inapropiadas, que afectaran su
desarrollo y la relacion con su producto. A raiz del embarazo, aparece la sensacion
de falta de control sobre la vida, ya que la adolescente no sabe qué efectos
emocionales tendra si decide abortar, o bien, si decide llevar su embarazo a término.
Por lo que pueden presentarse sentimientos de culpa, miedo, enojo y verguenza,
prueba de realidad disminuida, incapacidad para tomar decisiones, ansiedad,
regresion, negacion de la realidad y dificultades para planear de manera realista el
futuro. Por lo que la confianza en su propio juicio se encuentra cuestionada. (Pelaez,
J. 1996)

En la mayoria de los casos las gestantes no acuden al establecimiento de salud en el
28 primer trimestre, lo cual en su mayoria viene en un estado ya avanzado o cerca la
fecha probable de parto, por diversos motivos geograficos, culturales o costumbres.
(Diaz. 2014)

Una de las herramientas esenciales es la estimulacion prenatal que viene a ser es un
conjunto de procesos y actividades que potencian y promueven el desarrollo fisico,
emocional, sensorial y cultural. Recalcando lo importante de la psicoprofilaxis en las
28 semanas de gestacion que viene a ser la preparacion completa de la gestante en
todas sus esferas fisica y psicoldgica, que traer beneficios en el parto y puerperio sin
temor, ni dolor y a la disminucion muertes maternas perinatales. Por ello, la mujer

embarazada debe recibir como minimo 6 sesiones. (Maldonado. 2008)

Es necesario que las mujeres gestantes cambien se estilo de vida, siendo en su
mayoria de manera positiva que, en algunos casos en manera negativa, y se

influencian por recomendaciones dadas por las personas mas cercanas a ellas como
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son la madre, las hermanas, la pareja o las amigas, en el contexto social. (Maldonado.
2008)

Por ello mujeres embarazadas deben recibir la asistencia psicoldgica debe contar con
los profesionales capacitados en estos casos, se recomienda como minimo 3
atenciones psicoldgicas en el embarazo con una duracion por sesion de 30 a 45 min
aproximadamente. Esta etapa y la maternidad son cambios que sufre la mujer, es asi
que se entiende explico que cuando una mujer pasa por este proceso importantes de
la vida de la mujer, aparecen un sin fin y combinacién de sentimientos conjuntos. El
suceso del nacimiento de su primer hijo en la mayoria de mujeres origina
sentimientos y comportamientos positivos, no obstante, también puede que la mujer

se siente por lo contrario con sentimientos negativos y de tristeza. (Maldonado. 2008)

Una de las indicaciones es la psicoterapia que beneficia a la mujer gestante para poder
ayudarle a afrontar los diferentes cambios como el estrés, ansiedad u otro trastorno.
En la primera sesion se evalla la vision psicosocial que pueden modificar en el
desarrollo fetal como la identificacion de un embarazo no deseado, consecuencias
del consumo de sustancias toxicas, dificultades para el control del consumo de la

sustancia y factores estresores. (Maldonado. 2008)

En la segunda sesién se evalla la ansiedad durante el embarazo se identifican
sintomas, los factores estresores y el manejo de ansiedad. En la tercera sesion se
evalUa la depresion post parta como identificacion de sintomas, factores estresores y
la busqueda de soporte emocional. En esta etapa la gestante se vuelve dependiente
de las personas o cuidador, pues ahora las personas son un apoyo muy importante
como la pareja o familia que ayudan a satisfacer la mayoria de sus necesidades.
(Maldonado. 2008)

Las adolescentes al convertirse en madres, deben asumir una multiplicidad de roles
para los cuales no siempre se encuentran psicologicamente maduras, ya que pueden
seguir siendo inmaduras en aspectos cognitivos y afectivos, ademas de una
insolvencia econdémica. Por lo que habitualmente el grupo familiar se adaptara para

recibir a un nuevo miembro. (Franco. 2007).
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Sentimientos y apoyo emocional: EI embarazo es un periodo muy especial para
muchas mujeres es el comienzo de una nueva etapa cargada de cambios, no sélo a
nivel fisico y hormonal, sino también psicologico, que ayudan a preparar, el cuerpo
y la mente de la gestante. Durante el embarazo las emociones, los sentimientos se
multiplican y se vivencian de una manera especial, lo mas importante es que la
gestante aprenda a reconocer esas emociones, no se repriman, una herramienta muy

importante a la hora de trabajar las emociones es la respiracion. (Franco. 2007).

Una buena respiracion ayudara a gestionar las emociones de una manera adecuada,
se debe asegurar de que cuando la gestante inspira el aire llega al abdomen inundando
los pulmones, se tiene que hacer inspiraciones lentas y profundas y soltar el aire muy
despacio por la boca. (Santiago de Compostela. 2017).

Una buena manera es contar hasta cinco en la inspiracién, aguantar 3 segundos el
aire y expulsarlo contando de nuevo hasta cinco. Las experiencias personales,
actuales y pasadas, los valores, la actitud y en general todo lo que rodea a la gestante,
va a influir en las emociones y en como lo expresan y al mismo tiempo las vivencias
de las emociones influiran en la experiencia propia del embarazo. (Santiago de
Compostela. 2017).

A lo largo del embarazo, la mujer experimenta muchos cambios, pero el primero que
hace que se confronten las emociones es la toma de conciencia de la propia realidad.
Se trata de un periodo de valoracion e interiorizacion, en este periodo pueden
aparecer sentimientos y emociones ambivalentes como la alegria, miedo,
incertidumbre, dudas y cambios de humor, se puede pasar de la alegria al llanto en
cuestion de segundos, todo ello es completamente normal y debemos dejar que estas
emociones salgan, lo cual forman parte del proceso de adaptacion a esta nueva

situacion. (Santiago de Compostela. 2017)

Autocuidados alimenticios en gestantes adolescentes

La guia técnica de consejeria nutricional de la gestante sefiala que durante la etapa
del embarazo las gestantes necesitaran consumir mayor cantidad de alimentos, para
hacer frente al esfuerzo adicional que dicho estado exige a su cuerpo y poder cubrir

las necesidades nutricionales del nifio que estd por nacer. La embarazada debe
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consumir una racion adicional mas de las que consumia cuando no estaba
embarazada, para que no haya una deficiencia de reservas nutricionales y se pueda
cubrir las necesidades de energia, macro y micronutrientes, dichos requerimientos de
energia en el embarazo son necesarios para asegurar un adecuado crecimiento fetal,
de la placenta y otros tejidos maternos, satisfaciendo las crecientes demandas
metabdlicas del embarazo, sin descuidar el peso materno adecuado, composicién
corporal y actividad fisica durante la etapa del embarazo, asi como una suficiente
reserva de energia que contribuya con la lactancia después del parto, el costo
energético durante el embarazo no es igual en todo el periodo de gestacion; el
depdsito de proteina ocurre recién en el segundo trimestre con un 20% y continda en
el tercer trimestre con el 80%, con el objetivo de establecer el costo de la energia
adicional en el embarazo y procurando un aumento de peso adecuado en la

embarazada de 12 kg al final del periodo. (Gomez. 2016)

La OMS recomienda que toda mujer embarazada debe ganar peso; por lo que se debe
aumentar la cantidad de alimentos que consume diario, el consumo de una racion
adicional a las comidas principales. Los consumos de carbohidratos le proporcionan
al cuerpo energia, es esencial que la gestante consuma la dosis diaria de
carbohidratos, de tal manera que pueda obtener las energias necesarias para lidiar con
los sintomas del embarazo y con el proceso de parto, es importante que el consumo

de carbohidratos sea lo mas balanceado y sano. (Berger. 2021).

Grasas saludables, ”los nutrientes presentes en los alimentos ayudaran al desarrollo
del bebé y uno de estos nutrientes son las grasas, una gestante ganara a lo largo de
las 40 semanas del embarazo alrededor de 500 gramos de acidos grasos , la mayor
demanda de los &cidos grasos se producira en el segundo y tercer trimestre debido al
aumento de las mamas para prepararse para la lactancia, el crecimiento del Utero, la
placenta y el desarrollo del feto, es conveniente comer 4 veces por semana pescado

ya que son ricos en omega 3 asi como aceite de oliva y frutos secos. (Gomez. 2016)

Proteinas saludables, son necesarias para el funcionamiento del cuerpo, un adecuado
consumo de proteinas en la alimentacion del embarazo y postparto es imprescindible
tanto para el desarrollo de bebé y la salud de la gestante y para que se sienta fuerte,
las proteinas juegan un papel esencial en la creacion de nuevos tejidos, de los

musculos, del desarrollo cerebral y del sistema endocrino del nifio, también son
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importantes para el crecimiento de la placenta, de los tejidos maternos y la

produccion de sangre. (Gémez. 2016)

Gomez (2016) “Vitamina A es importante para la vision, la funcion inmunitaria, el
crecimiento y desarrollo fetal, se debe aumentar el consumo de alimentos de origen animal

fuentes de vitamina A como carnes, aves, pescados, visceras, huevo y productos lacteos”.

El zinc, “durante el embarazo suele producirse deficiencias de zinc y otros
micronutrientes debido al aumento de las necesidades de la madre y del feto en
desarrollo, estas deficiencias pueden afectar a los resultados del embarazo,
esencialmente la salud de la madre y el recién nacido se encuentra en las carnes rojas,
mariscos y visceras, el consumo adecuado de este micronutriente durante la gestacion
mejora el peso y talla del nifio al nacer, es de importancia el consumo de frutas y
verduras fuentes de vitamina A, C y fibra, el consumo diario de frutas y verduras de
diferentes colores (naranja, amarillo, rojo, morado, blanco, verde), es importante el
consumo de vitamina C debido a que se ha sefialado valores bajos de esta vitamina
en plasma con relacion a problemas de preeclampsia y rotura prematura de las
membranas, la carencia afecta la evolucion o el resultado final del embarazo; las
frutas citricas como la naranja, mandarina, limén y toronja son fuentes de vitamina
C como también otras frutas no citricas (pifia, papaya, aguaje y melén) y de verduras
como el tomate, brécoli y espinacas, al ingerir estos alimentos junto con alimentos
de fuentes de hierro de origen vegetal se contribuye a que estos Ultimos se absorban
y se utilicen mejor por el organismo, durante el embarazo se debe fomentar también
el consumo de cereales de granos enteros, productos integrales, leguminosas, frutas

y verduras que son los que tienen un alto contenido en fibra”. (Gomez. 2016).

Vega (2017) “Hidratacion: Durante la gestacion se va a producir una serie de cambios

fisioldgicos que hacen que se aumenten las necesidades de agua de la futura madre”.

Consumo de &cido fdlico, hierro y calcio: Se debe asegurar el suministro correcto a
las gestantes y puérperas de hierro junto al acido félico, para que asi pueda haber una
disminucion de anemia y otras alteraciones durante la gestacién, a partir de las 14
semanas de gestacion en forma mensual. Se considera protegida, cuando recibe acido

félico 500 mkg durante el primer 43 trimestre hasta la semana. (Gémez. 2016)



CONOCIMIENTOS SOBRE EL AUTOCUIDADO EN GESTANTES ADOLESCENTES 21

Recibe hierro 60mg a partir de las 14 semanas hasta el parto fraccionar la ingesta de
ser necesario para prevenir gastritis y/o estrefiimiento; cuya entrega del insumo, la
embarazada va a recibir la orientacion y consejeria y tambien la evaluacion
nutricional por lo que queda registrada en el cuaderno de seguimiento y carnet
perinatal. El calcio ayuda a prevenir la pre eclampsia, disminuye el riesgo de
mortalidad o problemas de la madre lo necesario es 2g/dia via oral en horario
diferente al suplemento de hierro a partir de las 20 semanas de preferencia con los
alimentos. Villar refiere que la suplementacion con calcio también podria reducir la
contractilidad del muasculo uterino y evitar asi partos prematuros, la suplementacion
con calcio tiende a ser una intervencidn potencialmente efectiva en la disminucién

del riesgo de pre eclampsia en la mujer. (Gomez. 2016)

Sin embargo, hay estudio que hallé una asociacion inversa entre la ingesta de calcio
materna y los trastornos de hipertension del embarazo. Estudios clinicos también
indican que la suplementacion con calcio reduce la tension arterial y los trastornos
relacionados con la hipertension. La vitamina C actda en la primera linea de defensa
contra los radicales libres presentes en el plasma, normalmente en los adultos se
necesita una ingesta dietética de 75mg/dia, pero durante el embarazo aumenta hasta
85mg/dia. (Gémez. 2016)

Gomez (2016) “La carencia de vitamina C provoca escorbuto, caracterizada por el
dafio en el tejido conectivo y hemorragia capilar, con sangrado gingival, cicatrizacion

deficiente de las heridas, lesiones cutaneas y debilidad generalizada”.

Si una mujer, no embarazada necesita aproximadamente un litro y medio de agua al
dia, una gestante necesita incrementar su ingestién diaria de agua en al menos 300
mililitros (correspondiente a un gran vaso), para disponer de cantidad suficiente para
la formacion del liquido amniotico, al crecimiento del feto y a la mayor ingestion de
energia que se produce durante la gestacion. La embarazada necesita alrededor de

dos litros de agua al dia, unos 8 vasos. (Vega. 2017)

El organismo establece su propio mecanismo de sed, para equilibrar la toma de agua.
Pero hay que tener en cuenta que, durante la gestacion, se disminuye el umbral de

sed, es decir que se tiene sed cuando ya ha comenzado el proceso de deshidratacion.



CONOCIMIENTOS SOBRE EL AUTOCUIDADO EN GESTANTES ADOLESCENTES 22

Por eso, es aconsejable programar la toma de un vaso de agua, aungque no se tenga

sed, cada dos o tres horas. (Vega. 2017)

En el documento "Pautas de hidratacion para mujeres embarazadas y en periodo de
lactancia™ de la Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia (SEGO), sefiala que
el agua va facilitar el transporte de nutrientes hacia el torrente sanguineo del feto y
su distribucion por todo el organismo, sino se beben los suficientes liquidos el
estreflimiento puede empeorar porque es un problema habitual en la mujer
embarazada, lo que ayuda a prevenir la acidez creada por los jugos gastricos y las
nauseas es ingerir liquidos en pequefios intervalos, si se toma mas agua va a
incrementar la cantidad de orina y va a favorecer la depuracion de toxinas, lo que va
a reducir la formacion de calculos renales y el desarrollo de infecciones de las vias
urinarias, el agua y otras bebidas ayudan a evitar una deshidratacion, dicha situacién
puede ser peligrosa en las embarazadas. Aquellos sintomas son: dolor de cabeza,

nauseas e incluso contracciones. (SEGO. 2010)
Autocuidados fisicos en gestantes adolescentes

Control de peso: La OMS sefiala que durante el embarazo es aconsejable que las
gestantes se alimenten bien, un aumento de peso en el embarazo puede traer
consecuencias negativas para la salud tanto para el hijo como para la madre, es
importante hacer ejercicio durante la gestacion y también que la alimentacién sea
variada y que se consuman los diferentes tipos de nutrientes que proporcionen

energia y vitalidad. (Gomez. 2016)

Lo adecuado es llevar un control de peso durante la gestacion porque una
alimentacion balanceada y un aumento de peso saludable promueve los nutrientes
adecuados para favorecer el crecimiento y desarrollo del feto, favorece la calidad de
la placenta, ayuda a mantener el nivel de energia a lo largo del embarazo, parto y
postparto, previene anemias y otras enfermedades o complicaciones, activa la

produccion de leche materna. (Gomez. 2016)

Si no se lleva un control adecuado de peso durante el embarazo el producto puede
nacer con bajo peso o también con un peso excesivo, desarrollar posteriormente

obesidad infantil incluso puede presentarse partos prematuros; en la madre puede
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presentar preeclamsia o diabetes gestacional. Durante el primer trimestre del
embarazo se sugiere mantener un peso adecuado, en el segundo trimestre se sugiere
un aumento promedio de 1kg por mes y durante el tercer trimestre de 2-3Kg/mes para
dar un total de 9 a 12kg en total por todo el embarazo. Si se comienza el embarazo
con sobrepeso u obesidad la sugerencia de aumento de peso es de 5Kg a 7Kg a final

del embarazo. (Gomez. 2016)

Actividad fisica: Debe ser moderada y de manera constante, ya que mejorara la salud
y la calidad de vida. La actividad fisica es el factor determinante del equilibrio
energético y del control de la masa con propiedades para la salud como la reduccién
de la tension arterial, la mejora en el nivel de colesterol y el control de la
hiperglucemia, sobre todo en personas con exceso de masa, lo sugirio la OMS. Es
aconsejable la practica de un ejercicio aerobico regular 30 min al dia realizado con
una intensidad moderada, entre 3 y 5 veces semanales, también en realizar ejercicios
de bajo impacto como caminar, senderismo, natacion o gimnasia en el agua;
ejercicios de fortalecimiento muscular, es recomendable realizar una serie de 12

repeticiones de varios grupos musculares. (Gil. 2016)

Practicar ejercicio moderado tres veces a la semana durante el 2° y el 3° trimestre de
gestacion va a disminuir el riesgo de tener bebés con més de 4 kg de
masa(macrostomia), reduce las posibilidades de que finalmente el parto se produzca
por cesérea. El trabajo de parto necesitara de un esfuerzo fisico muy intenso en la
mayoria de los casos, por tanto, una mujer fisicamente activa tendra una mayor
facilidad para afrontarlo, el ejercicio fisico ayuda a controlar el dolor y la respiracion
durante el parto, en el caso de un parto prolongado, la capacidad de resistencia al

dolor juega un papel importante. (Gil. 2016)

Suefio/descanso: Descansar es bueno para la salud tanto fisica como mental, pero se
convierte en una actividad ain méas importante durante la gestacion, porque esta en
juego el bienestar del bebé. Los primeros meses de gestacion es normal que las
mujeres embarazadas experimenten una sensacién mayor relacionada con un suefio
maés profundo, donde a medida que aumenta el embarazo y los nervios de la recta
final el suefio se ve mas alterado. Los primeros meses de embarazo, es normal que

las mujeres presenten un suefio mas prolongado e incluso una necesidad mayor de



CONOCIMIENTOS SOBRE EL AUTOCUIDADO EN GESTANTES ADOLESCENTES 24

descanso, se producen cambios hormonales, motivado por el incremento de la

progesterona que padece tu cuerpo. (Gil. 2016)

Este tipo de incidencias suele ir remitiendo a medida que aumenta el tiempo de
embarazo. Es necesario en la medida de lo posible dormir 8 horas en la noche, no es
aconsejable dormir toda la tarde, por lo que impide conciliar un buen suefio por la
noche, los hébitos pueden verse modificados de forma considerable durante el
embarazo, aquellas mujeres que no pueden descansar por la tarde, es recomendable
aprovechar para caminar o dar un paseo, ello contribuye a mejorar la digestion, a la

vez que aporta beneficios saludables procedentes del ejercicio fisico. (Gil. 2016)

Es importante en la medida de lo posible descansar la mente, las piernas y el resto
del organismo durante el embarazo, ello permite disponer de mejor salud y
tranquilidad. Los habitos de suefio suelen presentar un periodo mas calmado en el
segundo trimestre, porque disminuyen las nauseas y molestias durante el primer
trimestre, la mujer podra disponer de un mejor descanso y un entorno mas tranquilo
que permite conciliar el suefio con més facilidad. Los ultimos meses resulta complejo
encontrar una postura adaptada para dormir debido a los movimientos del bebé y la
angustia de la llegada del parto. Sobre todo, al final del embarazo, muchas mujeres
suelen padecer insomnio, por lo que es fundamental descansar siempre que sea

posible para que el bebé tampoco se vea alterado por estos cambios. (Gil. 2016)

Otro de los factores que perturban el suefio durante los Gltimos meses se produce por
los cambios experimentados tras continuos calambres que se producen con mas
frecuencia en la Gltima etapa, a pesar de que en los Gltimos meses resulte muy
complejo dormir debido al estado avanzado de gestacion, se recomienda emplear
almohadas y todo tipo de comodidades para encontrar la postura perfecta que permite

un adecuado descanso. (Gil. 2016)

La Higiene: Es muy importante que durante todo el embarazo la mujer mantenga la
piel muy limpia, las excreciones de las glandulas sebaceas y sudoriparas aumentan
de forma muy notoria. El bafio y la ducha de todo el cuerpo con agua y jabon deben
ser practicadas diario, el agua estimula la circulacion de la sangre, pero también sirve
de relajante general, los bafios deben tomarse a una temperatura templada y se debe

de evitar chorros violentos. Es recomendable la higiene de los 6rganos genitales, que
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debe ser minuciosa, por lo que los flujos y secreciones vaginales aumentan, es

conveniente que se practique por la mafiana y por la noche. (Miranda. 2013)

Cuando la gestante se encuentra hacia la mitad del embarazo, debe cuidar sus
pezones, porque comienzan a segregar un liquido denominado calostro que puede
producir irritaciones si no se lavan bien con agua tibia y jabon para mantenerlos

suaves, de esta manera evitara la formacion de grietas. (Miranda. 2013)

Amuchategui. (2016) “Salud bucal: La condicion de embarazo tiende a modificar la

conducta relacionada con la salud oral de la mujer”.

El aumento de la acidez en la cavidad oral, el mayor consumo de azucar debido a los
“antojos” y la menor atencion a los cuidados de salud oral tienden a aumentar el
riesgo de caries, es importante una higiene dental rigurosa después de cada comida,
en algunas mujeres embarazadas suelen aparecer algunas pequefias hemorragias en
las encias y caries dentales a causa de la gran necesidad de calcio que la futura madre
tiene en esta época, debido primordialmente a que comienzan a formarse los huesos
del futuro nifio el cual como es 36 natural, extrae de la madre el calcio que necesita,
esta extraccion de calcio que sufre la futura madre debe compensarse con vitaminas
y un régimen alimenticio rico en calcio y sales minerales, el control de la dentadura

por parte de un odont6logo es recomendable.(Amuchategui. 2016)

Durante los primeros meses de gestacion se sigue utilizando la ropa habitual, sobre
todo, si se trata del primer embarazo. Sin embargo, al correr los meses, se hace
necesario adquirir ropa adecuada para el embarazo porque estd especialmente
disefiada para la comodidad y bienestar de la futura mama. Estar embarazada es una
etapa muy especial para la mujer donde se producen muchos cambios fisicos y, segun
avanzan las semanas aumentara la sensacion de incomodidad. Para aliviar, en cierta

medida esto, te contamos algunos consejos sobre la vestimenta en el embarazo:

. Lo principal es buscar bienestar. Es preferible utilizar prendas de vestir amplias y
comodas que no opriman.

. La cintura debe estar comoda: cambia la goma de la cintura de las faldas y los
pantalones por una mas elastica o mas suelta.

. Si utilizas medias, escoge aquellas que sean de tejidos elasticos autoajustables y

que favorezcan el retorno venoso.
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. Evita los tacones altos, no son buenos para la circulaciéon y pueden provocar la
aparicion de varices.

. Evita usar tejidos rigidos que puedan producir irritaciones en la piel.

. Durante los meses de calor, evita los colores oscuros, ya que absorben mas el calor
del sol y provocan una mayor sudoracion.

. Utiliza un sostén adecuado: el pecho suele cambiar durante el embarazo, asi que

hay que ir adecuando la talla segin sea necesario. (Inatal. 2013)

Exéamenes de laboratorio: son muy importantes y van dirigidas a la madre e hijo, a la
pareja y hasta la familia a través de un paquete basico que permite la vigilancia y
evaluacion integral de la gestante y de su hijo para la deteccion oportuna de signos
de alarma y factores de riesgo para el manejo adecuado y oportuno de las
complicaciones que puedan presentarse entre ellos el examen de hemoglobina para
descarte de anemia, el grupo y factor sanguineo, prueba rapida para descartar sifilis,
prueba répida para descarte de VIH, examen de la glucosa para descarte de diabetes,
examen de orina completa, deteccion de proteinuria en cada consulta, para detectar
enfermedad hipertensiva del embarazo (con tira reactiva o acido sulfosalicilico),
deteccion de bacteriuria en orina en cada consulta para detectar infecciones urinarias,
ecografias es necesario antes de las 14 semanas, acido félico porque si hay un déficit
de acido folico puede aumentar defectos del Tubo Neural (DTN). (Inatal. 2013)

La entrega de acido folico a toda gestante debe ser en la primera consulta, durante
los 3 primeros meses de embarazo, los requerimientos minimos son 500mcg diarios.
El déficit de &cido fdlico podria causar el aborto espontaneo, el desprendimiento
prematuro de placenta y la pre eclampsia, el hierro forma parte de la hemoglobina
por lo que va a participar en el transporte de oxigeno, a lo largo del embarazo la
mayoria de las mujeres van a presentar cambios por consecuencia de la deficiencia
de hierro, por lo que el déficit de hierro perjudica el rendimiento cognitivo y el

desarrollo fisico de los recién nacidos. (Inatal. 2013)
Informacion complementaria

Autocuidado durante el embarazo
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Organizacion Mundial de la Salud (2016) “Con el nuevo modelo de atencion prenatal
de la OMS, el numero de contactos que debe tener la embarazada con los profesionales

sanitarios a lo largo del embarazo se incrementa de cuatro a ocho”.

Datos recientes indican que una mayor frecuencia de contactos prenatales de las
mujeres y las adolescentes con el sistema sanitario se asocia a una disminucion de la
probabilidad de muertes prenatales. Esto sucede porque existen mas oportunidades
para detectar y gestionar los posibles problemas. Una atencion prenatal con un
minimo de ocho contactos puede reducir las muertes perinatales hasta en 8 por cada

1000 nacimientos, en comparacion con un minimo de cuatro visitas. (OMS. 2016).

Con el nuevo modelo se incrementan las evaluaciones maternas y fetales para
detectar problemas, se mejora la comunicacién entre los profesionales sanitarios y las
embarazadas, y se aumenta la probabilidad de que el embarazo tenga un desenlace positivo.
En este modelo se recomienda a las embarazadas tener su primer contacto a las 12 semanas
de gestacion, y los contactos posteriores a las 20, 26, 30, 34, 36, 38 y 40 semanas de
gestacion. (OMS. 2016).

«Un nomero mayor de contactos de mejor calidad entre las mujeres y los
profesionales sanitarios a lo largo del embarazo facilitara la adopcién de medidas
preventivas y la deteccion oportuna de riesgos, reducira las complicaciones y abordara las
desigualdades en materia de salud», sefialo el Dr. Anthony Costello, director del
Departamento de Salud de la Madre, el Recién Nacido, el Nifio y el Adolescente de la OMS.
««La atencion prenatal resulta fundamental para las madres primerizas, pues determinara
cémo la utilizardn en embarazos futuros», afiadid. (Organizacién Internacional del Trabajo.
2016).

Las nuevas directrices incluyen 49 recomendaciones que explican brevemente qué
tipo de atencidn deben recibir las embarazadas en cada uno de sus contactos con el
sistema de salud, incluido el asesoramiento sobre alimentacion sana y nutricion
Optima, actividad fisica, consumo de tabaco y sustancias, prevencién del paludismo
y de la transmision del VIH, analisis de sangre y la vacunacion contra el tétanos,
mediciones fetales, incluido el uso de ecografias, y recomendaciones sobre cémo
tratar sintomas fisioldgicos frecuentes como las nauseas, el dolor de espalda o el
estrefiimiento. (OCDE. 2016).



CONOCIMIENTOS SOBRE EL AUTOCUIDADO EN GESTANTES ADOLESCENTES 28

El asesoramiento sobre habitos saludables de alimentacion, nutricion 6ptima y qué
vitamina 6as o minerales deben tomar las mujeres durante el embarazo puede
contribuir sobremanera a ayudar a que las mujeres y sus nifios en desarrollo se
mantengan sanos a lo largo del embarazo y después de él, indic6 el Dr. Francesco
Branca, director del Departamento de Nutricion para la Salud y el Desarrollo de la
OMS. (OMS. 2016).

Con la recomendacién de aumentar el nimero de contactos de la embarazada con los
profesionales sanitarios, la OMS busca mejorar la calidad de la atencion prenatal y
reducir la mortalidad materna y perinatal en todas las poblaciones, incluidas las
adolescentes y las mujeres que se encuentran en areas de acceso dificil o en
situaciones de conflicto. (OMS. 2016).

Las recomendaciones de la OMS otorgan flexibilidad a los paises para que utilicen
diferentes opciones para prestar la atencion prenatal de acuerdo con sus necesidades
especificas. Esto significa, por ejemplo, que la atencidén pueda ser prestada por
parteras u otro personal de salud capacitado, en centros de salud o mediante servicios
de proximidad dirigidos a la poblacion general. Mas que una simple «visita», el
«contacto» entre la embarazada y el profesional encargado de su atencion prenatal
debe suponer la prestacion de atencion y apoyo a lo largo del embarazo. (OMS.
2016).

Principios para el autocuidado:

e El autocuidado es un acto de vida que permite a las personas convirtiese en sujetos
de sus propias acciones. Por lo tanto, es un proceso voluntario de las personas para

consigo misma.

e El autocuidado implica una responsabilidad individual y una filosofia de la vida

ligada a las experiencias en la vida cotidiana.

e El autocuidado se apoya en un sistema formal como es el de la salud e informal,

con el apoyo social.

e El autocuidado tiene caracter social, puesto que implica cierto grado de

conocimientos y elaboracidon de un saber y da ligar a las interrelaciones.
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e Al realizar las précticas de autocuidado, ya sea con fines protectores o preventivos,
las personas siempre las desarrollan con la certeza de que mejoraran a su nivel de

salud.

e Para que haya autocuidado se requiere cierto grado de desarrollo personal, mediado
por un permanente fortalecimiento del auto concepto, el autocontrol, la autoestima,

la auto aceptacion, y la residencia. (Ruvalcaba.2018)
Autocuidado en general

Segun Rojas Oria, Salas Pisco, Vargas Olivera, Rosa Emeli en su investigacion acerca
del autocuidado general, y en esta investigacion se demostrd que las gestantes tienen
buenas practicas de autocuidado; en relacion a las practicas de autocuidado de
desarrollo personal e interaccion social, mas de la mitad de las personas tiene un nivel
de autocuidado regular, mientras que la tercera parte tiene un nivel bueno y con
respecto a sus conocimientos de autocuidado especificos de salud. (Rojas. 2017. Et

al Pisco. Olivera. Emeli)
Impacto educativo en gestantes adolescentes

El estudio realizado por Sanchez, Jiménez y Cols, considerar que la educacion es 'y
seguird siendo la forma mas utilizada por los profesionales de la salud, hacemos
mencion especial en el profesional de salud, este trabajo refleja que las mujeres estan
interesadas en cuidar de su salud, utilizando los servicios médicos durante la
gestacion independientemente de su cultura y nivel socioeconémico también se
observaron interesadas en el reforzamiento de su autocuidado y el apego a las

ensefnanzas del profesional de salud. (Sanchez. 2007. Et al Jiménez. Cols)

En un estudio realizado por Osorno, Navarro en el 2013 menciona que la educacion
de las embarazadas no es ideal, porque un 46,6% no alcanzé a terminar sus estudios
de secundaria, en algunos casos por el deseo de conformar una familia a temprana
edad y por la crianza de sus hijos, en otros casos, desertan de las instituciones
educativas por falta de dinero en sus familias. Estas gestantes tienen la necesidad de
plantearse una independencia frente al embarazo y sienten que se desdibuja su rol,
responsabilizdndose de la situacion, enfrentandose a carencias por su baja

capacitacion, por la edad y escolaridad insuficientes para acceder a trabajos de buena
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calidad y bien remunerados y en relacion al cuidado de su salud se vulnerablemente

afectada en las complicaciones propias del embarazo y el nifio. (Navarro. 2013)

Maldonado, Ferndndez en el 2016 afirma sobre el valor que tiene el efecto de una
intervencion educativa y participativa en el cuidado de su salud, donde las mujeres
reconocen signos y sintomas de alarma obstétrica y saben qué hacer en el momento
que ocurren, saben tomar decisiones y acuden oportunamente a la unidad de médica,
donde el profesional de salud interviene oportunamente ayudando a reducir la

morbimortalidad materna y perinatal. (Maldonado. 2016)

En el estudio realizado por Alanis-Guzman y cols., menciona que el autocuidado de
las mujeres embarazadas es deficiente en los requisitos que mas requiere atender
como alimentacion, ejercicio, descanso y ademas debe reforzar conocimientos para

una mejor prevencion de peligros y seguridad. (Guzman. 2016)

Fernandez, Vega y cols., en su articulo titulado Opiniones y creencias de embarazadas
en control prenatal relacionadas con salud oral y embarazo; concluyen que el 98% de
las encuestadas realizadas durante el embarazo es necesario consultar al odontélogo,
el 60% cree que el embarazo produce caries y el 70% cree que el embarazo puede
producir pérdida de piezas dentarias. Pero se demostrd que dos terceras partes de
ellas no acude a recibir atencién odontologica por lo cual se requieren mas esfuerzos
en educacion durante el control prenatal para entregar conocimientos adecuados a las
embarazadas en relacion a salud oral y embarazo, incluyendo el factor cultural, que
les permita mejorar las medidas de auto cuidado durante este periodo. (Fernandez.

2009. Et al Vega. Cols)

Un articulo de revision de la revista Cubana de enfermeria sobre “Lactancia Materna
y la gestion del cuidado” resalta la importancia y relacion que existe entre el apego a
la lactancia materna y la educacion de autocuidado que reciba la madre durante el
control prenatal; La lactancia materna es una expresiéon de amor, proteccion y una
forma de cuidarse mutuamente que contribuye significativamente a la salud de los
nifios/as y de las madres, en todos los paises del mundo, por lo tanto, si sus beneficios
se traducen en nifios sanos, bien nutridos y se reconocen todas sus ventajas para la
salud familiar, es una contribucién que se potencia y valora con la economia de

recursos, principalmente econémicos para la familia. (Esterik. 2008. Et al Castro.)
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Los cuidados y el autocuidado de la madre relacionados con la preparacion del
proceso de amamantar se inician en el periodo de la gestacion, continuando con la
aplicacion del proceso de atencidon de enfermeria para facilitar el amamantamiento
desde la estadia intrahospitalaria hasta el hogar. El embarazo es una etapa en la que
la mujer estd muy receptiva para aprender todo tipo de informacion sobre su estado
de salud y futuros cuidados del recién nacido; he ahi la importancia de fortalecer y
aplicar estrategias de aprendizaje y autocuidado. El momento del parto es un
momento clave para la mujer y fuente de temores como la episiotomia, posibles

desgarros perineales. (Esterik. 2008. Et al Castro.)

Cruz Izquierdo sefiala en la investigacion sobre “Factores Asociados a la amenaza de
parto prematuro”; Puntualiza que las mujeres deben asistir al control prenatal para
conocer signos y sintomas de alerta de un parto prematuro, asi como tener
conocimientos en la alimentacion y autocuidado durante el embarazo y el propdsito
es que la embarazada lleve a cabo autocuidados que faciliten la adaptacion del
organismo materno a los cambios ocasionados por el embarazo y establezca
conductas encaminadas a satisfacer sus necesidades alimenticias modificadas a
consecuencia de su nueva situacion y contribuir la disminucién de nacimientos
prematuros Nakandakari G, Dyanne De la Rosa C, José Jaramillo; sobre el “Grado
de instruccion de embarazadas adolescentes” en el 2013 identifico que el 53,8% de
las embarazadas adolescentes, tienen un nivel educativo bajo y el 44% de las
embarazadas adolescentes restantes se encuentran entre los grados de instruccion
“Secundaria Completa”, “Superior” y “Técnico”. Por lo que, se recomienda tomar
mayor importancia y reflexionar sobre el problema educativo existente con respecto
a la desercion escolar en las embarazadas adolescentes; dado que una adolescente sin
educacion ni conocimiento sobre el cuidado de su propia salud , se vuelve mas
vulnerable a embarazarse; asi como también, conlleva a una situacioén en la cual
perjudica tanto a su propia persona, al nifio que lleva en su vientre, a su familiay a
su entorno social, es decir, a su sociedad propiamente dicha.( Nakandakari. 2013. Et

al Rosa. Jaramillo)

Como ejemplos de recomendaciones se incluyen:

El modelo de atencion prenatal con un minimo de ocho contactos recomendado para

reducir la mortalidad perinatal y mejorar la experiencia de las mujeres con la atencion.
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. El asesoramiento sobre los habitos de alimentacion saludables y el mantenimiento de
la actividad fisica durante el embarazo.

. La administracion diaria por via oral a las embarazadas de un suplemento que
contenga entre 30 y 60 mg de hierro elemental y 400 pg (0,4 mg) de 4cido folico para
prevenir la anemia materna, la sepsis puerperal, la insuficiencia ponderal al nacer y el parto
prematuro.

. La vacunacidn con anatoxina tetdnica para todas las embarazadas, en funcion de su
exposicion anterior a esta vacuna, para prevenir la mortalidad neonatal a causa del tétanos.
. La realizacion de una ecografia antes de las 24 semanas de gestacion (ecografia
temprana) para estimar la edad gestacional, mejorar la deteccion de anomalias fetales y
embarazos multiples, reducir la induccién del parto en embarazos prolongados y mejorar la
experiencia del embarazo en las mujeres.

. La obtencion de informacion de la embarazada sobre su consumo de alcohol y otras
sustancias (anterior y actual) lo antes posible en el embarazo y en cada visita prenatal.

(OCDE. 2016).

Morbilidad materna

Alvarez, Hinojosa, referente a la morbilidad materna como un problema grave
actualmente menciona que: La morbilidad y la mortalidad materna de causa
obstétrica se consideran potencialmente previsibles. La calidad de la atencion a la
materna extremadamente grave es responsabilidad de todos. En Cuba, la atencién
primaria de salud cuenta con un programa materno infantil y de atencion integral a
la mujer que brinda la posibilidad de desarrollar acciones especificas de autocuidado
encaminadas a prevenir y/o diagnosticar precozmente muchas complicaciones del
embarazo, el parto y el puerperio. La vigilancia prenatal 6ptima se inicia a partir de
una captacion precoz del embarazo, con el objetivo de modificar los factores de
riesgo susceptibles de ser modificables. Es necesario suministrar a toda gestante una
atencion preventiva y continua a su salud e incrementar la capacidad de autocuidado
para mejorar su propia imagen antes, durante y después del embarazo. La atencidén

prenatal reduce el riesgo de morbilidad y mortalidad materna. (Alvarez. 2011)
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Factores institucionales

Déficit en los servicios especificos de atencién en consejeria sobre salud sexual y
reproductiva; prevencion para la poblacion adolescente incluida la anticoncepcion y
educacion sexual y falta de promocion sobre los derechos sexuales y reproductivos.
Cuando los servicios existen, en ocasiones son rechazados por los adolescentes
porque el personal de salud hace juicios y no da apoyo denotando falta de preparacion
para la prestacion del servicio. Los horarios de prestacion de servicios en los centros
de salud u hospitales, son inadecuados para las personas jovenes que estudian y/o
trabajan. (Teresa. 2013)

1. La pobreza explica numerosos embarazos. La mujer tiende a conformar pareja
definitiva entre los 15 y los 17 afios como un intento de mejorar las condiciones de

pobreza en las que vive; ella suefia que, casandose todo sera mejor. (Teresa.2013)

2. Pero, a causa de la crisis econdmica, numerosas jovenes son abandonadas por su
pareja inicial y se ven obligadas a estructurar otra relacion que siempre exige mas
hijos y que, con frecuencia, no termina por ser la ultima sino, por el contrario, el
inicio de una cadena de relaciones, muchas de las cuales suponen nuevos embarazos
y partos, destinados a deteriorar ain més la condicion de la mujer y la de sus hijos.
En este proceso, una mujer de 20 afios puede tener cuatro o mas hijos v,
probablemente, un mayor ndmero de embarazos que terminen en abortos

espontaneos o provocados por desconocimiento de la sexualidad (Teresa, 2013)

Consecuencias Las adolescentes que se quedan embarazadas presentan en muchos

casos:

. Cuadros de mala nutricion, con carencia de nutrientes esenciales para el buen
desarrollo del bebé.

. Un mayor nimero de abortos espontaneos.

. Partos prematuros, hay un gran numero de bebés de adolescentes que nacen antes de
la semana 37 de gestacion.

. Sus bebés tienen un peso bajo ya que la inmadurez de su cuerpo hace que su Utero no

se haya desarrollado completamente.
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. Las mamas adolescentes tienen nifios con mas problemas de salud y trastornos del
desarrollo.
. En los casos de embarazos de nifias de menos de 15 afios, el bebé tiene mas

posibilidades de nacer con malformaciones

. Complicaciones psicologicas para las adolescentes embarazadas.
. Impacto que causa el embarazo en las adolescentes
. Miedo a ser rechazadas socialmente: una de las consecuencias de la adolescencia y

el embarazo es que la joven se siente criticada por su entorno y tiende a aislarse del
grupo.

. Rechazo al bebé: son nifias y no desean asumir la responsabilidad, el tiempo y las
obligaciones que supone ser madre. Sin embargo, esto también las hace sentirse
culpables, tristes y su autoestima se reduce.

. Problemas con la familia: comunicar el embarazo en la familia muchas veces es
fuente de conflicto e incluso rechazo por parte de su propio entorno.

. Los hijos de madres y padres adolescentes suelen sufrir mayor tasa de fracaso escolar,

problemas de insercion social o de aprendizaje (Teresa, 2013).

Consecuencias del embarazo en adolescentes gestantes

Las adolescentes que se quedan embarazadas presentan en muchos casos:

. Cuadros de mala nutricion, con carencia de nutrientes esenciales para el buen
desarrollo del bebe.

. Un mayor nimero de abortos espontaneos.

. Partos prematuros, hay un gran numero de bebés de adolescentes que nacen antes de
la semana 37 de gestacion.

. Sus bebés tienen un peso bajo ya que la inmadurez de su cuerpo hace que su Utero no

se haya desarrollado completamente.

. Las mamas adolescentes tienen nifios con méas problemas de salud y trastornos del
desarrollo.
. En los casos de embarazos de nifias de menos de 15 afios, el bebé tiene mas

posibilidades de nacer con malformaciones
. Complicaciones psicologicas para las adolescentes embarazadas.

. Impacto que causa el embarazo en las adolescentes
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. Miedo a ser rechazadas socialmente: una de las consecuencias de la adolescencia y
el embarazo es que la joven se siente criticada por su entorno y tiende a aislarse del
grupo.

. Rechazo al bebé: son nifias y no desean asumir la responsabilidad, el tiempo y las
obligaciones que supone ser madre. Sin embargo, esto también las hace sentirse
culpables, tristes y su autoestima se reduce.

. Problemas con la familia: comunicar el embarazo en la familia muchas veces es
fuente de conflicto e incluso rechazo por parte de su propio entorno.

. Los hijos de madres y padres adolescentes suelen sufrir mayor tasa de fracaso escolar,

problemas de insercion social o de aprendizaje (Teresa, 2013).

Complicaciones en gestantes adolescentes

El embarazo en la adolescencia se asocia con mayores tasas de morbilidad y
mortalidad, tanto para la madre como para el nifio. La muerte por violencia es la
segunda causa principal de muerte durante el embarazo para adolescentes y es mayor
en adolescentes que en cualquier otro grupo. Las adolescentes embarazadas tienen
un riesgo mucho mayor de morir o sufrir complicaciones médicas graves como:
(Teresa. 2013)

. Placenta previa.

. Hipertension inducida por el embarazo.

. Parto prematuro.

. Anemia grave.

. Toxemia.

. Los bebés nacidos de adolescentes tienen una probabilidad de 2 a 6 veces mas de

tener bajo peso al nacer que aquellos cuyas madres tienen 20 afios 0 mas.

. La prematuridad juega el mayor papel en el bajo peso al nacer, pero el retraso en el
crecimiento intrauterino (crecimiento inadecuado del feto durante el embarazo) también es
un factor.

. Las madres adolescentes tienen méas probabilidad de mostrar comportamientos
malsanos, los cuales dejan al bebé en mayor riesgo de presentar crecimiento inadecuado,

infeccion o dependencia de sustancias quimicas. (Teresa. 2013)
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Bases legales

TITULO II DE LOS DERECHOS, DE LOS DEBERES Y DE LAS GARANTIAS
CAPITULO I
DE LA VIDA Y DEL AMBIENTE SECCION I
DE LA VIDA

Articulo 4. Del derecho a la vida El derecho a la vida es inherente a la persona
humana. Se garantiza su proteccion, en general, desde la concepcion. Queda abolida la pena
de muerte. Toda persona sera protegida por el Estado en su integridad fisica y psiquica, asi
como en su honor y en su reputacion. La ley reglamentard la libertad de las personas para

disponer de su propio cuerpo, solo con fines cientificos o médicos.

CAPITULO VI
DE LA SALUD

Articulo 68. Del derecho a la salud. El Estado protegera y promovera la salud como
derecho fundamental de la persona y en interés de la comunidad. Nadie sera privado de
asistencia publica para prevenir o tratar enfermedades, pestes o plagas, y de socorro en los
casos de catastrofes y de accidentes. Toda persona estara obligada a someterse a las medidas

sanitarias que establezca la ley, dentro del respeto a la dignidad humana.

Articulo 6°. - DE LA PROMOCION Y DIFUSION DE LOS DERECHOS DEL NINO
O ADOLESCENTE:

Las instituciones de salud y las de educacion exhibirdn en lugares publicos y
visibles los datos concernientes a personas o instituciones a la que podra recurrir el nifio,

sus padres, tutores o responsables en los casos mencionados anteriormente.

Articulo 8°. - DEL DERECHO A LA FAMILIA: El nifio o adolescente tiene
derecho a vivir y desarrollarse en su familia, y en caso de falta o insuficiencia de recursos

materiales de sus familiares, el derecho a que el Estado los provea.

Queda prohibido separar al nifio o adolescente de su grupo familiar, o disponer la

suspension o pérdida de la patria potestad invocando la falta o insuficiencia de recursos.
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LEY N.* 4084

DE PROTECCION A LAS ESTUDIANTES EN ESTADO DE GRAVIDEZ
MATERNIDAD EL CONGRESO DE LA NACION PARAGUAYA SANCIONA CON
FUERZA DE LEY

Articulo 1°.- La presente Ley tiene por objeto proteger el ingreso y la permanencia, asi
como brindar facilidades académicas a las estudiantes que se encuentren en estado de
gravidez y maternidad, en las instituciones educativas publicas de gestion oficial, privada y

privada subvencionada.

Articulo 2°.- Las estudiantes que se encuentren en estado de gravidez y maternidad gozan
de los mismos derechos que los demés alumnos y alumnas en relaciéon a su ingreso y
permanencia en las instituciones educativas, no pudiendo ser objeto de ningun tipo de

discriminacion.

Articulo 3°.- El estado de gravidez o la maternidad no podran ser causales de la negacion,
suspension, expulsion, cancelacion de la matricula, ni de otra medida similar por parte de

ninguna institucion educativa.

Articulo 4°.- La Direccién de la institucion educativa otorgara las facilidades académicas
necesarias para que las estudiantes en estado de gravidez o maternidad, asistan regularmente
a los controles médicos durante todo el periodo de embarazo, de posparto y de lactancia, de

manera tal a posibilitar que culminen su programa académico.

Articulo 5°.- Las inasistencias a clases por causa del parto y posparto se consideran
justificadas con el certificado médico correspondiente, a los efectos del porcentaje de

asistencia requerido para la escolaridad.

Articulo 9°.- Las Consejerias Municipales por los Derechos del Nifio, Nifia y Adolescente
(CODENI), la Secretaria de la Nifez y la Adolescenciay la Secretaria de la
Mujer colaboraran activamente para garantizar el fiel cumplimiento de esta Ley, organizando
programas de instruccion y orientacion para toda la comunidad social y educativa. Ademas,
estan autorizadas a denunciar y a recibir las denuncias por incumplimiento de la misma y

remitirlas a la autoridad de aplicacion.


http://www.codeni.org.ni/
http://www.snna.gov.py/
http://www.mujer.gov.py/
http://www.mujer.gov.py/
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CAPITULO II

DE LA PREVENCION A LAS TRANSGRESIONES A LOS DERECHOS Y DE LAS
MEDIDAS DE PROTECCION AL NINO O ADOLESCENTE

Articulo 30.- DE LOS DEBERES DEL NINO O ADOLESCENTE: Los nifios y
adolescentes respetaran, conforme al grado de su desarrollo, las leyes y el medio ambiente

natural, asi como las condiciones ecolodgicas del entorno en que viven.

Ademas, tienen la obligacion de obedecer a su padre, madre, tutor o responsable, y

de prestar la ayuda comunitaria en las condiciones establecidas en la ley.
LIBRO 1

DE LOS DERECHOS Y DEBERES TITULO UNICO CAPITULO I DE LAS
OBLIGACIONES DEL ESTADO Y DE LOS PARTICULARES

Articulo 10.- DE LA RESPONSABILIDAD DEL ESTADO: Sera responsabilidad
del Estado: a) atender a la mujer embarazada insolvente, a la que se proveera de alojamiento,
alimentacion y medicamentos necesarios; b) atender a la embarazada indigena, en el marco
del mas amplio respeto a su cultura; c) elaborar planes de atencion especializada para la
proteccion de la adolescente embarazada; y, d) promover la lactancia materna. La mujer
embarazada serd sujeto de las medidas de asistencia establecidas en este articulo, aun cuando

el nifio naciere muerto o muriese durante el periodo neonatal.

Articulo 11.- DE LA OBLIGACION DE LA ATENCION MEDICA: Cualquier
mujer embarazada que requiera urgente atencion médica, serd atendida en la institucion de
salud mas cercana del lugar donde se encuentre. La insolvencia del requirente o la falta de
cama u otros medios de la Institucion requerida, no podra ser invocada por la institucion de
salud para referir o rechazar a la mujer embarazada en trabajo de parto o que requiera urgente
atencion médica, sin antes recibir el tratamiento de emergencia inicial. La insolvencia y la
urgencia del caso no implicardan discriminacion en cuanto a su cuidado y asistencia en

relacion con los demas pacientes.
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Operacionalizacion de las variables

Tabla 1:
Variable Definicion Dimensiones Indicadores Operacionaliza
conceptual cién
Conocimiento | Si bien, el Autocuidados | Alegria Cuestionario con
sobre el conocimiento Psicoldgicos Miedo Preguntas
autocuidado sensible es el punto Cambio de humor Cerradas
en gestantes de partida de todo Pasar de alegria a Politémicas

adolescentes.

conocimiento que
culmina en el saber.
(Aristoteles 2001).
Segun Dorothea
Orem, el autocuidado
citado por los autores
sefiala que es una
conducta que realiza
0 deberia realizar la
persona hacia uno
misma. (Orem. 2001)
El autocuidado
durante el embarazo
son actividades que
desempefian las
gestantes por si
mismas, con el fin de
asumir conductas
saludables para
conservar el bienestar
en la medida que
avance el proceso de
gestacion, (MSP. 16
de Julio. 2023).

llanto
Asistencia
Psicologica

La Psicoterapia

Autocuidados

Alimenticios

Consumo

de mayor cantidad de
alimentos.

Toda mujer

embarazada debe

ganar peso.

La embarazada necesita
alrededor de dos litros de

agua al dia.

Autocuidados

Fisicos

Descanso 8 horas a la
noche
Cepillarse 3 veces al
dia
Utilizacion de prendas
algodén

Realizacion de actividad

fisica 3 a 4 veces al dia
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MARCO METODOLOGICO

Tipo de investigacion

Esta investigacion corresponde al tipo o enfoque cuantitativo de investigacion, porque
para la recoleccion de los datos se utilizé la mediciéon numérica, es decir, se recurrid a la
estadistica descriptiva y como instrumento, el cuestionario con preguntascerradas. También
se puede decir que la investigacion es de tipo transversal o transeccional, porque busco
estudiar la realidad de los hechos en un tiempo determinado. Pues, en este caso se pretendio:

Determinar el conocimiento sobre el autocuidado a gestantes adolescentes que

acuden al Hospital Inmaculada Concepcidn, ciudad Caaguazi, Afio 2024.

Segtin lo indican Hernandez Sampieri, Fernandez Callado y Baptista Lucio (2010);
el enfoque cuantitativo de investigacion, “consiste en la recoleccion de datos para probar
hipoétesis, con base a la medicion numérica y el anélisis estadistico para establecer patrones
de comportamiento y probar teorias”. Macmillan y Schumacher (2008), también afirman al
respecto, de que “la investigacion cuantitativa presenta resultados estadisticos en forma de
numeros”. Complementa Bernal Torres (2006), indicando que la investigacion transversal

“se realiza obteniendo informacién en una unica vez”.

Segiin Gémez (2014), los disefios de investigacion transversales “recolectan datos en

un solo momento, en un tiempo Unico”.

Se puede aclarar que para este estudio no serd necesario recurrir a la determinacién
de hipdtesis, puesto que, en las investigaciones cuantitativas y ademas descriptivas, no son

necesarias (Cf. Hernandez Sampieri et al., 2010)

Diseiio de investigacion

Para el trabajo se optd por el disefio no experimental de investigacion, debido a que
dentro del mismo estudio no se pretendié manipular las variables intervinientes, porque la

idea de investigacion se centro en caracterizar el fendomeno en su mismo contexto.

Asi lo afirman Hernandez Sampieri et al. (2010), diciendo que el disefio no
experimental de investigacion consiste “en estudios que se realizan sin la manipulacion
deliberada de las variables y en las que s6lo se observan los fenomenos en su ambiente

natural para después analizarlos”. La investigacion no experimental podria referirse a la
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investigacion que se realiza sin manipular deliberadamente variables. Lo que se hace es
observar fendmenos tal y como se dan en su contexto natural para después analizarlos, es
decir, no se puede asignar aleatoriamente a los participantes o tratamientos (Cf. Gémez,
2014). Asi Tamayo y Tamayo (2007), dicen que la investigacion no experimental “es la
estructura para seguir en una investigacion ejerciendo el control de la misma a fin de

encontrar resultados confiables y su relacion con los interrogantes surgidos de la hipdtesis”.

Nivel de conocimiento esperado

En esta investigacion se pretendio lograr un nivel de conocimiento descriptivo,
porque se recurrid a la aplicacion de una encuesta a fendmenos reales en este caso se trata
sobre conocimiento sobre el autocuidado en gestantes adolescentes que acuden al Hospital
Distrital Inmaculada Concepcion de la Ciudad de Caaguazd, con la cual se llegd a una

descripcion detallada de la situacion objeto de estudio.

Asi como lo indican Herndndez Sampieri et al. (2010), que el alcance descriptivo en
una investigacion “consiste en describir fendémenos, situaciones, contexto y eventos; esto es,
detallar, como son y se manifiestan” (p. 80). Van Dalen y Mayer (1979), platean que el
objetivo de la investigacion descriptiva “consiste en llegar a conocer las situaciones,
costumbres y actitudes predominantes a través de la descripcion exacta de la actividades,
objetos, procesos y personas”. También Salkind (1999), afirma que “la investigacion

descriptiva resefia las caracteristicas de un fendmeno existente”.

Poblacion

Durante la formulacion del problema se delimita, entre otras cosas, el ambito de la
investigacion, o, lo que es lo mismo, el universo que ha de ser objeto de estudio. A este
universo en estadistica se le denomina poblacion, entendiendo por tal que es el conjunto de
elementos de los que se quiere conocer o investigar alguna de sus caracteristicas (Cf. Ander-
Egg, 2014, p. 130). Para Gomez (2014), la poblacién o universo se define como “el conjunto
de los objetos de estudio, (eventos, organizaciones, comunidades, personas, etc.) que

comparten ciertas caracteristicas comunes, funcionales de la investigacion™.

La poblacion estara compuesta por las 50 gestantes adolescentes que se encuentran
en sus controles y recibiendo atencion en los servicios en consultorios y urgencia obstétrica

del Hospital Distrital Inmaculada Concepcion de Caaguazi, en el mes de marzo de 2024.
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En este estudio, atendiendo que se trata de una poblacion pequeiia, no fue necesario
determinar la muestra ni establecer el método de muestreo correspondiente, por lo que la

argumentacion tedrica, también se vuelve innecesaria.

Técnica e Instrumento de recoleccion de datos

Para recolectar los datos se optd por la técnica de la encuesta y para el mismo se
elaboré como instrumento un cuestionario con preguntas cerradas, adecuado para alcanzar
el objetivo de estudio y obtener informacidon sobre los conocimientos sobre la lactancia

materna exclusiva, en el Hospital Distrital de Caaguazu.

Segun Bernal Torres (2006), la encuesta “es una de las técnicas de recoleccion de
informacion més usada”. Herndndez Sampieri et al. (2010), dicen que “el cuestionario
consiste en un conjunto de preguntas respecto de una o mas variables a medir”. Esto de
manera a fundamentar la eleccion de la técnica y el instrumento de recoleccion de datos,

apropiados para este estudio.

Teniendo en cuenta la valoracion de los resultados descripto en el Marco Analitico
en porcentajes se configura una escala que nivela los porcentajes de conocimiento de la

siguiente manera:

Conocimiento: 50% de
exigencia

Alto: 75% a 100%
Medio: 50% a 74%
Bajo: 0% a 49%

Informe de validacion del instrumento

Para la validacion del instrumento y posterior aplicacion a la poblacion de estudio,
primeramente, se solicito el permiso correspondiente a la Licenciada encargada del Servicio
de Maternidad del Hospital Distrital Inmaculada Concepcion de la Ciudad de Caaguaz, una
vez que se concretd la autorizacion, se procedid a aplicar la prueba piloto a través de la
técnica de la observacion participativa, a 10 Gestantes que asisten en el servicio de
Consultorio Prenatal y Urgencia Obstétrica del mencionado nosocomio. La prueba piloto

arrojo resultados en mayor medida favorable en ese sentido y habiéndose realizada la prueba
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sin sobresaltarlos y conforme a lo esperado, quedé evidenciado, que el instrumento aplicado
cuenta con items adecuados a la practica reglamentaria por lo que no hubo necesidad de
realizar modificaciones y se pudo ejecutar el instrumento, a la poblacién en estudio en la

prueba piloto.

Descripcion de las técnicas de procesamiento y analisis de datos

La aplicacion final del cuestionario se realizé durante el mes de marzo del ao 2024.
Luego de la recoleccion de los datos los mismos fueron procesados, los resultados
fueron colocados en cuadros estadisticos mediante programas informaticos, para su analisis
e interpretacion se recurridé a destacar los porcentajes altos o bajos segun necesidad por

pregunta y por dimension atendiendo los objetivos de investigacion.

Segun Gomez (2014), afirma que el tipo de analisis que se debe realizar depende de
los datos que se han recolectado, lo cual depende del enfoque y el o los instrumentos
seleccionados, vale decir, que debe existir una coherencia logica entre estas dos etapas de

una investigacion.

Segiun Hernandez Sampieri et al. (2010), el analisis cuantitativo de los datos consiste
en “registrar sistematicamente comportamientos o conductas a los cuales, generalmente, se

les codifica con nimeros para darle tratamiento estadistico™.

Consideraciones éticas del estudio

La presente investigacion se apegd a las normas éticas existentes, como ser: al
considerar al ser humano como objeto de estudio, se deben tener presente el respeto a la
dignidad de la persona humana, sus derechos y su bienestar por lo que es esta, el cuestionario
autoadministrado fue ano6nimo, o sea confidencial. Ademas, se realizoé la solicitud del
Consentimiento informado (VER APENDICE), cuyo modelo aparece mas adelante. Otro
elemento fundamental constituye que la investigacion en curso no posee riesgo alguno para

el investigador ni para el sujeto investigado.

Asi los fundamenta Gerrish y Lacey (2008), diciendo que los principales aspectos
€ticos que se requieren atencidon cuando se proyecta y conduce una investigacion incluyen
“la importancia de respetar a los participantes, responder a las necesidades de los individuos

y grupos vulnerables, obtener consentimiento y mantener la confidencialidad”.
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MARCO ANALITICO

Presentacion y analisis de los resultados

Dimension 1. Autocuidado Psicologico

Tabla y Figura 1: ;Cual de estas emociones son normales sentirlas durante el

embarazo?

Alegria

Miedo

Cambio de humor
Pasar de llanto a alegria

Todas son correctas

18 36%
0 0%
13 26%
10 20%
9 18%

m Alegria

= Miedo

= Cambio de humor
Pasar de llanto a alegria

m Todas son correctas

En la encuesta realizada la poblacién de estudio referido a las gestantes adolescentes,

en una minoria que equivale al 18%, respondieron de manera acertado que, todas son

correctas, este resultado es desfavorable teniendo en cuenta la escala que equivale al nivel

de conocimiento bajo. Por otro lado, el 36% respondié que la emocion mas frecuente durante

el embarazo es la alegria, el 26% respondié cambio de humor, y el 20% pasar de llanto a

alegria.

Observando el resultado alarmante de la falta de conocimiento que poseen estas

gestantes, es un buen motivo y de suma urgencia a que los nosocomios apliquen charlas con

méas frecuencia enfocado a este tema, invitando futuros profesionales a enriquecer el

conocimiento de cada gestante adolescente.
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Tabla y Figura 2: ;Cual de estas actividades recreativas es importante aplicar por lo
menos una vez a la semana?

Quedarse en la habitacion 2 4%

Beber bebidas alcohodlicas, escuchar musica en volumen excesivo 0 0%

Ir al cine o al parque, caminar, visitar familiares 0 amigos 38 76%

Quedarse sentada en mayor tiempo 6 12%

Ninguno 4 8%

Total 50 100%
4% 0%

m Quedarse en la habitacion

m Beber bebidas alcoholicas, escuchar
musica en volumen excesivo

m Ir al cine o al parque, caminar,
visitar familiares o amigos

Quedarse sentada en mayor tiempo

= Ninguno

Teniendo en cuenta los resultados de la encuesta aplicada, el 76% de las gestantes
adolescentes respondieron que la actividad recreativa que se debe aplicar por lo menos una
vez a la semana es la de, ir al cine o al parque, caminar, visitar familiares o amigos, este
resultado es ventajoso teniendo en cuenta la escala que equivale al nivel de conocimiento
alto. Por otra parte, el 12% de las encuestadas respondid, quedarse sentada en mayor

tiempo, 8% ninguno de las respuestas y 4%, quedarse en la habitacion.

En este caso podemos concluir que existe un porcentaje considerable de
conocimiento sobre el punto por una parte de la poblacion de estudio, pero cabe resaltar que
la otra parte de la poblacion quienes optaron por no realizar ejercicios, no pasan
desapercibidas ya que las embarazadas tienen doble responsabilidad en cuanto a una vida y

estado fisico saludable.
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Tabla y Figura 3: ;Cuantas sesiones de asistencia psicolégica es recomendado durante

la gestacion?

Minimo 1 asistencia 27 54%
Minimo 2 asistencias 9 18%
Minimo 3 asistencias 6 12%
Ninguna 8 16%
Total 50 100%

= Minimo 1 asistencia

= Minimo 2 asistencias

' = Minimo 3 asistencias
Ninguna

Las gestantes adolescentes encuestadas, solamente un 12% respondieron

correctamente que la cantidad de sesion es, minimo 3 asistencias, este resultado es

preocupante, teniendo en cuenta la escala que equivale al nivel de conocimiento bajo. En el

54% respondieron incorrectactamente la opcion de, minimo 1 asistencia psicoldgica, el 18%

respondieron, minimo 2 asistencias, mientras que 16% optaron por ninguna.

Estas sesiones ayudan a afrontar los diferentes cambios como el estrés, ansiedad u

otro trastorno como también se evallUa la vision psicosocial que pueden modificar en el

desarrollo fetal. (Maldonado. 2008)

Observando el resultado obtenido, es un motivo suficiente para concientizar a los

profesionales de salud que brinden conocimientos a estas adolescentes, mediante charlas o

actividades acorde al tema, con el objetivo de dejar en alto la importancia de asistir a estas

sesiones psicoldgicas y hacerlas sentir seguras la hora de consultar al area.
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Tabla y Figura 4: ;Cual es el objetivo de la psicoterapia?

Se evalla la depresion posparto 12 24%
Se evalua lo psicosocial que pueden interferir en el 18 36%
desarrollo del embarazo

Ayuda a afrontar los diferentes cambios como el estrés, 17 34%
ansiedad u otro trastorno

Todas las anteriores son evaluaciones 3 6%
Total 50 100%

6% ‘ = Se evalUa la depresion posparto

= Se evalua lo psicosocial que pueden

interferir en el desarrollo del
embarazo

= Ayuda a afrontar los diferentes
cambios como el estrés, ansiedad u

otro trastorno

Todas las anteriores son
evaluaciones

En cuanto a el objetivo de la psicoterapia las adolescentes encuestadas respondieron
correctamente nada mas en un 6% que todas las anteriores son evaluaciones, este resultado
es alarmante y preocupante. teniendo en cuenta la escala que equivale al nivel de
conocimiento bajo. En contraparte, el 36% respondié que se evaliia lo psicosocial que
puedan interferir en el desarrollo del embarazo, el 34% respondieron que ayuda a
afrontar los diferentes cambios como el estrés, ansiedad u otro trastorno, y, por ultimo,

el 24% considera que se evalia la depresion posparto.

Esto demuestra por parte de las adolescentes la delimitacion de informacién que
poseen, ya que estas evaluaciones brindan los Nosocomios y que son de suma importancia
que estén relacionadas en ellas. Desde nuestro punto de vista, dirigiéndonos a los
Nosocomios a implementar mas actividades sobre el punto, que muchas a la hora de

responder la encuesta, desconocian de este programa que brindan los Nosocomios.
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Dimension 2. Autocuidado Alimenticio

Tabla y Figura S: ;Por qué es importante la buena alimentacion?

Aumenta la tension arterial 0 0%

Cubrir las necesidades nutricionales del bebé 40 80%

Obtener un bajo peso y complicaciones del bebé 0 0%

Dificultar con la lactancia después del parto 8 16%

Ninguna de las opciones 2 4%

Total 50 100%
4% 0%

= Aumenta la tension arterial

= Cubrir las necesidades
nutricionales del bebé

= Obtener un bajo peso y
complicaciones del bebé

Dificultar conh la lactancia después
del parto

= Ninguna de las opciones

El cuestionario aplicado arrojo que el 80% de las adolescentes gestantes encuestadas
respondieron correctamente que la importancia de una buena alimentacioén es cubrir las
necesidades nutricionales del bebé, este resultado es favorable teniendo en cuenta la escala
que equivale al nivel de conocimiento alto. Por otro lado, el 16% estima que la buena
alimentacion dificulta con la lactancia después del parto y el 4% respondid ninguna de

las opciones.

Por lo cual, se deduce que la mayoria de las madres tienen conocimiento sobre este
punto, este resultado es favorable ya que demuestra que las adolescentes son capacitadas en
cuanto a la importancia de la buena alimentacion. La OMS recomienda que toda mujer
embarazada debe ganar peso; por lo que se debe aumentar la cantidad de alimentos que

consume diario, el consumo de una racion adicional a las comidas principales. (Berger.

2021)
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Tabla y Figura 6: Entre estos alimentos, ;cuil es importante consumir a diario en
mayor cantidad?

Gaseosas, hamburguesas 0 pizzas 0 0%

Pescado, carnes crudo o poco cocido 6 12%
Vegetales, lacteos o frutas 38 76%
Todas son correctas 6 12%
Total 50 100%

= Gaseosas, hamburguesas o
pizzas

= Pescado, carnes crudo o poco
cocido

= Vegetales, lacteos o frutas

Todas son correctas

Como se puede observar en la tabla y figura, el 76% de las gestantes adolescentes,
tienen conocimiento que los véjateles, lacteos o frutas son importantes consumir a diario y
en mayor cantidad, considerando la escala que equivale al nivel de conocimiento alto. Sin
embargo, por otra parte, respondieron incorrectamente, el 12% considera que el pescado,

carnes crudo o poco cocido en bueno consumir y el otro 12% que todas son correctas.

La guia técnica de consejeria nutricional de la gestante sefiala que durante la etapa
del embarazo las gestantes necesitaran consumir mayor cantidad de alimentos, para hacer
frente al esfuerzo adicional que dicho estado exige a su cuerpo y poder cubrir las necesidades
nutricionales del nifio que esta por nacer. La embarazada debe consumir una racion adicional
mas de las que consumia cuando no estaba embarazada, para que no haya una deficiencia de
reservas nutricionales y se pueda cubrir las necesidades de energia, macro y micronutrientes.
(GOmez. 2016)
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Tabla y Figura 7: ;Cuantos litros de agua es recomendable consumir al dia?

2-4 vasos / dia 19 38%

4-6 vasos / dia 17 34%

8 0 mas vasos / dia 12 24%

1 02 vasos / dia 2 4%

Total 50 100%
4%

= 2-4 vasos / dia

‘ = 4-6 vasos / dia
\ = 8 0 mas vasos / dia

102 vasos /dia

Teniendo en cuenta los resultados de la encuesta aplicada, inicamente el 24% de las
gestantes adolescentes respondieron correctamente que 8 0 mas vasos / dia es recomendable
consumir durante el embarazo, en vista a la escala que equivale al nivel de conocimiento
bajo, el resultado es preocupante. Por otra parte, el 38% respondi6 2-4 vasos / dia, el 34%
4-6 vasos / dia y el 4% 1 o 2 vasos / dia.

SEGO (2010) “sefala que el agua va facilitar el transporte de nutrientes hacia el

torrente sanguineo del feto y su distribucion por todo el organismo”.

En conclusion, resulta bastante angustiante el resultado obtenido mediante esta
encuesta, ya que el consumo del agua estando es gestacion es fundamental. Esta falta de
conocimiento es un incentivo para los nosocomios a implementar de manera urgente
actividades relacionadas a la cantidad correcta del consumo de agua, ya sea mediante charlas,

mingas o en el momento de los consultorios por parte de los profesionales de salud.



CONOCIMIENTOS SOBRE EL AUTOCUIDADO EN GESTANTES ADOLESCENTES 51

Tabla y Figura 8: ;Cual de estos alimentos no es recomendable ingerir durante el
embarazo?

Grasas saturadas y galletas integrales 4 8%

Frutas y verduras de diferentes colores 6 12%

Gaseosas, hamburguesas 0 pizzas 38 76%

Todas son correctas 2 4%

Total 50 100%
4%

= Grasas saturadas y galletas
integrales

= Frutas y verduras de
diferentes colores

= Gaseosas, hamburguesas o
pizzas

Todas son correctas

En cuanto a los alimentos no recomendables de ingerir durante el embarazo, las
gestantes adolescentes respondieron correctactemente en el 76% que las gaseosas,
hamburguesas o pizzas son las no recomendadas, teniendo presente la escala que equivale
al nivel de conocimiento alto. Por otra parte, respondieron incorrectamente, en el 12%
sefialaron que no es bueno consumir frutas y verduras de diferentes colores, el 8%, las

grasas saturadas y galletas integrales y por ultimo el 4% respondi6 todas son correctas.

Por lo cual, se deduce la mayoria de las gestantes adolescentes tienen conocimiento
sobre este punto muy importante, tanto como para la madre y el bebé ya que una mala

alimentacion puede provocar serios trastornos.
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Dimension 3. Autocuidado Fisico

Tabla y Figura 9: ;Cuantas horas es recomendado dormir al dia?

10 horas en la noche 12 24%

Dormir toda la tarde 0 0%

8 horas en la noche 38 76%

6 horas en la noche 0 0%

Total 50 100%
0%

= 10 horas en la noche
0%

= Dormir toda la tarde

8 horas en la noche

6 horas en la noche

Predominantemente el 76% de las gestantes adolescentes encuestadas respondieron
correctamente, que la cantidad de hora recomendada dormir al dia es la de 8 horas en la
noche, esto demuestra que la mayoria de las encuestadas tienen conocimiento acerca de este
punto, y segun la escala que equivale al nivel de conocimiento alto, sin embargo, el 24%

respondid incorrectamente, 10 horas en la noche.

Es necesario en la medida de lo posible dormir 8 horas en la noche, no es aconsejable
dormir toda la tarde, por lo que impide conciliar un buen suefio por la noche, los habitos
pueden verse modificados de forma considerable durante el embarazo, aquellas mujeres que
no pueden descansar por la tarde, es recomendable aprovechar para caminar o dar un paseo,
ello contribuye a mejorar la digestion, a la vez que aporta beneficios saludables procedentes
del ejercicio fisico. (Gil. 2016)
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Tabla y Figura 10: ;Cuantas veces debe cepillarse los dientes?

2 veces al dia 4 8%

1 vez al dia 0 0%

3 veces al dia 42 84%

Inter diario 4 8%

Total 50 100%
0%

= 2 veces al dia

= 1vez al dia

= 3 veces al dia

Inter diario

Teniendo en cuenta los resultados de la encuesta aplicada, el 84% de las gestantes
adolescentes encuestadas respondieron correctamente que, 3 veces al dia es la cantidad
apropiada de cepillarse los dientes, este resultado es beneficio teniendo en cuenta la escala
que equivale al nivel de conocimiento alto. Seguidamente un 8% respondi6 2 veces al dia,
mientas que el otro 8% respondio inter diario. Lo cual evidencia que las gestantes

encuestadas poseen un porcentaje considerable de conocimiento sobre el punto.

A pesar del resultado favorable arrojado, no debemos obviar y dejar pasar
desapercibido lo importante del cepillado de los dientes, aplicando estrategias acerca del
punto y llegar a més gestantes adolescentes, enfocandonos a que ese porcentaje negativo de

falta de conocimiento se convierta en total positivo.
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Tabla y Figura 11: ;Cuantos dias se debe realizar actividad fisica durante la semana?

3 a 4 dias semanales 10 20%
1 a 2 dias semanales 28 56%
5 a 6 dias semanales 0 0%
Todos los dias 12 24%
Total 50 100%

0
24% ‘ = 3 a 4 dias semanales

0%
= 1 a 2 dias semanales
\ ’ = 5 a 6 dias semanales

Todos los dias

Como puede observarse en la tabla y figura, nada mas en el 24% de las gestantes
adolescentes respondieron correctamente que todos los dias se debe realizar las actividades
fisicas, en vista a la escala que equivale al nivel de conocimiento bajo, por otra parte, el 56%
respondio 1 a 2 dias semanales y el 20% respondio, 3 a 4 dias semanales. Este resultado
es desfavorable dado que nos permite visualizar la falta de conocimiento sobre la

importancia de realizar las actividades fisicas y los dias correctos a seguir.

Practicar ejercicio moderado tres veces a la semana durante el 2° y el 3° trimestre de
gestacién va a disminuir el riesgo de tener bebés con mas de 4 kg de masa(macrostomia),

reduce las posibilidades de que finalmente el parto se produzca por cesérea. (Gil. 2016)

Este resultado obtenido es una alarma de iniciativa a los nosocomios especialmente
a los profesionales de salud a incentivar a las adolescentes para realizar las actividades
fisicas, de una buena manera siendo el ejemplo principalmente, cuidando la salud fisica de

uno mismo para luego ser el motivo a que las gestantes apliquen en su dia a dia.
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Tabla y Figura 12: ;Qué tipo de vestimenta es apropiado utilizar durante la
gestacion?

Zapatos altos 0 0%

Prendas de algodon 38 76%

Pantalones ajustables 8 16%

Prendas de colores oscuros 4 8%

Total 50 100%
0%

= Zapatos altos

= Prendas de algodon

= Pantalones ajustables

Prendas de colores
0Scuros

En relacién a la vestimenta apropiada de utilizar durante la gestacion, las gestantes
adolescentes respondieron correctamente en el 76% que las prendas de algodon son las
correctas de vestir, considerando la escala que equivale al nivel de conocimiento alte. Por
otra parte, el 16% que marcaron incorrectamente, los pantalones ajustables y el 8%
prendas de colores oscuros. Esto deja evidenciado que una cantidad importante de las
gestantes adolescentes encuestadas, conocen las prendas apropiadas de utilizar durante la

gestacion.

Durante los primeros meses de gestacion se sigue utilizando la ropa habitual, sobre
todo, si se trata del primer embarazo. Sin embargo, al correr los meses, se hace necesario
adquirir ropa adecuada para el embarazo porque esta especialmente disefiada para la
comodidad y bienestar de la futura mama. (Inatal. 2013)
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COMENTARIOS FINALES

Objetivo N.° 1: Acerca de los conocimientos sobre autocuidados psicoldgicos,
que poseen las gestantes adolescentes, que acuden al Hospital Distrital Inmaculada
Concepcidn, el 18% de las gestantes adolescentes respondieron que la alegria, el miedo,
cambio de humor y pasar de llanto a alegria son normales sentirla durante el embarazo, el
76% respondieron que, ir al cine o al parque, caminar, visitar familiares o amigos, son las
actividades recreativas que se debe de aplicar por lo menos una vez a la semana durante el
embarazo, el 12% de las gestantes adolescentes respondieron que minimo 3 asistencias
psicoldgicas deben asistir durante la gestacion y por ultimo el 6% respondieron que el
objetivo de la psicoterapia es evaluar lo psicosocial que pueden interferir en el desarrollo del
embarazo, la depresion posparto y ayuda a afrontar los diferentes cambios, como el estrés,

ansiedad u otro trastorno.

Teniendo en cuenta el resultado promediado de la dimension de estudio se logra
evidenciar que existe un 28% de conocimiento puntualmente, teniendo en cuenta la escala

lo que equivale a un nivel BAJO, en ese sentido se logro responder a este objetivo especifico.

Objetivo N.° 2: Acerca de los conocimientos sobre autocuidados alimenticios,
gue poseen las gestantes adolescentes, que acuden al Hospital Distrital Inmaculada
Concepcidn, el 80 % de las gestantes adolescentes respondieron que la importancia de la
buena alimentacion es para poder cubrir las necesidades nutricionales del bebé, el 76%
respondieron que entre los alimentos, el mas importante consumir a diario son los vegetales,
lacteos o frutas, el 24% de las gestantes adolescentes respondieron que 8 0 mas vasos de
agua debe de consumir al dia, estando embarazada y por ultimo el 76% respondieron que las

gaseosas, hamburguesas o pizzas no es recomendable ingerirlas durante el embarazo.

Através de la aplicacion de la técnica de la encuesta, fue posible clarificar que existe
un 64% de conocimiento puntualmente, teniendo en cuenta la escala lo que equivale a un

nivel MEDIO, en ese sentido se logrd responder a este objetivo especifico.

Objetivo N.° 3: Acerca de los conocimientos sobre autocuidado fisicos, que
poseen las gestantes adolescentes que acuden al Hospital Distrital Inmaculada
Concepcidn, el 76% de las gestantes adolescentes respondieron que la hora recomendada
dormir al dia son 8 horas a la noche, el 84% respondieron que 3 veces al dia se debe cepillarse

los dientes, el 24% respondieron que todos los dias deben realizar actividad fisica durante la
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gestacion y por ultimo el 76% de las gestantes adolescentes respondieron que las prendas de

algodon son las correctas utilizar durante el embarazo.

Considerando el resultado promediado de la dimensidn de estudio se logra evidenciar
que existe un 65% de conocimiento puntualmente, teniendo en cuenta la escala que equivale

a un nivel MEDIO, en ese sentido se logré responder a este objetivo especifico.

Respondiendo al objetivo general se ha determinado que el 52% de las gestantes
adolescentes que acuden al Hospital Distrital Inmaculada Concepcién de la ciudad de
Caaguazu, tienen conocimiento acerca de los autocuidados, por lo que se deduce que mas de

la mitad de las gestantes adolescentes conocen acerca del tema investigado.

En conclusion, logramos nivelar el conocimiento de la poblacion de estudio

resultando en porcentaje general de conocimiento MEDIO.

Como finalidad, de acuerdo a los datos obtenidos del nivel de conocimiento de estas
gestantes adolescentes por mas que sean mas de la mitad, no sea motivo de no aplicar
actividades de aprendizaje relacionadas al autocuidado durante la gestacion, todo lo
contrario, cuando més desarrollo de charlas, capacitaciones o estrategias, con el objetivo de
llegar a esa otra mitad de gestantes que estan desinformadas a estos autocuidados, mucho

mejor, mas enriquecimiento de informacion.
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RECOMENDACIONES

Para los familiares, acompafiar y apoyar constantemente a las gestantes adolescentes
durante sus consultas y/o controles, aceptando los cambios que vendran y apoyando sus
decisiones sin culpabilizar, generando un ambiente familiar de apoyo y una red de adultos

que se preocupe por ellos.

A los profesionales de salud apuntando al area de Maternidad, Urgencia Obstétrica y
Consultorio Prenatal, a no perder la sensibilidad humana a la hora de la atencién con las
gestantes adolescentes, compartiendo sus conocimientos sobre la evolucion de la gestacion,

teniendo en cuenta que estas adolescentes estan atravesando una etapa de muchos cambios.

Instar al Hospital Distrital Inmaculada Concepcion, para promocionar los
autocuidados que deben de tener en cuenta las gestantes adolescentes en esta importante
etapa, mediante charlas o actividades tanto de parte de los profesionales o también invitando
estudiantes del area de salud para enriquecer ain mas el conocimiento que se quiere brindar,
especialmente del autocuidado psicolégico que, a través de este proyecto arroja un resultado
preocupante y por lo que seria bueno aplicarlo, para poder dejar en trasparencia que el area

se encuentra en funcionamiento en el mencionado nosocomio.
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APENDICE

Apéndice 1: Cuestionario con preguntas cerradas.

Somos, Dulce Yanina Nufiez Medina y Carolina Montiel Salinas, estudiantes de la
Carrera de Licenciatura en Enfermeria de la Sede Caaguazu, de la Universidad Tecnoldgica
Intercontinental, y por este medio nos permitimos solicitar su predisposicion y buena voluntad,
en la colaboracién para responder libremente el siguiente cuestionario asociado a nuestro
trabajo de investigacion cuyo titulo es el siguiente "Conocimiento de Autocuidado en
Gestantes Adolescentes que acuden al Hospital Distrital Inmaculada Concepcidn, ciudad
Caaguazu, afio 2024". Los datos recolectados por medio de sus respuestas reportaran una
importante informacion para concluir con nuestro trabajo que realizamos como requisito de
obtencion del titulo profesional de Licenciado en Enfermeria.

No esta demés enfatizar que los datos que usted exponga seran tratados con
profesionalismo, discrecion, mucha responsabilidad y confidencialidad.

Desde ya, agradecemos su gran ayuda.

Marca con una (X) sus datos personales.

Datos sociodemograficos

Edad entre Idiomas Nivel Educativo Estado Civil | NUumeros de
hijos
( )14 al6afnos |( ) Castellano |( ) Educacion ( ) Soltera ( )1 hijo
( )17al9afos |( ) Guarani [primaria () Union libre | ( ) Mas de
() Ambos () Educacion ( ) Casada 2
secundaria ( ) Divorciada
() Bachillerato () Viuda
() Universidad

A continuacion, encontrara preguntas que pondra responder segun su criterio.

Marca con una (X) la respuesta/s que crees correcta.

Dimension 1. Autocuidado Psicoldgico

l.- (Cual de estas emociones son normales sentirlas durante el embarazo?
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Alegria
Miedo
Cambio de humor

Pasar de alegria a llanto

HpEpEpEEE

Todas son correctas

2.- (Cual de estas actividades recreativas es importante aplicar por lo menos una vez a la

semana?

Quedarse en la habitacion
Beber bebidas alcoholicas, escuchar musica en volumen excesivo
Ir a cine o al parque, caminar, visitar familiares o amigos

Quedarse sentada en mayor tiempo

ooy

Ninguno

3.- : Cuantas sesiones de asistencia psicologica es recomendado durante la
P

gestacion?

Minimo 1 asistencia

Minimo 3 asistencias

[ ]
] Minimo 2 asistencias
(]
(]

Ninguna
4.- . Cual es el objetivo de la psicoterapia?

Se evalua la depresion postparto
Se evalUa lo psicosocial que pueden interferir en el desarrollo del embarazo

Ayuda a afrontar los diferentes cambios como el estrés, ansiedad u otro trastorno.

HpEpEgN

Todas las anteriores son evaluaciones

Dimension 2. Autocuidado Alimenticio
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1.- ,Por qué es importante la buena alimentacion?

Aumenta la tension arterial
Cubrir las necesidades nutricionales del bebé
Obtener un bajo peso y complicaciones del bebé

Dificultar con la lactancia después del parto

HENRNRERE

Ninguna de las opciones

2.- Entre estos alimentos, ;cual es importante consumir a diario en mayor

cantidad?

Gaseosas, hamburguesas o pizzas
Pescado, carnes crudo o poco cocido

Vegetales, lacteos o frutas

Jogt

Todas son correctas

3.- . Cuantos litros de agua es recomendable consumir al dia?

2-4 vasos / dia

8 0 mas vasos / dia

(]
[ ] 4-6 vasos / dia
]
]

1 0 2 vasos / dia

4.- . Cual de estos alimentos no es recomendable ingerir durante el embarazo?

] Grasas saturadas y galletas integrales
] Frutas y verduras de diferentes colores
] Gaseosas, hamburguesas o pizzas

Todas son correctas

Dimension 3. Autocuidado Fisico

64
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5.-

Cuantas horas es recomendado dormir al dia?

10 horas en la noche
Dormir toda la tarde
& horas en la noche

6 horas en la noche

. Cuantas veces debe cepillarse los dientes?

2 veces al dia
1 vez al dia
3 veces al dia

Inter diario

,Cuantos dias se debe realizar actividad fisica durante la semana?

3 a 4 dias semanales
1 a 2 dias semanales
5 a 6 dias semanales

Todos los dias

,Qué tipo de vestimenta es apropiado utilizar durante la gestacion?

Zapatos altos
Prendas de algodén
Pantalones ajustables

Prendas de colores oscuros

65
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Apéndice 2: Solicitud de autorizacion para realizacion de prueba piloto y recoleccion de

datos oficial de investigacion

- % UNIVERSIDAD TECNOLOGICA
INTERCONTINENTAL
4 ,

@ 2 Uecivensidad s 77
\\ '‘Ruta PY N2 2. Km. 179 1/2 - Barrio villa Industrial - Toro :lanco

0522 - 40786 / 0522 - 41754 / 0976 907474 - Caaguazt - araguay
- — Caaguazu,

25 de enero de 2024

Seiior:
Dr. Cristhian Fernandez,
Hospital Distrital Inmaculada concepcion

Presente:
u intermedio

La Direccién de Sede de la UTIC Caaguazu, se dirige a usted y por s
a vez informar que la

a donde corresponde a fin de hacerle llegar sus cordiales saludos y a |
Universidad cuenta con la carrera de LICENCIATURA EN ENFERMERIA, y para qué los
alumnos puedan defender sus tesis, deben realizar una investigacion sobre un determinado

tema.

En ese sentido, solicita su autorizacion para que las alumnas DULCE YANINA

N.° 6063812 y CAROLINA MONTIEL SALINAS con C.l. N.°

NUNEZ MEDINA con C.I.
s histéricos del area de

5658341, de la carrera mencionada puedan acceder a los registro
Urgencias Obstétricas como asi también consultorio prenatal, y aplicar una encuesta a los
usuarios que acuden a esos servicios, teniendo como tema “CONOCIMIENTO SOBRE EL

AUTOCUIDADO EN GESTANTES ADOLESCENTES QUE ACUDEN AL HOSPITAL
DISTRITAL INMACULADA CONCENPCION".
Se adjunta a la presente nota: Fotocopia de cédula de las alumnas.

Confiado en su buena predisposicion para la formacion profesional de los

estudiantes y en espera de contar con una respuesta favorable, desea éxitos en sus

funciones.

Atentamente.

Lic. Epifania martinez
Directora de Sede

021) 590 353 - Fernando de la Mora

SEDE CENTRAL: Atyra 1750 ¢/ Capitan Rivas - (
¢f Jejui (021) 448 876 - Asuncién

SECRETARIA GENERAL: Nuestra Senocra de la Asuncion
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Apéndice 3: Evidencias de prueba piloto en fecha 23, 25 y 26 del mes de febrero del afio
2024.

NO
# GOBIERNO
. "ACION (

 GOBIERNO.
% NACIONAL




CONOCIMIENTOS SOBRE EL AUTOCUIDADO EN GESTANTES ADOLESCENTES 68

Apéndice 4: Evidencias de prueba de encuesta aplicada desde la fecha 26/02/24 al
04/03/24.
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Apéndice 5: Ilustraciones de las informaciones obtenidas durante la elaboracion del
proyecto.

Tips de autocuidado

‘ SIGUE una alimentacion =
variada y equilibrada y
CUIDA tu piel, pueden aparecer bebe entre unoy dos

estrias y manchas. Utiliza litros de agua al dia

cremas o aceites especificos y

HAZ ejercicio, salvo que
esté contraindicado por
algun motivo. Opta por
deportes que no
requieran movimientos
bruscos o un esfuerzo
excesivo

PRESTA atencidn a tu

salud bucodental. Cepillate VETE a la cama temprano.
los dientes de manera Trata de dormir. al menos. J
correcta, utiliza hilo dental ocho horas todas las noches
Yy enjuague bucal

@ anefp.org

ATENCION

Se realiza cada vez que vas al servicio
de salud para controlar el embarazo o
cuando el personal de salud llega a tu
comunidad u hogar, a fin de:

@ Identificar riesgos
@ Prevenir complicaciones
@ Facilitar un parto seguro

@ Ayudarte a conocer mas
sobre los cuidados que
necesitan vos y tu bebé

El embarazo se cuenta a partir de la
fecha de tu dltima menstruacion y dura,
en promedio, 40 semanas (9 meses)




CONOCIMIENTOS SOBRE EL AUTOCUIDADO EN GESTANTES ADOLESCENTES

PREVENIR¢

) D> o b
— W
ES TAREA @

»
cQue
V3 humano

[J\' %\ /‘\ e
J @ 3,
A

70



