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I. INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2017, declar6 que el cuidado
en las madres gestantes es muy prioritario porque forma parte de las actividades para
mejorar los resultados de mortalidad materna, esto se logra educando a dicha
poblacion de madres gestantes enfatizando en la importancia de acudir a su control
prenatal, a pesar de ello no todas le dan importancia a la educacion que se les brinda
y no cumplen con la asistencia correspondiente. Los estudios realizados, muestran
barreras internas y externas de las madres gestantes que por diferentes motivos son
impedidas para conocer acerca de su autocuidado prenatal. De igual forma, se
determina que el autocuidado es muy importante y es una de las principales
actividades que se basa la salud materna, asi lo confirman los estudios estadisticos a

nivel nacional e internacional.’

Las adolescentes embarazadas padecen de muchas dificultades vinculadas al
desconocimiento del autocuidado que se debe aplicar en el transcurso del embarazo y
la importancia de eso. La conservacion de la salud, es la finalidad del cuidado prenatal
y la cooperacion de la embarazada en su cuidado, afirmando que cualquier dificultad
puede ser controlada a tiempo, cierto que las mismas corren el peligro de una
defuncion materna cuatro veces mayor que en mujeres de 20 a 30 afios, y la tasa de
mortalidad de sus bebes es un 50% superior segin James E. Rosen, responsable del
estudio de investigacion del Departamento de Reduccién de Riesgos del Embarazo de
la OMS. Los expertos de la salud creen que las adolescentes gestantes reciban una
atencion fisica y psicologica en el transcurso del embarazo, parto y puerperio y asi

conservar su salud.?

Segun las estadisticas , a nivel mundial cientos de millones de nifios y nifias , son
privados de su infancia por consecuencias de embarazos precoces, de los cuales un
millon son personas menores de 15 afios y dieciséis millones son nifias de 15 y 19 afios
que dan a luz cada afio, asumiendo responsabilidades de personas adultas, poniendo
en riesgo su salud, su educacion y su economia, porque las madres jovenes tienen
menos probabilidades de asistir a la escuela y mas de tener que esforzarse para

sostenerse econdmicamente. El 95% de nacimientos de madres adolescentes se ven en



paises desarrollados. EI cuerpo de una nifia a temprana edad no se encuentra lo
suficiente maduro para llevar a un nuevo ser en su vientre y aun asi poder dar a luz,
porque suelen presentar complicaciones devastadoras. Las dificultades que se puede
presentar durante el embarazo y el parto, son una de las causas que se presenta a nivel
mundial en adolescente entre las edades de 15 y 19 afios. Y los bebes que nacen de
madres adolescentes enfrentan un riesgo mas alto de morir, que aquellos nacidos de

mujeres entre 20 y 24 afios afios.’

Ante esta realidad, Mendoza De Souza, analista del Fondo de la Poblacion de las
Naciones Unidas (UNFPA) Peru, considerd que no existen cambios significativos en
los indices de embarazos adolescentes en el Perd, en los ultimos afios. Sin embargo,
expreso, que a diferencia de hoy en dia cada vez mas adolescentes en el Perl no
quieren quedar embarazadas: pero el drama es que ellas no tienen la posibilidad de
ejercer sus derechos. Manifestd también que los planes de vida de muchas
adolescentes que quisieran postergar la maternidad y el primer embarazo no se puede
cumplir porque falta educacion sexual, una buena orientacion, consejeria y que los

servicios de salud sean amigables.*

En el Per(, segun revela la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar 2017, el
13.4% de adolescentes de 15 a 19 afios fueron madres o quedaron embarazadas por
primera vez, lo que representd un incremento del 0.7% con respecto al afio anterior
cuando el indice fue del 12.7%. EIl estudio ENDES, detalla que, de ese porcentaje, el
10.6% se convirtié en madre ese mismo afio, mientras que el 2.9% quedd embarazada
por primera vez. Ademas, dicho porcentaje ha venido experimentando ligeras
fluctuaciones en los Gltimos afios. En el afio 2013 se estimo en 14%; en el 2014, un
14.6% vy en el 2015un 13.6%. Respecto a los departamentos del Pais, también se
observan incrementos entre el 2016 y 2017, tal s el caso de: Lima Metropolitana
(de 6.2 a 9.6%), Moquegua (de 6.8 a 8.6%), Amazonas (de 19.9 a 23.8%),
Ayacucho (de 14.6 a 16.8%), La Libertad (de 14.8 a 16.8%) y Loreto registra la tasa

més alta de embarazos en adolescentes (30.4%).°

Por otro lado, los reportes anuales del Seguro Integral de Salud (SIS) de partos

atendidos en los establecimientos de salud, dan cuenta de alrededor de 2 mil partos



cada afio en adolescentes menores de 15 afios de edad, incluidas nifias de 10, 11y 12
afios de edad. Es decir, al menos 5 nifias de 14 afios 0 menos dan a luz a un hijo(a)
cada dia producto de la violencia sexual. En el 2016, la Gerencia Regional de Salud de
La Libertad, registré que el numero de embarazos no deseados en adolescentes en
edad escolar, supera los 4 mil, siendo Trujillo la provincia con mas casos reportados.
Mientras que, en la Provincia de Trujillo, los distritos con mayor indice de embarazos

adolescentes don La Esperanza. El Porvenir y Florencia de Mora. ®’

Actualmente el embarazo en las adolescentes es uno de los problemas de salud publica
tanto en Pert como a nivel mundial, afecta la salud de la madre como del hijo que
estd por nacer, abarcando la salud a nivel fisico, mental y social, siendo un pilar
primordial en lo que respecta la atencion integral, porque aqui las adolescentes deben
obtener buenos estilos de vida saludable que le permita llevar a cabo un embarazo sin

complicaciones y asi favorecer el nacimiento de un nuevo ser.

Alvarez et al®. Realizaron un estudio de investigacién cuantitativa descriptiva sobre

“Evaluacion del autocuidado en las gestantes adolescentes que asisten al control
prenatal basados en el modelo de Dorothea Orem”- Colombia - 2015; respecto al
conocimiento, dichos autores concluyeron que las adolescentes gestantes poseen
buena informacion sobre el autocuidado en el embarazo y poseen buenas préacticas de
autocuidado en los indicadores de higiene, alimentacion, control de peso (59%),
uso de calzado comodo (83%), y examen de pies y tobillos (69%). Manejan regular
practica de autocuidado en la estimulacion con habla y musica (66%) y mala préactica

del autocuidado en la estimulacién con luz, el ejercicio intenso y carga de peso (86%)

Prieto® Realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal titulado “Practicas de
Cuidado y su influencia durante la gestacion en Tunja, Colombia - 2016”; donde se
identificd déficit en la realizacion de practicas de autocuidado en las dimensiones de
estimulacién prenatal, actividad fisica, alimentacion necesarias, para la adecuada
salud materna, fetal, evidenciando la necesidad de desarrollar estrategias con base en
los contextos y entornos propios de la gestante por parte del personal de salud que

brinda atencion integral en el cuidado de la madre.



Castilla’® Realiz6 un estudio de enfoque cuantitativo, descriptivo y corte transversal
denominado: “Practica de autocuidado de las adolescentes embarazadas atendidas en
el centro de Salud Pueblo Nuevo Chincha - Ica, Junio 20177, cuyos resultados indican,
que la préactica de autocuidado fue de nivel regular alcanzando 34%, segun
dimension autocuidado general fue bueno alcanzando 40%, segin dimension
autocuidado de desarrollo personal e interaccion social fue regular alcanzando 38% y
segun la dimensién conocimientos de autocuidado especifico de salud fue regular

alcanzando 41%.

Maita y Villanueva.'! Realizaron un estudio de corte transversal prospectivo titulado
“Nivel de conocimiento y actitudes sobre signos y sintomas de alarma del embarazo
en gestantes atendidas en el centro de Salud de Mariano Melgar Arequipa - 2016”
llegando a la conclusion que el nivel de conocimientos que presentan las gestantes es
alto en un 76.7%, medio en un 19.5% y bajo en un 3.8%.

Aguirre y Velasquez.*? Realizaron un estudio de enfoque descriptivo correlacional,
titulado “Nivel de conocimiento sobre embarazo, prevenciéon y consecuencias en
gestantes adolescentes que acudieron al Hospital Regional Docente Materno Infantil
El Carmen de Huancayo — 2016, segun los resultados en la dimensién del
conocimiento del embarazo el 78.3% conocia la duracion del embarazo y el 21.7 % no
conocia, el 91.7 % conocia como se produce el embarazo y el 8.3% no conocia, el
68.3% conocia el rango de edad de un embarazo adolescente y el 31.7% no conocia, el
85% conocia la relacién entre menstruacion y embarazo y el 15% no conocia, entre
otros; por lo que concluye que la mayoria de adolescentes gestantes que acudieron al

hospital conoce sobre el embarazo.

Pastor y Séanchez'® Realizaron una investigacién cuantitativa, descriptiva
correlacional. Estableciendo asi la relacion que existe entre el nivel de conocimientos
y aceptacion del embarazo con las practicas de autocuidado en Gestantes
Adolescentes, Trujillo 2019; cuya muestra fue de 70 gestantes adolescentes asistentes
a los establecimientos de salud de la Microred Florencia de Mora. Concluyendo que el
57.1% de gestantes adolescentes presentd un nivel de conocimientos alto, el 51.4%
rechazaron su embarazo y el 54.3% tuvieron una practica de autocuidado inadecuada.

El conocimiento y la aceptacion del embarazo tuvieron relacion significativa.



Cubas y Esquivel™ Realizaron una investigacion de tipo descriptivo-correlacional;
determinando los factores socio - culturales y practicas de autocuidado en adolescentes
embarazadas del Hospital de Especialidades Basicas La Noria — Trujillo, 2013. La
muestra la conformaron 53 adolescentes gestantes. Obteniendo que el 71.7% de las
adolescentes gestantes tenian estudios de nivel secundario, el 20.8% superior técnica,
el 7.5% primaria, y el 45.3% mostro un nivel medio, el 41.5% mostré un nivel alto y el
13.2% un bajo nivel; y el 50.9% de gestantes adolescentes obtuvieron préacticas
inadecuas de autocuidado mientras que el 49.1% mostraron practicas de autocuidado
adecuadas”. Concluyendo que el grado de instruccion, el estado conyugal y el nivel de
informacién influyeron significativamente en relacion a practicas de autocuidado en la

adolescente embarazada.

Chuquiviguel y Duran.® realizaron un estudio, descriptivo - correlacional, titulado:
“Factores socio - culturales y Practicas de Autocuidado Gestantes Adolescentes;
Moche, 2012. De los cuales el 41.7% presentd un nivel medio de informacion sobre
cuidados durante el embarazo y el 65% de adolescentes de adolescentes presento
practica inadecuada de autocuidado durante el embarazo. Determinando que existe
relacién altamente significativa entre las variables: nivel de informacion con las

practicad de autocuidado en gestantes adolescentes.

La Teoria del déficit de Autocuidado, de Dorothea Orem emplea un sistema de apoyo
educativo, aqui el papel principal de la enfermera es brindar medidas de
autocuidado en las adolescentes que la poblacion con mayor riesgo de salir
embarazadas, por muchos otros factores como por ejemplo la falta de educacion y
orientacion, es aqui donde la enfermera interviene de forma holistica orientandola a

realizar un adecuado autocuidado.

Esta teoria describe la relacién que hay entre capacidades, acciones y demandas del
autocuidado de una sola persona. Oren formo su teoria en 3 teorias: 1.Teoria de
Autocuidado: describe porqué es necesario el autocuidado para la salud y bienestar
de las personas; 2. Teoria del Déficit del Autocuidado: emplea cuéles son las razones
gue la enfermera(o) debe tener para ayudar a las demas personas; 3.  Teoria de

Sistemas: explica como las personas son ayudadas por la enfermera (0), estas tres
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teorias se llevaron a cabo gracias al proceso de inclusion teniendo un comun
denominador el autocuidado. La teoria del Déficit de Autocuidado esta compuesta por
cinco conceptos centrales interrelacionados, que son a) acciones de autocuidado, b)
capacidad de autocuidado, ¢) demanda de autocuidado terapéutico, d) deficiencia de

autocuidado e) agencia de enfermeria.

En la investigacion utilizamos los conceptos de acciones de autocuidado que el
individuo realiza en beneficio de su vida, salud y bienestar. Los requisitos de
autocuidado empleados fueron: universales y de dasarrollo. Todas las personas
realizan acciones para satisfacer los requisitos universales. 1) mantenimiento y
consumo suficiente de aire, 2) mantenimiento y consumo suficiente de agua, 3)
mantenimiento y consumo suficiente de alimento, 4) atencion a la eliminacién, 5)
mantenimiento del equilibrio entre la actividad y descanso, 6) mantenimiento del
equilibrio entre la soledad e interaccion social, 7) prevencion y evasion de riesgos

para la vida, funcionamiento y bienestar y 8) promocién de la normalidad®®

Los requisitos de desarrollo se refieren a las condiciones mas especificas y
particulares que garantizan el crecimiento y desarrollo normal de la persona desde la
concepcién hasta la vejez y el enfrentar situaciones que pueden afectarlo. En este
requisito Orem identificd tres grupos: el primer grupo hace referencia a la provision
de condiciones que promueven el desarrollo, el segundo grupo son los requisitos
orientados al compromiso del crecimiento propio, y el tercer grupo establece los
requisitos para la prevencién de las condiciones humanas y situaciones de vida que

pueden afectar adversamente el desarrollo humano.*’

El Colegio Americano de Obstetras y Ginec6logos y el Comité de Practica Obstétrica
de la Sociedad de Medicina Materno-Fetal sefialaron que el periodo de gestacion es
un proceso de crecimiento que transcurre entre la fecundacién del évulo por el
espermatozoide y el momento del parto, pasando por los periodos embrionarios y
fetales; tiene una duracion de 40 semanas (280 dias). EI embarazo abarca todos los
procesos fisiologicos de crecimiento y desarrollo del feto al interior del Utero materno,
asi como los importantes cambios metabdlicos e incluso morfoldgicos que se producen

en la mujer encaminada a proteger, nutrir y permitir el desarrollo del feto.*®



El embarazo es un proceso natural y especial en la mujer que comprende multiples
cambios tanto fisioldgicos, fisicos y hormonales, en esta etapa, aumentan las
necesidades de energia, proteinas, vitaminas y minerales. Segun el informe del comité
de expertos de la OMS se ha demostrado que la mortalidad materna infantil
disminuye si la capacitacion de la embarazada es precoz (antes de las 12 semanas) o Si
los controles son periddicos, lo que permitiria la deteccion inicial de factores de riesgo

y la intervencion antes que causen dafios maternos fetales.*®

El proceso de gestacion requiere de mayor interés en el autocuidado, el cual debe
contemplar el control prenatal para verificar el estado de salud de la madre y evitar
posibles complicaciones. Durante el primer y segundo trimestre se requiere un
chequeo médico mensual. Aqui se ve conectado intimamente el nifio y la madre a nivel
fisico y emocional, no solo se trasmite lo que la madre ingiera, sino que también se
transmite emociones y sentimientos ya que ambos comparten endorfinas (sustancias
quimicas que producen la sensacién de bienestar), el bebé también experimenta las
emociones de su progenitora. Es de mucha importancia que la madre durante su
embarazo no tenga ninguna preocupacion, sino que se sienta tranquila y relajada

porque de cémo se sienta la madre influye mucho en su hijo.?°

La Guia de Practica Clinica sobre Control Prenatal indica que el sintoma
gastrointestinal mas comun durante el embarazo es la ndusea, ocurriendo entre el 80 y
85% durante el primer trimestre y esta asociado a vomito en un 52%. Generalmente se
presenta en las primeras 8 semanas y se mantiene hasta las 20 semanas. La pirosis es
un sintoma comun dentro del tercer trimestre, se presenta en un 72% de las
embarazadas, este sintoma se controla realizando cambios posturales después de las
comidas, al momento de acostarse y evitando comidas irritantes, condimentadas y
bebidas gaseosas. Aproximadamente un 30% de las mujeres presentan constipacion a
lo largo del embarazo, el mismo que mejora significativamente con el consumo de
suplementos de fibra. El sangrado vaginal con o sin dolor abdominal durante el primer

trimestre de embarazo afecta entre el 16 y el 25% de todos los embarazos.?

Entre los signos de presuncion estan la amenorrea, nauseas y vomito, fatiga, frecuencia
urinaria, primeros movimientos fetales, aumento del tamafio del Utero, linea alba,

cloasma, oscurecimiento de la areola. Entre los signos probables se citan al aumento
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del tamafio abdominal, signo de Chadwick, signo de Goodell, signo de Hegar, peloteo,
contracciones de Braxton- Hicks y entre los signos positivos se mencionan los ruidos

cardiacos fetales, signo de Chadwick, signo de Goodell, signo de Hegar.??

La mujer embarazada se encuentra en un estado hipervolémico cronico, el volumen de
agua corporal total se incrementa debido al aumento de la retencién de sal y agua por
los rifiones, esta mayor cantidad de agua ocasiona dilucion de la sangre, lo que
explicaria la anemia fisiologica propia del embarazo que persiste durante todo el
embarazo. El peso de la madre durante el embarazo aumenta a expensas del peso del
feto, el peso del liquido amnidtico, placenta y membranas ovulares, el incremento del
tamano del Gtero, la retencion de liquidos maternos y el inevitable deposito de grasa en
tejidos maternos, el metabolismo de la madre también incrementa durante el
embarazo. La frecuencia cardiaca incrementa hasta un promedio de 90 latidos por
minuto, la presion arterial se mantiene constante o a menudo levemente se disminuye,
la resistencia venosa aumenta, en especial por debajo de la cintura de la gestante. El
corazdn tiende a aumentar de tamafio, llamado hipertrofia y desaparece pocas semanas

después de haber nacido el bebé.?*

Segun la Guia de Préactica Clinica sobre el Control Prenatal toda mujer gestante debe
acudir al hospital si llegara a presentar los siguientes signos y sintomas de alarma;
sangrado vaginal en el embarazo, dolor intenso en el vientre, salida de liquido por la
vagina antes de tu fecha de parto, dolor de cabeza, zumbido en los oidos, mareo,
convulsiones, falta de movimientos del bebé, ardor al orinar o mal olor en la orina,

parto demorado, fiebre, mala presentacion del bebé.?*

Todo signo y sintoma si no es tratado a tiempo llega a comprometer la salud de la
gestante trayendo como consecuencias las siguientes complicaciones: desprendimiento
de placenta, la cual producira hemorragia, la sangre se acumula hasta derramarse por
el cuello del utero y va acompafiado de dolor intenso y contracciones uterinas;
placenta previa, cuando la placenta esta adherida a la parte inferior de la pared del
utero, si se encuentra total o parcialmente sobre el cuello uterino, puede resultar
peligrosa durante el parto, al provocar hemorragia e interrumpir la circulacion
sanguinea del feto; embarazo ectdpico, por lo general se desarrolla en una de las

trompas de Falopio, asi también en ovarios, cuello uterino puede provocar dolor
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abdominal por el crecimiento del embridn en la trompa o por hemorragia abdominal
interna; diabetes mellitus es probable que necesite una mayor cantidad de insulina
durante el embarazo, para el bienestar fetal; hipertension inducida por el embarazo;
toxoplasmosis es una enfermedad infecciosa que, si se contrae durante el embarazo
puede afectar gravemente al bebe, puede pasar la barrera placentaria afectando al feto
y produciendo aborto, parto prematuro o embriopatias importantes que pueden afectar

el encéfalo bazo y 0jos.?®

Segun Orem el autocuidado es una conducta que 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 tiene como finalidad que el autocuidado se efectie de forma
eficiente y verdadera, es caracteristico de cada persona, en beneficio de si misma,
accediendo al crecimiento y manejo en cada ser humano, asimismo tiene como parte
del agente del autocuidado, agente del autocuidado dependiente, busca de autocuidado

terapéutico y factores de condicionamiento principal.?

El autocuidado fisico de la adolescente embarazada toma en cuenta los indicadores:
alimentacion, la guia técnica de consejeria nutricional de la gestante sefiala que
durante la etapa del embarazo las gestantes necesitaran ingerir mas porcion alimenticia
para contrarrestar al incremento del trajin y poder compensar los requerimientos del
neonato a nivel nutricional. La gestante debe incrementar una porcién adicional a su
alimentacion diaria, evitando que haya una deficiencia de reservas nutricionales y se
pueda cubrir las necesidades de energia, macro y micronutrientes, dichas necesidades
energeéticas en la gestacion son indispensables para fortalecer el apropiado crecimiento
fetal, de la placenta y otros tejidos maternos, manteniendo el peso materno apropiado,
composicion corporal y actividad fisica durante la etapa del embarazo, asi como una
cantidad adecuada de reserva de energia que favorezca con la lactancia después del
parto, el gasto energético durante el embarazo no es semejante en todo el periodo del
embarazo y procurando un incremento de 12 kg al final del periodo.?’

Hidratacion; durante el embarazo se va a generar una secuencia de cambios

fisiologicos que hacen que aumenten las necesidades de liquido que requiera la
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gestante. Si una mujer, no embarazada necesita aproximadamente un litro y medio de
agua al dia, una gestante necesita incrementar su ingestion 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 ingestién
de energia que se produce durante la gestacion. La embarazada necesita alrededor de
dos litros de agua al dia, unos 8 vasos.?

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 gestacién y también que la alimentacion sea
diversa y que se consuman varios tipos de nutrientes que brindan energia y vitalidad.
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 mejor constitucion, de la
placenta, ayuda a contener los niveles energéticos durante la gestacion, parto y post-
parto, previene anemias y otras enfermedades o complicaciones, activa la produccion

de leche materna®®

Actividad fisica: debe ser moderada y de manera constante, ya que mejoraréa la salud y
la calidad de vida. El ejercicio fisico es el factor principal del equilibrio energético y
del control de la masa corporal apropiadas para la salud, como la reduccion de la
tension arterial el equilibrio del nivel de colesterol y la vigilancia de la hiperglucemia,
mayormente en casos de personas con masa corporal aumentado, lo recomendo la
OMS. Es recomendable el habito de un deporte aerdbico constante 30 minutos al dia
realizado con una magnitud mesurado, 3-5 veces semanales, incluso se hacen préactica
de ir a pie, senderismo, natacion, gimnasia en el agua; practica de tonificacion
muscular, es aconsejable ejercer una serie de 12 repeticiones de diferentes grupos

musculares®,

Suefio/descanso: descansar es bueno para la salud tanto fisica como mental, pero se
convierte en una actividad aun mas importante durante la gestacion, porque esta en
juego el bienestar del bebe. Los primeros meses de gestacion es normal que las

mujeres embarazadas experimenten una sensacion mayor relacionada con un suefio
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mas profundo, donde a medida que aumenta el embarazo y la inquietud de la etapa
final presenta mas alteracion del suefio. Durante los primeros meses del embarazo, es
normal que las mujeres presenten un suefio mas prolongado e incluso una necesidad
mayor de descanso, se producen cambios hormonales, producido por el incremento
de la progesterona que padece el cuerpo. Este tipo de incidencias puede ir remitiendo
a medida que aumente el tiempo del embarazo. Es necesario que en lo posible
pueda dormir 8 horas en la noche, no es aconsejable dormir por 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 de la actividad fisica fisico .**

La higiene: es muy importante que durante todo el embarazo la mujer mantenga la
piel 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 fresca y jabon deben
realizarse diariamente, el agua estimula la circulacion de la sangre, también sirve de
relajante general, es recomendable la higiene en los 6rganos genitales, deben ser

diariamente, es adecuado que se realice por la mafiana y por la noche.*

Restriccion de hébitos nocivos: La OMS sefiala que el excederse con el alcohol y
drogas durante el embarazo puede perjudicar, lesionar al bebé. Asimismo, puede
estimular abortos, partos anticipados y Obito fetal, ya que si esta propenso al alcohol
puede verse forzado de por vida, puede mostrar alteraciones fetales ocasionados por el
alcohol (FASD) es una nocion universal que ocasiona lentitud del crecimiento vy el
desarrollo del cerebro y del sistema nervioso central, estimulados por el consumo de

alcohol durante el embarazo.*®

Durante la adolescencia en su aspecto social se aplican las relaciones sociales desde
tres planteamientos; considerando al adolescente la relacion consigo mismo, en
relacién con la  familia y en relacion con la clase de amigos. Relacion consigo
mismo: en cuanto al desarrollo en las relaciones sociales consigo mismo hay que
decir que durante la adolescencia, ademas de producir un cambio en el tipo de

relacién con los demas, también surge en el adolescente una nueva comprension de
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si mismo. Relaciones con sus padres: Un  paso evolutivo obligatorio es el
adolescente, consiga liberarse de su familia a medida que cambie a un adulto joven
autosuficiente. En la adolescencia, el individuo se percata de que los adultos mas
expresivos para él, no tienen todas las respuestas ni todas las soluciones, por lo que un
cierto grado de desacato contra los padres es comun y normal. Al comienzo de la
pubertad, las adolescentes suelen estar en disconformidad con sus madres.*

Relaciones con sus compafieros: Por altimo, hablaria de la amistad y del desarrollo en
la relacion con el grupo de iguales. El tiempo que el adolescente comparte con sus
amigos, aumenta durante la adolescencia. Los padres no deben alarmarse si observan
que su hijo adolescente disfruta el tiempo compartido con amigos, o en otras
actividades y manifiesta que se siente mas comprendido y aceptado por ellos y dedica
cada vez menos tiempo a sus padres y a otros miembros de la familia. Si bien las
amistades de la infancia solian basarse en las actividades comunes, en la adolescencia
éstas se amplian e incluyen, ademas de las actividades compartidas, similitud de

actitudes, valores, lealtad e intimidad.**

Por ultimo y en relacién con el aspecto social del adolescente y sus amigos, hay que
decir que no es cierto que los padres dejen de influir en el adolescente en sus
decisiones. Practicas de autocuidado en su aspecto psicoldgico; la independencia se
desarrolla en el marco de referencia, “como yo pienso, coémo siento en relacion con lo
que piensan mis padres, con lo que piensan mis amigos, la sociedad, el mundo, cémo
se pensaba en el pasado y como se pensara en el futuro”. Inicialmente la
independencia empieza a descubrirla cuando se expresa y los demas corresponden a la
comunicacion, posteriormente se expresa y actda de forma individual. Romper con los
lazos de dependencia infantil para poder tener una identidad propia es el principal
criterio para sefialar el final de la adolescencia y el comienzo de la vida adulta. Esta
identidad implica la independencia de los padres en cuanto a la adopcion de un sistema
de valores propios, eleccién vocacional, autonomia econémica y un adecuado ajuste
psico - sexual, tener una identidad clara de si misma, saber quién es, como pedir y
aceptar ayuda de otros y posteriormente, ser capaz de tener un trabajo y formar un

hogar si es su eleccion.®
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Identidad: se trata, cuando la persona empieza a tomar conciencia de uno mismo,
quien soy yo, que soy ahora y que voy hacer més adelante. todo aparece de una
comparacion entre su pensamiento y lo que ve fuera. Su identidad es influida por
factores como lectura de libros, sus profesores, sus padres, lideres politicos y de
otros, idolos de la television y cine, informacion y conocimiento en general. El logro
de la identidad significa la interpretacion exitosa de la imagen personal y su

adecuacion en la sociedad.*

El conocimiento y la practica que presentan las gestantes adolescentes deciden los
cuidados durante el periodo del embarazo. Una de las consecuencias por déficit de
conocimientos son las muertes maternas que sigue en aumento, consecuencia a los
pocos conocimientos y la falta de compromiso durante la etapa de gestacion. Sin tener
en cuenta los signos de alarma que puedan producirse en una gestante adolescente y

las consecuencias que puedan suceder.®’

El conocimiento del autocuidado toma en cuenta los siguientes indicadores:

Asistencia al control prenatal: es importante porque favorece la salud de ambos (madre
e hijo)

Si la madre desea lograr resultados positivos, es necesario un control oportuno en su

establecimiento, para evaluar las semanas de gestacion y la fecha probable de parto.

Vacunacion: Tétano y Difteria e Influenza (TD), asignadas en la etapa de gestacién
por los cambios que producen en esta etapa; como fisiolégicos e inmunolégicos. Que
pueden comprometer la salud de la madre como la de su hijo. Asistencia
Psicoprofilaxis: es la preparacién psicologica y fisica en la embarazada,
contribuyendo al embarazo, parto y puerperio; recibiendo estimulacion prenatal a

partir de las 28 semanas.

La higiene oral: es la profilaxis simple, tratamiento dental porque en la etapa de la
gestacion las mujeres sufren una descalcificacion. Asistencia psicoldgica: se debe

asistir a 3 consultas psicologicas de 30 — 40 minutos durante la etapa de gestacion.

Examenes de laboratorio: permite la vigilancia y evaluacion de las gestantes, para

detectar signos de alarma y factores de riesgo para evitar complicaciones que puedan
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afectar a la madre o al bebé. Hemoglobina, grupo y factor RH, prueba de VIH, examen
de orina completa, niveles de glucosa, (deteccion de diabetes), deteccién de
proteinuria, descarte de lipidos. Consumo de: acido folico, se administra después de la
semana 24, previene la anemia. Hierro; se administra después de la semana 14 para
prevenir la gastritis y el estrefiimiento. Calcio; ayuda a prevenir la eclampsia,
preeclampsia, el riesgo de mortalidad o problemas de la madre. Vitamina C, actla en
defensa contra los radicales libres presentes en el plasma, la carencia de vitamina C
provoca el dafio del tejido conectivo y hemorragia capilar, cicatrizacion deficiente de

las heridas debilidad generalizada.*

Por lo anteriormente expuesto se plantea el siguiente problema:

¢Cual es la relacion que existe entre el Nivel de Conocimientos y Autocuidado del
embarazo en adolescentes que acuden al Centro de Salud Melvin Jones Alto Trujillo,
La Libertad 2019?

El estudio se justifica teéricamente al autocuidado de Dorothea Orem, quien resalta
que el objetivo de toda enfermera es indagar como ayudar al ser humano inculcando
y manteniendo por si mismo actividades de su cuidado para incluir una mejor salud
y calidad de vida, pero esto no solo es trabajo de la enfermera sino que es el trabajo
de un conjunto de personas como la madre gestante, la pareja, la familia y la
comunidad; en este caso la enfermera ensefia algunas actividades que sirven de
beneficio para las madres gestantes y para el nifio por nacer, haciendo hincapié que de
coémo se cuide la madre podran cuidar y brindar un autocuidado eficiente a su recién

nacido, y asf evitar posibles complicaciones.*

El estudio se justifica de forma préctica, ya que tiene como propdsito aportar a la
promocion de salud y a la prevencion de las enfermedades en el primer nivel de
atencion, enfocandose hacia el autocuidado en la mujer embarazada en la practica se
requiere que la gestante adolescente tenga conocimiento respecto de su autocuidado,
para tomar decisiones e implementar acciones en su propio beneficio en su realidad
actual que padecen las gestantes, sus practicas, conocimientos y recursos para afrontar
los cambios y cuidados de este proceso. Con ello se busca contribuir con la poblacién
adolescente, mejorando el nivel de conocimiento del embarazo y promoviendo un

adecuado autocuidado en la gestante adolescente.
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El estudio se justifica metodologicamente por utilizacion de instrumentos relacionados

a la identificacion del nivel de conocimiento, asi como a su autocuidado en

adolescentes embarazadas del centro de salud Alto Trujillo, de las que fueron

sometidas a prueba de validez y confiabilidad y asi poder identificar la problematica

en estudio. Asimismo, el presente estudio presenta un antecedente metodolégico para

futuras investigaciones relacionadas con dicha problematica en estudio con disefios

mas complejos que favorezcan el bienestar de las adolescentes embarazadas.

Por lo anteriormente expuesto se plantea las siguientes hipdtesis:

Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimiento y autocuidado del
embarazo en adolescentes del Centro de Salud Alto Trujillo; La Libertad 20109.

H;. Existe relacién entre el nivel de conocimiento y autocuidado del embarazo
en Adolescentes del Centro de Salud Alto Trujillo; La Libertad 2019.

Segun lo expuesto se plantean los siguientes objetivos:

General

Determinar el nivel de conocimientos y su relacion con el autocuidado del
embarazo en adolescentes en el Centro de Salud Alto Trujillo; La Libertad
20109.

Especificos

1.

Determinar el nivel de conocimiento del embarazo en adolescentes en el
Centro de Salud Alto Trujillo; La Libertad 2019.

Determinar el nivel de conocimiento en los cuidados del embarazo en las
adolescentes en el Centro de Salud Alto Trujillo; La Libertad 2019.

Determinar el nivel de conocimientos en los cuidados del recién nacido en las
gestantes en adolescentes en el Centro de Salud Alto Trujillo; La Libertad
20109.

Determinar el autocuidado del embarazo en adolescentes en el Centro de
Salud Alto Trujillo; La Libertad 2019.

Determinar el autocuidado fisico en adolescentes del Centro de Salud Alto
Trujillo; La Libertad 20109.
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Determinar el autocuidado social en adolescentes del Centro de Salud Alto

Trujillo; La Libertad 2019.
Determinar el autocuidado psicologico en adolescentes del Centro de Salud

Alto Trujillo; La Libertad 20109.
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II. METODO

2.1. Tipo de investigacion: descriptivo
Estudio descriptivo, ya que se usé instrumentos de evaluacion los cuales nos
permitieron medir con mas precision y asi determinar el nivel de conocimientos y
autocuidado del embarazo en adolescentes del Centro de Salud Alto Trujillo; La
Libertad 2019.

2.2. Disefio de Investigacion:
El disefio de investigacion es no experimental correlacional, ya que las variables
utilizadas en la investigacion no son manipuladas y se basa en la observacion y de

corte transversal porque se recolectaran datos en un determinado tiempo.
q x

v

"
N

Oy
Donde:

M: adolescentes embarazadas del centro de salud de alto Trujillo, 2019.

Ox: nivel de conocimientos.

Oy: autocuidado del embarazo en adolescentes.

r: la relacién entre ambas variables.
2.3. Variables, Operacionalizacion:

e Variable Independiente: nivel de conocimientos.

e Variable Dependiente: autocuidado del embarazo en adolescentes.
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Variables Definicion Definicion Operacional Dimensiones Indicadores Escala De
Conceptual Medicion
Cualitativa
.
Nivel de | Es la agrupacion de | Se midi6 mediante el cuestionario  Culidados de fa madre gestante * Alimentacion ordinal
conocimientos | habilidades Nivel de conocimientos v * Profilaxis
sobre el | complejas y | autocuidado del embarazo en * Signos de alarma de la
cuidado en el | adquiridas para asi | adolescentes conformado por 30 madre  durante el
embarazo. satisfacer los | preguntas,  teniendo  como embarazo
requerimientos criterios de valoracion:
continuos del o B )
cidado  de  uno e Alto: 26— 40 puntos ++ Cuidados del recién nacido o Alimentacisn

mismo y asi regular
los procesos de vida,
manteniendo,

promoviendo la
integridad de la
estructura humana, el

funcionamiento,

e Medio: 12 — 25 puntos
e Bajo: 011 puntos

e Bafo
e Cuidado del

umbilical

Signos de alarma del RN

cordon
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desarrollo  humano
que promueven el
bienestar de la

persona.

Autocuidado
en las
adolescentes

embarazadas

El autocuidado  se
trata de los hébitos
diarios que la persona
lleva, se  puede
definir  como la
actitud y aptitud para
realizar de forma
voluntaria y
sistematica son,
actividades dirigidas
a conservar la salud y
prevenir

enfermedades; y

cuando se padece una

Se midié mediante el cuestionario
Nivel de

autocuidado del embarazo en

conocimientos Yy

adolescentes conformado por 30
preguntas,  teniendo  como

criterios de valoracion:

e Alto: 14 — 20 puntos.
e Medio: 7 — 13 puntos
e Bajo: 0 — 6 puntos

« Autocuidado fisico

«» Autocuidado social

Habitos
alimentarios
Ganancia 0
pérdida de peso
Nutricion
Ejercicio y
actividad fisica
Reposo y suefio
Habitos nocivos

Sexualidad

Relacién consigo
mismo
Relacion con sus

padres

Cualitativa

ordinal
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de ellas, adoptar el e Relacion con los
estilo de vida maés comparieros
adecuado para frenar

la evolucion %+ Autocuidado psicoldgico e Independencia

e jdentidad

Matriz de Operacionalizacion.
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2.4. Poblacion y Muestra

2.4.1. Poblacion

La poblacion estuvo conformada por 86 adolescentes gestantes que acuden
al Centro de Salud Melvin Jones Alto Trujillo, La Libertad 2019.

2.4.2. Muestra

Se trabajé con un universo muestral de 86 adolescentes gestantes que
acuden al Centro de Salud Melvin Jones Alto Trujillo, La Libertad 2019.

2.4.3. Muestreo

Se utiliz6 el muestreo aleatorio simple.

Criterios de Inclusion:

Adolescentes gestantes que asisten al Centro de Salud Melvin Jones del Alto
Trujillo.

Adolescentes gestantes que aceptaron participar en el estudio bajo
consentimiento informado.

Adolescentes gestantes que asistan a su control prenatal.

Criterios de Exclusion:

Adolescentes gestantes que no asisten al Centro de Salud Melvin Jones del Alto
Trujillo,

Adolescentes por interrupcién del embarazo.

Adolescentes gestantes que no desean colaborar con el tema de investigacion.

Las no gestantes.

2.5. Procedimientos para la recoleccién de informacion

Los datos de las adolescentes gestantes que conformaron el universo muestral

fueron obtenidos del registro de asistencias clinicas materno perinatal del

consultorio de Obstetricia del Centro de Salud Melvin Jones Alto Trujillo y se

encuestan a los pacientes con el fin de obtener informacién mas real de los factores

que se asocian a este tipo de embarazos y se analizan prospectivamente.
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2.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad
a) Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Cuestionario Nivel de conocimientos y autocuidado del embarazo en
adolescentes
Técnica: Encuesta.
Instrumento: Cuestionario Nivel de conocimiento y autocuidado del embarazo
en adolescentes, conformado por 30 preguntas y con respuestas de alternativas
multiples; relacionadas a la variable investigada. Para determinar asi el nivel
de conocimientos y el autocuidado del embarazo en adolescentes con escala de
medicién de nivel alto, medio y con respuestas y de alternativas multiples, se
utilizo los siguientes criterios de evaluacién cuantitativos y cualitativos en base
a la calificacion segun Escala de Likert.
e Siempre (2 puntos)
e Aveces (1 puntos)

e Nunca (0 puntos)

Asimismo, consta de dos partes:

Primera parte: Nivel de conocimiento sobre cuidado en el embarazo que
comprende los siguientes items:

e 1,2,3,45,6,7,8,9,10: Cuidado de la madre gestante.

e 11,12, 13, 14,15, 16, 17, 18, 19, 20: cuidados del recién nacido.

De tal forma que a realizar la sumatoria, se obtendré los siguientes resultados:
e Alto: 26— 40 puntos

e Medio: 12 — 25 puntos

e Bajo: 0 — 11 puntos

Segunda parte: Autocuidado del embarazo en adolescentes embarazadas que
comprende los siguientes items:

o 21,22,23,24,25: Autocuidado fisico.

e 26, 27: Autocuidado social.

e 28, 29,30: Autocuidado psicologico.
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2.7.

2.8.

De tal manera que al realizar la sumatoria, se obtendrd los siguientes
resultados:

e Alto: 14 — 20 puntos.

e Medio: 7 — 13 puntos.

e Bajo: 0 - 6 puntos.

Procesamiento y Analisis de Datos.

Una vez obtenida la informacion, se procesaron los datos mediante el programa de
Microsoft Excel v. 2016 y el software estadistico SPSS v. 25. Para la presentacion
de datos se emplearon gréaficos de barras, lo que permitié el respectivo andlisis. Se
codificaron los valores obtenidos en cada respuesta del instrumento considerandose
un valor numeérico, las cuales fueron sumados para luego determinar el promedio el
cual se tomo en cuenta para determinar los valores finales, que son Alto, Medio y

Bajo, valores que se encuentran contenidos en la tabla matriz.

Métodos de anélisis de datos
Para el analisis de datos se emplearon las medidas estadisticas como:
e La Media Aritmética:
Esta medida permitié hallar el promedio del puntaje obtenido por los

estudiantes en el cuestionario aplicado. Su formula es la siguiente:

Donde:

X= Media aritmética.

¥ = Sumatoria.

Xi = Datos de cada muestra de estudio.

n = Tamafo de la muestra de estudio.

e Desviacion Estandar:
Se empled para medir el grado de normalidad en la distribucion de nuestros
datos obtenidos en relacién con la media aritmética teniendo en cuenta los

valores extremos maximo y minimo. Su férmula es la siguiente:
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DX = X)?
S: 7

Donde:
S = Desviacion estandar.
¥ = Sumatoria.

Xi= Datos de la muestra de estudio.
X = Media aritmética.

n= Muestra de estudio.

e Coeficiente de Variabilidad:
Se utiliz6 para determinar el nivel de homogeneidad de nuestro grupo de

madres en estudio. Su formula es la siguiente:

S
C.V.= —x100%
X

Donde:
C.V.= Coeficiente de variabilidad.

S = Desviacion estandar.

X = Media aritmética.

e Anadlisis correlacional
Se empled la prueba estadistica Chi cuadrado para evaluar la hip6tesis acerca

de la relacion entre las variables en estudio. Su formula es la siguiente:

r

k 2
xS Sy
eij

i=1 j=1
2.9. Validez y Confiabilidad:

Validacion:
La validacion de los instrumentos se determiné por juicio de 3 expertos
especialistas en la salud en promocion e investigacion, quienes sugirieron

correcciones para mejorar el contenido de los instrumentos.
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Confiabilidad:
La confiabilidad de los instrumentos estuvo basada en un analisis de la prueba

piloto realizada a 11 gestantes adolescentes entre 12 y 19 afios que son atendidas en

el Centro de Salud Melvin Jones del Alto Trujillo mediante el Alfa de Cronbach,

que se evalud de acuerdo a los siguientes criterios:

2.10.

> 0.9 es excelente.

> 0.8 es bueno.

> 0.7 es aceptable.

> 0.6 es cuestionable.

> 0.5 es pobre.

< 0.5 es inaceptable.

Aspectos éticos

Dentro de las consideraciones éticas se tomaron en cuenta las siguientes:

Beneficencia: es la obligacion moral que todo ser humano tiene para hacer
el bien para con los demas, es decir que ningun humano puede dafiar a otro
intencionalmente, es por ello que el rol de las enfermeras fue orientar y
promover en las adolescentes embarazadas nuevas actitudes y
conocimientos con respecto al autocuidado del embarazo, y que el
compromiso asumido haya sido beneficiado y garantizado un embarazo
6ptimo.*°

No Maleficencia: sinénimo de no “dafar o lastimar”, es decir, se respeto la
decision de las adolescentes embarazadas de participar 0 no en el estudio,
para no atentar contra la integridad de fisica, social y psicologica de las
mismas.*!

Autonomia: consiste en guardar respeto a las personas, tratarlas tal cual son,
estableciendo asi una relacion interpersonal, considerando que son capaces
de tomar sus propias decisiones, sin necesidad de presionarlos, sino
brindarle una adecuada informacidn con un lenguaje compresible. Es decir,
el respeto por la decision que tuvieron las adolescentes embarazadas al

respecto de su participacion en la investigacion.*?
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Confiabilidad: consiste en garantizar el derecho que tienen las personas de
mantener conservada la informacion intima, que no puede ser revelada sin
autorizacion de la persona. Es decir que para la ejecucion de la
investigacion, fue necesaria la firma previa del consentimiento informado
por las adolescentes embarazadas, respetando el cardcter anénimo y la
confiabilidad de la informacion recolectada, cuya utilizacion e informacion

solo sirvi6 para fines de la presente investigacion.*?
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I1l. RESULTADOS

Grafico 1

Nivel de conocimientos del embarazo en adolescentes del Centro de
Salud Melvin Jones Alto Trujillo, La Libertad 2019

NIVEL DE CONOCIMIENTO

50%

40%

30%

20%

10%

0%
BAJO MEDIO ALTO

Fuente: Encuesta aplicada a las gestantes adolescentes en el Centro de Salud, Melvin
Jones Alto Trujillo; La Libertad, 2019
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Grafico 2

Nivel de conocimiento segun dimensién cuidado del embarazo de
adolescentes del Centro de Salud Melvin Jones Alto Trujillo, La
Libertad - 2019

CUIDADO DEL EMBARAZO

50%
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30%

20%

10%

0%
BAJO MEDIO ALTO

Fuente: Encuesta aplicada a las gestantes adolescentes en el Centro de Salud, Melvin
Jones Alto Trujillo; La Libertad, 2019
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Grafico 3

Nivel de conocimiento segun dimensién de los cuidados del recién
nacido en las gestantes adolescentes del Centro de Salud Melvin
Jones Alto Trujillo, La Libertad - 2019

CUIDADO DEL RECIEN NACIDO
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40%

30%

20%

10%

0%
BAJO MEDIO ALTO

Fuente: Encuesta aplicada a las gestantes adolescentes en el Centro de Salud, Melvin
Jones Alto Trujillo; La Libertad, 2019
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Grafico 4

Nivel de autocuidado de las gestantes adolescentes del Centro de Salud
Melvin Jones Alto Trujillo, La Libertad 2019

NIVEL DE AUTOCUIDADO
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Fuente: Encuesta aplicada a las gestantes adolescentes en el Centro de Salud, Melvin
Jones Alto Trujillo; La Libertad, 2019
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Grafico 5

Resultado segun dimension del Autocuidado fisico de las gestantes
adolescentes del Centro de Salud Melvin Jones Alto Trujillo, La
Libertad - 2019

AUTOCUIDADO FisICO
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Fuente: Encuesta aplicada a las gestantes adolescentes en el Centro de Salud, Melvin
Jones Alto Trujillo; La Libertad, 2019
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Grafico 6

Resultado segun dimensidn del Autocuidado social de las gestantes
adolescentes del Centro de Salud Melvin Jones Alto Trujillo, La
Libertad - 2019

AUTOCUIDADO SOCIAL
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Fuente: Encuesta aplicada a las gestantes adolescentes en el Centro de Salud, Melvin
Jones Alto Trujillo; La Libertad, 2019
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Grafico 7

Resultado segun dimension de Autocuidado psicoldgico de las
gestantes adolescentes del Centro de Salud Melvin Jones Alto
Trujillo, La Libertad - 2019

AUTOCUIDADO PSICOLOGICO
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Fuente: Encuesta aplicada a las gestantes adolescentes en el Centro de Salud, Melvin
Jones Alto Trujillo; La Libertad, 2019
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Tabla 1

Nivel de conocimientos sobre el embarazoy précticas de autocuidado
durante el embarazo en gestantes del Centro de Salud Melvin Jones
Alto Trujillo, La Libertad 2019

NIVEL DE AUTOCUIDADO

NIVEL DE TOTAL
BAJO MEDIO ALTO
CONOCIMIENTO
N° % N° % N® % N® %
BAJO 0 00 6 72 6 72 12 144
MEDIO 2 245 24 279 16 186 42 48.4
ALTO 2 245 17 200 13 142 32 37.2
TOTAL 4 49 47 551 35 400 86 100

Fuente: SPSSv 25
X% 10.883 g.l.

4.0

p=< 0.05



Nivel de significancia a=0.05

Estadistico de prueba

[ ¢ 2
X2 = z z (fij-eij) N le
ei]- 9

i=1 j=1
donde:
f: nimero de filas.
¢: nimero de columnas.

gl = (f-1) * (c - 1); lo que nos permitira calcular los grados de libertad.

Establecimiento de los criterios de decisiéon

Se busca en la tabla de distribucion Chi cuadrado, X2 = X§ g5.4 = 9.4877

02 Chi-square
0.15
0.1
0.05
9.4877
0 e

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

Si X2 < 9.4877, se acepta H,.
Si X2 > 9.4877, se rechaza H,.

Calculos

XO2 =10.883

Decision

Como el valor del Chi calculado es de X%=10.883 y pertenece a la region de rechazo
(R.R.) rechazamos la Hipétesis Nula (H,) y se acepta la Hipdtesis Alternativa (H,), es

decir, existe relacion entre el nivel de conocimiento y autocuidado del embarazo en
adolescentes del Centro de Salud Alto Trujillo.
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I\V. DISCUSION

El embarazo durante la adolescencia se ha convertido en un problema social y de
salud puablica de alcance mundial que afecta a la familia como nucleo dentro de la
sociedad, hoy en dia el tema de embarazo en adolescente de gran importancia porque
es la etapa donde la adolescente pasa cambios tantos fisicos, sociales y psicoldgicos.

Por la cual, la maternidad temprana afecta, directo a los indicadores perinatales
maternos y la salud familiar, propicia una disfuncionalidad en la misma. Las
consecuencias de este problema repercuten en la calidad de vida de la madre
adolescente, de su familia y la sociedad. Es por ello que se hace necesario comenzar
las acciones relacionadas con estos aspectos a partir de la célula bésica de la

sociedad que es la familia.

El profesional de enfermeria cumple una labor importante, mediante la educacion y la
acciones que realice dicho personal para contribuir a prevenir el embarazo en la
adolescencia, puesto que es la etapa en que la gestante adolescente corre con un riesgo
obstétrico y de mortalidad materna y neonatal siendo una poblacion muy vulnerable,
es por ello que el personal de salud esta en la obligacién de fortalecer las politicas de
salud sexual y reproductiva no dejando de lado la proteccién para la adolescente que
ahora son madres a temprana edad y que tal vez no cuenta con el apoyo de la

familia y de la pareja.

El grafico 1 muestra el nivel de conocimientos sobre el embarazo en gestantes
adolescentes del Establecimiento de Salud Melvin Jones de Alto Trujillo 2019. Se
obtuvo el 48.4% de adolescentes embarazadas presentd un nivel de conocimientos
medio , el 37.2% de adolescentes embarazadas presentaron un nivel de conocimientos

alto y el 14.4% de adolescentes embarazadas presentd un nivel de conocimiento bajo.

Los resultados encontrados son similares a lo hallado por Maita y Villanueva.** quienes
en su estudio concluyeron que el nivel de conocimientos que presentan las gestantes
es alto en 76.7%, medio en un 19.5% y bajo en un 3.8%. Estos resultados son diferentes
a los resultados reportados por Aguirre y Velasquez*? en su investigacion “Nivel de

conocimiento del embarazo, prevencion y consecuencias en gestantes adolescentes que
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acudieron al Hospital Materno Infantil Maternidad de Maria”, reportan que un 39.6 %
de adolescentes , su nivel de conocimientos es medio, el 58.4% de adolescentes su
nivel de conocimientos es alto, resultados que se asemejan a nuestro estudio . Tal
como ocurre con el trabajo de Pastor y Sanchez™® donde un 57.1% de gestantes

adolescentes presentd un nivel de conocimientos alto.

Estas diferencias fueron atribuidas a una gran caracteristica en particular que el grupo
de estudio fue casi de un 95% de adolescentes que estaban gestando y que eran de
edades de entre 16 y 19 afios, por lo que pudieron predisponer a la variabilidad del
nivel de conocimientos, porque cuanto mas edad tengan el conocimiento también va
de la mano y otro punto importantes que las adolescentes de estudio se acordaban de lo
que en el colegio les ensefiaron; dichas investigaciones son semejante por el mismo
hecho de que dicha poblacién son iguales por se toma como punto de referencia a
adolescentes que estan gestando.

El grafico 2 muestra el nivel de conocimiento en el cuidado del embarazo de las
gestantes adolescentes; se observa un nivel de conocimientos medio de 50.9 %, un
nivel de conocimientos de conocimientos alto de 33.8% vy finalmente un nivel de
conocimientos bajo de 15.2%. Ello debido a que cada persona presenta diferentes
niveles de conocimiento, en el caso de las adolescentes gestantes, van aprendiendo antes
o0 durante el periodo de gestacién, a través de la teoria o las experiencias vividas,
en nuestra investigacion la mayoria de las adolescentes gestantes se encontraban
entre el primer a tercer trimestre de gestacidn por lo que en ese transcurso iban
adquiriendo el conocimiento desde que empezaron el control prenatal hasta la fecha
que se ejecutd la encuesta. ElI poco conocimiento que la adolescente tiene influira

mucho en como sea su autocuidado.

El grafico 3 muestra el nivel de conocimiento de los cuidados del recién nacido en las
gestantes adolescentes que presenta un nivel de conocimientos medio 45.8%; el nivel de
conocimiento, alto 40.6% y un nivel de conocimiento bajo 13.6%. Conforme las
adolescentes embarazadas van recibiendo charlas sobre los cuidados del recién nacido
van disminuyendo los riesgos de complicaciones biolégicas hacia el neonato, esto es
importante ya que a el embarazo en adolescentes se esta incrementando cada vez

mas, sin recibir una buena preparacion para | concepcion del embarazo
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En el grafico 4 se aprecia que observa que el 55.1% presento un nivel de practicas de
autocuidado medio; el 40.0% es alto y el 4.9% es bajo. Las cifras encontradas
coinciden con lo hallado en el trabajo de Cubas y Esquivel* donde el 50.9% de
gestantes adolescentes obtuvieron practicas inadecuadas de autocuidado mientras que el
49.1% mostraron practicas de autocuidado adecuadas. Dichos resultados difieren con lo
hallado por Castilla'®, cuyos resultados indican, que la préctica de autocuidado fue de
nivel regular alcanzando un 34%. Lo mismo ocurre con el trabajo de Pastor y Sanchez™®

donde el 54.3% tuvieron una practica de autocuidado inadecuada.

Orem sefiala que el autocuidado tiene por finalidad que el cuidado personal se efectle
de forma eficiente y verdadera, en beneficio de si misma, accediendo al crecimiento y
manejo en cada ser humano, asimismo tiene como parte del agente del autocuidado,
agente del autocuidado dependiente, busca de autocuidado terapéutico y factores de

condicionamiento principal.?

En el gréfico 5, se observa autocuidado fisico medio de 59.1%; alto es de 40.9% y bajo
de 0.0%. El autocuidado fisico de la adolescente embarazada toma en cuenta los
indicadores: alimentacion, la guia técnica de consejeria nutricional de la gestante sefiala
que durante la etapa del embarazo las gestantes necesitaran ingerir mas porcion
alimenticia para contrarrestar al incremento del trajin y poder compensar los
requerimientos del neonato a nivel nutricional. La gestante debe incrementar una
porcion adicional a su alimentacion diaria, evitando que haya una deficiencia de

reservas nutricionales y se pueda cubrir las necesidades de energia.

En el grafico 6, se observa un autocuidado social medio es 69.8 %; muestran que el
20.3% es alto; y el 9.9% es bajo. Con ello se confirma que la mayor parte de
adolescentes embarazadas presentan un nivel de autocuidado medio, lo que significa
que méas o menos saben como deben autocuidarse durante el embarazo para asi mismo

brindarle un adecuado cuidado y una mejor calidad de vida a su bebé recién nacido.

En el grafico 7, en relacién al nivel de autocuidado psicolégico se observa un

autocuidado social alto 51.6% presenta un autocuidado social medio, el 38.8% presenta
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un autocuidado social bajo 9.7%. Es sabido que el embarazo a corta edad puede afectar
de forma psicoldgica a las madres prematuras de ahi la importancia de tener un
adecuado autocuidado en este aspecto, tal como lo refiere Orem en su teoria del
autocuidado donde manifiesta que el autocuidado es un conjunto de acciones aprendidas
por los individuos, orientadas con un objetivo de regular los factores internos y externos

que pueden afectar su propio desarrollo en beneficio de su vida, salud y bienestar.*’

En la Tabla N° 1, se puede apreciar los resultados de los datos sometidos a la prueba de
independencia Chi cuadrado (X?), se evidencia que habia relacién significativa con
un valor X?=10.883y p < 0.5 entre el nivel de conocimiento con el autocuidado en las
gestantes adolescentes, dado que el valor P, es menor que 0.05 (p <0.05). Dichos
resultados nos indican, que a mayor nivel de conocimientos sobre el embarazo
tengan se autocuidard&n mejor. Dichos resultados coinciden con lo hallado por
Chugquiviguel y Duran® quienes lograron determinar que existe relacién altamente
significativa entre las variables: nivel de informacion con las practicas de autocuidado

en gestantes adolescentes.
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V. CONCLUSIONES
Después del analisis y discusion de los resultados se llego a las siguientes conclusiones:

- En el nivel de conocimientos de gestantes adolescentes, el 48.4% presentd un nivel
medio, el 37.2% present6 un nivel alto y el 14.4% present6 un nivel bajo.

- En relacion a las préacticas de autocuidado de gestantes adolescentes, el 55.1%
presentd un nivel medio, el 40.0% presentd un nivel alto y el 4.9% present6 un
nivel bajo.

- El 59.18% de gestantes adolescentes presentdé un nivel medio de conocimiento
sobre autocuidado fisico, el 40.9% present6d un nivel alto de conocimiento sobre
autocuidado fisico, en este caso no se presenta nivel bajo de conocimiento.

- EI 69.8% de gestantes adolescentes present6 un nivel medio de conocimiento sobre
el autocuidado social, el 20.3% de gestantes adolescentes presentd un nivel alto de
conocimiento sobre el autocuidado social, 9.9% presentd un nivel bajo

- El 51.6% de gestantes adolescentes presentd un nivel de conocimiento sobre el
autocuidado psicoldgico alto, el 38.8% de gestantes adolescentes presentd un nivel
de conocimiento sobre el autocuidado psicolégico medio y 9.7% presenta un nivel
bajo.

- Existe relacion entre el nivel de conocimiento y autocuidado del embarazo en
Adolescentes del Centro de Salud Alto Trujillo; La Libertad 2019, lo cual se pudo
determinar con la prueba estadistica Chi cuadrado (Xo® = 10.883, p= 0.05).
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VI. RECOMENDACIONES

En base a lo investigado, los resultados obtenidos y conclusiones, se recomienda:

Que esta investigacion se utilice como referencia para siguientes
investigaciones que relacionen el nivel de conocimientos y el autocuidado en
gestantes adolescentes.

Que el equipo de Salud en conjunto elaboren un plan de capacitacion para asi
aumentar los conocimientos y autocuidado en las adolescentes gestantes que
acuden al Centro de Salud Melvin Jones de Alto Trujillo, tomando, asi como
punto de importancia la prevencion de embarazos préximos, y asi disminuir los
riesgos tanto de la madre como del nifio.

Que el personal de salud fortalezca la educacion sobre el autocuidado, ya que
este autocuidado va a ser indispensable para la calidad de vida que tengan
durante su etapa de gestacién evitando loa riesgos, para la madre y el nifio.

Se recomienda a las proximas generaciones que continten realizando estudios
no tan solo en este Centro de Salud del departamento de La Libertad, sino que
existen mas centros de Salud en los cuales se puede estudiar sobre el nivel de
conocimientos y autocuidado den embarazo que presentan las gestantes
adolescentes.

El profesional de enfermeria es el responsable de promover y brindar
informacion sobre el cuidado de la salud, aumentando los conocimientos
previos, para lograr de ese modo las conductas, y asi poder disminuir los riesgos
por medio de la identificacién oportuna de sintomatologia que represente, una
amenaza para el desarrollo normal de la gestion favoreciendo a la reduccion de
las muertes maternas.

Al personal de salud encargado de la atencidn integral del adolescente se
recomienda fortalecer los programas de promocion y prevencion, para disminuir
el indice de embarazos en las adolescentes.

Se sugiere al personal encargado del servicio de maternidad iniciar y reforzar el
nivel de conocimientos y autocuidado, con relacion a la identificacion oportuna
de las sefiales de alarma que se pueda presentar durante el embarazo.

Se sugiere a las gestantes asistir de manera responsable a sus controles
prenatales, para la identificacion oportuna de la presencia de alguna anormalidad

durante el desarrollo de la gestacion.
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