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RESUMEN




Prácticas de autocuidado en el embarazo adolescente. Centro de Salud Morro Solar, 2019




Autora: Fanny Delgado Flores1

Asesoras: Albila Beatriz Domínguez Palacios2
Elena Vega Torres3
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El objetivo del estudio fue Determinar las prácticas de autocuidado de las adolescentes embarazadas atendidas en el Centro de Salud de Morro Solar. La investigación es de  diseño no experimental, tipo descriptivo de corte transversal.  La población de estudio estuvo conformada por 31 adolescentes embarazadas, a quienes se les aplicó un cuestionario, elaborado por Pastor y Sánchez en Trujillo en el año 2018, adaptado y validado por la autora a la realidad local obteniendo una confiabilidad Alpha Cronbach de 0,70. Como resultado se evidencia que el 67,7
% de las adolescentes tiene prácticas de autocuidado saludables durante el embarazo, frente a un
32,3 % que tiene prácticas no saludables; se concluye que la práctica de autocuidado de las adolescentes durante el embarazo es inadecuada en la dimensión aspecto físico y adecuado en lo social y factores de riesgo. Las prácticas inadecuadas conciernen a la higiene corporal, higiene bucal y consulta odontológica, actividad física, práctica de estimulación prenatal y consumo de alimentos no saludables.
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ABSTRACT


Self-care practices in teenage pregnancy. Morro Solar Health Center, 2019


Autora    : Fanny Delgado Flores1

Asesoras: Albila Beatriz Domínguez Palacios2
Elena Vega Torres 3
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The objective of the study was to determine the self-care practices of pregnant adolescents treated at the Morro Solar Health Center. The research is design non experimental, descriptive type of cross section. The study population was made up of 31 pregnant  adolescents, to whom a questionnaire was prepared, prepared by Pastor and Sánchez in Trujillo in 2018, adapted and validated by the author to the local reality obtaining an Alpha Cronbach reliability of 0,70. As a result, it is evident that 67,7 % of adolescents have healthy self-care practices during pregnancy, compared to 32,3 % who have unhealthy practices; It is concluded that the practice of self-care of adolescents during pregnancy is inadequate in the physical aspect and appropriate in the social and risk factors dimension. Inappropriate practices concern body hygiene, oral hygiene and dental consultation, physical activity, prenatal stimulation practice and consumption of unhealthy foods.
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INTRODUCCIÓN



La adolescente tiene un impacto numérico importante como grupo poblacional; sin embargo, su salud puede verse comprometida por problemas propios del desarrollo o por su capacidad reproductiva. Las adolescentes, experimentan vivencias como adaptarse a una serie de cambios físicos, psicológicos y sociales. El embarazo no solo afecta a la adolescente sino también, a la pareja, familia y sociedad en general, por ello, es considerado como un problema de salud pública.

El embarazo adolescente expone a la madre a presentar múltiples complicaciones como son: hipertensión arterial, anemia, parto pre término, deserción escolar y en el niño el bajo peso al nacer, prematuridad; además, se le atribuye a este grupo etario la ausencia o deficiencia de las prácticas de autocuidado de su salud, lo cual se ve reflejado en el alto índice de morbimortalidad materna y neonatal, repercutiendo en las etapas de la vida adulta y adulta mayor. Por ello, es importante que las adolescentes durante el embarazo realicen acciones de autocuidado para mejor su calidad de vida en el presente y futuro.

El estudio tuvo como objetivo determinar las prácticas de autocuidado de las adolescentes embarazadas atendidas en el Centro de Salud de Morro Solar. La investigación es un aporte importante, porque será el punto de inicio para otras investigaciones en esta temática.

El tipo de investigación es descriptivo de corte transversal, realizado en una población de 31 adolescentes embarazadas atendidas en el Centro de Salud de Morro Solar. Presentó ciertas limitantes, ya que, por el tamaño de la población, los resultados no podrán ser extrapolados a otras poblaciones.

El estudio se presenta de la siguiente manera: La introducción. Capítulo I. Problema de investigación: contiene la definición y delimitación del problema, objetivos y justificación. Capítulo II. Marco teórico: comprende, los antecedentes de la investigación, las bases teóricas, la hipótesis, las variables de estudio y la operacionalización de variables. Capítulo III. Marco metodológico: abarca, el diseño y tipo de estudio, la población, la técnica e instrumento de recopilación de datos, el
 (
10
)
procesamiento y análisis de datos, y las consideraciones éticas. Capítulo IV. Resultados y discusión: se presenta los resultados del estudio en tablas simples y la discusión. Así mismo, se señala las conclusiones, recomendaciones, referencias bibliográficas y anexos.


CAPÍTULO I PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN

1.1. Planteamiento del problema


Las prácticas de autocuidado son actividades cotidianas que realiza la adolescente embarazada para cuidar su salud y lo asume por decisión propia para prevenir enfermedades1.

El embarazo en adolescentes es un problema de salud pública que tiene un gran impacto epidemiológico, fenómeno que a nivel mundial y especialmente en los países en desarrollo ha ido en incremento en los últimos años. Estadísticamente representa una situación alarmante al ser comparado con los altos índices demográficos a nivel mundial2. Situación que presenta altas tasas de morbi- mortalidad materna, perinatal y neonatal, agregándose el impacto que produce a nivel sociocultural y psicológico con un elevado costo a nivel personal, familiar y social3,4.

La edad de las adolescentes embarazadas es un factor que se debe tener en cuenta al brindar el cuidado, pues, repercute en las complicaciones que se pueden presentar. Al respecto en Colombia se reportó que las adolescentes de 13 a 15 años tienen más riesgo que las adolescentes de 16 a 18 años de presentar pre eclampsia, parto pretérmino y parto por cesárea5.

Prieto6  y Alvares7  encontraron déficit en las prácticas de autocuidado  en las dimensiones de estimulación prenatal, actividad física, higiene personal, alimentación, factor de riesgo como el consumo de alcohol, café; ponen en riesgo su calidad de vida de las adolescentes embarazadas.

En el Perú, según la Organización Mundial de la salud (OMS) las adolescentes embarazadas no realizan prácticas de autocuidado, presentan problemas de salud como: sobrepeso (35%), obesidad (17%); consumen alimentos altos en grasa, no practican ejercicios y no descansan bien (56%)8. Además, el uso de la tecnología como los celulares, internet, repercute en el manejo inadecuado de sus horarios de alimentación,  sueño  y  ejercicios,  aumentado  el  riesgo  de  sufrir  de  diabetes,
hipertensión, enfermedades cardiovasculares, insomnio, entre otros9. También, Litano10 encontró que el 51 % tienen prácticas de autocuidado inadecuadas en las dimensiones físicas, sociales y psicológicas.

En el Centro de Salud de Morro Solar el embarazo en las adolescentes ha incrementado en los últimos años, observándose a mujeres con rostros de tristeza, preocupación, cuyo origen está relacionado por el cuidado que requiere la gestante durante el embarazo, parto y puerperio.

Al interactuar con algunas gestantes refirieron que desconocen que exámenes deben realizarse durante la etapa de embarazo, consumen alimentos no saludables, asisten algunas veces a la atención prenatal restándole importancia a los controles prenatales y escaso cumplimiento a las indicaciones médicas; no se interesan por el cuidado de su salud considerando que se trata de un embarazo de riesgo por la edad.

Frente a esta problemática se formuló la siguiente interrogante:


1.2. Formulación del problema


¿Cuáles son las prácticas de autocuidado de las adolescentes embarazadas atendidas en el Centro de Salud de Morro Solar, 2019?

1.3. Objetivos


Objetivo general


Determinar las prácticas de autocuidado de las adolescentes embarazadas atendidas en el Centro de Salud de Morro Solar

Objetivos específicos


-	Describir las prácticas de autocuidado de las adolescentes embarazadas en las dimensiones física o biológica, social y factores de riesgo


-	Identificar las prácticas de autocuidado global de las adolescentes embarazadas atendidas en el Centro de salud de Morro Solar
1.4. Justificación


En la sociedad actual el embarazo en las adolescentes se considera uno de los problemas en salud reproductiva, debido a que no asumen prácticas de autocuidado, afectando la salud de la madre y del hijo por nacer; adicionalmente puede ocasionar complicaciones en su calidad de vida, en la familia y sociedad.

A pesar que el Ministerio de Salud cuenta con la Norma Técnica de Atención Integral de Salud en la etapa de vida adolescente, orientada a la implementación de intervenciones que cubran de manera integral todas las necesidades de atención física, nutricional, psicosocial y de salud reproductiva, así como, la promoción  de  las  prácticas  de autocuidado  que  se reflejen  en  el  estado  de bienestar general del adolescente11,12; sin embargo, no se evidencia que las adolescentes embarazadas realicen prácticas adecuadas de autocuidado.

A partir de los resultados, los directivos de los establecimientos de salud implementarán estrategias educativas que favorezcan el autocuidado de la mujer adolescente embarazada.

Asimismo, servirá de base para la realización de futuras investigaciones sobre el tema.



CAPÍTULO II MARCO TEÓRICO
2.1. Antecedentes del estudio


A nivel internacional


Prieto13, en su estudio descriptivo transversal sobre Prácticas de cuidado y su influencia durante la gestación en Tunja - Colombia el año 2016, identificó déficit en la realización de prácticas de cuidado en las dimensiones de estimulación prenatal, actividad física y alimentación adecuada para una buena salud materna, fetal y neonatal, evidenciando la necesidad de desarrollar estrategias con base en los contextos y entornos de la gestante por el personal de salud.

Alvares et al.7  en Colombia el año 2014, en su estudio sobre Evaluación del autocuidado en gestantes adolescentes que asisten al control prenatal basados en el modelo de Orem, con respecto al conocimiento. Concluyeron que las gestantes adolescentes, poseen buenas prácticas de autocuidado en los indicadores de higiene personal, nutrición materna, forma de alimentación, control de peso, uso de calzado cómodo y examen de pies y tobillos.

A nivel nacional


Pastor y Sánchez14  realizaron una investigación en 70 gestantes de la Microrred Florencia de Mora – Trujillo el año 2018, para valorar el nivel de aceptación del embarazo de gestantes adolescentes y las prácticas de autocuidado en el embarazo. Los conocimientos y la aceptación tienen relación significativa con las prácticas de autocuidado p<0,5.


Castilla de la Cruz15 en el estudio realizado con el Objetivo: Determinar la práctica de autocuidado de las adolescentes embarazadas atendidas en el Centro de Salud Pueblo Nuevo Chincha; 2017. En una muestra de 137 adolescentes, muestra que la práctica de autocuidado fue regular alcanzando 34%, según dimensión autocuidado
general fue bueno alcanzando 40%, según dimensión autocuidado de desarrollo personal e interacción social fue regular alcanzando 38% y según la dimensión conocimientos de autocuidado específico de salud fue regular alcanzando 41%. Concluye, que la práctica de autocuidado en las adolescentes embarazadas atendidas en el Centro de salud Pueblo Nuevo es regular.

Cubas y Esquibel16  estudiaron los Factores socioculturales y prácticas de autocuidado en gestantes en el hospital de especialidades básicas la Noria Trujillo, el año 2013, concluyendo que el 50,9% de gestantes adolescentes presenta prácticas de cuidado inadecuadas y un 49,1% muestra prácticas adecuadas. Determinaron que el nivel de información tiene influencia estadística significativa con las prácticas de autocuidado de las adolescentes embarazadas.

Otro  estudio  realizado  en  Moche-Trujillo  por  Chuquiviguel  y  Duran17   sobre

Factores socioculturales y prácticas de autocuidado en adolescentes gestantes;

2012, mostró que el 65% de gestantes presentaron prácticas inadecuadas de autocuidado en el embarazo.


2.2. Bases teórica y conceptual

2.2.1. Autocuidado

Para hablar de autocuidado, primero, debemos partir definiendo cuidado. Heidegger citado por Chávez et al.18 plantea que cuidado “es una forma de ser esencialmente ética”. Se encuentra en la raíz del ser humano, antes de que este actúe, y todo cuanto haga irá siempre acompañado de cuidado e impregnado de cuidado.

El autocuidado es un derecho humano, que cada adolescente debe aprender a ejercer y a respetar en los demás. Es ella, quién elige si desea auto cuidarse y tomar las respectivas decisiones para realizar acciones que contribuyan consigo misma, con los otros y con su entorno. Toda acción de autocuidado es razonada e intencional, y debe contar con los recursos requeridos para su realización.


El autocuidado también se define como: “acciones y prácticas que asumen las personas  y  familias  en  su  propio  beneficio,  sin  supervisión”19   “conductas
positivas que contribuyen a la salud y a su bienestar. Las personas aprenden y desarrollan prácticas de autocuidado que luego se transforman en hábitos, y los llevan a cabo como parte de su rutina de vida, muchas veces sin darse cuenta20.

El concepto de Autocuidado tiene su origen en la salud pública, y específicamente desde la práctica de la Enfermería22.

Según Orem citada por Oltra21  teórica del autocuidado en Enfermería, este constructo se define como: “aquellas actividades que realizan los individuos, las familias o las comunidades, con el propósito de promover la salud, prevenir la enfermedad, limitarla cuando existe o restablecerla cuando sea necesario”. El autocuidado, por tanto, es una conducta que realiza o debería realizar la persona para sí misma, aparece en situaciones concretas de la vida, y lo dirige hacia sí mismo o hacia el entorno para regular los factores que la afectan.

De este supuesto se desprende que todos tenemos la capacidad para cuidarnos, este autocuidado se aprende a lo largo de nuestra vida mediante la comunicación que ocurre en las relaciones interpersonales. Por esta razón, se reconocen en las personas prácticas de autocuidado aprendidas en el seno de la familia, la escuela, entre los amigos, en el barrio y en las instituciones laborales19.

El autocuidado requiere que las personas asuman mayor responsabilidad en el cuidado de su salud, por las consecuencias que derivan de las acciones que realizan.

Según Uribe22  y en base a lo expuesto anteriormente, para implementar el autocuidado, se debe tener en cuenta las siguientes premisas:

1. Es un acto de vida que permite a cada persona convertirse en sujeto de sus propias acciones. Por tanto, es un proceso voluntario de la persona para consigo misma.
2. Debe ser una filosofía de vida y una responsabilidad íntimamente ligada a la cotidianidad y las experiencias vividas por las personas; a su vez, debe estar fundamentada en redes familiares y sociales de apoyo.
3. Es una práctica social que implica un nivel de conocimiento básico para la elaboración de un saber que da lugar a intercambios y relaciones interindividuales.

El autocuidado se clasifica en:


a) Autocuidado colectivo. El cuidado entre todos es denominado autocuidado colectivo, se refiere a las acciones que son planeadas y desarrolladas en cooperación, entre los miembros de un grupo, una familia o comunidad, quienes se ofrecen un medio físico, socio- afectivo y solidario.
b) Autocuidado  individual.  Está  conformado  por  todas  aquellas  medidas adoptadas por uno mismo, como gestor de su autocuidado.

La teoría del autocuidado

La teoría del déficit de autocuidado, es un modelo general compuesto por tres teorías relacionadas entre sí.

La teoría del autocuidado, la teoría del déficit de autocuidado y la teoría de los sistemas  de enfermería,  como  un  marco  de referencia para la práctica,  la educación y la gestión de la enfermería.

La teoría establece los requisitos de autocuidado, el término requisito es utilizado en la teoría y es definido como la actividad que el individuo debe realizar para cuidar de sí mismo. Orem propone a este respecto tres tipos de requisitos:

-   La universalidad, el autocuidado de la salud es común a todas las personas.

-   El desarrollo, el autocuidado debe darse a lo largo de la vida.

-	La desviación de la salud, el autocuidado puede verse afectado por el propio estado de salud de la persona19.

Factores condicionantes básicos: son los factores internos o externos a los individuos que afectan a sus capacidades para ocuparse de su autocuidado. También afectan al tipo y cantidad de autocuidado requerido, se denominan factores condicionantes básicos.
La autora identifica diez variables agrupadas dentro de este concepto: edad, sexo, estado de salud, estado de desarrollo, orientación sociocultural, factores del sistema de cuidados de salud, factores del sistema familiar, patrón de vida, factores ambientales, disponibilidad y adecuación de los recursos; pueden ser seleccionadas para los propósitos específicos de cada estudio en particular ya que de acuerdo a sus supuestos, deben estar relacionadas con el fenómeno de interés que se pretende investigar 23

El eje fundamental de la enfermería es identificar el déficit entre la capacidad potencial de autocuidado y las demandas de autocuidado de los pacientes. La meta es eliminar este, de tal forma que se cubran las necesidades universales del desarrollo y se limiten las desviaciones en la salud.

La teoría de "Déficit de autocuidado " es una de la más estudiada y validada en la práctica de enfermería por la amplia visión de la asistencia de salud en los diferentes contextos que se desempeña este profesional, ya que logra estructurar los sistemas de enfermería en relación con las necesidades de autocuidado.

2.2.2 Embarazo adolescente

Para la Organización Mundial de la Salud24, adolescencia es el periodo de crecimiento y desarrollo humano que se produce después de la niñez y antes de la edad adulta, entre los 10 y los 19 años. Se trata de una de las etapas de transición más importantes en la vida del ser humano, que se caracteriza por un ritmo acelerado de crecimiento y de cambios, considerándose dos fases: Adolescencia temprana de 10 a 14 años y la adolescencia tardía de 15 a 19 años”.

El embarazo en adolescentes es un fenómeno causado por múltiples factores, ocurre en todos los estratos sociales, con diferentes características en todos ellos
25.


Para Blázquez26 el embarazo en adolescente genera cambios en la joven, en el joven y en quienes los rodean; puede presentarse desde un drama familiar por la adaptación a la nueva situación, hasta la transformación en forma sustancial
de todo el panorama. Esto, al igual que otras circunstancias lo pueden convertir en un hecho dinámico y muy complejo.

Estas gestaciones se acompañan generalmente de grandes riesgos de complicaciones biológicas en la madre, tales como anemia grave, amenazas de aborto, parto prematuro o parto inmaduro, toxemia, hipertensión inducida por el propio embarazo, placenta previa, incompetencia cervical, e infecciones, entre otras.  En la salud del niño se puede presentar desde bajo peso al nacer26.

La procreación prematura aumenta el riesgo tanto para las madres como para los recién nacidos. Los bebés de madres menores de 20 años se enfrentan a un riesgo un 50% superior de mortalidad prenatal o de morir en las primeras semanas de vida que los bebés de mujeres de 20 a 29 años. Cuanto más joven sea la madre, mayor el riesgo para el bebé. Además, los recién nacidos de madres adolescentes tienen una mayor probabilidad de registrar peso bajo al nacer, con el consiguiente riesgo de efectos a largo plazo 27.

El embarazo en la adolescencia puede también tener repercusiones sociales y económicas negativas para los jóvenes, sus familias y sus comunidades. Muchas adolescentes que se quedan embarazadas se ven obligadas a dejar los estudios. Una adolescente, con escasa o ninguna educación tiene menos aptitudes y oportunidades para encontrar un trabajo 27.

2.2.3. Autocuidado en el embarazo adolescente

La adolescente debe estar en capacidad de comprender la importancia del autocuidado para el mantenimiento de su salud y la de su hijo. El autocuidado va encaminado a modificar las conductas no saludables en saludables, que incluye incrementar el conocimiento, adquirir habilidad y sobre todo tener motivación para realizarlo.

Muchas veces durante el embarazo se adoptan comportamientos arraigados en creencias y tradiciones culturales. La socialización estereotipada del cuidado, hace difíciles que las personas puedan reemplazar sus costumbres ancestrales por nuevos conocimientos. El cuidado durante el embarazo está manejado por conocimientos acumulados y representaciones sociales, impuesta por la cultura de sus grupos sociales18.
Se requiere que la persona sea capaz de reconocerse como un ser vulnerable, en riesgo de ser afectada emocionalmente por sus decisiones, y en ello sea capaz también de encontrar las mejores herramientas para su cuidado personal, y esto es parte ineludible de su responsabilidad 21.

Entre las prácticas de autocuidado que debe realizar la gestante para llevar a cabo un embarazo saludable se menciona en: dimensión biológica: atención prenatal, alimentación, higiene y vestimenta, sueño y descanso y actividad física. Dimensión social: Redes de apoyo social y Dimensión factor de riesgo: factores de prevención de riesgo

Atención prenatal

La atención prenatal (AP) denominada en el sistema sanitario peruano como atención pre natal reenfocada, está definida como la vigilancia y evaluación integral, tanto de la madre como del feto con la finalidad de prevenir, diagnosticar y tratar los factores que pueden condicionar la morbimortalidad de la madre y del feto 28.

El control pre natal incluye: periodicidad, inmunización con vacuna antitetánica, evaluación odontológica, psicoprofilaxis obstétrica y suplementación nutricional.

La periodicidad de los controles sería la siguiente: La primera antes de las 14 semanas,
La segunda entre las 14 a 21 semanas, La tercera entre las 22 a 24 semanas, La cuarta entre las 25 a 32 semanas, La quinta entre las 33 a 36 semanas, La sexta entre las 37 a 40 semana 28.

Alimentación balanceada

Las necesidades nutricionales de las adolescentes gestantes, son mayores que las de las mujeres de la misma edad no embarazada.

Un aporte suficiente de energía es una necesidad dietética primaria e imprescindible en el embarazo. Si las necesidades de energía no están cubiertas,
las proteínas y micronutrientes no pueden ser utilizados de forma eficaz para desempeñar las diferentes funciones metabólicas. Se recomienda incrementar la ingesta energética en unas 100 kcal/día en el primer trimestre y una 300 kcal/día durante el segundo y tercer trimestre del embarazo. En cualquier caso, nunca menos de 2000 kcal/día.

Al menos el 50% de las calorías consumidas durante el embarazo deben provenir de los carbohidratos, para ello se debe promover el consumo  de alimentos como cereales, frutas y verduras. Se debe tener en cuenta que un consumo excesivo de azúcar puede aumentar el riesgo de tener niños de bajo peso para la edad gestacional.

La ingesta de fibra asociado a un aumento en la ingesta de líquidos es positiva para aliviar el estreñimiento y las hemorroides que a menudo se producen durante el embarazo. Las adolescentes (embarazadas o no), deberían consumir unos 25-35 g de fibra cada día, a partir de alimentos de grano entero, frutas, verduras, legumbres y frutos secos. La cantidad diaria recomendada de proteínas para las adolescentes es 45 g/día aproximadamente. Durante el embarazo, se debe incrementar en unos 10 g/ día.

Las proteínas deben ser de origen animal, ya que proporcionan proteínas de alta calidad biológica. La grasa es un nutriente indispensable, proporciona energía (debería aportar el 30% aproximadamente de la energía ingerida), ácidos grasos esenciales necesarios para el desarrollo de sistema nervioso fetal y participa en el transporte de las vitaminas solubles en grasa. Las grasas consumidas durante el embarazo deben ser principalmente ácidos grasos mono y poliinsaturados. Las fuentes de estas grasas son: aceite de oliva y girasol, margarina, nueces y pescado azul.

Otro aspecto importante a considerar en la embarazada adolescente es la ingesta hídrica. Se recomienda la ingesta de al menos 8 vasos de líquidos al día, destacando que el agua es la mejor elección.

Los micronutrientes que es necesario aumentar en mayor medida son: vitamina A y C, folatos, calcio, yodo, cobre y hierro. Las adolescentes gestantes son un grupo  de  riesgo  especialmente  para  el  hierro,  en  especial  aquellas  que
 (
14
)
comienzan el embarazo con bajos depósitos de hierro por su reciente crecimiento, estirón puberal o menarquia. El padecimiento de anemia en las primeras etapas del embarazo se ha asociado con partos prematuros y de niños con bajo peso al nacer. El consumo de alimentos ricos en hierro: carnes, verduras de hoja verde oscura, granos integrales, panes y cereales fortificados) y de aquellos que mejoran la absorción del hierro (alimentos ricos en vitamina C).

Para satisfacer las necesidades de hierro en el embarazo y prevenir la anemia ferropénica, se recomienda la administración de suplementos de hierro a dosis de 30 mg/día. En relación con el calcio, durante el embarazo se transfieren al feto aproximadamente 25-30 g de calcio. Se precisan al menos 4 raciones de lácteos al día (200-250 ml de leche, 125 g de yogur o 30-40 g de queso fresco o requesón). La vitamina D favorece la absorción del calcio en la dieta y ayuda al depósito de éste en los huesos. Una deficiencia materna de vitamina A puede poner en peligro el crecimiento fetal, pero un exceso también tener complicaciones en el feto.

Si los adolescentes tienen un bajo consumo de frutas, verduras, productos lácteos y cereales fortificados, existe el riesgo potencial de tener una ingesta insuficiente de vitamina A29.

Actividad física

Son numerosos los beneficios de la práctica regular de ejercicio durante el embarazo en gestantes con embarazos de bajo riesgo: mejor control de peso, mejor recuperación postparto, mejor función cardiovascular e intestinal, mejor estado mental 30.

Los ejercicios recomendados durante el embarazo son los del tipo aeróbico (se contraindican los de alto impacto y los anaeróbicos). Estos son útiles para la captación de oxígeno e incrementar la capacidad muscular. De manera que, es aconsejable caminar, trotar, y llevar a cabo diversos trabajos de bajo impacto como la natación, entre otros. Hacer una actividad física moderada.
En términos generales, el ejercicio puede mejorar la postura y aliviar molestias usuales como la tensión en la espalda y los calambres en las piernas. Como consecuencia, prepara para el parto, aumenta la resistencia y vigor. Realizar los ejercicios de Kegel para fortalecer la musculatura perineal.  Si el embarazo se desarrolla normalmente, la persona puede continuar practicando los mismos ejercicios realizados antes de quedar embarazada, de ser el caso. Sin embargo, las gestantes quienes no realizaban actividad física previa, deben hacer ejercicios a un paso más lento, y de sentir algún dolor, náuseas, o mareo a medida que el embarazo progresa, debe abandonarlos inmediatamente y visitar a un establecimiento de salud 31.

La intensidad del ejercicio debe disminuir conforme avanza el embarazo. Evitar ejercicios en decúbito supino por el síndrome de la vena cava.

Las contraindicaciones absolutas para el ejercicio son: amenaza de aborto, hipertensión gestacional, placenta previa, hemorragia, antecedentes de parto prematuro o amenaza de parto prematuro en este embarazo, crecimiento intrauterino retardado30.

Higiene y vestimenta


En el embarazo, la actividad de las glándulas sudoríparas está aumentada por lo que es recomendable el baño o la ducha diaria para mantener la higiene corporal. Evitar el agua muy caliente por el riesgo de hipotensión.

Es recomendable usar jabones suaves y neutros y la crema hidratante para el cuerpo, sobre todo en zonas donde habrá mayor estiramiento como abdomen, pecho y muslos.

La higiene dental cobra una importancia especial debido a las náuseas, gingivitis, ptialismo y pirosis que puede sufrir la embarazada. Es recomendable un dentífrico fluorado y un cepillo de cerdas suaves para evitar el sangrado de las encías. No están contraindicadas en el embarazo las reparaciones de caries ni las extracciones dentales; la gestante deberá informar al odontólogo del embarazo para que evite teratógenos.
La vestimenta, también es importante, se debe usar ropa amplia y cómoda. Hay que evitar ligas, sujetadores estrechos, cinturones que compriman el abdomen… Las fajas no están indicadas excepto en algunos casos de abdomen péndulo. También se debe evitar la ropa que comprima el periné, ya que puede favorecer las infecciones vaginales.

Los zapatos deben ser cómodos y de tacón medio. Las gestantes son más proclives a lesiones como torceduras, esguinces, por la hiperlaxitud ligamentosa propia del embarazo.

Sueño y descanso


El sueño es un estado de alteración de la conciencia, que se repite periódicamente durante un tiempo determinado cuya función es restaurar la energía y bienestar de la persona.

El descanso es un estado de actividad mental y física reducido, que hace que el sujeto se sienta fresco, rejuvenecido y preparado para continuar con las actividades cotidianas. El descanso no es simplemente inactividad, requiere tranquilidad, relajación sin estrés emocional y liberación de la ansiedad. La persona que descansa se encuentra mentalmente relajada, libre de ansiedad y físicamente calmada 32.

Es indispensable dormir al menos ocho horas diarias, y se sugiere descansar durante el día. Se dice que el incremento de progesterona durante el primer trimestre del embarazo, ocasiona interrupción del sueño y somnolencia. Además, algunos cambios físicos como la nicturia, lumbalgia, disminuye la calidad del sueño 14.

Redes sociales de apoyo durante el periodo prenatal


El sistema de apoyo implica un patrón duradero de vínculos sociales continuos e intermitentes que desempeñan una parte significativa en el mantenimiento de la integridad física y psicológica de la persona

Durante el embarazo adolescente se menciona un mayor apoyo por parte de la familia (la madre en primer término y la pareja en segundo término) y los
amigos, sobre todo en lo concerniente a la ayuda emocional, de salud y financiera33.

Factores de riesgo

Existen algunos factores de riesgo del embarazo, como el consumo de alcohol, tabaco, cafeína o drogas

Alcohol: no existe un nivel seguro de consumo durante el embarazo. Está relacionado con malformaciones en cráneo y cara, retraso del crecimiento, alteraciones en el sistema nervioso y problemas de conducta desde el nacimiento. Está descrito el síndrome alcohólico fetal, que comporta una serie de malformaciones cuya causa es el consumo de alcohol por parte de la madre. Su gravedad varía dependiendo de la cantidad consumida y de la susceptibilidad individual de cada gestante.

Tabaco: se recomienda dejar de fumar antes de la gestación o cuando se conozca o, por lo menos, reducir el consumo al mínimo. Produce bajo peso al nacer y se relaciona con el síndrome de muerte súbita del lactante y con un mayor índice de bronquiolitis en el primer año de vida.

Cafeína: se debe moderar el consumo, aunque no existen evidencias de que afecte al curso del embarazo.

Otras drogas: están contraindicadas todas las drogas en la gestación, por sus efectos teratogénicos y por los problemas psicosociales que van a generar.

2.2.4. Medición del autocuidado en adolescentes

Existen escalas para medir las prácticas autocuidado en las gestantes adolescentes que asisten al control prenatal basados en el modelo de Dorothea Orem34.

Esta escala incluye las dimensiones antes descritas: atención prenatal, alimentación balanceada, actividad física, higiene y vestimenta adecuada, sueño y descanso y se añade redes de apoyo social y factores de riesgo como consumo de tabaco y alcohol.
2.3. Variables del estudio


Variable: Práctica de autocuidado en el embarazo adolescente.


Dimensiones e indicadores


Dimensión: Biológica:

- Atención prenatal

- Alimentación adecuada

- Higiene y vestido

- Sueño y descanso

- Actividad física


Dimensión social:

- Redes sociales


Dimensión factores de riesgo:

- Factores de prevención de riesgo


2.4. Matriz operacional de las variables

(Ver página siguiente)







OPERACIONALIZACIÓN DE LA VARIABLE



	Variable
	Definición
conceptual
	Definición
operacional
	Dimensiones
	Indicadores
	Valor final
	Tipo de
variable
	Escala de
medición

	Practica     de
autocuidado en               el embarazo adolescente.
	Acciones
cotidianas y decisiones que toma la adolescente para cuidar su embarazo.
	Las prácticas de
autocuidado   en las  adolescentes embarazadas comprenden  las dimensiones: Biológica, social y    factores    de riesgo,   que   se midió a través de un cuestionario
	Biológica/
física
	Control prenatal
	Prácticas
adecuadas:
78-91 puntos


Prácticas inadecuadas:
31- 77 putos
	Cualitativa
	Nominal

	
	
	
	
	Alimentación
	
	
	

	
	
	
	
	Higiene y vestido
	
	
	

	
	
	
	
	Descanso y sueño
	
	
	

	
	
	
	
	Actividad física
	
	
	

	
	
	
	Social
	Redes sociales
	
	
	

	
	
	
	Factores de riesgo
	Prevención de factores de riesgo
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CAPÍTULO III MARCO METODOLÓGICO


3.1. Tipo y diseño de investigación


Investigación de tipo descriptivo de corte transversal, al respecto, Hernández y Bautista36, señalan que los estudios descriptivos buscan especificar las propiedades importantes de las personas, grupos, comunidades o cualquier otro fenómeno que sea sometido a análisis, miden  o evalúan diversos  aspectos, dimensiones o componentes del fenómeno a investigar. En el estudio se describió las prácticas de autocuidado en el embarazo adolescente.

Esta investigación es de corte transversal porque las observaciones se realizarán en un momento dado35.

3.2. Población de estudio


La población estuvo conformada por 31 mujeres adolescentes embarazadas atendidas en el Centro de Salud de Morro Solar –Jaén, durante el II trimestre del año, 2019

Criterios de selección


Criterios de inclusión:

- Adolescente embarazada de 12 a 18 años atendida en el Centro de Salud de

Morro Solar

- A partir del tercer mes de embarazo

- Adolescente embarazada que pertenece a la jurisdicción de Morro Solar


Criterios de exclusión

Adolescente embarazada que no tiene la voluntad de participar a pesar de conocer los objetivos de la investigación
 (
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3.3. Unidad de análisis


Cada una de las adolescentes embarazadas que asistieron al Centro de Salud de

Morro Solar de Jaén


3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos


Para la recolección de los datos se utilizó como técnica la encuesta y como instrumento una Escala de prácticas de autocuidado en el embarazo (Anexo 1). Instrumento que fue diseñado y validado por Pastor y Sánchez en Trujillo, en el año 2019.

1) Estructura

El instrumento contiene 31 ítems, sobre prácticas de autocuidado en el embarazo, referidos: a la atención prenatal, alimentación, higiene/vestido, actividad física, descanso y sueño; factores de riesgo, indicadores de las tres dimensiones referido-físico o biológicos, sociales y factores de riesgo.

2) Calificación

Se llevó a cabo de la siguiente manera:

Cada respuesta tiene tres alternativas de respuesta: Siempre: 3 puntos, A veces:

2 puntos, Nunca: 1 punto; lo cual confiere una puntuación máxima de 62 puntos.


El valor final según el método de  Sturges será: Prácticas de autocuidado:
Adecuadas                 : 78- 91 puntos

Inadecuadas               : 31- 77 puntos


3) Control de calidad de los datos

El instrumento fue sometido a prueba de validez a través de juicio de expertos (3 jueces). La prueba de confiabilidad se determinó a partir de una prueba piloto a 12 gestantes adolescentes con características similares a la población de estudio, obteniendo una Valor de 0,70 a través del coeficiente Alpha de Crombach, cual indica que el instrumento es confiable para su aplicación (anexo
2).
3.5. Proceso de recogida de la información


Para la ejecución del estudio se solicitó el permiso al director del Centro de Salud de Morro Solar (anexo 3), quién a su vez autorizó formalmente (anexo 3). Previo a la recolección de datos se dio a conocer los objetivos y metodología a las gestantes que cumplieron con los criterios de selección, posteriormente se obtuvo la autorización de las participantes a través del consentimiento informado por escrito (anexo 5), luego se aplicó el instrumento mediante entrevista personal durante la atención prenatal, en la sala de espera, en un espacio donde se pudo establecer un clima de confianza. El tiempo de aplicación del instrumento fue en promedio de 20 minutos.

3.6. Procesamiento y análisis de datos


Los datos fueron procesados utilizando el paquete estadístico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versión 21. Los estadísticos que se utilizaron fueron de tipo descriptivo. Los datos se presentan en tablas y se realizó análisis univariado para describir los datos.

3.7. Criterios éticos


Principio de respeto a las personas


Principio que comprende el derecho a la autodeterminación y el derecho irrestricto a la información36. A las adolescentes que accedieron responder el cuestionario, se les explicó de forma detallada la metodología y las razones del estudio, quienes decidieron libremente si participan o no en la investigación. Se solicitó a cada participante que firmara un consentimiento informado y se aseguró la confidencialidad de la información que se brindó.

Principio de beneficencia


Trata de no hacer daño, acrecentar al máximo los beneficios y disminuir los daños posibles37. Ninguna participante de esta investigación fue expuesta a situaciones que afecten de manera integral a su persona.
Principio de justicia


Este principio exige equidad en la distribución de los beneficios y brindar un trato justo e información a las participantes del estudio 36. Bajo esta premisa, todas las adolescentes embarazadas fueron tratadas con respeto y se las explicó información sobre los objetivos del estudio y la voluntariedad de participar o no.
CAPÍTULO IV


RESULTADOS Y DISCUSIÓN

4.1. Resultados

Las adolescentes embarazadas que participaron en el estudio, en su mayoría son solteras y viven sin su pareja (71,0%), tienen secundaria incompleta (64,5 %), sin ingreso económico propio, (93,5%); la edad promedio es 15,65 años, edad mínima 13 años y máxima 18, DS ± 1,539 (Anexo 2).


4.1.1. Práctica de autocuidado en adolescentes embarazadas por dimensiones: A) Dimensión física o biológica
Tabla 1. Prácticas de autocuidado en la atención prenatal en adolescentes embarazadas atendidas en el Centro de Salud de Morro Solar, 2019


Indicadores

Siempre     A veces        Nunca

	N= 31
	N
	%
	N
	%
	N
	%

	Asiste   al   control   prenatal   de acuerdo a la cita
Asiste a consulta odontológica
	28

19
	90,3

63,7
	03

12
	9,7

38,7
	-

-
	-

-

	Realiza los análisis de laboratorio
	25
	80,6
	06
	19,4
	-
	-

	Controla su peso
	27
	87,1
	04
	12,9
	-
	-

	Hace estimulación prenatal
	03
	9,7
	28
	90,3
	-
	-

	Utiliza cremas para prevenir estrías
	03
	9,7
	12
	51,6
	12
	38,7




En cuanto a la atención prenatal, la adolescente refirió que siempre asiste a sus controles prenatales puntualmente (90,8%), controla su peso (87,1%) realiza los exámenes clínicos que se le indican (80,6%) y asiste a consulta dental (63,7%). Además, la adolescente resaltó que, a veces utiliza cremas para prevenir estrías y realiza algún tipo de estimulación prenatal (90,3%) como hablar a su bebé o hacerle escuchar música.

Tabla  2.  Prácticas  de  autocuidado  en  la  alimentación  en  adolescentes embarazadas atendidas en el Centro de Salud de Morro Solar, 2019


Indicadores

Siempre    A veces    Nunca

	N= 31
	N
	%
	N
	%
	N
	%

	Consumo diario de frutas y verduras
	10
	32,7
	21
	67,7
	-
	-

	Consumo de proteínas mínimo 3 veces por semana
Consumo de cereales y legumbres
	15

11
	48,4

35,5
	16

20
	51,6

64,5
	-

-
	-

-

	Consumo de grasas mínimo 3veces por semana
Consumo de agua (4 a 8 vasos al día)
	13

22
	41,9

71,0
	17

9
	54,8

29,0
	4

-
	3,2

-




Acerca de la alimentación durante el embarazo, la adolescente refirió que siempre consume agua (71,0%) y solo a veces consume frutas y verduras (67,7%), cereales y legumbres (64,5%), grasas (54,8%) y proteínas (51,6%)



Tabla 3. Prácticas de autocuidado en higiene y vestido en adolescentes embarazadas atendidas en el Centro de Salud de Morro Solar, 2019


Indicadores
N=31

Siempre    A veces     Nunca
N     %     N     %    N    %
Realiza baño diario                                     17    54,8    14   45,2   -     -

Usa calzado cómodo                                   20    64,5    10   32,3   1     3,2

Usa ropa holgada                                        24    77,4      7   22,6   -     -

Realiza cepillado de dientes después de cada comida


11    33,6    20   64,5   -     -


Con relación a la higiene y vestido durante el embarazo, la adolescente afirmó que siempre utiliza ropa holgada (77,4%), Utiliza calzado taco medio (64,5%) y realiza baño diario (54,8%), pero, a veces realiza el cepillado de los dientes después de cada comida
Tabla 4. Prácticas de autocuidado en descanso y sueño en adolescentes embarazadas atendidas en el Centro de Salud de Morro Solar, 2019


Indicadores
N= 31

Siempre     A veces      Nunca
N     %     N      %     N    %

Descansa durante el día                  13    41,9    15    48,4      3   9,7

Duerme más de 6 horas diarias       22    71,0    09    29,0



Respecto al descanso y sueño durante el embarazo, la adolescente señaló que duerme más de 6 horas diarias (71,0%) y a veces hace siesta (48, 4%), seguido de otro grupo que lo hace siempre (41,9%)



Tabla 5. Prácticas de autocuidado en la actividad física en adolescentes embarazadas atendidas en el Centro de Salud de Morro Solar, 2019


Indicadores
N=31
Realiza caminatas o ejercicios moderados mínimo tres veces a la semana

Siempre   A veces
N    %      N    %
11    35,5    20   64,5

Evita ejercicios intensos y cargar peso                       24    77,4    07   22,6



La práctica de autocuidado en adolescentes en la dimensión actividad física, muestra que las  embarazadas,  a veces  realizan  ejercicio  adecuado  a su condición (64,5%), pero siempre, evitan realizar ejercicios intensos o cargar peso (77,4%).

B) Dimensión social


Tabla 6.Prácticas de autocuidado en redes sociales de apoyo en adolescentes embarazadas atendidas en el Centro de Salud de Morro Solar, 2019

Indicadores

Siempre   A veces

	N=31
	N
	%
	N
	%

	Recibe apoyo familiar
	24
	77,4
	07
	22,6

	Recibe apoyo de sus amigos cuando su salud lo requiere
	25
	80,6
	06
	19,4



Las adolescentes entrevistadas refirieron que cuentan familiares (77,4%) y amigos (80,6%) de quienes recibe apoyo cuando su estado de salud se ve afectada.

C) Dimensión factores de riesgo



Tabla 7. Prácticas de autocuidado en la prevención factores de riesgo en adolescentes embarazadas atendidas en el Centro de Salud de Morro
Solar, 2019


Indicadores
N=31

Siempre    A veces      Nunca
N     %     N     %     N      %
Consumo de alcohol                                 -      -         02   6,5     29     93.5

Consumo de Tabaco                                 -      -         -      -         31   100,0

	Consume   comida   chatarra,   gaseosas refrescos
	02     6.5     25   80,6   04
	12,9

	Evita consumir sal en exceso
	19    61,3    12   38,7    -
	-

	Consume solo medicamentos indicados por el personal de salud
	28    90,3    03     9,7   --
	-

	Identifica signos de alarma
	20    64,5    11   35,5   -
	-

	Evita situaciones incómodas: discutir, enojarse
	09    29,0    22   71,0   -
	-

	Acude de inmediato al EESS cuando hay signos de peligro
	22    71,0    09   29,0   -
	-




Con relación a la prevención de factores de riesgo del embarazo, la adolescente afirmó que siempre acude al establecimiento de salud cuando se siente mal (71,4%), solo consume medicamentos indicados por el personal de salud (90,3%), identifica signos de alarma (64,5%) y evita consumir sal en exceso (61,3%), algunas veces evita situaciones que la lleven a discutir o enojarse y nunca ha consumido alcohol (93,5%) y tabaco (100%)

4.1.2. Práctica global de autocuidado en adolescentes embarazadas


Tabla 8. Práctica general de autocuidado en adolescentes embarazadas atendidas en el Centro de Salud de Morro Solar, 2019



	Práctica de autocuidado
	N
	%

	Adecuadas
	21
	67,7

	Inadecuadas
	10
	32,3

	Total
	31
	100,0




El 67,7 % de adolescentes tiene prácticas adecuadas durante el embarazo, contra un 32,3 % que tiene prácticas inadecuadas.


4.2. Discusión

El objetivo del estudio fue Determinar las prácticas de autocuidado durante el embarazo en adolescentes atendidas en un centro de salud, cuya edad promedio fue
15 años, la mayoría se ubicaron en la adolescencia tardía. En base a los resultados obtenidos, más de la mitad de la población estudiada (67,7%) tiene un adecuado autocuidado general, pero es inadecuada en un tercio de participantes (32,3%). Este resultado se asemeja con el estudio realizado por Castilla de la Cruz16 donde se mostró que la práctica de autocuidado general fue buena (40%) pero, difiere de otros estudios como el de Chuquiviguel y Duran17 donde se reveló que el 65% de gestantes presentaron prácticas inadecuadas de autocuidado en el embarazo.

Al  analizar los  resultados  por dimensiones,  la práctica de autocuidado  en  la dimensión física es inadecuada (anexo 6). No todas las acciones de cuidado las realizan con la frecuencia que exige los cambios fisiológicos durante el embarazo, considerado de riesgo, debido a las repercusiones que tiene sobre la salud de la madre y el producto de la concepción; además, de las secuelas psicosociales por la transgresión de su plan de vida29.


Respecto a la alimentación, un poco más de la mitad de las adolescentes consumen

“a veces” alimentos saludables (huevos, carnes, frutas, verduras, legumbres y
cereales), aunque hay una proporción importante que los consume “siempre”, lo ideal es que todas las adolescentes embarazadas pudieran acceder día a día a una alimentación saludable y que responda a sus necesidades fisiológicas.

El consumo esporádico de alimentos saludables encuentra explicación en algunos factores de riesgo que condicionan la ingesta inadecuada de nutrientes, como es el bajo nivel socioeconómico38. Entre las entrevistadas un alto porcentaje carecen de ingreso económico propio (93,5%), la mayoría de ellas dejan los estudios, en consecuencia, no pueden acceder a un trabajo decente, aspecto que se constituye en barrera para el autocuidado nutricional. Estudios refieren que los cuidados preconcepcionales no son la estrategia más adecuada en las adolescentes15  y se agrava en los embarazos no esperados, más aún si no se tiene el apoyo de la pareja, tal como ocurre en la zona de estudio donde cerca de las tres cuartas partes de mujeres (71 %) vienen asumiendo solas el proceso de gestación.

La literatura señala la importancia de la nutrición durante el embarazo. Si las necesidades de energía no están cubiertas, las proteínas y micronutrientes no pueden ser utilizadas de forma eficaz para desempeñar las diferentes funciones metabólicas. La ingesta de grasas favorece el desarrollo del sistema nervioso fetal y participa en el transporte de las vitaminas solubles en grasa. Las vitaminas y minerales en cantidades adecuadas evitan complicaciones en el feto y en la madre37.  Se recomienda que las embarazadas tomen un suplemento diario por vía oral de hierro (30 a 60 mg) y ácido fólico (400 µg) para prevenir la anemia materna, la sepsis puerperal, el bajo peso al nacer y el nacimiento prematuro38.

La investigación también muestra que cerca de las tres cuartas partes de embarazadas adolescentes consume agua de manera frecuente entre 4 a 6 vasos diarios, así están asegurado el transporte de nutrientes hacia el torrente sanguíneo del feto y su distribución por todo el organismo; además, estarían previniendo el estreñimiento problema habitual en la mujer embarazada29. Sin embargo, esta práctica está restringida en más de un cuarto de la población estudiada, que solo algunas veces consume líquidos en la cantidad señalada.

Respecto a la higiene y vestido, un poco más de la mitad de las gestantes toman siempre un baño diario y cerca de la mitad “a veces.  Si bien es cierto, más de la mitad realiza acciones de cuidado coherente con las recomendaciones de darse un
baño y ducha de todo el cuerpo con agua y jabón diariamente39, es preocupante en las gestantes que lo hacen “a veces”, ya que la literatura señala que, durante la gestación, la vagina sufre alteraciones producidas por el cambio hormonal propio de este periodo; tienen más secreciones que afectan el pH y la flora vaginal. Si la higiene vaginal es inadecuada puede causar infecciones y provocar complicaciones, si son persistentes se aumenta el riesgo de un trabajo de parto prematuro. La práctica inadecuada de higiene corporal y de la cavidad bucal también es neurálgico, pues el espacio geográfico donde se ha realizado el estudio tiene un clima caluroso, con temperatura ambiental que supera los 30 grados centígrados, por lo que amerita brindar información para cambiar creencias o falsos supuestos que podrían estar afectado el cuidado en esta dimensión.

En este marco, se debe desarrollar hábitos de higiene corporal desde temprana edad, conscientes que se asumirá en etapas sucesivas de la vida y en situaciones especiales como es el embarazo.  Además, el baño estimula la circulación de la sangre y sirve de relajante 7,15.

En cuanto al cepillado de dientes, las gestantes adolescentes solo “a veces” se cepillan los  dientes  después  de cada comida  y  en  proporción  similar asisten “siempre” a las consultas odontológicas. La bibliografía revisada señala que la deficiente higiene dental durante el embarazo puede causar una enfermedad periodontal; las bacterias pueden llegar al feto y causar complicaciones como la infección del líquido amniótico, el nacimiento prematuro y bajo peso al nacer7.

Es importante destacar el uso de ropa holgada y el calzado cómodo con poco tacón entre las entrevistadas, pues así están previniendo la aparición de várices y estrías en el primer caso y en el segundo, se facilita la estabilidad y el equilibrio40.

La embarazada suele tener menos tolerancia al ejercicio físico, por eso es conveniente que realice ejercicios moderados. Las adolescentes entrevistadas un poco más de la mitad realizan algunas veces caminatas u otros ejercicios adecuados a su condición, lo cual debería corregirse considerando que la actividad física proporciona bienestar, mejora el sueño, la circulación, el tono muscular y evita el incremento excesivo de peso40.  Los resultados difieren de los encontrados por Olivares y Gonzales41 en Colombia, quienes hallaron que el 52% de las gestantes nunca toman tiempo para realizar ejercicio físico a la semana.  Por otro lado, más
 (
31
)
del 75% de las gestantes evitan ejercicios pesados, lo cual también difiere de los resultados del estudio que alcanzó un 30%.

En cuanto a las horas de sueño, un alto porcentaje manifiestan que duermen ocho horas diarias y descansan en el día, lo cual es favorable; sin embargo, es recomendable tomar la siesta por pocos minutos, si se duerme mucho, hará que no se pueda conciliar el sueño por la noche. Los últimos meses no es posible adoptar una postura adecuada para dormir, las gestantes también presentan calambres lo que hace que muchas gestantes presenten insomnio40.

Estos resultados se asemejan a los reportados por Alvares et al.7 quienes concluyeron que las gestantes adolescentes, poseen buenas prácticas de autocuidado en los indicadores de higiene personal, nutrición materna, forma de alimentación, control de peso, uso de calzado cómodo, hallazgos que se toman solo como referencia puesto que corresponde a la realidad de Colombia.

Orem42 sustenta que las capacidades de autocuidado son una característica humana compleja, adquirida y aprendida, las que se incrementan conforme el individuo se desarrolla, como es el caso de los adolescentes que están dotados de memoria que les permite aprender de sus padres, otros familiares y amigos.

De acuerdo a los hallazgos encontrados en las prácticas de autocuidado en la atención prenatal; los indicadores: asisten puntualmente a sus controles, realizan los análisis indicados y controlan su peso, son catalogados como adecuados, ya que las adolescentes refieren que esta práctica de autocuidado lo hacen “siempre”; sin embargo, la consulta odontológica y la estimulación prenatal solo lo hace “algunas veces” como se señaló anteriormente.

La estimulación prenatal es una actividad poco promovida por el personal de salud, por razones de tiempo, incremento de la demanda o por problemas de motivación, aspecto que debe ser impulsado por las implicancias efectivas derivadas de su práctica. Aguilar et al.43 en su estudio dicen que es relevante crear desde el útero, un vínculo amoroso con su hijo no nacido, con el objetivo de proporcionarle seguridad e influir positivamente en el desarrollo de sus potencialidades cognitivas, sociales, biológicas y psicológicas. Con la aplicación de la estimulación prenatal, la gestante durante el parto se comporta de forma más relajada, lo que favorece la
síntesis de oxitocina, llamada hormona del amor, que se libera antes, durante y después del trabajo de parto. Por todos los beneficios, debe ponerse énfasis para promoverlo durante la atención prenatal durante el segundo y tercer trimestre de gestación44.

En lo relacionado a las prácticas de autocuidado en el aspecto social de acuerdo a los resultados, se observa que hay una mayoría de adolescentes que tienen redes sociales de apoyo (familiares, amigos) que ayudan y que podrían ayudarla si el estado de su salud lo requiere, esta práctica favorecerá a su esfera emocional y al desarrollo normal de su embarazo, pues mientras más apoyada se sienta la gestante, podrá ser capaz de afrontar los problemas que se le presentan45.

Hay un gran número de adolescentes que asumen una conducta responsable frente a su embarazo y a su futuro bebé, aspecto que se observa en la dimensión “factores de riesgo”. Las gestantes refieren que no consumen tabaco, alcohol, ingesta excesiva de sal y solo ingieren medicamentos indicados por el personal de salud y acuden al centro de salud si presentan algún problema. Además, algunas adolescentes consumen alimentos “chatarra” y no tienen control de sus emociones (enojo, cólera), esto es básico, pues ciertos estilos de vida afectan al bebé desde su desarrollo intrauterino46,47. Estos hallazgos indican que es necesario profundizar en acciones de educación durante la atención prenatal, si queremos conseguir que las gestantes adopten prácticas saludables. Los resultados son congruentes con los mostrados por Olivares y Gonzales41 donde la mayoría de gestantes no consumen algún tipo de sustancias no beneficiosas para el feto y la misma gestante, aunque algunas continúan haciéndolo a pesar de estar embarazadas.

Diversos hechos que acontecen en la vida cotidiana de una gestante adolescente pueden predisponerla a sufrir alteraciones en el estado de ánimo, como: problemas económicos, el embarazo a edad temprana, la no convivencia con su pareja, entre otras situaciones. Si no sabe controlar la ansiedad y el enojo, puede agudizarse y llegar a desarrollar depresión en el posparto 47.   Sumado a esto las decisiones respecto a su estilo de vida, como los relacionados con sus hábitos alimentarios, pueden actuar como desencadenantes o detonantes de reacciones psicológicas que varían desde el estrés emocional leve hasta otros más graves que puede tener consecuencias futuras 47.
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES




Conclusiones

De la investigación se desprende las siguientes conclusiones:

La práctica de autocuidado global en adolescentes embarazadas atendidas en el Centro de Salud de Morro Solar es adecuada, aunque en un tercio de la población estudiada es inadecuada.

La práctica de autocuidado por dimensiones es adecuada en lo relativo a la dimensión social y factores de riesgo; pero, inadecuada en el aspecto físico. Las adolescentes refieren tener prácticas inadecuadas en higiene corporal, bucal y consulta odontológica. También en actividad física, práctica de estimulación prenatal y consumo de alimentos altos en grasa.




Recomendaciones

Al Centro de Salud de Morro Solar se recomienda, implantar programas de educación con  enfoque interdisciplinario  y  con  participación  de la pareja  para promover el autocuidado durante el embarazo, con énfasis en el grupo adolescente.

A los decisores políticos generar políticas laborales a fin de incorporar a las adolescentes embarazadas a puestos de trabajo decente y congruente con su estado físico.

Al Programa de Enfermería, realizar investigaciones en autocuidado durante el embarazo adolescente, que redunde en una mejor salud de la madre y del niño por nacer.
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Anexo 1

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

ESCALA DE PRÁCTICAS DE AUTOCUIDADO EN EL EMBARAZO ADOLESCENTE

Objetivo: Valorar el autocuidado de las gestantes adolescentes que asisten a control prenatal

Instrucciones:

A continuación, se presenta una lista de afirmaciones, usadas por algunas mujeres embarazadas. Por favor lea cada afirmación y marque con un aspa (X), en el recuadro que considere conveniente.




I.    CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS


1.     Edad en años cumplidos:  	
2.    Estado civil
1)   Soltera
2)   Casada
3)   Unión libre
4)   Viuda
3.  Actualmente vive con su pareja
1)   Si
2)   No
4.  Escolaridad (Último año que completó)
1)   Primaria
2)   Secundaria
3)   Superior
5.   Tiene ingreso económico propio
1)   Si
2)   No

Si es Si, ¿Cuál es su ingreso económico?

1)   Menos de un sueldo mínimo (950,00 soles)
2)   Uno a dos salarios mínimos
3)   Tres a cinco salarios mínimos
4)   Otro cuál 	
 (
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II.   PRÁCTICAS DE AUTOCUIDADO

	
	Siempre
	Algunas veces
	Nunca

	1.  Consume frutas y verduras todos los días
	
	
	

	2.  Consume  cereales  y  legumbre  (lentejas,  habas, frejoles, otros) por lo menos tres veces por semana
	
	
	

	3.   Consume hígado, carne de res  y  pescado por  lo menos tres veces por semana
	
	
	

	4.  Consume leche, queso o mantequilla por lo menos tres veces por semana
	
	
	

	5.  Consume agua diariamente entre cuatro a ocho vasos diarios
	
	
	

	6.  Evita el uso de mucha sal en mis comidas
	
	
	

	7.  Ha disminuido el consumo de refrescos, envasados, gaseosas y comida chatarra
	
	
	

	8.  Evita consumir embutidos y alimentos enlatados
	
	
	

	9.  Asiste a mis controles prenatales puntualmente
	
	
	

	10. Controla su peso
	
	
	

	11. Hace uso de cremas para las estrías
	
	
	

	12. Asiste a consulta dental
	
	
	

	13. Se hace los análisis indicados
	
	
	

	14. Toma solo medicamentos indicados por el personal de salud
	
	
	

	15. Se cepilla los dientes después de cada comida
	
	
	

	16. Utiliza ropa holgada confeccionada con  algodón, lino o seda
	
	
	

	17. Utiliza zapatos cómodos con tacones bajos
	
	
	

	18. Realiza caminatas, estiramientos u otro ejercicio adecuado a mi condición de embarazada
	
	
	

	19. Evita ejercicios intensos y cargar peso
	
	
	

	20. Evita consumir alcohol
	
	
	

	21. Evita fumar
	
	
	

	22. Duerme más de seis horas diarias
	
	
	

	23. Descansa durante el día
	
	
	

	24. Realiza el baño diario
	
	
	

	25. Usa sandalias apropiadas cuando me baño para evitar caídas
	
	
	

	26. Trata  de  identificar  los  signos  de  alarma;  como sangrado vaginal, aumento de la temperatura, náuseas, vómitos frecuentes, dolor de cabeza intenso, malestar general.
	
	
	

	27. Cuando su salud se ve en peligro acudo rápidamente a un centro de salud
	
	
	

	28. Evita   situaciones   incómodas   como   discutir   o enojarme
	
	
	

	29. Realiza algún tipo de estimulación prenatal (Habla a mi bebe, le hace escuchar música mediante, le coloca luz a través del abdomen)
	
	
	

	30. Recibe apoyo de sus familiares
	
	
	

	31. Busca ayuda de amigos cuando su salud se encuentra en peligro
	
	
	


Fuente: Pastor y Sánchez; Trujillo; 2018

GRACIAS POR SU COLABORACIÓN
Anexo 2

PRUEBA BINOMIAL DE JUICIO DE EXPERTOS DE CONCORDANCIA ENTRE JUECES


	
Criterios
	Jueces
	
Total
	Valor binomial

	
	J1
	J2
	J3
	
	

	1
	1
	1
	1
	3
	0,001

	2
	1
	1
	1
	3
	0,001

	3
	1
	1
	1
	3
	0,001

	4
	1
	1
	1
	3
	0,001

	5
	1
	1
	1
	3
	0,001

	6
	1
	1
	1
	3
	0,001






*Se ha considerado
1: Si la respuesta es positiva

0: Si la respuesta es negativa




Si p < 0,05, el grado de concordancia es significativo. De acuerdo a los resultados obtenidos para cada ítem, los resultados son menores a 0,05 por lo tanto el grado de concordancia es significativo.
Anexo 3


Prueba de confiabilidad del cuestionario al usuario interno




	Estadístico de Fiabilidad

	Alfa de Cronbach
	N° de elementos

	0,7
	31





Significa que el instrumento tiene alta confiabilidad y puede ser aplicado a la muestra


Anexo 4
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Anexo 6

DATOS ESTADÍSTICOS COMPLEMENTARIOS




Cuadro 1. Características sociodemográficas de la adolescente embarazada, 2019




	Características                                N                   %

	Estado civil
Soltero
Unión libre
	

22
              09 	


11
              20 	


2
29
	

71,0
29,0

	Escolaridad Primaria Secundaria
	
	

35,5
64,5

	Ingreso económico

Si
No
	
	

6,5
93,5






Cuadro 2. Distribución por grupos de edad




	Grupos de edad
	N
	%

	Adolescencia temprana (12-14 años)
	10
	32,3

	Adolescencia tardía (15-18 años)
	21
	67,7







Cuadro 3. Práctica general de autocuidado de la adolescente embarazada por
dimensiones

	
Dimensiones
	Práctica de autocuidado (N=31)

	
	Adecuada
	Inadecuada

	
	N
	%
	N
	%

	Física o biológica
	13
	41,9
	18
	58,1

	Social
	22
	71,3
	09
	20,0

	Factores de riesgo
	20
	64,5
	11
	35,5
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Anexo 7

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA “NORTE DE LA UNIVERSIDAD PERUANA” Av. Atahualpa N° 1050



Repositorio digital institucional
Formulario de Autorización
	1.
	Datos del autor:
	

	
	
Nombres y Apellidos: Fanny Delgado Flores
	

	
	
DNI/Otros N°: 47308298
	

	
	
Correo Electrónico: fdelgadof@unc.edu.pe
	

	
	
Teléfono: 922075538
	

	
2.
	
Grado, titulo o Especialidad
	

	
	Bachiller
	Titulo
	Magister

	
	Doctor
	
	



3. Tipo de Investigaciòn1:


Tesis                  Trabajo Académico                   Trabajo de Investigación


Trabajo de Suficiencia Profesional

Título: Prácticas de autocuidado en el embarazo adolescente. Centro de Salud Morro
Solar, Jaén 2019

Asesoras: Albila Beatriz Domínguez Palacios, Elena Vega Torres

Año: 2019

Escuela Académica/Unidad: Facultad de Enfermería

Licencias:

a)   Licencia Estándar :




1 Tipos de Investigación
Tesis: para título profesional, Maestría, Doctorado y programas de segunda especialidad
Trabajo Académico: Para programas de Segunda Especialidad
Trabajo de Investigación: para Bachiller y Maestría
Trabajo de Suficiencia Profesional: Proyecto Profesional, Informe de Experiencia Profesional
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)Bajo los siguientes términos autorizo el depósito de mi trabajo de investigación en el repositorio digital institucional de la Universidad Nacional de Cajamarca.

Con la autorización de depósito de mi trabajo de investigación, otorgo a la Universidad Nacional de Cajamarca una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir, comunicar al público, transformar (únicamente mente su traducción a otros idiomas) y poner a disposición del público mi trabajo de investigación, en forma físico o digital en cualquier medio, conocido por conocer, a través de los diversos servicios provistos de la universidad, creados o por crearse, tales como el repositorio digital de la UNC, colección de tesis, entre otros, en el Perú y en el extranjero, por el tiempo y veces que considere necesarias y libres de remuneraciones.

En virtud de dicha licencia, la Universidad Nacional de Cajamarca podrá reproducir mi trabajo de investigación en cualquier tipo de soporte y en más de un ejemplar, sin modificar su contenido, solo con propósitos de seguridad y respaldo y preservación.

Declaro que el trabajo de investigación es una creación de mi autoría y exclusiva titularidad comparativa, y me encuentro facultando a conceder la presente licencia y, así mismo, garantizo que dicho trabajo de investigación no infringe derechos de autor de terceras personas. La Universidad Nacional de Cajamarca consignará en nombre del/los autores/re del trabajo de investigación, y no lo hará ninguna modificación más que la permitida en la presente licencia.

a) Autorizo el depósito (marque con un X)

        X_ Si, autorizo que se deposite inmediatamente.

             Si, autorizo que se deposite a partir de la fecha (dd/mm/aa)

            No autorizo

b)    Licencias Creative Commons2

Autorizo el depósito (marque con un X)

  _X     Si autorizo el uso comercial y las obras derivadas de mi trabajo de investigación.

            No autorizo el uso comercial y tampoco las obras derivadas de mi trabajo de investigación.





                 /          / 	 Firma                                                                         Fecha



1 Licencia creative commons: Las licencias creative commons sobre su trabajo de investigación, mantiene la titularidad de los derechos de autor de esta y, a la vez, permite que otras personas puedan reproducirla, comunicarla al público y distribuir ejemplares de esta, siempre y cuando reconozcan la autoría correspondiente. Todas las licencias creative commons son de ámbito mundial. Emplea el lenguaje y la terminología de los tratados internacionales. En consecuencia, goza de una eficacia a nivel mundial, gracias a que tiene jurisdicción neutral.
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saludo. a la vex manifestarle que la Bach. FANNY DELGADO FLORES, ha previsto
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el trabajo de investigacién titulado “Practicas de autocuidado en
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