UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

FACULTAD DE ENFERMERIA Y NUTRIOLOGIA

~ UYHD01 vivd d4vHON1

OCRAR PARA DAR

TESIS

“MODELO DE CUIDADO PARA FOMENTAR EL AUTOCUIDADO EN LA ADOLESCENTE
EMBARAZADA”

POR:

L.E. AYLEE HERNANDEZ CRUZ

COMO REQUISITO PARA OBTENER EL GRADO DE

MAESTRIA EN ENFERMERIA

CHIHUAHUA, CHIH., MARZO, 2023



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

FACULTAD DE ENFERMERIA Y NUTRIOLOGIA

= V4001 Vivd 34VHOM1

OCRAR PARA DAR

TESIS

“MODELO DE CUIDADO PARA FOMENTAR EL AUTOCUIDADO EN LA ADOLESCENTE
EMBARAZADA”

POR:

L.E. AYLEE HERNANDEZ CRUZ

Director (a):

DR. VICENTE JIMENEZ VAZQUEZ

COMO REQUISITO PARA OBTENER EL GRADO DE
MAESTRIA EN ENFERMERIA

CHIHUAHUA, CHIH., MARZO, 2023



Modelo de cuidado para fomentar el autocuidado en la
adolescente embarazada, Tesis presentada por Aylee
Hernandez Cruz como requisito parcial, para obtener el grado

de Maestria en Enfermeria, ha sido aprobada y aceptada por:

HUVUDOT Vavd dVvHOM

LOGRAR PARA DAR

c = F:l_‘ill 11 -
= 2L -
Dr. Vicente Jiménez \/ézquez

Director

e

Dra. CIaudia‘Orozco Gobmez

Asesor

@

Dra. Marily Daniela Amaro Hinojosa

Coasesor

Dr. Carlos Alberto Ealazar Moreno
Revisor

Dra. Clagg%net Fierro Herrera

Secretaria de Investigacion y Posgrado



Agradecimientos

No podria comenzar sin antes agradecer a Dios por estar presente en cada dia de mi
vida, por las lecciones aprendidas que, hasta el momento, llevo en mi. Por ser quien guia de
mis pasos en mi vida terrenal, por ser esa fortaleza y consuelo en momentos de debilidad.
Aln y cuando parecia que el universo conspiraba en mi contra, recibi sefiales y angeles
disfrazados de personas que me recordaron que tan importante soy y lo que puedo lograr. Asi
como hace un par de afios tomé la decision de crecer profesionalmente y superarme
personalmente, hoy estoy aqui y es una realidad.

Uno de los motivos méas grandes que tengo en la vida para poder seguir, sin duda
alguna, es mi hijo. Ese pequefio que me llena de energia y fortaleza cuando todo parece ir
mal, por ser esa luz en medio de la oscuridad, por demostrarme cuanto amor puede almacenar
una persona. Le agradezco por ser parte de mi, de mi proceso, por darme la dicha de ser su
mama. Todo cuanto hago, es por él y para él.

Agradezco a mis padres y hermanos, quienes me han acompafiado durante este
camino llamado vida. A mis padres, por ser mis guias de vida y por apoyarme en cada
decision, por su amor incondicional y por demostrarme que siempre estaran para cuidar de
mi. Doy gracias por la educacién y valores que recibi, ain y cuando en algin momento no
entendia por qué debia ser diferente a las demas, hoy agradezco que haya sido asi porque
cada parte de mi ser y de mi formacion académica, se la debo a ustedes. Por forjar mi caracter
y personalidad y por ensefiarme a luchar por mis suefios. A mis hermanos, porque estoy
segura de que estaremos siempre presentes en la vida uno del otro, por las experiencias
compartidas y por lo que juntos hemos vivido. Nuestras raices son las mismas; aunque

nuestros suefios sean distintos, los amo.



Doy gracias a mi asesor, por confiar en mi ain y cuando yo misma dejé de hacerlo,
por ser pieza clave para que yo pudiera culminar mi educacion de posgrado. Me siento feliz
de haberlo conocido porque tiene un alma noble y es una persona exitosa y muy capaz. Le
agradezco los aprendizajes que dejé en mi, por la paciencia y la constancia con la que me
condujo a lo largo de estos afios.

A lo largo del camino en la faz de la tierra nos vamos a encontrar con maravillosas
personas que nos van a impulsar a seguir, a cargarte de energia positiva, que nos recordaran
cudl es su propdsito en nosotros y que sera un gran placer coincidir con ellos. Es por eso por
lo que agradezco también a mi comité de tesis, maestros y amigos por creer en mi, por
motivarme a seguir y por demostrarme su apoyo y carifio. A pesar de las dificultades,
estuvieron siempre presentes en mi vida para recordarme que no estare sola.

Agradezco a la Facultad de Enfermeria y Nutriologia por brindarme la oportunidad
de seguirme preparando, por ofrecer los recursos necesarios para que nuestra estancia durante
el periodo de la maestria fuera satisfactoria. Por ultimo, agradezco al Consejo Nacional de
Ciencia y Tecnologia (CONACYT), por el apoyo que obtuve durante estos afios para que
pudiera culminar mis estudios, gracias por confiar en nosotros los jovenes y brindarnos
herramientas para seguir creciendo profesional y humanamente, todo en beneficio del ser

humano.



Dedicatoria

Este logro lo dedico a mi hijo, por ser la persona mas importante en mi vida, por ser
quien me inspira a seguir creciendo, porque gracias a €l sé que el amor mas puro puede existir
y que todo lo que hago, es por él y para él. Desde el momento que supe que un pequefio ser
se formaba dentro de mi y que habia dos corazones latiendo en un solo cuerpo, mi vida
cambio rotundamente.

Agradezco a Dios por la vida de mi hijo, porque vino a traer luz a la mia, porque llegd
en el momento mas esperado y desde la primera vez que mire sus 0jos, pude darme cuenta
de que jamas estaria sola. Cuando llegue el dia que las paginas de mi vida se cierren, sin
duda, él serd uno de los mejores capitulos que pude tener.

Hoy, éste logro no s6lo es mio, ya que durante estos afios td has sido una pieza clave
para que pudiera llegar a este momento; por haber sido parte de mis llantos, mis desvelos,
mis tropiezos y mis alegrias. Por fortalecerme con tu presencia y abrazos cuando todo parecia
ir mal. No me alcanzaria la vida para decirte cuanto te amo y lo orgullosa que me siento de
ser tu mama.

Estoy segura de que nuevos retos vienen para nosotros, nuevas aventuras nos esperan
y que lograremos un sinfin de suefios juntos. Tomé tu mano, pero td me tomaste del corazon

para poder guiar tus pasos y ser parte de ti hasta que llegue el dia en que vueles de mi nido.



Resumen

El embarazo adolescente es aquel que se produce en una mujer entre el comienzo de
la edad fértil y el final de la etapa adolescente. Este representa uno de los principales
problemas de salud publica a nivel mundial y nacional. Desde el punto de vista de enfermeria,
es necesario que los profesionales conozcan con mayor profundidad el embarazo adolescente,
su contexto y sus consecuencias, para poder asi prestar un cuidado integral y disminuir los
riesgos a los que esta expuesta, dicho objetivo puede ser cumplido mediante el
fortalecimiento del autocuidado, logrando asi que esta sea responsable cuidar de si misma,
del producto en gestacion y de su entorno. El objetivo del modelo de cuidado es ofrecer
herramientas a la adolescente que le permitan su autocuidado durante el embarazo.

Para la construccion del modelo la metodologia consistié en dos fases, la primera
constd por dos estudios de campo en dos instituciones de salud, el primero con un enfoque
deductivo y el segundo inductivo; dichos estudios dieron origen al acercamiento a la realidad.
La segunda fase consta del disefio y la propuesta del modelo. Dentro de la segunda fase se
realizo6 el acercamiento a la realidad, que es una recopilacion de estudios previos respecto al
tema de interés con el objetivo de identificar vacios de conocimiento y asi crear un nuevo
conocimiento. La implementacién del presente modelo pretende dotar a la adolescente
embarazada de herramientas que favorezcan su autocuidado, asi como brindar informacién
oportuna para evitar el embarazo subsecuente.

Palabras clave: Adolescente, embarazo, autocuidado, enfermeria



Abstract

Adolescent pregnancy is that which occurs in a woman between the beginning of
childbearing age and the end of the adolescent stage. It represents one of the main public
health problems worldwide and nationally. From the nursing point of view, it is necessary
for professionals to have a deeper understanding of adolescent pregnancy, its context and its
consequences, in order to provide comprehensive care and reduce the risks to which the
woman is exposed. This objective can be achieved by strengthening self-care, thus ensuring
that she is responsible for taking care of herself, her unborn child and her environment. The
objective of the care model is to provide the adolescent with tools to enable her to take care
of herself during pregnancy.
For the construction of the model, the methodology consisted of two phases: the first
consisted of two field studies in two health institutions, the first with a deductive approach
and the second inductive; these studies gave rise to the approach to reality. The second phase
consisted of the design and proposal of the model. Within the second phase, the approach to
reality was carried out, which is a compilation of previous studies on the topic of interest
with the aim of identifying gaps in knowledge and thus creating new knowledge. The
implementation of this model aims to provide pregnant adolescents with tools that favor self-
care, as well as to provide timely information to avoid subsequent pregnancies.

Key words: Adolescent, pregnancy, self-care, nursing.
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1.- INTRODUCCION

Es en la adolescencia donde se adquiere la capacidad reproductiva y existe una
transicion psicoldgica de la nifiez a la adultez, esta abarca entre los 13 y 19 afios y se divide
en adolescencia temprana y tardia. En esta etapa la madurez psicosocial tiende a desplazarse
hacia edades mas avanzadas debido al largo proceso de preparacion que requiere un
adolescente para llegar a ser completamente independiente (Gémez, et al., 2019).

Por otra parte, el embarazo adolescente se produce en una mujer entre el comienzo de
la edad fértil y el final de la etapa adolescente (Organizacion Mundial de la Salud [OMS],
2015). El embarazo en la adolescencia es un problema social y de salud a nivel mundial, ya
que existen distintas complicaciones para la madre y su bebé (Cruz, et al., 2018; Martinez, et
al., 2020). Es una situacion compleja debido a que se encuentran inmersos distintos factores
en diferente nivel que abarcan desde el periodo de crianza y la relacion intrafamiliar.

En América Latina, alrededor de una sexta parte de las mujeres, son madres por
primera vez antes de los 20 afios (Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas, 2018). EI 95%
de las gestaciones se presentan en paises en desarrollo, donde la economia es baja 0 moderada
(Villoria, 2022).

Segun cifras por parte de la Secretaria de Salud (2018), el estado de Chihuahua ocupa
el segundo lugar a nivel nacional de embarazo adolescente con 8,738 consultas por primera
vez en embarazadas de 15 a 19 afios y 429 menores de 15 afios. En el 2018 se reportaron 25
muertes maternas, de las cuales, siete eran adolescentes (Saucedo, 2018). ElI embarazo
adolescente las expone a distintos riesgos, a nivel médico, social y econémico. Por lo tanto,
estan propensas a complicaciones durante el embarazo y en el nacimiento del bebe (Guajardo,

2021).
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Por otra parte, se toma en consideracion las consecuencias emocionales por las que la
adolescente atraviesa durante el embarazo, ya que se ven obligadas a desempefiar roles que
no son propios de su edad, esto es debido a que no se tiene la madurez psicoldgica necesaria
(Muiioz, 2018).

Es necesario que los profesionales de enfermeria conozcan a profundidad el embarazo
adolescente, comprendan su contexto y visualicen las posibles consecuencias, y asi prestar
un cuidado integral a la adolescente, que permita un adecuado seguimiento prenatal, asi como
una deteccion precoz de los factores de riesgo y las complicaciones que puedan surgir como
consecuencia del embarazo.

De acuerdo con lo descrito, el presente modelo esta enfocado en el autocuidado de la
adolescente embrazada, para que a través del cuidado que brindan los profesionales de
enfermeria en las diferentes etapas, la adolescente sea capaz de identificar factores de riesgo
hacia su embarazo, poder cuidarse durante el embarazo, y desarrollar estrategias que le

permitan tener un periodo de gestacion saludable.
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2.- METODOLOGIA

Se llevaron a cabo dos fases para la construccion del modelo, durante la fase uno se
llevaron a cabo tres etapas: 1) identificacion de un modelo prevalente con un enfoque
inductivo, 2) estado del arte, que, a su vez, se divide en heuristica y hermenéutica y 3)
acercamiento a la realidad con un enfoque deductivo. En la fase dos se crea la propuesta de

modelo.

Figura 1. Proceso de construccion del modelo de cuidado

1. Identificaciéon de
prevalente
3. Acercamientoa
la realidad
modelo

2. Estado del arte

2.1 Fase 1

Esta fase se realizé a través de 3 etapas: en la primera se realiz6 un estudio de campo
en una institucion publica de salud de primer nivel de atencion de la ciudad de Chihuahua.
Este estudio permitié identificar un modelo prevalente de cuidado a partir de un enfoque
deductivo sobre el tema de interés, utilizando como respaldo teérico el Modelo de Resiliencia
en Adolescentes de Haase (JARM], Haase, 2004), De este modelo se utilizaron tres

conceptos: 1) factores de riesgo, factores de proteccion y el factor resultado. Para la
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recoleccion de datos se utiliz6 una cédula de datos sociodemograficos y de sexualidad, asi
como cuatro instrumentos. Los cuestionarios fueron aplicado a 70 adolescentes embarazadas,
y el anélisis de los datos se realizé mediante el paquete estadistico Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) version 21 para Windows.

La segunda etapa se realizd a través del estado del arte, su importancia es que
mediante este se recupera y se hace un analisis de literatura respecto a un fenémeno de
estudio. Se analizan diferentes autores, teorias y metodologias de un tema en especifico. El
estado del arte es de construccion propia ya que se hace la interpretacién de distintos autores
y se clarifica el estado actual de un problema (Gomez et al., 2015). Este proceso se llevd a
cabo a través de dos fases: la heuristica y la hermenéutica.

La heuristica consistio en una revision bibliografica respecto a la tematica “cuidado
de la adolescente embarazada” con el fin de obtener informacion relevante a nivel nacional
e internacional. Las bases de datos y buscadores que se utilizaron para esta busqueda fueron:
SciELO, Pubmed, Google académico, NCBI, Dialnet, entre otras.

Las palabras clave que se utilizaron para la basqueda fueron: cuidado, embarazo
adolescente, enfermeria, prevencion del embarazo; las cuales facilitaron la blusqueda entre
articulos cientificos, documentales y manuales con estrategias. Los operadores booleanos
utilizados para facilitar la busqueda fueron AND y OR. El idioma que predominé en la
recoleccion de la informacidn fue: inglés, espafiol y portugués. Se localizaron en total de 62
articulos, lo cuales se seleccionaron de acuerdo con el contenido y la relacion con el tema de
interés.

Después de realizar una revision a cada uno de los articulos obtenidos, se clasificaron
en categorias para asi proceder a su analisis critico y a la creacion de nuevo conocimiento en

la segunda fase (hermenéutica).
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La tercera etapa consistid en realizar un segundo estudio de campo en una institucion
pablica de salud de la ciudad de Chihuahua, la cual brinda atencion de segundo nivel, se
realizo en el area de consulta externa en el turno vespertino en donde las adolescentes acudian
a su seguimiento prenatal, este estudio de campo se realizo6 a través de un método inductivo
con un enfoque cualitativo. Guerrero, (2016) menciona que la investigacion cualitativa se
centra en comprender y profundizar los fendmenos, analizdndolos desde el punto de vista de
los participantes en su ambiente y en relacion con los aspectos que los rodean. El desarrollo
de esta etapa se llevo a cabo con distintas técnicas de recoleccion de datos, las cuales fueron:
la observacion participante y la entrevista a profundidad para el profesional de enfermeria, la
adolescente y la familia. Como recursos se utilizo el diario de campo y una guia de
observacion, estos permitieron identificar y plasmar situaciones relacionadas con las
adolescentes embarazadas. El proceso de analisis para las entrevistas consistio en la
transcripcion, codificacion y categorizacion de la informacion. Esta etapa permitio la
construccion del acercamiento a la realidad.

En el acercamiento a la realidad como resultado se obtuvieron cuatro categorias: 1)
Percepcion de la familia sobre el cuidado brindado por la enfermera, 2) Cuidado de
enfermeria percibido por la adolescente, 3) Apoyo de la familia durante el embarazo, y 4)
Emociones de la joven respecto a su embarazo. Se utilizaron los siguientes codigos para la
comprension de las expresiones redactadas: observacion participante (OP), diario de campo
(DC), adolescente embarazada (AE), familiar (F), enfermera (E), guia de observacion (GO),
IDC (Instrumento dato cuantitativo), entrevista (EN).

2.2 Fase?2
Esta fase consistid en el desarrollo de la propuesta de modelo, y se realizé a partir de

las tres fases anteriores, las cuales fueron de utilidad para identificar las necesidades de la
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adolescente embarazada y de su autocuidado. El desarrollo del modelo esta justificado por la
relevancia tedrica y social que tiene respecto al profesional de enfermeria y a la adolescente
embarazada, asi como por el impacto que el modelo tendré en beneficio de las adolescentes
en gestacion. Se establecieron objetivos, tanto general como especificos que van a facilitar
el sentido de dicho modelo.

Se elabor6 un esquema que permite identificar los distintos elementos del modelo de
cuidado. Se incluye la descripcion y conceptualizacion de los elementos visibles en el
esquema, asi como el significado de cada uno de ellos. Se establecieron las estrategias de
implementacidn, la evaluacion del modelo y consideraciones éticas; estas de acuerdo con la

Ley General de Salud en materia de investigacion (Secretaria de Salud, 2014).
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3.- ACERCAMIENTO A LA REALIDAD

El acercamiento a la realidad permite aproximarse y contrastar la realidad teérica con
la préactica (Moreno, 2017). El objetivo del presente acercamiento a la realidad es dar a
conocer los hallazgos respecto al autocuidado que tienen las adolescentes en su embarazo y
el rol que juega el profesional de enfermeria en este proceso. Los resultados obtenidos
permitieron identificar necesidades respecto a la poblacién de estudio y area de oportunidad
para el profesional de enfermeria. Del acercamiento a la realidad se obtuvieron 4 categorias

y 10 subcategorias (Figura 2).
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Figura 2. Esquema del acercamiento a la realidad
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1.- Percepcion de la familia sobre el cuidado brindado por la enfermera

La familia como fuente primaria de apoyo hacia la adolescente embarazada espera
que la salud de la joven y del bebé no se vean perjudicados en este proceso. Por consiguiente,
pretenden que su familiar lleve un embarazo saludable y que el trato por parte del profesional
de enfermeria atienda las necesidades de la joven en esta etapa de su vida, con respeto a sus
derechos y no poniendo en riesgo su vida.

1.1 Deshumanizacion por parte de enfermeria

El rol que juega el profesional de enfermeria en el proceso materno se hace
imprescindible, sin embargo, ocurren errores humanos y en muchos de los casos de manera
inconsciente, y son mas notorios en las enfermeras. La familia busca el bienestar de la
adolescente embarazada y perciben que el profesional de enfermeria no brinda un cuidado
humano y de calidad en cuanto a informacion e intervenciones.

“/No fue nada humano! De calidad, las tratan como si se embarazaran y pues si
hicieran algo malo.” (F1)

“No, no y se enojaban cada que entraba yo a preguntar jse molestaban! Y tenia que
entrar varias veces a preguntar.” (F2)

“...creo que fue ya la ultima, creo que si la trato pos asi como que mds... pos no
como las tratan de verdad, no la tratd, asi como con respeto.” (F4)

“Pues unos muy déspotas ¢verdad? Y otros pacientes con ellas mismas porque pues
son menores de edad, batallamos porque no en todas las consultas nos dejan entrar...” (F5)

“Si, porque no piensa uno que las van a tratar asi, 6sea, piensa uno que van a ser
mas humanos con ellas, que a pesar de la edad que tengan o lo que sea, pues son mujeres,

las deberian tratar con mds respeto, con mds empatia.” (F1)
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Muchas mujeres son victimas de abusos y tratamiento irrespetuoso en el &mbito de
las instituciones de salud. Esta realidad que afecta a varios paises, ademas de violar los
derechos de estas mujeres a la atencion de calidad, pone en peligro su integridad fisica y
mental en un momento de extrema singularidad. La violencia, sea del orden fisico, emocional
0 simbdlica, es productora de alto grado de sufrimiento (Da-Silva-Carvalho & Santana-Brito,
2017).

1.2 Educacion brindada por enfermeria en el primer nivel de atencion

La enfermera brinda educacion y cuidados propios hacia la mujer en esta etapa de su
vida. En el rol educador, la enfermera es la encargada de brindarle herramientas para que
sean capaces de llevar un proceso de maternidad Optimo. La enfermera juega un papel
importante de concientizacion en la joven, ya que de esto dependeré la relacion que se forme
con ella y la continuidad que tendra para el seguimiento de su control prenatal, hasta el
momento del parto y la crianza del recién nacido.

“...pues... este... a veces le tocaban enfermeras pues buena onda, que la trataban
muy bien y que la trataban de explicar de que se iba a tratar... ” (F1)

“Si, siempre. Siempre le estuvieron diciendo si se sentia mal jcémo deberia sentirse
en su embarazo y que era normal y que no!” (F3)

“No, no hasta eso que no, 6sea, me ha tocado gente buena, només en la cuestion de
que no permiten las entradas, a lo mejor lo comprendemos ;jverdad? Por el covid...” (F5)

La contribucion de la enfermeria hacia la mujer embarazada es educar y
concientizarla sobre el valor de la salud; proveer el cuidado, realizar intervenciones y evaluar
los resultados (Colmenares et al., 2010). La educacion que recibe la adolescente durante el

control prenatal por parte del personal de enfermeria es importante, debido a que transmiten
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conocimientos que favorecen el autocuidado y disminuyen las posibles complicaciones en la
gestacion (Paspuel, 2021).
2.- Cuidado de enfermeria percibido por la adolescente

La adolescente embarazada pasa por una etapa de vulnerabilidad en donde se exponen
una serie de sentimientos encontrados en cuanto a su entorno y como es que perciben el trato
de las personas que las rodean. El profesional de enfermeria es parte de ese entorno, debido
a la comunicacion y constantes revisiones para el cuidado de su embarazo. Las adolescentes
consideran que hay ventajas y areas de oportunidad en cuanto al trato por parte de la
enfermera.

2.1 Omision de cuidados por enfermeria y médicos

El profesional de salud se ve inmerso en situaciones que ponen en tela de juicio su
ética profesional ante las personas de cuidado, en este caso, al tratarse de adolescentes en
proceso de gestacion, se trata de ambas vidas y que se ponen en riesgo por omitir cuidados o
minimizar importancia a lo que ellas expresan.

“;Muuuuuy mal! Este... mi bebé venia asi en posicion transversal, este... y pues todos
los dolores hasta que tuve 10 de dilatacién fue cuando me mandaron a cesarea de
emergencia y pues yo toda la noche duré 14 horas en labor de parto...” (AE2)

“...yo no sabia y me decian, no, s que no puedes estar embarazada entonces, ha de
ser otra cosa y no me quisieron atender muy rapido que digamos. Entonces, en cuanto yo
llegué a mi me dijo una persona, tu vas directamente a urgencias y no me pasaron
directamente a urgencias, a mi me dijeron, espérate aqui sentada y ahorita te pasamos,
entonces yo, desde mi casa hasta aca hago 1 hora y ya se me habia reventado la fuente...”

(AE1)
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“Pues porque era mi primer bebé, tenia mucho miedo de todo lo que me han platicado
que pasa en los partos y todo eso y pues si me daba miedo.” (AEG)

“Una, quién las trae sefiora, asi, bien groseras. Pues ellas también nacieron igual,
0sea no deben de ser groseras...” (AE4)

Los profesionales de salud utilizan su papel de autoridad frente a las mujeres para
mantener la obediencia y respeto hacia las reglas, lo que genera una relacion deficiente entre
las pacientes, por lo que la confianza se ve desfavorecida en el cuidado que ella necesita. El
derecho y autonomia de la mujer hacia su cuerpo se ve afectado (Jardim & Modena, 2018).

De acuerdo con la OMS (2016), 303,000 mujeres fallecieron por causas relacionadas
con el embarazo, 2.7 millones de nifios fallecieron durante los primeros 28 dias de vida y la
cifra de mortinatos alcanzé los 2.6 millones. El cuidado durante el embarazo y parto es un
factor para prevenir muertes maternas y fetales; sin embargo, a nivel mundial solo el 64% de
mujeres reciben cuatro 0 méas veces atencion prenatal a lo largo de su embarazo.

2.2 Cuidado digno y humanizado por parte del profesional de enfermeria

El profesional de enfermeria tiene la capacidad y la libertad de decidir los cuidados
que se van a brindar a la adolescente y el bebé con el fin de llevar un control adecuado y un
seguimiento al embarazo de manera constante. Asi como también al nacimiento, ofrecer
herramientas a la joven que permitan desenvolverse en su rol materno de manera responsable
y empoderarlas para la crianza del recién nacido. El profesional de enfermeria brinda
cuidados inmediatos y mediatos al binomio en todo el proceso de gestacion.

“La verdad... ;jmuy bonito! Fueron muy amables en mi embarazo y muy padre no,
yo todo mi embarazo lo vivi muy bonito la verdad!” (AE2)

“Muy bien, muy amables me han tocado personas muy amables.” (AE3)
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“St, de repente si me pongo nerviosa porque me hacen preguntas que casi no sé, pero
si son muy amables conmigo, muy atentas.” (AEL)

“Pues la verdad yo no tengo ninguna queja del personal de aqui y ni del San Felipe,
este... siempre me han brindado la informacion y me han dejado bien claras todas mis dudas
entonces pues no tengo ninguna queja, siempre me han tratado muy bien.” (A5)

“...pero pos me fueron diciendo asi [0S beneficios de que estaba joven, que iba a poder
continuar estudiando, aunque tuviera un bebé. Osea, me fueron dando consejos ¢verdad?
Para que yo no volviera a pensar en no tenerlo.” (A4)

Los cuidados que reciben las adolescentes embarazadas por parte de los profesionales
de enfermeria tienen el objetivo de preservar la vida de la mama y del bebé que esta por
nacer, por lo que es importante mantener una relacion de confianza entre la enfermera y la
adolescente para abarcar cambios importantes a nivel emocional, fisico, psicoldgico y
afectivo (Bustos & Carrasco, 2021).

2.3 Prevencién de embarazo subsecuente

El profesional de enfermeria juega un rol importante en cuanto a la planificacion
familiar de las adolescentes, es la enfermera quien aplica ese poder de convencimiento en las
jévenes madres para que posterior al nacimiento de su bebé, se lleven un método de
planificacion familiar y asi prevenir un embarazo en un periodo corto de tiempo.

“De hecho, en el hospital, me quise poner otra vez el DIU |y no habia!, eh... me quise
poner el implante jY tampoco habia! Entonces me tuvieron que poner inyecciones porque
me dijeron que me tenia que cuidar para no embarazarme pronto... ” (Al)

“Con el implante, la enfermera me dijo que es el mejor método para mi...”" (A3)

“St, estoy pensando en ponerme el DIU, desde que iba a las consultas, la enfermera

que estaba ahi me hablo de él...” (A4)
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El 55.6% de las participantes utilizaba el condén como método anticonceptivo antes
de concebir su embarazo” (IDC).

El riesgo de presentar un embarazo subsecuente en las adolescentes esté presente, por
lo que se analiza el papel que desempefian las instituciones de salud durante el control
prenatal y posnatal para minimizar este problema. Es de importancia que se reciba asesoria
oportuna sobre planificacion familiar para prevenir un embarazo subsecuente (Masache,
2016).

3.- Funcionamiento familiar durante el embarazo

El nacleo familiar es la red de apoyo principal con la que la adolescente cuenta para
poder sobrellevar cualquier situacién estresante que se presente en su vida cotidiana. Es bien
sabido que en la familia se desarrolla la identidad de cada persona y de éste va a depender
del tipo de relaciones que se tengan en una vida adulta, es por ello por lo que es importante
y esencial tener fortalecido este vinculo y sentir esa proteccion por parte de la familia.

3.1 Comunicacién sobre educacion sexual y embarazo

El tema de la sexualidad es un punto importante que se debe tratar en la familia e
instituciones educativas desde la infancia, debido a que se debe crear una relacién de
confianza para poder externar dudas e inquietudes respecto al tema, asi como dejar en claro
las posibles consecuencias de no llevar una sexualidad responsable. Hoy en dia, tanto en la
familia como en las escuelas se trata de llevar ese tema de manera libre, ya que en afios
pasados existian muchos tabus respecto al tema.

“Si, ya se lo habia dicho varias veces y no nomas a ella, también a mi otro hijo igual.
Yo soy madre soltera y siempre les he dicho que tienen que cuidarse, precisamente por las

enfermedades que hay.” (F5)
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“...No, yo no tuve esa informacion. ;Y apoyo? Apoyo si tuve, si me apoyaron, me
dijeron... este... pues las puertas de la casa estan abiertas y pues hasta la fecha, hasta grande
me la cuidaron para ir a trabajar...” (F2)

“Aaaaa.... Pos que se cuiden mucho, que se hagan estudios porque ahorita cualquier
enfermedad se les puede pegar, como comentabamos ahorita, no nada mas con la primera
pareja, 6sea, puede ser con varios jy esto de las enfermedades esté al dia! EI cancer esté al
dia y tienen que checarse.” (F4)

La educacién sexual recibida por parte de la familia es de suma importancia para que
se lleve a cabo de una manera responsable, con libertad y cuidando la salud. De la
comunicacion que se tiene con la familia respecto a la educacién sexual van a surgir temas
de interés relacionados con las instituciones educativas y de salud (Ruiz, 2017).

3.2 Reaccidn de los padres hacia el embarazo

Debido a que el embarazo en la adolescencia en la mayoria de los casos no es
planeado, surgen una serie de sentimientos negativos y positivos por parte de la familia y de
la misma adolescente. La familia lo ve como una interrupcion en los planes de vida de sus
hijos, es una noticia inesperada y que conlleva una serie de consecuencias para la vida, las
adolescentes no lo miran como un problema grave, ya que pueden continuar su vida y con la
de su bebé de una manera responsable. Aunque no todos los embarazos se presentan en las
mismas condiciones y cada familia es distinta, se considera que el apoyo que brinda la familia
es esencial para el cuidado integral de la adolescente embarazada.

“...pues primero me dio tristeza (hace una pausa) después alegria y pues apoyarla
en lo que sigue.” (F1)

“Pues al principio si se molestaron, pero como cuando decidimos nosotros, este, el

tenerlo, nos apoyaron; los dos, de parte de su familia y de parte de mi familia, decidieron
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apoyarnos. De hecho, cuando se enteré mi familia a nosotros nos dijeron que si queriamos
estar juntos...” (Al)

“Yo, me senti (silencio) pues hoy en dia estd como que muy feo la situacion y siempre
es como que un miedo que les vaya a pasar algo, entonces, a mi cuando me dijo, si senti muy
feo, pero a la vez dije yo “bueno ya... jcomo ella es hija unica, a mi si me daba cosita como
que algan dia se fuera a quedar solita...” (F2)

“...jbueno pues al principio cuando recién me dijo, logico me molesté jveda?! No
estaba en nuestros planes, pero cuando se embaraz6 pues traté de que ella se atendiera luego
luego...” (F3)

“Pues... decepcion jpues no! Pero si coraje porque ya se lo habia dicho, con que

’

cuidarse, con que atenderse. jPero no hacen caso! Por mas que les dice uno, no se puede.’
(F5)

Las adolescentes embarazadas enfrentan situaciones de complejidad en el &mbito
emocional, ya que el apoyo que reciben por parte de la familia, en ocasiones, no es
permanente y se presentan distintas fases en este proceso, las cuales abarcan desde el rechazo
ante la noticia del embarazo hasta la aceptacion del nacimiento de un nuevo ser. Lo que es
cierto, es que la estabilidad emocional de la madre embarazada depende en gran medida del
apoyo socio familiar percibido (Romero et al., 2021).

3.3 Apoyo de los padres hacia la adolescente

Los padres van a buscar la manera de que a sus hijas no les pasen situaciones
negativas 0 que pongan en riesgo su vida, es por eso por lo que se preocupan por ellas y les
ofrecen herramientas para que sean capaces de detectar situaciones de alarma en el entorno

que las rodea. Ademas, si de maternidad se habla, los consejos por parte de generaciones
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pasadas siempre son de utilidad para que la adolescente pueda desarrollar su rol materno de
la manera posible.

“...0sea, no se deben permitir insultos ni agresiones por jugar. Yo les he dicho que
no jueguen pesado porque por ahi empieza, ni €l ni ella se han atacado ni se han insultado.
Hasta ahorita no he checado violencia...” (F5)

“Son muchas cosas que se le vienen a la cabeza a ellas de que empieza una nueva
vida, un nuevo ser viene y tienen que ponerse las pilas porque, yo como mama, yo no les
ayudo. Ella tiene su hijo, ella se hace cargo de su hijo ¢por qué? Porque, si la dejo que yo
la ayude, ella me va a dejar al nifio solo y no es ahi jYa tiene una responsabilidad! “(F5)

“...ya después recapacité |y no! Un bebé no tiene por qué detener los planes, se
pueden hacer y continuar con los planes que ella tenia para su vida.” (F3)

“/Pues que se cuiden! Que se cuiden porque es facil decir “ah, yo me hago cargo, yo me
hago responsable” pero es muy dificil...” (F2)

“...que estuviera yendo mes con mes a las consultas 'y que tratara de comer bien,
pues tener los cuidados que debe tener. De hecho, yo le dije “yo le voy a ayudar en todo lo
que yo pueda, yo le voy a estar cuidando al bebé o la forma en que yo pueda, yo le voy a

ayudar...” (F3)

Las adolescentes embarazadas deben contar con redes de apoyo a través de la familia,
la escuela, los amigos, etc. Que las hagan sentir protegidas, valoradas, comprendidas y
queridas. Que tengan una fuente cercana en quien confiar para resolver dudas y recibir
informacidn sobre cambios que se van a presentar en este proceso (Sanchez, 2020).

4.- Emociones de la joven respecto a su embarazo
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En repetidas ocasiones se ha escuchado mencionar que cuando se es adolescente se
quieren comer el mundo de una manera apresurada. Cuando no se tiene informacién
adecuada y una relacion de confianza con el entorno de la adolescente esto puede conllevar
a los embarazos no planeados. El embarazo no deseado en la adolescente una serie de
problemas emocionales, psicolégicos, y sociales. En esta etapa de la vida de la mujer se debe
ser cuidadosa porque no sélo se trata una vida, sino de un ser indefenso que viene en camino.
Los sentimientos de las adolescentes embarazadas estan a la orden del dia, tanto de manera
positiva como negativa.

4.1 Incertidumbre del bienestar propio y del bebé

Las adolescentes pasan por una etapa dificil respecto a su embarazo, ya que se
encuentran inmersas en situaciones estresantes con respecto a su propia salud y la de su bebé.
Debido a las emociones que ellas presentan, piensan en el aborto como en una manera de
solucionar el problema en el que estan.

“Si, si pues al principio cuando recién me di cuenta pues en algun momento pensaba
en no tenerlo...” (A5)

“Pues a la vez mucho miedo y a la vez una emocion, pues porque era mi primer bebé,
tenia mucho miedo de todo lo que me han platicado que pasa en los partos y todo eso y pues
si me daba miedo.” (A6)

“Ahorita no, pero pues no fue... pues es algo...pues no es algo feo. Es que a mi no
(suspira) jcomo le podria decir? Este, pos no... lo planeé..." (A3)

“La mayoria de las participantes (53.5%) refirieron que el embarazo no fue

planeado” (IDC).
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“El 44.2 % de las adolescentes mencionaron que temen perder al bebé durante el
parto, asi como el 30.2% se preocupan por las complicaciones que pudieran surgir al
momento del parto” (IDC).

“La mayoria de las participantes piensan en los problemas que pudiera tener su bebé
(37.2%)” (IDC).

Vélez y Figueiredo (2015) refieren que en el primer trimestre del embarazo las
adolescentes presentan emociones negativas. Esto se debe al cambio que experimentan y por
el hecho de asumir el rol de madre sin haber completado las etapas de la adolescencia, esto
la lleva a enfrentar situaciones de tension que le generan estrés emocional y psicosocial,
ademas de la dependencia econémica y emocional de su grupo familiar de origen.

4.2 Aceptacion del embarazo

Las adolescentes experimentan emociones de aceptacion respecto a su embarazo
porque ellas no lo miran como un impedimento para continuar con los planes de vida que
ellas tenian, ademas, observan ventajas de poder ser madre joven porque pueden seguir
aprovechando las oportunidades educativas y laborales que se presentan en la sociedad. Asi
como hacen mencion de que es deseo de toda mujer el poder ser madre.

“Yo si, a pesar de que estaba chiquita, yo si queria a la bebé, dsea, no pensaba en
hacer otras cosas para no tenerla...” Porque de hecho si, yo quiero estudiar para
enfermeria, de hecho, estoy tomando cursos de enfermeria”. (Al)

“Pues, jpues es muy bonito! En lo personal, para mi fue muy bonito porque, por
ejemplo, yo no soy mucho asi de salir a fiestas...” (A2)

“Pero como uno como mujer desea tener pues un hijo, 6sea (hace una pausa) pues
si, es este... pues es algo que te hace muy feliz, pero a la vez esta mal ;veda? Porque no

estamos preparadas para hacer mamds tan adolescentes.” (A3)
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“Pues mi familia y varias personas que me rodeaban me decian que el bebé no tenia
la culpa y que un bebé siempre iba a ser una bendicion...” (A5)

“El 32.6% de las adolescentes nunca se cuestionaron si era un buen momento para
quedar embarazada a su edad” (IDC).

“La mayoria de las adolescentes (37.2%) refirieron tolerar las molestias del
embarazo” (IDC).

“El 69.8% de las adolescentes nunca desearon no estar embarazadas” (IDC).

A pesar de que, en la mayoria de los casos, las adolescentes estan presentando
embarazos no deseados y de los sentimientos negativos que puedan surgir, se presenta la
capacidad de afrontamiento de la joven hacia la nueva etapa que estan viviendo. Esto conlleva
a gque se muestre interés respecto a su cuidado y el de su bebé, asi como a prestar atencion al
rol materno y desempefiarlo en las mejores condiciones por lo que se van a prevenir futuras

complicaciones para la madre y su bebé (Pefiafiel et al., 2020).

4.- MODELO DE CUIDADO
4.1 Soporte Teorico Referencial

Profesional de enfermeria

La enfermeria es una profesion cuya vocacion es proveer cuidado al ser humano, con
apego a los estandares de calidad y seguridad para la salud. El cuidado que brinda enfermeria
debe tener un sustento cientifico, por lo tanto, es necesario que las enfermeras desarrollen
investigacion, para contribuir en los fundamentos de su quehacer (Castro & Simian, 2018).

El cuidado para la salud durante la adolescencia debe ser orientado a establecer estilos
de vida saludable y lograr un equilibrio fisico y mental, esto abarca aspecto sobre la

sexualidad (Pérez & Morales, 2015). Los profesionales de enfermeria deben abordar los
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temas de sexualidad con esta poblacion para prevenir embarazos en esta etapa de vida. Esta
prevencion compete desde sistema de salud y el educativo, de la sociedad, pero también de
la familia. Por otra parte, también es responsabilidad de los profesionales de enfermeria
Impactar positivamente en la salud de las adolescentes que ya se encuentran cursando un
proceso de embarazo (Soto, 2019). Las intervenciones realizadas por el personal de
enfermeria deben orientarse a minimizar las complicaciones que pudieran aparecer durante
esta etapa (Bustos & Carrasco, 2021).

La enfermeria en relacién con otras disciplinas tiene como propoésito cuidar el
bienestar del ser humano, por ende, los cuidados deben estar orientados para abarcarse a nivel
individual y de la comunidad. EI desempefio del rol materno y paterno depende del medio de
socializacion y de las personas que habitan con los adolescentes, por ello las intervenciones
de enfermeria deben impactar positivamente en la salud y el cuidado tanto de la adolescente
como del recién nacido (Ahorlu et al., 2015; Cuadrado & Guerrero, 2019).

El cuidado materno de calidad representa un compromiso mundial que busca
optimizar las condiciones de vida de las mujeres. Durante el embarazo, parto y posparto
surgen multiples cambios fisicos y psicosociales, al no ser positivos pueden generar diversas
morbilidades que constituyen una amenaza directa para la vida de la mujer y su futuro hijo.

Por tal razon, es importante reconocer el aporte de enfermeria a la salud materna, ya
que es la enfermera quien estéa presente en programas de control prenatal, parto, planificacién
familiar y otros, donde puede intervenir y obtener resultados positivos en salud (Guarnizo-
Tole, 2018).

Adolescente embarazada

La adolescencia es una etapa trascendental de importancia en la vida del ser humano,

este periodo se atraviesa desde la nifiez hasta la vida adulta, y se presentan cambios
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importantes a nivel bioldgico, social y psicoldgico, muchos de esos cambios generan crisis,
conflictos y contradicciones (Muguercia et al., 2020). Se considera la adolescencia como la
etapa donde se completan los rasgos propios de identidad, los cuales son la base para el logro
de la personalidad (Noguera & Alvarado, 2012).

Los adolescentes llegan a ser fértiles aproximadamente 6 o 7 afios antes de ser
maduros emocionalmente, y crecen en una cultura donde los compafieros, la television, el
cine y la masica transmiten mensajes respecto a las relaciones sexuales, los cuales son muy
comunes y aceptados por esta poblacion (Gomez et al., 2019).

De acuerdo con Guillén (2015), el embarazo en la adolescencia es aquel que ocurre
en mujeres de hasta 19 afios. En esta edad aun no alcanzan la madurez fisica y mental, y el
embarazo se presenta a veces en circunstancias adversas como son las carencias nutricionales
u otras enfermedades, y en un medio familiar generalmente poco receptivo para aceptarlo y
protegerlo (Vinueza-Lescano & Bello-Zambrano, 2018).

Autocuidado

La OMS (2019) define el autocuidado como la capacidad de las personas, familias y
comunidades para promover la salud, prevenir enfermedades, mantener la salud y hacer
frente a enfermedades y discapacidades con o sin el apoyo de un proveedor de atencién
meédica.

En el 2016, la OMS publicd 49 recomendaciones de atencién prenatal (APN) para
una experiencia positiva del embarazo. En esta guia, la OMS recomend6 un minimo de ocho
contactos entre la mujer embarazada y el sistema de salud y enfatizo la importancia de la
comunicacion de apoyo Yy el intercambio de informacion (Gllmezoglu et al., 2020). El estilo
de vida de las adolescentes se debe atender, con el fin de prevenir consecuencias en el

trinomio madre-padre-recien nacido (Gil-Albert, 2018).
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Por otra parte, la atencion prenatal es definida, segun la Organizacién Panamericana
de la Salud, como el conjunto de acciones asistenciales con el equipo de salud y la
embarazada para controlar la evolucion del embarazo. Dicha atencidn debe ser eficiente y
cumplir con los requisitos de ser precoz, periodica, completa y de amplia cobertura. Dentro
de esta perspectiva se considera el educar a la embarazada, familia y comunidad sobre la
importancia del control prenatal (Venegas & Mifiano, 2017), dichas acciones representan un
aspecto fundamental para favorecer el autocuidado.

En el embarazo se pueden presentar datos de alarma o complicaciones que indican
anormalidades en este proceso, por lo que es importante se brinde informacion a la
embarazada para detectar signos y sintomas de alarma que representen una complicacion y
que le permitan recibir atenciébn médica oportunamente (Ofia & Cedefio, 2018). El
profesional de salud desempefia un papel importante en la educacién hacia las adolescentes
embarazadas para favorecer su autocuidado y asegurar el bienestar materno infantil (Drouet,
2021).

Rol de enfermeria para favorecer el autocuidado en la adolescente embarazada

El rol de enfermeria en el cuidado de la adolescente embarazada esta orientado a
disminuir los riesgos a los que esta expuesta, dicho objetivo puede ser cumplido mediante el
fortalecimiento del autocuidado, logrando asi que esta sea responsable cuidar de si mismas,
de su embarazo y de su entorno (Ofia & Cedefio, 2018).

La contribucion de la enfermeria hacia la embarazada es educar y fortalecer en ella la
conciencia del valor de la salud; proveer el cuidado, aplicar procedimientos de intervencion
y evaluar los resultados. De esta manera, se incluyen el control y la vigilancia del embarazo,

a fin de identificar oportunamente los riesgos que puedan alterar el curso fisiologico del
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mismo, asi como el de referir los casos de embarazos de alto riesgo a una atencién médica
especifica, especializada y eficaz (Colmenares et al., 2010).

El cuidado prenatal temprano garantiza el nacimiento de bebés mas sanos, en este
sentido, las adolescentes embarazadas necesitan orientacion para evitar sustancias dafiinas
para su salud. También es importante centrarse en aspecto como la nutricion adecuada, la
cual se puede llevar a cabo a través de la educacion y los recursos de la comunidad. Se debe
hacer hincapié igualmente en la actividad fisica y dormir adecuadamente. En el postparto es
importante recibir informacién sobre métodos anticonceptivos para prevenir embarazos
subsecuentes. Se debe orientar a la adolescente a retomar cuestiones educativas que les
permitan, en un futuro, hacerse cargo de su bebé en cuestiones econémicas (Malpica s. f.).

Incertidumbre del bienestar propio y del bebé
La incertidumbre se refiere a la incapacidad para dar sentido a los acontecimientos
relacionados con la enfermedad; tiene dos componentes, la ambigtiedad y la complejidad de
la enfermedad (Haase, 2004). Respecto a la incertidumbre del bienestar propio y del bebé se
refiere a las dudas y preocupaciones de la adolescente de la posibilidad de un futuro incierto
para ella y su hijo. La ambigledad y la complejidad se entrelazan en el embarazo y se
presentan en la adolescente como duda de la salud de si misma y/o de su hijo, ademas del
riesgo existente de complicaciones (Barbosa, 2016).

Las dudas y preocupacion presentes en las adolescentes embarazadas se deben a la
falta de madurez y desconocimiento sobre el rol materno. Dicho aspecto influye positiva o
negativamente en el plan de cuidados que las adolescentes requieren para la salud de si misma

y de su hijo durante el embarazo (Mora & Hernandez, 2015).
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Cuando se informa sobre el embarazo, las adolescentes presentan sentimientos
negativos, ya que es un hecho inesperado para ellas. En la mayoria de los casos, el embarazo
es no deseado y la noticia les causa sorpresa.

Esta reaccion emocional, se produce con mayor frecuencia en mujeres sin pareja y
con escaso apoyo familiar. En el momento del parto, las jovenes tienen miedo a la evolucion
de este y las posibles consecuencias maternas y neonatales (Gil-Albert, 2018).

Existen pensamientos negativos que invaden la mente de las adolescentes al enterarse
sobre el embarazo, ya que entra en conflicto la responsabilidad hacia la maternidad y la
manera en que es vista por la sociedad. En muchos casos las lleva a pensar en autolesiones o
el aborto como una opcidn de solucionar lo que estan viviendo. (Figueroa et al., 2020).

El conjunto de emociones como el estrés percibido y las estrategias de afrontamiento
influyen en la aceptacion del embarazo, en la identificacion con el rol materno, la calidad de
la relacion con la madre y con la pareja, asi mismo en la preparacion para el parto, el miedo
al dolor y a la pérdida del control durante el parto y a la preocupacion por el bienestar propio
y del bebé (Quintana, 2021).

Aceptacion del embarazo

La mayoria de las adolescentes embarazadas toman la decision de llevarlo a término
en las mejores condiciones, por lo que es probable que vaya a necesitar ayuda por parte de
una red de apoyo. Las adolescentes y jovenes que tienen bebés sin duda pueden alcanzar los
objetivos personales que tengan en su vida y criar a hijos felices y sanos, pero a menudo
implicara una mayor dedicacion (Berlan, 2022).

Las adolescentes estan conscientes del rol que deben asumir a partir del nacimiento

de su bebé, pero es importante contar con ayuda por parte de la pareja y la familia. En la
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mayoria de los casos, se idealiza un futuro con la familia que se esté creando (Alvarez et al.,
2012).

Apoyo familiar durante el embarazo

La familia es un conjunto de personas unidas por vinculos de afectividad mutua,
mediada por reglas, normas y practicas de comportamiento, que ayuda a sus integrantes al
éxito en la sociedad, es decir, hacerlas personas respetuosas de las normas (Salvador &
Torres, 2021).

El apoyo de la familia es importante en todas las etapas de la vida, sobre todo en
situaciones de estrés que se presentan en la vida cotidiana. Existen periodos de tiempo donde
ocurren alteraciones a nivel fisiolégico y social, como lo es el periodo de gestacion
(Guimarées et al., 2019).

El cuidado que recibe la adolescente durante el periodo de gestacion por parte de los
integrantes de su familia la hacen tener una seguridad emocional y le genera confianza
acercarse a ellos ante situaciones complejas. En ese sentido Hernandez en 2016, refiere que
las redes de apoyo en su mayoria estan constituidas por mujeres que estan pendientes y se
responsabilizan del cuidado de la familia, formando asi parte de una estructura de cuidado
que existe de tiempo atrés y se ha conservado por generaciones (Pinto et al., 2020).

La importancia que le brinde la adolescente a su embarazo se vera favorecido por el
compromiso de apoyo y ayuda en el transcurso de la gestacion y parto que recibe por parte
de la familia. El apoyo familiar permite crear un ambiente de seguridad que facilita a la
adolescente asumir su nuevo rol como futura madre (Saavedra & Mieles, 2018).

Prevencion de embarazo subsecuente

Masache, (2016) hace referencia a que el embarazo subsecuente se presenta en un

periodo corto, lo que pone en riesgo la vida de la joven y del bebé. Existen factores
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econdmicos y socioculturales que estdn asociados a esta problematica. La prevalencia de
embarazos subsecuentes pone en duda la eficiencia de sus intervenciones del Sistema de
Salud, ya que lo ideal seria que los futuros embarazos fueran planeados. Quito (2018)
menciona que el embarazo subsecuente se presenta por la falta de atencién prenatal y el
desinterés por parte de las instituciones de salud.

Para lograr tener un impacto positivo, el embarazo en adolescentes se debe abordar
de forma global, con el objetivo de brindar soluciones integrales en donde se vean inmersas
las adolescentes y sus familias (Noguera & Alvarado, 2012). Para prevenir un embarazo
subsecuente se debe tomar en cuenta las intervenciones por parte del profesional de
enfermeria desde la atencion prenatal y la informacidn sobre métodos anticonceptivos para
poder ejercer una sexualidad de manera libre, segura y responsable con el fin de evitar un
segundo embarazo en las adolescentes que ya son madres (Noguera & Alvarado, 2012).

4.2 Justificacion

Es en la adolescencia donde se activan las hormonas sexuales que propician la
aparicion de cambios fisicos y psicoldgicos propios de esta etapa. Surgen asi, conflictos de
rebeldia ante los padres, los cuales estan relacionados con la bldsqueda de una identidad
propia e inseguridades y se confunde el amor con la pasion y el deseo. En esta etapa puede
dar el inicio precoz de la vida sexual activa, las relaciones sexuales en la adolescencia
dependen mas que todo, del criterio y punto de vista de cada persona o de la pareja (Hevia &
Perea, 2020).

El inicio temprano de las relaciones sexuales puede conllevar al embarazo en la
adolescencia. Segun la OMS (2018), el embarazo adolescente también es conocido como
embarazo precoz y se considera cuando este se da en jovenes que se encuentran cursando la

pubertad, es decir, en edades entre los 10 afios y los 19 afios.
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En la actualidad, el embarazo en las adolescentes es un problema de salud publica y
trae consigo complicaciones para la salud de la madre y de su hijo. Aproximadamente 16
millones de nifias entre los 15 y 19 afios son madres cada afio y de ellas el 95% viven en
paises en vias de desarrollo (Noguera & Alvarado, 2012). El embarazo en este rango de edad
suele estar asociado a mayores complicaciones materno- infantiles, debido a una falta de
madurez tanto fisica como psicologica (Villoria, 2022).

A nivel mundial, cada afio se producen 2.1 millones de nacimientos no planificados,
asi como 3.2 millones de abortos y 5.600 muertes maternas en mujeres de entre 15y 19 afios
(Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2019). En esta misma linea, el embarazo en
adolescentes en Chihuahua se encuentra en una situacion grave, de acuerdo con el
comportamiento estadistico, la entidad federativa se ubicaba en 2017 en los primeros lugares
de incidencia de embarazo en el pais. El promedio nacional de nacimientos en adolescentes,
segun la Encuesta Nacional de la Dindmica Demografica (Gayet & Gutiérrez, 2014), era de
69.5, y Chihuahua se encontraba por encima de la media nacional con 86.35 (Grupo Estatal
para la Prevencion del Embarazo en Adolescentes, 2020). El tema respecto al embarazo
adolescente implica consecuencias de salud para la mama y el bebé, ademas, representa un
desafio para el personal de salud y los programas de salud en la promocién del uso de
métodos anticonceptivos (Morales, 2022).

Los profesionales de enfermeria brindan servicios para la comunidad y tienen la tarea
de brindar herramientas necesarias que permitan transformar su vida evitar complicaciones
relacionadas con el embarazo a través del autocuidado, este de acuerdo con sus necesidades
biopsicosociales (Pérez & Morales, 2015).Al respecto, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) (2012), recomienda acciones dirigidas a fomentar cambios en el autocuidado en

mujeres en estado de gestacion, lo cual incluye fomentar habitos saludables que perduren
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durante toda la vida y mas ain en este periodo. El autocuidado se considera un factor
determinante en la disminucién de complicaciones durante el embarazo, parto y puerperio,
asi también para conservar la salud del recién nacido. Para que haya autocuidado se requiere
cierto grado de desarrollo personal, mediado por un permanente fortalecimiento del
autoconcepto, el autocontrol, la autoestima, la autoaceptacion, y la resiliencia (De JesUs et
al., 2018).

Con base en lo descrito, el presente modelo estd encaminado en favorecer el
autocuidado para la adolescente embarazada, y esta disefiado para brindar estrategias,
habilidades y herramientas que les permitan llevar un periodo de gestacion saludable y
reducir posibles complicaciones tanto para la madre como para el bebé. Dicho modelo
pretende concientizar a las adolescentes en gestacion para que, desde el momento que sepan
de la concepcion hasta el puerperio, lleven a cabo acciones en beneficio de su salud; tanto
fisica como mental, acudir a sesiones disefiadas para ellas y realizar las actividades que ahi
se implementen. Ademas, de acercarse a redes de apoyo que les permitan sentirse en
confianza, aclarar dudas respecto a su embarazo y empoderarlas para hacer frente a cualquier
adversidad.

4.3 Objetivos
4.3.1 Objetivo general
o Ofrecer herramientas a la adolescente que le permitan su autocuidado durante
el embarazo.
4.3.2 Objetivos especificos
o Reducir la incertidumbre del bienestar de la adolescente.
o Fortalecer el apoyo y cuidado de la familia hacia la adolescente embarazada.

o Incrementar la aceptacion que tiene la adolescente respecto a su embarazo.
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o Brindar orientacion sobre planificacion familiar para prevenir un embarazo
subsecuente a corto plazo.

o Brindar informacion y estrategias de autocuidado como lo son la higiene,
descanso, alimentacion, signos de alarma, ejercicio.

4.4 Esquema del modelo de cuidado

HAutocuidado
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4.5 Descripcion del esquema de modelo

El esquema representa, de una manera simbolica, los elementos que permiten al
profesional de enfermeria favorecer el autocuidado en la adolescente embarazada. Cada uno
de los elementos representados tiene su significado; el circulo de laurel representa la nobleza
con la que el profesional de enfermeria cuidara a la adolescente embarazada, se coloca en
color amarillo claro ya que representa la serenidad y el amor con el que se va a dirigir la
enfermera hacia la adolescente. La enfermera representa a los profesionales de enfermeria
que se ven involucrados en el proceso de embarazo de la adolescente, son quienes la
acomparian desde el inicio de su cuidado. Las manos, representan el cuidado humanizado
que le brindan a la adolescente.

El circulo en color verde claro hace referencia al autocuidado que la adolescente logra
desarrollar durante su embarazo mediante el cuidado y educacién que recibe de los
profesionales de enfermeria, la palabra autocuidado se coloca en color rosa ya que este color
representa lo positivo y lo sentimental. La adolescente embarazada esté colocada en el centro
del circulo porque representa el elemento principal que requiere cuidado por parte del
profesional de enfermeria. EI corazdn a la altura del vientre representa la aceptacion que tiene
la adolescente respecto a su embarazo.

La nube, representa la incertidumbre del bienestar propio y de su bebé que surgen en
el proceso de gestacion. Las mascaras representan los sentimientos positivos o negativos que
surgen en la adolescente. La casa con la familia y el corazon representan el apoyo familiar
que la adolescente recibe desde la concepcion del embarazo hasta que llega a término.
Finalmente, el dispositivo intrauterino, el brazo con el implante, la cartera de pastillas, los
condones internos y externo; representan un elemento importante que forma parte del

autocuidado de la adolescente posterior a su embarazo.
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4.6 Conceptualizacion de los elementos del modelo

Enfermera (0): Es el profesional de enfermeria que tiene distintas competencias y
una de ellas es el ser educador en el primer nivel de atencion, ademas, de brindar cuidado
integral a las adolescentes que inician una atencion de su embarazo. Es capaz de desarrollar
distintas actividades y es caracterizada (0) por valores que respetan la vida humana. Debido
a las caracteristicas que posee, es la encargada de favorecer el autocuidado en las
adolescentes embarazadas.

Trato humanizado: Es el cuidado que recibe una persona por parte de enfermeria,
en este caso, la adolescente embarazada. Se aborda desde los valores humanos y respetando
la vida, para poder ofrecer un cuidado integral. Buscando el bienestar de la adolescente y del
bebé.

Adolescente embarazada: Es la mujer que estd en un proceso de transicion de la
nifiez a la vida adulta y ocurre un embarazo. Se produce cuando aun no se tiene la madurez
fisica y emocional y es propensa a diversos riesgos que ponen en peligro su vida.

Autocuidado: Son todas las acciones realizadas por la adolescente que van a
favorecer su cuidado personal y el de su bebé, como lo son el cuidado de la higiene,
alimentacidn, ejercicio, identificar datos de alarma. Son los habitos que va a adquirir con el
fin de llevar un embarazo saludable y evitar complicaciones de salud tanto para ella como
para su bebé.

Apoyo familiar: Es la red de apoyo que se tiene en primera estancia desde la infancia,
es parte importante para la formacion de una personalidad, en este caso, de la adolescente.
Es el apoyo que recibe una adolescente embarazada para poder sentirse tranquila, segura, y
le permite hacer frente a situaciones complicadas o imprevistas durante el embarazo. Este es

brindado por sus padres, hermanos y pareja.
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Incertidumbre del bienestar propio y del bebé: Son todas las inquietudes que van
a surgir por parte de la adolescente respecto a su embarazo, entra en conflicto y preocupacion
respecto a su salud y la de su bebé; asi como a sufrir complicaciones, inclusive la de perder
la vida.

Aceptacion del embarazo: Se refiere al asentimiento que tiene la adolescente
respecto a su embarazo, las acciones que realiza ella para su autocuidado y las acciones
preventivas durante su proceso de gestacion y puerperio.

Prevencion del embarazo subsecuente: Son todas las estrategias y orientacion que
otorga el profesional de enfermeria con el fin de prevenir futuros embarazos a corto plazo en
las adolescentes, y asi evitar poner en riesgo su salud.

4.7 Estrategias de implementacion del modelo

El modelo se implementara a través de tres etapas. La primera, esta constituida por la
organizacion y gestion, en esta se identificara la institucion de salud para proponer la
implementacién del modelo. La segunda etapa, consta de implementar las estrategias
disefiadas. En la tercera etapa, se realizara la evaluacion del modelo.

4.7.1 Organizacion y Gestion

Se acudira a las instituciones de salud de primer nivel de atencion para externar la
propuesta de modelo y asi explicar la relevancia que tiene para favorecer el autocuidado en
las adolescentes embarazadas, esto a través del rol educador del profesional de enfermeria.
Es esta etapa también es necesario gestionar los recursos necesarios, tanto humanos como
materiales, para la implementacion del modelo y que éste se pueda llevar a cabo de manera
exitosa.

En la implementacion del modelo, para las sesiones es necesario abordar a las

adolescentes en grupos pequefios de 10 a 12 participantes. Es importante sefialar que el
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profesional de enfermeria a cargo debe poseer distintas actitudes y aptitudes para el buen
funcionamiento e implementacion del modelo, asi como brindar confianza y tener poder de
convencimiento hacia las adolescentes. Ademas, es importante sefialar que debera estar
familiarizado en temas de servicios amigables. Los servicios amigables son espacios
disefiados especialmente para proporcionar atencion en materia de salud sexual vy
reproductiva a las y los adolescentes, de acuerdo con sus necesidades particulares.

El lugar donde se llevaran a cabo las sesiones deberd ser un lugar lejos del ruido, que
cuente con buena iluminacion y ventilacién y en cudl se sientan seguras y favorezca su
participacion, también debera contar con el equipamiento necesario para cada una de las
sesiones (Anexo 1).

Debido a que en las instituciones de salud las consultas prenatales se llevan
mensualmente, se llevara un registro de las adolescentes embarazadas que acudan desde su
primera cita para poder canalizarlas al departamento y al profesional encargado del
reclutamiento de participantes, y se le aplique una cédula de datos sociodemogréficos y de
sexualidad (Anexo 2), lo cual ayudard para su posterior localizacion e invitacion para
participar.

4.7.2 Implementacion de las estrategias del modelo de cuidado

El enfoque del modelo esta basado para que el profesional de enfermeria brinde
herramientas a las adolescentes para favorecer su autocuidado durante el embarazo y tomen
en consideracion la eleccion de un método de planificacion familiar para prevenir un
embarazo subsecuente. Se abordaran diferentes elementos como el autocuidado, la
incertidumbre del bienestar propio y del bebé, la aceptacion del embarazo, el apoyo familiar

y la planificacion familiar (Figura 3).
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Para la implementacion del modelo se tienen contempladas siete sesiones de 120
minutos cada una, las cuales se llevardn a cabo en la semana; en la tabla 1 se detalla cada
una. Se llevaran a cabo en el turno que se acuerde con la institucion de salud, asi como de
acuerdo con las facilidades de las participantes. En cada sesion se le dard un pase de asistencia
para un mayor control (Anexo 3). Las sesiones serdn impartidas por profesional de
enfermeria que estén familiarizados con el embarazo adolescente.

Tabla 1.

Organizacion de las sesiones

Nombre de Contenido de la sesién Duracion Recursos humanos y
la sesion materiales
1.- v' Bienvenida v" Hojas
Aplicacion de | v/ Dinamica rompe hielo 120 v" Colores
instrumentos | v Aplicacion de cédula de | minutos v" Plumas
I datos sociodemograficos v' Instrumentos
y gineco-obstétricos e
instrumentos previos al
inicio de las sesiones del
contenido
2.- v' Proyeccion de video v’ Presentacion en canva
Autocuidado sensibilizador “embarazo | 120 v' Computadora
en el en la adolescencia, ¢qué | minutos v’ Cafidén proyector
embarazo hago?” v’ Escritorio
v Presentacion v Bocinas
“autocuidado en el
embarazo”:
*Higiene
*Descanso
*Alimentacion
*Signos y sintomas de
alarma
*Ejercicio
*Salud mental
3.- v" Proyeccion y entrega de v' Computadora
Aceptacion infografia “identificacion v' Infografia
del embarazo de cualidades” v’ Escritorio
v" Proyeccion de video | 120 v Bocinas
“ventajas de ser mama | minutos v’ Cafién proyector
joven” v Hojas de maquina
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Sesion educativa
“dificultades en el
embarazo 'y  ¢cOmo
afrontarlas?”
Reconocimiento y
aceptacion de cambios
corporales

4.- Video sensibilizador v Bocinas

Incertidumbre “sobreviviendo a un v' Computadora

del bienestar embarazo adolescente” v’ Escritorio

propio y del Ejemplo de ejercicios | 120 v Hojas de maquina

bebé profilacticos, de | minutos v’ Tapetes
relajacion, y yoga. v Velas aromaticas
Infografia  “embarazo
adolescente ;como
afrontarlo?”
Sesion educativa sobre
desarrollo fetal, cambios
en el embarazo, parto y/o
cesarea, puerperio

5.- Presentacion sobre v' Escritorio

Planificacion métodos anticonceptivos v Sillas

familiar  en (costos, efectividad, v' Bocinas

embarazo duracion, ventajas 'y v' Computadora

posterior desventajas, posibles v’ Cafion proyector
molestias) v' Métodos anticonceptivos
Demostracion en fisico | 120 (Condones externos e
de los distintos métodos | minutos internos, pastillas,
anticonceptivos dispositivos intrauterinos
Sesion de preguntas y [T cobre, Mirena],
respuestas implante e inyeccion

anticonceptiva)

6.- Sesion educativa sobre v' Escritorio

Apoyo cambios  fisicos y v Sillas

familiar emocionales en  la|120 v' Bocinas
adolescente embarazada | minutos v' Computadora
y formas de v’ Cafion proyector
afrontamiento v' Métodos anticonceptivos
Identificacion de datos de v’ Vasos pequefios
alarma en la adolescente v’ Pintura de agua
embarazada y como v" Pinceles
reconocerlos v' Toallitas himedas
Técnica belly painting v’ Botellas de agua

v Tapetes
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7.- v" Aplicacion de v’ Escritorio
Aplicacion de instrumentos finales a las v Sillas
instrumentos sesiones 120 v Hojas de maquina
finales minutos | v* Plumas

v’ Lapices

v" Instrumentos

Sesion 1

La sesion va a iniciar dando la bienvenida a las adolescentes, se realizara la dinamica
rompe hielo “la isla desierta” con esta actividad se podra conocer los aspectos mas
importantes de las adolescentes. Posterior a esto se le aplicard la cédula de datos
sociodemogréficos y gineco-obstétricos (Anexo 2), y los instrumentos previos a las sesiones
de contenido del modelo.

Sesién 2

La sesion se tiene contemplada para un tiempo estimado de 120 minutos, el tema que
se abordara sera el autocuidado en el embarazo. Se dara inicio con la proyeccién de un video
sensibilizador titulado “embarazo en la adolescencia, ;qué hago?” (Anexo 4), para luego
continuar con la sesion educativa donde se abordaran temas como: higiene, descanso,
alimentacidn, signos de alarma, ejercicio, salud mental (Anexo 5). Esto con el fin de que la
adolescente sea consciente de que su embarazo requiere cuidados que ella misma puede
proporcionar para que éste llegue a término de manera saludable.

Sesion 3

Dicha sesion dara inicio con la entrega de una infografia sobre identificacion de
cualidades (Anexo 6), la cual se proyectara y explicara, esto para que ellas sean capaces de
hacer un analisis sobre sus cualidades personales. Luego se continuara con la proyeccion de

un video sobre las ventajas de ser mama joven, dar a conocer a las adolescentes la importancia
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del embarazo, las ventajas que se tienen al tener un bebé en periodo de la adolescencia y la
manera en que se debe de afrontar (Anexo 7). De esta manera se pretende incidir de manera
positiva en la adolescente para que continle con su embarazo hasta el final. Luego se les
proporcionara informacion sobre dificultades en el embarazo y como afrontarlas (Anexo 8)
asi como el tema “aceptacion de cambios corporales” (Anexo 9) para que ellas sean capaces
de identificar que, tanto en la cuestion fisica como en la emocional, habrd cambios
importantes.

Sesién 4

Se iniciara la sesién proyectando un video sensibilizador respecto a la incertidumbre
que surge al momento de saber sobre la existencia de un embarazo y las estrategias que
existen para que ese sentimiento disminuya (Anexo 10). Se les entregara informacion en un
cartel individual sobre las técnicas que pueden poner en practica a lo largo de su periodo de
gestacion, como lo son los ejercicios profilacticos, ejercicios de respiracion, meditacion,
yoga, natacion, y caminata (Anexo 11). Asi también, se realizaran demostraciones sobre
ejercicios de respiracion en el embarazo, y de ejercicios que se pueden realizar durante el
periodo de gestacion (yoga, meditacidn) esto a cargo de personal experto, y se contara con
poyo a psicologia en dado caso que alguna participante lo requiera. Se entregara una
infografia sobre el embarazo adolescente y como afrontarlo (Anexo 12). Por Gltimo, se dara
una sesion educativa sobre el desarrollo fetal, cambios en el embarazo, parto y/o cesarea y
puerperio (anexo 13).

Sesion 5

La sesion iniciara dando una presentacion sobre la importancia de los métodos de
planificacion familiar posterior al parto (Anexo 14), se contara en fisico con cada uno de los

métodos anticonceptivos presentados para que las adolescentes puedan conocerlos. Posterior
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a esta presentacion, se les invitara a participar en una serie de preguntas y respuestas donde
ellas podrén expresar inquietudes o experiencias con el uso de dichos métodos.

Posterior al nacimiento del bebé, en un periodo de 40 dias, se realizarén visitas
domiciliarias a cargo de la enfermera, se aplicara la encuesta de seguimiento sobre el uso de
anticoncepcion, el objetivo de realizar dicha visita es para tener la certeza que la adolescente
puérpera ya cuenta con un método de planificacion familiar y asi evitar un embarazo a corto
plazo. Debido a que muchas de las pacientes no dan seguimiento a sus consultas de puerperio,
es de importancia determinar estrategias para que el profesional de enfermeria tenga alcance
a esas jovenes madres y evitar futuras complicaciones.

Las visitas domiciliaras resultan éptimas para los sujetos méas vulnerables, como son
los adolescentes, ya que tienen mayores dificultades para acceder a los sistemas de salud (en
las primeras 24 horas la cobertura de atencion postnatal alcanza tan solo un 13%) y
desconocen las ofertas de salud disponibles (Peiro, 2021).

Sesion 6

Esta sesion se tiene contemplada para la familia de la adolescente embarazada,
especificamente para quienes ellas ven como su primer apoyo en cualquier situacion; papas,
hermanos, familiar cercano. La sesion esta disefiada para brindar informacién a los familiares
y que sean capaces de ofrecer apoyo constante a su embarazada, asi como identificar
situaciones alarmantes. El primer tema que se abordard serd los cambios fisicos y
emocionales de la embarazada y afrontamiento (Anexo 15). Posterior a esto, se les daréa a
conocer los signos y sintomas de alarma en un embarazo para que ellos sean capaces de
identificarlos y que se tenga una oportuna atencion (Anexo 16).

Ademas, se utilizara la técnica de Belly Painting con uno de los miembros de la

familia, se pretende que sea el familiar que se involucre méas con el embarazo de la
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adolescente. La técnica consiste en pintar el vientre de la embarazada; la cual, tiene
beneficios para la futura madre y su bebé, asi como reforzar los vinculos familiares al
momento que se realiza ya que es un momento exclusivo, de imaginacién y divertido para
ellos (Masdeu, 2014).

Sesion 7

En esta sesion consistird especificamente en la aplicacion de instrumentos finales y
se entregaran los pases de asistencia a cada sesion (Anexo 3). Asimismo, se realizaré el cierre

y agradecimiento hacia las participantes.

5.- EVALUACION INTEGRAL DEL MODELO

La evaluacion del modelo nos dard a conocer las &reas de oportunidad para
actualizarlo y realizar su mejora.

Inicialmente la satisfaccion de la implementacion del modelo se medira con la
adaptacion de la escala de satisfaccion (Anexo 17) elaborada por Almaraz (2018), consta de
cinco items redactados como afirmaciones valoradas en una escala Likert que va desde 1
(Adecuado) a 3 (Inadecuado), un ejemplo de item es “el nimero de sesiones fue”. El puntaje
se obtiene a partir del calculo de la media de las respuestas de cada participante, a mayor
puntuacion mayor satisfaccion con el modelo. Ademas de siete preguntas abiertas
relacionadas a recomendaciones para mejorar el modelo.

Para medir la efectividad y los elementos del modelo se utilizaran los siguientes
instrumentos, los cuales seran aplicados antes y después de la implementacion del modelo:

Autocuidado

Se aplicaré el cuestionario de autocuidado en el embarazo (Anexo 18) con una escala

de Likert con 35 Items relacionadas con los requisitos universales del déficit de autocuidado



“Modelo de cuidado para fomentar el autocuidado en la 42
adolescente embarazada”

de Dorothea Orem (Cavanagh, 1993). La escala de respuesta es tipo Likert que va de: 0
nunca, 1 casi nunca, 2 a veces, 3 casi siempre, 4 siempre. Puntuacion méaxima de 40 y como
minimo 0. Para determinar el nivel de autocuidado se toma como referencia la formula de
Estatinos. La interpretacion a la puntuacion es: 0-35: malo, 36-70: regular, 71-105 bueno,
106-140: muy bueno.

Aceptacion del embarazo

Se utilizara la subescala aceptacion del embarazo del cuestionario de evaluacion
prenatal. Su proposito es medir las respuestas adaptativas al proceso de embarazo, entre las
que se encuentran la planificacion consciente y aceptacion de los cambios corporales. La
subescala cuenta con 5 items, un ejemplo es: ¢cuél es la frecuencia con que usted cree que
éste es un buen momento para quedar embarazada?, las opciones de respuesta corresponden
a una escala tipo Likert, que van desde 3 = siempre, 2 = frecuentemente, 1 = algunas veces y
0 = nunca. Para obtener el puntaje de la escala se recodifican los reactivos 24 y 27 por
encontrarse
redactados en sentido inverso y se calcula la sumatoria total, en donde a mayor puntuacion
significa mayor aceptacion del embarazo. La subescala fue adaptada y
validada en poblacién espafiola por Armengol, Chamarro y Garcia (2007), reportando un
Alpha de Cronbach de .56 para la subescala y en un estudio en adolescentes mexicanas
presentd .46 (Barbosa, 2016 [Anexo 19]).

Apoyo familiar

El apoyo familiar durante el embarazo serd medido por la escala de APGAR
familiar, disefiada por Smilkstein (1978) con el propdsito de medir la funcionalidad
familiar en cinco componentes: adaptabilidad, cooperacion, desarrollo, afectividad y

capacidad resolutiva. La escala se conforma de cinco reactivos, un ejemplo es: ¢cuél es la
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frecuencia en que te sientes satisfecha con la ayuda que recibes de tu familia cuando tienes
algin problema y/o necesidad? Las opciones de respuesta son de tipo Likert que va de:
0=nunca, 1=casi nunca, 2=algunas veces, 3=casi siempre y 4=siempre.

Para obtener el puntaje de esta escala, se calcula la sumatoria de los puntajes. Los
puntajes totales oscilan entre 0 y 20. Una puntuacion total de 0 a 9 indica disfuncion grave;
entre 10 y 13 puntos significa disfuncion moderada; ente 14 y 17 puntos significa disfuncién
leve; e igual o superior a 18 es considerada como familia funcional. EI Alpha de Cronbach
reportado es de .79 (Suarez & Alcala, 2014 [Anexo 20]).

Incertidumbre del bienestar propio y del bebé

Respecto a la incertidumbre del bienestar propio y del bebé, este elemento sera
medido a través de la subescala preocupacion por el bienestar propio y del bebé del
cuestionario de evaluacién prenatal (Anexo 21), el cual fue adaptado y validado en poblacién
espafiola por Armengol, Chamarro and Garcia-Dié (2007), basado en el prenatal self-
evaluation questionnaire (Lederman, 1996). El cuestionario evalla aspectos psicosociales del
embarazo. Esta conformado por 42 reactivos. La subescala de preocupacién por el bienestar
propio y del bebé, tiene como proposito el medir la autoestima y el miedo no expresado por
posibles alteraciones en el parto. Estd conformada por nueve reactivos, un ejemplo de
reactivo es: ¢Con qué frecuencia le preocupan las posibles complicaciones del parto?. Las
opciones de respuesta son tipo Likert que va de: 4= siempre, 3= frecuentemente, 2=
algunas veces y 1=nunca. Para obtener el puntaje de la escala se recodifican todos los
reactivos que conforman éste subescala por encontrarse redactadas en sentido inverso y se
calcula la sumatoria. Los puntajes van de 9 a 36 puntos. La incertidumbre de la adolescente
por el bienestar propio y el de su bebé, se puede medir de acuerdo con las siguientes

categorias: de 9 a 16 puntos, nunca tiene incertidumbre; de 17 a 23 puntos, algunas veces; de
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24 a 30, frecuentemente; de 31 a 36 puntos, siempre tiene incertidumbre. La escala fue
adaptada y validada en poblacion espafiola por Armengol, Chamarro y Garcia-Dié (2007), y
reportaron un Alpha de Cronbach de .85.

Planificaciéon familiar en embarazo subsecuente

Serd medida a través del cuestionario de evaluacion del uso de anticonceptivos de
Galavotti et al. (1995, [Anexo 22]) el cual evalla la intencion, precision, y continuidad del
uso de métodos anticonceptivos. Estd compuesto por 18 preguntas divididas en dos
dimensiones, uso de MAC (items 1 a 8) e intencion de uso de MAC (items 9 a 18). La
dimension de uso de MAC cuenta con preguntas cerradas y los siguientes tipos de respuesta:
pregunta 1, respuesta dicotomica (1 = Si, 2 = No); pregunta 2, opcion maltiple con Unica
respuesta (1. Pildora anticonceptiva, 2. Depo-Provera-Inyeccion, 3. Anillo vaginal, 4. Parche,
5. Implanon (implante hormonal) o DIU (dispositivo intrauterino), 6. Condon Unicamente, 7.
Anticoncepcion de emergencia, 8. Otro); preguntas 3 a 8 respuestas en escala Likert: 1.
Nunca, 2. Una vez, 3. Dos veces, y la pregunta 8, respuesta abierta. Un ejemplo de pregunta
es: ¢En el ultimo mes, con qué frecuencia has olvidado usar el anillo vaginal/parche?

El resultado de la conducta se interpreta a partir de la sumatoria del peso
asignado a cada respuesta de los items 1, 3 — 7 de la dimension UA: item 1, si la
respuesta es si (1) = 7 puntos, si es No (0) = 0 puntos; items 3, 4 y 5, si la respuesta es a= 7
puntos, b = 3.5 puntos, ¢ = 0 puntos; items 6 y 7, si la respuesta es a = 0 puntos, b = 1.75
puntos, ¢ = 3.5 puntos, d = 5.25 puntos y e = 7; Este peso se asigna considerando que la
respuesta reflejara el uso actual, consistente (todas las ocasiones), preciso (sin olvidos) con
un puntaje igual a siete. Los items 2 y 8 se destinan para obtener datos descriptivos. El puntaje

maximo es de 14 puntos, a mayor puntaje mayor uso de MAC.
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La dimensidn la intencion general del uso de MAC en una escala numérica que va de:
1 (Extremadamente probable que no lo hare) a 7 (Extremadamente probable que si lo hare)
para los items 9 a 18. El puntaje corresponde al valor dado como respuesta por la participante
en los items 9y 11. Los items 12 a 18 se consideran como datos descriptivos de preferencia
sobre los MAC. Las dos dimensiones han sido validadas a través del indice de Validez de

Contenido (CVI) y de validez de criterio y confiabilidad de los items (Manjarres, 2020).

6.- CONSIDERACIONES ETICAS

Para la elaboracion del modelo de cuidado se apeg6 a lo dispuesto en la Ley General
de Salud en materia de Investigacion para la Salud (2014). Del titulo 11 de los aspectos éticos
de la investigacion en seres humanos. El articulo 13 sefiala que en cada investigacion en
donde se vea involucrado el ser humano como objeto de estudio, se debe respetar la dignidad
de los participantes y la proteccion de sus derechos y bienestar. Del capitulo 1V, articulo 45,
la implementacion del modelo no pondra en riesgo la vida de la adolescente ni el embarazo.

Se consideré el codigo de ética para las enfermeras y enfermeros en México
(Comision Interinstitucional de Enfermeria, 2001) para el disefio del modelo y hace mencion
que el profesional de enfermeria tiene una sélida formacion basada en fundamentos técnicos-
cientificos, humanisticos y éticos que le permiten desempefiar su ejercicio con calidad y
conciencia profesional. Se toma en cuenta el principio de enfermeria sobre promover la salud.

Se tomo en consideracion la Norma Oficial Mexicana NOM-019-SSA3-2013, para la
practica de enfermeria en el sistema nacional de salud. La cual es de importancia para
verificar que se tenga la preparacion académica y que se cuente con evidencia de ello con
documentos legales que permitan ejercer la practica profesional en los distintos sectores de

salud (SS, 2019).
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Para la creacion del modelo se aplicd la Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-
2016, para la atencion de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio, y de la persona
recién nacida. La cual ha desarrollado e implementado nuevas estrategias que permiten
brindar précticas de salud para la atencion de la mujer embarazada; atencidn que es oportuna

y de calidad.

7.- CONSIDERACIONES FINALES

El modelo se desarrolld a partir de las necesidades que presentan las adolescentes
embarazadas en la actualidad, fue creado para atender dichas necesidades y dotar de
herramientas a la joven madre para su autocuidado durante el embarazo y prevenir un
embarazo subsecuente, las instituciones de salud que brindan cuidado a la adolescente en
periodo de gestacion deben contar con personal de enfermeria capacitado en el tema de
embarazo adolescente y sobre la importancia de fortalecer y fomentar el autocuidado en cada
futura madre, con el fin de que se vea favorecido el vinculo materno-fetal y disminuir los
riesgos que esta etapa conlleva.

Es de importancia recalcar que el modelo esta disefiado para ser implementado por
profesional de enfermeria con experiencia en el tema, ademas de poseer distintas cualidades
como: ser empatico con las adolescentes, no hacer juicios de valor, tener compromiso con la
poblacion a la que se aborda, basar el respeto en cada interaccion con la adolescente. Ademas,
de la importancia que tiene para el profesional de enfermeria el mantenerse actualizado en
temas de relevancia social y conozcan la manera de realizar un abordaje adecuado en cuanto
a las necesidades de las adolescentes.

El modelo posee caracteristicas para ser implementando en instituciones de salud

donde se lleve a cabo el cuidado de adolescentes embarazadas y esta disefiado para ser
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ejecutado por el profesional de enfermeria en beneficio a dichas adolescentes. Es necesario
ponerlo en marcha para poder detectar &reas de oportunidad. La creacion de un modelo de
cuidado permite detectar las necesidades de una poblacidon en especifica, visualizar el
contexto en el que se desenvuelve y crear nuevo conocimiento para brindar cuidado
especifico e individualizado. Ademas, permite a la enfermeria desenvolverse en beneficio de

la profesion.
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Anexos

Anexo 1. Presupuesto de recursos materiales

Articulos Cantidad Presupuesto
Computadora o lap top 2 $5,000
Proyector 1 $2,500
Impresora 1 $2,000
Bocinas 2 $1,000
Escritorio 1 $3,500
Sillas 50 $15,000
Hojas de maquina 500 $200
Plumas 50 $100
Pizarron blanco 1 $1,500
Marcadores 6 $250
Carpetas 2 $100
Grapadora 1 $150
Celular 1 $3,000
Tabla de madera para hojas 1 $50
Marca textos 4 $60
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Anexo 2. Cédula de datos sociodemograficos y gineco-obstétricos

1. Edad:

2: Escolaridad:

a) Primaria b) Secundaria c) Carrera técnica d) Preparatoria
3. ¢De qué nivel socioecondmico se considera?

a) Bajo b) Medio c) Alto
4. Estado civil:

a) Casada  b) Soltera ¢) Unidn libre d) Divorciada e) Viuda
5. Ocupacion:

a) Estudiante b) Ama de casa c) Trabaja y estudia d) Estudiante y ama de
casa ) Trabaja ) No trabaja ni estudia g) otro, especifique
6. ¢Su embarazo fue planeado? a) Si b) No

7. NUmero de embarazo

8. Inicio de vida sexual

9. Inicio menarca (menstruacion)

10. NUmero de Papanicolau

11. Numero de parejas sexuales

12. Numero de consultas prenatales

13. Método anticonceptivo que utilizaba antes del embarazo

a) Condon b) DIU (mirena o cobre) c) Inyeccion d) Parche
e) Implante f) Espermicida g) Pastillas h) Ninguno
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Anexo 3. Pase de asistencia a sesiones
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PASE ASISTENCIA "MODELC DE AUTOCUIDADO DE
ADOLESCENTE EMBARAZADA"
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Anexo 4. Video sobre embarazo en la adolescencia.

Link: https://www.youtube.com/watch?v=UqT5EpPcsZs

EL EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA ;Qué hago
si soy adolescente y me he quedado embarazada?

) 0007432

66

#Embarazo en la adolescencia: ¢QUE HAGO? + Riesgos (&

242.521 visualizaciones 18 ene 2019 EL EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA ;Qué hago si soy
adolescente y me he quedado embarazadza ...mas

4397 No me gusta Compartir 1 Descargar Gracias < cli ==+ Guardar
g P s g P


https://www.youtube.com/watch?v=UgT5EpPcsZs
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Anexo 5. Presentacion de autocuidado

AVTOCVIDADO

Acciones que asumen las personas en
beneficio de su propia salud sin
vigilancia de un profesional de la salud;
se refiere alas practicas de personas y
familias a través de las cuales se
promueven conductas efectivas para
conservar la salud y prevenir

& complicaciones (Alcantara et al, 2018).

[ 1

[l avtocuidado

Se considera un factor determinante en
la disminucion de complicaciones
durante el embarazo, partoy puerperio,
asf como conservar la salud del recién
nacido dependen del conocimientoy la
calidod de vida que mantenga la
embarozada.

y receptiva pora oprender fodo fipo de
informacion sobre su estado de salud y futuros
cuidados del recién nacido; he ahila
importancia de fortalecer y aplicar estrategias
deaprendizaje y autocuidado.

El aumento de peso de la
mujer embarazada tiene
lugar después de la
semana 20 del
embarazo
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) - Una alimentacion saludable debe ser
Lo alimentacién debe contener suficiente, para poder cubrir los
calorias, proteinos, vitaminos y minerdles | | | nocesidades de energia, variado,
presentes en diferentes alimentos completay equilibrada, de forma que
(verduras y hortalizas, lo carne, el pescadd contenga todo
los lequmbres,los nueces, los 05, s los tipos d ( i
los cerealesintegralesy las carbohidratos, grasas, vitaminas y
frutos),laingesta de esta diversidad inerales) y en contidodes adecuadas.
en proporci iecuadas gorontizalo Precwastoasdl lamitad de fo
alimentacion saludable. ingeridoal p 9o del dic i

‘ L defmasyverdms.\mwmocefy

e 2

\ly

° Beber al menos 2litros de
agua diarios

2° Evitar comidas irritantes y
con exceso de picante

3° Evitar consumo de alcohol
y drogas

Q’\

PREVENCION

MEJOR RENDIMIENTO | ESTABILIZACION
EN EL EMBARAZO DEL HUMOR DE LA VARICOSAS

PREVENCION DE PREVENCION DE DIABETES
PREECLAMPSIA GESTACIONAL

1° Lavado de manos frecuente 4° Evitar aplicar jabones o
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2° Tratar de establecer una rutina de

sveno

3° Establecer una rutina de relajocién antes
deiralacoma.

d ol dic

4°Tomar si

pai
compensar el suefio perdido durante la
noche.

a

Acude de inmediato a tu unidad de salud

ey »:

P - . ComoNcon
SAIUD | Y smocmxmon Siiokchon

COMER BIEN, SANO Y EQUILIBRADAMENTE

REDUCIR LA CANTIDAD DE ALCOHOL QUE BEBE, DE SER POSIBLE, DEJAR
DE CONSUMIRLO

DEJARDE FUMAR

COMER BIEN, SANO Y EQUILIBRADAMENTE
BUSCAR UN DIA A LA SEMANA PARA HACER ALGO QUE DISFRUTE
DEJAR QUE LA FAMILIA SE INVOLUCRE CON USTED

TRATAR CUALQUIER DUDA QUE TENGA CON SU FAMILIA, MEDICO, AMIGOS

. de Jesiis,0.A, Solano, G S, Gonzdlez, T. B. R, Gonzdlez, M J.R, Cervantes, S. L. & Ledezmo,
C R (2018). Impacto de i i6n educati i
l esp i ol ive and it its, 3(11), 875-886

. Benito, A, & Nuin, 8. (2017) Gui 0 yp
San Sebastidn: Vitoria-Gasteiz
Mata,F, Chulvi, L, Roig, J, Heredia, J R, Isidro, F, Sillero, J. 8., del Castillo, M. 6. (2010}

PO dol

Prescripe g
deporte. 3(2),68-79.

Buena vida (2015). Descanso idéneo durante el embarazo. Prensa libre Dot
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Anexo 6. Identificacion de cualidades personales

RECONOCIMIENTG
DE

HABILIDADES
PERSONALES

| Process por & cual a persona
CONOCE COMD £5, a partr del
CONOGNMBENLO O SuS propias
CARCIANScas y cusidades,

Aucion de confliclos

S CONALCLA Sderuada para resoives
una Situacin probiematica.

Creendia en 1a capacdad de realizar
COn &xit0 uNa lares o degir e
T Caming adecuadn Para resoiver un
problema, Incluye confiar en las
propes capacidades, decEiones y

NLESITD ENloma, oe escudhary
Iransrrili ideas de forma efediha
y esxadosqquadosa £2303 SEUaGHn. 7 9

|
. Capacidad dédomunicar ,‘,
Empa'l-la 1as emacionss y de saber o Hod
leer las de los demas (s&r  Capaddad dé cormnprender 1o mansajes que
@ Cepazde stuarseen d OIr&s PersOnas quieren transmilie

pepel del atro). Capacidad de escucho
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Anexo 7. Ventajas de ser mama joven

Link: https://www.youtube.com/watch?v=Au6qSY cjJt4&t=3s

0205 / 9:26

VENTAJAS de ser MAMA JOVEN@ 1| Mama a los 22 8

1148 visualizaciones 24 ene 2022 Las mujeres jovenes que deciden tener hijos parecen
convertirse en un blanco de burlas y cuestionamientos constantes. Si, la maternidad siemp' ...mas

5 133 CJ No me gusta > Compartir L Descargar g Clip =+ Guardar vos


https://www.youtube.com/watch?v=Au6qSYcjJt4&t=3s
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Anexo 8. Dificultades en el embarazo ;como afrontarlo?

* Las consecuencias de tener un hijo en la adolescencia dependerin del contexto particular en
que se desarrolle esta situacion y por ello, mds que un problema en si mismo, el embarazo en
Ia adolescencia debe entenderse en funcion de los multiples procesos a los que estd asociado

(Abaiinza, 2012).
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SINTOMAS PRESENTES

omas que no son de Sintomas por los que requieren ir | Sintomas por los que requieren
al centro de salud ‘acudir cuanto antes al hospital

Tension mamaria, mamas mas. Vémitos intensos y persistentes.  Sangrado intenso o pérdida de

* Durante el embarazo, su cuerpo pasaré por muchos cambios
mientras su bebé crece y sus hormonas cambien. junto con los
otros sintomas comunes durante el embarazo, usted a
menudo notara nuevos dolores y molestias

sensibles, sobre todo con los

liquido por vagina (o flujo).

cambios de temperatura.
Molestias en el bajo vientre, Diarrea importante. Dolor abdominal intenso (al inicio
semejante 2l dolor premenstrual. del embarazo) o contracciones
? uterinas dolorosas.
* ot Aparicion o aumento de varices.  Dolor o molestias al orinar: Acifencs o fosfenos.
'ﬂ Molestias digestivas. Dolor de cabeza no habitual. Dolor de cabeza intenso.
i Sensacidn de cansancio. Hinchazon en pies o tobillos que  Disminucion de los mavimientos
7 no desaparezes. del feto (en las Gitimas semanas
4 ‘ G del embarazo).
Retraso Cambiosen  Nauseaso  Cambios en el olfato Orinar frecusntemente. Fbre clevade Presién artera clevada
| lospechos  vémitos el apeito -
menstrua D yel apet B s,
Cambios en la pigmentacion. A
Cambios de humor.
§ -
s de pes subir de peso. secos (galleas, biscotes o ceresles:
* Bvitar cargar objetos pesados y +Realizar ejercicio al mencs 30 de desaymo) se toleran mejor.
« Eitar beber aguz o zumos &cidos.
Dolor en la parte baja del e e et b
S - -
* Bvitar los dukces y los alimentos o
* Antes de tomar + Cuando esto suceda, * Hacer ejercicio para comidas excesivamente grasss,
medicamentos, acudir 2 muévase lentamente o fortalecer los musculos. ‘olores : i
recibir atencion médica. cambie de posicion. » Utilizar medias de
* Evitar lugares con ruido + Siéntese en una compresion.
¥ exceso de iluminacion. su_.per'ﬁde lisa, eleve las » Evitar permanecer \ l ¥ 5
* Tomar al menos una piernas y trate de mucho tiempo de pie. 1 1
siesta al dia. relajarse. + Realizar natacién,
* No levantarse tan caminata. o - -
repentinamente. Hinchazen de Varices Catambres

pies y piemas
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« Evitar alimentos que pueden irritar la * Ingerir abundantes liquidos al dia.
superficie del esdfago, como ciertos * Aumentar el consumo de alimentos ricos en
condimentos y especias, frutas citricas fibra.

(naranja, mandarina, pomelo, imdn) y sus + Las bebidas tibias o calientes en ayunas
zumos, platos con tomate o salsa de tomate. ﬁvore:mdnwvimiamilmﬁn?l.“

. E"Wb‘.‘l““‘“’a"dwm“ * Nunca se debe recurrir 2 medicamentos
como bebidas con gas, café, t¢, chocolate y laxantes o cremas antihemorroidales sin
alimentos o preparaciones grasas. consultarlo con su especialista.

« Consultar un medico para consumir un
antiacido.

Abaiinza, N. P (2012). Cuando el embarazo no planificado se desea. Estudio aproximativo sobre
: D de trabajo sociat Revista de trabajo y accién socdl,

vivencia de
(51).181-203.
- Véliz LV.S.Arteaga M.A P, Zambrano, C. £ S, Tumbaco,A M.T. Zambrano,S. M.R_ & Loor. A K.R.

(2019). Akernativas de cuidado para la madre y el feto durante el embarazo. RECMUNDO, 3(4), 395-
416

= Aguilar, Luis C (2003). Trastornos drculstorios de las extremidades inferiores (1). Clasificacién,
idemiologia, fisiopatologia, clinica y jones (nGm. 9) Informe de recuperado de El
e P A it -

Sevier http:
extremidades-inferiores-13053132

= Zarkmex (2018).Abandono de estudios en adolescentes como factor de riesgo para
embarazo
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Anexo 9. Aceptacidn de cambios corporales

12)

Durante el primer trimestre, el cuerpo pasa por muchos

i

'

! cambios. Los cambios hormonales afectan practicamente 4
*  todos los sistemas de 6rganos. Bnhs&%’u&
. 4-; '

signo evidente de embarazo.

2 trimestre (de la
semana 13 a la 28)
' la gran parte de las mujeres siente que el segundo trimestre de
1 gestacion es mas Facil de llevar que el primero.

1 Elabdomen se expandira de acuerdo con el crecimiento del bebé.
* Y antes de que ine este trimestre, iras que el bebé
| El abdomen se expandira de acverdo con el crecimiento del bebé.
'_Vantesdeque ine este trimestre,

+ Dolores corporales. espalda. abdomen, ingle o muslos
« Estrias en el abdomen, senes. muzlos o nalgas
* Dscurecimiento de las areolas.

« Una lir & Ratn ol el niha

* Manchas ezcuras en la pie

3 [P e

« Inflamacion de tobillos, dedos y rostro.

-
— "~ e ==l

3 trimestre (de la
semana 29 a la 40)
iEstas en la recta final! Algunas de las molestias propias
del segundo trimestre continvaran. Ademas, muchas
mujeres sienten dificultad para respirar y necesitan ir al
bano con mayor frecuencia. Esto se debe a que el bebée
esta creciendo mas y mas y ejerce mas presion sobre los

* Hemorroides
* Senzibilided en los zenoz; pueden secretar uns sustanca
< In leche Ii I

+ Dmbligo abukade
"+ Dificultsdes para concliar el sueio
+ B desplozamiento del bebé hacn la parte inferior de tu

. G indicar un
falza slarma

R e
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Anexo 10. Video sobre reducir la incertidumbre del embarazo adolescente

Link: https://www.youtube.com/watch?v=pSRPM7Px0M8&t=12s

Sobreviviendo un embarazo adolescente | Maria Duran | TEDxGarzaGarcia

55.903 visualizaciones 28 nov 2017 Maria Duran considera que hay muchos factores, tanto
sociales como familiares, que pueden hacer que un embarazo adolescente te atrape o que = ...mas

L 869 GJ1 No me qusta > Compartir 1 Descargar g Clip =+ Guardar


https://www.youtube.com/watch?v=pSRPM7Px0M8&t=12s
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Anexo 11. Terapias alternativas en el embarazo

mginiliares
- Y pareja},T = )
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Anexo 12. Infografia embarazo adolescente

¢Como afrontar el
embarazo adolescente?

LE AYLEE HERNANDEZ CRUZ

DESERCION ESCOLAR

El Programa Beca de Apoyo a la Educacion
Basica de Madres Jovenes y J6venes \
Embarazadas (PROMAJOVEN) fue creado en
- 2004 para reducir el rezago educativo de nifias
' y adolescentes del2 a 19 arios que estén !
I das o sean madres. A partir del 2020,
este apoyo forma parte del Programa de Becas
Elisa Acufia.

ESCASEZ DE
INGRESOS
El Gobierno de la ciudad apoya

econémicamente a mujeres
embanud_as,aqavésdet_lisﬁmos

. progmmaspa.{aﬁvqnu,

impulsando su proteccion a través

de asistencia economica o social

a vida laboral, con la
su salud mental y proyecto de vida.
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Anexo 13. Presentacién sobre desarrollo fetal

LEAYLEEHERNANDEZ CRUZ

INTRODUCCION

S @ La transformacion del cuerpo
produce confusion, escapa a su
control y por ello el adolescente
siente desequilibrios, turbulencias,
descompasamiento, extrafieza... @7 (Q |

CAMBIOS EN
EL EMBARAZO

(Aldasoro, 2013) A\ eﬁ
<o R

CAMBIOS EN EL
EMBARAZO

Un bebé atraviesa varias etapas de
desarrollo a partir de la fecundacion del
ovulo. El dvulo se desarrolla hasta
convertirse en un blastocito, un embrién y,

por tltimo, un feto. %

DESARROLLO
0

(delasemanatala12)

Durante el primer trimestre, el cuerpo pasa por muchos
cambios. Los cambios hormonales afectan practicamente a
todos los sistemas de Grganos. El retraso menstrual es un
signo evidente de embarazo.

« Necesidad de orinar con mayor frecuencia
« Dolor de cabeza
* Acidez

+ Aumento o pérdida de peso
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3 trimestre (de
| lasemana29ala
40)
. iEstas en la recta final! Algunas de las

+ Dolores corporales molestias propias

+ espalda abdomen, ingle o muslos del segundo trimestre continuaran.

+ Estrias en el abdomen, senos, muslos o nalgas ) . Ademas, muchas mujeres sienten dificultad

para respirar y necesitan ir al

* Oscurecimiento de las areolas
linea en la piel que ie elﬂli:bhastaelvello"nbico baio con mayor frecuencia. Esto se debe a
que el bebé estd creciendo masy masy

ejerce mas presion sobre los drganos

« Faltade aire [ V)

« Acidez A Involucién del
« Inflamacién en los tobillos, dedos y rostro. M tero: del cudlilo
* Hemorroides s

« Sensibilidad en los senos; pueden secretar una sustancid\/| CAMBIOS cervicalydela
+ acuosa que es el liquido precursor de la leche llamado célostro vagina
Ombigosutade =+ FISICOS

« Dificultades para conciliar el suefio

« El desplazamiento del bebé hacia la parte inferior de tu DURANTE EL T:;::::m::.':&faﬁt?

g

+ abdomen
« Contracciones, que puede indicar un trabajo de parto real o una PARTO ::-::Iolr d.el l:ﬁ:;:;asr:::leé::
« falsa alarma Cein
reparacion de su estructura que
no serd perfecta.

)

' VAG |NA (corte que se realiza en la zona inferolateral

de la vagina para facilitar el paso del bebé

durante el parto y para evitar posibles
desgarros) se completaré la cicatrizacién, si no

existen complicaciones, en unos 7 dias.

Debido al aumento de vascularizacién que
sufrié durante el embarazo, es mas
delicada, no siendo infrecuente que se
produzcan pequeiios sangrados o

hematomas. / /




LOQUIOS

Los loquios irdn tomando diferentes coloraciones segdn pasen los dias (rojos,
amarillos y finalmente blanquecinos) y suelen persistir durante los 10 primeros dias
postparto.

i

“Modelo de cuidado para fomentar el autocuidado en la

adolescente embarazada”

Es habitual, precisando
laxantes o enemas de
limpieza. También son
frecuente las retenciones
é . urinarias.

T
La puérpera perderd \‘:' ,y |
unos 5-6 kg debido a la N |

involucién de los érganos

y ala expulsién del bebé. Z/j} T= /

80

IMPORTANTE V-

Durante el puerperio es preciso mantener una vida
tranquila, realizar ejercicio moderado y una buena
higiene de los genitales con aguay sal o algtin
antiséptico. No son aconsejables los baios ni las
relaciones sexuales hasta el final del puerperio.

Mantenga el drea de la herida limpia, lavandola con jabon
suave y agua. No es necesario que la frote.

No levante nada que pese mas que su bebé durante las
primeras 6 a 8 semanas.

Evite realizar la limpieza pesada de la casa, trotar, la mayoria
de los ejercicios y cualquier actividad que la ponga a respirar
con esfuerzo o que tensione sus misculos. No haga
abdominales.

Laxantes formadores de volumen para evitar el estrefiimiento

Cualquier dolor debe disminuir después de 2 0 3 dias, pero el
corte seguird estando sensible hasta por 3 semanas o mds.

La mayoria de las mujeres necesita analgésicos durante los
primeros dias hasta 2 semanas

Con el tiempo, la cicatriz se volvera mas delgaday mas planay
se tornard ya sea de color blanco o del color de'su piel.
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Anexo 14. Importancia de los métodos de planificacion familiar

METODOS DE
PLANIFICACION
FAMILIAR

LE AYLEE HERNANDEZ CRUZ

Alta Métodos Métodos
efectividad eficaces de baja
eficacia

= Hicacia: Alig, si se lo usa de forma comecia y duranie foda la relacion sexual.
Frecuencia de uso: En cada relacién sexual (vaginal, anal u oral) desde el prncipio
hasta el final.
Mitos: No es cierto que s no eyaculé, puedo volver a usario. No es cierto que usar dos
preservativos al mismo fiempo aumenta su eficacia. No es cierfo que si eyaculo aiuera
no necesifo usarlo. No es cierfo que disminuye la sensibilidad. No es cierfo que su uso
es responsabiidad s6lo del vardn.
Hecto reversible: Si no se usa, es posible quedar embarazada.
Previene ITS: Si, previene el VIH y ofras infecciones de fransmision sexual.
Giafis: Si. Se pueden consuliarlos centros de disribucion

Alta efectividad @%

esmaonsoin_ §9

Descripcion: Es una funda de Igfex que se coloca en el pene erecio en codarrelacion
sexud e impide que el semen enire enla voging, ano o boca.
C&msem:ecd&munﬂoelpeneeddaed:.sethbmﬂuyse

desp yaculacion lmdqu

Preservativo masculino

elpempaduheemt

Efaci de enel Eell Eiod
qnpmem&mwnmuhmemamﬁedmmy
bhckxmmm:eoem

Dodo que s el
i wmw d-.l-nn'l’lmlner " Acln

;uodmmuebernpumemimwlm

Pastillas

= Conocido como: Pasfilas

anfic pasiilas.
Desq)m&mpmimdekxmmmmxatmedelmmmmeeﬂmh
owuiacion. Exsten opciones de 21 0 28 comprimidos.
Como se usa: Se fiene que fomar una pastiia cada dia en el mismo horario, duranie:
2lomdmhuamemumalenrétodosedebernoermmmmcon
unmédico y éste indicard cudl es la adecuada para cada mujer.
mm&eﬁamm;xmmdgmsmaem
reducen los sinfomas
mammmmmmmmm
dia hora.
Nopomge(hneunnesdemmsenn




= Hicacia: Es un méfodo aifamente eficaz. Es necesaria la foma correcia de ks postiies.
Frecuencia de uso: Todos los dics.
Mitos: No es cierfo que se debe hacer un descanso después de cierfo fiempo. No es
cierto que provocan aumento de peso. No es cierfo que después de los 35 afios no se
deben fomar. No &s cierio que disminuye el deseo sexual. Heclo reversible: La mujer
puede quedar embarazada casiinmediatamente después de haber dejado de fomar
las pasfillas. No hay aumenio de la ferfidad cuando se suspende la foma.
Prevencion de ITS: No previene infecciones de fransmision sexuadl.
Graiis: Disponible en el sstema pdblico, en obras socidles y prepagas.

Minipildora

Haga clic para agregar fitulo

= Frecuencia de uso: Todos los dics.
Miios: No es cierfo que en el periodo de amamaniamienio la muier no se puede
embarazar. No es cierfo que no es necesaio usar un méfodo anficoncepiivo si ka
mujer no mensirua. No es cierfo que los fes de la minip p
Transmifirse al bebé a fravés de la leche matema.
[Heclo reversible: Al dejar de fomarias la mujer puede quedar embarazada.
Previene ITS: No previene infecciones de fransmision sexual.
Grais: Disponible en el sisiema pdblico, en obras sociales y prepagas

= Hicacia Alfa, siempre y cuando su aplicacion se redlice en la fecha comecia.
Frecuencia de uso: Una vez por mes o cada fres meses.
Milos: No es cierio que la aplicacion de la inyeccion es siempre dolorosa. No es cierio
que la inyeccion anficoncepiiva puede dejar estérl a la mujer. No es dierio que
después de cierio fiempo de apiicar las inyecciones se debe dejar descansar el
organismo. No es cierio que que puede provocar cancer.
Heclo reversible: Luego de suspender su uso la ferfiidad se recupera de inmediaio.
Previene ITS: No previene infecciones de fransmision sexual.
Gralis: Disponibie en el sistema pdblico, en obras sociales y prepagas.
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Conocido como: Minipidora.

Dm&x\p@hdetmnm“mmmamﬁebm«m
Actian produciendo un espesamiento del moco cenical, lo que dificuiia el ascenso

de los espermatozoides.

Como se usa L s fiene que fomar la mujer todos los dias del mes en el mismo horario

mdesmmeﬁeaﬂu&humpemameﬁemeto&sedebemm

consuifa previa conun

IulidnchﬁenerIgmefedomedbebe No afecia el volumen de laleche 0

U composicion.
Consideraciones: Solo se puede usar esie méiodo s la mujer estd amamantando,
fodavia no mensirud y fiene un bebé de menos de 6 meses que se dimenta
exclusivamente de leche maiema.

Hicacia Alfa. La efeciividad disminuye cuando el bebé incorpora oiros aiimenios por
fuera de leche mafema o cuando la mujer comienza @ mensiruar. En ese caso, se
debe combiar el méfodo aniiconcepiivo.

INYECCIONE
ANTICONCEPTIV

Tnyeccion

°

= Conocido como: Inyeccion.
DmpuomSondossdehormnusmyedd)lesquembenlaowlocm\ﬁemnen
ampolias.

Cdmo se usa: Se aplica una inyeccién inframuscular profunda una vez ol mes o
frimesiralmente, siempre en la misma fecha.

Beneficios: Tiene el mismo efecto que las pastilas, pero se aplica de forma mensual o
frimestral.

Consideraciones: Es imporfante respetar la fecha de la nueva inyeccion. De lo
conirario, pierde efeciividad. Al inicio del méfodo, las mensiruaciones pueden ser
imegulares o prolongadas. Con la confinuacién del método puede disminuir o
ausentarse el sangrado mensirual.

AnticonCepCion oral
de emergencCia

= Conocido como: Pastilla del dia después.

Descripcion: Son una o dos pasfillas que confienen una alfa dosis de homo g
refrasan la ovulacion. Se recomienda su uso sélo para sifuaciones de emergencia.
Cdmo se usa: Debe fomarse luego de una relacion sexual en la que haya fallado el
método o no se haya usado uno. Es mds segura dentro de las primeras 12 horas

aunque se puede fomar hasta 5 dias después. En caso de violacién debe fomarse

siempre.
Beneficios: No fiene confraindicaciones y permite evitar un embarazo luego de haber
mantenido relaciones sexudies no profegidas o en las que fallé el méfodo. Sila mujer
ya est@ embarazada, no afecta al embrién en formacién. La pueden refirar mujeres y
varones, adolescentes o adultos, solos 0 en pareja. En caso de emergencia, esta
disponible las 24 hs. en la guardia de los hospitales.

82



“Modelo de cuidado para fomentar el autocuidado en la 83
adolescente embarazada”

Dispositivo intrauterino

= Conocido como: DIU
Descripcién: Es una pequefia pieza de pldsfico con cobre que
impide que los espermatozoides se junfen con el wulo, evitando

= Consideraciones: No se recomienda su uso habitual. Esta indicado exclusivamente asf el embarazo.
para sifuaciones de emergencia. Puede producir nduseas, vomitos, dolor de cabeza, Como se usa: Se coloca en el inferior del Gtero por un profesional
mareos U oiros malestares. €enun consulforio.
Eficacia: Alta, si se foma deniro de los 3 dics. Cuanifo antes se foma su eficacia es mas Beneficios: Su efecio dura enfre 3y 10 afios. La efecividad no
alfa. depende de sosfener un hdbito por parte de la mujer. Evita los
Frecuencia: En cada relacion sexual que haya fallado el método o no se haya usado dificulfades que pueden presentar ofros métodos, por olvido
uno. equivocaciones. S6lo hay que confrolario una o dos veces por

Mitos: No es cierfo que la pastila de emergencia es aborfiva, ya que acfia anfes del
embarazo. No es cierto que solo es efecfiva si la tomas inmediafamente después de la fenido hijos 0 no. Consideraciones: Puede aumentar el sangrado
relacion sexval. No es cierfo que los pasfilas de emergencia son mas efectivas que los durante la menstruacion. Debe ser colocado y extraido porun
anticoncepfivos de uso diario. médico.

Efecto reversible: Si. A parfir del dia siguienfe a la toma, no hay profeccion.

Previene 1S: No previene infecciones de transmision sexudl.

Grafis: Disponible en el sistema pdbiico, en obras sociales y prepagas.

afio. Pueden usario fodas las mujeres, de fodas las edades, hayan

Haga clic para agregar fitulo

Implante subdérmico

= Hicacia: Alfa.

Frecuencia de uso: Debe cambiarse por oiro disposiiivo luego de 3-10 afios de la
colocacion . No es necesario hacer un descanso.

Milos: No es cierio que fiene menor eficacia que los anficoncepliivos orales. No es
cierio que es aboriivo. No es cierfo que pueda perforar e} tero o migrar a ofros
6rganos del cuerpo.

Heclo reversible: Se recupera la ferfiidad inmediatamente después de refiraroy
puede ser refrado en cudiquier momento.

Previene ITS: No previene infecciones de fransmision sexual.

Gratis: Disponible en el sistema plblico, en obras socidles y prepagas.

Eficacia: Alfa.
Frecuencia de uso: Debe cambiarse por otro implante luego de 3 afies dela
colocacion. No es necesario hacer un descanso.
Mitos: No es cierto que la aplicacion es dolorosa. No es cierfo que provoca aumenio
de peso.
Efecto reversible: La ferfiidad se recupera ol momento de refirarlo.
Previene ITS: No previene infecciones de transmision sexual.
Grafis: Disponible en e! sistema publico, en obras sociales y prepages.

= Conocido como: Chip.
Descripeion: Es un implante de pidsfico flexible del famafio de un fésforo. Libera
homeonas que impiden la ovuiacion.
Como se usa: Se inserfa debajo de la piel del brazo con una una pequefia incision con
anestesia local. La colocacion la hace un profesional.
Beneficios: Su efecio dura de 3 a 7 afios. La efeclividad no depende de sosiener un
hdbito por parte de la mujer. Se conirola sélo una o dos veces por afio.
Consideraciones: Fs para foda persona con capacidad de gestar que no cuente con
coberiura del subsisiema de obras sociales o del subsisiema privado, haya fenido o no
un evenio obsiéfrico. (parfo, cesareq, aborio).

Locatizacion
. et
implante anticonceptiva

Vasectomia

 Conocado Vi - s

masculing.

Descripcién: £s un método quirlrgico permanente,
seguro y sencillo. Cémo se usa Consiste en ligar los
conductos deferentes de manera de impedrr el
paso de los espermatozoides desde los festiculos
hacia el pene. Puede realizarse con anestesia
locdly sininfemacion.

Beneficios: No requiere anestesia general. No
modifica el aspecto fisico de los drganos sexuales
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= Conocido como: Ligadura de frompas.
Descripcion: Es un méfodo quirirgico permanente para mujeres.

. meses de haber sido reakinda Como se usa: Consisfe en ligar, corfar u obsiuir las frompas de Falopio de manera que
m&;ﬁﬁmﬂmﬁ w“:%o = los wuios no puedan estar en contacto con los espermatozoides. La cirugia es sencilla.
Mitos: No es cierto que afecte el deseo sexual del varén. No es cierfo que afecle la Larealiza un profesional en un quirbiono y requiere anestesiafofal o epidural.
ereccion. No es cierto que cambie & aspecto de los gernitales. Imeiuo:'Normyungmcmdummedcaqmesiwuluposﬁidoddeeleocm
FHochn £ generdl esi la én es a fravés de una ciugia difici deeﬁemtodo,wedmmndm;odmmmaendMG
y costosa, no disponible en el sitema plbiico de salud. precauciones. No fiene efeqtos secundarios alargo plazo. Cualquier mujer mayor de
Previene ITS: No previene infecciones de fransmisién sexual. edad puede acceder gratuitamente.

Gratis: Disponible en el sistema pdblico, en obras socidles y prepagas. Se pueden .
consulfar los cenfros publicos donde se realiza Trompa Cavidad
de Falopio uterina
{ 1)
> */}" ‘fk
’ Ligadura de
Ovario trompas
= Consideraciones: A pesar de no ser necesario, en algunos servicios se solicita haber Conocido como: Anilo.
tenido hijos, el consenfimiento de padres o parejo, o autorizacion judicial. Descripci6n: Es un anilo fiexiole que se coloca denfro
Ficacia: Alta de la vagina e impide la owlacion mediante ia s
Frec:uent:m‘I i de uso: Lainfervencién es por Onica vez SRt L o T
y Como se usa: Se lo colocala mujer dentro de la vagina
Mllos: Noes cigﬁo que afecta al ciclo n_]ensTrua\. No es cierfo que afecta el estado de de manerasimilar a un tampén. }S'ebe presionar ;ogn
animo. No es cierte que produce cambios en el cuerpo de la mujer. anillo infroducirlo en la vagina y solfario para que = /.
Efecto reversible: Es un méfodo anficonceptivo permanente parala mujer. La reversion quede colocado.
&5 a fravés de una cirugia difici, costosa y no diponible en el sistema pdblico de salud. Beneficios: Su efecfo dura 3 semanas. Luego debe [
Previene ITS: No previene infecciones de fransmisidn sexual. mﬁsgggf’i‘:;’l’t‘" em';’fz":ndlgsrp”es.‘,’e‘sg o
Gratis: Disponible en ei‘ststemu publico, en obras sociales y prepagas. Se pueden Consideraciones: Pusds provocar dolar, nfiacién,
consulfar los centros pdblicos donde s reqliza aumento de la secrecion vaginal, lesiones epiteliales,
incomodidad durante el coito, expulsion.
‘Pa rChe Parche anticonceptivo

Conocido como: Parche.

Descripcion: Es un parche de pléstico que se adhiere ala
piel liberando hormonas que evitan la ovulacion.
Cdmo se usa: Se coloca un parche nuevo una vezala
semana durante 3 semanas, siempre en el mismo

dia. Beneficios: Evita fomar pastillas y recibir inyecciones.
Consideraciones: No se encueniran disponibles

- Consideraciones: Puede provocar dolor, imifacion, aumento de la secrecion vaginal,
lesiones epiteliales, incomedidad duranie el coito, expulsion.
Eicacia: Alta.
Frecuencia de uso: Se coloca un anillo una vez por mes.
Mitos: No es cierio que se puede quedar airapado en ka vagina o migrar a oiras

partes del cuerpo. No es cierto que puede sdlirse durante la acfividad fisica. grafuitamente.
[Hecto reversible: s reversible a momenio de refirar el anillo. Hicacia: Alta. Garantiza dos dias adicionales de proteccion
Previene [TS: No previene de infecciones de fransmision sexual. ante un olvido.

Gratis: No. Se consigue en farmacias.




= Frecuencia de uso: Una vez por semana durante 3 semanas.
Mitos: No e cierfo que se despega facimente al nadar o bafiarse. No €5 cierfo que es
menos efectivo que los pastilas anficoncepfivas.
Efecto reversible: Es reversible al momento de dejar de usarlos.
Previene [TS: No previenen infecciones de fransmisién sexual.
Gratis: No.Se consigue en famacias

= Consideraciones: An no se encueniran disponibles en Argenfina.
Eficacia: Alfa.
Frecuencia de uso: En cada relacion sexual.
Mitos: No es cierio que disminuye el placer sexual. No es cierfo que es dific refirario.
Efecto reversible: Es reversible al momento de dejor de usarios.
Previene ITS: S, pero s6lo en préciicas de sexo vaginal.
Gratis: No.

= Consideraciones: Es un sisfema poco efectivo ya que el ciclo menstrual puede no ser
regular, sumado a que los espermatozoides pueden permanecer en el cuerpo de la
mujer hasta 72 hs. después de la relacion sexual. Es sumamente dificil calcular el
periodo fértil. Implica no tener relaciones sexuales vaginales en cierfo periodo.
Eficacia: Boja.
Frecuencia de uso: En cada relacién sexual.
Mitos: No es cierto que la mujer solo puede ovular una vez durante su periodo. No es
cierfo que la ovulacion es siempre en el mismo momento del ciclo.
Efecto reversible: Es reversible al momento de dejar de practicarlo.
Previene ITS: No previene de infecciones de fransmisién sexual.
Gratis: No fiene costo.
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poliuretano con un anillo en cada
exiremo, uno de los cuales es cemado.
Como se usa: En cada relacién sexual,

Preservativo femenino

'%4 v ‘}V
@ g 4
queda en el exterior uno de los

(-] N\ © \ extremos.
| Beneficios: Brinda autonomia ala mujer
/ / y €5 una difemafiva parala
/4 I A negociacién del uso del preservativo.
/ ( Protege de infecciones de fransmision

sexudl. No inferumpe la refacion sexudl
porque puede colocarse previamenie.
No es de Igtex conlo cual puede
ufiiizarse con cualquier fipo de
lubricante.

Métodos de baja eficacia

Calendario

= Conocido como: Conttar los dias, méfodo natural. /Zeo W::I'rél::bén
Descripcion: Se basa en evitar tener relaciones Infértl @@
sexuales durante los dias férfiles de la mujer. Es Fi
decir, los anteriores y posteriores a la ovulacion. f @
Como se usa: Se esfablece un pairén en el ciclo f @
mensirual de la mujer. Dependiendo de su | @
reguiaridad se establecen los dias férfiles y se @
evitan las relaciones sexuales vaginales durante | 0

e505 dics. \
Beneficios: Es una aliemativa vdiida para guienes @ Ciclo menstrual
deciden usar métodos naturales. @

~Joge?”

Féntil

= Conocido como: Acabar afuera.
Descripcion: Consiste en evitar depositar el esperma en la mujer, eyaculando fuera de
la vagina .
Como se usar H hombre saca su pene de la vagina anfes de eyacular.
Beneficios: Es una attemativa vdlida para quienes deciden usar métodos nafurales.
Consideraciones: Es un sisiema poco efeciivo ya que, ain si el hombre refira el pene a
fiempo, el liquido preseminal puede confener caniidad suficiente de espermafozoides
COmO para provocar un embarazo.

\/—

MELA

- Hicacia: Baja.
Frecuencia de uso: En cada relacion sexual.
Mitos: No es cierto que el liquido preseminal no contiene suficientes espermatozoides
€OMO para provocar un embarazo.
Efecto reversible: Es reversible ol momento de dejar de practicarlo.
Previene ITS: No previene de infecciones de fransmision sexual.
Gratis: No fiene cosfo.

= Conocido como: MELA.
Descripeién: Cuando una mujer amamania @ su bebé en forma exclusiva con
mamadas muy frecuentes, no mensfrua y, si no pasaron mds de 6 meses desde el
parfo, sus niveles de prolactina son elevados. Esto provoca que las hormonas de la
owulacién se manfengan lo suficientemente bajas como para no ovulary, por lo fanto,
no puede haber embarazo.
Cémo se usa: Se evita usar ofro método anficoncepfivo durante los 6 meses
posteriores al parto, siempre que la mujer esté amamantando en forma exclusiva y
con mamadas muy frecuentes y no mensirua.
Beneficios: Es una aitemativa vdlida para quienes deciden usar méfodos nafurales.



= Consideraciones: La duracién del método es hasta seis meses después del parto.
Eficacia: Sdlo es eficaz cuando se cumplen las siguientes fres condiciones: lactancia
exclusiva, amenorrea, hasta 6 meses posteriores al parto.
Efecto reversible: Es reversible cuando cualquiera de las fres condiciones deja de existir
(lactancia exclusiva, amenorrea, mas de 6 meses posteriores al paro).
Mitos: No es cierfo que la minipfidora afecta la composicion de la leche materna.
Previene ITS: No previene de infecciones de fransmisién sexual.
Gratis: No fiene cosfo.

= Consideraciones: Se recomienda combinar su uso con ofros méfodos para aumentar
su eficacia. En algunos casos puede ocasionar reaccién alérgica o infacion en la
mujer 0 en su pareja. Bl uso repefido y a altas dosis de nonoxinol-9 se ha asociado a un
aumento del riesgo de sufiir lesiones genitales lo que, a su vez, puede aumentar el
fiesgo de adquirr la infeccién por VIH.
Eficacia: En general, son anticonceptivos de baja eficacia.
Efecto reversible: Es reversible ol momento de dejar de usarlos.
Mitos: No es cierto que los preservafivos deben estar acompafiados de espemicidas.
Previene IT8: No previene de infecciones de fransmision sexual.
Gratis: No.

= Consideraciones: Ademas de su baja efectividad, es necesaria alta mofivacion y
pracfica por parte de la mujer para colocarlo, refirario, lavario y guardario
adecuadamente luego de cada uso. Debe combinarse su uso con espermicides que,
ensu uso repefido y en altas dosis, pueden incrementar el riesgo de lesiones genitales.
Eficacic: Bajo. Se uiiza con gel o espuma espemicida para mejorar su eficacia.
Efecto reversible: £s reversible ol momento de dejar de usarlo.

Mitos: No e cierfo que se puede quedar denfro del cuerpo o migrar @ ofros Grgancs.
Previene ITS: No previene de infecciones de fransmision sexual.
Grafis: No. Se consigue en famacias sin prescripcin médica
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EspermiCidas

= Conocido como: Espermicidas.
Descripcion: Son cremas, espumas, geles u évulos que se colocan en la vagina y
contienen productos quimicos que impiden el movimiento de los espermatozoides.
Cémo se usa: Se coloca enla vagina y se debe esperar 10 minutos después de
colocar el espermicida antes de fener relaciones sexuales.
Beneficios: Se pueden usar como parte del juego sexual previo y pueden servir como
ccomplemento de oiros méiodos anticoncepfivos.

Diafragma

= Conocido como: Diafragma.

Descripcion: Es un disco de goma que se Usa para cubrir el
cuelio del Utero e impide que ingrese el semen. Viene en
diferentes tamanos.

C6mo se usa: Un profesional de la salud debe medir cudl es ‘4/
€l que se qjusia a cada mujer. Lo coloca la mujerenla
vagina hasta 6 horas antes de larelacion sexudl. Después
de la eyaculacion, se debe esperar enire 6y 8 hs. para
refirario. De lo confrario se deberia recunir ala
anficoncepcién homonal de emergencia.

Beneficios: Puede ser colocado por la mujer anies de la
relacion sexual.

Protectores bucales

= Conocido como: Campo 0 barera de Iafex.
Descripcion: Es una superficie de Igtex que se coloca sobre la vagina o el ano para
pracficar sexo oral.
Como se usa Se lo puede fabricar a partir de un preservativo, corfando la punia
cerada y luego coriando el ciindro veriicaimenie o puede usarse papel fim de
cocina.
Beneficios: Pueden ser usados por fodas las personas.
Consideraciones: No es un méfodo anficoncepiivo. Requiere de la praciicay la
voluniad para su comecto uso.
Hicacia: Alfa en prevencion de TSy VIH.
Hecto reversible: Es reversible ol momenio de dejar de usario.
Mitos: No es cierfo que el sexo oral no iransmite infecciones de fransmision sexual.
Previene ITS: S, solo en précficas de sexo oral.
Gratis: Se puede hacer graivitamente, a pariir de un preservaiivo.
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APOYO FAMILIAR EN CAMBIOS
FISICOS Y EMOCIONALES

El embarazo es un proceso tan °
maravilloso como complejo a lo largo ‘ A
del cual la madre requiere de mucho
apoyo, tanto de la pareja como de la

familia
El hecho de que una madre se
sienta cuidada y acompafiada
durante su embarazo, la libera de
las hormonas del estrés y la
ayuda a prevenir la depresion
postparto
E;poy:a incondicional ‘:el padre a lo largo
demepru Ko SoenbioR Hehiarioriel -9
estrés y toda la etpenem:a que suponeé la (/)
espera de é
] durante el pueden algo q,

inseguras, ansiosas e imitables ante cualquier o
l situacion. Es cuando la pareja debe estar mas unida.

=2

Muchas veces, los familiares, y hasta la
pareja de la futura mamd, No son
conscientes de la i ia del apoyo
familiar durante &l . En i

famifiar
g

Recomendaciones para que si ques
una buena compafiia para In'?r:ﬁd'e

« Exprésale siempre lo mucho que la
quieres, sin temor y sin restar
palabras a ese sentimiento.

. Préstale atencion cuando se
muestre interesada en contarte sus
miedos y sus emociones.
. Mo le restes imporiancia a los

temas relacionados con el futuro
bebé
+  Respeta su espacio personal, i
sobre todo, si quiere estar scla o

no tiene ganas de hablar.

=

LE A¥LEE HERNANDEZ CRUZ
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DATOS
DE ALARMA

EN EL EMBARAZO
EL BEBE SE
MUEVE POCO 0
NADA

SANGRADO
ABUNDANTE

DOLOR DE CABEZA
INTENSO Y
ZUMBIDO DE 0iDOS

VISION BORROSA

DOLOR EN LA
BOCA DEL
ESTOMAGO
di CONTRACCIONES
N 4
| |48 = o
A W

PERDIDA DE

»q .LI’QUIDO CLARO

Pérdi’
liquie®

LE AYLEE HERNANDEZ CRUZ
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Anexo 17. Evaluacién de satisfaccion de la implementacion del modelo (Almaraz,
2018)

Instrucciones: Te presentamos algunas preguntas relacionas con tu satisfaccion percibida y
experiencia con la participacion en el programa. Marca con una X en la respuesta segun lo
que pienses. Recuerda que las respuestas que proporciones ayudaran a mejorar el programa.

Pienso que... Adecuado Medianamente | Inadecuado
adecuado

1.- El numero de sesiones fue...
2.- La frecuencia de las sesiones
fue...

3.- La duracion de las sesiones fue...

4.- El contenido de las sesiones fue...

5. Si th crees que uno de los aspectos anteriores fue inadecuado, nos gustaria que
nos mencionaras en que podemos mejorar

6. Podrias mencionar ¢Cuales sesiones o aspectos del programa fueron mas
importantes o de mayor utilidad para ti?

7. Por el contrario ¢ Cudles sesiones o0 aspectos del programa crees que no son
necesarios?

8. ¢Este programa te fue de utilidad? ¢Por qué?

9. En una
escala del 0 a 10 ¢cudl es tu nivel de satisfaccion? siendo 0 Nada Satisfecho y 10 Muy
Satisfecho

10. Por altimo ¢Recomendarias a otras adolescentes cursar este programa para favorecer el
autocuidado durante el embarazo?
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Anexo 18. Instrumento de autocuidado en el embarazo
(Cavanagh, 1993)

Instrucciones: Por favor marque con una (X) la opcion que considere.

1.- Realizo ejercicio fisico durante
30 minutos de dos a tres veces por
semana.

2.- Utilizo ropa que le permite
libertad de movimiento.

3.- Evito fumar.

4.- Tomo agua minimo 1.5 litros
al dia.

5.- Evito tomar café, jugos
enlatados y refrescos.

6.- Examino mis pies y tobillos en
busca de signos de inflamacion.
7.- Consumo cinco frutas al dia.
8.- Consumo verduras todos los
dias.

9.- Consumo leche, queso, yogurt
u otros derivados de la leche todos
los dias.

10.- Consumo cereales y
leguminosas diario.

11.- Consumo carnes rojas y pollo
dos veces por semana.

12.- Consumo pescado y mariscos
tres veces por semana.

13.- Presento problemas de
estrefiimiento y/o diarrea.

14.- Presento problemas al orinar
(ardor, de color amarillo, orino
muy poco).

15.- Cuando voy al bafio realizo la
limpieza de los genitales de
adelante hacia atras.

16.- Utilizo zapatos con tacones
bajos y coémodos.

17.- Evito ejercicio intenso y
cargar peso.

18.- Tomo periodos de descanso
durante el dia.
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19.- Duermo ocho horas 0 mas
horas diarias.

20.- Percibo apoyo de mi familia.

21.- Percibo apoyo de mi pareja.

22.- Acepto mi embarazo desde
los cambios fisicos y emocionales
que sufro.

23.- Tengo relaciones sexuales
satisfactorias en el embarazo.

24.- Me comunico con mi bebé
por algin medio (acaricia su
abdomen, masica, hablarle).

25.- Asisto a todos los controles
prenatales programados.

26.- Cumplo con las
recomendaciones dadas por el
personal de salud que me atiende.

27.- Asisto a consultas
odontolégicas durante mi
embarazo por lo menos dos veces
al ano.

28.- Realizo bafio y cambio de
ropa diario.

29.- Utilizo crema para lubricar
mi piel.

30.- Utilizo sandalias cuando me
bafio para evitar caidas.

31.- Estimulo la formacion de mi
pezon.

32.- Asisto a un grupo de apoyo
para embarazadas.

33.- Me siento contenta con mi
embarazo,

34.- Pienso que la etapa de mi
embarazo es el mejor momento de
mi vida.

35.- Busco informacioén acerca del
cuidado de mi embarazo.
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Anexo 19. Subescala aceptacion del embarazo
(Lederman, 1996)

Instrucciones: Por favor escoja la respuesta que mejor describa sus sentimientos. En
la columna de la derecha, sefiale con una “X” en la casilla correspondiente:

1. Creo que éste es un buen
momento para guedarme
embarazada.

2. Puedo tolerar las molestias del
embarazo.

3. Me cuesta aceptar este
embarazo.

4. Hasta el momento, éste ha
sido un embarazo facil.

5. Ojala no estuviera
embarazada.
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Anexo 20. Escala de Apgar familiar
(Smilkstein, 1978)
Instrucciones: Por favor marque la respuesta que mejor describa lo que piensa.
0 1 2 3 4
Nunca | Casi Algunas Casi Siempre
nunca veces siempre

1. Me satisface la ayuda que
recibo de mi familia cuando
tengo algun problema y/o
necesidad

2. Me satisface como en mi
familia hablamos y
compartimos nuestros
problemas

3. Me satisface como mi
familia acepta y apoya mi
deseo de emprender nuevas
actividades

4. Me satisface como mi
familia expresa afecto y
responde a mis emociones tales
como rabia, tristeza y amor

5. Me satisface como
compartimos en mi familia:

a) El tiempo para estar juntos

b) Los espacios en la casa

c) Eldinero

6. ¢Usted tiene un(a) amigo(a)
cercano a quien pueda buscar
cuando necesite ayuda?

7. Estoy satisfecho (a) con el
soporte que recibo de mis
amigos (as)
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Anexo 21. Subescala preocupacién del bienestar propio y del bebé
(Lederman, 1996)

Instrucciones: Las siguientes afirmaciones estan hechas para mujeres embarazadas,
con la intencion de describirse a si misma. Por favor escoja la respuesta que mejor describa
sus sentimientos. En la columna de la derecha, sefiale con una “X” en la casilla
correspondiente:

1. Creo que éste es un buen
momento para quedarme
embarazada.

2. Puedo tolerar las molestias del
embarazo.

3. Mi pareja y yo hablamos del
bebé que espero.

4. Mi pareja me tranquiliza
cuando me ve preocupada.

5. Mi madre esta ilusionada con
el bebé que espero.

6. Me preocupa que el bebé
pueda tener anomalias
(malformaciones).

7. Pienso en lo peor cuando me
duele algo.

8. Mi madre esta contenta con
mi embarazo.

9. Mi madre me da buenos
consejos

10. A mi pareja le gusta hablar
conmigo sobre el embarazo.

11. No me cuesta hablar con mi
madre sobre mis problemas.

12. Como pareja tenemos un
buen nivel de comunicacion.

13. No dejo de pensar en los
problemas que el bebé pueda
tener.

14. Mi madre ya espera a su

nieto.
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15. Me preocupa que el parto se
alargue més de lo normal y
pueda perjudicar al bebe.

16. Mi pareja me ayuda en casa
cuando lo necesito.

17. Puedo contar con el apoyo
de mi pareja durante el parto.

18. Tengo miedo a que puedan
hacerme dafio en el parto.

19. cuando mi madre y yo
estamos juntas, peleamos
frecuentemente.

20. Me preocupan las posibles
complicaciones del parto.

21. En el momento de tomar
decisiones, mi pareja y yo
siempre nos ponemos de
acuerdo.

22. Mi madre me da animo
cuando dudo sobre mi misma.

23. Me preocupa que algo pueda
ir mal en el parto.

24. Me cuesta aceptar este
embarazo.

25. Mi madre me anima a que
haga las cosas a mi manera.

26. Hasta el momento, éste ha
sido un embarazo facil.

27. Ojala no estuviera
embarazada.

28. Tengo miedo de perder el
bebé durante el parto.

29. Mi madre critica mis
decisiones.
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30. No puedo dejar de pensar en
los problemas que pueden pasar
en el parto.

31. Puedo contar con mi pareja
para compartir el cuidado del
bebé hasta que haya nacido.
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Anexo 22. Instrumento de Evaluacion del Uso de Anticonceptivos
(Galavotti, et al. 1995; Manjarres, 2020)

Instrucciones: Por favor responde a las siguientes preguntas de la manera méas sincera
posible.

v Marca con una X la respuesta mas acorde a tu situacion.

v" Sigue las indicaciones dentro del paréntesis de tu respuesta.

v' Pasa a la pregunta que se indica.

v Recuerda que tus respuestas son confidenciales.

Seccion . Uso actual de anticonceptivos (UA)
1. ¢ Actualmente usas un método anticonceptivo?
1. Si. (Pasar a la pregunta 2) 0. No. (Pasar a la pregunta 11)

2. ¢Qué método anticonceptivo usas actualmente? Si usas mas de un método
anticonceptivo, selecciona el método principal que usas.

1. Pastillas anticonceptivas (Pasar a la pregunta 3)

2. Inyeccion (Pasar a la pregunta 4)

3. Anillo vaginal (Pasar a la pregunta 5)

4. Parche (Pasar a la pregunta 5)

5. Implante hormonal (Implanon) (Pasar a la pregunta 8)

6. DIU (dispositivo intrauterino) (Pasar a la pregunta 8)

7. Condon masculino unicamente (Pasar a la pregunta 6)

8. La pastilla del dia siguiente (Pasar a la pregunta 7)

9. Otro 2.1 ;Cuél? (Pasar a la pregunta 9)

3. ¢En el altimo mes, con qué frecuencia has dejado de tomar la pastilla anticonceptiva?
1. Nunca 2. Unaados veces en el mes 3. Tres 0 méas veces en el mes
(Sin importar la opcion elegida, pasar a la pregunta 8)

4. ¢ En los ultimos seis meses, con qué frecuencia has olvidado la dosis de la inyeccion?
1.Nunca 2.Unavez 3.Dos veces
(Sin importar la opcion elegida, pasar a la pregunta 8)

5. ¢ En el altimo mes, con qué frecuencia has dejado de usar el anillo vaginal/parche?
1. Nunca 2.Unavez 3.Dos veces
(Sin importar la opcion elegida, pasar a la pregunta 8)

6. Cuando tienes relaciones sexuales, ¢ Con qué frecuencia usas el condén masculino?
1.Nunca 2.Casinunca 3.Aveces 4. Casisiempre 5. Siempre
(Sin importar la opcion elegida, pasar a la pregunta 8)

7. ¢Con que frecuencia usas la pastilla del dia siguiente?
1.Nunca  2.Casinunca 3. Aveces 4. Casisiempre5. Siempre
(Sin importar la opcion elegida, pasar a la pregunta 9)
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8. ¢ Cuanto tiempo llevas usando este método anticonceptivo? Especifica en nimero de
dias, meses, 0

anos

1. Dias 2. Meses 3.Afos

(Pasar a la pregunta 9)

Instrucciones: Responde a las siguientes preguntas de acuerdo con una escala de 0 a 7
puntos, donde: 0 = Extremadamente probable que NO lo haré y 7 = Extremadamente probable
que Sl lo haré.

9. ¢Qué tan probable seria que continuaras con el método anticonceptivo que usas
actualmente, en los préximos 30 dias?

0 1 2 3 4 5 6 7
Extremadamente Extremadamente
probable que no lo probable que si lo
haré haré

10. ¢Que tan probable seria que utilizaras otro método anticonceptivo en los proximos
30 dias?

0 1 2 3 4 5 6 7
Extremadamente Extremadamente
probable que no lo probable que si lo
haré haré

(Si tu respuesta es diferente de cero, responde las preguntas 12 a 18 sobre cada método
anticonceptivo)

Seccion I1. Intencion de uso de anticonceptivos (IUA)

Instrucciones: Responde a las siguientes preguntas de acuerdo con unaescalade O a7
puntos, donde: 0 = Extremadamente probable que NO lo haré y 7 = Extremadamente
probable que Si lo haré

Marca con una X la opcién mas cercana a tu respuesta.

11. ¢ Qué tan probable es que empieces a utilizar un método anticonceptivo en los
proximos 30 dias?

0 1 2 3 4 5 6 7
Extremadamente Extremadamente
probable que no lo probable que si lo
haré haré

12. (/Qué tan probable es que empieces a utilizar las pastillas anticonceptivas en los
proximos 30 dias?
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Extremadamente
probable que no lo
haré

Extremadamente
probable que si lo
haré

13. ¢(Qué tan probable es que empieces a utilizar el parche anticonceptivo en los

proximos 30 dias?

0

7

Extremadamente
probable que no lo
haré

Extremadamente
probable que si lo
haré

14. ;Qué tan probable es que empieces a utilizar el anillo vaginal en los proximos 30

dias?

0

7

Extremadamente
probable que no lo
haré

Extremadamente
probable que si lo
haré

15. ¢ Qué tan probable es que empieces a utilizar la inyeccion en los proximos 30 dias?

0

1

2

3

4

5

6

7

Extremadamente
probable que no lo
haré

Extremadamente
probable que si lo
haré

16. ¢ Qué tan probable es que empieces a utilizar el DIU en los proximos 30 dias?

0

1

2

3

4

5

6

7

Extremadamente
probable que no lo
haré

Extremadamente
probable que si lo
haré

17. ¢Que tan probable es que empieces a utilizar el implante en los proximos 30 dias?

0

1

2

3

4

5

6

7

Extremadamente
probable que no lo
haré

Extremadamente
probable que si lo
haré

18. ¢ Qué tan probable es que empieces a utilizar el conddn en los proximos 30 dias?

\ 0

1

2

3

4

5

6

7 |
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Extremadamente
probable que no lo
haré

Extremadamente
probable que si lo
haré

19. ;Qué tan probable es que empieces a utilizar la abstinencia (no tener relaciones
sexuales) como método anticonceptivo en los proximos 30 dias?

0

1

2

3

4

5

6

7

Extremadamente
probable que no lo
haré

Extremadamente
probable que si lo
haré

iGracias por tu participacion!



