
UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE CHIHUAHUA 

FACULTAD DE ENFERMERÍA Y NUTRIOLOGÍA 

 

 

 

 

 

 

 

TESIS 

“MODELO DE CUIDADO PARA FOMENTAR EL AUTOCUIDADO EN LA ADOLESCENTE 

EMBARAZADA” 

 
 

 

POR: 

 

L.E. AYLEE HERNÁNDEZ CRUZ 
 
 
 
 
 

COMO REQUISITO PARA OBTENER EL GRADO DE 

MAESTRÍA EN ENFERMERÍA 

 
 
 
 

 
CHIHUAHUA, CHIH., MARZO, 2023 

 

 



UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE CHIHUAHUA 

FACULTAD DE ENFERMERÍA Y NUTRIOLOGÍA 

 

 

 

 

 

 

 

TESIS 

“MODELO DE CUIDADO PARA FOMENTAR EL AUTOCUIDADO EN LA ADOLESCENTE 

EMBARAZADA” 

 
 

POR: 

 L.E. AYLEE HERNÁNDEZ CRUZ 
 
 
 

Director (a): 
 

DR. VICENTE JIMÉNEZ VÁZQUEZ 

 

 

 

COMO REQUISITO PARA OBTENER EL GRADO DE 
MAESTRÍA EN ENFERMERÍA 

 
CHIHUAHUA, CHIH., MARZO, 2023 

 



Modelo de cuidado para fomentar el autocuidado en la 

adolescente embarazada, Tesis presentada por Aylee 

Hernández Cruz como requisito parcial, para obtener el grado 

de Maestría en Enfermería, ha sido aprobada y aceptada por: 

 

 

 

 

Dr. Vicente Jiménez Vázquez 

Director 

 
 
 
 
 

 

Asesor 

 
 

Dra. Marily Daniela Amaro Hinojosa 

Coasesor 

Revisor 

 
 
 
 
 

 

Secretaria de Investigación y Posgrado 

 

 

 

 

 
 
 
 

Dra. Claudia Orozco Gómez 

 

 

 

Dr. Carlos Alberto Salazar Moreno 

 



I 
 

Agradecimientos 

 No podría comenzar sin antes agradecer a Dios por estar presente en cada día de mi 

vida, por las lecciones aprendidas que, hasta el momento, llevo en mí. Por ser quien guía de 

mis pasos en mi vida terrenal, por ser esa fortaleza y consuelo en momentos de debilidad. 

Aún y cuando parecía que el universo conspiraba en mi contra, recibí señales y ángeles 

disfrazados de personas que me recordaron que tan importante soy y lo que puedo lograr. Así 

como hace un par de años tomé la decisión de crecer profesionalmente y superarme 

personalmente, hoy estoy aquí y es una realidad.  

 Uno de los motivos más grandes que tengo en la vida para poder seguir, sin duda 

alguna, es mi hijo. Ese pequeño que me llena de energía 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 mí, de mi proceso, por darme la dicha de ser su 

mamá. Todo cuanto hago, es por él y para él.  

 Agradezco a mis padres y hermanos, quienes me han acompañado durante este 

camino llamado vida. A mis padres, por ser mis guías de vida y por apoyarme en cada 

decisión, por su amor incondicional y por demostrarme que siempre estarán para cuidar de 

mí. Doy gracias por la educación y valores que recibí, aún y cuando en algún momento no 

entendía por qué debía ser diferente a las demás, hoy agradezco que haya sido así porque 

cada parte de mi ser y de mi formación académica, se la debo a ustedes. Por forjar mi carácter 

y personalidad y por enseñarme a luchar por mis sueños. 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 raíces son las mismas; aunque 

nuestros sueños sean distintos, los amo. 



II 
 

 Doy gracias a mi asesor, por confiar en mí aún y cuando yo misma dejé de hacerlo, 

por ser pieza clave para que yo pudiera culminar mi educación 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 dejó en mí, por la paciencia y la constancia con la que me 

condujo a lo largo de estos años. 

 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 energía positiva, que nos recordarán 

cuál es su propósito en nosotros y que será 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 mí, por 

motivarme a seguir y por demostrarme su apoyo y cariño. A pesar de las dificultades, 

estuvieron siempre presentes en mi vida para recordarme que no estaré sola. 

 Agradezco a la Facultad de Enfermería y Nutriología por brindarme la oportunidad 

de seguirme preparando, por ofrecer los recursos necesarios para que nuestra estancia durante 

el periodo de la maestría fuera satisfactoria. Por último, agradezco al Consejo Nacional de 

Ciencia y Tecnología (CONACYT), por el apoyo que obtuve durante estos años para que 

pudiera culminar mis estudios, gracias por confiar en nosotros los jóvenes y brindarnos 

herramientas para seguir creciendo profesional y humanamente, todo en beneficio del ser 

humano. 

 

 

 

 

 

 



III 
 

Dedicatoria 

 Éste logro lo dedico a mi hijo, por ser la persona más importante en mi vida, por ser 

quien me inspira a seguir creciendo, porque gracias a él sé que el amor más puro puede existir 

y que todo lo que hago, es por él y para él. Desde el momento que supe que un pequeño ser 

se formaba dentro de mí y que había 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 mía, porque llegó 

en el momento más esperado y desde la primera vez que mire sus ojos, pude darme cuenta 

de que jamás estaría sola. Cuando llegue el día que las páginas de mi vida se cierren, sin 

duda, él será uno de los mejores capítulos que pude tener.  

Hoy, éste logro no sólo es mío, ya que durante estos años tú 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 alegrías. Por fortalecerme con tu presencia y abrazos cuando todo parecía 

ir mal. No me alcanzaría la vida para decirte cuanto te amo y lo orgullosa que me siento de 

ser tu mamá.  

Estoy segura de que nuevos retos vienen para nosotros, nuevas aventuras nos esperan 

y que lograremos un sinfín de sueños juntos. Tomé tu mano, pero tú me tomaste del corazón 

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

 

 

 

 

 

 



IV 
 

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 pública a nivel mundial y nacional. Desde el punto de vista de enfermería, 

es necesario que los profesionales conozcan con mayor profundidad el embarazo adolescente, 

su contexto y sus consecuencias, para poder así prestar un cuidado integral y disminuir los 

riesgos a los que está expuesta, dicho objetivo puede ser cumplido mediante el 

fortalecimiento del autocuidado, logrando así que esta sea responsable cuidar de sí misma, 

del producto en gestación 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 construcción del modelo la metodología consistió en dos fases, la primera 

constó 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 diseño y la propuesta del modelo. Dentro de la segunda fase se 

realizó el acercamiento a la realidad, que es una recopilación de estudios previos respecto al 

tema de interés con el objetivo de identificar vacíos de conocimiento y así crear un nuevo 

conocimiento. La implementación del presente modelo pretende dotar a la adolescente 

embarazada de herramientas que favorezcan su autocuidado, así como brindar información 

oportuna para evitar el embarazo subsecuente. 

Palabras clave: Adolescente, embarazo, autocuidado, enfermería 
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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.- INTRODUCCIÓN 

Es en la adolescencia donde se adquiere la capacidad reproductiva y existe una 

transición psicológica de la niñez a la adultez, esta abarca entre los 13 y 19 años y se divide 

en adolescencia temprana y tardía. En esta etapa la madurez psicosocial tiende a desplazarse 

hacia edades más avanzadas debido al largo proceso de preparación que requiere un 

adolescente para llegar a ser completamente independiente (Gómez, 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 (Organización 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; Martínez, et 

al., 2020). Es una situación compleja debido a que se encuentran inmersos distintos factores 

en diferente nivel que abarcan desde el periodo de crianza y la relación intrafamiliar. 

En América Latina, alrededor de una sexta parte de las mujeres, son madres por 

primera vez antes de los 20 años (Fondo de Población de las Naciones Unidas, 2018). El 95% 

de las gestaciones se presentan en países en desarrollo, donde la economía es baja o moderada 

(Villoria, 2022).  

Según cifras por parte de la Secretaría 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 años y 429 menores de 15 años. En el 2018 se reportaron 25 

muertes maternas, de las cuales, siete eran adolescentes (Saucedo, 2018). El embarazo 

adolescente las expone a distintos riesgos, a nivel médico, social y económico. Por lo tanto, 

están propensas a complicaciones durante el embarazo y en el nacimiento del bebé (Guajardo, 

2021).  
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Por otra parte, se toma en consideración las consecuencias emocionales por las que la 

adolescente atraviesa durante el embarazo, ya que se ven obligadas a desempeñar roles que 

no son propios de su edad, esto es debido a que no se tiene la madurez psicológica necesaria 

(Muñoz, 2018). 

Es necesario que los profesionales de enfermería conozcan a profundidad el embarazo 

adolescente, comprendan su contexto y visualicen las posibles consecuencias, y así prestar 

un cuidado integral a la adolescente, que permita un adecuado seguimiento prenatal, así como 

una detección precoz de los factores de riesgo y las complicaciones que puedan surgir como 

consecuencia del embarazo.  

De acuerdo con lo descrito, el presente modelo está enfocado en el autocuidado de la 

adolescente embrazada, para que a través del cuidado que brindan los profesionales de 

enfermería 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 gestación saludable. 
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2.- METODOLOGÍA 

Se llevaron a cabo dos fases para la construcción del modelo, durante la fase uno se 

llevaron a cabo tres etapas: 1) identificación de un modelo prevalente con un enfoque 

inductivo, 2) estado del arte, que, a su vez, se divide en heurística 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 construcción del modelo de cuidado 

 

2.1 Fase 1 

Esta fase se realizó a través de 3 etapas: en la primera se realizó un estudio de campo 

en una institución pública de salud de primer nivel de atención de la ciudad de Chihuahua. 

Este estudio permitió identificar un modelo prevalente de cuidado a partir de un enfoque 

deductivo sobre el tema de interés, utilizando como respaldo teórico el Modelo de Resiliencia 

en Adolescentes de Haase ([ARM], Haase, 2004), De este modelo se utilizaron tres 

conceptos: 1) factores de riesgo, factores de protección y el factor resultado. Para la 
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recolección de datos se utilizó una cédula de datos sociodemográficos y de sexualidad, así 

como cuatro instrumentos. Los cuestionarios fueron aplicado a 70 adolescentes embarazadas, 

y el análisis de los datos se realizó mediante el paquete estadístico Statistical Package for the 

Social Sciences (SPSS) versión 21 para Windows.  

La segunda etapa se realizó a través del estado del arte, su importancia es que 

mediante este se recupera y se hace un análisis de literatura respecto a un fenómeno de 

estudio. Se analizan diferentes autores, teorías y metodologías de un tema en específico. El 

estado del arte es de construcción propia ya que se hace la interpretación de distintos autores 

y se clarifica el estado actual de un problema (Gómez et al., 2015). Este proceso se llevó a 

cabo a través de dos fases: la heurística y la hermenéutica.  

La heurística consistió en una revisión bibliográfica respecto a la temática “cuidado 

de la adolescente embarazada” con el fin de obtener información relevante a nivel nacional 

e internacional. Las bases de datos y buscadores que se utilizaron para esta búsqueda fueron: 

SciELO, Pubmed, Google académico, NCBI, Dialnet, entre otras. 

Las palabras clave que se utilizaron para la búsqueda fueron: cuidado, embarazo 

adolescente, enfermería, prevención del embarazo; las cuales facilitaron la búsqueda entre 

artículos científicos, documentales y manuales con estrategias. Los operadores booleanos 

utilizados para facilitar la búsqueda fueron AND y OR. El idioma que predominó en la 

recolección de la información fue: inglés, español y portugués. Se localizaron en total de 62 

artículos, lo cuales se seleccionaron de acuerdo con el contenido y la relación con el tema de 

interés. 

Después de realizar una revisión a cada uno de los artículos obtenidos, se clasificaron 

en categorías para así proceder a su análisis crítico y a la creación de nuevo conocimiento en 

la segunda fase (hermenéutica). 
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La tercera etapa consistió en realizar un segundo estudio de campo en una institución 

pública de salud de la ciudad de Chihuahua, la cual brinda atención de segundo nivel, se 

realizó en el área de consulta externa en el turno vespertino en donde las adolescentes acudían 

a su seguimiento prenatal, este estudio de campo se realizó a través de un método inductivo 

con un enfoque cualitativo. Guerrero, (2016) menciona que la investigación cualitativa se 

centra en comprender y profundizar los fenómenos, analizándolos desde el punto de vista de 

los participantes en su ambiente y en relación con los aspectos que los rodean. El desarrollo 

de esta etapa se llevó a cabo con distintas técnicas de recolección de datos, las cuales fueron: 

la observación participante y la entrevista a profundidad para el profesional de enfermería, la 

adolescente y la familia. Como recursos se utilizó el diario de campo y una guía de 

observación, estos permitieron identificar y plasmar situaciones relacionadas con las 

adolescentes embarazadas. El proceso de análisis para las entrevistas consistió en la 

transcripción, codificación y categorización de la información. Esta etapa permitió la 

construcción del acercamiento a la realidad.  

En el acercamiento a la realidad como resultado se obtuvieron cuatro categorías: 1) 

Percepción de la familia sobre el cuidado brindado por la enfermera, 2) Cuidado de 

enfermería 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 códigos para la 

comprensión de las expresiones redactadas: observación participante (OP), diario de campo 

(DC), adolescente embarazada (AE), familiar (F), enfermera (E), guía de observación (GO), 

IDC (Instrumento dato cuantitativo), entrevista (EN). 

2.2  Fase 2 

Esta fase consistió en el desarrollo de la propuesta de modelo, y se realizó 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 está justificado por la 

relevancia teórica y social que tiene respecto al profesional de enfermería y a la adolescente 

embarazada, así como por el impacto que el modelo tendrá en beneficio de las adolescentes 

en gestación. Se establecieron objetivos, tanto general como específicos que van a facilitar 

el sentido de dicho modelo. 

Se elaboró un esquema que permite identificar los distintos elementos del modelo de 

cuidado. Se incluye la descripción y conceptualización de los elementos visibles en el 

esquema, así como el significado de cada uno de ellos. Se establecieron las estrategias de 

implementación, la evaluación del modelo y consideraciones éticas; estás de acuerdo con la 

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

El acercamiento a la realidad permite aproximarse y contrastar la realidad teórica con 

la práctica (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 enfermería en este proceso. Los resultados obtenidos 

permitieron identificar necesidades respecto a la población de estudio y área de oportunidad 

para el profesional de enfermería. Del acercamiento a la realidad se obtuvieron 4 categorías 

y 10 subcategorías (Figura 2). 
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Figura 2. Esquema del acercamiento a la realidad 
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1.- Percepción 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 enfermería 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 Deshumanización por parte de enfermería 

El rol que juega el profesional de enfermería en el proceso materno se hace 

imprescindible, sin embargo, ocurren errores humanos y en muchos de los casos de manera 

inconsciente, y son más notorios en las enfermeras. La familia busca el bienestar de la 

adolescente embarazada y perciben que el profesional de enfermería no brinda un cuidado 

humano y de calidad en cuanto a información 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 ¡se molestaban! Y tenía que 

entrar varias veces a preguntar.” (F2) 

“…creo que fue ya la última, creo que si la trato pos así como que más… pos no 

como las tratan de verdad, no la trató, así 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) 

“Sí, porque no piensa uno que las van a tratar así, ósea, piensa uno que van a ser 

más humanos con ellas, que a pesar de la edad que tengan o lo que sea, pues son mujeres, 

las deberían tratar con más respeto, con más empatía.” (F1) 
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Muchas mujeres son víctimas de abusos y tratamiento irrespetuoso en el ámbito de 

las instituciones de salud. Esta realidad que afecta a varios países, además de violar los 

derechos de estas mujeres a la atención de calidad, pone en peligro su integridad física y 

mental en un momento de extrema singularidad. La violencia, sea del orden físico, emocional 

o simbólica, es productora de alto grado de sufrimiento (Da-Silva-Carvalho & Santana-Brito, 

2017). 

1.2 Educación brindada por enfermería en el primer nivel de atención 

 La enfermera brinda educación y cuidados propios hacía 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 óptimo. La enfermera juega un papel 

importante de concientización en la joven, ya que de esto dependerá la relación que se forme 

con ella y la continuidad que tendrá 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) 

“Sí, siempre. Siempre le estuvieron diciendo si se sentía mal ¡cómo debería sentirse 

en su embarazo y que era normal y que no!” (F3) 

“No, no hasta eso que no, ósea, me ha tocado gente buena, nomás en la cuestión de 

que no permiten las entradas, a lo mejor lo comprendemos ¿verdad? Por el covid…” (F5) 

La contribución de la enfermería 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 educación que recibe la adolescente durante el 

control prenatal por parte del personal de enfermería es importante, debido a que transmiten 
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conocimientos que favorecen el autocuidado y disminuyen las posibles complicaciones en la 

gestación (Paspuel, 2021). 

2.- Cuidado de enfermería 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 cómo es que perciben el trato 

de las personas que las rodean. El profesional de enfermería es parte de ese entorno, debido 

a la comunicación y constantes revisiones para el cuidado de su embarazo. Las adolescentes 

consideran que hay ventajas y áreas de oportunidad en cuanto al trato por parte de la 

enfermera. 

2.1 Omisión de cuidados por enfermería 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 gestación, 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 venía así en posición transversal, este… y pues todos 

los dolores hasta que tuve 10 de dilatación fue cuando me mandaron a cesárea de 

emergencia y pues yo toda la noche duré 14 horas en labor de parto…” (AE2) 

“…yo no sabía y me decían, no, es que no puedes estar embarazada entonces, ha de 

ser otra cosa y no me quisieron atender muy rápido que digamos. Entonces, en cuanto yo 

llegué a mí me dijo una persona, tú vas directamente a urgencias y no me pasaron 

directamente a urgencias, a mí me dijeron, espérate aquí sentada y ahorita te pasamos, 

entonces yo, desde mi casa hasta acá hago 1 hora y ya se me había reventado la fuente…” 

(AE1) 
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“Pues porque era mi primer bebé, tenía mucho miedo de todo lo que me han platicado 

que pasa en los partos y todo eso y pues si me daba miedo.” (AE6) 

“Una, quién las trae señora, así, bien groseras. Pues ellas también nacieron igual, 

ósea 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 relación deficiente entre 

las pacientes, por lo que la confianza se ve desfavorecida en el cuidado que ella necesita. El 

derecho y autonomía de la mujer hacía 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 niños fallecieron durante los primeros 28 días de vida y la 

cifra de mortinatos alcanzó 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 o más veces atención prenatal a lo largo de su embarazo. 

2.2 Cuidado digno y humanizado por parte del profesional de enfermería 

El profesional de enfermería 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. Así 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 enfermería brinda 

cuidados inmediatos y mediatos al binomio en todo el proceso de gestación. 

“La verdad… ¡muy bonito! Fueron muy amables en mi embarazo y muy padre ¡no, 

yo todo mi embarazo lo viví muy bonito la verdad!” (AE2) 

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

si son muy amables conmigo, muy atentas.” (AE1) 

“Pues la verdad yo no tengo ninguna queja del personal de aquí y ni del San Felipe, 

este… siempre me han brindado la información 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 así los beneficios de que estaba joven, que iba a poder 

continuar estudiando, aunque tuviera un bebé. Ósea, 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 enfermería tienen el objetivo de preservar la vida de la mamá y del bebé que está por 

nacer, por lo que es importante mantener una relación de confianza entre la enfermera y la 

adolescente para abarcar cambios importantes a nivel emocional, físico, psicológico y 

afectivo (Bustos & Carrasco, 2021). 

2.3 Prevención de embarazo subsecuente 

El profesional de enfermería juega un rol importante en cuanto a la planificación 

familiar de las adolescentes, es la enfermera quien aplica ese poder de convencimiento en las 

jóvenes madres para que posterior al nacimiento de su bebé, se lleven un método de 

planificación familiar y así prevenir un embarazo en un periodo corto de tiempo. 

“De hecho, en el hospital, me quise poner otra vez el DIU ¡y no había!, eh… me quise 

poner el implante ¡Y tampoco había! Entonces me tuvieron que poner inyecciones porque 

me dijeron que me tenía que cuidar para no embarazarme pronto…” (A1) 

“Con el implante, la enfermera me dijo que es el mejor método para mí…” (A3) 

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

que estaba ahí me habló de él…” (A4)  
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El 55.6% de las participantes utilizaba el condón como método anticonceptivo antes 

de concebir su embarazo” (IDC). 

El riesgo de presentar un embarazo subsecuente en las adolescentes está presente, por 

lo que se analiza el papel que desempeñan las instituciones de salud durante el control 

prenatal y posnatal para minimizar este problema. Es de importancia que se reciba asesoría 

oportuna sobre planificación familiar para prevenir un embarazo subsecuente (Masache, 

2016). 

3.- Funcionamiento familiar durante el embarazo 

El núcleo familiar es la red de apoyo principal con la que la adolescente cuenta para 

poder sobrellevar cualquier situación 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 vínculo y sentir esa protección por parte de la familia. 

3.1 Comunicación sobre educación 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 relación de 

confianza para poder externar dudas e inquietudes respecto al tema, así como dejar en claro 

las posibles consecuencias de no llevar una sexualidad responsable. Hoy en día, tanto en la 

familia como en las escuelas se trata de llevar ese tema de manera libre, ya que en años 

pasados existían muchos tabús respecto al tema. 

“Sí, ya se lo había 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 información. ¿Y apoyo? Apoyo si tuve, si me apoyaron, me 

dijeron… este… pues las puertas de la casa están 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 comentábamos ahorita, no nada más con la primera 

pareja, ósea, puede ser con varios ¡y esto de las enfermedades está al día! El cáncer está al 

día y tienen que checarse.” (F4) 

 La educación 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 

comunicación que se tiene con la familia respecto a la educación sexual van a surgir temas 

de interés relacionados con las instituciones educativas y de salud (Ruiz, 2017). 

3.2 Reacción de los padres hacía el embarazo  

Debido a que el embarazo en la adolescencia en la mayoría 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 interrupción 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 alegría 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 enteró mi familia a nosotros nos dijeron que si queríamos 

estar juntos…” (A1) 

“Yo, me sentí (silencio) pues hoy en día está como que muy feo la situación y siempre 

es como que un miedo que les vaya a pasar algo, entonces, a mí cuando me dijo, sí sentí muy 

feo, pero a la vez dije yo “bueno ya… ¡como ella es hija única, a mí sí me daba cosita como 

que algún día se fuera a quedar solita…” (F2) 

“…¡bueno pues al principio cuando recién me dijo, lógico me molesté ¿veda?! No 

estaba en nuestros planes, pero cuando se embarazó pues traté de que ella se atendiera luego 

luego…” (F3) 

 “Pues… decepción ¡pues no! Pero sí coraje porque ya se lo había dicho, con que 

cuidarse, con que atenderse. ¡Pero no hacen caso! Por más que les dice uno, no se puede.” 

(F5) 

Las adolescentes embarazadas enfrentan situaciones de complejidad en el ámbito 

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 aceptación 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 hacía la adolescente 

Los padres van a buscar la manera de que a sus hijas no les pasen situaciones 

negativas o 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. Además, 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. 

“…ósea, no se deben permitir insultos ni agresiones por jugar. Yo les he dicho que 

no jueguen pesado porque por ahí empieza, ni él 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 mamá, 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 niño solo y no es ahí ¡Ya 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 tenía para su vida.” (F3) 

“¡Pues que se cuiden! Que se cuiden porque es fácil decir “ah, yo me hago cargo, yo me 

hago responsable” pero es muy difícil…” (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 

información sobre cambios que se van a presentar en este proceso (Sánchez, 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 información 

adecuada y una relación 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, psicológicos, y sociales. En esta etapa de la vida de la mujer se debe 

ser cuidadosa porque no sólo se trata una vida, sino de un ser indefenso que viene en camino. 

Los sentimientos de las adolescentes embarazadas están a la orden del día, tanto de manera 

positiva como negativa. 

4.1 Incertidumbre del bienestar propio y del bebé 

Las adolescentes pasan por una etapa difícil 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 están.  

“Sí, si pues al principio cuando recién me di cuenta pues en algún momento pensaba 

en no tenerlo…” (A5) 

“Pues a la vez mucho miedo y a la vez una emoción, pues porque era mi primer bebé, 

tenía 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 mí no 

(suspira) ¿cómo le podría decir? Este, pos no… lo planeé…” (A3) 

“La mayoría 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, así como el 30.2% se preocupan por las complicaciones que pudieran surgir al 

momento del parto” (IDC). 

“La mayoría 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 tensión que le generan estrés emocional y psicosocial, 

además de la dependencia económica y emocional de su grupo familiar de origen. 

4.2 Aceptación del embarazo 

Las adolescentes experimentan emociones de aceptación respecto a su embarazo 

porque ellas no lo miran como un impedimento para continuar con los planes de vida que 

ellas tenían, además, observan ventajas de poder ser madre joven porque pueden seguir 

aprovechando las oportunidades educativas y laborales que se presentan en la sociedad. Así 

como hacen mención de que es deseo de toda mujer el poder ser madre. 

“Yo sí, a pesar de que estaba chiquita, yo si quería a la bebé, ósea, no pensaba en 

hacer otras cosas para no tenerla…” Porque de hecho sí, yo quiero estudiar para 

enfermería, de hecho, estoy tomando cursos de enfermería”.  (A1) 

“Pues, ¡pues es muy bonito! En lo personal, para mí fue muy bonito porque, por 

ejemplo, yo no soy mucho así de salir a fiestas…” (A2) 

“Pero como uno como mujer desea tener pues un hijo, ósea (hace una pausa) pues 

sí, es este… pues es algo que te hace muy feliz, pero a la vez está mal ¿veda? Porque no 

estamos preparadas para hacer mamás tan adolescentes.” (A3) 
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“Pues mi familia y varias personas que me rodeaban me decían que el bebé no tenía 

la culpa y que un bebé siempre iba a ser una bendición…” (A5) 

“El 32.6% de las adolescentes nunca se cuestionaron si era un buen momento para 

quedar embarazada a su edad” (IDC). 

“La mayoría 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 mayoría de los casos, las adolescentes están presentando 

embarazos no deseados y de los sentimientos negativos que puedan surgir, se presenta la 

capacidad de afrontamiento de la joven hacía la nueva etapa que están viviendo. Esto conlleva 

a que se muestre interés respecto a su cuidado y el de su bebé, así como a prestar atención al 

rol materno y desempeñarlo en las mejores condiciones por lo que se van a prevenir futuras 

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

 

4.- MODELO DE CUIDADO 

4.1 Soporte Teórico Referencial 

 Profesional de enfermería 

La enfermería es una profesión cuya vocación es proveer cuidado al ser humano, con 

apego a los estándares de calidad y seguridad para la salud. El cuidado que brinda enfermería 

debe tener un sustento científico, por lo tanto, es necesario que las enfermeras desarrollen 

investigación, 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 físico y mental, esto abarca aspecto sobre la 

sexualidad (Pérez & Morales, 2015). Los profesionales de enfermería deben abordar los 
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temas de sexualidad con esta población para prevenir embarazos en esta etapa de vida. Esta 

prevención 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 enfermería 

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 

enfermería deben orientarse a minimizar las complicaciones que pudieran aparecer durante 

esta etapa (Bustos & Carrasco, 2021). 

La enfermería en relación con otras disciplinas tiene como propósito cuidar el 

bienestar del ser humano, por ende, los cuidados deben estar orientados para abarcarse a nivel 

individual y de la comunidad. El desempeño del rol materno y paterno depende del medio de 

socialización y de las personas que habitan con los adolescentes, por ello las intervenciones 

de enfermería 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 múltiples cambios físicos 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 razón, es importante reconocer el aporte de enfermería a la salud materna, ya 

que es la enfermera quien está presente en programas de control prenatal, parto, planificación 

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 niñez hasta la vida adulta, y se presentan cambios 
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importantes a nivel biológico, social y psicológico, 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 años antes de ser 

maduros emocionalmente, y crecen en una cultura donde los compañeros, la televisión, el 

cine y la música transmiten mensajes respecto a las relaciones sexuales, los cuales son muy 

comunes y aceptados por esta población (Gómez et al., 2019). 

De acuerdo con Guillén (2015), el embarazo en la adolescencia es aquel que ocurre 

en mujeres de hasta 19 años. En esta edad aún no alcanzan la madurez física 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 atención 

médica. 

En el 2016, la OMS publicó 49 recomendaciones de atención prenatal (APN) para 

una experiencia positiva del embarazo. En esta guía, la OMS recomendó un mínimo de ocho 

contactos entre la mujer embarazada y el sistema de salud y enfatizó la importancia de la 

comunicación de apoyo y el intercambio de información (Gülmezoglu et al., 2020). El estilo 

de vida de las adolescentes se debe atender, con el fin de prevenir consecuencias en el 

trinomio madre-padre-recién nacido (Gil-Albert, 2018). 
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Por otra parte, la atención prenatal es definida, según la Organización Panamericana 

de la Salud, como el conjunto de acciones asistenciales con el equipo de salud y la 

embarazada para controlar la evolución del embarazo. Dicha atención debe ser eficiente y 

cumplir con los requisitos de ser precoz, periódica, 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 & Miñano, 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 información a la 

embarazada para detectar signos y síntomas de alarma que representen una complicación y 

que le permitan recibir atención médica oportunamente (Oña & Cedeño, 2018). El 

profesional de salud desempeña un papel importante en la educación hacia las adolescentes 

embarazadas para favorecer su autocuidado y asegurar el bienestar materno infantil (Drouet, 

2021). 

Rol de enfermería para favorecer el autocuidado en la adolescente embarazada 

El rol de enfermería en el cuidado de la adolescente embarazada está orientado a 

disminuir los riesgos a los que está expuesta, dicho objetivo puede ser cumplido mediante el 

fortalecimiento del autocuidado, logrando así que esta sea responsable cuidar de sí mismas, 

de su embarazo y de su entorno (Oña & Cedeño, 2018). 

La contribución de la enfermería hacia la embarazada es educar y fortalecer en ella la 

conciencia del valor de la salud; proveer el cuidado, aplicar procedimientos de intervención 

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 fisiológico del 
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mismo, así como el de referir los casos de embarazos de alto riesgo a una atención médica 

específica, especializada y eficaz (Colmenares et al., 2010). 

El cuidado prenatal temprano garantiza el nacimiento de bebés más sanos, en este 

sentido, las adolescentes embarazadas necesitan orientación para evitar sustancias dañinas 

para su salud. También es importante centrarse en aspecto como la nutrición adecuada, la 

cual se puede llevar a cabo a través de la educación y los recursos de la comunidad. Se debe 

hacer hincapié igualmente en la actividad física y dormir adecuadamente. En el postparto es 

importante recibir información 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 económicas (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 ambigüedad 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 ambigüedad y la complejidad se entrelazan en el embarazo y se 

presentan en la adolescente como duda de la salud de sí misma y/o de su hijo, además del 

riesgo existente de complicaciones (Barbosa, 2016). 

Las dudas y preocupación 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 sí misma 

y de su hijo durante el embarazo (Mora & Hernández, 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 mayoría de los casos, el embarazo 

es no deseado y la noticia les causa sorpresa. 

 Esta reacción emocional, se produce con mayor frecuencia en mujeres sin pareja y 

con escaso apoyo familiar. En el momento del parto, las jóvenes tienen miedo a la evolución 

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 hacía 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 opción de solucionar lo que están viviendo. (Figueroa et al., 2020). 

El conjunto de emociones como el estrés percibido y las estrategias de afrontamiento 

influyen en la aceptación del embarazo, en la identificación con el rol materno, la calidad de 

la relación con la madre y con la pareja, así mismo en la preparación para el parto, el miedo 

al dolor y a la pérdida del control durante el parto y a la preocupación por el bienestar propio 

y del bebé (Quintana, 2021). 

Aceptación del embarazo 

La mayoría de las adolescentes embarazadas toman la decisión 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 jóvenes 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 

implicará una mayor dedicación (Berlan, 2022). 

Las adolescentes están 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 



 26                        “Modelo de cuidado para fomentar el autocuidado en la 

adolescente embarazada” 

mayoría de los casos, se idealiza un futuro con la familia que se está creando (Álvarez et al., 

2012). 

Apoyo familiar durante el embarazo 

La familia es un conjunto de personas unidas por vínculos de afectividad mutua, 

mediada por reglas, normas y prácticas 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 fisiológico y social, como lo es el periodo de gestación 

(Guimarães et al., 2019). 

El cuidado que recibe la adolescente durante el periodo de gestación 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 Hernández en 2016, refiere que 

las redes de apoyo en su mayoría están constituidas por mujeres que están pendientes y se 

responsabilizan del cuidado de la familia, formando así parte de una estructura de cuidado 

que existe de tiempo atrás y se ha conservado por generaciones (Pinto et al., 2020). 

La importancia que le brinde la adolescente a su embarazo se verá favorecido por el 

compromiso de apoyo y ayuda en el transcurso de la gestación  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). 

Prevención 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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económicos y socioculturales que están asociados a esta problemática. La prevalencia de 

embarazos subsecuentes pone en duda la eficiencia de sus intervenciones del Sistema de 

Salud, ya que lo ideal sería que los futuros embarazos fueran planeados. Quito (2018) 

menciona que el embarazo subsecuente se presenta por la falta de atención 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 

enfermería desde la atención prenatal y la información 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 Justificación 

Es en la adolescencia donde se activan las hormonas sexuales que propician la 

aparición de cambios físicos y psicológicos propios de esta etapa. Surgen así, conflictos de 

rebeldía ante los padres, los cuales están relacionados con la búsqueda de una identidad 

propia e inseguridades y se confunde el amor con la pasión y el deseo. En esta etapa puede 

dar el inicio precoz de la vida sexual activa, las relaciones sexuales en la adolescencia 

dependen más 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. Según la OMS (2018), el embarazo adolescente también es conocido como 

embarazo precoz y se considera cuando este se da en jóvenes que se encuentran cursando la 

pubertad, es decir, en edades entre los 10 años y los 19 años. 
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En la actualidad, el embarazo en las adolescentes es un problema de salud pública y 

trae consigo complicaciones para la salud de la madre y de su hijo. Aproximadamente 16 

millones de niñas entre los 15 y 19 años son madres cada año y de ellas el 95% viven en 

países en vías 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 física como psicológica (Villoria, 2022). 

A nivel mundial, cada año se producen 2.1 millones de nacimientos no planificados, 

así como 3.2 millones de abortos y 5.600 muertes maternas en mujeres de entre 15 y 19 años 

(Organización Panamericana de la Salud [OPS], 2019). En esta misma línea, el embarazo en 

adolescentes en Chihuahua se encuentra en una situación grave, de acuerdo con el 

comportamiento estadístico, la entidad federativa se ubicaba en 2017 en los primeros lugares 

de incidencia de embarazo en el país. El promedio nacional de nacimientos en adolescentes, 

según la Encuesta Nacional de la Dinámica Demográfica (Gayet & Gutiérrez, 2014), era de 

69.5, y Chihuahua se encontraba por encima de la media nacional con 86.35 (Grupo Estatal 

para la Prevención del Embarazo en Adolescentes, 2020). El tema respecto al embarazo 

adolescente implica consecuencias de salud para la mamá y el bebé, además, representa un 

desafío para el personal de salud y los programas de salud en la promoción del uso de 

métodos anticonceptivos (Morales, 2022). 

Los profesionales de enfermería 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 Organización Mundial de la Salud 

(OMS) (2012), recomienda acciones dirigidas a fomentar cambios en el autocuidado en 

mujeres en estado de gestación, lo cual incluye fomentar hábitos saludables que perduren 
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durante toda la vida y más aún en este periodo. El autocuidado se considera un factor 

determinante en la disminución de complicaciones durante el embarazo, parto y puerperio, 

así 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 autoaceptación, y la resiliencia (De Jesús et 

al., 2018). 

Con base en lo descrito, el presente modelo está encaminado en favorecer el 

autocuidado para la adolescente embarazada, y está diseñado para brindar estrategias, 

habilidades y herramientas que les permitan llevar un periodo de gestación saludable y 

reducir posibles complicaciones tanto para la madre como para el bebé. Dicho modelo 

pretende concientizar a las adolescentes en gestación para que, desde el momento que sepan 

de la concepción hasta el puerperio, lleven a cabo acciones en beneficio de su salud; tanto 

física como mental, acudir a sesiones diseñadas para ellas y realizar las actividades que ahí 

se implementen. Además, 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 específicos 

o Reducir la incertidumbre del bienestar de la adolescente. 

o Fortalecer el apoyo y cuidado de la familia hacía la adolescente embarazada. 

o Incrementar la aceptación que tiene la adolescente respecto a su embarazo. 
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o Brindar orientación sobre planificación familiar para prevenir un embarazo 

subsecuente a corto plazo. 

o Brindar información y estrategias de autocuidado como lo son la higiene, 

descanso, alimentación, signos de alarma, ejercicio. 

4.4 Esquema del modelo de cuidado  
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4.5 Descripción del esquema de modelo 

 El esquema representa, de una manera simbólica, los elementos que permiten al 

profesional de enfermería favorecer el autocuidado en la adolescente embarazada. Cada uno 

de los elementos representados tiene su significado; el círculo de laurel representa la nobleza 

con la que el profesional de enfermería cuidará 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 hacía la adolescente. La enfermera representa a los profesionales de enfermería 

que se ven involucrados en el proceso de embarazo de la adolescente, son quienes la 

acompañan desde el inicio de su cuidado. Las manos, representan el cuidado humanizado 

que le brindan a la adolescente.  

El círculo en color verde claro hace referencia al autocuidado que la adolescente logra 

desarrollar durante su embarazo mediante el cuidado y educación que recibe de los 

profesionales de enfermería, la palabra autocuidado se coloca en color rosa ya que este color 

representa lo positivo y lo sentimental. La adolescente embarazada está colocada en el centro 

del círculo porque representa el elemento principal que requiere cuidado por parte del 

profesional de enfermería. El corazón a la altura del vientre representa la aceptación 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 gestación. Las máscaras representan los sentimientos positivos o negativos que 

surgen en la adolescente. La casa con la familia y el corazón representan el apoyo familiar 

que la adolescente recibe desde la concepción 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 Conceptualización de los elementos del modelo 

 Enfermera (o): Es el profesional de enfermería que tiene distintas competencias y 

una de ellas es el ser educador en el primer nivel de atención, además, de brindar cuidado 

integral a las adolescentes que inician una atención de su embarazo. Es capaz de desarrollar 

distintas actividades y es caracterizada (o) por valores que respetan la vida humana. Debido 

a las características 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 enfermería, 

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 está en un proceso de transición de la 

niñez a la vida adulta y ocurre un embarazo. Se produce cuando aún no se tiene la madurez 

física 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, 

alimentación, ejercicio, identificar datos de alarma. Son los hábitos 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 formación 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 preocupación 

respecto a su salud y la de su bebé; así como a sufrir complicaciones, inclusive la de perder 

la vida. 

 Aceptación 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 gestación y puerperio. 

Prevención del embarazo subsecuente: Son todas las estrategias y orientación que 

otorga el profesional de enfermería con el fin de prevenir futuros embarazos a corto plazo en 

las adolescentes, y así evitar poner en riesgo su salud. 

4.7 Estrategias de implementación del modelo 

 El modelo se implementará a través de tres etapas. La primera, está constituida por la 

organización y gestión, en esta se identificará la institución de salud para proponer la 

implementación del modelo. La segunda etapa, consta de implementar las estrategias 

diseñadas. En la tercera etapa, se realizará la evaluación del modelo. 

4.7.1 Organización y Gestión 

 Se acudirá a las instituciones de salud de primer nivel de atención para externar la 

propuesta de modelo y así explicar la relevancia que tiene para favorecer el autocuidado en 

las adolescentes embarazadas, esto a través del rol educador del profesional de enfermería. 

Es esta etapa también es necesario gestionar los recursos necesarios, tanto humanos como 

materiales, para la implementación del modelo y que éste se pueda llevar a cabo de manera 

exitosa. 

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

adolescentes en grupos pequeños de 10 a 12 participantes. Es importante señalar que el 
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profesional de enfermería a cargo debe poseer distintas actitudes y aptitudes para el buen 

funcionamiento e implementación del modelo, así como brindar confianza y tener poder de 

convencimiento hacía las adolescentes. Además, es importante señalar que deberá estar 

familiarizado en temas de servicios amigables. Los servicios amigables son espacios 

diseñados especialmente para proporcionar atención en materia de salud sexual y 

reproductiva a las y los adolescentes, de acuerdo con sus necesidades particulares. 

El lugar donde se llevarán a cabo las sesiones deberá ser un lugar lejos del ruido, que 

cuente con buena iluminación y ventilación y en cuál se sientan seguras y favorezca su 

participación, también deberá 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 llevará 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 sociodemográficos y de 

sexualidad (Anexo 2), lo cual ayudará para su posterior localización e invitación para 

participar. 

4.7.2 Implementación de las estrategias del modelo de cuidado 

 El enfoque del modelo está basado para que el profesional de enfermería brinde 

herramientas a las adolescentes para favorecer su autocuidado durante el embarazo y tomen 

en consideración la elección de un método de planificación familiar para prevenir un 

embarazo subsecuente. Se abordarán diferentes elementos como el autocuidado, la 

incertidumbre del bienestar propio y del bebé, la aceptación del embarazo, el apoyo familiar 

y la planificación familiar (Figura 3). 
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Para la implementación del modelo se tienen contempladas siete sesiones de 120 

minutos cada una, las cuales se llevarán a cabo en la semana; en la tabla 1 se detalla cada 

una. Se llevarán a cabo en el turno que se acuerde con la institución de salud, así como de 

acuerdo con las facilidades de las participantes. En cada sesión se le dará un pase de asistencia 

para un mayor control (Anexo 3). Las sesiones serán impartidas por profesional de 

enfermería que estén familiarizados con el embarazo adolescente. 

Tabla 1. 

Organización de las sesiones 

Nombre de 

la sesión 

Contenido de la sesión Duración Recursos humanos y 

materiales 

1.- 

Aplicación de 

instrumentos 

I 

 Bienvenida 

 Dinámica rompe hielo 

 Aplicación de cédula de 

datos sociodemográficos 

y gineco-obstétricos e 

instrumentos previos al 

inicio de las sesiones del 

contenido 

 

120 

minutos 

 Hojas 

 Colores 

 Plumas 

 Instrumentos 

2.- 

Autocuidado 

en el 

embarazo 

 Proyección de vídeo 

sensibilizador “embarazo 

en la adolescencia, ¿qué 

hago?” 

 Presentación 

“autocuidado en el 

embarazo”: 

*Higiene 

*Descanso 

*Alimentación 

*Signos y síntomas de 

alarma 

*Ejercicio 

*Salud mental 

 

120 

minutos 

 Presentación en canva 

 Computadora 

 Cañón proyector 

 Escritorio 

 Bocinas 

3.- 

Aceptación 

del embarazo 

 Proyección y entrega de 

infografía “identificación 

de cualidades” 

 Proyección de vídeo 

“ventajas de ser mamá 

joven” 

 

 

 

120 

minutos 

 

 Computadora 

 Infografía  

 Escritorio 

 Bocinas 

 Cañón proyector 

 Hojas de máquina 
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 Sesión educativa 

“dificultades en el 

embarazo y ¿cómo 

afrontarlas?” 

 Reconocimiento y 

aceptación de cambios 

corporales 

 

4.-  

Incertidumbre 

del bienestar 

propio y del 

bebé 

 Vídeo sensibilizador 

“sobreviviendo a un 

embarazo adolescente” 

 Ejemplo de ejercicios 

profilácticos, de 

relajación, y yoga. 

 Infografía “embarazo 

adolescente ¿cómo 

afrontarlo?” 

 Sesión educativa sobre 

desarrollo fetal, cambios 

en el embarazo, parto y/o 

cesárea, puerperio 

 

 

 

120 

minutos 

 Bocinas 

 Computadora 

 Escritorio 

 Hojas de máquina 

 Tapetes  

 Velas aromáticas 

5.- 

Planificación 

familiar en 

embarazo 

posterior 

 Presentación sobre 

métodos anticonceptivos 

(costos, efectividad, 

duración, ventajas y 

desventajas, posibles 

molestias) 

 Demostración en físico 

de los distintos métodos 

anticonceptivos 

 Sesión de preguntas y 

respuestas 

 

 

 

 

 

 

120 

minutos 

 Escritorio 

 Sillas 

 Bocinas  

 Computadora 

 Cañón proyector 

 Métodos anticonceptivos 

(Condones externos e 

internos, pastillas, 

dispositivos intrauterinos 

[T cobre, Mirena], 

implante e inyección 

anticonceptiva) 

6.- 

Apoyo 

familiar 

 Sesión educativa sobre 

cambios físicos y 

emocionales en la 

adolescente embarazada 

y formas de 

afrontamiento 

 Identificación de datos de 

alarma en la adolescente 

embarazada y cómo 

reconocerlos 

 Técnica belly painting 

 

 

120 

minutos 

 Escritorio 

 Sillas 

 Bocinas  

 Computadora 

 Cañon proyector 

 Métodos anticonceptivos 

 Vasos pequeños 

 Pintura de agua 

 Pinceles 

 Toallitas húmedas 

 Botellas de agua 

 Tapetes 
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7.- 

Aplicación de 

instrumentos 

finales 

 Aplicación de 

instrumentos finales a las 

sesiones 

 

 

120 

minutos 

 Escritorio 

 Sillas 

 Hojas de máquina 

 Plumas 

 Lápices 

 Instrumentos 

 

Sesión 1 

La sesión va a iniciar dando la bienvenida a las adolescentes, se realizará la dinámica 

rompe hielo “la isla desierta” con esta actividad se podrá conocer los aspectos más 

importantes de las adolescentes. Posterior a esto se le aplicará la cédula de datos 

sociodemográficos y gineco-obstétricos (Anexo 2), y los instrumentos previos a las sesiones 

de contenido del modelo. 

Sesión 2 

La sesión se tiene contemplada para un tiempo estimado de 120 minutos, el tema que 

se abordará será el autocuidado en el embarazo. Se dará inicio con la proyección de un vídeo 

sensibilizador titulado “embarazo en la adolescencia, ¿qué hago?” (Anexo 4), para luego 

continuar con la sesión educativa donde se abordarán temas como: higiene, descanso, 

alimentación, 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. 

Sesión 3 

Dicha sesión dará inicio con la entrega de una infografía sobre identificación de 

cualidades (Anexo 6), la cual se proyectará y explicará, esto para que ellas sean capaces de 

hacer un análisis sobre sus cualidades personales. Luego se continuará con la proyección de 

un vídeo sobre las ventajas de ser mamá 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 continúe con su embarazo hasta el final. Luego se les 

proporcionará información sobre dificultades en el embarazo y cómo afrontarlas (Anexo 8) 

así como el tema “aceptación de cambios corporales” (Anexo 9) para que ellas sean capaces 

de identificar que, tanto en la cuestión física como en la emocional, habrá cambios 

importantes.  

Sesión 4 

Se iniciará la sesión proyectando un vídeo 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 entregará información en un 

cartel individual sobre las técnicas que pueden poner en práctica a lo largo de su periodo de 

gestación, como lo son los ejercicios profilácticos, ejercicios de respiración, meditación, 

yoga, natación, y caminata (Anexo 11). Así también, se realizarán demostraciones sobre 

ejercicios de respiración en el embarazo, y de ejercicios que se pueden realizar durante el 

periodo de gestación (yoga, meditación) esto a cargo de personal experto, y se contará con 

poyo a psicología en dado caso que alguna participante lo requiera. Se entregará una 

infografía sobre el embarazo adolescente y cómo afrontarlo (Anexo 12). Por último, se dará 

una sesión educativa sobre el desarrollo fetal, cambios en el embarazo, parto y/o cesárea y 

puerperio (anexo 13). 

Sesión 5 

La sesión iniciará dando una presentación sobre la importancia de los métodos de 

planificación familiar posterior al parto (Anexo 14), se contará en físico con cada uno de los 

métodos anticonceptivos presentados para que las adolescentes puedan conocerlos. Posterior 
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a esta presentación, se les invitará a participar en una serie de preguntas y respuestas donde 

ellas podrán expresar inquietudes o experiencias con el uso de dichos métodos. 

Posterior al nacimiento del bebé, en un periodo de 40 días, se realizarán visitas 

domiciliarias a cargo de la enfermera, se aplicará la encuesta de seguimiento sobre el uso de 

anticoncepción, el objetivo de realizar dicha visita es para tener la certeza que la adolescente 

puérpera ya cuenta con un método de planificación familiar y así 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 enfermería tenga alcance 

a esas jóvenes madres y evitar futuras complicaciones.  

Las visitas domiciliaras resultan óptimas para los sujetos más 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 atención postnatal alcanza tan solo un 13%) y 

desconocen las ofertas de salud disponibles (Peiro, 2021). 

Sesión 6 

Esta sesión se tiene contemplada para la familia de la adolescente embarazada, 

específicamente para quienes ellas ven como su primer apoyo en cualquier situación; papás, 

hermanos, familiar cercano. La sesión está diseñada para brindar información a los familiares 

y que sean capaces de ofrecer apoyo constante a su embarazada, así como identificar 

situaciones alarmantes. El primer tema que se abordará será los cambios físicos y 

emocionales de la embarazada y afrontamiento (Anexo 15). Posterior a esto, se les dará a 

conocer los signos y síntomas de alarma en un embarazo para que ellos sean capaces de 

identificarlos y que se tenga una oportuna atención (Anexo 16). 

Además, se utilizará la técnica de Belly Painting con uno de los miembros de la 

familia, se pretende que sea el familiar que se involucre más con el embarazo de la 



 41                        “Modelo de cuidado para fomentar el autocuidado en la 

adolescente embarazada” 

adolescente. La técnica consiste en pintar el vientre de la embarazada; la cual, tiene 

beneficios para la futura madre y su bebé, así como reforzar los vínculos familiares al 

momento que se realiza ya que es un momento exclusivo, de imaginación y divertido para 

ellos (Masdeu, 2014). 

Sesión 7 

En esta sesión consistirá específicamente en la aplicación de instrumentos finales y 

se entregarán los pases de asistencia a cada sesión (Anexo 3). Asimismo, se realizará el cierre 

y agradecimiento hacia las participantes. 

 

5.- EVALUACIÓN INTEGRAL DEL MODELO 

 La evaluación del modelo nos dará a conocer las áreas de oportunidad para 

actualizarlo y realizar su mejora. 

Inicialmente la satisfacción de la implementación del modelo se medirá con la 

adaptación de la escala de satisfacción (Anexo 17) elaborada por Almaraz (2018), consta de 

cinco ítems redactados como afirmaciones valoradas en una escala Likert que va desde 1 

(Adecuado) a 3 (Inadecuado), un ejemplo de ítem es “el número de sesiones fue”. El puntaje 

se obtiene a partir del cálculo de la media de las respuestas de cada participante, a mayor 

puntuación mayor satisfacción con el modelo. Además de siete preguntas abiertas 

relacionadas a recomendaciones para mejorar el modelo. 

Para medir la efectividad y los elementos del modelo se utilizarán los siguientes 

instrumentos, los cuales serán aplicados antes y después de la implementación del modelo: 

 Autocuidado 

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

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



 42                        “Modelo de cuidado para fomentar el autocuidado en la 

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. Puntuación máxima de 40 y como 

mínimo 0. Para determinar el nivel de autocuidado se toma como referencia la fórmula de 

Estatinos. La interpretación a la puntuación es: 0-35: malo, 36-70: regular, 71-105 bueno, 

106-140: muy bueno. 

Aceptación del embarazo 

Se utilizará la subescala aceptación del embarazo del cuestionario de evaluación 

prenatal. Su propósito es medir las respuestas adaptativas al proceso de embarazo, entre las 

que se encuentran la planificación consciente y aceptación de los cambios corporales. La 

subescala cuenta con 5 ítems, un ejemplo es: ¿cuál 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 dónde a mayor puntuación 

significa mayor aceptación del embarazo. La subescala fue adaptada y 

validada en población española por Armengol, Chamarro y García (2007), reportando un 

Alpha de Cronbach de .56 para la subescala y en un estudio en adolescentes mexicanas 

presentó .46 (Barbosa, 2016 [Anexo 19]). 

Apoyo familiar 

El apoyo familiar durante el embarazo será medido por la escala de APGAR 

familiar, diseñada por Smilkstein (1978) con el propósito de medir la funcionalidad 

familiar en cinco componentes: adaptabilidad, cooperación, desarrollo, afectividad y 

capacidad resolutiva. La escala se conforma de cinco reactivos, un ejemplo es: ¿cuál es la 
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frecuencia en que te sientes satisfecha con la ayuda que recibes de tu familia cuando tienes 

algún 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 puntuación total de 0 a 9 indica disfunción grave; 

entre 10 y 13 puntos significa disfunción moderada; ente 14 y 17 puntos significa disfunción 

leve; e igual o superior a 18 es considerada como familia funcional. El Alpha de Cronbach 

reportado es de .79 (Suárez & Alcalá, 2014 [Anexo 20]). 

Incertidumbre del bienestar propio y del bebé 

Respecto a la incertidumbre del bienestar propio y del bebé, este elemento será 

medido a través de la subescala preocupación por el bienestar propio y del bebé del 

cuestionario de evaluación prenatal (Anexo 21), el cual fue adaptado y validado en población 

española por Armengol, Chamarro and García-Dié (2007), basado en el prenatal self-

evaluation questionnaire (Lederman, 1996). El cuestionario evalúa aspectos psicosociales del 

embarazo. Está conformado por 42 reactivos. La subescala de preocupación por el bienestar 

propio y del bebé, tiene como propósito el medir la autoestima y el miedo no expresado por 

posibles alteraciones en el parto. Está 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 

categorías: 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 población española por Armengol, Chamarro y García-Dié (2007), y 

reportaron un Alpha de Cronbach de .85. 

Planificación familiar en embarazo subsecuente 

Será medida a través del cuestionario de evaluación del uso de anticonceptivos de 

Galavotti et al. (1995, [Anexo 22]) el cual evalúa la intención, precisión, y continuidad del 

uso de métodos anticonceptivos. Está compuesto por 18 preguntas divididas en dos 

dimensiones, uso de MAC (ítems 1 a 8) e intención de uso de MAC (ítems 9 a 18). La 

dimensión de uso de MAC cuenta con preguntas cerradas y los siguientes tipos de respuesta: 

pregunta 1, respuesta dicotómica (1 = Sí, 2 = No); pregunta 2, opción múltiple con única 

respuesta (1. Píldora anticonceptiva, 2. Depo-Provera-Inyección, 3. Anillo vaginal, 4. Parche, 

5. Implanon (implante hormonal) o DIU (dispositivo intrauterino), 6. Condón únicamente, 7. 

Anticoncepción 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 último 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 ítems 1, 3 – 7 de la dimensión UA: ítem 1, sí la 

respuesta es sí (1) = 7 puntos, sí es No (0) = 0 puntos; ítems 3, 4 y 5, si la respuesta es a= 7 

puntos, b = 3.5 puntos, c = 0 puntos; ítems 6 y 7, si la respuesta es a = 0 puntos, b = 1.75 

puntos, c = 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 ítems 2 y 8 se destinan para obtener datos descriptivos. El puntaje 

máximo es de 14 puntos, a mayor puntaje mayor uso de MAC. 
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La dimensión la intención 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 ítems 9 a 18. El puntaje corresponde al valor dado como respuesta por la participante 

en los ítems 9 y 11. Los ítems 12 a 18 se consideran como datos descriptivos de preferencia 

sobre los MAC. Las dos dimensiones han sido validadas a través del Índice de Validez de 

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

 

6.- CONSIDERACIONES ÉTICAS 

 Para la elaboración del modelo de cuidado se apegó a lo dispuesto en la Ley General 

de Salud en materia de Investigación para la Salud (2014). Del título II de los aspectos éticos 

de la investigación en seres humanos. El artículo 13 señala que en cada investigación en 

donde se vea involucrado el ser humano como objeto de estudio, se debe respetar la dignidad 

de los participantes y la protección de sus derechos y bienestar. Del capítulo IV, artículo 45, 

la implementación del modelo no pondrá en riesgo la vida de la adolescente ni el embarazo. 

Se consideró el código de ética para las enfermeras y enfermeros en México 

(Comisión Interinstitucional de Enfermería, 2001) para el diseño del modelo y hace mención 

que el profesional de enfermería tiene una sólida formación basada en fundamentos técnicos-

científicos, humanísticos y éticos que le permiten desempeñar su ejercicio con calidad y 

conciencia profesional. Se toma en cuenta el principio de enfermería sobre promover la salud. 

Se tomó en consideración la Norma Oficial Mexicana NOM-019-SSA3-2013, para la 

práctica de enfermería en el sistema nacional de salud. La cual es de importancia para 

verificar que se tenga la preparación académica y que se cuente con evidencia de ello con 

documentos legales que permitan ejercer la práctica profesional en los distintos sectores de 

salud (SS, 2019). 
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Para la creación del modelo se aplicó la Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-

2016, para la atención 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 prácticas de salud para la atención de la mujer embarazada; atención que es oportuna 

y de calidad. 

 

7.- CONSIDERACIONES FINALES 

 El modelo se desarrolló 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 gestación deben contar con personal de enfermería 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 vínculo materno-fetal y disminuir los 

riesgos que esta etapa conlleva. 

 Es de importancia recalcar que el modelo está diseñado para ser implementado por 

profesional de enfermería con experiencia en el tema, además de poseer distintas cualidades 

como: ser empático con las adolescentes, no hacer juicios de valor, tener compromiso con la 

población a la que se aborda, basar el respeto en cada interacción con la adolescente. Además, 

de la importancia que tiene para el profesional de enfermería 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 características para ser implementando en instituciones de salud 

donde se lleve a cabo el cuidado de adolescentes embarazadas y está diseñado para ser 
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ejecutado por el profesional de enfermería en beneficio a dichas adolescentes. Es necesario 

ponerlo en marcha para poder detectar áreas de oportunidad. La creación de un modelo de 

cuidado permite detectar las necesidades de una población en específica, visualizar el 

contexto en el que se desenvuelve y crear nuevo conocimiento para brindar cuidado 

específico e individualizado. Además, permite a la enfermería desenvolverse en beneficio de 

la profesión. 
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Anexos 

Anexo 1. Presupuesto de recursos materiales 

Artículos 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 máquina  500 $200 

Plumas 50 $100 

Pizarrón 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 sociodemográficos y gineco-obstétricos 

Datos sociodemográficos 

1. Edad: 

 

2: Escolaridad:  

 

a) Primaria           b) Secundaria               c) Carrera técnica          d) Preparatoria 

3. ¿De qué nivel socioeconómico se considera? 

 

a) Bajo                                               b) Medio                                             c) Alto 

4. Estado civil: 

 

a) Casada       b) Soltera         c) Unión libre         d) Divorciada         e) Viuda 

5. Ocupación: 

 

a) Estudiante        b) Ama de casa         c) Trabaja y estudia            d) Estudiante y ama de 

casa e) Trabaja         f) No trabaja ni estudia           g) otro, especifique 

 

6. ¿Su embarazo fue planeado?                              a) Si                            b) No 

 

Datos gineco-obstétricos 

7. Número de embarazo 

8. Inicio de vida sexual 

9. Inicio menarca (menstruación) 

10. Número de Papanicolau 

11. Número de parejas sexuales 

12. Número de consultas prenatales 

13. Método anticonceptivo que utilizaba antes del embarazo 

 

a) Condón             b) DIU (mirena o cobre)             c) Inyección          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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Anexo 4. Vídeo sobre embarazo en la adolescencia. 

Link: https://www.youtube.com/watch?v=UgT5EpPcsZs 
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Anexo 5. Presentación de autocuidado 
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Anexo 6. Identificación de cualidades personales 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 71                        “Modelo de cuidado para fomentar el autocuidado en la 

adolescente embarazada” 

Anexo 7. Ventajas de ser mamá joven 

Link: https://www.youtube.com/watch?v=Au6qSYcjJt4&t=3s 
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Anexo 8. Dificultades en el embarazo ¿cómo afrontarlo? 
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Anexo 9. Aceptación de cambios corporales 
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Anexo 10. Vídeo sobre reducir la incertidumbre del embarazo adolescente 

Link: https://www.youtube.com/watch?v=pSRPM7Px0M8&t=12s 
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Anexo 11. Terapias alternativas en el embarazo 
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Anexo 12. Infografía embarazo adolescente 
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Anexo 13. Presentación sobre desarrollo fetal 
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Anexo 14. Importancia de los métodos de planificación familiar 
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Anexo 15. Apoyo familiar en cambios físicos y emocionales  
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Anexo 16. Identificación de datos de alarma en la embarazada, por la familia 
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Anexo 17. Evaluación de satisfacción de la implementación del modelo (Almaraz, 

2018) 

Instrucciones: Te presentamos algunas preguntas relacionas con tú satisfacción percibida y 

experiencia con la participación en el programa. Marca con una X en la respuesta según lo 

que pienses. Recuerda que las respuestas que proporciones ayudarán a mejorar el programa. 

 

Pienso que… Adecuado Medianamente 

adecuado 

Inadecuado 

1.- El número de sesiones fue…    

2.- La frecuencia de las sesiones 

fue… 

   

3.- La duración de las sesiones fue…    

4.- El contenido de las sesiones fue…    

 

5. Si tú crees que uno de los aspectos anteriores fue inadecuado, nos gustaría que 

nos mencionaras en que podemos mejorar 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

6. Podrías mencionar ¿Cuáles sesiones o aspectos del programa fueron más 

importantes o de mayor utilidad para ti? 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

7. Por el contrario ¿Cuáles sesiones o 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 ¿cuál es tú nivel de satisfacción? siendo 0 Nada Satisfecho y 10 Muy 

Satisfecho 

__________________________________________________________________ 

10. Por último ¿Recomendarías 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 opción que considere. 

Pregunta Siempre Casi 

siempre 

A veces Casi 

nunca 

Nunca 

1.- Realizo ejercicio físico 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 mínimo 1.5 litros 

al día. 

     

5.- Evito tomar café, jugos 

enlatados y refrescos. 

     

6.- Examino mis pies y tobillos en 

busca de signos de inflamación. 

     

7.- Consumo cinco frutas al día.      

8.- Consumo verduras todos los 

días. 

     

9.- Consumo leche, queso, yogurt 

u otros derivados de la leche todos 

los días. 

     

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 

estreñimiento y/o diarrea. 

     

14.- Presento problemas al orinar 

(ardor, de color amarillo, orino 

muy poco). 

     

15.- Cuando voy al baño realizo la 

limpieza de los genitales de 

adelante hacía atrás. 

     

16.- Utilizo zapatos con tacones 

bajos y cómodos. 

     

17.- Evito ejercicio intenso y 

cargar peso. 

     

18.- Tomo periodos de descanso 

durante el día. 
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19.- Duermo ocho horas o más 

horas diarias. 

     

20.- Percibo apoyo de mi familia.      

21.- Percibo apoyo de mi pareja.      

22.- Acepto mi embarazo desde 

los cambios físicos y emocionales 

que sufro. 

     

23.- Tengo relaciones sexuales 

satisfactorias en el embarazo. 

     

24.- Me comunico con mi bebé 

por algún medio (acaricia su 

abdomen, música, 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 

odontológicas durante mi 

embarazo por lo menos dos veces 

al año. 

     

28.- Realizo baño y cambio de 

ropa diario. 

     

29.- Utilizo crema para lubricar 

mi piel. 

     

30.- Utilizo sandalias cuando me 

baño para evitar caídas. 

     

31.- Estimulo la formación de mi 

pezón. 

     

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 información acerca del 

cuidado de mi embarazo. 
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Anexo 19. Subescala aceptación del embarazo 

(Lederman, 1996) 

Instrucciones: Por favor escoja la respuesta que mejor describa sus sentimientos. En 

la columna de la derecha, señale con una “X” en la casilla correspondiente: 

 1 

Nunca 

2 

Algunas 

veces 

3 

Frecuentemente 

4 

Siempre 

1. Creo que éste es un buen 

momento para quedarme 

embarazada. 

    

2. Puedo tolerar las molestias del 

embarazo. 

    

3. Me cuesta aceptar este 

embarazo. 

    

4. Hasta el momento, éste ha 

sido un embarazo fácil. 

    

5. Ojalá 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 

Nunca 

1 

Casi 

nunca 

2 

Algunas 

veces 

3 

Casi 

siempre 

4 

Siempre 

1. Me satisface la ayuda que 

recibo de mi familia cuando 

tengo algún 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) El dinero      

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 preocupación del bienestar propio y del bebé 

(Lederman, 1996) 

Instrucciones: Las siguientes afirmaciones están hechas para mujeres embarazadas, 

con la intención de describirse a sí misma. Por favor escoja la respuesta que mejor describa 

sus sentimientos. En la columna de la derecha, señale con una “X” en la casilla 

correspondiente: 

 1 

Nunca 

2 

Algunas 

veces 

3 

Frecuentemente 

4 

Siempre 

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 está ilusionada con 

el bebé que espero. 

    

6. Me preocupa que el bebé 

pueda tener anomalías 

(malformaciones). 

    

7. Pienso en lo peor cuando me 

duele algo. 

    

8. Mi madre está 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 comunicación. 

    

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 más de lo normal y 

pueda perjudicar al bebé. 

    

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 daño 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 ánimo 

cuando dudo sobre mí 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 fácil. 

    

27. Ojalá 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 Evaluación del Uso de Anticonceptivos 

(Galavotti, et al. 1995; Manjarres, 2020) 

 

Instrucciones: Por favor responde a las siguientes preguntas de la manera más sincera 

posible. 

 Marca con una X la respuesta más acorde a tu situación. 

 Sigue las indicaciones dentro del paréntesis de tu respuesta. 

 Pasa a la pregunta que se indica. 

 Recuerda que tus respuestas son confidenciales. 

 

Sección I. Uso actual de anticonceptivos (UA) 

1. ¿Actualmente usas un método anticonceptivo? 

1. Sí. (Pasar a la pregunta 2) 0. No. (Pasar a la pregunta 11) 

 

2. ¿Qué método anticonceptivo usas actualmente? Si usas más de un método 

anticonceptivo, selecciona el método principal que usas. 

1. Pastillas anticonceptivas (Pasar a la pregunta 3) 

2. Inyección (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. Condón masculino únicamente (Pasar a la pregunta 6) 

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

9. Otro 2.1 ¿Cuál?_____________________ (Pasar a la pregunta 9) 

 

3. ¿En el último mes, con qué frecuencia has dejado de tomar la pastilla anticonceptiva? 

1. Nunca          2. Una a dos veces en el mes     3. Tres o más veces en el mes 

(Sin importar la opción elegida, pasar a la pregunta 8) 

 

4. ¿En los últimos seis meses, con qué frecuencia has olvidado la dosis de la inyección? 

1. Nunca     2. Una vez    3. Dos veces  

(Sin importar la opción elegida, pasar a la pregunta 8) 

 

5. ¿En el último mes, con qué frecuencia has dejado de usar el anillo vaginal/parche? 

1. Nunca    2. Una vez    3. Dos veces 

(Sin importar la opción elegida, pasar a la pregunta 8) 

 

6. Cuándo tienes relaciones sexuales, ¿Con qué frecuencia usas el condón masculino? 

1. Nunca      2. Casi nunca     3. A veces     4. Casi siempre 5. Siempre 

(Sin importar la opción elegida, pasar a la pregunta 8) 

 

 

7. ¿Con qué frecuencia usas la pastilla del día siguiente? 

1. Nunca       2. Casi nunca       3. A veces     4. Casi siempre 5. Siempre 

(Sin importar la opción elegida, pasar a la pregunta 9) 
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8. ¿Cuánto tiempo llevas usando este método anticonceptivo? Especifica en número de 

días, meses, o 

años ________________  
1. Días   2. Meses     3.Años 

(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 SÍ lo haré. 

 

9. ¿Qué tan probable sería que continuaras con el método anticonceptivo que usas 

actualmente, en los próximos 30 días? 

 

10. ¿Qué tan probable sería que utilizaras otro método anticonceptivo en los próximos 

30 días? 

 

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

anticonceptivo) 

 

Sección II. Intención de uso de anticonceptivos (IUA) 

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 SÍ lo haré 

Marca con una X la opción más cercana a tu respuesta. 

 

11. ¿Qué tan probable es que empieces a utilizar un método anticonceptivo en los 

próximos 30 días? 

 

12. ¿Qué tan probable es que empieces a utilizar las pastillas anticonceptivas en los 

próximos 30 días? 

0 1 2 3 4 5 6 7 

Extremadamente 

probable que no lo 

haré 

      Extremadamente 

probable que sí lo 

haré 

0 1 2 3 4 5 6 7 

Extremadamente 

probable que no lo 

haré 

      Extremadamente 

probable que sí lo 

haré 

0 1 2 3 4 5 6 7 

Extremadamente 

probable que no lo 

haré 

      Extremadamente 

probable que sí lo 

haré 
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13. ¿Qué tan probable es que empieces a utilizar el parche anticonceptivo en los 

próximos 30 días? 

 

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

días? 

 

15. ¿Qué tan probable es que empieces a utilizar la inyección en los próximos 30 días? 

 

16. ¿Qué tan probable es que empieces a utilizar el DIU en los próximos 30 días? 

 

17. ¿Qué tan probable es que empieces a utilizar el implante en los próximos 30 días? 

 

18. ¿Qué tan probable es que empieces a utilizar el condón en los próximos 30 días? 

0 1 2 3 4 5 6 7 

Extremadamente 

probable que no lo 

haré 

      Extremadamente 

probable que sí lo 

haré 

0 1 2 3 4 5 6 7 

Extremadamente 

probable que no lo 

haré 

      Extremadamente 

probable que sí lo 

haré 

0 1 2 3 4 5 6 7 

Extremadamente 

probable que no lo 

haré 

      Extremadamente 

probable que sí lo 

haré 

0 1 2 3 4 5 6 7 

Extremadamente 

probable que no lo 

haré 

      Extremadamente 

probable que sí lo 

haré 

0 1 2 3 4 5 6 7 

Extremadamente 

probable que no lo 

haré 

      Extremadamente 

probable que sí lo 

haré 

0 1 2 3 4 5 6 7 

Extremadamente 

probable que no lo 

haré 

      Extremadamente 

probable que sí lo 

haré 

0 1 2 3 4 5 6 7 
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19. ¿Qué tan probable es que empieces a utilizar la abstinencia (no tener relaciones 

sexuales) como método anticonceptivo en los próximos 30 días? 

 

¡Gracias por tu participación! 

 

 

 

Extremadamente 

probable que no lo 

haré 

      Extremadamente 

probable que sí lo 

haré 

0 1 2 3 4 5 6 7 

Extremadamente 

probable que no lo 

haré 

      Extremadamente 

probable que sí lo 

haré 


