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RESUMEN

Introduccidn.-El embarazo en la adolescencia es un problema de salud a nivel
mundial ya que en la mayoria de los casos afecta negativamente la salud de la
madre y del hijo por nacer, adicionalmente puede ocasionar cambios tanto
fisicos, psicolégicos y sociales.Objetivo:Valorar a la adolescente embarazada
de 13 a 18 afios segun necesidades basicas de Virginia Henderson.
Metodologia: El estudio es descriptivo, observacional y de corte transversal. El
instrumento que se utilizo fue una encuesta con respuestas dicotomicas y
politdmicas, se la aplicé a 50 adolescentes embarazadas de 13 a 18 afios para
conocer sobre el estado de salud integral de la gestante.Resultados:segun
nuestro estudio74% de las encuestadas no llevan una alimentacion balanceada,
70% presenta disuria, 90% han presentado sintomas de infeccion, 44% de las
gestantes se han realizado de 1 a 3 controles prenatales mientras que un 12%
no llevan controles, 80% se le dificulta relacionarse con su familia,90% siente
rechazo por parte de su familia, 36% consume drogas, y un 56% no conoce

sobre su estado de salud actual.

Palabras clave: valoracion, adolescente, embarazo, necesidades basicas,

Virginia Henderson
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ABSTRACT

Introduction. - Pregnancy in adolescence is a health problem worldwide and in
most cases negatively affects the health of the mother and unborn child, can
also cause physical, psychological and social changes. Objective: To evaluate
pregnant teenagers aged 13 to 18 according to basic needs of Virginia
Henderson. Methodology: The study is descriptive, observational and cross-
sectional. The instrument that was used was a survey with dichotomous and
polytomic responses, it was applied to 50 pregnant adolescents from 13 to 18
years to know about the state of integral health of the pregnant woman.
Results: according to our study 74% of respondents did not eat a balanced diet,
70% had dysuria, 90% had symptoms of infection, 44% of pregnant women had
1 to 3 prenatal controls, while 12% did not Controls, 80% find it difficult to relate
to their family, 90% feel rejected by their family, 36% consume drugs, and 56%

do not know about their current health status.

Keywords: adolescent, pregnancy, basic needs, Virginia Henderson
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INTRODUCCION

El ndmero de embarazos entre las adolescentes de entre 15 y 19 afios es
elevado. Cada afio dan a luz unos 16 millones de mujeres de entre 15y 19
afios, lo que representa aproximadamente un 11% de los partos a nivel
mundial.El 95% de esos partos se produce en paises de ingresos bajos y
medios. La tasa media de natalidad entre las adolescentes en los paises de
ingresos medios supera en mas del doble a la de los paises de ingresos altos, y
la correspondiente a los paises de ingresos bajos es cinco veces mas
elevada.(OMS, 2017)

En la actualidad 122.301 se encuentran etapa gestante, segun los ultimos
datos del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC). Segun el rango de
edad el 3,4% de las madres tiene entre 12 y 19 afos, es decir, 122.301 madres
son adolescentes (mujeres entre 12 y 19 afos), frente a 105.405 madres del
2001.(INEC, 2013).

El embarazo en la adolescencia es un problema de salud que en la mayoria
de los casos afecta negativamente la salud de la madre y del hijo por nacer,
adicionalmente puede ocasionar cambios tanto fisicos, psicolégicos y sociales,
mas aun si este no ha sido planificado.Influye también la falta de comunicacion
entre padres e hijos, emociones fuertes y variadas como tension, angustias,y el
gue dira de la sociedad, miedo al rechazo por lo que afecta la adaptacién social
y la salud mental de la gestante.Las adolescentes tienen riesgos durante el
estado de gestacion, porque no acuden a tiempo a los cuidados prenatales o no
llevan una debida alimentacion, lo que ocasiona esta demora complicaciones

antes y después del embarazo tanto para el nifio como la madre.

15



La valoracion de enfermeria segun las 14 necesidades es fundamental ya que
nos da a conocer el estado integral de salud biopsicosocial de la gestante. Cada
necesidad esta influenciada por los componentes bioldgicos, psicoldgicos,
socioculturales y espirituales. Las necesidades interactian entre ellas, por lo
gue no pueden entenderse aisladas. Las necesidades son universales para
todos los seres humanos, pero cada persona las satisface y manifiesta de una
manera y son:

1. Respirar normalmente.
. Comer y beber adecuadamente.
. Eliminar por todas las vias corporales
. Moverse y mantener posturas adecuadas.

. Dormir y descansar.

o O A~ W N

. Escoger la ropa adecuada, vestirse y desvestirse.

7. Mantener la temperatura corporal dentro de los limites normales,
adecuando la ropa y modificando el ambiente.

8. Mantener la higiene corporal y la integridad de la piel.

9. Evitar peligros ambientales y evitar lesionar a otras personas.

10. Comunicarse con los demas expresando emociones, necesidades,
temores u opiniones.

11. Vivir de acuerdo con los propios valores y creencias.

12. Ocuparse en algo de tal forma que su labor tenga un sentido de
realizacion personal.

13. Participar en actividades recreativas.

14. Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que conduce a un

desarrollo normal y a usar los recursos disponibles.(alba., 2010)

La investigacion realizada se desglosa en varios capitulos:

CAPITULO I: Se describe el planteamiento del problema, la justificacion del
tema, objetivo general y especificos.

CAPITULO II: Este capitulo comprende el respaldo teérico de la

investigacion.

16



CAPITULO Ill: En este capitulo de describe el disefio metodoldgico, las
variables, tabulacion y presentacion de resultados obtenidos, las conclusiones y

recomendaciones en base a nuestro estudio.

17



CAPITULO |

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En América Latina casi un 30% de las mujeres es madre durante la
adolescencia. Solo Africa supera a los paises latinoamericanos y caribefios en
fecundidad de las adolescentes y nuestra region sobrepasa ampliamente el
promedio mundial. Aunque se observa una tendencia a la baja en los ultimos
afos, el porcentaje de adolescentes que son madres aumentd entre 1990 y
2010 en la mayoria de paises con datos disponibles (12 de 18 paises) y, si bien
la maternidad se concentra en el grupo de 18 a 19 afios, el incremento fue

relativamente mayor entre las adolescentes de 15 a 17 afios. (Barcena, 2013)

En Ecuador la tendencia de fecundidad de las adolescentes embarazadas de
entre 10 y 19 aflos se ha incrementado en la tGltima década aproximadamente el
30% de la poblacion, siendo las mas alta de la region andina y oscila alrededor

de 100 nacimientos por cada mil mujeres (Cumbal y Valencia, 2012).

El embarazo en la adolescencia es un hecho muy frecuente que durante los
altimos afilos ha tenido mayor repercusion en nuestra sociedad, con
experiencias dificiles tanto para la adolescente como para su familia. Dentro del
ambito escolar se encuentran adolescentes de entre 13 y 18 afios quienes ya a
esta edad se encuentran en etapa gestacional y se enfrentan a situaciones

adversas que afectan negativamente la salud de la madre y del nifio por nacer.

Muchos desencadenantes pueden llevar a un embarazo adolescente, por lo
tanto profundizaremos en la valoracion de enfermeria por las 14 necesidades
basicas de Virginia Henderson para conocer el estado de salud integral
biopsicosocial de la adolescente embarazada.

El estudio se realizara en la Unidad Educativa Amarilis Fuentes Alcivar de la

ciudad de Guayaquil durante el periodo febrero a octubre del 2017.

18



PREGUNTAS DE INVESTIGACION

1.- ¢ Quécaracteristicas demograficas tiene la adolescente embarazada?

2.- ¢ Cudl es el estado integral de salud de la adolescente embarazada?

3.- ¢, Qué factores predisponen un embarazo adolescente?

19



1.2 JUSTIFICACION

De acuerdo a datos proporcionados por la organizacién mundial de la salud,
la adolescencia trascurre “entre los 10 y los 19 afios, y considera dos fases: la
adolescencia temprana, de los 10 a los 14 afios, y la adolescencia tardia, de los
15 a los 19 afos”(Bravo, 2016). De igual forma se destaca que una de cada
cinco individuos tomando en consideracién cantidades globales, es adolescente
0 pertenece a las edades antes mencionadas, el 85% de estos adolescentes
conviven en naciones subdesarrolladas o de poco poder monetario como es el

caso de Ecuador.

Este trabajo de investigacion se realizara con el objeto de conocer el estado
de salud integral de la adolescente embarazada, muchas de ellas no estan
preparadas fisicamente, pues carecen de nutrientes debido a una mala nutricion
siendo esto un factor de riesgo materno y fetal. Tampoco estan preparadas
psicologicamente para llevar un embarazo con normalidad muchas tienen
miedo al rechazo de sus padres o familia, rechazo al bebe debido a que no
qguieren hacerse cargo de la responsabilidad, problemas familiares y fracaso

escolar (Embarazo precoz, 2014)
Como estudiantes y futuras Profesionales de Enfermeria sera fomentar en

estas adolescentes un éptimo estilo de vida que beneficiara tanto a la madre

como el hijo.

20



1.3 OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Valorar a la adolescente embarazada de 13 a 18 afios segun necesidades
basicas de Virginia Henderson

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Caracterizar a la adolescente embarazada en su estado integral de salud
y psicosocial.

2. Valorar a la adolescente embarazada en base a las 14 necesidades
basicas de enfermeria.

3. Conocer que factores predisponen un embarazo adolescente.

21



CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO

2.1 Referencia

Como parte del proyecto de estudio se tomé como referencia el analisis de
la valoracion de enfermeria de distintas investigaciones como es el caso de
(Amador, 2012), con el tema “Proceso de atencion de enfermeria aplicado al
embarazo en la adolescencia” el mismo que desarrollo un analisis descriptivo
observacional, ademas de la evaluacion de las intervenciones del cuerpo de
enfermeria, el objetivo principal fue establecer el nivel de incidentes en las
mujeres embarazadas que asistieron al hospital materno del municipio Caimito

Entre los afios 2011 a 2012. La poblacion del estudio fue de 102 pacientes.

La investigacion se realiz6 a través de la ejecucion de encuestas, en donde
se pudo comprobar que los embarazos predominantes fueron comprendidos
entre las edades de 13-16 afos (58.8%), sobresalieron las uniones
consensuales con un 70% desligadas (30%), ademas se constaté que tenian un
grado instructivo deficiente especificamente el 55% de los casos. Un 42%
iniciaron su actividad sexual precozmente, una cantidad considerable del 75%
decidieron abortar, asimismo contaban con escasos conocimiento en relacion a

los métodos de planificacién en el entorno familiar.

Concluyentemente gracias al analisis efectuado se recalcé la relevancia de
fortificar los aspectos instructivos del cuerpo de enfermeria del hospital, sobre
actividades enfocadas a ilustrar a las jovenes embarazadas como a sus familias
en lo concerniente a la sexualidad, ademas de generalizar este tipo de

capacitacion junto a lo planteado en el proyecto el mismo que logre convertiste

22



en un material que contribuya a la comunidad médica para posteriores

investigaciones.

En un estudio realizado por los autores (Norma & Herly, 2015) en el afio
2015 con el tema “Embarazo en adolescentes: una mirada desde el cuidado de
enfermeria”, destaca que los embarazos precoces son una problematica grave
de salud en general y a niveles globales, debido a que este contexto suele
originar complicaciones en el bienestar de las jovenes madres e inclusive del

bebe por nacer.

Como instrumento de recoleccion de datos se procedié a efectuar encuestas,
y gracias a ello se logré establecer que el 75% de los embarazos precoces se
originan en familia de bajo recurso econémico, mientras que un 66% menciono
ser soltera, un 89% dijeron estar en una edad promediada de entre 15 a 16
afios, asimismo se puede constatar en relacion al cuidado de pacientes con
embarazo el 71% de los profesionales se encargan de mantener un registro
detallado de todos los pacientes, y el 42% se encarga del cuidado
personalizado de los pacientes, ademas de que los apoyan emocionalmente,
como un aspecto preventivo para que los pacientes no tomen decisiones

erréneas que atente contra su salud y la de su hijo.

De forma concluyente cabe mencionar que la ensefianza ofrecida por el
cuerpo de enfermeria del hospital a las pacientes con embarazo precoz, es una
oportunidad de compromiso comunitario que se debe tener siempre en
consideracién con los mas jovenes, originando no Unicamente conocimiento

sino también favoreciendo la calidad de vida de los pacientes.

En un estudio realizado por (Reyes, 2016), sobre “La evaluacion del cuidado
profesional de enfermeria realizado a adolescentes gestantes antes y después
de una intervencion de cuidado” expone que es un requerimiento importante

gue los especialistas encargados de la atencién y cuidado de los pacientes en
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estado de gestacidén efectlen intervenciones que pueden ser evaluadas como
utiles. El proyecto baso su investigacion en el método pre-experimental pre-test
y post-test en una muestra de 39 jévenes en estado de gestacion que acudieron

al cuidado prenatal por enfermeria en el “Instituto de Salud de Bucaramanga”

A la muestra selecciona para la recoleccidén de datos se les aplico “la Escala
Profesional de Cuidado de Kristen Swanson en su version colombiana
(VesgaGualdron), para determinar la valoracion del cuidado ofrecido por la
enfermera en la atencion prenatal convencional antes y después a la
intervencion de cuidado disefiada y propuesta en la presente investigacion, con

base en la teoria de Kristen Swanson”(Reyes, 2016).

Los resultados fueron los siguientes: el 67% de los adolescentes evaluados
se encontraban en la etapa de adolescencia tardia, mientras que el 81% de las
jovenes se hallaban en su primer embarazo y unicamente el 10% acudieron al
menos una vez a un ciclo de capacitacion continua relacionado a todos los
aspectos del embarazo precoz, brindando una estadistica general basandose
en los resultados expuestos se pudo comprobar que el efecto de la mediacion
para la evaluacion de la atencion del cuerpo de enfermeria es notable, y esta
variante se imputa fundamentalmente a la dimensién del sanador compasivo.
Concluyendo el andlisis de los resultados del proyecto se evidencia que la

valoracion de la atencion hacia los pacientes fue eficiente.

Una vez en el andlisis especifico por interrogantes de la dimension
sanadorcompasivo, se evidencio que existen requerimientos de mejora en la
atencion y cuidados de enfermeria en situaciones relacionadas con exponer
aptitudes positivas de escucha y esmero con las jovenes pacientes para

facilitarles la comunicacion o expresion de sus sentimientos dentro del hospital.

24



2.2 Cuidado profesional de enfermeria

El cuidado de los pacientes es el aspecto mas importante de la profesion de
enfermeria, esta actividad podria definirse “como acciones que necesitan de
una valoracién personal y profesional encaminada a la conservacion,
restablecimiento y autocuidado de la vida que se fundamenta en la relacion

terapéutica enfermera-paciente”’(Rodriguez & Garcia, 2014)

No obstante, existen contextos que intervienen en la labor del cuerpo de
enfermeria, como es el hecho de que muchos profesionales hoy en dia olvidan
gue la parte fundamental de esta actividad es el compromiso que se debe tener
hacia la vida de otro ser humano. Por este tipo de razones nace como un
requerimiento importante reflexionar en relacion a todo lo que engloba la
atencion apropiada que se le debe otorgar al paciente y sus repercusiones en la
realizacion de servicios sanitarios, vistos como indispensables procesos para
lograr ciertos resultados concluyentes como, los niveles de satisfaccion de las
personas intervenidas y menores estancias hospitalarias de los mismos,
asimismo mejor productividad, calidad de profesionalismo y la conservaciéon de

la imagen de la entidad responsable en el cuidado de la salud.

El cuidado de los pacientes personifica un sin nimero de actos de vida
(voluntad deliberada del hombre) que se basan en un Unico propésito y contexto
el cual es, conservar el bienestar de los seres humanos, protegiendo sus vidas
con el objetivo de reproducirse y subsistir, de tal manera, el cuidado radica en la
conservacion y preservacion de la existencia de la vida resguardando la
satisfaccion de un grupo de requerimientos para las personas, en términos
médicos pacientes (familia, grupo, comunidad). “Cuidar a todo ser humano
llama a un compromiso cientifico, filoséfico y moral, hacia la proteccion de su

dignidad y la conservacién de su vida”’(Rodriguez & Garcia, 2014)
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2.3 Atencién de enfermeria

Los procesos de enfermeria o procedimientos de atencion por profesionales
de enfermeria, son conjuntos de actividades que se desarrollan de forma
intencionada por los capacitados en la salud, apoydndose en metodologias y
teorias aprendidas con el trascurso de los afios, efectuadas en un orden
establecido, con el propésito de atestiguar a todos los pacientes que requieran
de atencion, a los cuales se les brindaran las mejores disposiciones por parte
de los profesionales de la salud. “Es un método sistematico y organizado para
administrar cuidados individualizados, de acuerdo con el enfoque basico de que
cada persona o grupo de personas responde de forma distinta ante una
alteracion real o potencial de la salud”’(Wong, 2015). Basicamente este método
estd adaptado como un modelo para resolver contratiempos y esta

categorizados como un estudio deductivo en si mismo.

La utilizacion de procedimientos de enfermeria permite el desarrollo de un
plan de cuidados centralizado en las respuestas humanas. Los procesos de
enfermeria tratan a los pacientes atendidos en una institucion de salud como el
elemento mas relevante, basicamente como un todo, los pacientes son
personificaciones Unicas, que requieren de atencibn y conservacion
enfocandose de forma general en el individuo y no Unicamente en su

padecimiento.

Los procesos de enfermeria se lo pueden definir como las distintas
aplicaciones en donde se involucra la metodologia cientifica en las practicas
asistenciales de la profesion, de tal manera que se logre brindar, desde un
enfoque médico, con cuidados de manera sistematizada, l6gica y racional. Los
procedimientos de enfermeria le da a esta profesion la categorizacion de

ciencia.
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2.4 Rol de enfermeria en el embarazo

El rol que cumple el cuerpo de enfermeria en etapa de embarazo de una
entidad dedicada a la salud, radica en instruir y fortificar el conocimiento de la
valoracion de la salud; suministrar los cuidados, emplear procesos de
intervencion y analizar los resultados. Por tal motivo el control en etapa de
gestacion reside en “un conjunto de actividades y procedimientos que permiten
la vigilancia adecuada de la evolucion del embarazo, que se concreta en
entrevistas o visitas programadas”(Colmenares & Montero, 2010) este tipo de
visitas programadas se las efectlia de manera continua con el cuerpo médico,
con el propdsito de tener controlado el desarrollo del feto y la salud de la madre,
a su vez contribuye con la obtencién de una correcta preparacion para el

alumbramiento.

Es prudente destacar que el proposito de la salud en la fase de gestacion es
el bienestar tanto de las futuras madres como de sus hijos, situando énfasis en
promover un embarazo sin complicaciones. De esta forma, se involucran los
controles y la vigilancia de los pacientes, con el objetivo de establecer de
manera oportuna los peligros que podrian aparecer en el trascurso de la
gestacion y pueden originar alteraciones en el trascurso fisiolégico del mismo,
asi como reubicar pacientes que presenten complicaciones en cuidados

médicos especificos, especializados y eficaces.

2.5 Adolescentes gestantes y el cuidado de enfermeria

De acuerdo a datos proporcionados por la organizacion mundial de la salud,
la adolescencia trascurre “entre los 10 y los 19 afios, y considera dos fases: la
adolescencia temprana, de los 10 a los 14 afios, y la adolescencia tardia, de los
15 a los 19 afos”(Bravo, 2016). De igual forma se destaca que una de cada
cinco individuos tomando en consideracion cantidades globales, es adolescente

0 pertenece a las edades antes mencionadas, el 85% de estos adolescentes
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conviven en naciones subdesarrolladas o de poco poder monetario como es el

caso de Ecuador.

Sin embargo, establecer la conceptualizacion de adolescente es un poco
complejo debido a que intervienen un sin nimero de aspectos, entre los cuales
se puede destacar “la manera en que cada persona experimenta este periodo
de la vida va a determinar su madurez fisica, emocional y cognitiva, entre otros”
(Bravo, 2016). Asimismo el otro aspecto a considerar son el cambio de diversas
sociedades es decir no se maneja la mayoria de edad igual en Estados Unidos
como en el Ecuador, por ejemplo en el estado Mississippi, la mayoria de edad
se la alcanza a los 21 afios, mientras que en el Ecuador es a los 18 afos, esto
influye porque el adolescente desde este punto tiene la potestad de participar
en la sociedad, cabe mencionar que el rango mas comun radica entre 18 a 21

afos de edad para ser considerado un ciudadano adulto.

El autor (Issler, 2012) menciona que el embarazo precoz es un aspecto que
declinan muchos complejos y problemas, influenciados mas que todo por la
sociedad; es una fase en donde intervienen tanto la situacion en que se halle la
adolescente como la edad o etapa de adolescencia en que se encuentre, de

esto dependera el afrontamiento que tome el paciente.

En los cuidados de enfermeria con los embarazos precoces debe
considerarse en primer lugar la edad del paciente debido a que gracias a ellos
se pueden establecer las caracteristicas del embarazo y posibles riesgos,
posteriormente se efectle la constante evaluacién del cuidado del paciente
hacia asi mismo, en donde el cuerpo de enfermeria debe desarrollar y practica
y trato humanizado adaptado a los requerimientos del paciente. Asimismo
avalar que los gestantes que asisten a la unidad estén tomando la atencion que
necesitan aparte de que se realicen seguimientos y las variaciones adecuadas

a la actividad de enfermeria.
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2.6 Intervencién de enfermeria en el embarazo de adolescentes

El apoyo de la enfermera hacia la mujer gestante es instruir y fortalecer en
ella la conciencia del valor de la salud; proveer el cuidado, emplear
procedimientos de intervencion y evaluar los resultados. Por lo tanto, la consulta
prenatal reside en un conjunto de actividades y procedimientos que consienten
el cuidado apropiado de la evolucion del embarazo, que se puntualiza en visitas
programadas con el equipo de salud, con el fin de vigilar la evolucién del
embarazo y conseguir una apropiada preparacion para el parto y la crianza del
recién nacido, con el fin de reducir los riesgos de este proceso fisioldgico.

Segun (Colmenares, Montero, & Reina, 2014), indica “cabe destacar que el
objetivo de la salud perinatal es la salud de la madre y el hijo, poniendo énfasis
en fomentar una maternidad sin riesgos”. De este modo, se incluye el debido
control y vigilancia durante el estado de gestacion, con el proposito de
identificar riesgos o complicaciones que puedan alterar el curso fisiologico del
mismo, asi como el de referir los casos de embarazos de alto riesgo a una

atencion meédica especifica, especializada y eficaz.

Por lo tanto, las (os) enfermeras (as) deben tener vigilancia en las
adolescentes, correspondiente a la evolucion del embarazo mediante lo

siguiente:

e Alfafetoproteinas en suero materno. Se utiliza en la deteccion en
sangre materna la presencia y volumen de alfafetoproteinas en la
circulacién. Solo es un método de deteccion. No diagnostica defectos
del tubo neural ni anormalidades cromosémicas.

e Ultrasonidos. Permiten observar la imagen del feto y determinar la
presencia de posibles anomalias y deformidades evidentes como la
hidrocefalia, espina bifida y onfalocele; y sutiles como los defectos

cardiacos.
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Amniocentensis. Andlisis de los componentes del liquido amnidtico
mediante su aspiracién con aguja transabdominal, con ultrasonido
continuo. Permite el estudio de las células que se encuentran en el
liqguido, que son de origen fetal y contienen informacién genética
idéntica al feto. También es posible diagnosticar anormalidades
cromosomicas (Down, afecciones autosémicas y ligadas al sexo,
enfermedades metabdlicas, enfermedades hematopoyéticas e
inmunodeficiencias). Después que se realice se debe brindar apoyo
emocional para controlar la ansiedad y el temor por el resultado
(minimo de 3 semanas para su cultivo y valo- racion total). Apoyar si
fuera necesaria la interrupcion del embarazo.

Pruebas de vellosidades corionicas. Método alterno para obtener
informacion, en el que se analiza el material corionico de la placenta
con la utilizaciéon de una sonda transvaginal y ultrasonido contindo.
Permite un diagnostico mas temprano que la amniocentesis, es mas
terapéutico en el primer trimestre, si fuera necesario y respeta
integridad. (BVSCuba, 2015)

2.7 La escala profesional del cuidado de Kristen Swanson

Se desarrollaron tres instrumentos a partir de la teoria de Swanson: “Caring
Professional Scale” (CPS) escala profesional del cuidado que mide el cuidado
ofrecido por el profesional y “CaringOtherScale” (COS) Escala no profesional
del cuidado, que mide el cuidado ofrecido por otros (no profesionales e;.
cuidador familiar), la tercera fue elaborado por (Doziner et. al., 2013), “es un
instrumento disefiado para medir el grado de percepcion que tienen los

pacientes de que se satisfacen sus necesidades durante la hospitalizacion”

Caring Professional Scale’ (CPS), esta permitird a la adolescente gestante

tener una valoracién durante su estado de gestacién, contando con el cuidado
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ofrecido por la enfermera en la atencion prenatal desde la perspectiva de
Kristen Swanson. Esta herramienta fue desarrollada para valorar el cuidado
recibido por el médico y/o la enfermera cuando una mujer tiene un aborto
espontaneo, pero de igual manera puede ser aplicado en diferentes contextos.
Es considerada esta herramienta como un prometedor en la medicién del

cuidado pues tiene validez tedrica y empirica.

La escala de cuidado profesional ha sido desarrollada para monitorizar los
cuidados como la variable intervencién/ proceso. La escala original consta de
15 items distribuidos en una escala tipo Likert que cuenta con seis elecciones
de respuesta. Estos items son derivados de categorias y procesos propuestos
por Swanson en su teoria, de igual manera, se agrupan en dos subescalas:

sanador compasivo y sanador competente.

a) Primera subescala:
Sanador Compasivo: Comportamiento del profesional de enfermeria que en la
practica del cuidado de la salud de los seres humanos establece una relacion
afectuosa y de confianza. Consta de 8 items: Reconfortante, positiva, escucha
atentamente, atenta de sus sentimientos, visiblemente afectada por su

experiencia, capaz de ofrecer esperanza y respetuosa.

b) Segunda subescala
Sanador Competente: Comportamiento del profesional de enfermeria, con
responsabilidad, compromiso, pericia e idoneidad para ejercer la practica del
cuidado de la salud de los seres humanos. Consta de7 items:
Informativa clinicamente competente, personal, Apoyo, técnicamente habil,
cuidado y centrada en usted. A partir de lo anterior, se evidencia que el
instrumento permite evaluar dentro del cuidado profesional las necesidades

manifiestas de la adolescente gestante de: apoyo, escucha y trato humanizado.
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2.8 Embarazo adolescente

El embarazo adolescente se da durante la etapa de adolescencia, esta etapa
es comprendida hasta los 19 afos; las adolescentes cuando tienen una vida
sexual activa, por su inmadurez tienen desconocimiento de los métodos
anticonceptivos, por lo que quedan propensas a quedar embarazadas o a

enfermedades venéreas.

Las adolescentes que se embarazan, necesitan apoyo y comprension, por lo
gue se hallan sensibles, inseguras y desvalorizadas que cualquier otra mujer, y
con mayor razon para una adolescente, que no se convierte en adulto por el

hecho de ser madre a temprana edad.

“Para comprender como vive el embarazo una adolescente, se debe tener
en cuenta que los cambios psicologicos, estaran condicionados por su
historia de vida, por la relacion con el progenitor de su hijo, por la situaciéon
con su familia, por su edad y especialmente por su madurez personal”
(Barrozo, 2011)

El embarazo cambia el modo de ver la vida de la adolescente, mas aun si
este no ha sido planificado. Hay emociones fuertes y variadas como estar
tensas, angustiadas, como va estar la situacion economica y el que dira de la
sociedad, por lo que afecta la adaptacion social y la salud mental de la

adolescente.

Las adolescentes tienen riesgos durante el estado de gestacion, porque no
acuden a tiempo a los cuidados prenatales o no llevan un debida alimentacion,
lo que ocasiona esta demora complicaciones antes y después del embarazo

tanto para el nifio como la madre.
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2.9 Consecuencias del embarazo adolescente

Cuando una adolescente se embaraza, ocurre un sinnimero de cambios,
tanto fisicos, psicoldgicos y sociales, o que ocasiona que la misma opte por
ideas erréneas, que como consecuencia se refleja durante el estado de
gestacion y del bebé cuando nace. “El embarazo precoz es considerado como
de alto riesgo, ya que ni fisica ni mentalmente una joven se encuentra

preparada para la maternidad” (Calatrava, 2014)

e Un grave problema es la falta de atencién médica, porque generalmente
las adolescentes no avisan de sus padres sobre su estado a tiempo, lo
gue genera que sSus primeros meses no tengan revision alguna y no
lleven una alimentacién y medicacion adecuada.

e Las adolescentes de entre 11 a 16 afos tienen el riesgo de preeclampsia
y eclampsia.

e Como factores para que los nifios nazcan con problemas o
malformaciones en su organismo se debe a anomalias placentarias, mal
nutricion, consumo de drogas y alcohol.

e En la actualidad en paises en via de desarrollo figura dentro de las
causas mas frecuentes de muerte en las adolescentes por embolias,
enfermedad hipertensiva y embarazos ectopicos.

e También las adolescentes optan por realizarse abortos en lugares
clandestinos, poniendo en riesgo su vida, a causa de hemorragias y
sepsis que se pueden producirse durante la extraccion del feto.

e Correspondiente a lo psicosocial, algunas adolescentes toman la
decision de dar en adopcion a sus hijos, generando en ellas con el
tiempo sentimiento de culpa.

e Algunas de ellas dejan los estudios a causa de que ya no tienen el apoyo
de sus padres 0 no cuentan con recursos econdmicos que les permita
mantener a sus hijos bien, por lo cual buscan empleo para poder

subsistir y de igual forma crian a sus hijos en lugares desfavorables.
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e Otras, sitienen la oportunidad se unen a su pareja, lo cual muestra poca
probabilidad que resulte, porque suelen ocurrir problemas, ya que se
enfrentan a un evento inesperado, porque son demasiados jévenes y no

estan preparados para “formar una familia”

2.10 Factores de riesgo durante etapa de gestacion

Como factores de riesgo en una adolescente embarazada, tiene que ver
primeramente con la salud, costumbres y hébitos de la misma, lo cual debe
propiciar un ambiente critico para el desarrollo del feto dentro de ella. A causa
de la edad, se debe llevar un debido cuidado prenatal, ademas de una buena
nutricion, para evitar complicaciones a futuro, tanto para la madre como para el
nifo. “Determinados factores parecen ser de enorme importancia a la hora de

valorar los riesgos de que un embarazo evoluciones mal” (Niswander, 2013)

e Las que se encuentran en probabilidad de tener un hijo con algun
problema médico son las mayores de 36 y menores de 16 afos. Se
puede prever un peso menor tanto en el bebé, y especialmente las
adolescentes.

e La inasistencia a los controles prenatales origina un riesgo mayor de que
se rompan las membranas amnidticas antes de tiempo, teniendo como
resultado un bebé prematuro y de bajo peso.

e A causa de las enfermedades que la madre pueda tener, como diabetes
o alguna enfermedad venera y no lleve un control prenatal, puede
conducir que él bebe pueda nacer con algun problema o deficiencia.

e Las adolescentes deben llevar una alimentacion balanceada y nutritiva,
como un efecto considerable en la salud del bebé; mediante su
alimentacién diaria debe ingerir por medio de sus alimentos vitaminas,
minerales y en especial 4cido félico para reducir la incidencia de un tipo

de defecto como la espina bifida.
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e EIl consumo de drogas o alcohol perjudica el desarrollo del feto, lo que
como resultado se presentan abortos, alteraciones en el crecimiento,
malformaciones, problemas respiratorios o cardiacos, microcefalia,
anomalias neuroldgicas o urogenitales etc.

e Las infecciones que suelen tener las embarazadas es la toxoplasmosis,

la rubéola, el citomegalovirus, el herpes y la sifilis.

Hay una serie de factores de riesgo prenatales que complican el desarrollo
optimo del feto durante el embarazo y de igual manera a la hora de alumbrar lo
gue genera complicaciones, poniendo en riesgo la vida del bebé como la mama,

por no llevar un debido control de la misma.

2.11Control de embarazo de las adolescentes

Para una adolescente es importante llevar un control prenatal adecuado,
porque permite que tanto ella como él bebe se encuentren en perfectas
condiciones durante esta etapa, por eso es necesario plantear todas las
preguntas y temores hacia los doctores, que permita responder las dudas que
se tienen con respecto a un embarazo y mas que todo a las adolescentes que
no tienen la madurez completa de como actuar antes esta situacion. “Una
adecuada asistencia y control del embarazado en las adolescentes, lleva
aparejados unos buenos resultados obstétricos y perinatales, obteniéndose los

mismos que en las mujeres adultas” (Redondo & Galdo, 2013)

Al asistir a la primera cita con la ginecologa, se realizara un examen pélvico
para conocer el tiempo de gestacion de la paciente y efectuara un ultrasonido
para corroborar la sospecha de que no sea un embarazo ectdpico. Ademas es
indispensable efectuarse pruebas de laboratorio para conocer si la adolescente
tiene algun tipo de enfermedad de transmision sexual, que generara

complicaciones, si no se lleva un adecuado tratamiento durante el embarazo.
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Para que se establezca una completa atencién integral, la doctora debe
tomar en cuenta aspectos fisicos como emocionales de la paciente adolescente
y entrar en confianza, realizdndole una serie de preguntas, para conocer cOmo
se siente o0 como esta correspondiente a la maternidad, de igual manera
aconsejarla para que no tome decisiones errGneas que a futuro la pueden

afectar alin mas en su vida.

Es importante crear un cronograma que permita llevar una frecuencia de
visitas a la ginecoéloga, para conocer por medio de ecografias el desarrollo del
feto, de igual manera tomar los medicamentos acorde al embarazo como
vitaminas, minerales, hierro, yodo, acido fdlico, calcio, zinc, etc., para evitar que
el feto tenga deficiencias en su desarrollo. Ademas es importante que la

adolescente cree habitos alimenticios.

2.12Teoria de las 14 necesidades basicas de Virginia Henderson

Virginia Henderson, estadounidense nacida en Kansas especializada en
enfermeria docente, por su larga carrera como autora de investigacion en 1960
fue asesora de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y Doctora de
Honoris causa de varias universidades. Creo un modelo de enfermeria
adecuado a las necesidades y desarrollo humano del paciente para orientacion
del cuidado de enfermeria (Martinez, 2013)(p. 30). Presentados en orden

biopsicosocial:

2.12.1 Respiracién
Los sistemas respiratorios, cardiovasculares y hematopoyéticos necesitan

ser oxigenados. En la etapa de embarazo se sufre una serie de alteraciones

debido a un aumento de la comprensién venosa que se ejerce a medida que el
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Utero crece, presiones cardiovasculares causantes de las varices, hemorroides.
Ademas durante el embarazo se tiene que tener en cuenta el padecimiento de
anemia fisiologica tipica de la gestacion, la cual sera fisiolégica si la
hemoglobina no es inferior a 11 mg/100ml. Si esta es menor entonces si se
estaria tratando de un embarazo con anemia. A continuacion se presentan

varios aspectos que se tienen que tener en cuenta:

Grafico # Datos a tener en cuenta en necesidades de oxigenacion

DATOS A TENER EN CUENTA EN NECESIDAD DE OXIGENACION:

Edemas maleolares

= Vigilarla aparicibnde —__ = Varices en EEII
Hemorroides

Varices Vulvares

*» Vigilar la aparicidén de anemia (<11 mg/100 ml)

Fuente: (Martinez, 2013, pag. 35)

2.12.2 Alimentacion
En el embarazo la funcion del sistema digestivo es normal, a pesar de que en

las encias se puede producir una hiperemia que con el cepillado se origina un
sangrado que altera la necesidad de comer. Su hidratacion es normal por
cuanto sus rifiones van a funcionar correctamente, su piel se vera mas fresca
reflejando a una mujer sana que con poca ayuda de acercamiento de sus

alimentos y reposo absoluto pronto su salud se vera restablecida.

2.12.3 Eliminacion
Se refiere a la funcién renal, la vejiga en esta etapa experimenta relajacién,

sufre comprensiéon del Utero, y frecuentemente tiene reflujo vésico-uretral, de
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ahi su importancia por vaciar frecuentemente su vejiga evitando la proliferacion
de bacterias e infecciones urinarias. Por el reposo absoluto le es dificil ir al bafio
por si sola, por lo que se le debe acercar el bidel. Necesidad no alterada

En su sistema gastrointestinal el tono y la motilidad disminuyen por lo que el
transito se vuelve lento y provoca estrefiimiento, obligada tiene que levantarse

al bano.

PROBLEMA DETECTADO:
= Riesgo de estrenimiento
DATOS A TENER EN CUENTA:

®  Tendencia a la infeccidn de orina

2.12.4 Movilizacion
Toda mujer embarazada tiene la necesidad de movilizarse aunque con

limitaciones por su estado, a pesar de que su patologia le exige reposo absoluto
durante todo el proceso. Ninguno de sus movimientos se vera alterado por lo

gue se considera una necesidad cubierta.

PROBLEMA DETECTADO:

* Prescripcion de reposo absoluto

2.12.5 Reposo y suefio
Por su estado especial comienza sentir temor, dudas, de lo que le puede

suceder a ella 0 a su bebe, lo que le va a dificultar conciliar el suefio y provocar

insomnio.
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PROBLEMA DETECTADOD:

= Riesgo de alteracidn suefio/descanso (insomnio)

2.12.6 Vestirse y desvestirse
Esta necesidad no se vera alterada pues si se le acerca la ropa la paciente

por si sola se puede vestir y desvestirse por no tener pauta de restriccion de

movimientos.

2.12.7 Temperatura
Su temperatura corporal estara equilibrada, el funcionamiento de loscentros

de termorregulacion del hipotalamo son correctos, con una buena y equilibrada
alimentacion sumada a una adecuada temperatura ambiental esta necesidad no

se vera alterada.

2.12.8 Higiene y estado de la piel
Como todo ser humano tiene la necesidad de estar limpio, su piel no tendra

alteraciones salvo las comunes en un embarazo como las estrias o arafias
vasculares. Acercandoles todo lo que necesitan ellas por si solas se pueden
asearse, solo que su estado no lo permita iran al bafio en sillas de rueda una

vez por semana con el fin de evitar esfuerzos. Necesidad no alterada

2.12.9 Seguridad
Necesidad de evitar los peligros que puede ser alterada por el riesgo de

padecer alguna infeccion hospitalaria o por el catete endovenoso periférico que

portan para suministrar medicamentos(Martinez, 2013).
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PROBLEMAS DETECTADOS

»  Riesgo de infeccidn (catéter venoso)

2.12.10 Comunicacion/Relacion
Necesidad considerada como satisfecha porque sus 6rganos de los sentidos

no se veran alterados por su patologia.

2.12.11 Creencias/Religion
Relacionada con los valores, se la considera una necesidad independiente

gue no altera llevar a un embarazo a término.

2.12.12 Aprendizaje
La necesidad de aprender sobre su estado y proceso patologico es

indispensable, su desconocimiento puede traer consecuencias negativas para

su salud y la del bebe.

PROBLEMAS DETETADOS:

= Ppsible déficit de conocimientos

2.12.13 Autorrealizacion
Por lo general cuando una paciente tiene problemas en el embarazo y tiene

gue alejarse de su familia sin saber que sucedera con ella o su bebe, todo esto
hace que presente ansiedad, nerviosismo, le de insomnio, puede provocar un

no afrontamiento a todo lo que le est4 ocurriendo.
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PROBLEMAS DETECTADOS:

= Riesgo de ansiedad por su cambio de salud, su cambio de rol
= Riesgo de no afrontar la situacion

2.12.14 Ocio.
Se refiere a la necesidad de recrearse, a pesar de que la paciente no pueda

movilizarse su recreacion puede ser ver television, leer, conversar, todo lo que
no requiera esfuerzo por lo que se la categoriza como necesidad independiente
(SaludMadrid, 2015).
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CAPITULO Il

3. DISENO DE LA INVESTIGACION Y METODOS

3.1 TIPO DE ESTUDIO

El presente estudio es descriptivo, observacional y de corte transversal.

3.2 POBLACION

La poblacion en estudio estad formada por 2400 estudiantes en las secciones
matutina y vespertina de la Unidad Educativa “Amarilis Fuentes Alcivar”. De las

cuales 50 adolescentes se encontraron en etapa gestacional.

3.3 MUESTRA

Esta conformada por el 100% de la poblacion gestante. Las cuales son 50
adolescentes embarazadas de 15 a 18 anos en la Unidad Educativa “Amarilis
Fuentes Alcivar”, las mismas que fueron encuestadas sobre su estado de salud

actual.

3.4 PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION

El instrumento que se utilizd para la recoleccion de datos fue la encuesta con

respuestas dicotomicas (SI-NO) y politomicas.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES

= ADOLESCENTE EMBARAZADA
= VALORACION DE ENFERMERIA

DIMENSION INDICADORES ESCALA
Edad e 13-18 afios
CARACTERISTICAS e Soltera
GENERALES Estado civil e Casada
e Union libre
ADOLESCENTE e Primigesta
EMBARAZADA # De hijos e multipara
Embarazo que se
produce en una mujer | Abortos e Sj
adolescente entre 10 y e No
19 afios  cuando | Educacion sexual en
comienza su edad | casa e Si
fertil e No
NECESIDAD DE
VALORACION DE | OXIGENACION-
Es un pProceso -\{alorar ventilacion
sistematico, aerea
planificado y continuo , e Sj
de recogida e -Presenug de edemas e NO
interpretacion de | €N extremidades
datos sobre el estado | Inferiores
integral de salud ,
-Presencia de
hemorragias
NECESIDAD DE
BEBER Y COMER
ADECUADAMENTE
-h&bito alimenticio e Si
saludable
e NoO
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14 NECESIDADES
BASICAS

NECESIDAD DE
ELIMINACION

-Valorar si existe disuria
-Vigilar signos de
infeccion

Si
No

NECESIDAD DE
MOVERSE Y MANTENER
UNA POSTURA
ADECUADA

-Realiza ejercicio fisico
-Observar si puede
movilizarse por si misma

Si
No

NECESIDAD DE DORMIR
Y DESCANSAR

Valorar si hay dificultad
para dormir o descansar

Si
No

NECESIDAD DE
VESTIRSE Y
DESVESTIRSE
Higiene del vestido-
arreglo

Si
No

NECESIDAD DE
MANTENER LA
TEMPERATURA
CORPORAL

Valorar la temperatura
corporal

Si
No

NECESIDAD DE
MANTENER LA HIGIENE
CORPORAL Y LA
INTEGRIDAD DE LA PIEL
-Higiene personal
-Caries

Si
No
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NECESIDAD DE

SEGURIDAD 1-3
3-6
-Controles prenatales ninguno
NECESIDAD DE
COMUNICACION
Valorar si existe dificultad S
para relacionarse o No
comunicarse con los
padres.
NECESIDAD DE
CREENCIAS Y VALORES
Rechazo por parte de su S
familia
No
NECESIDAD DE
AUTORREALIZACION
Si
Realiza actividades para No
Su autoestima-
superacion
NECESIDAD DE OCIO,
ACTIVIDADES
RECREATIVAS
Realiza actividades Si
extraescolares No
Habitos nocivos
NECESIDAD DE
APRENDER Si
Valorar el conocimiento No

de su estado de salud
actual
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TABULACION, ANALISIS Y PRESENTACION DE RESULTADOS
DATOS GENERALES

Gréafico 1: EDAD

H 15 ANOS
H 16 ANOS
i 17 ANOS
M 18 ANOS

Fuente: Encuestas aplicadas a las adolescentes embarazadas en la unidad educativa
“‘Amarilis Fuente Alcivar”

Elaborado por: Garcés Higuera Mariana y Rivera Navarrete Génesis Pamela

Anélisis:

El embarazo adolescente se da durante la etapa de la adolescencia
comprendida hasta los 19 afios, quienes no estan preparadas para llevar un
embarazo con madurez y sufren diferentes dificultades fisicas, y psicosociales
gue ponen en riesgo la vida tanto la madre como el hijo, en nuestro estudio se
evidencio que 40% de encuestadas son de 16 afios, y un 10% alcanza la
mayoria de edad.
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Gréfico 2: ESTADO CIVIL

. 10%

M SOLTERA
i CASADA
i UNION LIBRE

Fuente: Encuestas aplicadas a las adolescentes embarazadas en la unidad educativa
“Amarilis Fuente Alcivar’

Elaborado por: Garcés Higuera Mariana y Rivera Navarrete Génesis Pamela

Analisis:

Por tradicion cultural la mujer embarazada tenia que entablar una relacion
matrimonial ya que para el desarrollo del nifio es de suma importancia tener la
figura paterna, pero en la actualidad por muchos factores esto no se lleva a
cabo debido a que las adolescentes llevan una sexualidad precoz y deliberada
0 por violaciones en nuestro trabajo se evidencio un 60% adolescentes solteras,
mientras que un 40% son casadas o estan en union libre.

47



Grafico 3: NUMERO DE HIJOS

M Primigesta

M dos

Fuente: Encuestas aplicadas a las adolescentes embarazadas en la unidad educativa
“Amarilis Fuente Alcivar’

Elaborado por: Garcés Higuera Mariana y Rivera Navarrete Génesis Pamela

Analisis:

Las adolescentes que se embarazan en mas de una ocasion tienen probabilidades de
dar a luz un nifio pre termino, en nuestro analisis se evidencio que el 80% de las
encuestadas son primigestas es por ello que planificacién familiar es esencial para
lograr el bienestarde la adolescente, evita los embarazos no deseados, y ademas
permite que la mujer decida el nimero de hijos que desea tener con responsabilidad
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Gréafico 4: NUMERO DE ABORTOS

0%

E NINGUNO
H UN ABORTO
ki MAS DE UNO

Fuente: Encuestas aplicadas a las adolescentes embarazadas en la unidad educativa
“‘Amarilis Fuente Alcivar”

Elaborado por: Garcés Higuera Mariana y Rivera Navarrete Génesis Pamela

Analisis: Se evidencio que solo un 10% se realiz6 un aborto, cabe recalcar que
las adolescentes optan por una interrupcién voluntaria del embarazo,debido a
gue no son lo suficientemente maduros para llevar acabo la maternidad.
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VALORACION DE NECESIDAD DE OXIGENACION- CIRCULACION

Gréfico 5: DIFICULTAD PARA RESPIRAR

*N
ENO

Fuente: Encuestas aplicadas a las adolescentes embarazadas en la unidad educativa
“‘Amarilis Fuente Alcivar”
Elaborado por: Garcés Higuera Mariana y Rivera Navarrete Génesis Pamela

Analisis:

Habiendo aplicado la encuesta a 50 embarazadas adolescente podemos
observar que el 84% si presenta dificultad para respirar ya que en la etapa del
embarazo se sufre una serie de alteraciones debido al aumento de compresion
venosa que se ejerce a medida que el Utero crece y produce presion en el

diafragma, mientras que el 16% no refiere dicha molestia.
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Grafico 6: VARICES EN EXTREMIDADES INFERIORES

M S|
ENO

Fuente: Encuestas aplicadas a las adolescentes embarazadas en la unidad educativa
“Amarilis Fuente Alcivar’

Elaborado por: Garcés Higuera Mariana y Rivera Navarrete Génesis Pamela

Analisis:

Durante el embarazo hay una variedad de cambios en el organismo como
podemos observar los resultado en la encuesta realizada de las 50
adolescentes encuestadas un 90% no presenta varices en las extremidades
inferiores y un 10% si presentaron debido al aumento de la compresion venosa
y la presion cardiovascular son las causas de las varices.
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Gréafico 7. PRESENTA HEMORRAGIA

M S|
ENO

Fuente: Encuestas aplicadas a las adolescentes embarazadas en la unidad educativa
“Amarilis Fuente Alcivar”

Elaborado por: Garcés Higuera Mariana y Rivera Navarrete Génesis Pamela

Analisis:

De las 50 adolescentes embarazadas encuestadas el 98% no presento
hemorragia y el 2% si presento debido al aumento de la compresion venosa y la
presiéon cardiovascular son las causas de la hemorragia.
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VALORACION DE NECESIDAD DE BEBER Y COMER ADECUADAMENTE

Grafico 8: DENTRO DE LA ALIMENTACION DIARIA CONSUME FRUTAS,
CEREALES, VEGETALES Y GRASAS

MSl
ENO

Fuente: Encuestas aplicadas a las adolescentes embarazadas en la unidad educativa
“‘Amarilis Fuente Alcivar”

Elaborado por: Garcés Higuera Mariana y Rivera Navarrete Génesis Pamela

Andlisis:

La adolescente embarazada debe lleva una alimentacidén balanceada y nutritiva
ya que es un periodo en el que las demandas de energia y nutrientes son
mayores que en otra etapa, evidenciandose una alteracion en la necesidad de
beber y comer adecuadamente de un 74% gestantes quienes refieren no
alimentarse adecuadamente poniendo asi en riego la vida de la madre y su hijo
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VALORACION DE NECESIDAD DE ELIMINACION

Gréafico 9: PRESENTA DISURIA

u Sl
ENO

Fuente: Encuestas aplicadas a las adolescentes embarazadas en la unidad educativa
“Amarilis Fuente Alcivar”

Elaborado por: Garcés Higuera Mariana y Rivera Navarrete Génesis Pamela

Analisis:

En la encuesta realizada a 50 adolescentes embarazadas un total de 70%
presenta disuria, se produce debido a que durante el embarazo con frecuencia
se evidencia el reflujo besico uretral que favorece a la proliferacién de bacteria e
infecciones urinarias.
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Grafico 10: PRESENTA SINTOMAS DE INFECCION

uSl
ENO

Fuente: Encuestas aplicadas a las adolescentes embarazadas en la unidad educativa
“‘Amarilis Fuente Alcivar”

Elaborado por: Garcés Higuera Mariana y Rivera Navarrete Génesis Pamela

Analisis:

Si la infeccion se produce durante el embarazo, puede traer graves
consecuencias para la madre y el hijo. En la encuesta realizada a 50
adolescentes embarazadas refieren haber tenido sintomas de infeccion como
disuria, fiebre y dolor pélvico evidenciandose en el 90% presenta sintomas de
infeccion.
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VALORACION DENECESIDAD DE MOVERSE Y MANTENER UNA
POSTURA ADECUADA

Gréfico 11: REALIZA EJERCICIO FiSICO

Sl
ENO

Fuente: Encuestas aplicadas a las adolescentes embarazadas en la unidad educativa
“Amarilis Fuente Alcivar”

Elaborado por: Garcés Higuera Mariana y Rivera Navarrete Génesis Pamela

Analisis:

Con un total de 50 adolescentes embarazadas encuestadas el 70% realiza

ejercicio fisico y el 10% no realiza.
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VALORACION DE NECESIDAD DE DORMIR Y DESCANSAR

Gréafico 12: DIFICULTAD PARA DORMIR O DESCANSAR

m S|
ENO

Fuente: Encuestas aplicadas a las adolescentes embarazadas en la unidad educativa
“‘Amarilis Fuente Alcivar”

Elaborado por: Garcés Higuera Mariana y Rivera Navarrete Génesis Pamela

Analisis:

Con un total de 50 adolescentes embarazadas encuestadas el 90% presenta

sintomas de infeccién y el 10% no presenta.
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VALORACION DE NECESIDAD DE MANTENER LA TEMPERATURA
CORPORAL

Grafico 13: PRESENTA ALTERACION DE LA TEMPERATURA

usl
mNO

Fuente: Encuestas aplicadas a las adolescentes embarazadas en la unidad educativa
“‘Amarilis Fuente Alcivar”

Elaborado por: Garcés Higuera Mariana y Rivera Navarrete Génesis Pamela

Analisis:

Con un total de 50 adolescentes embarazadas encuestadas el 28% ha
presentado alteracion en la temperatura corporal, y el 72% no ha presentado
alteraciones, pues depende de un buen funcionamiento del centro de
termorregulacion y una correcta alimentacién y un estilo de vida saludable no

se vera alterada la temperatura.
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VALORACION DE NECESIDAD DE SEGURIDAD

Grafico 14: CONTROLES PRENATALES

B NINGUNO
m1A3
m4A6
H6 A MAS

Fuente: Encuestas aplicadas a las adolescentes embarazadas en la unidad educativa
“Amarilis Fuente Alcivar”

Elaborado por: Garcés Higuera Mariana y Rivera Navarrete Génesis Pamela

Analisis:

El 44% asisti6 de 1 a 3 controles en toda su etapa gestacional, por miedo de
comunicar a sus padres que estan embarazadas retrasan el control, cabe
recalcar que la asistencia a los controles prenatales es de gran importancia ya
gue ayuda a la deteccion temprana de complicaciones durante esta etapa que

ponen en riesgo tanto la vida de la gestante como la del nifio por nacer.
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VALORACION DE NECESIDAD DE COMUNICACION

Gréafico 15: EXISTE DIFICULTAD PARA RELACIONARSE O COMUNICARSE
CON SUS PADRES.

mS|
mNO

Fuente: Encuestas aplicadas a las adolescentes embarazadas en la unidad educativa
“‘Amarilis Fuente Alcivar”

Elaborado por: Garcés Higuera Mariana y Rivera Navarrete Génesis Pamela

Andlisis:

En cuanto a la valoracion de esta necesidad encontramos que esta alterada ya
gue el 80% llevan una mala convivencia y falta de comunicacion, por miedo a
la reaccion de sus padres y es que, al no haber planeado el embarazo tratan de
ocultarlo poniendo en riesgo su vida y la del nifio por nacer, cabe recalcar que
una buena comunicacion entre padres e hijos es fundamental para disminuir asi
con problemas biopsicosociales como el embarazo precoz, alcoholismo, drogas
etc.
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Grafico 16: RECIBE EDUCACION SEXUAL EN CASA

m S|
mNO

Fuente: Encuestas aplicadas a las adolescentes embarazadas en la unidad educativa
“Amarilis Fuente Alcivar”

Elaborado por: Garcés Higuera Mariana y Rivera Navarrete Génesis Pamela

Analisis:

El 80% de las adolescente admiten que no recibié educacion sexual en casa,
cabe recalcar que no hay mejor lugar que el hogar para proporcionar una
informacion exacta a los adolescentes, quienes estdn en una etapa de
incertidumbre y curiosidad y adicionalmente minimizar losmensajes negativos y

dafinos en torno a la sexualidad por parte de amigos y medios de difusion.
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VALORACION DE NECESIDAD DE CREENCIAS Y VALORES

Grafico 17: SIENTE RECHAZO POR PARTE DE SU FAMILIA.

m S|
mNO

Fuente: Encuestas aplicadas a las adolescentes embarazadas en la unidad educativa
“‘Amarilis Fuente Alcivar”

Elaborado por: Garcés Higuera Mariana y Rivera Navarrete Génesis Pamela

Analisis:

De 50 adolescentes embarazadas encuestadas el 90% siente rechazo por parte
de familia, cabe recalcar que la adolescente en esta etapa pasa por un
sinnimero de dificultades desde los conflictos familiares, hasta la separacion de
su pareja, sienten que deben afrontar solas la situacién y esto les afectan
negativamente su salud mental y adaptacion social, lo recomendable es que los

padres y el resto de la familia le brinden apoyo emocional y comprension.

62



VALORACION DE NECESIDAD DE OCIO, ACTIVIDADES RECREATIVAS

Gréafico 18: REALIZA ACTIVIDADES EXTRAESCOLARES

mS|
mNO

Fuente: Encuestas aplicadas a las adolescentes embarazadas en la unidad educativa
“Amarilis Fuente Alcivar”

Elaborado por: Garcés Higuera Mariana y Rivera Navarrete Génesis Pamela

Analisis:

De 50 adolescentes embarazadas encuestadas un 90% refiere que se sienten
en la capacidad de recrearse. En esta etapa del embarazo no tienen
impedimentos para satisfacer esa necesidad como leer, conversar, ver

television y cualquier actividad que no exija esfuerzo.
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Grafico 19: TIENE HABITOS NOCIVOS

H ALCOHOL
H DROGAS

= CIGARRO

H NINUGUNO

Fuente: Encuestas aplicadas a las adolescentes embarazadas en la unidad educativa
“‘Amarilis Fuente Alcivar’
Elaborado por: Garcés Higuera Mariana y Rivera Navarrete Génesis Pamela

Analisis:

De 50 adolescentes embarazadas encuestadas un 36% admiten haber
consumido drogas durante su etapa gestacional, esto se debe a que se sienten
infelices, no encuentran otra salida saludable para sus frustraciones o no
cuentan con una persona de confianza para contarle sus problemas, es ahi
gue acuden al consumo de sustancias nocivas que ponen en riesgo la vida de
la gestante y del nifio por nacer, muchas de estas adolescentes refieren que
consumen drogas mucho antes del embarazo y buscan “consuelo” en dicha
sustancia para no sentirse culpables y poder sobrellevar los problemas
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VALORACION DE NECESIDAD DE APRENDER

Gréafico 20: CONOCE USTED SOBRE SU ESTADO DE SALUD ACTUAL

uS|
mNO

Fuente: Encuestas aplicadas a las adolescentes embarazadas en la unidad educativa

“Amarilis Fuente Alcivar”

Elaborado por: Garcés Higuera Mariana y Rivera Navarrete Génesis Pamela

Analisis:

De 50 adolescentes embarazadas encuestadas 56% no conoce sobre su
estado de salud actual debido a que no llevan un control médico, cabe recalcar
gue llevar un embarazo en la adolescencia acarrea riesgos fisicos como la
desnutricion, pre eclampsia, partos prematuros que ponen en riesgo la vida de
la madre y del hijo por nacer.
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CONCLUSIONES

La OMS establece quela mayoria de los embarazos en la adolescencia se da
entre los 15 y 19 afios; en el desarrollo de nuestra investigacion nos da como
resultado que prevalece el 40% de adolescentes embarazadas con 16 afios,
80% son primigestas, 60% son solteras, 10% se ha realizado abortos y el 56%

no conoce sobre su estado de salud actual.

En cuanto a la valoracion de la necesidad de Eliminacion se evidencio que el
70% de las encuestas tienen disuria debido a que durante el embarazo se
presenta un reflujo vesico uretral que favorece a la proliferacion de bacterias
adicionalmente un 90% presento infecciones urinarias. La adolescente
embarazada debe llevar una alimentacion balanceada y nutritiva ya que es un
periodo en el que las demandas de energia y nutrientes son mayores que en
otra etapa,evidenciandose una alteracion en la necesidad de beber y comer
adecuadamente de un 74% gestantes quienes refieren no alimentarse
adecuadamente poniendo asi en riego la vida de la madre y su hijo.Por otro
lado el control prenatal es de gran importancia ya que ayuda a la deteccion
temprana de complicaciones que ponen en riesgo la vida de la madre e hijo, en
nuestra investigacion la necesidad de seguridad se encuentra alterada ya que el
44% de las gestantes llego a realizarse de 1 a 3 controles prenatales debido a

gue retrasan los controles por miedo a sus padres.

En base a nuestro trabajo uno de los factores que predisponen un
embarazoadolescente es la falta de comunicacién entre padres e hijos que se
evidencia en un 80% de las encuestadas, y un 90% dice sentirse rechazada por
su familia;Cabe recalcar que la comunicacion ayuda a crear un ambiente de
confianza entre ellos, el tema de la sexualidad es otro factor que influye ya que
todavia sigue siendo un tabu, el mismo que por falta de confianza no es tratado
como un tema de conversacion entre padres e hijos evidencidndose en un 80%
de las encuestadas, considerando que no hay mejor lugar que el hogar para

hablar de sexualidad, otro factor es el consumo de drogas que se evidencia en
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un 36% debido a que en actualidad los adolescentes se encuentran en una
etapa dificil donde comenten errores como el consumo de drogas, alcohol y

sexo sin proteccion.
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RECOMENDACIONES

Educar a la poblacion en riesgo para disminuir la incidencia de embarazo

precoz e involucrar a la familia en el proceso sexual reproductivo.

Promover la capacitacion y la importancia de un hébito alimenticio saludable, la
abstencion a drogas, tabaco y alcohol que conozcan sobre sus efectos y
consecuencias en su estado y sugerir a la embarazada que se interese mas
sobre su estado de salud, que lleve un control prenatal estricto para que pueda

detectar signos de alarma en el embarazo.

Sugerir a los padres que ante un embarazo precoz lo mejor es darle la
oportunidad a la adolescente de que hable del tema sin miedo ni vergiienza y
sus posibilidades ante esa situacion, hacerle saber que siempre contara con su

familia durante y posteriormente al embarazo.

Promover la participacion en el personal de salud para mejor la calidad de

atencion integral a la adolescente
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Guayaquil, 30 de noviembre del 2016

Msc. Agustin Lindao Alejandro
Director de la Unidad Educativa “Amarilis Fuentes Alcivar”
* En su despacho

De mis consideraciones:

Nosotras Mariana Elizabeth Garcés Higuera Cl.0924694920, Génesis Pamela Rivera Navarrete
Estudiantes de la Carrera de Enfermeria “San Vicente de Paul” de la Universidad Catdlica Santiago
de Guayaquil.

Me dirijo a Ustedes para comunicarles mi interés en realizar durante el Periodo deOctubre a
Marzo 2017; un proyecto de investigacion de tipo descriptivo, previo a la obtencién del titulo de
Lcdo. /Lecda. En Enfermeria cuyo Tema es:”Valoracién de enfermeria en adolescentes embarazadas
de 12 a 15 afios” con la aceptacién y autorizaciéon de los directivos de la UCSG/FMC/Carrera de
Enfermeria.

En el proceso de elaboracién y Recoleccién de datos (Encuesta / Observacién) del presente
estudio; se guardard en todo momento ia privacidad necesaria para salvaguardar la identidad de
los sujetos estudiados, exceptuando lo de los alumnos investigadores.

Por todo ello, solicito su autorizacién para desarrollar este estudio y me gustaria contar con su
colaboracién, asi como con la del resto de la comunidad educativa, para el desarrollo de una
investigacion, en lo que pudiese resultar necesario.

Sin otro particular,aprovecho la oportunidad para reiterarle mis sinceros agradecimientos.

Atentamente: Atentamente:
Woasoma G g Y
Mariana Elizabeth Garcés Higuera Génesis Pamela Rivera Navarrete
Cl: 0924694920 Cl: 0924876949
Correo/s: marita_eliz@live.com Correo/s: priveranavarrete@outlook.com
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ENCUESTA

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CARRERA DE ENFERMERIA “SAN VICENTE DE PAUL”

Fecha de aplicacion de la encuesta:

TEMA:Valoracion de las adolescentes embarazadasde 13 a 18 afios, segun
necesidades de Virginia Henderson en la Unidad Educativa “Amarilis
Fuentes Alcivar” en la ciudad de Guayaquil de octubre 2016 — febrero

2017.

Objetivo:

Valorar a la adolescente embarazada de 13 a 18 afios segun necesidades
basicas de Virginia Henderson

Esta encuesta es parte de un proyecto de Investigacién previo a la obtencién del titulo
de Lcda. En Enfermeria de la Universidad Catdélica de Santiago de Guayaquil, acerca
de la salud integral en la adolescente embarazada. Sus respuestas seran manejadas
de manera confidencial y con responsabilidad.

Indicaciones:
Lea detenidamente las siguientes preguntas y sefiale la respuesta con una X.

Datos Generales:

VEdad

VEstado civil:
e Soltera
e Casada

e Uniodn libre
v Nameros de hijos:
v Nameros de abortos:
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1°) VALORACION DE NECESIDAD DE OXIGENACION-
CIRCULACION

e Dificultad para respirar: Sl NO.__
e Varices en extremidades inferiores: Sl NO.___
e Ah presentado hemorragia: Sl NO.___

2°) VALORACION DE NECESIDAD DE BEBER Y COMER
ADECUADAMENTE
e Dentro de su alimentacién diaria consume(frutas, cereales,
vegetales y grasas no saturadas) Sl NO.___

3°) VALORACION DE NECESIDAD DE ELIMINACION
e Presenta disuria Sl: NO:

e Presenta sintomas de infeccion Sl: NO:

4°) VALORACION DENECESIDAD DE MOVERSE Y MANTENER
UNA POSTURA ADECUADA

e Realiza ejercicio fisico Sl NO:___
e Observar si puede movilizarse por si misma
SI: _ NO:___

5°) VALORACION DE NECESIDAD DE DORMIR Y DESCANSAR
e Presenta dificultad para dormir o descansar
SI: _ NO:___

6°) VALORACION DE NECESIDAD DE VESTIRSE Y
DESVESTIRSE
e Higiene del vestido-arreglo Sl NO:

7°) VALORACION DE NECESIDAD DE MANTENER LA
TEMPERATURA CORPORAL
e Presenta alteraciones de la temperatura corporal
SI: _ NO:___

8°) VALORACION DE NECESIDAD DE MANTENER LA HIGIENE
CORPORAL Y LA INTEGRIDAD DE LA PIEL

¢ Realiza una correcta higiene personal
Sl: NO:
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9°) VALORACION DE NECESIDAD DE SEGURIDAD
e Controles prenatales
Ninguno: 1-3: 4-6

6 a mas

10°)

VALORACION DE NECESIDAD DE COMUNICACION
Existe dificultad para relacionarse o comunicarse con sus

padres. Sl NO.___
e Recibe educacién sexual en casa:Sl:_ NO:____
11°) VALORACION DE NECESIDAD DE CREENCIAS Y
VALORES

e Siente rechazo por parte de su familia Sl: NO:

12°) VALORACION DE NECESIDAD DE
AUTORREALIZACION

Realiza actividades para su autoestima- superacion
SI: _ NO:
13°) VALORACION DE NECESIDAD DE OCIO, ACTIVIDADES
RECREATIVAS
e Realiza actividades extraescolares

SI:_ NO:___
e Tiene habitos nocivos:
Alcohol: Cigarro:
Drogas: Ninguno:

14°)

VALORACION DE NECESIDAD DE APRENDER
Conoce usted sobre su estado de salud actual

SI:_ NO:____
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