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RESUMEN

Introduccion: El embarazo en la adolescencia ocurre en mujeres de 19 afios 0 menos y
su evaluacion permite identificar los factores sociales asociados a esta condicidn, por esta razon,
es imprescindible mencionar que, el embarazo adolescente ya no solo representa un problema de
salud, sino que también se ha convertido en una problematica social. Objetivo: Determinar a
través de revisiones bibliogréficas, los factores psicosociales mas influyentes en el autocuidado
de las embarazadas adolescentes con hipertension arterial. Metodologia: La investigacion
planteada es de tipo documentada, por lo que se ha recopilado informacidon de diferentes fuentes
bibliograficas certificadas en la cual nos permite tener credibilidad en los factores psicosociales
que influyen en el autocuidado de las embarazadas adolescentes con hipertension arterial, por
ende, se ha realizado un estudio de investigacion deductivo, analitico, retrospectivo, cualitativo y
descriptiva de acuerdo con la investigacion. Resultados: Seguidamente al analizar la
informacidn seleccionada, se logré determinar que los factores emocionales, como el estrés y la
ansiedad, pueden agravar la hipertensién, lo que subraya la importancia del bienestar
psicoldgico. Ademas, el acceso a servicios de salud y condicion socioeconomica influyen en la
capacidad de autocuidado de la enfermedad. Conclusion: Por ultimo, es imprescindible
mencionar que, los factores psicosociales que influyen en el autocuidado de la adolescente
embarazada con hipertension arterial son criticos para prevenir complicaciones graves. Un
entorno de apoyo familiar y social, de igual manera la educacion sobre la hipertensién y el

embarazo es esencial para que la adolescente comprenda los riesgos y cuide de su salud.

Palabras claves: hipertension arterial, adolescentes embarazadas, complicaciones

obstétricas, autocuidado, factores psicosociales.
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ABSTRACT

Introduction: Teenage pregnancy occurs in women aged 19 years or younger and its evaluation
allows us to identify the social factors associated with this condition, for this reason, it is essential to
mention that teenage pregnancy no longer only represents a health problem, but has also become a social
problem. Objective: To determine through bibliographic reviews, the most influential psychosocial
factors in the self-care of pregnant adolescents with high blood pressure. Methodology: The proposed
research is of a documented type, so information has been collected from different certified bibliographic
sources which allows us to have credibility in the psychosacial factors that influence the self-care of
pregnant adolescents with high blood pressure, therefore, a deductive, analytical, retrospective, qualitative
and descriptive research study has been carried out in accordance with the research. Results: Then, by
analyzing the selected information, it was possible to determine that emotional factors, such as stress and
anxiety, can aggravate hypertension, which underlines the importance of psychological well-being. In
addition, access to health services and socioeconomic status influence the ability to self-care for the
disease. Conclusion: Finally, it is essential to mention that psychosocial factors that influence self-care of
pregnant adolescents with high blood pressure are critical to prevent serious complications. A supportive
family and social environment, as well as education about hypertension and pregnancy, are essential for

adolescents to understand the risks and take care of their health.

Keywords: high blood pressure, pregnant adolescents, obstetric complications, self-care,

psychosocial factors.
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INTRODUCCION

El adolescente es motivo de interés para instituciones de diversos tipos, principalmente de
salud, por la peculiaridad de esta etapa de la vida, totalmente diferente a la persona adulta, debe
satisfacer ciertas necesidades y superar etapas del desarrollo, asi mismo la importancia de
cconocer el desarrollo psicosocial propio de este periodo es un asunto indispensable para la

atencion de este grupo etario. (Montiel, et al. 2010)

La adolescencia es un periodo particular de maduracion, donde se inicia el proceso de
individualizacion consciente y se define la identidad, por tanto, el embarazo se presenta como un
tema de interés en varios paises del mundo ya que se manifiesta tanto por epidemiologia como

por las implicaciones sociales, familiares y personales a la que esta vinculada. (Castro, 2019)

El embarazo en la adolescencia ocurre en mujeres de 19 afios 0 menos y su evaluacion
permite identificar los factores sociales aunados a esta condicion, por esta razén, es
imprescindible mencionar que, el embarazo adolescente ya no solo representa un problema de
salud, sino que también se ha convertido en un problematica social, de tal manera que, en la
actualidad, ya no se pone en duda que gran parte de la vida social de los adolescentes transcurre

en el &mbito de los grupos, muy especialmente, en el de los amigos. (Castro, 2019)

Por otro lado, ademas existen otros factores influyentes como la pobreza, la condicion
socioecondémica, el modelo familiar del cuél se rodean,entre otros, los mismos que afectan la
calidad de vida de las adolescentes embarazadas poniendo en riesgo su autouidado durante el

tiempo de gestacion. (Molina, 2019)

Asimismo, es importante mencionar que, gran parte de los embarazos adolescentes son

debidos a: bajos ingresos econdmicos en la familia, malas condiciones de vivienda, escaso nivel
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educativo y acceso a atencion médica, ademas, guarda relacion con la autoestima de los
adolescentes, su autonomia, sus expectativas de vida, y la forma de relacionarse dentro y fuera de
la familia, condicionando a la embarazada adolescente, a que su tiempo de gestacion se vea
afectado por déficit de autocuidado, y por ende, obteniendo diversas complicaciones como la

presencia de hipertension arterial y poniéndola en riesgo. (Mejia de Arce, 2019)

Mejia 2021, expresa que; los factores psicosociales mas influyentes en el autocuidado de
la embarzada adolescente con hipertension arterial, son: la inmadurez emocional, déficit de
conocimiento, condicion econdémica de las adolescentes, poco conocimiento sobre su estado

actual y escasez de lo que ellas sabian antes y durante su etapa de embarazo.

De igual manera, (Valle, 2019) indicé que, en Ecuador, el 12% de las adolescentes han
estado embarazadas alguna vez, segun el informe del Analisis Rapido de Género, donde ademas
se indico que la pobreza es un factor social asociado, acompafiado de los bajos niveles

educativos en las familias.

Por otro lado, es importante destacar que, existen riesgos médicos asociados al embarazo
en las madres adolescentes, como enfermedad hipertensiva, anemia, bajo peso al nacer, parto
prematuro y nutricion insuficiente, entre otros, que determinan la elevacion de la mortalidad
materna entre el 9 a 10% Yy un aumento estimado cuando se compara con los grupos de edades.

(Mendoza, 2018)

Con relacion a lo anterior, la identificacion temprana de variables psicoldgicas en el
desarrollo de enfermedades hipertensivas del embarazo podria aportar informacion relevante

para su prevencion y tratamiento, de ser asi, a largo plazo seria posible implementar programas
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las enfermedades hipertensivas del embarazo. (Kaplan, 2016)

Por lo tanto, aquellos factores psicosociales que predominan en una embarazada
adolescente se ven reflejados: la violencia familiar, la angustia y el estrés. Sin embargo, es vital
enlazar estos conceptos con aspectos psicolégicos mas amplios, de tal manera que se pueda dar
una explicacion detallada sobre la relacion entre estos factores y el desarrollo de las

enfermedades hipertensivas del embarazo. (Kaplan, 2016)

Si bien se ha identificado que uno de los factores psicosociales presentes en el embarazo
y que afecta a la gestante adolescente, es el estrés y en otras ocasiones la ansiedad quienes
desempefian un papel muy importante en la génesis y el desarrollo de multiples enfermedades,
no siempre es claro su papel en los trastornos hipertensivos; sin embargo, las consecuencias son

tanto para las instituciones de salud como para los pacientes. (Castro, 2019)

En diferentes estudios se ha observado que las personas con hipertension y las mujeres
con enfermedades hipertensivas en el embarazo tienden a negar los acontecimientos
emocionalmente significativos, y que existe una relacion entre el afrontamiento represivo o

evitativo con la presion arterial, lo cual indica mayor reactividad cardiovascular. (Cepeda, 2018)

Asimismo, se ha encontrado una relacion importante entre la respuesta vascular, el
afrontamiento y la interaccion familiar, la cual indica que el hecho de vivir en una familia
conflictiva, agresiva, negligente o fria, puede provocar trastornos en el funcionamiento
psicosocial (especialmente en el procesamiento de emociones y en la competencia social);

trastornos en los sistemas de regulacion bioldgica de respuestas del estrés; y propiciar
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comportamientos que deterioran la salud, por ende, todas estas situaciones pueden llegar a

afectar la conducta de la embarazada adolescente en sus practicas de autocuidado.

Por tanto, la morbilidad, desde el punto de vista psicosocial, lo que mas influye en las
adolescentes embarazadas, es la frustracion de su proyecto de vida cuyo principal ejemplo es el
abandono de los estudios, conllevando de esta manera un estrés psicosocial, y durante su

embarazo y por ende llegar a influir a la aparicion de trastornos hipertensivos.
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JUSTIFICACION

La adolescencia fue considerada por largo tiempo s6lo como un trénsito entre la nifiez y
la adultez, sin dedicarle mayor interés, en la actualidad, es considerada como una etapa de la vida
del ser humano donde ocurren complejos cambios bioldgicos, psicoldgicos y sociales que
provocan cambios importantes a nivel mental, emocional, en el orden fisiologico y social que

conducen al individuo hacia la madurez del adulto.

No obstante, un embarazo llega en la vida de los adolescentes en momentos en que
todavia no alcanzan la madurez ni fisica ni mental, y muchas ocasiones en circunstancias
adversas, como una familia con poca o ninguna aceptacion del embarazo, con problemas

nutricionales y de enfermedades, y sobretodo con estandares altos de pobreza

La mayor proporcion de embarazos adolescentes de la region, el 14, 3% se registra en
varios paises de Centroamérica como Nicaragua (el 27% de las madres tiene entre 15y 19 afios),
Honduras 29 % y Guatemala 22.8%, asi como en Venezuela 24 %, Republica Dominicana 22% y

Ecuador 20%. (Ochoa, 2019)

Es importante mencionar que, una de las complicaciones mas comunes de las
adolescentes embarazadas es la preeclampsia y en el Ecuador es la primera causa de muerte
materna entre tres y cuatro de cada cien mujeres fallecen por este motivo, se estima que existen
anualmente méas de 166 mil muertes por preeclampsia. Su incidencia esta en el rango de 10 a
20%, de los embarazos, pero la mortalidad es de 5 a 9 veces mayor en los paises en via de

desarrollo. (Mejia de Arce, 2019)

Segun estudios realizados entre los factores de riesgo, que contribuyen a el déficit de

autocuidado de las adolescdentes embarazadas estan la escolaridad y la edad, nivel
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socioecondémico, presentando asi, varias complicaciones como la preeclampsia debido a la

ausencia de controles prenatales.

Por ende, en cada consulta prenatal, se controla la presién arterial y se realiza un analisis
de orina para detectar la proteinas; de esta manera es posible diagnosticar y tratar la preeclampsia
antes de que evolucione y se convierte en eclampsia. Es ahi, donde radica la importancia del
autocuidado de la embarazada adolescente con hipertension arterial; para de esta manera evitar
dichas complicaciones mencionadas, la enfermeria como tal, asume un rol de gran importancia
en valorar el entorno que les rodea e identificar los factores psicosociales que influyen en sus
conductas de autocuidado y por ende aquello inciden en su estado fisioldgico durante su
gestacion. Una educacidn y atencién brindada con calidad y calidez, ayudara a la gestante
determinar cuales son los factores estresantes que se deberan de evitar, y en ciertos casos
controlar, ademas de aquellas técnicas adecuadas que debera de poner en préactica, para llevar

consigo su embarazo.

Asimismo, es importante recalcar que desde la perspectiva sociocultural, la adolescente
embarazada limita sus oportunidades de estudio y trabajo, puesto que la mayoria de ellas se ve
obligada a desertar del sistema escolar, quedando la adolescente con un nivel de escolaridad muy
bajo que no le permite acceder a un trabajo digno que le permita satisfacer, al menos, sus
necesidades basicas. Esta situacion se ve agravada por su condicion de madre soltera en que la
queda la mayoria de estas adolescentes, debido a que la pareja es generalmente un adolescente o
joven que no asume su responsabilidad paterna, provocando una situacion de abandono afectivo,

economico y social en la madre y el nifio. (Mendoza, 2018)
Ademas, el modelo de Promocidn de la Salud ha sido utilizado por los profesionales de

Enfermeria en la Gltima década, con frecuencia en diferentes situaciones, pero particularmente
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parte esencial del cuidado enfermero donde se evidencia un interés genuino e implicito hacia el
cuidado, el mejoramiento de la salud y la generacion de conductas que previenen la enfermedad

(Martinez, 2016).

Este modelo parece ser una poderosa herramienta utilizada por las(os) enfermeras(os)
para comprender y promover las actitudes, motivaciones y acciones de las personas
particularmente a partir del concepto de autoeficacia, sefialado por Nola Pender en su modelo, el
cual es utilizado por los profesionales de enfermeria para valorar la pertinencia de las
intervenciones y las e exploraciones realizadas en torno al mismo. (Aristiz&bal, Blanco y

Sénchez, 2014)

El personal de enfermeria juega un papel de gran importancia, debe promocionar a través
de la educacién para la salud aspectos relacionados con el embarazo en adolescentes, sus
cuidados, autocuidados, la aparicién de trastornos hipertensivos y complicaciones tanto en el
periodo de embarazo como en el puerperio, asi como también empoderar a la madre en los

cuidados que esta debe practicarle al recién nacido. (Chacon, 2023)

Por ultimo, se recalca que es de gran importancia que el equipo de enfermeria
promocione sesiones educativas priorizando aspectos como: identidad personal, control prenatal,
nutricion durante el embarazo, actitud de las adolescentes hacia el embarazo establecimiento de
metas, etapas de la adolescencia. Esto debe continuarse con actividades de orientacion sobre
cuidados y medidas de alivio para algunas molestias que se producen por los cambios fisicos y
emocionales durante el embarazo y la influencia en el acompafiamiento de su autocuidado como

la aparicion de hipertension arterial durante su embarazo.
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PROBLEMA

El embarazo en adolescentes es una problematica social, psicosomatico, economico y por
supuesto un problema para el servicio de salud publica especialmente en paises como el nuestro
donde la tasa de natalidad sigue siendo increiblemente elevada, debido a la situacion de
abandono que viven, la mayor parte de estas adolescentes embarazadas y la baja probabilidad de
acceder a un salario que les permita cubrir sus necesidades; muy pocas de estas embarazadas
adolescentes logran realmente cumplir con los cuidados y requerimientos nutricionales lo que
solo agrega un punto mas en su contra, respecto a padecer las complicaciones del embarazo.
Afadiendo asi, los factores psicosociales que se pueden presentar a lo largo de su embarazo,

conllevando a desarrollar hipertension arterial y complicaciones de estas. (Orellana, 2020)

El embarazo en la adolescencia ha llegado a convertirse en un problema de alto impacto a
nivel social en el Ecuador, en la mayoria de los casos un embarazo a temprana edad supone en si,
el impedimento de conseguir una independencia econdémica, las causas de embarazos a temprana
edad son muy amplias y complejas, pero las actitudes de la sociedad en cuanto a temas de salud

sexual. (Kaplan, 2016)

Es importante mencionar, que, desde el rol del profesional de enfermeria es necesario
educar y brindar apoyo a las adolescentes sobre las implicaciones que tiene un embarazo a
temprana edad, incluso desde los niveles de Intervencion de la Enfermera que plantea Henderson
se puede contribuir de manera apropiada para disminuir las complicaciones obstétricas tanto de

la adolescente como del hijo por nacer y posteriormente del nifio. (Chacon, 2023)

El problema es que el embarazo adolescente tiene un impacto social muy grande para
ellas en relacion los factores psicosociales que les rodea en su entorno, porque ademas de verse

con la necesidad de dejar sus estudios, son solteras en su mayoria, o de lo contrario, inciden
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posteriormente las separaciones, ademas, al no terminar los estudios, no pueden adquirir un
mejor trabajo, y se ven en la necesidad de adquirir ayudas del gobierno. Otro gran problema
vendria hacer la sobrepoblacion, que se relaciona con las separaciones que se dan entre los
jévenes que han sido padres, las chicas se hacen de otro compromiso, a pesar de haber tenido un
hijo siguen sin la educacion adecuada sobre planeacion familiar, y siguen quedando
embarazadas, a veces se relacionan con hombres mayores que ellas, quienes las quieres tener
llena de hijos para que no se vayan de su lado, mas hijos, mas gastos, mas complicaciones para la
salud de la madre y del producto, se vuelve un circulo vicioso, convirtiéndonos en una sociedad

en la que el ver a una joven de menos de 20 afios con mas de 3 hijos no es raro (Fermaut, 2021)

Posterior a lo antes mencionado, es importante sefialar que las embarazadas adolescentes
tengan conocimiento sobre los problemas tanto psicoldgicos y fisioldgicos que puedan presentar
y repercutir durante su gestacion, para que sepan enfrentar estas dificultades de una manera mas
asertiva y responsable, a través de un equilibrio emocional reflejandose en su autocuidado y de
esa manera evitar la aparicion de hipertension que pueda conllevar a una preeclampsia o

eclampsia, e inclusive una muerte materna.

Hoy en dia los cuidados de enfermeria a este grupo vulnerable no son ofrecidos de una
manera especifica, debido a que se las generaliza con las gestantes de la edad adulta, siendo esto
una preocupacion para ellas por no poder expresar sus preocupaciones y asimismo no permite
identificar de una manera mas individualizada a estas adolescentes en estado de gestacion,
también en la mayoria de casos existe poco compromiso de ciertos profesionales de enfermeria
en preocuparse por el entorno que les rodea e identificar factores psicosociales que enfrenta la
embarazada y por ende afectan su embarazo contribuyendo al aumento de su tension arterial y

asimismo, su salud.

Av. Circunvalacion Via a San Mateo 11

www.uleam.edu.ec



U|eam Facultad de Ciencias de la Salud

LMNVERSILALD LAk a

ELOY ALFARO DE MANABI (_arrern Ae f :-‘L_,/ ErInerta

La intervencion del profesional de enfermeria debe estar presente tanto a inicio como
final del embarazo en esta poblacion de riesgo, debido a que, permite poder llevar a cabo su
intervencion a través de la promocion del autocuidado, como estrategia necesaria para la
busqueda del bienestar, asi pudiendo lograr que las personas se comprometan con ellos mismos,

lo cual repercute en un comportamiento saludable, que garantice su salud. (Buitrago, 2022)
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
¢De que manera influyen los factores psicosociales en el autocuidado de las embarazadas

adolescentes con hipertension arterial?

Objeto de estudio:

Factores psicosociales en las embarazadas adolescentes con hipertension arterial.

Campo de accion:

Promocion del autocuidado en las embarazadas adolescentes con hipertension arterial.

Preguntas de investigacion

1. ¢Existen fuentes bibliograficas que garanticen la presencia de los factores psicosociales
en las embarazadas adolescentes con hipertension arterial y su influencia en el
autocuidado?.

2. ¢Cuales son los factores psicosociales mas relevantes que influyen en el autocuidado de
las embarazadas adolescentes con hipertension arterial.?.

3. ¢Existen estrategias de intervencion para mejorar el autocuidado en adolescentes

embarazadas con hipertension arterial?.
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OBJETIVO GENERAL
e Determinar a través de revisiones bibliograficas, los factores psicosociales mas

influyentes en el autocuidado de las embarazadas adolescentes con hipertension arterial.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Buscar fuentes bibliograficas que garanticen la presencia de los factores psicosociales en
las embarazadas adolescentes con hipertension arterial y su i nfluencia en el autocuidado.

e Analizar los resultados de las fuentes investigadas, acerca de los factores psicosociales
mas relevantes que influyen en el autocuidado de las embarazadas adolescentes con
hipertension arterial.

e Diseflar una estrategia de intervencion para mejorar el autocuidado en adolescentes

embarazadas con hipertension arterial.
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CAPITULO |

MARCO TEORICO

1.1 El embarazo adolescente
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define al adolescente como una persona de

10 a 19 aflos. (OMS, 2018)

El embarazo adolescente, habitualmente no es un evento planeado o deseado vy,
frecuentemente, dificil de aceptar por la pareja, aunque quiza sea mas marcado en la futura
madre, quien bruscamente se puede encontrar sin proteccion, como tal, esta stuacion se presenta
de manera compleja cuando su condicion econdémica no le permite atender sus propias
necesidades y las de su hijo. Los riesgos a los que se expone la joven son diversos, pero
destacan: someterse a un aborto clandestino, situaciones estresantes, que conlleven a la
embarazada adolescentes realizar situaciones donde se ve comprometida su salud propiay la del
bebe. Para hacer frente a este problema es necesario desarrollar estrategias preventivas orientadas
al riesgo de embarazo temprano o la adquisicion de enfermedades por transmision sexual,
mediante la implementacion de programas educativos de alcance personal, familiar o escolar
para este grupo etario. Se insiste en la necesidad de que dichos programas sean constantes y
persistentes, como una estrategia basica que permita disminuir los riesgos consecuentes a una

vida sexual no planeada o aceptada. (Loredo, 2019)

El embarazo adolescente, es un problema de salud pablica mundial que puede afectar la
salud fisica y emocional de la pareja, la condicion educativa de ambos y, en general, esta
situacién les puede ocasionar mas efectos negativos que positivos en su entorno familiar, escolar

y social. Por ello, esta condicion puede romper el proyecto de vida de los futuros padres, poner

15
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en peligro fisico y emocional a la madre y, en algunos casos, al producto de la gestacion a corto,
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mediano o largo plazo. (Loredo, 2019)

Como consecuencia de su nueva condicion, la adolescente puede presentar
comportamientos poco habituales, destacando el descuido de su salud fisica y emocional, e
inclusive al bajar su rendimiento escolar y ser motivo de burla por sus comparieros, es probable
que abandone la escuela. Por tanto, el embarazo adolescente debe de ser entendido y atendido

COMO un tema prioritario.

1.2 Adolescencia

La adolescencia comprende el periodo de vida humana que se da desde la nifiez hasta la
juventud, con muchos cambios fisicos, sexuales, cognitivos, sociales y emocionales, donde
empiezan a tomar decisiones, ser responsables e independientes ademas de interactuar con su

entorno (Hidalgo, 2014).

1.2.1 Adolescente

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, los adolescentes son considerados individuos
en plena pubertad y en pleno desarrollo fisico. Proviene del verbo latino adoleceré, que significa
crecer, desarrollarse. Se consideran adolescentes entre 12 y 18 afios, representa un periodo unico

del desarrollo humano y un momento critico para sentar las bases de una buena salud.

1.3 Educacién Sexual
La educacién sexual hace referencia al conjunto de actividades relacionadas con la
ensefianza, difusion y divulgacion acerca de la sexualidad en todas las edades del desarrollo, el

aparato reproductor femenino y masculino, la orientacion sexual, las relaciones sexuales, la
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planificacion familiar, el uso correcto de los métodos anticonceptivos, la reproduccion, los

derechos sexuales y reproductivos, los estudios de género y otros aspectos de la sexualidad.

1.3.1 Embarazo

El embarazo es un estado fisiologico de la mujer que comienza en la concepcion y
continua con el desarrollo fetal hasta el momento del parto, este periodo se divide en tres
trimestres, el primero de la semana 0 a 12; el segundo de la semana 13 a la 24 y el dltimo

trimestre de la semana 25 hasta el nacimiento y dura aproximadamente 40 semanas.

1.3.4 Embarazo Precoz

Se define segln la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) como aquel que se produce
en una mujer entre el comienzo de la edad fértil y el final de la etapa adolescente de una mujer
entre los 10 y 19 afios, la mayoria de los embarazos de los adolescentes son considerados como

embarazos no deseados y de alto riesgo.

1.4 Etapas de la adolescencia
La organizacién mundial de la salud considera a la adolescencia entre los 10 a 19 afios, se

distinguen 3 etapas: inicial, media y tardia (Hidalgo et al., 2020).

1.4.1 Adolescencia temprana de 10 a 13 afios

Durante este periodo se producen cambios fisicos como el crecimiento del vello en las
axilas y zona genital, el desarrollo de las glandulas mamarias en la mujer y el tamafio de los
testiculos en el hombre. Muchas nifias comienzan a menstruar a los 12 afios, 2 0 3 afios después
de que sus glandulas mamarias comienzan a desarrollarse. Los nifios comienzan a explorar
formas de ser independientes de sus familias y son capaces de poner a prueba sus limites y

reaccionar con dureza si sus padres o tutores reafirman sus limites.
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1.4.2 Adolescencia media 14 a 16 afios

Durante esta etapa, los nifios comienzan periodos de crecimiento asociados con la
pubertad, como cambios en la voz, acné y cambiosfisicos. Las mujeres pueden tener periodos
regulares. Por otro lado, los nifios tienden a cuestionar y explorar su identidad sexual, lo que
puede generar estrés si no cuentan con el apoyo de sus padres. Ademas, el cerebro contintia
cambiando y madurando durante esta etapa, en gran parte porque el I6bulo frontal esla ultima
region del cerebro en madurar. El 16bulo frontal desempefia un papel importante en la
coordinacion de la toma de decisiones complejas, el control de los impulsos y la capacidad de

considerar diferentes opciones y consecuencias.

1.4.3 Adolescencia tardia 17 a 19 afios

Durante este periodo, los adolescentes han completado su desarrollo fisico y tamafio
corporal ideal y, en general, controlan sus impulsos. Los adolescentes que se convierten en
adultos jovenes ahora tienen un sentido mas fuerte de su individualidad y pueden identificar sus
propios valores. Se centran mas en el futuro y toman decisiones basadas en sus suefios e ideales.

Las amistades y las relaciones romanticas se vuelven mas estables.

1.5 Riesgos de una embarazada adolescente

“‘Las edades extremas de la vida reproductiva se acompafian de un peor resultado
perinatal’’. (Robaina-Castillo, 2018) Por tanto, incide on una mayor frecuencia de problemas
médicos y nacimiento pretérmino; generalmente contintian con la gestacion las adolescentes
pertenecientes a clases trabajadoras y ciertas minorias étnicas, siendo elevada la incidencia de

interrupcion voluntaria de la gestacion en las adolescentes de clases sociales medias o altas.

El factor mas importante que condiciona el resultado de la gestacion en la adolescente no

es la edad de la misma, sino el menor control prenatal que ello produce; el inicio del control de la
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gestacion se retrasa, el 40 % de las gestantes adolescentes inician su control en el segundo
trimestre gestacional, y ademas, son menos constantes, de tal forma que realizan un menor

numero de controles posteriores. (Robaina-Castillo, 2018)

El riesgo asociado al embarazo en adolescentes se relaciona, entre otras cosas, con el
grado de madurez del aparato reproductor, pues si la adolescente no ha completado su madurez
bioldgica se incrementa el riesgo de complicaciones como son el bajo peso al nacer, tanto el
asociado a la prematuridad, como a la malnutricion fetal intrauterina o retardo del crecimiento
fetal, que es como se le conoce comunmente. También se reporta un incremento de enfermedad
hipertensiva de la gestacién, anemia materna, mayor indice de distocias del periparto, sefialando
que muchos de los riesgos del embarazo a estas edades se asocian mas a su inmadurez

psicosocial que a la bioldgica.

Por lo tanto, el proyecto de vida de la adolescente muchas veces se frustra ante la llegada
prematura de un hijo y en este aspecto influyen muchos elementos como son la procedencia de la
adolescente, las caracteristicas de la familia, si tiene pareja estable y si la apoya, por lo que se
comprende que no hay una edad ideal para ser madre, sino que esta es individual para cada mujer
y pareja. Existe una diferencia marcada en el comportamiento de la patologia obstétrica en las
adolescentes, lo cual estarad en dependencia, tanto de su desarrollo psicosocial y medio familiar,
como del desarrollo organico y funcional de la mujer menor de 20 afios. También se acepta el
incremento de la morbilidad del embarazo en adolescentes con 15 afios 0 menos o edad
ginecologica menor de 3 afios. Para las adolescentes intermedias y tardias, los riesgos seran
menores y van a estar relacionados fundamentalmente con los factores psicosociales, ambientales

y familiares. (Fermaut, 2021)
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En las adolescentes, el mayor riesgo de embarazo y de mortalidad observados no parece
ser debido a las condiciones fisioldgicas, sino mas bien a las variables socioculturales y a las
condiciones de cuidado y atencion médica que se les proporcione. Es frecuente que estos
embarazos se presenten como un acontecimiento no deseado o no planificado, con una relacion
débil de pareja, lo que determina una actitud de rechazo y ocultamiento de su condicion por

temor a la reaccion del grupo familiar y esto conlleva a un control prenatal tardio o insuficiente.

Determinado asi, como indica (Robaina-Castillo, 2018) las morbilidades secundarias al
embarazo en la adolescencia se pueden clasificar por periodos de la gestacion. En la primera
mitad se destacan el aborto, la anemia, las infecciones urinarias y la bacteriuria asintomatica. En
la segunda mitad, los cuadros hipertensivos, las hemorragias asociadas a afecciones placentarias,
la escasa ganancia de peso con malnutricion asociada o por otro lado la ganancia excesiva de
peso (obesidad) que podria desencadenar macrosomias fetales y aumentaria el riesgo de
preclampsia y eclampsia, sintomas de parto prematuro (contractilidad anormal) y rotura
prematura de las membranas ovulares. En relacion con el producto se destaca el bajo peso al
nacer, tanto por nacimiento pretérmino, como por recién nacido de bajo peso para la edad

gestacional.

Los factores de riesgo para el hijo de madre adolescente estan fuertemente
interrelacionados con aspectos sociales, economicos y culturales, entre los que resaltan: baja
escolaridad y bajo coeficiente intelectual de la madre adolescente, estado civil soltera e
ilegitimidad del hijo, baja edad del progenitor, bajo nivel socioeconémico, practicas alimenticias
inadecuadas de la embarazada, abandono del progenitor, determinadas caracteristicas del hogar,

falta de apoyo familiar, bajos ingresos obtenidos en la actividad laboral de la madre adolescente
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y otras carencias que en la mayoria de los casos, interfieren con las mejores intervenciones

técnicas.

De manera global e independientemente de los riesgos bioldgicos del hijo de madre
adolescente, es por todos aceptado que son los factores sociales los que més van a incidir en la
morbimortalidad de estos nifios. EI prondstico del hijo de madre adolescente estara en
dependencia de 2 elementos fundamentales: la presencia y participacion del progenitor en el
cuidado y crianza y la actitud de la familia de la madre y aceptacion de este hijo. La madre
adolescente que cuenta con el apoyo del progenitor y una familia que acepta su maternidad y
colabora en la crianza de su hijo, asumiréa en condiciones mucho mas favorables su rol de madre
y, en la mayoria de los casos, los riesgos de morbimortalidad de su descendencia seran similares
a los de las madres adultas. Sin embargo, la madre soltera o0 abandonada por su pareja, rechazada
por su familia y frustrada en su proyecto de vida presentara condiciones psicosociales que

acentuaran los riesgos, tanto para ella, como para su hijo.

1.6 Consecuencias del embarazo adolescente

1.6.1 Consecuencias bioldgicas

Ademas de las complicaciones ya mencionadas anteriormente, es importante hacer notar
gue muchos de los embarazos en las adolescentes pueden llevar a la joven a practicarse un aborto
y los riesgos que implica éste para las chicas pueden ser considerables, principalmente cuando se

realiza en forma ilegal y en condiciones médicas inadecuadas, situacion que es muy frecuente.

1.6.2 Consecuencias psicosociales
A menor edad también seran menores las posibilidades de aceptar el embarazo de criar al
nifio, al tener la obligacion de cumplir con el papel de madre a edades tempranas. Las jovenes de

10 a 13 afios suelen tener grandes temores frente al dolor y a los procedimientos invasivos y
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generalmente el parto es muy dificil debido a que pierden el control con facilidad. En estos
casos, lo ideal es que sean atendidas por personal profesional sensitivo y capacitado para esta
labor, que pueda acompariarlas y contenerlas y que les explique de manera clara y concreta todo

el proceso por el que estan pasando, para reducir el estrés de la embarazada.

Las adolescentes de 14 a 16 afios pueden adoptar una actitud de omnipotencia y
manifestar que no le temen a nada. Generalmente en este grupo de edad, las chicas estdn méas
preocupadas por los cambios que esté sufriendo su cuerpo y por el interés que despiertan a su

alrededor con su embarazo, que por lo que les puede pasar.

En el &mbito social, el embarazo en adolescentes y los problemas asociados a él
presentan tipologias distintas segun el sector social en el que se manifiesten. En el nivel rural
generalmente conduce a uniones tempranas y los problemas que se presentan generalmente son
de orden bil6gico, como desnutricién y un malo o nulo control prenatal o de deficiente calidad y
problemas econdémicos. En el nivel suburbano las consecuencias son desercion escolar,
econdmicos, uniones conyugales inestables que presentan frecuentemente violencia intrafamiliar,
abortos provocados, mala atencién del embarazo y del parto. A nivel urbano popular, el
embarazo en una adolescente es considerado como un evento inesperado que restringe las

ambiciones de progreso familiar.

Sea cual fuere la situacion individual o grupo social al que pertenece la joven, un
embarazo en la adolescencia implica repercusiones bioldgicas, sociales, econémicas y

psicoldgicas que clasifican la situacion como de muy alto riesgo.

Esto amerita que sea visualizado desde una perspectiva integral, considerando a la

familia, a la sociedad, los medios de comunicacion, el sector salud y educativo, entre otros.
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Entre las complicaciones mas principales existen:

e Trastornos Hipertensivos: constituyen una de las complicaciones mas habituales del
embarazo y son responsables de un importante porcentaje de morbimortalidad tanto

materna cuanto perinatal.

Las complicaciones en el embarazo son la primera causa de muerte de adolescentes de

entre 15y 19 afios en los paises pobres y en vias de desarrollo.

La OMS destaca que los embarazos tempranos también son peligrosos para los bebés,
con tasas de muertes neonatales, en la primera semana y en el primer mes que de hasta un 50%
superior en adolescentes que en mujeres de entre 20 y 29 afios. La OMS explica en un
documento que cuanto mas joven es la madre, mayor es el riesgo. Las tasas de nacimientos
prematuros, bajo peso al nacer y asfixia del bebé son mayores entre los hijos de las adolescentes;
todas estas condiciones incrementan la probabilidad de fallecimiento o de futuros problemas de
salud para el bebé. Hay que tener en cuenta también que las adolescentes tienen mayor tendencia
al alcoholismo y el tabaquismo que las mujeres de mas edad, lo que incide en la salud de los
bebes. A esto hay que sumar las consecuencias sociales de los embarazos adolescentes,
especialmente en el caso de nifias solteras, con elevadas tasas de abandono escolar y, por lo

tanto, de desarrollo educacional y de contribucion al crecimiento de la economia.

La salud prenatal de las adolescentes embarazadas es un tema de preocupacion ya que es
entre ellas que se encuentra el mayor porcentaje de bebes con bajo peso al nacer prematurez,

esto sucede principalmente:
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La adolescente embarazada acude tarde a la consulta médica y a veces no acude durante

todo el embarazo y eso trae como consecuencias bebes con una salud deteriorada. Muchas de

ellas sufren de problemas de deficiencias nutricionales o tienen malos habitos alimenticios.

1.7 Prevencion de riesgos en la madre adolescente trastornos hipertensivos del
embarazo

1.7.1 Prevencién primaria:

e Medidas destinadas a evitar el embarazo en la adolescencia.

e Informacion sobre fisiologia reproductiva, gradual y continuada en todos los ambitos y
no solo destinada al &mbito escolar.

e Utilizacion adecuada de los medios de comunicacion.

e Estimulacion de los jovenes a la reflexion grupal, sobre los problemas relacionados con
cada etapa de la adolescencia.

e Fomento de la comunicacion entre padres o adultos responsables y los jovenes en lugares
comunes que sirvan de foro de discusion.

e Entrenamiento de las personas que tienen contacto prolongado con adolescentes para la
atencion de aquellos adolescentes en situacion de alto riesgo.

e Captacion, por personal entrenado, de los jévenes que no asisten a establecimientos

educacionales ni trabajan, para su reinsercion social y educacion.
1.7.2 Prevencién secundaria:

e Medidas a tomar cuando la joven ya esta embarazada.

e Asistencia del embarazo, parto y recien nacido en programas de atencion de adolescentes,
por personal motivado y capacitado en éste tipo de atencion.
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e Asistencia al padre de la nifia o nifio, favoreciendo su participacion y ayudandolo a
asumir su rol.

e Informacién y apoyo psicoldgico a la joven, si decide entregar al hijo en adopcién.

1.7.3 Prevencion terciaria:

e Vigilancia del vinculo madre — hijo, padre — hijo.

e Favorecimiento de la reinsercion laboral de la madre y el padre si corresponde.

e Seguimiento médico integral del joven padre, sea cual fuere la situacion en la que se haya
ubicado frente a su compafiera y su hijo.

e Asesoramiento adecuado a ambos para que puedan regular su fertilidad, evitando la
reiteracion compulsiva de los embarazos con intervalo intergenésico corto.

e Creacion de pequefios hogares maternales para las jovenes sin apoyo familiar, que
ademas de alojarlas las capaciten para enfrentar la situacion de madre solteray la
prevencion de un nuevo embarazo no deseado.

e Lasuplementacion de calcio esta indicada en todas las pacientes con baja ingesta de él; se
recomienda utilizar entre 600 — 1200 mg de calcio al dia, siendo muy util en todas las
mujeres adolescentes menores de 16 afios.

e Las dosis antiagregantes de aspirina (1-2mg/kg/dia),se recomiendan en mujeres con alto
riesgo de PE,en las siguientes circunstancias:

e Paciente hipertensa crdnica, con sindrome de anticuerpos antifosfolipidicos y con
antecedente de PE de aparicion temprana (embarazo menos de 34 semanas).Se
recomienda iniciar lo mas pronto posible en el primer trimestre o preconcepcional, y

suspender a la semana 34.
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e Se han utilizado multiples medidas tratando de prevenir la PE con resultados
desalentadores; los trabajos mas importantes han sido con antioxidantes (vitamina E,
acido ascorbico, selenio), magnesio, zinc, aceite de pescado, grasas poliinsaturadas,
arginina. Quizas una medida muy util sea el disminuir de manera ostensible la ingesta de

carbohidratos simples en pacientes con sobrepeso y aumentar la ingesta de proteinas.

1.8 Trastornos Hipertensivos del Embarazo
El término hipertension en el embarazo (o estado hipertensivo del embarazo) describe un
amplio espectro de condiciones cuyo rango fluctta entre elevacion leve de la tension arterial a

hipertensidn severa con dafio de 6rgano blanco y grave morbilidad materno-fetal.

El nivel promedio de la tension arterial normal durante el embarazo en términos

generales se acepta en valores de 120/80.

La definicion de la OMS respecto a hipertension arterial (HTA) aplica también para la
gestante: tension arterial (TA) igual o mayor a 140 mm Hg de sistélica y/o 90 mm Hg de

diastolica, registrada en dos tomas separadas por o menos por cuatro a seis horas.

Se sugiere considerar como criterio para definir a la hipertension gestacional, la tension
arterial diastolica mayor de 90 mm Hg persistente (con al menos otro registro de 4-6 horas del

primero).

La clasificacién de los trastornos hipertensivos gestacionales esta basada en el momento
de la presentacién y en las dos mas comunes manifestaciones de la preeclampsia: la hipertension

arterial y la proteinuria.

Acordé con los valores de TA y por la edad gestacional, se la clasifica en:
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Presentacion antes de las 20 semanas:

e Hipertension arterial cronica

e Hipertension arterial cronica con preeclampsia sobreafiadida
Presentacion después de las 20 semanas

e Hipertension gestacional
e Preeclampsia

e Eclampsia

El punto clave para determinar el tipo de trastorno hipertensivo gestacional radica en la
determinacion de proteinas en orina (proteinuria). Para definir proteinuria, tomar el punto de
corte en la tira reactiva > 2+; para proteinuria significativa tomar > 300 mg/L en orina de 24

horas.

1.8.1 Clasificacion de los trastornos hipertensivos
La clasificacién de los trastornos hipertensivos que complican el embarazo describe

cuatro tipos de enfermedad hipertensiva:

e Hipertension gestacional: antes se llamaba hipertension inducida por el embarazo.
e Sindrome de preeclampsia y eclampsia
e Sindrome de preeclampsia superpuesta a hipertension cronica

e Hipertension cronica.

1.8.1.2 Hipertension Gestacional
e Presion arterial sistélica > 140 o presion arterial diastélica > 90 mmHg por primera vez

durante el embarazo.
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e Sin proteinuria

La presion arterial regresa a la normalidad antes de las 12 semanas después del parto
e Diagnostico final solo hasta despues del parto
e Puede haber otros signos o sintomas de preeclampsia, como molestia epigastrica o

trombocitopenia

1.8.1.3 Preeclampsia
Criterios minimos
e Presion arterial > 140/90 mmHg después de 20 semanas de gestacion
e Proteinuria > 300 mmHg/24 horas 0 > 1 + con tira reactiva
Mayor certeza de preeclampsia
e Presion arterial 160/110 mmHg
e Proteinuria de 2.0 g/24 horas o > 2 + con tira reactiva
e Creatinina sérica > 1.2mg/dl, a menos que se sepa que estaba elevada antes
e Plaquetas < 100 000/ul
e Hemolisis microangiopatica, aumento de DHL
e Aumento de transaminasa sérica: AST o ALT
o Cefalea persistente u otro trastorno cerebral o visual

e Dolor epigastrico persistente.

1.8.1.4 Eclampsia

e Convulsiones que no pueden atribuirse a otras causas en una mujer con preeclampsia
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1.8.1.5 Sindrome de HELLP

e Variante de la preeclampsia severa (PA diastolica > 90 mm Hg en embarazo > 20
semanas + proteinuria en 24 h > a 300 mg / tirilla positiva

e Criterios diagndsticos: hemolisis (H), elevacion de enzimas hepaticas (EL) y disminucion
de plaquetas (LP).

e COMPLETO: los tres criterios diagnosticos

e INCOMPLETO: uno o dos de los criterios diagnosticos

1.8.1.6 Sindrome de HELLP Clase I:
e Plaquetas: < 50 000 plaquetas/mm3
e LDH:>600 UI/L

e TGO, TGP o0 ambas: > 70 UI/L

1.8.1.7 Sindrome de HELLP Clase 11:
e Plaquetas: > 50.000 y < 100.000 plaquetas/mm3
e LDH:>600 UI/L

e TGO, TGP o0 ambas: > 70 UI/L

1.8.1.8 Sindrome de HELLP Clase 111
e Plaquetas: > 100.000 y < 150.000 plaquetas/mm3
e LDH:>600 UI/L
e TGO, TGP o0 ambas : > 40 Ul/L
e Preeclampsia superpuesta a hipertension cronica
e Proteinuria de inicio reciente > 300 mg/24 horas en mujeres hipertensas, pero sin

proteinuria antes de las 20 semanas de gestacion
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e Aumento subito de proteinuria o presion arterial, o recuento plaquetario < 100 000/ul en

mujeres con hipertension y proteinuria antes de las 20 semanas de gestacion.

1.8.1.9 Hipertensién Crénica

e Presion arterial > 140/90 mmHg antes del embarazo o diagnosticada ante de las 20
semanas de gestacion, no atribuible a enfermedad trofoblastica gestacional

e Hipertension diagnosticada después de las 20 semanas de gestacion ypersistente 12

semanas después del parto.
1.9 Factores predisponentes en la embarazada adolescente

Es frecuente que el embarazo adolescente, ocurra como un evento no deseado o
planificado. Asi como indica (Caasa, 2018) en su articulo, habitualmente, es la consecuencia de
una relacién débil de pareja, lo que provoca en la futura madre una actitud inicial de rechazoy
ocultamiento por temor a la reaccion del grupo familiar, escolar y social, ello también se
acompafia de un control prenatal tardio o insuficiente, debido a las mismas condiciones o

desconocimiento por parte de la adolescente.

Dentro de las caracteristicas principales de las jovenes embarazadas destacan: una gran
diversidad de adversidades sociales acumuladas, los aspectos bioldgicos; como la maduracion
sexual temprana y la actividad sexual a temprana edad; la regidén que habitan: ya sea rural o

urbana, los usos y costumbres, la religion, y el bajo nivel educativo. (Caasa, 2018)

1.9.1 Mortalidad perinatal
Hace referencia a la muerte de fetos y recién nacidos que se producen durante el parto.
En el 2019, la tasa de mortalidad perinatal en Estados Unidos era de 6 muertes por cada 1000

partos.
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1.9.2 Mortalidad Materna

Este es el nimero de mujeres que fallecieron por problemas relacionados con el
embarazo e inmediatamente después del parto. Segun la Organizacién Mundial de la Salud
(2023) se define como los problemas que se presentan durante el embarazo, parto y posparto, asi

como las variables maternas antes del embarazo, asi como la edad, y la salud general.

1.9.2.1 Causas de la mortalidad materna
e Hemorragias graves.
e Infecciones (generalmente, tras el parto).
e La hipertension arterial durante el embarazo.

e Las complicaciones en el parto y los abortos peligrosos

1.9.3 Actitudes hacia la maternidad
““El embarazo adolescente, como ya se ha mencionado, es un evento que se agrega a la
crisis de la adolescencia, genera profundos cambios somaticos y psicosociales con incremento de

la emotividad y acentuacion de conflictos no resueltos anteriormente”’. (Castro, 2019)

Como generalmente no es planificado, la adolescente puede adoptar diferentes actitudes
que dependeran de su historia personal, del contexto familiar y social pero principalmente, por
ser adolescente. Po lo tanto, ella esta en la necesidad de asumir una multiplicidad de roles
“adultos”, especialmente el de la maternidad, para los cuales no esta psicologicamente preparada
ya que sigue siendo una nifia fisica, cognitiva, afectiva y econdmicamente; esta condicion es mas

grave cuando ocurre en la adolescencia temprana.

Por lo tanto, es muy probable que la actitud de la adolescente frente a la maternidad y a la

crianza de su hijo, estara muy influenciada por su edad y por el entorno en el que se esté
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desarrollado su embarazo. Ello implica la necesidad impostergable de que su familia asi como
los profesionales de la salud y de educacién la apoyen, para evitar que ocurran situaciones
desfavorables para ella y su hijo, a traves de charlas motivacionales que cambien su aspecto

psicologico.

1.10 Factores que influyen enel autocuidado de la adolescente embarazada

Consituyen una serie de circunstancias, situaciones, que cuando aparecen y lo hacen con
intensidad, aumentan notablemente la vulnerabilidad del individuo. Las adolescentes en
embarazo son consideradas como un grupo de alto riesgo reproductivo, no sélo porque
fisicamente su cuerpo aln esté en proceso de formacion sino, también, por las implicaciones
sociales y psicoldgicas de la gestacion, y que no solo afecta a la joven madre sino que tiene
consecuencias en el padre adolescente, en sus hijos, en los familiares y en la sociedad en general.
Actualmente, el embarazo adolescente es considerado un grave problema de salud publica, por
causa de su considerable aumento y porque es la poblacion méas pobre y vulnerable de la
sociedad la que lo esta sufriendo con mayor frecuencia de una persona o grupo de personas que
se sabe asociada con un aumento en la probabilidad de padecer o desarrollar o estar
especialmente expuesto a un proceso morbido. Los factores de riesgo estructurales, individuales,
institucionales, de comportamiento pueden sumandose unos a otros, aumentar el efecto aislado

de cada uno de ellos produciendo un fenémeno de interaccion.
Entre los principales factores de riesgo se puede mencionar:

e Edad temprana
e Menarca temprana

e Inicio precoz de relaciones sexuales
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e Familia disfuncional

e Bajo nivel educativo:

e Migraciones recientes

e Pensamientos magicos

e Controversias entre su sistema de valores y el de sus padres
e Factores socioculturales

e Factores familiares:

e Falta de educacién sexual:

e La falta de comunicacion en su familia
e Necesidad de pertenencia

e Escasa vida social

e Cultura local

e Nivel socioeconémico

e Nivel educativo

e Estructura familiar

e Dindmica familiar

1.10.1 Edad Temprana
En adolescentes debido a que sus sistemas no estan completamente desarrollados y no
esta psicoldégicamente madura siendo un factor de riesgo la edad para que pueda presentarse

trastornos hipertensivos.

1.10.2 Menarca temprana

Otorga madurez reproductiva cuando ain no maneja las situaciones de riesgo.
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1.10.3 Inicio precoz de relaciones sexuales
Cuando aun no existe la madurez emocional necesaria para implementar una adecuada

prevencion

1.10.4 Familia disfuncional

Uniparentales o con conductas promiscuas, que ponen de manifiesto la necesidad de
proteccion de una familia continente con buen didlogo padres — hijos. Su ausencia genera
carencias afectivas que la joven no sabe resolver, impulsandola a relaciones sexuales que tiene

mucho mas de sometimiento para recibir afecto, que genuino vinculo de amor.

1.10.5 Bajo nivel educativo:
Con desinterés general. Cuando hay un proyecto de vida que prioriza alcanzar un
determinado nivel educativo y posponer la maternidad para la edad adulta, es mas probable que

la joven, aun teniendo relaciones sexuales, adopte una prevencidon efectiva del embarazo.

1.10.6 Migraciones recientes
Con pérdida del vinculo familiar. Ocurre con el traslado de las adolescentes a las

ciudades en busca de trabajo y aun con motivo de estudios superiores.

1.10.7 Pensamientos magicos
Propios de esta etapa de la vida, que las lleva a creer que no se embarazaran porgue no lo

desean.

1.10.8 Controversias entre su sistema de valores y el de sus padres
Cuando en la familia hay una severa censura hacia las relaciones sexuales entre
adolescentes, muchas veces los adolescentes las tienen por rebeldia y, a la vez, como una forma

de negarse a si mismos que tiene relaciones no implementan medidas anticonceptivas.
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1.10.9 Factores socioculturales
La evidencia del cambio de costumbres derivado de una nueva libertad sexual, que se da

por igual en los diferentes niveles socioecondémicos.

1.10.10 Factores familiares:

El modelo familiar se transmite de padres a hijos y se ha demostrado que las hijas de
madres adolescentes tienen el doble de posibilidades de ser, ellas mismas, madres adolescentes.
Ademas del modelo familiar la comunicacion que se establezca entre padres e hijos es otro de los

factores determinantes del inicio precoz de las relaciones sexuales y de un eventual embarazo.

1.10.11 Falta de educacion sexual:

La falta de una adecuada educacion e informacion sexual explica, en la mayoria de las
ocasiones, la alta incidencia de gestacién adolescente. La responsabilidad de padres, profesores,
sanitarios, de la sociedad en fin, se diluye y los jovenes obtienen la informacion sobre los

métodos anticonceptivos de sus amigos, medios de comunicacion.

1.10.12 La falta de comunicacion en su familia

No sélo en relacién al sexo, sino en general, puede orillar a una adolescente a considerar
el embarazo como una opcidn para salir de su casa, o existen hombres que les manejan esta idea.
La falta de carifio y comprension en casa en general, es un factor que puede orillar a los

adolescentes, hacia el embarazo temprano.

1.10.13 Percepcion de si mismas
Con respecto a la visidn gue proyectan en su autoimagen, las estudiantes embarazadas en
algunos de los casos se perciben a si mismas con una imagen negativa, autocritica, resaltando

solo los aspectos negativos de su personalidad, y esto se relaciona directamente con el bajo nivel
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de autoestima que ellas se atribuyen a si mismas, generalmente quienes mayormente influyen en
la construccidn de nuestra personalidad y aceptacion son los grupos primarios a los que
pertenecemos como seres humanos: la familia, los amigos y las relaciones de pareja. (Venegas,

2018)

1.10.14 Necesidad de pertenencia

El sentido de pertenencia es una necesidad vital para cada del humano; al parecer, en la
experiencia de las estudiantes embarazadas es un factor de riesgo, ya que hay familias ques en
gran medida son desligadas, por lo que ellas buscan satisfacer sus necesidades fuera del grupo
familiar, donde la pareja es un soporte social de gran relevancia para la seguridad emocional
experimentada en el caso de las adolescentes. (Venegas, 2018) No obstante, la llegada del hijo
pasa a ser un ancla que las motiva y les otorga esa seguridad que necesitan, ya que desde ahora
en adelante ellas poseen un hijo que les pertenece y le proyecta esa compafiia que

inconscientemente buscaban y actualmente les otorga el hijo.
1.10.15 Escasa vida social

En el periodo de la adolescencia, las figuras significativas en el desarrollo psicosocial de
los jovenes son desempefiadas por el grupo de pares, lldamense amigos, compafieros del colegio,

etc.; no obstante, el adolescente busca identificar o internalizar modelos de conducta.

Uno de los factores psicosociales de riesgo para las estudiantes embarazadas es la escasa
vida social con su grupo de pares, ya sean grupos informales como los amigos o grupos de

referencia a los que se aspira a pertenecer.

Uno de los factores que interfieren en la escasa relacion con el grupo de pares es, en

parte, la personalidad de las alumnas embarazadas, en algunos casos cuando poseen rasgos
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mayormente introvertidos, se relacionan escasamente con las personas o mantienen relaciones
superficiales; no obstante, a veces las relaciones de pareja son un tipo de obstaculizador, cuando
esta pareja controla excesivamente las actividades de ellas y les impiden juntarse con amigos de
ambos sexos, lo cual hace que el adolescente se centre y cierre en una relacion dependiente.

(Venegas, 2018)

1.10.16 Cultura local
En esta dimension se analizé la influencia que tiene la cultura limitada espacial, en donde
se consideraron aspectos como el nivel socioeconémico y el nivel educativo ademas de verificar

si estas dimensiones tuvieron predominio sobre el embarazo adolescente.

Segun el modelo Ecol6gico Bronfenbrenner, en el cuarto nivel del macrosistema sefiala
que el desarrollo de las personas es producto de multiples influencias que provienen de diferentes
niveles contextos en el que se desempefian. Las influencias entre el sujeto y el medio son
bidireccionales. Este postulado sefiala al sujeto como un ente dinamico que es influido por su
medio, pero que de igual forma tiene la capacidad de reestructurar el medio donde vive.

(Venegas, 2018)

1.10.17 Nivel socioeconémico

En este sentido, surgen interrogantes en relacion con el impacto social real que poseen las
instituciones relacionadas con la atencion de los grupos mas vulnerables de nuestra sociedad,
todo esto desde la perspectiva de la responsabilidad social que estas poseen en cuanto a mejorar
y difundir la calidad de vida entre los sectores mas vulnerables y los que no poseen un acceso
adecuado a los beneficios sociales que otorgan las politicas sociales. Lleva a cuestionar el

impacto de los programas de integracién social e igualdad de oportunidades en relacién con el
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género, el impacto de los programas de salud sexual y reproductivo y como estos no logran del

todo un acceso fluido a la poblacién adolescente femenina de escasos recursos. (Venegas, 2018)

1.10.18 1Nivel educativo

Esta dimension hace referencia al nivel de conocimientos adquiridos en areas
importantes, en especial por parte de los padres, de las alumnas de poblacién en estudio. En esta
dimension se analizo la influencia en sus generaciones y como la falta de ella puede ser un riesgo
en las familias para el logro del desarrollo personal y la calidad de vida, ya que el conocimiento

entrega seguridad y herramientas para conducir y prevenir.

Se puede concluir que, en la mayoria de las embarazadas adolescentes, existen elementos
comunes en lo que respecta a los factores sociales. Se destaca el desarrollo de las actividades de
su familia, la pertenencia a familias de baja escolaridad y el nivel socioeconémico en general.

(Venegas, 2018)

1.10.19 Estructura familiar

En esta temética se presenta la estructura familiar como un factor social predominante en
la proliferacion del embarazo adolescente de las estudiantes, ya que, el adecuado funcionamiento
de un nacleo familiar establece pautas adecuadas de crianza, para que los miembros de las
familias vivencien correctamente cada una de las etapas de su desarrollo psicosocial. (Venegas,

2018)

1.10.20 Dinamica familiar
La dinamica familiar es entendida como la interaccion entre un subsistema y otro al
interior del grupo familiar, y es de vital importancia comprender el funcionamiento del grupo

familiar en lo que respecta al cumplimiento de roles, la comunicacién entre sus miembros y
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limites entre un subsistema y otro; cuando los limites son difusos, es mayormente factible que la

familia sea disfuncional o multiproblematica.

Con respecto a la interaccion que se daba entre las estudiantes embarazadas y sus
familias, existen diversos factores que se involucran en estos casos, padres e hijos con problemas
de comunicacion que derivan en conflictos al interior del grupo familiar, por el abandono
emocional que experimentan las adolescentes; a su vez existen diadas, triadas y coaliciones entre
los subsistemas familiares, ya sea, por afinidad o atencién prestadas a los hijos de estas familias,
ya que estas cohabitaban en algunos casos con hermanos de diferentes uniones conyugales, 1o
cual ocasiona que los miembros excluidos del grupo familiar satisfagan sus necesidades fuera del
grupo familiar, ya sea con los grupos de pares a los cuales pertenecen y en sus relaciones de

pareja.

En el &mbito de la educacién sexual, esta representa un aspecto de gran importancia en la
formacion integral de las personas porque, mas alla del conocimiento puramente biol4gico,
implica procesos trascendentales como la construccion de la identidad de género o las relaciones
afectivas, ya que, estos patrones son transmitidos desde el grupo familiar, en el cual estan
influidos los patrones culturales de la comunidad a la que pertenecen las estudiantes. No
obstante, la afectividad tiene una connotacion mayor al inicio de las relaciones sexuales de las
adolescentes, ya que, si la familia a la cual pertenecen suple las necesidades afectivas de sus hijas
estas no se anticiparian a buscar intimidad sexual o seguridad emocional en su pareja tan

prontamente. (Venegas, 2018)

1.10.1.1 Reconocimiento de los signos de alarma
Referente a la etapa de embarazo pueden presentarse sintomas que le sefialan que debe

preguntar de manera inmediata a su médico. Es muy esencial que esté atenta a cualquiera de los
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cercanos aspectos: minoracion de movimientos fetales, que no respondan a estimulos, semejantes
como consumo de algun comestible frio o estimulos auditivos (ponerle musica o hablarle al
bebé), cuando se presenten tres contracciones en diez minutos diferente a una hora. Salida de
liquido por la vagina (romper fuente) de esta manera no tenga contracciones. Sangrado vaginal
rebosante con coagulos. Cefalea acompariada de vision borrosa, zumbido en los oidos, molestias

o0 ardor estomacal o irritacion en la cara o extremidades superiores e inferiores (MSP, 2016).

Ademas, es importante conocer sobre el manejo del recién nacido, ya que es algo
dificultoso para los padres sean 0 no primerizos, por eso es importante impartirles informacion
especifica sobre los habitos de aseo que deben tener para la manipulacion del bebé, la correcta
postura del cuello y la cabeza, tener en cuenta también que no es correcto sacudirlo en ninguna

circunstancia, entre otros (Pirez et al., 2020).

La alimentacién hace alusion al conocimiento que deben tener las madres sobre la
lactancia materna exclusiva desde el nacimiento hasta los seis meses de edad, ya que contiene los
minerales, proteinas, vitaminas y anticuerpos que el menor necesita; Unicamente se recomienda
la ingesta de formulas en polvo para los recién nacidos cuyas madres tengan algin problema
médico que les impida dar de lactar, sea el consumo de medicamentos o tratamientos que
traspasen de la sangre a la leche materna y pueda ocasionar un dafio al bebé (Jiménez et al.,
2017). Por otra parte, el indicador de conocimientos sobre el bafio, hace referencia al
conocimiento que tiene las madres sobre el cuidado en el bafio del recién nacido que deben tener
las madres, en estos casos incluye el uso de jabones de pH neutro en baja cantidad, con agua
tibia, asi como una duracién corta del proceso del bafio ya que los nifios a esta edad no tienen
desarrollado el centro regulador de la temperatura del hipotalamo, por lo que su temperatura

corporal depende totalmente del medio externo, lo que hace que una exposicién prolongada al
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agua a cierta temperatura represente un peligro de hipotermia (Fernandez et al., 2021). Los
cuidados del cordén umbilical reflejan los conocimientos que la gestante debe tener acerca de los

cuidados que se tienen del cordon umbilical hasta la segunda que es cuando

1.11 Estrés psicosocial durante el embarazo adoescente

Las situaciones de estrés, ansiedad y depresion ocasionan afectaciones no solo en la salud
fisica y mental de la madre, también genera repercusiones negativas en el feto, afectando el
funcionamiento inmunolégico de la gestante, siendo mas vulnerable a las enfermedades,
afectando por consiguiente al desarrollo adecuado del feto, permitiendo menos posibilidad de
oxigenacion y alteracion de la fisiologia, generando bajo peso al bebé. Por otro lado, estudios
realizados describen que la relacion entre ansiedad y tension aumenta la presion cardiaca del
feto, también a la alteracion del desarrollo del hipocampo, regulacion de emociones, propensos a

la agresividad (Maldonado, 2011).

La falta de apoyo, informacion y orientacion en materia de salud reproductiva,
orientacion y educacion sexual para nifias y adolescentes, ha ocasionado que el indice de
embarazos en esta etapa de la vida se consolide como un problema de salud publica relevante

para trabajar a través de los gobiernos de turno (Ramos, 2020).
Dentro de los factores de riesgo para los embarazos adolescentes se encuentran:

e Pobreza: las situaciones de pobreza afectan de forma directa la toma de decisiones pues el
no tener un proyecto de vida definido lleva a tomar decisiones equivocadas y seguir

aumentando la brecha social (Papalia et al 2017).
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e Maltrato intrafamiliar: obliga a muchas adolescentes a huir de sus hogares creciendo
inseguras desarrollando problemas psicosociales, emocionales, morales afectando la
integridad de las adolescentes.

e Abandono: se rompen las redes de apoyo Yy las proyecciones de vida se transforman.

e Entorno social: aqui se gestan representaciones sociales de las emociones, de las formas

de vida y de la forma en que se debe manejar la vida sexual.

De esta manera los multiples factores de riesgo traen afectaciones directas en la salud
mental de los adolescentes, por lo que cuando se determina una mayor cantidad de factores de
riesgo se genera una mayor probabilidad de padecer una afectacion en la salud mental. (Flores &

Riojas, 2020).

1.12 Conocimientos en el cuidado en el embarazo adolescente

Durante el embarazo, los controles prenatales regulares son extremadamente importantes
para identificar riesgos y prevenir complicaciones potencialmente peligrosas mas adelante en la
vida, de igual forma es importante para la adolescente tener en consideracién aspectos como la

alimentacion, el aseo, la psicoprofilaxis o ejercicios profilacticos.

1.12.1 Alimentacion

El embarazo es una de las etapas mas transformadoras del cuerpo de una mujer. Aqui hay
algunos nutrientes adicionales que las mujeres embarazadas deben obtener, y recuerde que comer
bien no significa comer mucho o comer alimentos caros. Comer despacio, masticar bien y evitar
distracciones (TV, radio, celular, etc.) en un ambiente relajado y tranquilo (Martinez et al.,
2020). Se recomienda comer en la mesa en compaiiia de familiares. Antes de eso, exponga la piel
al sol a las 10:00. Luego practica una buena higiene bucal 15:00 Bebe al menos cinco vasos de
agua al dia con las comidas. Elija entre los siguientes métodos de coccion: parrilla, vapor, vapor
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o parrilla. Coma alimentos tan frescos y recién preparados como sea posible (Del Castillo &
Poveda, 2021). Es recomendable consumir como minimo dos vasos de leche entera, kumis o
yogurt, evitar la ingesta de leche no procesada o no tratada; afiada a su dieta una tajada de queso
cada dia. Consuma al dia por lo menos dos porciones de marisco fresco, aves de corral, carnes
Unicamente de res o cerdo magra sin gordos. Consuma como minimo dos veces a la semana
visceras de ternera, higado o pajarilla y acompafielos de una fruta entera como guayaba,
mandarina, naranja o papaya. Consumir un huevo al dia en la preparacion que desee, incluya
frutas y verduras lavadas en su dieta diaria; prefiera la fruta entera al jugo. Reduzca la cantidad
de azucar afiadida a la leche, el café, los jugos, los batidos, el té y cualquier otro alimento.
Cuando se sienta enfermo, se recomienda comer una galleta gaseosa o0 un trozo de pan antes de

despertarse, seis comidas al dia en lugar de tres y tratar de evitar los olores fuertes.

Para el estrefiimiento, se debe aumentar la ingesta de agua, cereales integrales (pasteles
de trigo o muesli), frutas enteras (granadilla, naranjas, mandarinas, papayas, uvas, sandia o
bebidas) y vegetales crudos. No tome suplementos nutricionales o de hierbas que no hayan sido

recetados por un médico; Evite el agua saborizada, las gaseosas o las bebidas energéticas.

1.12.2 Peso

Generalmente la mayoria de las mujeres aumenta de 25 a 35 libras (11,5 a 16 kg) durante
el embarazo. La mayoria aumentara de 1 a 2 kg (2 a 4 libras) en el primer trimestre y luego 0,5
kg (1 libra) por semana durante el resto del embarazo, la cantidad que aumente depende de su
situacion: Las mujeres con sobrepeso aumentan menos (de 15 a 25 libras o de 7 a 11 kg 0 menos,
dependiendo de su peso antes del embarazo), las mujeres con bajo peso necesitan aumentar mas
de peso (28 a 40 libras 0 13 a 18 kg). Si tiene mas de un hijo, agregue mas, las mujeres que estan

embarazadas de gemelos deben aumentar de 37 a 54 libras (16,5 a 24,5 kg) (Ferrari & Barco,
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2018). Una dieta balanceada y nutritiva junto con el ejercicio es la base de un embarazo
saludable. Las calorias correctas para la mayoria de las mujeres embarazadas son: 1800 calorias
por dia. 3 meses; 2200 calorias por dia durante 2 dias. 3 meses; 2400 calorias por dia durante 3
dias. El ejercicio durante el embarazo es muy importante. Si puedo practicar algun ejercicio y/o
ejercicio antes del embarazo, dado el consejo de su médico, esta accion lo beneficiara. Si no hace
gjercicio, vaya a una velocidad moderada. A partir del segundo trimestre, es mejor no entrenar
boca arriba. Se recomienda mantener una postura correcta, evitar saltos, no doblar la espalda, no
levantar los pies por encima de las caderas y no hacer abdominales. La actividad fisica debe

reducirse durante el embarazo (Cuesta, 2020).

1.12.3 Profilaxis

El ejercicio regular durante el embarazo beneficia tanto a usted como a su hijo por nacer,
de las siguientes maneras: Reduce el dolor en los hombros, elimina o alivia trastornos
estomacales, reduce el riesgo de desarrollar diabetes gestacional, preeclampsia y parto
especificamente por cesarea, fomenta e incrementa el peso saludable durante el embarazo,
mejora la salud general, fortalece el corazén y los vasos sanguineos y ayuda a perder peso

después del nacimiento (Garcia et al., 2020).

1.13 Autocuidado en la embarazada adolescente

La dimension autocuidado hace referencia a la capacidad de un individuo de cuidar de si
mismo, esto incluye el prestar atencion acerca de los comportamientos, pensamientos,
sentimientos, proteccion, con la finalidad de asegurar un bienestar general en las dimensiones
fisica, social y psicologica (Cancio et al., 2020). Segin (Orem, 1991), el autocuidado consiste en
aquellas actividades conscientes que realiza una persona para regular los elementos intrinsecos y

extrinsecos que influyen en su vida y desarrollo de esta.
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1.13.1 Autocuidado fisico

La dimension autocuidado fisico, hace alusién a la forma en como la persona se alimenta,
si es equilibrada o desproporcionada; el grado de descanso que tiene, si cumple o no las ocho
horas de descanso minimas para sentirse descansado; el nivel de actividad fisica que realiza, si
hace ejercicio fisico minimo 30 minutos al dia; asi como la satisfaccion de las necesidades fisicas
como aseo, sexualidad, entre otros; ademas, hace énfasis en la salud que se ve a simple vista,

también incluye el consumo de medicamentos y vitaminas (Monledn, 2020).

1.13.2 Héabitos alimentarios

En lo que respecta al indicador autocuidado fisico de habitos alimenticios, hace
referencia a la forma en cémo el individuo efectla acciones que conlleven a mantener una
alimentacion saludable como el consumo equilibrado de proteinas, carbohidratos, nutrientes,
vitaminas, en las embarazadas el acido folico y el hierro; o por el contrario aquellas costumbres
que pueden perjudicar la salud, como es el consumo excesivo de sal, grasas saturadas, frituras,

snacks, sopas instantaneas, bebidas energéticas y azucaradas (Chavez et al., 2021).

1.13.3 Ganancia o pérdida de peso

En lo que respecta al indicador autocuidado en la ganancia o pérdida de peso, se refiere al
control que lleva la mujer sobre su propio peso, este debe ser valorado continuamente por el
personal médico que realiza el control prenatal; este aspecto es importante puesto que esta
establecida la ganancia de peso normal en el embarazo que va de los 9 a 13 kg, de modo que si se
supera esta cantidad se eleva el riesgo para complicaciones como la diabetes gestacional o para

los trastornos hipertensivos del embarazo (Ramon et al., 2017).
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1.13.4 Ejercicio y actividad fisica

En el autocuidado del ejercicio y la actividad fisica, se sugiere una rutina de 150 minutos
semanales de actividad fisica aerobica, asi como 75 minutos semanales de actividad vigorosa
para la embarazada, ya que de manera general esto no afecta al estado de gestacion, salvo ciertas
circunstancias como amenaza o precedentes de aborto espontaneo; por lo contrario, el ejercicio
tiene como ventajas el descenso de riesgo de complicaciones tanto para la mujer como para el

feto y la regulacién del peso para ambos (Rodriguez et al., 2017).

1.13.5 Reposo y suefio

En lo concerniente al indicador autocuidado en el reposo y suefio, se determinan las horas
recomendables de descanso que la embarazada debe cumplir para estar activa en su totalidad y
bien descansada, por lo que también se evalua la calidad del descanso; de manera comun, las
embarazadas tienen mucho suefio al inicio del embarazo, debido a la intervencion de la
progesterona que eleva sus niveles en el primer trimestre del embarazo, esto ocasiona un efecto

sedante en el organismo (Aguilar et al., 2020).

1.13.6 Habitos nocivos

Por otra parte, el indicador habitos nocivos, hace hincapié en la regularidad con la que la
embarazada ingiere alcohol, tabaco o alguna droga, lo cual durante el embarazo puede ser
perjudicial para la integridad del feto (Oliva et al., 2020). Otros habitos que afectan el embarazo
es mantener niveles de estrés prolongados en el tiempo, tener ansiedad, depresion o tristeza

(Martinez y Jacome, Depresion en el embarazo, 2019).

1.13.7 Sexualidad
Mientras tanto, el indicador sexualidad, hace referencia a la satisfaccion de la mujer de

las relaciones sexuales durante el periodo de gestacion; durante esta etapa, suele no presentarse
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trastornos como la disfuncion sexual; por tal motivo, es importante que la mujer reconozca y

modifique esa conducta para que no evolucionen trastornos (Espitia, 2020).

1.13.8 Autocuidado social

La dimension autocuidado social hace énfasis en la capacidad que tiene la gestante
adolescente para interactuar con otros individuos y hacer que esa relacion sea placentera para
ella; en este contexto, las interacciones sociales son importantes para los seres humanos, dado
que proporciona un grado de felicidad y permite hacer entender a las personas que cuentan o
tienen la compafiia de alguien; entre las interacciones sociales a las que se hace mencion son la

interaccion con familia, amigos y consigo mismo (Dominguez y Herrero, 2020).

1.13.9 Relacién consigo mismo

El indicador autocuidado en la relacién con uno mismo hace referencia a la forma en
cémo un individuo se trata a si mismo, incluye la capacidad de autovalorarse y afrontar las
propias debilidades, asi como reconocer las fortalezas que disponga; en este auto consentimiento
esta involucrada también la autoconfianza, el amor propio, el tiempo de calidad de las personas

se dedican a si mismos y el autocuidado directo (Perales, 2021).

1.13.10 Relacion con padres

En el indicador autocuidado en la relacién con los padres o familia, se incluye el cuidado
y apoyo que la gestante recibe por parte de los miembros de su hogar; en edades tempranas el
apoyo de parte de la familia es algo complicado puesto que el rechazo de la sociedad es fuerte,
de modo que los padres suelen dar la espalda a las jovenes, lo que tiene consecuencias como
depresion cronica y potenciales riesgos que atenten contra la vida de la mujer y el feto (Gayou et

al., 2020).
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1.13.11 Relacion con comparieros

El indicador autocuidado en las relaciones con los amigos o comparfieros hace referencia
a la capacidad que la gestante adolescente tiene para mantener interacciones sociales de calidad
con su circulo cercano, de modo que no se vea afectado este aspecto y no haya riesgo de
depresion, asi mismo, este comportamiento genera felicidad y evita que se sinteticen hormonas

que provocan estrés como el cortisol (Delgado et al., 2020).

1.13.12 Autocuidado psicoldgico

La dimension autocuidado psicoldgico hace referencia a la capacidad que tiene la
gestante del cuidado de sus emociones y su salud mental, es decir, estar consciente de la
capacidad que se tiene para la interaccion con otras personas, las emociones que mas frecuentan
su dia, el enfoque positivo o negativo que ve de las cosas, gestion de toma de decisiones y

autoestima (Alarco et al., 2020).

1.13.13 Independencia

El indicador autocuidado en la independencia se refiere a la capacidad que tiene una
persona para realizar actividades de autocuidado y de la vida diaria estando consciente de las
ventajas que eso constituye; es hasta cierta forma el grado de autonomia que se tiene para poder
desempefiar desde las funciones mas bésicas (Novo et al.,2022). En el caso de las embarazadas
representa la capacidad de poder cuidar de si misma, teniendo en consideracion limitaciones

fisicas por el estado gestacional.

1.13.15 Identidad
El autocuidado en la identidad constituye un proceso simbolico subjetivo, que un
individuo efectlia sobre si mismo, en este caso, se entiende como el sentido de pertenencia a

grupos socio-culturales, sea el sexo, la religion, conformacion de un hogar, etc. A nivel personal,
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la identidad se refiere a la imagen que se tiene de si mismo, incluyen todas las caracteristicas

cualitativas que definen a una persona (Carrera, 2021).

1.1.3.16 Violencia durante el embarazo

La violencia durante el embarazo se define como “Violencia o amenazas de violencia
fisica, sexual o psicoldgica/emocional ocasionadas a la mujer embarazada”. Se cita a la
violencia como una complicacién del embarazo con mayor frecuencia que a la hipertension, la

diabetes o cualquier otra complicacion seria. (Cochancela, 2018)

Por ende, una de las razones mas cominmente relacionada con el alto riesgo de la
violencia doméstica durante el embarazo es el aumento de estrés que siente el padre o compafiero

con respecto al parto.

Por tanto, las adolescentes embarazadas, particularmente entre los 13 y 17 afios de edad,
corren un alto riesgo de ser victimas de la violencia por parte de sus parejas, afiadiendo de ta
manera, si el embarazo era imprevisto o no deseado la violencia doméstica contra la mujer llega
ser mucho mas probable. Lo que este dato no pone de manifiesto es que el embarazo mismo
puede ser un resultado de la violencia doméstica, ya sea por abuso sexual, violacion marital o
negacion al uso de métodos anticonceptivos, desencadenando asi un sinnumero de factores

estresantes, que alteran el sistema de la embarazada adolescente.

La violencia doméstica durante el embarazo es una agresion que pone en peligro no sélo
una sino dos vidas. “Si bien en la mayor parte de la violencia doméstica los golpes van dirigidos
a la cabeza de la victima, durante el embarazo estos van dirigidos a los senos, el abdomen o los

genitales”.
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Segun un estudio realizado por; (Mostto, 2019) el maltrato fisico proviene principalmente
de su familia nuclear. Esto concuerda con lo hallado en un estudio en el Pert, donde se menciona
que el 14% de las adolescentes fueron agredidas, ocurriendo generalmente posterior a darles la
noticia del embarazo a los padres (21). Asimismo, otro estudio informé que la violencia fisica
representd un 58%, del total de violentadas, los tipos de violencia se dieron por estrujones (62%),
golpes (58%), palmadas (55%) y pufietazos (60%); lo cual nos indica que durante su vida han

estado en un ambiente familiar violento, factor que tiene implicancias emocionales y sociales.

1.14 Salud Mental en embarazadas adolescentes

Para la adolescente primigesta el embarazo es un periodo en donde experimenta un
cambio de vida abrupto al tener que interpretar roles adultos para los que aln no esta preparada
psicoldgica ni conductualmente, este hecho se relaciona con una serie de caracteristicas
sociodemograficas dentro de las cuales se mencionan: bajo estatus socioeconémico, estado civil,
baja escolaridad y baja satisfaccidn con el apoyo social que de ser persistentes originan estrés, lo
cual da lugar a complicaciones como amenaza de parto pre término e hipertension inducida por
el embarazo, en el feto se presenta bajo peso al nacer, pobre absorcion de nutrientes y restriccion
de oxigeno. Para el rango etario de 15 a 19 afios, los problemas de salud mental destacan entre

las principales enfermedades, siendo una de las afecciones mas frecuentes el estrés.

La salud mental es definida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como un
estado de bienestar en el cual el individuo es consciente de sus propias capacidades, puede
afrontar las tensiones normales de la vida, puede trabajar de forma productiva y fructiferay es

capaz de hacer una contribucion a su comunidad.
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Dr. Ramirez Mejia define por medio de un articulo en el sitio Webscolar en el afio 2017,
que la salud mental como un estado de armonia y plenitud entre el aspecto intelectual y el

emocional del cerebro y la persona.

Por otro lado, se ha observado que la vulnerabilidad de las mujeres a presentar ciertos
trastornos mentales se puede incrementar en periodos especificos de su vida reproductiva, como
serian: la adolescencia, el embarazo, el postparto y la perimenopausia. Se sugiere que la
fisiopatologia que condiciona este fendmeno comprende una asociacion entre los cambios
hormonales y las alteraciones de los neurotransmisores, asi como una adaptacion anormal a los
cambios hormonales enmujeres vulnerables. De igual manera, existe una serie de factores
psicoldgicos, sociales y culturales que hacen a la mujer mas vulnerable en relacion a los

problemas emocionales durante diferentes etapas de la vida reproductiva.

1.14.1 Depresion

Ocasionalmente, todos nos sentimos melancélicos o tristes, pero estos sentimientos, por
lo general, son pasajeros y desaparecen en unos dias. Cuando una persona tiene un trastorno
depresivo, este interfiere con la vida diaria y el desempefio normal y causa dolor tanto para quien

padece el trastorno como para quienes se preocupan por él o ella.

Es cierto que todos los seres humanos, en algunos momentos de su vida, experimentaran
sentimientos significativos de tristeza, dolor, decepcion y desesperacion, Pero es importante

tener en cuenta que sentirse, triste» o afligido no significa necesariamente que estés deprimido.

La depresion es una enfermedad comdn pero grave y la mayor parte de quienes la

padecen necesitan tratamiento para mejorar.

La depresion clinica se diferencia de la tristeza normal en cinco formas basicas:
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e Ladepresion es sumamente dolorosa.

e Ladepresion dura més tiempo.

e Ladepresion interfiere con el funcionamiento normal del dia a dia.

e Ladepresion es una emocion destructiva (a diferencia de la pena, que es dolorosa, pero es
una experiencia emocional que conduce a la curacion).

e Ladepresion generalmente es mas que un sentimiento emocional doloroso.

e Ladepresion representa un sindrome (un conjunto de sintomas) que a menudo conlleva
problemas en la interaccion social, el comportamiento, el pensamiento y el

funcionamiento bioldgico.

1.14.2 Ansiedad

Durante la adolescencia existen muchos cambios fisicos y emocionales que ellas perciben
durante su periodo de gestacion, entre estos cambiosincluyen los emocionales como depresion y
ansiedad, que son trastornos comunes de los estados de &nimo. En la depresion suelen presentar
estados de tristeza, asi como también perder el interés de las actividades cotidianas que saben
realizar y disfrutar. Por otra parte, la ansiedad se presenta de diferentes maneras, causando
sintomas como preocupacion, temor, inquietud, cambios que se presentan antes y después del
post parto. Violencia En ciertas ocasiones y en un gran porcentaje de mujeres jovenes que viven
en union con su pareja se presentan casos de violencia que se describe como la fuerza fisica o
amenaza contra uno mismo, una persona, grupo o comunidad, generando como resultado un
dafio a nivel psicoldgico, moral, muertes, asi como también privacion de la libertad, este tipo de

abuso se presenta de diferentes maneras, tales como;

e Maltrato fisico

e Abuso emocional y verbal
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e Agresion sexual
e Coercion reproductiva
e Tréfico de personas

e Ciberacoso (Organizacion Panamericana de la Salud, OPS. 2022)

1.15 Fundamentacion de enfermeria

Enfermeria se destacan varios modelos y teorias que fueron establecidas en el siglo XIX,
las cuales ha ido surgiendo a lo largo de los afios, particularmente aportando una serie de
experiencias innovadoras, aportando a la teoria y a la practica, generando informacion prudente a
los investigadores, que pretenden comprobar las teorias planteadas por los teéricas, de esta
manera estos modelos permiten comprender, aplicar y explicar los debidos cuidados de
enfermeria que se deben de aplicar en la préctica de enfermeria, con el objetivo de recolectar
informacion valiosa de los sujetos de cuidado para poder realizar los diagnosticos de enfermeria,
importantes para la planificacion, ejecucion y evaluacion del cuidado. Por lo tanto, la enfermera
certifica un lenguaje comun entre expertos y sus concepciones en relacion con los siguientes
conceptos: persona, salud, entorno y enfermeria, informacién importante que el personal de salud

deberia de conocer y poner en préactica. (Caasa, 2018)

1.15.1 Dorothea Orem y la Teoria del Déficit de Autocuidado

La teoria déficit de autocuidado de Dorothea Orem aporta en la presente investigacion
proporcionando las bases conceptuales para el autocuidado; las gestantes adolescentes son un
grupo susceptible y vulnerable que precisa de intervencién de parte del personal de salud, en el
Centro Materno Infantil Venus de Valdivia se realiza la promocion del autocuidado durante la
gestacion, esto es abstraido parcialmente por las embarazadas por lo que es importante la

aplicacion de este constructo para establecer metas de autocuidado en las pacientes. La teoria de
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(Orem, 1991), concilia en que el autocuidado son las actividades que realiza la persona a favor
de su salud fisica, social y psicoldgica, esta compuesta por tres modelos que son la teoria del
autocuidado, donde se destacan los requisitos de autocuidado, el primero es el universal u
objetivos a alcanzar con las acciones de cuidado; el segundo es el de desarrollo o acciones que
permitan afrontar las condicione del ambiente social; por Gltimo esta el de desviacion de la salud
0 requisitos para afrontar las alteraciones de salud. La otra teoria de Orem es el déficit de
autocuidado, aqui se destacan los motivos que ocasionan dicho déficit, que pueden ser el
entorno, limitaciones fisicas o por enfermedad, entonces esto pone en manifiesto el nivel de
independencia de la persona (Naranjo, 2019). Por ultimo, la teoria de los sistemas de enfermeria,
que esta conformada por los sistemas totalmente compensadoras, en este contexto se da los
cuidados directos al paciente ya que este es incapaz de asumir su cuidado; luego los parcialmente
compensadores, en el que el enfermero cumple el papel de promocionar el autocuidado;
finalmente el de apoyo — educacion en el que el personal de enfermeria brinda soporte en las

acciones de autocuidado que realiza la persona (Raile & Marriner, 2018)

Esta teorizante se relaciona con esta investigacion, debido a que se requiere en la
embarazada adolescente el total y plenitud autocuidado en si misma, de tal manera brindar
informacidn sobre los cuidados en el embarazo abarcando temas que orienten sobre los cambios
fisiolégicos y emocionales en el embarazo; asi como otros relacionados a alimentacion, habitos
saludables, actividad fisica e higiene que incluyan la importancia de la lactancia materna'y el

vinculo madre-hijo.

1.15.2 Modelo de Promocidn de Salud - Nola Pender (1975)
El modelo de Nola Pender, hace énfasis que se debe capacitar a las personas para que se

tenga un mejor conocimiento sobre los controles que posee una personay asi establecer una
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promocion de salud acorde a los estandares de cuidados saludables. Esta capacitaciondebe
permitir llevar una vida saludable, o estilos de vida que conlleve a los individuos a mejorar sus
comportamientos, generando bienestar entre los miembros de una familia. 0 a conocer estrategias

y conocimientos para que las personas puedan llevar a cabo un estado de salud (Higueras, 2019).

Otro de los aspectos importantes de esta teoria es que los factores cognitivos perceptuales
de las personas son modificables por acciones de las condicionantes situacionales, personales e
interpersonales, que se generan en la conducta del ser humano permitiendo establecer pautas para

la accion.

Pero, sobre todo, se hace necesario aplicar mecanismos oportunos para realizar una
educacidn exhaustiva a los pacientes a fin de evitar, diagnosticar o contrarrestar situacionesde
factores de riesgos como la preeclampsia, por lo que se hace necesario brindar la informacion
oportuna sobre la preeclampsia para evitar situaciones de riesgos generando alcanzar un estado

de salud 6ptimo. (Cifuentes, 2018)

En la presente investigacion realizada se han utilizado métodos tanto teéricos como
documentales para obtener la informacion necesaria sobre el tema objeto de estudio. El enfoque
tedrico utilizado es el analisis para obtener datos similares de diferentes fuentes relevantes para
el tema actual, lo que significa que el tratamiento se centra en el estudio de variables como la
educacion sexual de los adolescentes y de Nola Pender mediante su Modelo de promocion de
salud en educacion sexual. Ademas, se utilizé un enfoque holistico para ayudar a conectar las

ideas principales de los autores desde diferentes perspectivas
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1.15.3 Teoria de Adopcion del Rol Maternal de Ramona Mercer

Es importante establecer roles y responsabilidades a las adolescentes que desde temprana
edad asumieron ser madres, a pesar de que suena ilogico que a esta edad estén asumiendo una
potestad que no es propia de ellas, pero que por situaciones contradictorias estén coartando su
desarrollo en todos los aspectos. Por ello, la teoria de Adopcion del Rol Maternal de Ramona
Mercer, es indispensable para ser adoptada en esta investigacion, porque va a permitir establecer
nexos de facilitar el proceso de que las adolescentes lleven a cabo de manera exitosa el proceso
de convertirse en madres, ya sea en diferentes etapas de la vida; por lo que, se vincula con el
apego del nuevo ser. Por esta razon; en el area de enfermeria, se dispone del andlisis e
investigacion de los fendmenos en relacion con el vinculo afectivo, donde se ve influenciada en
el aspecto desde la diada materno fetal (Mercedes, 2018). Por lo general, el apego seguro se
fundamenta en mantener la seguridad, capacidad vital y adaptacion en relacion con la conexion
humana, reflejadas como los elementos que generan la salud y el bienestar tanto individual como
social. Todo esto aunado al apoyo de la familia para que las adolescentes puedan llevar a cabo su

vida cotidiana (Andrade, 2019)

1.16 Fundamentacion Legal

Es necesario que en todo proceso investigativo se establezcan las normativas legales que
avalen estos procesos y que permitan generar responsabilidad en quienes lleven a cabo estos
trabajos y que sirvan de respaldo para futuras investigaciones, en el presente caso, este trabajo

investigativo se promueve al amparo de las siguientes leyes:
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1.16.1 Constitucion de la Republica del Ecuador 2008. Ultima modificacion 25 de
enero del 2021.

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al
ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacién, la
cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen
vivir (Asamblea Nacional, 2008). El Estado garantizara este derecho mediante politicas
econdmicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y
sin exclusion a programas, acciones y servicios de promocién y atencion integral de salud, salud
sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los principios de
equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y

bioética, con enfoque de género y generacional (Asamblea Nacional, 2008).

Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres
embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y quienes adolezcan de
enfermedades catastrdficas o de alta complejidad, recibiran atencidn prioritaria y especializada
en los ambitos publico y privado. La misma atencion prioritaria recibiran las personas en
situacion de riesgo, las victimas de violencia doméstica y sexual, maltrato infantil, desastres
naturales o antropogénicos. El Estado prestara especial proteccion a las personas en condicion de

doble vulnerabilidad (Asamblea Nacional, 2008).

Art. 43.- El Estado garantizara a las mujeres embarazadas y en periodo de lactancia los
derechos a: 1. No ser discriminadas por su embarazo en los &mbitos educativo, social y laboral
(Asamblea Nacional, 2008). 2. La gratuidad de los servicios de salud materna (Asamblea
Nacional, 2008). 3. La proteccion prioritaria y cuidado de su salud integral y de su vida durante

el embarazo, parto y posparto (Asamblea Nacional, 2008). 4. Disponer de las facilidades

Av. Circunvalacion Via a San Mateo 57

www.uleam.edu.ec



Uleam Facultad de Ciencias de la Salud

= EL.CI‘r' AL #ARG DE MANAB| i L L Ae ‘_--:‘ .J-1__:r'fr.- L L
¥
necesarias para su recuperacion despues del embarazo y durante el periodo de lactancia

(Asamblea Nacional, 2008).

1.16.2 Caodigo de la Nifiez y Adolescencia 2003. ultima modificacion 31 de mayo del
2017.

Art. 24.- Derecho a la lactancia materna. - Los nifios y nifias tienen derecho a la lactancia
materna para asegurarle el vinculo afectivo con su madre, adecuada nutricion crecimiento y
desarrollo. Es obligacién de los establecimientos de salud pablicos y privados desarrollar

programas de estimulacion de la lactancia materna (Congreso Nacional, 2003).

Art. 25.- Atencion al embarazo y al parto. - El poder publico y las instituciones de salud y
asistencia a nifios, nifias y adolescentes crearan las condiciones adecuadas para la atencion
durante el embarazo y el parto, a favor de la madre y del nifio o nifia, especialmente tratdndose
de madres adolescentes y de nifios o nifias con peso inferior a dos mil quinientos gramos

(Congreso Nacional, 2003)

1.16.3 Ley Orgénica de Servicio Publico, LOSEP 2010, ultima modificacion 2020.
Art. 27.- Licencias con remuneracion. - Toda servidora o servidor publico tendra derecho

a gozar de licencia con remuneracion en los siguientes casos (Asamblea Nacional d. E., 2020): ¢)

Por maternidad, toda servidora publica tiene derecho a una licencia con remuneracion de
doce (12) semanas por el nacimiento de su hija o hijo; en caso de nacimiento multiple el plazo se
extendera por diez dias adicionales. La ausencia se justificard mediante la presentacion del
certificado médico otorgado por un facultativo del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social; y, a
falta de este, por otro profesional de los centros de salud publica (Asamblea Nacional d. E.,

2020).
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Art. 32.- Obligacion de reintegro. - Una vez culminado el periodo de licencia o comision
de servicios previstos en esta Ley, la servidora o servidor debera reintegrarse de forma inmediata
y obligatoria a la institucion. EIl incumplimiento de esta disposicion sera comunicado por la

Unidad de Administracion del Talento Humano, a la autoridad nominadora respectiva, para los

fines disciplinarios previstos en esta Ley.
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CAPITULO I

2. DISENO METODOLOGICO.

2.1 Tipo de investigacion.

La investigacion planteada es de tipo documentada, por lo que se ha recopilado
informacion de diferentes fuentes bibliogréaficas certificadas en la cual nos permite tener
credibilidad en los factores psicosociales que influyen en el autocuidado de las embarazadas
adolescentes con hipertension arterial, por ende, se ha realizado un estudio de investigacion
deductivo, analitico, retrospectivo, cualitativo y descriptiva de acuerdo a la investigacion

planteada.

Cabe mencionar que la investigacion bibliografica se lleva a cabo de forma organizada y
sisteméaticamente en base, a los factores psicosociales que influyen en el autocuidado de las
embarazadas adolescentes con hipertension arterial por lo que se emplean los siguientes

métodos.

Método deductivo: permite determinar las caracteristicas realidades especificas
estudiadas por derivacion o resultado una propiedad o enunciado contenido en una proposicion o

ley cientifica de una cualidad Por lo general, se hace antes.

Metodo analitico: se deriva del conocimiento general de la realidad, es decir. Realizar
diferenciacion, conocimiento y clasificacion de diferentes elementos. los elementos esenciales de
los que forma parte y las interrelaciones que se mantienen entre ellos Si. Su premisa es que el
todo absoluto puede ser Comprender y explicar las caracteristicas y relaciones de cada una de sus

partes entre ellos.
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estudio Planificacion para fines no relacionados con el trabajo de investigacion propuesto.

Métodos de descripcion relacionados: el método de descripcion encuentra una
comprension preliminar de la realidad que surge de la observacion directa de las cosas.
Investigadores y conocimientos adquiridos a través de la lectura o el aprendizaje Informacion
proporcionada por otros autores. se refiere a un método. El objetivo es revelar informacion
importante de la manera mas rigurosa posible. Utilizar los estandares establecidos por la

universidad para estudiar la realidad objeto de estudio.

2.2 Disefio de la investigacion.

En este proyecto de investigacién se ha llevado a cabo una investigacion revision
descriptiva, y bibliogréfica ya que incluye recoleccion de datos directamente, sin manipular ni
controlar ninguna variable, incluyendo descripcion, registro, analisis e interpretacion de los
resultados del estudio obtenidos. Entonces referente a la investigacion se hace énfasis en los
cuidados de enfermeria con respecto a los factores psicosociales que influyen en el autocuidado

de las embarazadas adolescentes con hipertension arterial.

2.3 Métodos de investigacion.

Esta se describe en cuatro fases:

1. Definicién del problema.
2. Busqueda de la informacion.
3. Organizacion de informacion.

4. Anélisis de informacion.

Av. Circunvalacion Via a San Mateo 61

www.uleam.edu.ec

©) f W © uleamEcuador




U|eam Facultad de Ciencias de la Salud

ERSILAL
ELOY ALFARO DE MANABI (amera de S -:,/g-; meria

2.4 Criterios de inclusion

e Fuentes bibliograficas publicadas dentro de los ultimos 5 afios de investigacion.
e Revistas-articulos cientificos publicados en bases indexadas.

e Articulos pertinentes al proyecto de investigacion.

2.5 Criterios de exclusién

e Fuentes bibliograficas publicadas dentro de los ultimos 10 afios de investigacion.
e Revistas-articulos cientificos que no esten publicados en bases indexadas.

e Articulos que no son pertinentes al proyecto de investigacion.
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¥

atendidas en el
contexto de la
investigacion. Se
aplico un
cuestionario  de
investigacion para

obtener la
informacion
relacionada con

las variables de
investigacion
definidas..

comorbilidades

asociadas con
predominio  del
sobrepeso e
hipertension
arterial;

predominio  de
pacientes que no

habian recibido
tratamiento
preventivo  con

calcio y aspirina.

Base de
°de Autor_/an_qde datos/ Titulo Objetivo Método Resultados Conclusiones
orde | publicacion | nombre de
n revistas
1.| (Maria Isabel | Revista Comportamiento | Describir el | Se realizd un | Promedio de edad | El patrén clinicoy
Garcia, 2020) | Archivo clinico comportamiento | estudio de 16,32 afios, | epidemioldgico
Médico de | epidemioldgico de | clinico descriptivo  que | predominio  de | de las
Camaguey- | gestantes epidemiolégico | incluyd las 59 de | gestantes con | adolescentes con
Scielo adolescentes con | de los trastornos | gestantes color de la piel no | preeclampsia y
hipertension hipertensivos de | adolescentes que | blanco y | eclampsia
arterial. la gestacion en | presentaron nuliparas. coincide con lo
adolescentes. preeclampsia o | Elevado numero | reportado en la
eclampsias de literatura

universal. Se
evidencian

falencias en el
programa de

control de riesgo
preconcepcional y
en la calidad del
seguimiento  de
las gestantes que
motiva un
aumento de la
incidencia de
eclampsia y
preeclampsia.
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NO

orde

Autor /ano de
publicacion

Base de
datos/
nombre de
revistas

Objetivo

Método

Resultados

Conclusiones

(Otalora, 2019)

Revista
chilena  de
obstetricia y
ginecologia-
Scielo

Adolescencia
como factor
riesgo
complicaciones
maternas
neonatales

de
para

y

Determinar si la
adolescencia es
un factor de
riesgo para
complicaciones
maternas y
neonatales.

Estudio de casos y
controles en un
hospital de tercer
nivel con muestra
de 560 pacientes
en una relacion de
3 a 1, datos
recogidos durante
el periodo de
noviembre de
2016 hasta julio
de 2017; se
recopilaron
caracteristicas
sociodemogréfica
S mediante
encuesta
(cuestionario) vy
revision de
historia  clinica;
con base en las
variables
significativas se
gener6 un analisis
bivariado.

Se evidencié que
la adolescencia es
factor de riesgo
para  trastornos
hipertensivos del
embarazo ORa:
2,06 (IC 95%:
131 - 3,25);
preeclampsia con
hallazgos de
severidad ORa:
1,63 (IC 95%:
101 - 2,66);
corioamnionitis
ORa: 2,28 (IC
95%: 1,26 —
4,13); ingreso
materno a UCI
ORa: 351 (IC
95%: 1,08 -
11,37);
prematurez ORa:
1,74 (IC 95%:
1,02 —2,99).

La adolescencia
es un factor de
riesgo para
trastornos
hipertensivos,
corioamnionitis y
prematurez.
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de Bolivar, en el
Caribe
colombiano, que
acudieron a
control prenatal
ambulatorio. Se
aplico un
formulario que
incluia variables
sociodemografi
cas y la escala
Depression,
Anxiety
Stress.

and
Para

momento del
embarazo. Al 34%
le resulté dificil
tomar la iniciativa
para realizar
actividades. El 15%
sinti6 temblor en
las manos. La

ansiedad  severa-
extremadamente
severa fue

practicamente tres
veces mas
frecuente que la

¥
N° Base de
de Autor_/an_o’de datos/ Titulo Objetivo Método Resultados Conclusiones
orde | publicacion nombre de
n revistas
3| ( Monterrosa, | Ginecologia | Factores Determinar la | Estudio Se reunieron 509 | Se encontr6 que 3
2022) y obstetricia | psicosociales | prevalencia de | transversal, con | embarazadas, luego | de  cada 10
de Meéxico- |y obstétricos | depresion, ansiedad y | nivel de andlisis | de descartar a 25 | pacientes tuvieron
Scielo asociados con | estrés  psicoldgico | relacional e|(4.6%) que no | depresion,
depresion, con una escala | inclusion reunieron los datos | ansiedad o estres.
ansiedad 0 | ampliamente prospectiva completos. La | Hubo asociacién
estrés utilizada y estimar los | efectuado  en | mediana de edad | significativa de
psicoldgico en | factores  asociados | mujeres fue de 26 afios. El | varios  factores
embarazadas | con cada uno de ellos, | embarazadas 18% inform¢ | psicosociales.
residentes en | en las embarazadas | residentes en el | sentirse triste 'y
el Caribe | asistentes a control | &rea rural o | deprimida en grado
colombiano. | prenatal ambulatorio. | urbana del | considerable a muy
Departamento deprimida, en algun
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observar la
asociacion entre
caracteristicas
sociales con
cada dominio.

depresion o el
estrés psicoldgico,
de igual severidad.
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N° Base de
de Autor_/an_qde datos/ Titulo Objetivo Método Resultados Conclusiones
orde | publicacion nombre de
n revistas
41 ( Forcada, | Revista Estrés psicosocial | Determinar si la | Se realizd un | El porcentaje de | Datos
2020) argentina de | y baja resiliencia, | baja resiliencia | estudio hipertensos  fue | preliminares
cardiologia- | un factor de riesgo | (BR) frente al | preliminar, superior en el | sugieren que
Scielo de  hipertension | EPC se asocia | observacional grupo 4 (p <|individuos con
arterial con hipertension | transversal, en el | 0,001), como | EPC unido a BR
arterial y dafio de | que se enrolaron | también el de | tienen un riesgo
6rgano blanco en | en forma | individuos con |alto  para el
pacientes consecutiva 53 | incremento de la | desarrollo de
ambulatorios individuos, 32 | circunferencia de | hipertension
libres de | varones 'y 21 | lacintura(ICC) (p | arterial.
tratamiento que | mujeres. Los | = 0,05). Si bien
concurren a | pacientes los niveles de
realizarse un | completaron dos | noradrenalina,
examen cuestionarios: uno | cortisol y acido
periddico de | para medir EPC y | vanililmandélico
salud y | el otro, la Escala | fueron
comprobar si | de Resiliencia de | ligeramente
esta asociacion | Connor- superiores en el
tiene  relacién | Davidson. grupo 4, las
con el patrén de | Quedaron diferencias no
activacion divididos en | alcanzaron
neurohormonal. | cuatro grupos: 1, | significacion
sin EPC y con | estadistica. Para
resiliencia normal | determinar si el
(RN); 2, sin EPC | EPC unido a BR
y  con baja | es un factor de
resiliencia (BR); | riesgo para el
3, con EPC y RN; | desarrollo de
4, con EPCy BR. | hipertensién
5




Uleam Facultad de Ciencias de la Salud

UNIVERSIDAD LAICA =
ELOY ALFARO DE MANABI (_arrern Ae é{“ ;-;{ Ermeria

arterial se empled
un modelo de
regresion
logistica,
controlado  por
confundidores; el
odds ratio fue de
10,9 con
intervalos de
confianza del
95%, inferior de
1,8 y superior de
65,2.
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N° Base de
de Autor_/an_qde datos/ Titulo Objetivo Método Resultados Conclusiones
orde | publicacion nombre de
n revistas
51 ( Angulo, | Avances en | Psicologia de | Identificar Participaron La ansiedad rasgo | De acuerdo con
2019) Psicologia la diferencias en las | noventa mujeres | muestra una | los resultados, se
Latinoameric | hipertension practicas de crianza, | embarazadas del | gsociacién directa | encontraron
ana-Scielo | e el | los  estilos  de | Hospital con las practicas de | diferencias en las
embarazo. afrontamiento 'y la | General de | crianza deficientes, | practicas de
ansiedad entre | Atizapan en el | g 1tando  todas | crianza, los estilos
Mujeres embaraz_adas ESt,aO!o e estadisticamente de afrontamiento
sanas, mujeres | México. La| . ... . .
embarazadas seleccion de las significativas. y _eI tipo de
hipertensas y mujeres | participantes fue | D€stacan las | ansiedad en los
embarazadas  con | no probabilistica | COrrelaciones — con | tres grupos
otros padecimientos. | accidental y dio | 12 crianza negativa | evaluados. Dado
lugar a tres|Y con la relacion | que las practicas
grupos: (1) El de | negativa con la | de crianza
mujeres madre. La crianza | deficientes
embarazadas negativa  indaga | correlacionaron
sanas, eventos como | negativamente
conformado por | experiencias con los estilos de
veintinueve

participantes
(32.2%); (2) el
de mujeres
embarazadas
con algin
padecimiento
distinto a la
hipertension,
conformado por
veintitrés

emocionalmente

fuertes durante la
nifiez, violencia
entre los padres y
agresiones verbales
y/o castigo fisico, y
la relacion negativa
con la  madre
denota ausencia de
apoyo, de

afrontamiento, vy
positivamente con
la ansiedad rasgo
y estado, se
infiere que, en

cuanto a los
aspectos
psicologicos, las
enfermedades

hipertensivas del
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participantes
(25.5%); y (3) el
de mujeres
embarazadas
con enfermedad
hipertensiva,
conformado por
38 participantes
(42.2%).

confianza, de
conductas de
reconocimiento 'y
de consuelo
durante su infancia,
por lo que a mayor
deficiencia en la
crianza, mayor
ansiedad rasgo.

embarazo pueden
tener sus origenes
en la nifiez como
formas de
respuesta ante el
estrés sostenido;
sin embargo, su
manifestacion

posterior en la

edad adulta
requiere un mayor
ndmero de

investigaciones
para determinar el
papel del cuidado
parental en el
desarrollo de las
EHE.
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N° Base de
de Autor_/an_o’de datos/ Titulo Objetivo Método Resultados Conclusiones
orde | publicacion nombre de
n revistas
6 | (Vilcahuaman, | Revista de la | Factores Determinar los | La investigacion | Se incluyeron 940 | Los sintomas méas
2021) Facultad de | asociados a | factores asociados a | fue de tipo | (100%) gestantes, | frecuentes en la
Medicina hipertension | la hipertension | observacional, | con promedio de | HIE son edemas,
Humana- arterial arterial inducida por | analitico de | edad de 36.7 afios £ | cefalea y
Scielo inducida por | el embarazo (HIE) en | casos y | 5.8 afios (rango: 15 | epigastralgia. Los
embarazo en | personas quevivenen | controles.  Se |a 44 afos). Las | factores asociados
personas que | la altura. realiz6 en el | manifestaciones a mayor riesgo de
viven en Hospital clinicas mas | HIE fueron la
altura. Regional frecuentes de las | obesidad, y la
Docente embarazadas con | edad extrema en
Materno Infantil | HIE fueron: | gestantes que
El Carmen de | edemas (63,1%), | viven en la altura.
Huancayo, Per( | cefalea  (61,9%),
ubicado a 3 259 | epigastralgia
m.s.n.m. El | (51,4%), zumbido
calculo de la|de oidos (41,9%),
muestra se | hiperreflexia
realizé mediante | (26,4%), y
el Epidat 3.0. | escotomas (19,8%).
nivel de | Los factores de
potencia del | riesgo asociados a
80%, con | una mayor
frecuencia  del | probabilidad de
27% para los | HIE en
casos, 17% para | comparacion  con
los controles, | las  embarazadas
precision del 5% | normotensas
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y odds ratio | fueron: la obesidad
(OR)=2.Parael | (78,1% vs 39,2%);
analisis OR= 3,54; 1C95%:
estadistico  se | 2,31-5,42;

empleé el X2 | p=0.000); y edad

cuadrado, la | extrema (27,1% vs
regresion 17,3%; OR= 1,56;
logistica IC95%: 1,05 -
binomial y | 2,319; p=0.000).
multivariado.
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N° Base de
de Autor_/an_o,de datos/ Titulo Objetivo Método Resultados Conclusiones
orde | publicacion nombre de
n revistas
7 | (Mery Isabel | Revista Implicaciones | Describir las | Se planteé la | Analisis Existe  relacién
Sanchez, Arbitrada bioldgicas del | implicaciones metodologia descriptivo del | significativa del
Ramirez, 2023) | Interdisciplin | embarazo en | bioldgicas del | cuantitativa.  La | estudio, luego de la | embarazo en la
aria de | la embarazo en la | poblacion estuvo | obtencion de los | adolescencia con
Ciencias de | adolescenciay | adolescencia y su | comprendida por | resultados de la|las implicancias
la Salud. | su influencia | influencia con el | los adolescentes | encuesta, en la cual | bioldgicas y su
Salud y | con el entorno | entorno social, | que acuden al | se consideran las | influencia con el
Vida-Scielo | social. Peru Perd. centro dimensiones entorno social de
hospitalario implicancia las madres
Hospital Nacional | biolégica e | adolescentes que
Hipdlito Unanue- | influencia del | acuden al
Lima 2019, el cual | entorno social. Hospital Hipdlito
se conformé por Unanue, Lima
una poblacion de 2019. Es
400 adolescentes, necesario que se
cuya muestra fue realicen
de 190 madres coordinaciones
adolescentes con con las
amenaza de instituciones
aborto. respectivas de
salud locales con
el fin de
promover,
fomentar y
desarrollar

comportamientos
sexuales.
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embarazo en
adolescentes
de un colegio
de la
provincia del
Guayas

adolescentes de 12
a 17 afios, del
Colegio Fiscal Dr.
José Maria Velasco
Ibarra de la ciudad
de Milagro, afio
2016.

experimental de
tipo descriptivo,
de corte
transversal, en
estudiantes de 12
a 17 afios de edad,
del que se obtuvo
una muestra de
335 adolescentes
que cumplieron
con los criterios
de seleccion

el sector urbano. El
63 % reconoce las
caracteristicas  de
las tres etapas de la
adolescencia; el 92
% conoce sobre el
desarrollo de todos
los 6rganos de la
reproduccion y los
cambios fisicos que
se producen en
ellos; el 69,55 %
resalta que las
caracteristicas que
primero identifican
en su grupo de
pares es la amistad
y aceptacion. EI 85
% sefialo que vive
en un hogar
funcional. C

¥
N° Base de
de Autor_/an_o,de datos/ Titulo Objetivo Método Resultados Conclusiones
orde | publicacion nombre de
n revistas
8 | (Cercado Revista Factores Determinar los| Se realizd un|El 31 % de las | Los factores
Mancero, cientifica psicosociales | factores estudio de | adolescentes psicosociales que
2020) digital que influyen | psicosociales que | enfoque pertenece a la edad | influyen en el
INSPILIP en el | influyen en el | cuantitativo, de 16 afos Yy la|embarazo en la
embarazo de las disefio no | mayor parte vive en

adolescencia son
los cambios
fisicos

relacionados con
el  crecimiento,
cambio corporal y
a la maduracion
sexual; siendo en
la adolescencia

intermedia el
desarrollo
cognitivo han

demostrado la
caracteristica de
tener un
pensamiento mas
reflexivo.
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N° Base de
de Autor_/an_qde datos/ Titulo Objetivo Método Resultados Conclusiones
orde | publicacion nombre de
n revistas
9 | (Mufioz, 2019) | Revista Los estresores | Identificar factores | Estudio analitico | Los estresores | Los  estresores
chilena psicosociales | de apoyo y estres | de casos y | psicosociales psicosociales
ginecologiay | se asocian a | psicosocial en | controles. La | asociados a la | familiares como
obstetricia- | sindrome adolescentes muestra  estuvo | presencia de SHE | enfermos en la
ResearchGat hipertensivo embarazadas y conformada/ por | y/o SPP fueron: familia, violencia
e el emberazo | SBECHL 16 plrpres | probers | sl
g/eo smtg:;?g estos fa}ctores y la | estratificadas en | 2,46 [l,_20-5,80]), Zgirsg:ggica
presencia 0 | dos grupos, con y | presencia de .
prematuro en | 5, sencia de | sin SHE y/o SPP | agresion familiar y eventos
el embarazo | singrome durante su | psicoldgica estresantes,  se
adolescente | hipertensivo  del | gestacion.  Para | familiar (OR: 4,65 | @socian a la
embarazo (SHE) | describir las | [1,99 presencia de SHE
y/lo sintoma de | variables se | - 11,30]), presencia | y/o ~ SPP  en
parto prematuro | realizé un andlisis | de algin evento | gestantes
(SPP). exploratorio  de | estresante y/o | adolescentes,
datos utilizando | depresion (OR: | siendo el apoyo
medianas.  Para | 2,84 [1,36 - 5,98]), | familiar, un factor
comparar  estos presencia de alguna protector de esas
valprgs medios se enfer_me_dad_, ylo patologas..
aplicé la prueba | hospitalizacion de
de Mann-Whitney | un familiar de la
y para el anélisis | adolescente  (OR:
inferencial la | 6,07 [1,85 -
prueba X 0| 25,68]),y presencia
Coeficiente V de | de
Cramer. violencia al interior
del hogar (OR: 4,65
[1,95-11,69)).
2
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atendidas en el
contexto de la
investigacion

durante el periodo
comprendido

entre mayo Yy
diciembre de
2017. Se aplico un
cuestionario  de
investigacion para

obtener la
informacion
relacionada con

las variables de
investigacion
definidas.

contexto de la
investigacion

durante el periodo
comprendido entre
mayo y diciembre
de 2017. Se aplico
un cuestionario de
investigacién para

obtener la
informacion
relacionada con las
variables de
investigacion
definidas.

¥
N° Base de
de Autor_/an_o,de datos/ Titulo Objetivo Método Resultados Conclusiones
orde | publicacion nombre de
n revistas
10 | (Celio Garcia, | Revista Comportamie | Describir el [Se realizd0 un|Se realizO un | Elpatronclinicoy
2020) Archivo nto  clinico | comportamiento estudio estudio descriptivo | epidemioldgico
Médico  de | epidemioldgic | clinico descriptivo  que | que incluyd las 59 | de las
Camagiley- | o de gestantes | ePidemiolégico de | incluy6 las 59 de | de gestantes | adolescentes con
Scielo adolescentes Iqs trastornos | gestantes adolescentes  que preeclampsia  y
con hlpert§q3|vos de la | adolescentes que presentaron eclampsia
hipertension gestacion en | presentaron preeclan_1psm O | coincide con o
arterial adolescentes. preeclamp5|a 0 eclam_p5|as reportado en la
eclampsias atendidas en el

literatura

universal. Se
evidencian

falencias en el
programa de

control de riesgo
preconcepcional y
en la calidad del
seguimiento  de
las gestantes que
motiva un
aumento de la
incidencia de
eclampsia y
preeclampsia.
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en un centro de
salud publico de
Trujillo, mediante
el FACES-lIl y
una ficha de
identificacion de
datos
sociodemografico
sy familiares.

que el grado de
instruccion de la
madre (OR: 2.03)
se mostr6 como un
factor de riesgo con
magnitud de efecto
pequefa y el grado
de instruccion del
padre (OR: 1.37)
insignificante.

J'1.__:r'f£"'.- PSS L
¥
N° Base de
de Autor_/an_o,de datos/ Titulo Objetivo Método Resultados Conclusiones
orde | publicacion nombre de
n revistas
11 | (Jennifer Revista Factores  de | Evaluar los factores | Estudio Tanto la exposicion | La exposicion a la
Castafieda, Archivo riesgo de riesgo para el | retrospectivo de | a la violencia (OR: | violencia, la
2021) Médico de | asociados al | embarazo en | casos y controles | 5.82), la | funcionalidad
Camagiiey- | embarazo en | adolescentes. con una muestra | funcionalidad familiar, la edad
Scielo adolescentes no probabl!l'stlc_a familiar (OR: | gel primer
por conveniencia | 3.87), la edad del embarazo de la
de 180 | primer embarazo madre Ia
adolescentes: 60 | de la madre (OR: | . ~
gestantes (casos) | 4.07) y la situacion S|tua_1C|on
y 120 no gestantes | sentimental de los | Sentimental y el
(controles).  La | padres (OR: 4.24), | 9rado de
recoleccion  de | actuaron  como | instruccion de los
datos se realizo | factores de riesgo | padres actuaron
entre los meses de | con una magnitud | como factores de
setiembre y | de efecto | riesgo para el
octubre del 2019 | moderada; en tanto | embarazo en

adolescentes.
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prestadora de
servicios de salud
del municipio de

Sincelejo  (Sucre,
Colombia) 2017-
2018.

preocupacion y
desesperacion),

tales como
escuchar  mausica,
asistir a eventos
religiosos y
dialogar con
familiares.

¥
N° Base de
de Autor_/an_o,de datos/ Titulo Objetivo Método Resultados Conclusiones
orde | publicacion nombre de
n revistas
12 ( Dominguez, | Hacia la | Cuidados Describir las | Estudio se originaron | las actividades de
2023) Promocion populares de | actividades de | cualitativo diversas cuidados
de la Salud- | gestantes cuidados populares | etnografico, actividades de | populares que
Scielo adolescentes | frente a situaciones | participaron 13 | cuidados populares | realizaron las
hipertensas emocionales en el | personas, a | relacionadas con la | gestantes
frente a | nacleo familiar de | quienes se les | situacion adolescentes  a
situaciones las gestantes | aplicaron emocional partir de
emocionales | adolescentes entrevistas en | (sentimientos  de | situaciones
en el ndcleo | hipertensas que | profundidad. ira, tristeza, llanto, | emocionales, les
familiar consultaron a una miedo, alegria, | permitié alcanzar
institucién tranquilidad, bienestar y

satisfaccion en su
entorno cultural.
Por lo tanto, es

esencial conocer
el cuidado
popular para
brindar atencion

de enfermeria
humanizada de
manera dinamica,
al ofrecer
cuidados a nivel
domiciliario y
hospitalario.
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bibliogréficas
para continuar
con el andlisis de
la informacion, y
presentacion de
resultados. Dicho

dando un total de
52 articulos, de los
cuales al realizar la
lectura tanto del
resumen como del
texto se excluyeron
un total de 34

J'1.__:r'f£"'.- PSS L
¥
N° Base de
de Autor_ / an_o’de datos/ Titulo Objetivo Método Resultados Conclusiones
orde | publicacion nombre de
n revistas
13 (Paredes, Perinatologia | Factores de Realizar una | La presente Se revisaron las Los factores
2023) y riesgo revision investigacion bases de datos significativos
reproduccion | predisponente | bibliografica basé su estudio en | descritas en la para poder llegar
humana- sal desarrollo | respecto  de  10s | yna revision metodologia y a presentar
Scielo de _ factores de_ riesgo | pibliogréfica. Se Iue_go d_q la preeclarr_1p3|a y
preeclampsia | que  predisponen realizé un aplicacion de los eclampsia en el
y eclampsia preeclampsia  en dimiento criterios de embarazo fueron
enel embarazadas. proce I mien inclusion y en su mayoria de
embarazo sistematico exclusion se caracter biologico
comenzando en | ohtvieron los en relacion con la
primer lugar por | siguientes madre. Factores
una breve resultados: en la donde se
revision base de datos destacaban la
bibliografica del | PubMed 20 multiparidad
tema seguido por | articulos, en como factor mas
la evaluacién de | ClinicalKey 26 y frecuente y
dichas fuentes en SciELO 6, repetitivo para el

desarrollo de
preeclampsia, la
edady la
obesidad, junto
con malnutricion
mas trastornos
hipertensivos
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estudio estuvo articulos; quedando | previos de la
enfocado entonces como mujer o de
mediante la resultado final 18
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estrategia PICO articulos que familiares de
hacia pacientes fueron parte de este | primera linea.
adultas estudio.

diagnosticadas
con preeclampsia
0 eclampsia,
desarrollando el
tema en torno a
los factores de
riesgo para estas
patologias en
comparativa con
mujeres gestantes
sanas con la
intencion de
actualizar la
informacién
correspondiente al
tema por medio
de revisiones
correspondientes
a los ultimos siete
anos.
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¥
N° Base de
de Autor_/an_qde datos/ Objetivo Método Resultados Conclusiones
orde | publicacion nombre de
n revistas
14 (Florencia Ginecologia | Evaluacion de | Evaluar el riesgo de | Estudio de | Se evaluaron | EI embarazo en
Fleudman, y Obstetricia | las complicaciones cohorte, 114,564 las adolescentes
2023) México complicacion | obstétrico- retrospectivo, de | embarazos, de 10S | se asocia con
Scielo es del | perinatales en | los  nacimientos | que 21,486 | multiples
embarazo en | @dolescentes sucedidos en | (18.75%) complicaciones
adolescentes embarazadas Uruguay de 2015 corr_espondleron 2| obstétrico-
a 2017. De | nacimientos en .
perinatales.
acuerdo con la | adolescentes y
edad, las pacientes | 93,078 (81.25%) a
se dividieron en: | nacimientos en
grupo 1 | embarazadas  en
adolescentes edad reproductiva
embarazadas Yy | Optima. Se observd
grupo 2 | que el embarazo en
embarazadas en | adolescentes
edad reproductiva | implica mayor
Optima. Se | riesgo de amenaza
excluyeron las | de parto pre
pacientes con | término (RR 1.32;
edad mayor o | 1C95%: 01.26-
igual a 35 afios. Se | 1.38), parto
calculo el riesgo | instrumentado (RR
relativo de | 1.37; 1C95%: 1.25-
amenaza de parto | 1.50), parto pre
pre término, parto | término (RR 1.18;
instrumentado, 1C95%: 1.13-1.23),
parto pre término, | afectacion neonatal
afectacion (RR 1.34; 1C95%:
neonatal, pequefio | 1.31-1.49),
9
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para la edad

gestacional
sindrome
preeclampsia-
eclampsia.

y

pequefios para la
edad  gestacional
(RR 1.22; 1C95%:
1.14-1.29) y
sindrome
preeclampsia-
eclampsia (RR
1.06; 1C95%: 0.98-
1.15).
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20 semanas de
gestacion de la

unidad de
cuidados
intensivos
adultos, con
diagnostico

confirmado  de
preeclampsia-
eclampsia.

¥
N° Base de
de Autor_/an_qde datos/ Titulo Objetivo Método Resultados Conclusiones
orde | publicacion nombre de
n revistas
15 (\Valeria, 2018) | Revista Caracteristica | Describir las | Estudio Edad promedio de | Aunque los datos
mexicana S clinicas, | caracteristicas descriptivo 28.45 £ 6.57 afios. | no fueron
Medigraphic | epidemioldgic | epidemioldgicas, transversal El 55% presento | suficientes para
as y riesgo | Clinicas y | retrospectivo, se | preeclampsia documentar, la
obstétrico de | @ntecedentes incluyeron 20 | severa y sindrome proporcion de
. tri i 0 .
pacienes con | C 0 O D | Ghinicos de las | Con esiancia on I | PA0ETES  con
prtlaerc:an_]psm- diagndstico de | pacientes entre 13 | UCIA de 2.4 +1.43 h:ferr_telnsmn
eclampsia preeclampsia- y 45 afios de edad, | dias. arteria y
eclampsia con embarazo > antecedentes  de

preeclampsia, asi
como,
hipertension
arterial de
comorbilidad fue
superior a lo
referido en un

estudio con
embarazadas en
Colombia de
12.4%.
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N° Base de
de Autor_/an_o’de datos/ Titulo Objetivo Método Resultados Conclusiones
orde | publicacion nombre de
n revistas
16 (Menendez, Revista El embarazo y | Disminuir la|Se realiz6 un el 56,2 % | se lograron
2022) Cubana de | sus incidencia del | estudio de | desconocia transformaciones
Obstetricia y | complicacion | embarazo y sus | intervencion conceptualmente el | positivas en el
Ginecologia. | es en la madre | riesgos en | educativa  para | embarazo en la conocimiento de
Scielo adolescente adolescentes. modificar los | adolescencia, esto | cada
criterios sobre el | mejord uno de los temas
embarazo y sus | notablemente impartidos.
riesgos en | despues de
adolescentes aplicado el
embarazadas programa, persistio
atendidas en el | solo el 12,5 % con
Policlinico este criterio, el 31,2
"Arturo Puig Ruiz | % manifest6 que la
de Villa", | primera
municipio Minas,
Camaguey,
durante el periodo
de enero de 2009 a
enero de 2010. El
universo  estuvo
constituido por 72
embarazadas, se
realizé un
muestreo
probabilistico al
azar simple, la
muestra  quedd
12
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conformada por
32 embarazadas
que cumplieron
los criterios de
inclusién, se
aplico un
cuestionario

creado al efecto.
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excluidas y/o estan
en

situacion de
pobreza, con el fin
de entender sus
significados e
incorporarlos a las
nuevas
intervenciones
programaticas y de
incidencia,
buscando
relevancia,
pertinencia y
efectividad.

mayor

(entrevistas,
observacién
participante,
convivencia
cotidiana,
conversaciones
informales y
diagramas).

todos, en
muchos de los
paises y contextos.

¢ _.._‘ﬂi':‘d_n"-‘-'L Ae a2 J"':'L;;r'fz"'.r LS LA
N° Base de
de Autor_/ an_o,de datos/ Titulo Objetivo Método Resultados Conclusiones
orde | publicacion nombre de
n revistas
17 (UNICEF, UNICEF Vivencias y Identificar los | Revision de | Asimismo, resulta | El protocolo
2019) relatos sobre | factores  sociales, | fuentes importante precisar | requirio la
el culturales y secundarias: los aplicacion de
embarazo en | emocionales Politicas alcances de este | consentimientos
adolescentes | asociados con el | publicas e | estudio, que no | informados,
embarazo en investigaciones pretende ser incluyendo
adolescentes,  en | sobre embarazo representativo  de | informacién sobre
especial de aquellas | adolescente  en | toda la region, | los principios
que viven América Latina y | aunque si éticos
en zonas rurales, | el Caribe. aporta con pistas de | relacionados con
pertenecen a | Etnografia rapida: | algunos patronesy | el manejo de la
poblaciones Trabajo de campo | tendencias informacién y
étnicas o raciales | intensivo presentes, si no en | el planteamiento

de los objetivos
de la
investigacion, asi
como
informacion  de
las

instituciones que
patrocinaron la
investigacion.
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en linea (de todas
las regiones

de la OMS) y 25
expertos
participaron en la
Consulta Técnica
de la OMS.

¥
N° Base de
de Autor_/an_qde datos/ Titulo Objetivo Método Resultados Conclusiones
orde | publicacion nombre de
n revistas
18 (OMS, 2021) | Organizacion | Recomendaci | Mejorar Esta directriz | Contiene La organizacion
Mundial de |ones de la|la calidad de | representa el | los resimenes | mundial de la
la Salud OMS para atencion 'y  los | trabajo normativo | narrativos 'y las | salud creo una
la prevencion | resultados en de la OMS para | recomendacions guia con el fin de
y el | las  embarazadas | apoyar el uso de | basadas en 1as | fa 0recer al
tratamiento que tienen | politicas y | pruebas cientificas. bienestar de las
de la | preeclampsiay practicas fundadas | Ciento setenta
i > embarazadas
preeclampsia | sus complicaciones | en pruebas |y  tres  partes reeclampticas
y la eclampsia | Principales (por | cientificas en | interesadas P P
ejemplo, todos los paises. | participaron en la
eclampsia). consulta preliminar

Av. Circunvalacion Via a San Mateo
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en la atencién

ejerce esta teoria en
el desarrollo del
ejercicio

de la profesion en
Cuba, de forma tal
que se oferte por el
enfermero/a un
autocuidado
holistico,
actualizado,
fundamentado,
responsable y
coherente
culturalmente
ajustado a las
necesidades de las

Pubmed, y en la
Biblioteca Virtual

de

Salud, teniendo en
cuenta los
articulos que
tuvieran en alguin
campo las
palabras

837 claves:
Autocuidado,
Enfermeria,
Teorias y
Modelos. Se

seleccionaron los
articulos

paciente a través
del examen fisico,

entrevista,
examenes de
laboratorio y
reevaluacion;
realizan

intervenciones,
como brindar una
educacién sanitaria
adecuada o realizar
los cambios
pertinentes,
continuamente se
deben evaluar y
cambiar las

personas. cientificos de | intervenciones para
forma que el total | lograr satisfacer las
de ellos | necesidades
cumplieran  con | de autocuidado de
los criterios de | cada paciente.
blsqueda, y

N° Base de
de Autor_/ an_o,de datos/ Titulo Objetivo Método Resultados Conclusiones
orde | publicacion nombre de
n revistas
19 (Naranj Revista La teoria | Realizar la| Se realizd una| Las autoras | La teoria descrita
Hernandez, Scielo Déficit de | valoracion de la | revision en bases | consideran que la | por Dorothea
2018) autocuidado: | teoria del déficit del | de datos de la red | teoria de Orem es | Orem es un punto
Dorothea autocuidado, de Infomed como: | un punto de partida | de partida que
Orem punto abordando Scielo, donde los ofrece a los
de partida | de forma integral la | MEDLINE, enfermeros(as) profesionales de
para calidad | influencia que | LILACS, Hinari, | monitorean al | la enfermeria

herramientas para

brindar una
atencion de
calidad,

en cualquier
situacion

relacionada con el
binomio  salud-
enfermedad tanto
por

personas
enfermas, como
por personas que
estan tomando
decisiones sobre
su salud
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que mas del 75 %
correspondiera a
los ultimos cinco
afnos
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sintomas de alarma
de preeclampsia
durante la atencion
prenatal 'y el
posparto de la
paciente con
preeclampsia/eclam
psia

preeclampsia/ecla
mpsia. El proceso
de elaboracién de
la guia fue mixta
adaptacion/elabor
acién de Novo. La
busqueda de
informacién  se
realizo en sitios
especificos de
Guias de Practica
Clinica y en
Pubmed,
limitdndose a
documentos
publicados en los
altimos

10 afios, en
idioma inglés o
espariol.

¥
N° Base de
de Autor_/an_o,de datos/ Titulo Objetivo Método Resultados Conclusiones
orde | publicacion nombre de
n revistas
20 (Barrera, 2019) | Guia de | Intervencione | Poner a disposicion | Se formularon | En la actualidad no | La preeclampsia
practica S del personal de | preguntas clinicas | existe un | constituye un
clinica. de Enfermeria | enfermeria estructuradas, con | biomarcador que | grave problema
Revista en la paciente | recomendaciones relacion a factores | por de salud publica
mexicana con basadas en la mejor | de riesgo, | si solo sea | en Meéxico, que
Preeclampsia/ | evidencia cientifica | diagnostico, clinicamente  (til | incrementa la
Eclampsia disponible, para | atencion prenatal | para predecir | morbimortalidad
identificar factores | y postparto de la | preeclampsia materna y
de riesgo, signos y | paciente con | recurrente perinatal, ademas

ocasiona graves
repercusiones
socioecondmicas.
La identificacion
oportuna de
factores de riesgo
materno y
ambiental para el
desarrollo de
preeclampsia/ecla
mpsia, puede
disminuir la
probabilidad de
desarrollar  este
sindrome y evitar
la progresion a
formas mas
graves.
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revision

publicados en
castellano de 2004
a 2015, la
busqueda se
realizd en Scielo,
Dialnet y elsevier,
con las palabras

clave, relacion,
enfermera,
paciente y

enfermeria, se
identificaron y
revisaron 8
articulos de los
que fueron utiles
5. Se consultaron
especialistas para

¥
N° Base de
de Autor_/an_o,de datos/ Titulo Objetivo Método Resultados Conclusiones
orde | publicacion nombre de
n revistas
21 (Mastrapa, Revista Relacion Indagar sobre la | Revision Peplau define la|La  indagacion
2019) Scielo enfermera- relacion enfermera- | bibliogréfica relacion enfermera- | sobre la relacién
paciente: una | paciente, através de | integrativa, con | paciente, como un | enfermera-
perspectiva las teorias de las | analisis critico de | tipo particular de | paciente permiti6
desde las _reIaC|ones la literatura | relacion, en la cual presentar la vision
teorl’gs de las mterpersgnales en ponsulfadg, que | la enfermera de esta en las
_relamones enfermeria. incluyé libros de entrega _todo SU | Giferentes teorias
interpersonale texto, conocimiento y .
S monografias, experticia en de i enfermeria
articulos funcion del | relacionadas con
originales y de | cuidado. el tema, a partir de

su expresion en
los elementos de
la comunicacién
necesarios  para
lograr el cuidado
y con ello la
satisfaccion  de
necesidades.
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ampliar los
conocimientos
sobre las bases
conceptuales de
enfermeria.
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¥
N° Base de
de Autor_/an_qde datos/ Objetivo Método Resultados Conclusiones
orde | publicacion nombre de
n revistas
22 (Florencia Ginecologia | Evaluacion de | Evaluar el riesgo de | Estudio de | Se evaluaron | EI embarazo en
FleudmanJ.R., | y Obstetricia | las complicaciones cohorte, 114,564 las adolescentes
2019) México complicacion | obstétrico- retrospectivo, de | embarazos, de 10S | se asocia con
Scielo es del | perinatales en | los  nacimientos | que 21,486 | multiples
embarazo en | @dolescentes sucedidos en | (18.75%) complicaciones
adolescentes embarazadas Uruguay de 2015 corr_espondleron 2| obstétrico-
a 2017. De | nacimientos en .
perinatales.
acuerdo con la | adolescentes y
edad, las pacientes | 93,078 (81.25%) a
se dividieron en: | nacimientos en
grupo 1 | embarazadas  en
adolescentes edad reproductiva
embarazadas Yy | Optima. Se observd
grupo 2 | que el embarazo en
embarazadas en | adolescentes
edad reproductiva | implica mayor
Optima. Se | riesgo de amenaza
excluyeron las | de parto pre
pacientes con | término (RR 1.32;
edad mayor o | 1C95%: 01.26-
igual a 35 afios. Se | 1.38), parto
calculo el riesgo | instrumentado (RR
relativo de | 1.37; 1C95%: 1.25-
amenaza de parto | 1.50), parto pre
pre término, parto | término (RR 1.18;
instrumentado, 1C95%: 1.13-1.23),
parto pre término, | afectacion neonatal
afectacion (RR 1.34; 1C95%:
neonatal, pequefio | 1.31-1.49),
22
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para la edad

gestacional
sindrome
preeclampsia-
eclampsia.

y

pequefios para la
edad  gestacional
(RR 1.22; 1C95%:
1.14-1.29) y
sindrome
preeclampsia-
eclampsia (RR
1.06; 1C95%: 0.98-
1.15).
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adolescente

atendidas en un
centro de salud de
Lima norte en Per(

poblacién estuvo
conformada por
15 adolescentes
embarazadas
(casos) y 45
adolescentes no
embarazadas
(controles)
benelJciarias de
los servicios de
un centro de
salud. Se utilizo
un cuestionario
denominado
“Factores
Condicionantes
en el Autocuidado
de la
Adolescente”
(FCAA), el cual

73,3%, con “bajo
autocuidado”
24,4% y con “buen
autocuidado”
2,2%. En cuanto a
las adolescentes
embarazadas, sus
antecedentes “sin
autocuidado” son
73,3%, “bajo
autocuidado”
26,7% y con “buen
autocuidado” 0%

¥
N° Base de
de Autor /afio de | datos/ : _ , .
L Titulo Objetivo Método Resultados Conclusiones

orde | publicacion nombre de

n revistas

23 (Nolasco, Cienciay Autocuidado | Determinar el nivel | El estudio fue Las adolescentes L.as adolescentes

2020) arte de ysu de autocuidado y cuantitativo, no no embarazadas embarazadas y no

enfermeria- | asociacién su asociacion con experimental, presentaron embarazadas se
Research con el el embarazo de las | retrospectivo, tipo | antecedentes “sin | encuentran con
Gate-Science | embarazo adolescentes caso control. La autocuidado” en un alto porcentaje

dentro de la
clasi[Jcacion “sin
autocuidado’;
pero no existe
asociacion entre
el nivel de
autocuidado y el
embarazo en
adolescentes, sin
embargo, hay
factores
asociados al
embarazo que
tienen signicacion
estadistica.
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autocuidado
como factores
de

Gate-Science

riesgo en los
trastornos
hipertensivos.

y las précticas de
autocuidado como
factores de riesgo
en los trastornos
hipertensivos.

poblacién 200
Gestantes

que asiste al
Centro de salud
Velasco Ibarra.

libre, y en menor
porcentaje que se
encuentran
solteras, que han
completado la
secundaria,

independientement
e del control
prenatal y de las
acciones de
autocuidado, se
encuentran en
riesgo

de presentar
trastornos
hipertensivos del
embarazo
especialmente
adolescentes.

¥
N° Base de
de Auto_r ’af‘,o de | datos/ Titulo Objetivo Meétodo Resultados Conclusiones
orde | publicacion nombre de
n revistas
24 (Sarango, Cienciay Correlacion Determinar la Investigacion tipo | Son mujeres Las
2023) arte de del control correlacion del cuantitativo no menores de 20 .
. ) ~ . acciones de la
enfermeria- | prenatal y las | control prenatal experimental, afios en unién
o . Enfermera
Research practicas de correlacional,

profesional se
encaminen a la
sostenibilidad de
la asistencia a los

controles
prenatales; En las
practicas de
autocuidado de
las embarazadas,
deben fomentarse
las

formas de
alimentacion,
actividad fisica,
higiene,
asistencia a
control prenatal,
para evitar el

abandono y poder
identificar riesgos
en las
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2.6 Analisis e interpretacion de resultados

La informacion que se recopilo en la investigacion, nos permite una mayor
comprension con respecto al rol de enfermeria en las adolescentes con preeclampsia, por
lo que es necesario saber las complicaciones que podria tener este grupo vulnerable y
saber tratar desde el ambito emocional porgue suelen verse afectadas, teniendo en cuenta
que no hay un estudio centrado que manifieste los cuidados especificos en las adolescentes
con preeclampsia. Sin embargo, se hizo una revision bibliografica de diferentes fuentes
entre ellas guias, libros, articulos cientificos y revistas que cercioren y den tenacidad a lo
estudiado para asi permitir darle credibilidad a la exploracién de articulos cientificos,
mencionando la importancia en la actualizacién y revision de estudios en fuentes

validadas con respecto a los cuidados de enfermeria.

2.7 Resultado de la investigacion

Tabla 2: Poblacién documental

FUENTE DE INFORMACION NP Porcentaje
SCIELO 16 45,7%
REDALYC 4 11,4 %
DIALNET 3 8,6%
BASE DE DATOS INFOMED > 5.0%
BVSALUD 3 8,6 %
ELSEVIER 2 5,7%
ENFERMERIA GLOBAL 2 5,7%
MEDIGRAPHIC 2 5,7%
TOTAL 35 100%

Nota: Poblacion Documental Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 3: Poblacion documental

FUENTE DE INFORMACION N° PORCENTAJE
SCIELO 14 58,3%
REDALYC 4 16,7%
BASE DE DATOS DIALNET 3 12,5%
ELSEVER 2 8,3%
MEDIGRAPHIC 1 4,2%
TOTAL 24 100%
Nota: Poblacion Documental Fuente: Elaboracion propia

2.1 Analisis de la comparacion de resultados de las diferentes fuentes
bibliograficas

De acuerdo con los articulos cientificos de los factores psicosociales que
influyen en el autocuidado de la embarazada adolescente con hipertension arterial, nos
indica que el 58,3% de la informacidn recopilada de la base indexada Scielo, nos indica
que los estresores psicosociales como ansiedad, estrés, desercién escolar, violencia
intrafamiliar, agresion psicologica familiar y demas eventos estresantes, puede
ocasionarle problemas para dormir, dolores de cabeza, pérdida del apetito o una
tendencia a comer en exceso, y demas, que resultan afectar a la embarazada adolescente,
desarrollandole asi tendencia a padecer hipertensién arterial. Ademas, si el profesional
de enfermeria llevaria un contacto mas continuo y profundo con las gestantes,
mencionandole también a que acudan a todos sus controles prenatales lograriamos

contrarrestar muchas complicaciones durante la etapa gestacional y post gestacional.

Seguidamente, el 16,7% que corresponde a los articulos de la base indexada

REDALYC, nos mencionan que, los embarazos adolescentes presentan mucho mas
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riesgos adicionales de salud tanto para la madre como para el bebé, debido a los
diferentes factores estresantes que puedan presentarse durante su estado de gestacion,
tomando en cuenta, que las adolescentes embarazadas no reciben cuidados prenatales a
tiempo, y en ocasiones no tienen ningun control durante toda su gestacion, lo que puede
provocar problemas posteriores, siendo asi, un mayor riesgo de padecer hipertension

arterial.

Ademas, dentro de lo que corresponde al 12,5% de la informacion encontrada
dentro de las bases indexadas DIALNET, se enfatiza de manera primordial el concepto
de un adolescente que es la transicion de un individuo que deja la nifiez, podemos
recalcar que ningun individuo est& preparado para afrontar el papel de la
responsabilidad materna, por ello es muy importante el rol en el que participa el
personal de salud en la preparacién de esta etapa, en la cual como primera acogida
tenemos al profesional de enfermeria que es la primera persona que se debe encargar de

dar educacion acerca de los controles y prevencion de complicaciones.

Referente a la investigacion de los articulos de las revistas de bases indexadas
ELSEVIER nos muestra un 8,3% reflejando que no tan solo trae complicaciones en la
embarazada adolescente con hipertension arterial, sino también con ello se deriva otras
complicaciones postnatales en la cual no tan solo afecta a la madre sino también al

neonato, tal como es el parto pre-término.

Por ende, la informacion obtenida de los articulos cientificos de
MEDIGRAPHIC que corresponde a un 4,6% en la investigacion y recalcando que en
todas ella se enmarca la planificacion familiar como primer punto para contrarrestar las
complicaciones en el embarazo adolescente o por lo consiguiente un correcto control
durante la gestacion llevado la mano con el apoyo del profesional de enfermeria para asi

evitar las posibles secuelas y alteraciones en el binomio madre e hijo.
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CAPITULO I

DISENO DE LAPROPUESTA
“Guia educativa: Factores psicosociales y autocuidado en las adolescentes

embarazadas con hipertension arterial”

Introduccion
La enfermedad hipertensiva en el embarazo puede debutar con la gestacion o
simplemente agravarse durante el transcurso de la misma. Es considerada como uno de
los grandes retos diagnosticos y terapéuticos para el profesional de salud en obstetricia.
Tomando en cuenta, que la gestacion es un proceso fisiologico, sin embargo en
ocasiones se pueden presentar un sinunmero de complicaciones que comprometen el
bienestar fisico y mental de la embrazada adolescente, como la del bebé. (Gutiérrez,

Cairo, Marin, Rodriguez & Veitia, 2014).

Las ultimas actualizaciones de la Guia de practica clinica del Ministerio de
Salud, define a los Trastornos hipertensivos como aquellas afecciones que van desde la
presion arterial ligeramente elevada hasta hipertension severa lo cual ocasiona perjuicio
de 6rgano blanco y grave morbimortalidad materno-fetal que puede ocurrir durante la

gestacion, el trabajo de parto y alumbramiento (Rojas, y otros, 2016).

Por otro lado, es importante mencionar que, los factores psicosociales
constituyen una serie de circunstancias, situaciones, que cuando aparecen y lo hacen con
intensidad, aumentan notablemente la vulnerabilidad de la embarazada adolescente,

considerandose asi, como un grupo de alto riesgo reproductivo, no sélo porque
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fisicamente su cuerpo aun esta en proceso de formacion sino, también, por las
implicaciones sociales y psicologicas de la gestacion, y que no sélo afecta a la joven
madre sino que tiene consecuencias en el padre adolescente, en sus hijos, en los
familiares y en la sociedad en general. Actualmente, el embarazo adolescente es
considerado un grave problema de salud publica, por causa de su considerable aumento
y porque es la poblacion méas pobre y vulnerable de la sociedad la que lo esta sufriendo
con mayor frecuencia de una persona o grupo de personas que se sabe asociada con un
aumento en la probabilidad de padecer o desarrollar o estar especialmente expuesto a un
proceso moérbido. Los factores de riesgo estructurales, individuales, institucionales, de
comportamiento pueden sumandose unos a otros, aumentar el efecto aislado de cada

uno de ellos produciendo un fenémeno de interaccion.

Ante esta correlacion, se hace indudable la necesidad de la intervencion de
enfermeria, dentro primordiales actividades en el cuidado del embarazo de alto riesgo
son: Alentar a las adolescentes gestantes a expresar sus sentimientos y preocupaciones
no solamente sobre su salud, sino también su autocuidado, en la preocupacién de la
seguridad de su bebé por nacer, instruir sobre la importancia y el manejo de los
medicamentos prescriptos por el médico, ilustracién sobre el método AMPA (auto
medida de la presion arterial), ensefianza sobre los signos y sintomas de alto riesgo
como: presion arterial, dolor en el cuadrante superior derecho, cefaleas, mareos,
alteracion visual, hemorragias transvaginales, edema, etc. Asi también ensefianza
sanitaria en el asunto de su enfermedad, como preguntar a la madre gestante sobre el
nivel de comprensién que tiene sobre su salud y la debida explicacion si es necesario.

(Lopez et al., 2018).
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Objetivo General
e Incrementar el nivel de conocimiento de a las adolescentes embarazadas con
hipertension arterial, acerca de la importancia del autocuidado en relacion a los
factores psicosociales y de esta manera poder prevenir complicaciones en el embarazo

0 parto.

Objetivos especificos.
e Educar a la adolescente embarazada, acerca de la influencia de los factores
psicosociales en su autocuidado y la aparicion de hipertension arterial.
e Concientizar a las adolescentes embarazadas acerca de los riesgos que pueden
presentarse durante su embarazo.
e Evaluar el nivel de conocimiento de las adolescentes previo a la aplicacién de la guia
educativa.
3.1 Alcance de la propuesta.
La guia educativa de autocuidado en las adolescentes embarazadas con hipertension
arterial, tendra un alcance en el personal de enfermeria y adolescentes embarazadas con la

finalidad de que estos reconozcan que cuidados o acciones benefician a la gestante.

3.1.1 Beneficiarios

Adolescentes embarazadas con hipertension arterial

3.1.2 Ubicacion

La guia sera llevada a cabo en las unidades de salud.
Responsable

Autor: Nathaly Magdalena Quijije Velez
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DESARROLLO DE LA GUIA EDUCATIVA

3.2 “Guia educativa: Factores psicosociales y autocuidado en las adolescentes

embarazadas con hipertension arterial”

Introduccion

La adolescencia es un periodo particular de maduracion, donde se inicia el proceso de
individualizacion consciente y se define la identidad. En esta etapa, el embarazo se presenta
como un tema de interés en varios paises del mundo. Esto se manifiesta tanto por epidemiologia
como por las implicaciones sociales, familiares y personales a la que esta vinculada. (Castro,

Salazar, Torres, 2019)

““El embarazo en la adolescencia ocurre en mujeres de 19 afios o menos y su evaluacion
permite identificar los factores sociales aunados a esta condicion’’. (Castro, Salazar, Torres,
2019) Es imprescindible mencionar que, el embarazo adolescente ya no solo representa un
problema de salud, sino que también se ha convertido en un problema social. En la actualidad, ya
no se pone en duda que gran parte de la vida social de los adolescentes transcurre en el ambito de
los grupos, muy especialmente, en el de los amigos., Asimismo, la acompafan ciertos factores
psicosociales tales como; las malas o bajas condiciones socioeconémicas: pobreza, situaciones
estresantes, ansiedad, depresion; entre otros, los cuales rodean su entorno, y alteran su sistema
fisiolégico conllevando a que la adolescente embarazada sufra de hipertension arterial. (Molina,

2019)

3.3 Embarazo adolescente
El embarazo adolescente y la maternidad temprana, configuran uno de los mayores desafios
sociales, politicos y econdémicos para los paises de América Latina y el Caribe. Cuando una

adolescente se convierte en madre, sus derechos sexuales y reproductivos, y sus derechos a la
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salud, educacion, entre otros, se ven vulnerados a corto plazo. Sin embargo, las consecuencias se

dan también a mediano y largo plazo. (UNFPA, 2021)

3.4 Complicaciones del embarazo en la adolescencia

En un estudio realizado por la revista cubana de obstetricia y ginecologia (Menéndez
Guerrero et al. 2012) evaluaron los conocimientos de las adolescentes embarazadas antes y
después de ser educadas por el personal de enfermeria con una poblacién total de 32 gestantes, en
la cual demostraron que no saben y no reconocen sobre las complicaciones que lograrian
presentarse tanto en un embarazo a temprana edad como ya teniendo preeclampsia y cuales son
factores de riesgo que se suelen presentar con este trastorno hipertensivo por lo que podria llevar
a la muerte materno fetal. Notando que después de la capacitacion se logrdé que este grupo

vulnerable conozca sobre las complicaciones y estén alertas sobre los signos de alarma.
Siendo asi, las complicaciones hipertensivas durante el embarazo:

e Hipertension gestacional: Presion arterial alta que se desarrolla durante el embarazo.
Comienza después de las 20 semanas de embarazo. En general, no presenta ningin otro
sintoma. En muchos casos, no le hace dafio a usted ni a su bebé y desaparece dentro de las
12 semanas posteriores al parto. Sin embargo, si aumenta el riesgo de hipertension arterial
en el futuro. Si se vuelve grave, puede provocar un parto prematuro o que su bebé tenga
bajo peso al nacer. Algunas mujeres con hipertension gestacional desarrollan preeclampsia,
un tipo méas grave de presion arterial alta durante el embarazo. (Mufiera, Mufioz, Ibarra,
2021)

e Hipertension cronica: Presion arterial alta que comienza antes de la semana 20 de embarazo
0 antes de quedar embarazada. Es posible que algunas personas la hayan tenido mucho

antes de quedar embarazadas, pero no lo supieron hasta que les midieron la presion arterial
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en su visita prenatal. En ocasiones, la hipertension cronica también puede causar
preeclampsia. (Mufiera, Mufioz, Ibarra, 2021)

e Preeclampsia: Aumento repentino de la presion arterial después de la semana 20 de
embarazo. Suele ocurrir en el Gltimo trimestre. La preeclampsia también suele incluir
signos de dafio en algunos de sus 6rganos, como el higado o los rifiones. Los signos pueden
incluir proteinas en la orina y presion arterial muy alta. La preeclampsia puede ser grave o

incluso poner en peligro su vida como la de su bebé. (Mufiera, Mufioz, Ibarra, 2021)

En casos raros, es posible que los sintomas de preeclampsia no comiencen hasta después
del parto. Esto se llama preeclampsia posparto. Si este tipo de preeclampsia se vuelve mas grave
y provoca convulsiones, se conoce como eclampsia posparto Cuando una persona con
preeclampsia o eclampsia tiene dafio en el higado y las células sanguineas, se conoce como

sindrome HELLP. Es raro, pero muy grave. (Mufiera, Mufioz, Ibarra, 2021)

3.5 Factores de riesgo psicosocial

Constituyen una serie de circunstancias, situaciones, que cuando aparecen y lo hacen con
intensidad, aumentan notablemente la vulnerabilidad del individuo. Las adolescentes en embarazo
son consideradas como un grupo de alto riesgo reproductivo, no s6lo porque fisicamente su cuerpo
aun esta en proceso de formacion sino, también, por las implicaciones sociales y psicolégicas de
la gestacién, y que no s6lo afecta a la joven madre, sino que tiene consecuencias en el padre
adolescente, en sus hijos, en los familiares y en la sociedad en general. Actualmente, el embarazo
adolescente es considerado un grave problema de salud puablica, por causa de su considerable
aumento y porque es la poblacion mas pobre y vulnerable de la sociedad la que lo esta sufriendo
con mayor frecuencia de una persona o grupo de personas que se sabe asociada con un aumento

en la probabilidad de padecer o desarrollar o estar especialmente expuesto a un proceso morbido.
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Los factores de riesgo estructurales, individuales, institucionales, de comportamiento pueden
sumandose unos a otros, aumentar el efecto aislado de cada uno de ellos produciendo un fendmeno

de interaccion.
Entre los principales factores de riesgo se puede mencionar:

e Edad temprana

e Menarca temprana

e Inicio precoz de relaciones sexuales

e Familia disfuncional

e Bajo nivel educativo:

e Migraciones recientes

e Pensamientos magicos

e Controversias entre su sistema de valores y el de sus padres
e Factores socioculturales

e Factores familiares:

e Falta de educacion sexual:

e La falta de comunicacién en su familia
e Necesidad de pertenencia

e Escasa vida social

e Cultura local

e Nivel socioeconémico

e Nivel educativo

e Estructura familiar
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e Dinamica familiar
e La cantidad de lesiones causadas a otros 6rganos depende de la gravedad de la
preeclampsia. (Ruilova, 2019)

e Factores psicosociales que influyen en
3.6 Importancia del autocuidado en el embarazo adolescente

El autocuidado son todas aquellas acciones que realiza cada individuo como seres
holisticos por voluntad propia, familiar o comunitario para promover, mantener y mejorar la salud
y el bienestar, previniendo y tratando su enfermedad, cuyo fin es el mantener la vida, salud y el

bienestar tanto fisico como psicoldgico. (Poma Falcon et al. 2020, pag. 17)

3.6.1 Autocuidado de la embarazada

En un estudio realizado por (Poma Falcon et al. 2020) hace referencia que las adolescente
embarazadas con respecto al autocuidado es practicamente nulo por lo que incentiva al enfermero
a educar a estas gestantesa promover el autocuidado, tambien menciona que existen diferentes

factores que conllevan a no realizarlo.

Sin embargo, existen muchos cuidados que debe realizar una gestante por el bienestar
materno-fetal por lo que es importante el apoyo de la familia y el conviviente para que durante el
embarazo se le haga mas agradable, sin embargo, hay considerar que debe ser educada en las

unidades de atencion para que comprenda la importancia del autocuidado. (Acosta, 2015, pag. 30)

3.6.2 Autocuidado en la alimentacion:
La nutricion en el embarazo debe ser equilibrada y adecuada a las necesidades especificas,
una mala alimentacion puede ocasionar alteraciones como obesidad o desnutricion, y genera

complicaciones al binomio madre-hijo, como: defectos en el tubo neural, retardo del crecimiento
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intrauterino, retraso mental en prematuros y recién nacidos; en la mujer causa abortos, partos

prematuros y enfermedad vascular placentaria.

La alimentacion que consumen durante el embarazo se modifica ligeramente en funcion de
algunas recomendaciones en la consulta de control prenatal, limitando el consumo de algunos
alimentos, muestra de ello, mencionan en alimentos mejora en calidad y no en cantidad. (Guzman

et al. 2019)

3.6.3 Alimentos que pueden consumir:

e Verduras
e Platanao
e Frutas

e Pescados

e Frutos secos
e Cereales integrales

e Leche

3.6.4 Autocuidado para el equilibrio entre ejercicio y descanso

Las mujeres embarazadas sufren modificaciones morfofuncionales, por lo que durante esta
etapa se pueden presentar algunas enfermedades como preeclampsia y diabetes gestacional.
Afortunadamente, el ejercicio durante el embarazo ayuda a la prevencion de la preeclampsia, asi
como de la diabetes gestacional, reduce el riesgo de trombosis venosa, ayuda a mantener el
bienestar y el tono muscular de la madre, mejora su imagen, favorece la funcion intestinal regular,
aumenta la energia, mejora el suefio, alivia la tension, ayuda a controlar el aumento de peso y se

asocia a una recuperacion mejor en el postparto.
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El ejercicio suele mejorar los ciclos de suefio, también es cierto que, debido a los cambios
fisiolégicos del embarazo, la calidad y la duracion del suefio es modificable por la incomodidad
para tener una buena postura al dormir. En este sentido, la futura madre, en el primer trimestre del
embarazo, manifiesta cansancio, somnolencia, periodos de suefio mas interrumpidos,

despertandose varias veces por la noche. (Guzman et al. 2015)

3.6.5 Controles prenatales

Acudir a los cuidados prenatales en la gestacion para evitar complicaciones los cuidados
que sean proporcionados por profesionales capacitados, con la participacién del equipo de salud y
el apoyo del especialista ginecobstetra para consultas o dudas que pudieran presentarse. La
atencion prenatal debe ser de facil acceso para todas las embarazadas, de manera individualizada

y con relacion a su entorno comunitario (Ministerio de Salud Publica, 2016)

3.6.7 Autocuidado de la salud Mental
“‘Durante el periodo de gestacién, 10 a 15 de cada 100 mujeres padecen depresion o

ansiedad’’. (Buitrago, 2022)

Muchas mujeres también se preocupan por como enfrentar el hecho de tener un bebé y
esto puede desencadenar en ansiedad. Muchas de las preocupaciones son los cambios sobre sus
roles (convertirse en madre o dejar de trabajar), cambios en las relaciones con las personas
cercanas, temores por la salud del bebé, el embarazo o en el parto, falta de apoyo o el miedo a

encontrarse sola.

Por esta razon, un aspecto importante es apoyar a las mujeres embarazadas a adquirir
capacidad de adaptacion y desarrollar estrategias para lidiar con diferentes situaciones para

promover la salud y el bienestar. Tener capacidad de adaptacion permitira ademas administrar la
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ansiedad y el estrés, reducir el miedo asociado con el parto y mantener la salud y el bienestar en

la transicion hacia la maternidad. (Buitrago, 2022)

Por ejemplo, cuando una persona tiene ansiedad o esté estresada, manifiesta varios
sintomas fisicos como tension muscular, mareos, dolores de cabeza, palpitaciones, problemas
géstricos y urinarios, agitacion, insomnio. ‘‘Durante el embarazo, los niveles de cortisol altos
pueden aumentar la posibilidad de que la mujer tenga presion arterial alta, preeclampsia,
alteraciones del crecimiento intrauterino, parto prematuro o un parto complicado’’. (Buitrago,

2022)

3.6.7.1 Mantener mi salud mental y bienestar emocional durante el embarazo
e Comer bien, sano y equilibradamente.
e Dejar de ingerir alcohol y de fumar.
e Buscar un tiempo cada semana para hacer algo que disfrutas te ayude a relajar.
e Dejar que familia y amigos ayuden con la limpieza de la casa, las compras, entre otros.
e Hacer ejercicio especializado para la etapa del embarazo en la que te encuentras.

e Consulta todas las dudas que tengas con el médico, partera u obstetra, tu familia y un

psicologo o psicéloga de confianza.

3.7 Ejercicios y practicas que mejoran la salud mental de la embarazada

3.7.1 Practica de mindfulness

Es una practica de meditacion que entrena la atencion principalmente para concentrarse
en el momento presente, para sentirnos mejor y pensar de una manera mas saludable, sin
fusionarnos con los pensamientos que se quedan enganchados en el pasado afiorado o injusto, o

en el futuro incierto. (Buitrago, 2022) Por lo tanto, para realizar esta practica es necesario; buscar
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un lugar comodo y tranquilo, libre de distracciones; aleja tu celular y cualquier fuente de ruido.

Cuando estes lista, toma una fruta y revisala con interés y curiosidad, como si fuera la primera

vez que la ves; vas a explorar con todos tus sentidos, de tal manera que habra que:

Céntrate primero en su aspecto, observa su forma, tamafio, observa su textura 'y

superficie.

Acércate la fruta a la nariz y huele con atencién; no importa si el olor es agradable o

desagradable. Deja flotar ese pensamiento y mantén el interés en la fruta.
Lleva la fruta tu oreja, presionala suavemente y escucha atentamente los sonidos.

Ahora acerca la fruta a tu boca, poniendo atencion a los movimientos que tu cuerpo
realiza para esta accion; antes de masticar, presta atencion a las sensaciones de la fruta en
tu boca, por ejemplo, el roce con la lengua y el paladar, la salivacion y el sabor que
desprende. Después muerde la fruta y toma consciencia del movimiento y el sabor que se
libera después de morderla. Observa los sabores que quedan después de tragar, cuales

desaparecen antes y cuales perduran.

Finalmente date las gracias por permitirte experimentar el alimentarte atentamente y

practicalo con otros alimentos y comidas. (Buitrago, 2022)

3.7.2 Yoga Prenatal

Se ha demostrado que el yoga reduce el estrés y la ansiedad, los cuales pueden contribuir

a complicaciones como el parto prematuro y el bajo peso al nacer. También puede ayudar a

reducir la presion arterial, que puede ser vital para mantener un embarazo saludable. Ademas, un

analisis de 2021 en la revista Journal of Maternal and Child Health hallé que el yoga prenatal

puede acortar el trabajo de parto y reducir el dolor del parto.
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Aunque mover un abdomen cada vez mas grande a través de una serie de posturas tal vez
sea lo Gltimo que desea hacer una mujer embarazada, los expertos en salud dicen que es una de
las actividades principales que pueden ayudarles a lo largo de la experiencia transformadora del

cuerpo de crear una nueva vida.

"El yoga se puede adaptar a muchos estados de salud"”, dijo la Dra. Erin Michos, directora
de investigacion sobre la salud cardiovascular de la mujer y profesora asociada de medicina en el

la Facultad de Medicina de la Universidad de Johns Hopkins en Baltimore.

Tener buena salud mental durante el embarazo ayuda a las mujeres a lidiar mejor con su
situacion de vida durante este periodo, y también promueve mejores formas de afrontamiento
durante y después del parto”, dijo Patricia Martinez-Miranda, fisioterapeuta y coautora de un
andlisis de 2023 en la revista International Journal of Environmental Research and Public Health

que sugirio que el yoga prenatal puede mejorar la salud mental de las mujeres embarazadas.

3.7.3 Caminar a paso ligero

(Buitrago, 2022) no indica que, esta actividad tiene varias ventajas:

e Proporciona ejercicio cardiovascular con relativamente muy poco impacto en las rodillas
y tobillos.

e Es posible caminar casi a cualquier lado y en cualquier momento durante el embarazo.

e Consejos de seguridad: permanece segura al elegir superficies planas, usar zapatos

deportivos para evitar las caidas y evita los baches, rocas y otros obstaculos.

3.7.4 Aerdbicos de bajo impacto

(Buitrago, 2022) no indica que, esta actividad tiene varias ventajas:

e Fortalecer el corazon y los pulmones.
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e Ayudar a mantener el tono muscular y el equilibrio.

e Limitar el estrés.

Algunas clases estan disefiadas especialmente para mujeres embarazadas. Pueden ser una
buena forma de conocer a otras personas y entrenar con un instructor que esté calificado para

cumplir con las necesidades especificas de una mujer embarazada.

Las mujeres que ya asisten a una clase regular de aerdbicos podrian informar a su
instructor que estan embarazadas. El instructor puede modificar los ejercicios cuando sea

necesario y aconsejar movimientos adecuados.

3.7.5 Como hacer ejercicio de manera segura
Es aconsejable empezar a precalentar durante 5 minutos y estirarse por 5 minutos. Luego,
las personas pueden terminar la sesion con 5 a 10 minutos de ejercicio mas lento, finalizando con

estiramiento suave. (Buitrago, 2022) Estos son algunos consejos utiles:

e Usa ropa floja y comoda y un buen sostén (corpifio) de apoyo.

e Elige zapatos de apoyo especificos para este tipo de ejercicio para ayudar a evitar
lesiones.

e Usa medias de compresion si las piernas se hinchan.

e Haz ejercicios sobre una superficie plana y nivelada para evitar lesiones.

e Evita el sobrecalentamiento al hacer ejercicio.

e Bebe suficiente agua antes, durante y después de hacer ejercicio para estar hidratada.

e Levantate lenta y gradualmente para evitar mareos. Controla el efecto de cada actividad y

ajusta el régimen si es necesario, a medida que avanza el embarazo.
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3.7.6 Reconocimiento de signos de alarma en adolescente embarazada
“‘Los signos y sintomas de alarma por los que una gestante, en caso de presentarlos, debe

acudir inmediatamente a un hospital o centro de salud méas cercano’’. (Paredes, 2023) siendo asi:

e Fuerte dolor de cabeza o zumbido en el oido.

e Vision borrosa con puntos de lucecitas

e NaAuseas y vomitos frecuentes

e Disminucién o ausencia de movimientos del feto

e Palidez marcada

e Hinchazon de pies, manos o cara

e Pérdida de liquido o sangre por la vagina o genitales.

e Contracciones uterinas de 3 a 5 minutos de duracion antes de las 37 semanas, entre otros.

(Paredes, 2023)
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Conclusiones

e El embarazo adolescente sigue siendo una preocupacion en la salud a nivel mundial en
la actualidad, por lo que se debe hacer mas énfasis en este grupo vulnerable
contemplando el alcance positivo que se lograria con la guia del autocuidado las
gestantes con preeclampsia.

e Los contenidos de la guia educativa contribuyen a la aparicion de hipertensién arterial,
a través del autocuidado de las adolescentes embarazada, por ende, es importante que la
gestante adquiera todo el nivel de conocimiento necesario, para saber qué acciones debe
hacer.

e El disefio de esta guia de autocuidado es de gran importancia debido a que el
contenido es pertinente para los cuidados que deben de realizar las adolescentes

embarazadas, con la finalidad de buscar el bienestar fisico y emocional.
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Glosario

e Autocuidado: La capacidad de las personas, las familias y las comunidades para promover
la salud, prevenir enfermedades, mantener la salud y hacer frente a las enfermedades y
discapacidades con o sin el apoyo de un proveedor de atencion médica.

e Preeclampsia: Es un trastorno hipertensivo que puede ocurrir durante el embarazo y el
posparto y que tiene repercusiones tanto en la madre como el feto.

e Altura Uterina: Consiste en medir en centimetros, con una cinta métrica, la distancia que
va del extremo superior del pubis hasta el fondo del utero. La altura uterina permite
comprobar que el feto se desarrolla normalmente en peso y estatura.

e Alto riesgo reproductivo: Esto est4 condicionado por una serie de factores, enfermedades
0 circunstancias Unicas o asociadas que pueden repercutir desfavorablemente en el
binomio, durante el embarazo, parto o puerperio. Por lo antes expuesto, el riesgo puede ser
de caréacter bioldgico, psicoldgico y social, y no es valorado por igual en cada caso; es
decir, que la misma condicion de riesgo no repercute de forma igual en cada mujer o pareja,
por lo que debemos hacer un enfoque y analisis individualizado en cada caso.

e Atencion prenatal: El control prenatal se define como todas las acciones y
procedimientos, sistematicos o periddicos, destinados a la prevencién, diagnostico y
tratamiento de los factores que pueden condicionar la morbilidad y mortalidad materna y
perinatal.

e Atencion prenatal precoz: Es el conjunto de acciones de salud que reciben las gestantes
en nuestro pais a través del sistema nacional de salud, y tiene la cobertura mas ancha de

esa piramide en la atencién primaria.
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e Cesarea: La cesarea es una operacion quirargica que sirve para extraer al feto y la placenta
abriendo el abdomen y el Gtero.

e Eclampsia: Enfermedad que afecta a la mujer en el embarazo o el puerperio, que se
caracteriza por convulsiones seguidas de un estado de coma; suele ir precedida de otras
afecciones como hipertension arterial, edemas o presencia de proteinas en la orina

e Edad gestacional: La edad gestacional es el término comun usado durante el embarazo
para describir qué tan avanzado esta éste. Se mide en semanas, desde el primer dia del
ualtimo ciclo menstrual de la mujer hasta la fecha actual. Un embarazo normal puede ir
desde 38 a 42 semanas.

e Maniobras de Leopold: consisten en cuatro acciones distintas que ayudan a determinar la
estatica fetal, y que, junto con la evaluacion de la pelvis materna, pueden indicar si el parto
sera complicado o si resultard necesario realizar una cesarea.

e Muerte Materna: La muerte de una mujer mientras esta embarazada o dentro de los 42
dias siguientes a la terminacion del embarazo, independiente de la duracion y el sitio del
embarazo, debida a cualquier causa relacionada con o agravada por el embarazo mismo o
su atencidn, pero no por causas accidentales o incidentales.

e Planificacion Familiar: La planificacion familiar es una accién prioritaria de la salud
reproductiva que asegura a hombres y mujeres la posibilidad de decidir en forma libre y
responsable, el nimero de hijos que deseen, asi como cuando y con qué frecuencia tenerlos.

e Factores De Riesgo: Un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de

un individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion.

Nota: El disefio de la guia educativa se encuentra en anexos.
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CONCLUSIONES
Al realizar la revision bibliogréfica, las principales bases de datos indexadas en donde
se encontré una mayor cantidad de informacion, fueron; Scielo, y Redalyc, las cuales
constan de articulos, libros y revistas pertenecientes al campo de la salud, ademas,
también se utilizaron otras plataformas como fueron Dialnet, Elsevier, Medigraphic,
las cuéles permitieron aclarar mas el contenido acerca de la influencia de los factores
psicosociales en las embarazadas adolescentes con hipertension arterial.
Seguidamente al analizar la informacion seleccionada, se logré determinar la
influencia de los factores psicosociales en las adolescentes embarazadas con
hipertension arterial, donde en un total de 24 articulos utilizados en la investigacion,
solamente el 58,3 %, es decir 13 articulos fundamentan que los factores psicosociales
si tiene influencia con respecto a las adolescentes embarazadas con hipertension
arterial, por ejemplo durante el embarazo los niveles de cortisol altos pueden aumentar
la posibilidad de que la mujer tenga la hipertension arterial alta, por tanto, factores
como: embarazo no planificado, sentimientos de embarazo ambivalente, maternidad
soltera, paridad, apoyo social limitado, entre otros, alteran de manera fisioldgica a la
embarazada adolescente provocandole una complicacion por hipertension arterial.
Por ultimo, resulta importante el disefio de una guia educativa, la cual mediante su
aplicacidn se enfatizan los factores psicosociales que influyen en el autocuidado de la
embarazada adolescente, aquellos signos de alarma, importancia del autocuidado y
asistencia a controles prenatales, mediante practicas de autocuidado para su

prevencion.
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RECOMENDACIONES

e Que sesigan realizando investigaciones en base a los factores psicosociales que influyen
en la embarazada adolescente con hipertension arterial, para evidenciar la influencia y
repercusiones de estas.

e Promover a las embarazadas adolescentes, que acudan a todos los controles prenatales,
reforzando asi, la educacion constante acerca de las complicaciones de la hipertension
arterial, manifestandoles la importancia del autocuidado que debe tener en el hogar a lo
largo de embarazo. De igual manera, educarles acerca de la importancia después del
parto, a que acudan a un centro de salud para que las oriente acerca de la planificacion
familiar y la creacion de un entorno agradable.

e Incentivar a las embarazadas adolescentes sobre la importancia del equilibrio
emocional, ante cualquier situacién estresante o algun factor psicosocial que pueda
afectar su salud, generando alteraciones fisioldgicas que conllevan una hipertension
arterial.

e Aplicar la guia educativa en los diferentes centros de salud, y que el profesional de
enfermeria mediante su uso hacer conocer a cada una de las adolescentes
embarazadas los riesgos existentes durante su gestacion, y como prevenir

complicacion a través del autocuidado.
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Quietive G l
Trnoementon el nivel de conecimients de o lay adelescentes
embawgaday cen hipedensidon ateviad, aceveas de o
impotancia del autecuidade en telacién o les pactones
paiceseciales y de eala monena peden preveniv complicaciones
en el embonaze o poale.



‘P adelescencio e wn peiede paticulan de maduwiacién, dende se nicio eb
procese de individualigacién conaciente yse define lovidentidad. Enestoelapa,
el embanage se presento come uwn temaor de inlenes en vonies paised del nuunde.
Loumiliovies y pewenales o la gque esld vinculado. (Castve, Salagan, Tevves,

2019)

“&L embanaze enw la adeleacenciov ecuwvre e nujened de 19 anes ¢ mengs y sw
evaluacidn peumile identijico Lea foucloes sociales aunades o eslo condicidn”.
(Castne, Salazan, Tevwes, 2019) Es imprescindible mencisnou gque, el embawvaze
ha cenuvetide en wn preblemo sacial. En Lo actualidad, yone se pene en duda
que guouy portte de la vida seciol de Lea adelescentes Tuanscuwvie e el awumbite de
led guypes, muwy eapeciabimente, en el de lea amiges., Asumiame, Lo acempoioun
cienles foctenes paiceaocioled tales ceme; lay malay ¢ bayad condicienes
conllevande o que Lo adelescente embanagada sua de hipettensién wtenial.

(Melina, 2019)



Embanaze adelescente: Cuande wna adelescente se
cowietle en madie, suy  dereches sexuoled Yy
eprduclives, y suy dereches a la dalud, educacidonw,
ente etes, de ven vulnerwades o cotle plage. S
embange, lay censecuenciad 3¢ dou laumbien o medicung

y lange plage.

Faclenes Paiceseciales: Hoy
difjerentes (acloes comeo sen ey
pwblemad paicesecioles: (o de
paneja, & tenevsintemas de depresidn,
que pueden afecton ol ealode de salud
menlal de Ll embanagada y pervtonte,
puede Tenen tepencusiones ebatétnicay

Hipentensidn gestacienal: Peaién atenial allter oque de
deaavellor duvante el embonaze. Cemiengo deapués de
lay 20 semanasy de emboaaze. Enw geneval, ne presento
ningiuw elne sintema. Giae vuelve guone, puede prevecay
wv portte premotune ¢ gque 3w bebé tenga boye pese ab
avtbeniol alltow duwvvounlte el embaruoze .




Gignes de alarumay
¢ Gi preaentasy dangruode

vagiunol.
¢ Gieacuchay gumbides.
* Giues bouese.
e Giel bebé nese mueve.




AUTOCUIDADO

y el bienestor, previniende y tvalonde suw enfevmedad, cuye
L es el mantenen low vidov, solud y el bienestovy toute (idice

Aulecuidade enw la embanagzada adelescente: “Ca geslounte

debe salisfacev suy necedidades (idioldgicas de eapivon,

habiles higiéniced; pawv leguwr sw bienesloov y sw
l licicid




Bebidas con
mucha cafeina

A
N/
A

3 %’.‘.'&_‘*‘ N - ;
LDE i@ Vegetales o

frutas sin lavar

Pddl'es Leche cruda g




‘Eae/mwwwnbamgada&w&nm:
funcienales, pov lo que durante esla elapa se pw

presentoy alguwnay  enfeumedades come

&L ejencicie dwvante el embanaze ayuda o lo prevencidn de
lav preeclaumpaioy, asi come de Lo dickbeles gestacienal, veduce
el nieage de lwmbesisy venedw, ayudow o montenev el
bieneslav y el tene musculor de o madne, mejeuo dw

umagew, fouerece Lo funcidn intealinol tegulay, avmentov Lov
enengiot, mepour el suene, aliviov v tensidn, ayudo o
contnelay el cwmente de pese.




Autecuidade en la prevencidn de pelignes pana Lo vidao,
dalud y bieneston: Cuande Lo gestonte se siente centento de
acuende o lay necedidades (isioldgicas., es ahi dende tuotou de
buacon lov preteccidn y segunidad pavo ellav y Lo de sw bebe
pawv adt leguay w dedavielle epettiune enw cuoule o dw
embauaze.

Adistin o ey contneles prenatales: Acudiv o led cuidades
prenatlodes en lav geslacién poaa evilovy complicacienes oo
capacilades, cen Lo paticipacidn del equipe de dalud y el
apoye del eapecialislo ginecebalelio paro condullosy o dudad
que pudienon prresentonse.




72

Autecuidade de lo dalud mental: uwn aspecte impertante es
apeyov o lay mujened embonagadas o adguiniv copaciood
de adaplacién y desaviellor eatvalegind poa lidiovy cenw
diferentes siluacienes povw promever o dalud y el
bienestav. Tenenv copacidad de adoplocién peumilivi
ademdas administiovr loe ansdiedad y el estneés, reduciv el
miede aseciade cenw el patle y mantenenv la dalud y el

Qejan que foumilicv y amiges ayuden cen o luimpiezo de Lo
Hacen ejencicie eapecializode pavo Lo eloypa del embavag e en
lov que Te encuentuos.




EJERCICIOS QUE FORTALECEN LA SALUD
MENTAL DE LA EMPARATADA ADOLESCENTE

Yega Prenatal

Reduce el eatnés y lov ansiedaud, lea cuales pueden
conlibuiv o complicacieney cemeo el pale
prematuie y el baje pese al nacev. También

puede ayudav o veduciv Lo prresidn adenial,
que puede den vilad pova mantenen ww
emboage daludable.

%

\ 4

&y una pruacticar de meditacidn gue entrenos Lo
atencidn prncipalmente pava concentvonde enw el
memente prresente, povvadenliuned mejen y pensou
cow ey pendamientedy que de  quedoun
enganchades ew el pasade anevade ¢ inyuste, ¢
ew el futuwe inciente.



DURANTE EL EMBARAZO?

Un constante estrés puede ser perjudicial para
la madre y su bebé en desarrollo ocasionando: !

k|

Pérdida del apetito o una
tendencia a comer en exceso.

i I -1 |

Presion arterial alta (aumenta las
probabilidades de parto prematuro
o un bebé con bajo peso al nacer).

Si experimentas estrés debido a la incertidumbreoel
miedo de ser madre, relacionado con el trabajo o site TR
preocupa un aborto espontaneo, habla con tus seres el
queridos y tu médico al respecto. i 1‘\4//
o .‘& N -:;mg \‘Z‘{_“é};&zx
S e ST e )
’*;a{v'h'i_l" Sy \ﬂ e :

( Estrés )

il 7 T

Adrenalina e ”7(’51;: w— Cortisol
SR )

' o }
Respuesta de Respuesta de
lucha o huida miedo

+ ¥

La presion sanguinea Corta la energia al resto de |

y la frecuencia organos, y la desvia a

los misculos y el cerebro =




Concludienesy

o &l embanage adelescente sigue diende wno Prescuypacidn e
lavaalud ov inel mundiol en lov actiualidlad, pervle quede debe
el alcance peodilive que de leguuuia con o guiov del

o Cos conlenides la guics centiibuyen a lo prevencién de
adeleacentes, pov ende, ey impodonte gue Lo gesloule
adouieno tede el wivel de cenocumiente necesoue, poi

e &L divene de esta guicv de autecwidade ey de guun
impetlouncio debide o gue el centenide ey perlinente povvo led
cuidaded que deben de tealigav Loy adelescentes
embaagadad, conw Lo fnolidad de buscav el bienestovv
mateuwe (elol.




Gleaanie

Autecuidade: Ca capacidad de lay persenas, lay foumiliad y las
conmunidades para premeven Lo salud, prevenin enpeunedoudes.
Preeclampaia: E» wn tuastowme hipetdensive que puede ecwvun
dwvonte el embaage.
mélnica, lov distounciov gue vou del extieme supeniov del pubia lasto
el fende del itene.
factenes, enfeumedades ¢ civcunslonciod wnicad ¢ adeciadasd que
pueden epercutiv desfonerablemente ew el binemie, dwwonle el
embonage, potle & pueypenie.
Alencidn prenatal: EL contol prenatol de define ceme todas lay

: 7 limientos, sistemilices o periddices, destinades o
low prevencidn.
Ceadnea: ‘Lo ceaivieat €3 U SRETACIEN GUUUULGICIL G SUTLE POULO
extiaery alb fete y Low placento abriende el abdemen y el itene..
Eclampaia: Enfeumedad que agecto a lo muyern en el embanaze ¢ el
eatoude de comaou.
Edad gestacienal: ‘Ca edad gealacienal es el téuming cemiun usade
duwvonte el embanage paro deactibiv gue touwy owangoude et éste.
Muette Matewar: o muente de wnor mujer mienbuoy  estia
embanagado ¢ dentne de lea 42 dias siguientes o lov tevminacidén
del embanage, independiente de lo duracidnw y el aitie del
embauaze,
Planijicacién Familian: Ca plonijicacién foumilicvy es uno accidn
pusitoiov de lov solud repreductivo gue aseguwur o hembres y
nuyened Lo poesibilidad de decidiv enw feuma libre y esponsable.




Ser una enfermera es hacor lo que nadie mas
quiere hacor, dO mmnora que nadie mas lo
puede hacer y en cualquier circunstancia.

~ (Rawsi Williams)
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ACTIVIDADES

SEPTIEMBRE

2023

OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
2023 2023 2023

ENERO
2023

S1

S2

S3

S4

S1 S2|S3| S4 (S1 |S2 | S3|S4 | S1|S2 |S3 | S4

S1

S2 | S3

S4

Presentacion del tema y tutor

X

Correccion del tema

Elaboracion de Introduccion

Elaboracion de problema
cientificos, hechos, objeto y
objetivos.

Primera revision y correccion

Elaboracion de marco teérico

Elaboracion de bases legales

Elaboracioén de disefio
metodoldgico

Seleccion de 20 fuentes
relevantes para la muestra.

Segunda revision y correccion.

Anadlisis e interpretacion de
resultados.

Elaboracion de propuesta.

Elaboracion de conclusiones y
recomendaciones
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Elaboracion de resumen,
agradecimientos, dedicatorias e
indice.

Revision bibliografica X X1 X x| X

Revision final

Entrega de proyecto
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