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RESUMEN

El trabajo de investigacion es de naturaleza Cuantitativa, del tipo Descriptivo -
Exploratorio, cuyo objetivo fue conocer el nivel de efectividad de las estrategias de
enfermeria para el cuidado integral en la dimension biolégica de las gestantes
adolescentes, atendidas en la Maternidad de Maria, Chimbote - 2017. La poblacion estuvo
constituida por 33 gestantes adolescentes, a quienes se les aplicd el instrumento: Guia de
observacion para identificar el nivel de cuidado en la dimension biol6gica de las gestantes
adolescentes, disefiada en base a la revision bibliogréafica. El procesamiento y andlisis
estadistico se realizo en el estadistico informéatico SPSS 22 en dos niveles: Descriptivo y
Analitico; en base a los resultados se concluye que: ElI 90,9 % de las gestantes
adolescentes recibieron cuidado basico en la dimension bioldgica antes de la aplicacion de
las estrategias de enfermeria. El disefio y aplicacion de las estrategias de enfermeria para
el cuidado integral en la dimension biologica de las gestantes adolescentes fue elaborado
en base al Modelo del Desarrollo Integral de la Salud Mental (DEISAM) y al Proceso de
Cuidado de Enfermeria segun Navarro (2008), Sin embargo el 93,9 % de las gestantes
adolescentes alcanzaron un nivel de cuidado integral y un 6,1% se mantienen en el nivel
de cuidado basico, después de la aplicacion de las estrategias de enfermeria. Se demostrd
que las estrategias de enfermeria fueron altamente efectivas en el cuidado integral en la
dimension biologica de las gestantes adolescentes, encontrandose que el valor de t —
Student fue de 19,621 y un valor de probabilidad de 0,000 (p < 0,05).

Palabras claves: Efectividad. Cuidado integral. Gestante adolescente. Estrategias de

enfermeria
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ABSTRACT

The research work is quantitative in nature, of the Descriptive - Exploratory type, whose
objective was to know the level of effectiveness of nursing strategies for the integral care of
the biological dimension in teenage pregnant women, attended in the Maternity of Maria,
Chimbote - 2017. The population consisted of 33 pregnant teenagers, to whom the instrument
was applied: Observation guide to identify the level of care of the biological dimension,
designed based on the literature review. The statistical processing and analysis was
performed in the SPSS 22 computer statistic on two levels: Descriptive and Analytical; based
on the results, it is concluded that: 90.9% of teenage pregnant women received basic care of
the biological dimension before the application of nursing strategies. The design and
application of nursing strategies for the comprehensive care of the biological dimension in
teenage pregnant women was developed based on the Model of Integral Development of
Mental Health (DEISAM) and the Nursing Care Process according to Navarro (2011),
However, 93.9% of adolescent pregnant women reached a level of comprehensive care and
6.1% remained at the level of basic care, after the application of nursing strategies. It was
shown that nursing strategies were highly effective in the comprehensive care of the
biological dimension in teenage pregnant women, finding that the t-Student value was 19,621
and a probability value of 0.000 (p <0.05).

Keywords: Effectiveness. Integral care Teenage pregnant woman. Nursing Strategies
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I.  INTRODUCCION

"El cuidado como fenémeno y concepto se manifiesta en el embarazo, y tiene un
significado muy especial en la gestante adolescente™ (Reyes, 2014, p.19).

De acuerdo a la informacién del INEI-ENDES 2017, un dato que alerta es el
incremento observado de embarazos en adolescentes de 15 a 19 afios de edad, al pasar
de 12.7% en el afio 2016 a 13.4% en el afio 2017. Este incremento se observa en las
zonas urbanas, al pasar de 9.8% a 10.7% entre el 2016 y 2017, y zonas rurales, al pasar
de 22.7% a 23.2% entre el 2016 y 2017. (INPPARES y Mesa de Concertacion para la
Lucha contra la Pobreza — MCLCP —Nacional, 2018, p.4)

“Desde el punto de vista fisiologico, la gestante adolescente no alcanza su madurez
reproductiva hasta después de cinco afios de haber aparecido su primera menstruacion, por
lo tanto, hay mayores riesgos maternos, fetales y perinatales cuando concibe un embarazo
antes de tiempo” (Salazar, et al. 2006, p.3).

Los riesgos maternos con mayor frecuencia son, los trastornos hipertensivos de la
gestacion; poca ganancia de peso, anemia, parto pre-término, lesiones durante el parto
secundario a la desproporcion céfalo-pélvica, desercion escolar, alteraciones en los
procesos familiares y alteraciones en el rol materno. En cuanto a los riesgos del bebé
por nacer, el embarazo en adolescentes predispone a un aumento de la
morbimortalidad, la cual esta relacionada con bajo peso, prematuridad, aumento de la
morbimortalidad perinatal. (Noguera y Alvarado, 2012, p.152)

Asi lo explicaron especialistas de la Direccion de Salud Sexual y Reproductiva del
Ministerio de Salud (MINSA), al sefialar que “las causas de mortalidad en la gestante
adolescente son la hipertension inducida por el embarazo, hemorragia o infeccion (causas
directas), debido a que acuden tardiamente a sus controles médicos™ (Becerra, 25.09.2018,

parr.2).
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De acuerdo con cifras del Ministerio de Salud, entre el 2014 y 2017, “el promedio de
las muertes maternas en menores de 19 afios constituyé el 13,8% del total de los casos.
Las principales causas directas de muerte materna fueron hipertension (46%) y aborto
(29%), y entre las causas indirectas destaca el suicidio (56%) ~ (Un buen plan, 2018,
parr.2).

Ademas en lo que va del 2018 en la jurisdiccion de la Red de Salud Pacifico Norte,
“se registr6 135 adolescentes escolares en estado de gestacion, de las cuales 22 tienen
anemia perteneciendo en su mayoria al distrito de Chimbote de la jurisdiccion de la Micro
Red Magdalena™ (Bolognesi noticias, 25.09.2018, parr.1).

La coordinadora de la Etapa de Vida Adolescente de la Red de Salud Pacifico
Norte dio a conocer una serie de dificultades y riesgos que afrontan las gestantes
adolescentes; entre ellos: la carencia de nutrientes por mala alimentacion impiden el
buen desarrollo del bebé. Hay mayor probabilidad de abortos espontaneos y partos
prematuros. Debido a que el Utero no esté desarrollado completamente los bebés nacen
con bajo peso. Los nifios tienen mas problemas de salud y trastornos del desarrollo,
incluso tiene més posibilidades de nacer con malformaciones. (parr.6)

Figueroa y Vinueza (2018) afirman que el embarazo en esta etapa de vida, genera
una desestabilizacion en las adolescentes que viven esta experiencia, en vista de la
carencia del desarrollo fisico, mental y social requerido para hacer frente a las
responsabilidades que implica la gestacion precoz; determinando asi patrones de
comportamiento y decisiones como el aborto, desercién escolar, aislamiento familiar y
social e inclusive la vinculacién temprana al mercado laboral, la cual origina una
reconfiguracion de los proyectos de vida planteados, asi como un desequilibrio del
bienestar integral que influye en las tasas de morbimortalidad materno — neonatal a

nivel del pais. (p.2)
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Indicadores de Resultados de los Programas Presupuestales, ENDES-2017
mencionan que, el embarazo en adolescentes es la primera causa de abandono escolar
(48%), muy por encima de la falta de dinero (17.5%) o el deseo de no estudiar (8%).
Segun cifras del Ministerio de Educacion 8 de cada 10 nifias y adolescentes
embarazadas abandonan la escuela. Los mayores porcentajes de adolescentes que eran
madres 0 que estaban embarazadas se presentan en las mujeres que tienen solo
educacion primaria (42,3%). (Un buen plan, 2018, parr.6)

Mayorga menciona que se han encontrado, algunos factores de personalidad de la
gestante adolescente, como lo son la dificultad de establecer metas apropiadas y
gratificarse a si mismo por sus propios logros; escasa tolerancia de frustracion, labilidad
emocional; falla en el control de impulsos; afectividad empobrecida; y escaso nivel de
madurez emocional, autoestima disminuida. (Garcia, 2016, p.26)

Raguz menciona que se ha observado en ellas carencias, dificultad en la toma de
decisiones, indecision acerca de lo que quieren en la vida, una fuerte necesidad de
afecto unida a sentimientos de soledad y desproteccion, surgen pues un estado lleno de
dudas e incdgnitas no resueltas como hacer y como actuar ante el embarazo e incluso
los cuidados que requerira el bebé, temores sobre su integridad al momento del parto, e
inquietudes al dar de lactar. (Urreta, 2008, p.6)

El Centro de Obras Sociales Maternidad de Maria es una institucion sin fines de
lucro promovida por la Di6cesis de Chimbote; se encuentra ubicado en avenida Enrique
Meiggs N° 2071, Miraflores Alto, Distrito de Chimbote, fue fundada por los
sacerdotes Julio Ross y Ramén Mori, de la Congregacién Santiago Apostol, y por la
enfermera obstetra M. Margarita Birchmeier (religiosa dominica) hace 48 afios, con la
finalidad de disminuir la morbimortalidad materno infantil, debido a la falta de atencién

a las madres gestantes. (Reyna, 2016, p.1) Actualmente, la Maternidad de Maria no
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solo brinda atencion a gestantes, sino a la poblacién de bajos recursos en otros servicios
médicos, ya que el costo de sus consultas es comodo en comparacion a otras
instituciones de salud, cuenta con una gran infraestructura, con un laboratorio de
analisis y con una diversidad de areas de atencion por especialidades, pero siendo la de
mayor consulta el &rea de obstetricia por su gran capacidad de atencidn en gestantes y
su alto reconocimiento de calidad dentro de la poblacion Chimbotana. (p.1)

Las gestantes adolescentes que acuden al Centro de Obras Sociales de la
Maternidad de Maria reciben atencion; en el area de atencion obstétrica creado en base
a los requerimientos asistenciales poblacionales de la institucion, el cual brinda
atencion a todas las adolescentes que acuden al establecimiento ya sea por control
prenatal y/o perinatal o patologias ginecobstétricas asociadas al embarazo, por parte del
profesional de Obstetricia, Psicologos, Nutricionista, excluyendo al profesional de
Enfermeria. (Centro de Obras Sociales. Maternidad de Maria, COSMM, 2018)

“Dentro de la Maternidad de Maria se evidencia a diario como acuden a consultas las
gestantes adolescentes, muchas de ellas expresan confusion, frustracion, inseguridad,
miedo e incertidumbre™ (Centro de Obras Sociales. Maternidad de Maria, COSMM, 2018).

Moreno, et al. Plantean a la "Enfermeria como una profesion dinamica que mantiene
una interaccion mas prolongada e intensa con las mujeres en ciclo de la maternidad y le
proporciona cuidados a través de la formacion y el apoyo” (Citado en Figueroa y Vinueza,
2018, p.4).

Ademas segun La Ley del Trabajo de la Enfermera (0); Articulo 2: menciona
que la Enfermera(o), como profesional de la Ciencia de la Salud, participa en la
prestacion de los servicios de salud integral, en forma cientifica, tecnologica y
sistematica, en los procesos de promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de

la salud, mediante el cuidado de la persona, la familia y la comunidad, considerando el

16



contexto social, cultural, econémico, ambiental y politico en el que se desenvuelve, con
el proposito de contribuir a elevar la calidad de vida y lograr el bienestar de la
poblacion. Y en el Articulo 7: Funciones de la enfermera (0): Corresponde a la
enfermera (0) el ejercicio de una de las funciones brindar cuidado integral de
enfermeria basado en el Proceso de Atencién de Enfermeria (PAE). (Congreso de la
Republica del Peru, 2002, p.1)

El Ministerio de Salud (2017) cuenta con una norma técnica de salud (N°130-
MINSA/2017/DGIESP) para la atencion diferenciada e integral en los casos de
embarazo en adolescentes, el profesional calificado brindard la atencion integral en
salud a la gestante adolescente, a la pareja, y a la familia, en el marco de los derechos
humanos y con enfoque de genero, equidad e interculturalidad, para lograr un
embarazo, parto y puerperio y un/a recién nacido/a en buen estado bioldgico,
psicoldgico y social. (p.24)

Estas actividades a desarrollar son: identificar factores sociales, educacionales,
laborales y ambientales, asimismo, los riesgos de adquirir infecciones de trasmision
sexual; para la prevencion de la transmision vertical de VIH, sifilis y otros; la deteccion
precoz de malformaciones congénitas y enfermedades intercurrentes; detectar
problemas y/o trastornos nutricionales en la gestante adolescente; segun sea el caso, de
ser necesario referir; contribuir a la promocion, prevencidn, proteccion y recuperacion
de la salud integral de la adolescente y fortalecer la relacion de pareja; evaluar y referir
a las gestantes adolescentes de acuerdo a nivel de complejidad; garantizar el acceso de
la gestante adolescente y a su pareja a la informacién y servicios de planificacion
familiar, para prevenir embarazos posteriores no planeados. (p.24)

Para la atencion materna perinatal de una gestante adolescente debe ser

realizada por un profesional calificado con competencias en salud sexual y reproductiva
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y en atencion a la adolescente. Considerando que toda gestante debe tener como
minimo seis atenciones prenatales, orientacién/consejeria, psicoprofilaxis obstétrica,
consulta psicoldgica individual, consulta medica pediatrica de la adolescente
embarazada (menor de 15 afios), consulta odontoldgica (dos sesiones), consulta de
nutricion (minimo dos atenciones), consulta de trabajadora social (minimo dos visitas)
y orientacion legal por parte del profesional correspondiente. (p.26)

Contenido de la educacion e intervenciones preventivas, informar sobre: como
reconocer signos de alarma, qué hacer y donde conseguir ayuda, buena nutricién y la
importancia del descanso, estilo de vida saludable, higiene, ejercicios, sexualidad y
prevencion de infecciones de transmision sexual, riesgos del uso de tabaco, alcohol,
drogas, coca y brebajes tradicionales de efectos no conocidos, riesgos de la
automedicacion, preparacion para la lactancia materna exclusiva exitosa, prevencion o
espaciamiento optimo del embarazo posterior mediante uso de métodos anticonceptivos
postparto, orientacion sobre prevencion de violencia intrafamiliar y violencia de
género, calendario de vacunaciones delo recién nacido, pruebas de tamizaje neonatal,
ciudadania, conocer sus derechos sexuales y reproductivos, conocer sus deberes. (p.27)

Asi pues, enfermeria como profesion autonoma, a través de su metodologia
cientifica estd facultada para valorar necesidades, diagnosticar problemas de salud
reales o potenciales, planificar intervenciones, ejecutar cuidados y evaluar la eficacia de
los mismos; facilitando la identificacion de riesgos basados en las percepciones y
contrarrestando su impacto en la gestante adolescente. (Figueroa y Vinueza, 2018, p.5)

El profesional de enfermeria para brindar cuidado integral utiliza diversas
estrategias que son aplicadas en respuesta a las necesidades del sujeto de atencién, las
estrategias de enfermeria son definidas por Navarro: Como un conjunto de actividades

biol6gicas, mentales, afectivas, sociales y espirituales, debidamente secuenciadas que
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realiza el profesional de enfermeria para planificar, organizar, y ejecutar el cuidado,
considerando al sujeto de atencién como el centro de éste para desarrollar en ellos la
capacidad de cuidar de si mismos. (Castillo y Chacon, 2012, p.26)

Morales y Bracho, (2008) mencionan:

Que para que esto ocurra es necesario, poner en practica un Modelo de Atencién
Integral de Salud, basado en el cuidado humano y holistico de las gestantes
adolescentes, que permita hacer énfasis en la promocion de habilidades para la vida,
aumentar su autoestima, fortalecer sus mecanismos de defensa contra presiones de
grupos orientados. El desarrollo de sus capacidades de amar, crecer, fortalecer su yo
interior que le permita formular proyectos de vida factibles de realizar, tomar
decisiones oportunas y acertadas para fortalecerse como ser humano digno, en la
sociedad. (p.2)

Asi mismo es importante identificar oportunamente en el control prenatal,
factores de riesgo, para direccionar y orientar a la gestante y a su pareja o cuidador
sobre los servicios y programas pertinentes, estimular a la gestante a que no interrumpa
su vida cotidiana, siempre y cuando no interfiera con el bienestar del embarazo,
involucrar a la pareja y a la familia de la gestante adolescente, con el objetivo de apoyar
los sentimientos de las gestantes y promover conductas y actitudes positivas hacia si
misma y el hijo por nacer. (Flores, 2016, p.16)

Fortalecer la educacion para la salud en las gestantes adolescentes, pareja y
familia en el curso de preparacion de la maternidad y la paternidad, ofreciendo
capacitacion sobre los factores de riesgo durante el embarazo, consejeria en lactancia
materna, cuidado durante el embarazo, parto, puerperio y cuidados del recién nacido,
asi como también promover el proceso de vinculacion afectiva madre — hijo, consejeria

en anticoncepcidn para prevenir nuevos embarazos y las complicaciones que esto
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conlleva y por Gltimo promover que la nueva madre no abandone sus estudios, dandole
a conocer la importancia para ella, su pareja y su hijo de lograr una mejor calidad de
vida. (Noguera y Alvarado, 2012, p.157)

Ademas segun Tizén (2010) afirma que existen distintas técnicas didacticas
participativas que se definen como los medios o los métodos empleados para fomentar
la interaccion del grupo, que tienen la capacidad si se utilizan adecuadamente de activar
las motivaciones individuales y de estimular el comportamiento a nivel individual, de
forma que las fuerzas estan mejor integradas en el grupo y dirigidas hacia la
consecucion de sus metas, destacando entre estas; el sociodrama, sesiones de
demostraciones, juego de roles, entrevista, grupos focales, técnicas audiovisuales.
(Moya y Valdivia, p.52)

Navarro (2012) establece que los profesionales de la salud, debemos tomar
conciencia de la importancia de trabajar en la salud de las personas, con la misma
dedicacion que atendemos las necesidades fisicas, ya que ella constituye un factor
importante en el desarrollo psicosocial de la persona, su contribucion ulterior a la

sociedad, su bienestar y la felicidad en general. (Castillo y Chacon p.18)

En la investigacion bibliografica realizada no se han encontrado estudios

relacionados directamente a las variables de estudio, sin embargo, se considera importante

presentar las siguientes investigaciones:

En el ambito internacional:

En Colombia, Vasquez (2008) en su investigacion comparativa: Formas de cuidarse

de las gestantes adolescentes y adultas de las comunas una y cinco en Santa Marta, cuyo

objetivo fue: conocer las practicas de cuidado y las diferencias entre el cuidado de las

gestantes adolescentes y adultas”. Concluyé que en ambos grupos las practicas son

regulares, la mujer adulta estimula mas a su hijo por nacer, tiene mejores practicas de
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higiene, sistemas de apoyo y consumen menos sustancias no beneficiosas. La adolescente
tiene mejor préctica de ejercicio y descanso y la alimentacion es regular en ambos grupos.
En Ecuador, Castro y Cardenas (2011) en su investigacion: Manejo materno en el
recién nacido (R.N) por parte de las madres adolescentes que acuden al servicio de
Gineco-obstetricia del Hospital Luis Gabriel Davila de la Cuidad de Tulcan, durante el
periodo de enero-junio del afio 2011. Con el objetivo de identificar el grado de
conocimiento que tienen las madres adolescentes sobre el manejo del R.N; Concluyeron
que un 55,06 % de las adolescentes no tienen un buen manejo materno y si bien reconocen
la importancia de la leche materna, no conocen la técnica y las posiciones adecuadas de
amamantamiento ocasionando efectos nocivos en el R.N como hipoglicemias, asfixia por
aspiracion, bajo peso y en la madre produciendo grietas en el pezon, mastitis entre otras.
En Espafa, Mojica, Mesa, Perez y Vargas (2015) en su estudio: Convertirse en
madre durante la adolescencia: activacion del rol materno en el control prenatal” con el
objetivo de disefiar una estrategia de cuidado de enfermeria que promueva el cuidado
integral de la adolescente gestante para activacion del rol materno durante el control
prenatal con base en cuatro conceptos de apoyo propuestos por Mercer: apoyo fisico,
apoyo emocional, apoyo informativo y apoyo de valoracion. Concluyeron que: la
implementacion de la estrategia promovio el cuidado integral de la adolescente gestante,
pareja y /o familiar para la activacion del rol materno; la intervencion desde el apoyo
emocional les permitié sentirse dignas de confianza al transferir sus sentimientos y ser
escuchadas. Permitié a la adolescente gestante adquirir informacidn util en la solucion de
problemas relacionados con su nuevo rol, fortalecer factores protectores e intervenir
factores de riesgo que comprometen su calidad de vida; evaluarse en relacion con la
realizacion y activacion de su rol. Ademas de incorporar a los padres, familia o cuidadores

como redes de apoyo para estas madres.

21



En el ambito nacional:

En Trujillo, Ramirez, Huertas, Guevara y Uribe. (2012) En su investigacion cuasi-
experimental: Efectividad de un programa de promocion de la salud para adolescentes
embarazadas cuyo objetivo fue: Determinar la efectividad del Programa a través de
conductas promotoras, beneficios, autoeficacia y barreras percibidas. Concluyeron: que el
programa fue efectivo por el incremento de los beneficios y autoeficacia percibidos,
disminucién de las barreras y conductas promotoras adecuadas en un alto porcentaje. Fue
eficaz porque los beneficios percibidos por las madres se incrementaron en un 41 %, con
mayores porcentajes en: hablar del embarazo, aprender acerca del parto y a proteger la
salud. Las barreras percibidas de las adolescentes disminuyeron en un promedio de 16.6
%; con mayores porcentajes en factores intrapersonales: sentirse estresada y sentirse triste.
La autoeficacia percibida de las adolescentes se incremento después del programa de 61.5
% a 88,5 %. Y las conductas promotoras de salud fueron adecuadas en un 80.1 %, con
porcentaje mayor en control prenatal, practicas de higiene y nutricion.

En Chiclayo, Chévez (2012) en su investigacion cualitativa: Cuidado de la familia
al binomio madre adolescente recién nacido. Lambayeque, 2012; sus objetivos fueron:
Describir, analizar y comprender el cuidado de la familia a la madre adolescente y su
recién nacido en el hogar. Concluyeron que: La familia constituye la principal red de
apoyo para los adolescentes cuando tienen que afrontar la maternidad. Los cuidados
brindados en el ambiente familiar, favorecen el vinculo afectivo entre la adolescente y su
recién nacido; Cada familiar se reorganiza para apoyarla: econémicamente, cuidando al
bebé, a la madre en el puerperio mediato y ensefidndole a desempefiar su rol maternal
segun sus creencias y practicas aprendidas en su entorno familiar/cultural, aspectos que
deben ser considerados por el personal de salud al brindar sus cuidados. La cultura y las

ensefianzas de las madres, abuelas, suegras, etc., y demas familiares hacen que la
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alimentacion, vestido e higiene durante el puerperio se rodee de tables como usar pafioleta
y no salir al “sereno” para evitar fuertes dolores de cabeza, tomar bebidas calientes antes
de lactar al nifio, usar el matico para la higiene de sus genitales, entre otros. La madre de la
adolescente es el principal cuidador, ellas se muestran preocupadas ante el embarazo y
durante el puerperio, tienen voluntad para ayudarlas y hacen de éste un cuidado familiar
afectivo, donde predomina el amor y los lazos familiares, por encima del sentimiento de
decepcion, indiferencia o rechazo. Los cuidados brindados en el ambiente familiar,
favorecen el vinculo afectivo entre la adolescente y su recién nacido que se refuerza al
ensefiar y supervisar a las adolescentes durante el bafio, vestido, lactancia, etc. Hay
predominio de la transmision de saberes culturales ya que las madres crian a sus hijos de
forma muy parecida a como ellos fueron criados. Se requieren otras habilidades y
conocimientos esenciales para desempefiar con comodidad el rol materno entre ellos:
Comprension basica del proceso de crecimiento y desarrollo infantil, medidas de higiene,
alimentacion y estimulacion. En el apoyo economico para la gestante adolescente se
involucran los padres, otros familiares, esto ayuda a que la familia vaya creciendo con
mejores oportunidades.

En Chincha, Castilla De La Cruz (2018) en su investigacion cuantitativa: Practica
de autocuidado de las Adolescentes Embarazadas atendidas en el Centro de Salud Pueblo
Nuevo Chincha Junio 2017, su objetivo fue determinar la préactica de autocuidado de las
adolescentes embarazadas atendidas en el Centro de Salud Pueblo Nuevo Chincha Junio
2017. Los resultados fueron: La practica de autocuidado fue regular alcanzando 34%,
segun dimension autocuidado general (alimentacion, hidratacion, control de peso,
actividad fisica, suefio/descanso, higiene, salud bucal, restriccién de habitos nocivos) fue
bueno alcanzando 40%, segln dimensién autocuidado de desarrollo personal e interaccion

social (sentimientos y apoyo emocional, apoyo familiar y cuidado personal) fue regular
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alcanzando 38% y segun la dimensién conocimientos de autocuidado especifico de salud
(asistencia control prenatal, vacunacion, asistencia psicoprofilaxis, asistencia odontélogo,
asistencia psicélogo, examenes de laboratorio, consumo de éacido folico, hierro y calcio)
fue regular alcanzando 41 %. Concluyo que: La practica de autocuidado de las
adolescentes embarazadas atendidas en el Centro de Salud Pueblo Nuevo Chincha junio
2017 es regular. Por lo tanto se rechaza la hipotesis global planteada. La practica de
autocuidado segln dimensién: autocuidado general fue bueno por lo que se rechaza la
hipotesis planteada para esta dimensién y en autocuidado de desarrollo personal e
interaccion social y conocimientos de autocuidado especifico de salud es regular. Por lo
tanto, se rechaza la hipdtesis planteada también para estas dimensiones.

En el ambito local:

En Nuevo Chimbote, Castillo y Chacon (2012) en su investigacion
cuasiexperimental: Efectividad de las estrategias terapéuticas de enfermeria en el manejo
del dolor en mujeres con diagnostico de artritis reumatoide. Hospitales del Ministerio de
Salud, Provincia del Santa - 2012, su objetivo conocer la efectividad de las estrategias
terapéuticas en el manejo del dolor de las mujeres con diagnéstico de artritis reumatoide
de los hospitales del Ministerio de Salud de la provincia del Santa en el afio 2012. Los
resultados fueron: EI 87,5% de las mujeres con diagndstico de artritis reumatoide
presentaron un manejo ineficaz del dolor, antes de aplicar las estrategias terapéuticas de
enfermeria. El disefio de las estrategias terapéuticas de enfermeria para el manejo del dolor
en las mujeres con diagnostico de artritis reumatoide fue elaborado en base al Modelo del
Desarrollo Integral de la Salud Mental. Después de la aplicacion de las estrategias
terapéuticas de enfermeria el 75% de las mujeres con diagnéstico de artritis reumatoide
incremento su manejo de dolor y un 25% presento un manejo ineficaz. Se demostré que

las estrategias terapéuticas de enfermeria es altamente efectivo en el manejo de dolor,
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encontrandose que el valor de t — Student fue de 10.73 y un valor de probabilidad de 0,003

(p<0,05).

Segun los antecedentes descritos se planteé realizar la investigacion con la siguiente
interrogante:
¢ Cudl es el nivel de efectividad de las estrategias de enfermeria para el cuidado
integral en la dimension bioldgica de las gestantes adolescentes, atendidas en la
Maternidad de Maria, Chimbote - 20177
1.1. OBJETIVOS
1.1.1. OBJETIVO GENERAL.

Conocer el nivel de efectividad de las estrategias de enfermeria para el cuidado
integral en la dimension biologica de las gestantes adolescentes, atendidas en la
Maternidad de Maria, Chimbote - 2017.

1.1.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1. Identificar el nivel de cuidado en la dimension bioldgica de las gestantes adolescentes
antes y después de la aplicacion de las estrategias de enfermeria, atendidas en la
Maternidad de Maria, Chimbote - 2017.

2. Disefar y aplicar las estrategias de enfermeria para el cuidado integral en la dimension
biolégica de las gestantes adolescentes, atendidas en la Maternidad de Maria,
Chimbote - 2017.

3. Determinar el nivel de efectividad de las estrategias de enfermeria para el cuidado
integral en la dimension biologica de las gestantes adolescentes, atendidas en la

Maternidad de Maria, Chimbote - 2017.
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1.2. HIPOTESIS

Ha: Las estrategias de enfermeria son efectivas Sl, hay incremento en el nivel de
cuidado integral en la dimensién bioldgica de las gestantes adolescentes, atendidas en la
Maternidad de Maria, Chimbote - 2017.

HO: Las estrategias de enfermeria no son efectivas si NO, hay incremento en el nivel
de cuidado integral en la dimensién biolégica de las gestantes adolescentes, atendidas en
la Maternidad de Maria, Chimbote - 2017.

1.3. IMPORTANCIA DEL ESTUDIO

La investigacion es importante porque los resultados obtenidos permiten enriquecer
el acervo bibliografico en el ambito local sobre las estrategias que aplica el profesional de
enfermeria para el cuidado integral en la dimension bioldgica de las gestantes
adolescentes.

Proporcionar informacion actualizada y relevante respecto al cuidado integral de la
dimension bioldgica en las gestantes adolescentes, hecho que se evidencia por la
inexistencia de bibliografia en el ambito local, regional y nacional, respecto a las variables
de estudio.

En el aspecto practico permite profundizar en el conocimiento de enfermeria al
determinar la préactica del cuidado integral de la dimension bioldgica en las gestantes
adolescentes, que puede ser asumido por la Escuela Profesional De Enfermeria.

Tecnologicamente aporta instrumentos de identificacion de necesidades integrales en
la gestante adolescente para disefiar estrategias de enfermeria que podrian utilizarse para
diversos estudios relacionados y programas orientados a fortalecer el cuidado integral de
la gestante adolescente.

A nivel social; beneficia a un sector de la poblacidn gestante adolescente; porque los

resultados obtenidos contribuyeron al cuidado integral en la dimension bioldgica de las
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gestantes adolescentes. Ya que es una realidad poco estudiada que puede seguirse
profundizando.
1.4. LIMITACIONES DEL ESTUDIO:

El estudio fue disefiado para una poblacion especifica de gestantes adolescentes que
fueron atendidas en la Maternidad de Maria durante el afio 2017, dentro de las limitaciones
que se presentaron y que se fueron superando durante el proceso de la investigacion
fueron:

El dificil acceso al area de triaje para la captacion de las gestantes adolescentes en su
primer control, debido a las politicas administrativas del Centro de Obras Sociales. Sin
embargo pudo obtenerse la poblacion en estudio en base al instrumento aplicado para
lograr el consentimiento informado de cada una de ellas.

Se desconocia la consistencia interna del instrumento denominado Guia de
Observacion para identificar el nivel de cuidado en la dimension biologica de las gestantes
adolescentes por ser la primera vez que se utilizd, y conforme se fue aplicando y

modificando, siendo valido y confiable.
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1. MARCO TEORICO

La efectividad de las estrategias de enfermeria para el cuidado integral en la
dimension bioldgica de las gestantes adolescentes se sustenta en el Modelo de Desarrollo
Integral en la Salud Mental — DEISAM (Navarro, 2008) y el Proceso de Cuidado de
Enfermeria en la Familia; propuesto por la autoria de Navarro (2011a, b); asi como los
aportes de diversos autores que permitieron construir el marco tedrico del cuidado integral
de la gestante adolescente en su dimension bioldgica.

"El cuidado desde su origen, se ha definido como un acto propio de cada ser
humano™, "y son cuidados llevados a cabo para satisfacer las necesidades basicas de la
persona” (Chinchufia y Reimundo, 2017, p.3; Dellarrosa, 2016, p.16).

Y considerando la definicion del término integral del Modelo DEISAM como la
“capacidad de disfrutar integralmente las posibilidades de la vida, ajustandose a los
cambios, participando creativamente dentro de ellos. El producto final de todo ello es
poseer el bienestar bioldgico, emocional, mental, social y espiritual de la persona asi como
su productividad, incluyendo la economia™ (Navarro, citado en Castillo, y Chacdn, 2012,
p.49).

Si consideramos ademas que la gestante adolescente “es toda mujer entre los 10 y 19
afios que se encuentra en estado de embarazo, cuyas caracteristicas fisicas, psicologicas y
sexuales aun se encuentran en proceso de desarrollo y crecimiento™ (Cardozo, 2008, p.23).

El cuidado integral segun lo afirma Navarro (2011a) es “aquel cuidado para
solucionar y/o minimizar problemas y sus causas establecidos en el diagnéstico de
enfermeria por dimensiones™ (d. 13).

Asi mismo en el modelo DEISAM se menciona que “el ser humano se integra en 5
dimensiones: Bioldgica (Bios), Sentimental (Phatos), Intelectual (Eidos), Relacional

(Logos) y Espiritual (Ethos) ~ (Navarro, 2008, pp. 134-135). Centrandonos en esta
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oportunidad debido a la factibilidad y viabilidad de la investigacion solo en dimension
bioldgica.

Segun Navarro (2008) afirma que el hombre se manifiesta a través de su
organismo, caracterizado por la herencia, por su estado de salud y sus procesos
fisiologicos, en la extraordinaria marcha desde la inmadurez a la madurez bioldgica;
para luego envejecer y morir. Requiere para ello tener la oportunidad de crecer en
forma sana, para que logre expresar la fuerza de su ser personal a través de sus obras.
(p.134)

Las caracteristicas hereditarias, se obtienen en la individualizacion de la
persona con el hecho de ser varon o mujer, de pertenecer a una raza determinada, de su
identificacion con las costumbres y tradiciones de su comunidad, de encontrar un
ambiente propicio, para su desarrollo, que le pueda garantizar sus derechos como
miembro de un determinado grupo generacional. (Castillo y Chacon, 2012, p.26)

Motivo por el cual las gestantes adolescentes en su mayoria no adoptan conductas
de cuidado saludables, porgue los cambios de la etapa y el mismo embarazo afectan la
personalidad y ésta interviene directamente en la adquisicibn o no de conductas
preventivas. Ademas de que los estilos de vida de las adolescentes estan mediados por
otros factores como por ejemplo familiares (imitar conductas), socioculturales (copiar
estilos), psicoldgicos (baja autoestima), econdémicos (bajos recursos) Yy escolares
(abandono de la escuela). Asimismo el embarazo y las transformaciones bioldgicas,
anatomicas y funcionales que éste conlleva, asi como los nuevos roles sociales, los
sentimientos de frustracion, ansiedad y la inseguridad acerca de cual sera el resultado
final del embarazo y el parto. (Guevara, 1997; citado en Rodriguez, 2016, p.15)

Las gestantes adolescentes “son altamente influenciadas por sus propias madres (las

abuelas maternas de sus hijos), cuya experiencia y opinion personal puede tener una
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influencia decisiva en las practicas de cuidado, mas aun si durante su embarazo fueron

madres jovenes y solteras” (Silva, 02.03.2014, parr.2).

Estudios transgeneracionales indican que frecuentemente las madres de
las adolescentes que tienen hijos en la adolescencia también pasaron por la
experiencia de ser madres precoces, lo que permite afirmar una cierta repeticion
transgeneracional del hecho, quizas esto las puede mover a dar soporte a sus hijas
cuando tienen que afrontar la misma situacion. Muchas veces, son las madres de
las adolescentes las que se hacen responsables de los cuidados de los nifios y la
gestante, hecho que puede generar una confusion en los papeles familiares de
madre e hija. (Calesso, 2007, pp.30-31)

En relacion a los procesos fisioldgicos, el ser humano debe lograr un
bienestar fisico y personal, razonando que solo tiene una vida, la cual se debe
cuidar 'y respetar, alimentar, ejercitar, dormir lo suficiente, nutrirse
adecuadamente y asearse constantemente, todo ello se cumplira si la persona esta
preparada para vivir saludablemente. El ser humano debe tener la oportunidad de
crecer en forma sana, para que logre expresar la fuerza de su ser personal a traves
de sus obras. Por ello es innegable que la persona tiene una gran responsabilidad
personal frente a su salud, indudablemente el manejo adecuado de todo lo relativo
al bienestar fisico, es un factor positivo, que ayuda y apoyo fundamental a la hora
de atender a las normales exigencias de los procesos de vida. (Castillo y Chacdn,

2012, p.27)

Por tanto para lograr su aplicacion practica, debemos centrarnos en las necesidades
biologicas de la gestante adolescente, estas necesidades se fundamentan en base a lo

propuesto por Virginia Henderson, adaptado al contexto de la gestante adolescente.
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Necesidad de oxigenacion; la funcidn respiratoria es esencial para el desarrollo
de la vida. La valoracion de esta necesidad pretende conocer la funcién respiratoria de
la persona, segin el Modelo de Virginia Henderson, matiza que las enfermeras
debemos de tener el control de algunos aspectos ambientales, tales como la
temperatura, humedad, sustancias irritantes y olores. Asi como hace referencia al
masaje cardiaco y al control de oxigenacion dentro de esta necesidad. (Citado en
Colegio Oficial de Enfermeria en Jaén, 2010, p.35)

Los cambios a nivel de la funcién respiratoria incluyen, disminucién en la
reserva del volumen debido a la expansion del Utero asociado al desarrollo del feto y al
incremento en la demanda de oxigeno. Estos cambios en la ventilacion pueden causar
taquipnea, disnea, hiperventilacion, un incremento tanto de la frecuencia respiratoria
como de la tasa de ventilacion por minuto y que se agravan cuando la gestante
adolescente esta en posicion supina. El crecimiento del feto presiona el diafragma que
causa un incremento en la presion intratoracica y aumento en la circunferencia del
pecho. Ademas, el aumento de los estrogenos causa ensanchamiento de los capilares
nasales, rinitis, hemorragia nasal y predisposicién a infecciones en la via aérea superior.

(Concha, 2011, p.112)

“El hierro forma parte de la hemoglobina y por tanto participa en el transporte de

Oxigeno.” (L6pez, Sanchez y Calderay, 2010, p. 119) “Esto determina que en el periodo

de gestacion también pueden ocurrir cambios a nivel sanguineo, que se manifiestan como

cuadros de anemia y una disminucion en los valores del hematocrito. La gestante

adolescente requiere mayores suministros de hierro como consecuencia del aumento del

volumen sanguineo” (Concha, 2011, p.112).
En el cardiovascular, como resultado de la modificacién en la funcién hormonal

durante el embarazo se observa, el incremento de los mineralocorticoides en el suero
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materno que inducen a una retencion de sodio, lo que producird un aumento en el agua
corporal e incremento de la cantidad de plasma en un 30% a 40%; también habra una
expansion en el volumen intravascular pues hay méas células rojas. En forma usual,
ocurre una ligera elevacion de la presion sanguinea, especificamente de la diastélica, lo
que puede desencadenar taquicardia y ruidos cardiacos anémalos; en el 90% de las
mujeres embarazadas se presenta un soplo sistélico que es de tipo fisiolégico o
funcional y generalmente desaparece después del parto. Ademas, ocurre un fendmeno
conocido como sindrome de hipotension supina, que se manifiesta como una caida
abrupta de la presion sanguinea, bradicardia, sudoracion, nauseas, debilidad vy
necesidad de aire cuando la paciente estd acostada; estos sintomas se presentan debido
al enlentecimiento del retorno del flujo venoso del corazén que resulta de la compresion
de la vena cava inferior por la presion que el utero ejerce y que conduce a disminucion
en la presion arterial, en el gasto cardiaco y la pérdida de la conciencia. (p. 111)

Necesidad de alimentarse comer y beber adecuadamente; es esencial para que
el ser humano mantenga su vida o asegure su bienestar, e incluye todos los mecanismos
y procesos que van a intervenir en la provision de alimentos y liquidos asi, como en su
ingestion, deglucion, digestion e integracion de los nutrientes para el aprovechamiento
energético por parte del cuerpo. (Dellarossa, 2016, p.10)

Las adolescentes que se embarazan antes de alcanzar la madurez bioldgica, es
decir, en los cuatro afios siguientes a la menarquia, estan en situacion de alto riesgo
nutricional, ya que deben satisfacer las necesidades de energia y nutrientes de su
crecimiento, ademas de cubrir las demandas propias del embarazo. Aungue el riesgo
nutricional estd aumentado tanto para la madre como para el feto, no esta claro si ello es

debido a la edad, o a factores sociales externos, tales como deficiente nutricion, peso
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bajo al inicio del embarazo y pobre ganancia de peso. (Cedillo, citado en Perea y
Romani, 2015, p. 45)

El estado nutricional es un factor que condiciona en muchos casos
decisivamente el curso de la gestacion. Es sabido que estados de malnutricion y/o
carenciales pueden provocar alteraciones en el curso del embarazo; partos prematuros,
malformaciones fetales, abortos, incluso algunas situaciones de malnutricion severa
pueden llevar a la mujer a situaciones de infertilidad, impidiendo asi la fecundacion. La
evaluacion de los habitos alimentarios de las embarazadas, muestra que las menores de
18 afios de edad tienen patrones de alimentacion erraticos asi como un menor consumo
de alimentos que las mujeres adultas. Cominmente se ha reportado que las adolescentes
llevan dietas que no proveen la cantidad suficiente de nutrientes que necesitan para
asegurar su salud, de ahi que los aportes de calorias, calcio, hierro, cinc, acido folico y
vitaminas A y C se encuentran en cantidades inadecuadas en un grupo importante de
adolescentes. (Salinas, citado en Perea y Romani, 2015, p. 45)

Debido a ello es necesario conocer los principales requerimientos nutricionales en la
dieta de una gestante adolescente, como:

Requerimiento de energia: EI concepto de energia se aplica al consumo de
alimentos y la cantidad que el ser humano requiere para vivir, los factores que
determinan las necesidades de energia se encuentran dadas por la tasa de metabolismo
basal, nivel de actividad fisica y el crecimiento. De esta forma se define requerimiento
de energia como la cantidad de energia necesaria para cubrir el gasto energético que
permita mantener el tamafio y la composicion corporal que de la mano con un nivel
necesario aceptable de actividad fisica sea consistente y proporcione un buen estado de

salud a largo plazo. (Guzman, Maldonado y Palacios, 2017, p. 10)
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Durante la gestacion tienen lugar distintos acontecimientos cuya consecuencia es un
aumento del gasto energético basal. Parte de la necesidad de energia adicional es requerida
para cubrir el costo de la sintesis de nuevos tejidos corporales. Este aumento es también
debido a los procesos de crecimiento uterino, placentario y fetal, y al aumento de trabajo
cardiaco materno. (Mataix y Aranda citado en Navia, Perea y Requejo, 2016, p.31)

Requerimiento de macronutrientes: Proteinas: “Las demandas de proteinas durante el
embarazo se establecen teniendo en cuenta la acumulacion en el feto y en los tejidos
maternos, la tasa de depdsito no es constante, siendo mas importante la retencién luego del
segundo trimestre” (Medina (2015, p.12).

“En el embarazo, el crecimiento feto placentario, asi como el de algunos 6rganos
maternos, particularmente el Utero, precisan un elevado aporte de aminoacidos y proteinas (+
12 %) dado que se estima que las proteinas depositadas en estos tejidos alcanzan la cifra de

925 gramos™ (Gil, citado en Escobedo y Lavado, 2015, p.4).

Como afirma la The Journal of Perinatal Education: se debe cubrir un total de 3
porciones minimos de carnes y huevos como principales fuentes de proteinas. Hay que
considerar que existen fuentes de proteinas con alto porcentaje de grasa, por lo que se
debe seleccionar aquellas que contengan menos grasa, como carnes magras: pollo,
pescado, res; utilizando un adecuado método de coccidén. Podemos aprovechar otras
fuentes de proteina de origen vegetal como la soya, quinua, leguminosas. (Landivar y
Pillco, 2015, p.21)

Lipidos: Neufeld, Rubio, Pinzén y Tolentino, expresan que “En el embarazo se
requiere un aumento en el aporte de lipidos, en principio para lograr las reservas de grasa
en el organismo materno durante el primer trimestre, y posteriormente para el crecimiento

de los nuevos tejidos™ (Escobedo y Lavado, 2015, p.5).
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Se debe mantener las recomendaciones generales sobre la ingestion de lipidos,
es decir del 25 al 30% de las calorias totales, controlando la ingesta de grasas de origen
animal y fomentando el consumo de grasas de origen vegetal. Las recomendaciones de
grasas son de 4 porciones, dando prioridad a las grasas insaturadas, que son
componentes esenciales del sistema nervioso central perinatal (que crece a una gran
velocidad), no asi los acidos grasos trans derivados de productos industriales donde se
sugiere que la ingesta de debe ser lo méas baja posible para las mujeres embarazadas y
lactantes por la vulnerabilidad del par madre-feto/lactante. Las grasas poliinsaturadas
que la gestante deberia consumir son: aceite de maiz, girasol, oliva, o soya (1
cucharadita), aceitunas (8unidades), aguacate (1rodaja), almendras, mani, nueces (8- 10
unidades). Y las grasas saturadas que se deberian evitar son mantequilla, crema de
leche, nata, manteca de cerdo. (Landivar y Pillco, 2015, p. 22)

Carbohidratos: La media estimada de requerimientos es de 135 gr/dia y la
ingesta adecuada de 175 g/dia. Esa cantidad es la recomendada para proporcionar
calorias suficientes en la dieta para prevenir la cetosis y mantener una glucemia
apropiada durante el embarazo. Los 175 gr se traducen en 700 kcalorias. Por lo tanto, es
necesario elegir bien los alimentos para incluir todos los nutrientes en el embarazo en la
dieta diaria. (Krause, 2001, p. 1156,)

Requerimientos de micronutrientes:
Vitamina A: Mataix y Miranda mencionan que “La vitamina A es necesaria para el
crecimiento, diferenciacion celular y correcto desarrollo del feto, la formacién de calostro, la
sintesis de hormonas ligadas a la gestacion y la constitucion de depdsitos hepaticos para la
lactancia” (Navia, Perea y Requejo, 2016, p. 38).
La vitamina A juega un rol muy importante en el desarrollo embrionario y

también en el desarrollo del cuerpo, corazdn, ojos y oidos, es indispensable para la
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formacion y mantenimiento sano de los tejidos del cuerpo en especial los ojos, piel,
aparato respiratorio y digestivo, asi como el funcionamiento del sistema inmunoldgico,
ademas contribuyen a prevenir la anemia. Esta vitamina es esencial para el crecimiento,
la proteccion de las mucosas, aparato digestivo y respiratorio y para la defensa contra
las infecciones que afectan a la madre y al nifio. Existe evidencia que la deficiencia de
vitamina A aumenta la mortalidad maternal. La vitamina A esta presente en todo tipo
de carnes, aves, pescados, Vvisceras, huevo y productos lacteos. Ademas, es
recomendable que una mujer gestante consuma todos los dias alimentos vegetales con
alto contenido de carotenos, como papaya, mango, platano de la isla, zanahoria, zapallo
y hortalizas de hoja verde oscuro (espinaca, acelga), los cuales son fuentes de vitamina
A. (Ministerio de Salud, 2004, p.16)

Acido f6lico: "Los requerimientos de acido folico aumentan durante el embarazo en
respuesta a las demandas de eritropoyesis materna y fetal y del crecimiento de la placenta”
(Krause, 2001, p. 49).

Nardi menciona que durante el embarazo esta vitamina es indispensable para
acompafiar la rapida division celular que se produce, como asi también reducir el riesgo
de anemia. Durante los primeros 28 dias del embarazo esta vitamina es fundamental
para reducir hasta en un 75% el riesgo de un embarazo afectado por malformaciones
del cierre del tubo neural. Es deseable que la mujer haya consumido suficiente acido
folico durante el periodo preconcepcional a través de una adecuada ingesta de
alimentos y suplementos. (Velasquez y Valqui, 2017, p. 29)

Segun el Ministerio de Salud (2004) menciona que el tubo neural se forma en el
primer mes del embarazo, por esto es importante que la mujer en edad fértil consuma
cantidades adecuadas de acido folico antes del embarazo. También su deficiencia esta

asociada con otras malformaciones congénitas y con parto prematuro. El acido félico
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contribuye en la prevencion de la anemia megalobléstica y esté presente en todo tipo de
carnes rojas, visceras, pescados y mariscos. (p. 16)

Calcio: Los requerimientos maternos de calcio aumentan durante la gestacion.
Las hormonas reguladoras del calcio estan alteradas, de manera que hay mayor
absorcion del mismo en el intestino. La gestante retiene casi 30 g de calcio, la mayor
parte del cual se deposita en el feto en el tercer trimestre. (Escobedo y Lavado, 2015,
p.7)

Para Pérez, la madre cede un total de 30 a 35g de calcio para el crecimiento y el
desarrollo del feto. Se sabe que la produccion de hormona paratiroidea en la gestante
disminuye, pero la absorcion intestinal de calcio es regulada por la dihidrovitamina D y
la transferencia materna fetal facilitada mantiene un correcto equilibrio. (Perea y
Romani, 2015, 12, p. 55)

“El consumo de lacteos y derivados en la gestante debe estar cubierto con 3 a 4
porciones al dia. Estas porciones se podrian cubrir consumiendo 2 tazas de leche al dia,
mas una taza de yogurt y una o dos rodajas de queso”. (Landivar y Pillco, 2015, p. 24)

Hierro: A lo largo de la gestacion la mayoria de las mujeres van a presentar
cambios hematologicos secundarios a la deficiencia de hierro. La anemia ferropénica es
la deficiencia nutricional mas frecuente entre las embarazadas que se produce por una
disminucion de los niveles de hemoglobina y de hierro sérico. (Lépez, Sanchez y
Calderay, 2010. p. 119)

El hierro es un mineral indispensable para la formacion de los glébulos rojos y
consecuentemente, la prevencion de la anemia ferropénica. La cantidad de hierro que
una mujer embarazada debe consumir es un 50% mayor en relacion a la mujer no
embarazada y es casi imposible cubrir esa cantidad s6lo con alimentos. (Ministerio de

Salud de la Nacién, 2012, p. 10); por ello se recomienda la suplementacion con sulfato
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ferroso a partir del cuarto mes de embarazo, siendo la dosis diaria recomendada de 300
mg, pero si empieza a tomar a partir de las 32 semanas, la dosis debe ser de 600 mg.
Asimismo, para garantizar la absorcion de este mineral, debe ser ingerido media hora
antes del almuerzo, de preferencia con jugos ricos en acido ascorbico. No se debe
administrar con liquidos que impiden su absorcion como leche, infusiones de hierbas,
café o té, asi como con otros medicamentos porque pueden disminuir su absorcién,
comunicar a la gestante que las deposiciones se pondran de color oscuro, en ocasiones
pueden ocurrir molestias digestivas leves y pasajeras, si contintan tomar el suplemento
después de una comida o en forma fraccionada. (Ministerio de Salud, 2004, pp. 20 —
21)

Zinc: Martinez afirma que el zinc interviene en el crecimiento, desarrollo y
diferenciacion celular, participa en el metabolismo de proteinas, carbohidratos y
lipidos, y ademés colabora con hormonas importantes en el crecimiento ¢seo como
testosterona, hormonas tiroideas e insulina. Las necesidades de zinc se incrementan
durante el embarazo. Su déficit se relaciona con un mayor riesgo de partos pretérmino,
menor crecimiento fetal, mayor incidencia de malformaciones y mas complicaciones
maternas (preeclamsia). Ademas, dada la interaccidn existente entre el hierro y el zinc a
nivel intestinal, es necesario vigilar la situacién en este mineral en las mujeres que
consumen suplementos de hierro”. (Navia, Perea, y Requejo, 2016, p.48)

El Ministerio de Salud (2004), menciona que el zinc juega un rol importante en
la division celular, metabolismo hormonal, metabolismo de proteinas y carbohidratos.
Al igual que con el hierro es importante el consumo diario de alimentos de origen
animal debido a que son fuentes alimentarias de zinc mas biodisponibles. Existe

evidencia que el consumo adecuado de este micronutriente durante el embarazo
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mejoraria el peso y la talla del nifio al nacer. Este mineral se encuentra en las carnes
rojas, los mariscos y las visceras. (p 17)

Y por el otro lado se asocia a patrones de comidas irregulares y deficientes, que
determina sus habitos de alimentacion por las preferencias y aversiones, asi como las
practicas en torno a la adquisicion, distribucion, preparacion y consumo de alimentos,
proporcionando asi que las dietas que consumen no provean la cantidad suficiente de
nutrientes que necesitan para asegurar su salud y la de su hijo. (Falconi, 2014, p.29)

La alimentacion de la mujer embarazada debe ser evaluada para poder anticipar
posibles deficiencias en la ingesta de nutrientes, cada vez que se observen carencias en
la alimentacion de la mujer embarazada es importante establecer si las mismas son
consecuencia de inadecuados habitos alimentarios exclusivamente o de dificultades en
el acceso a los alimentos. Debido a que no todos los alimentos aportan todos los
nutrientes necesarios, es importante que se evalle la variedad de 11 alimentos de los
que disponen las mujeres gestantes y consumir alguno de ellos cada dia, para que la
alimentacion sea completa. Entre estos alimentos destaca. (Ministerio de salud de la
Nacién, 2012, p. 6)

Cereales y sus derivados: en este grupo se encuentra el arroz, la avena, la
cebada, el maiz, el trigo y sus derivados como harinas y los productos elaborados con
las mismas (fideos, panes, galletas, etc.). También incluye las legumbres: arvejas secas,
garbanzos, lentejas, frejoles, etc. Es recomendable la incorporacion de cereales
integrales a la alimentacién, ya que estos aportan mayor cantidad de nutrientes, asi
como una importante proporcion de fibra. Este grupo se caracteriza por aportar energia
(hidratos de carbono), vitaminas del grupo B (especialmente en cereales integrales) y
fibra en legumbres y en los cereales integrales. Las harinas de trigo proporcionan un

muy alto porcentaje del requerimiento de cido félico. (p. 7)
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Verduras y frutas: “en este grupo se encuentran todas las frutas y vegetales, asi
como todas las variedades de frutas y sus jugos naturales. Dado que algunas vitaminas
y minerales se pierden en los procesos de coccion, es aconsejable el consumo de por lo
menos una porcion en crudo cada dia. Estos alimentos son fuente de gran variedad de
vitaminas, minerales y fibra. (p. 7)

Leche, yogur y queso: “este grupo incluye toda la variedad de quesos, yogures y
leches que existen disponibles para consumo, los cuales aportan fundamentalmente calcio,
fosforo y proteinas de muy buena calidad nutricional” (p. 7).

Carnes y huevos: en este grupo se consideran todas las carnes animales
comestibles como animales de crianza y de caza, peces, frutos de mar, porcinos,
caprinos, etc., asi como sus organos (higado, rifidén, etc.), los cuales son fuente
importante de hierro de alta absorcion (hierro heminico), zinc y proteinas. Dentro de los
huevos, se debe consumir los de gallina, codorniz, etc., pues brindan proteinas de muy
buena calidad. (p. 8)

Aceites, frutas secas, semillas y grasas: este grupo aporta energia, vitamina E y
acidos grasos esenciales, incluyendo diferentes productos como los aceites vegetales y
las grasas, no obstante debe destacarse la diferencia nutricional entre ambos, pues los
aceites son esenciales para la salud al ofrecer nutrientes de suma importancia; en
cambio, las grasas de origen animal pueden ser totalmente evitadas sin que eso impacte
negativamente en la salud, ya que las 12 grasas que tienen acidos grasos saturados
elevan el riesgo de enfermedad cardiovascular. (p. 8)

Azlcares y dulces: “su uso no es necesario para la adecuada alimentacion; sin
embargo, su consumo moderado y ocasional, en el marco de una alimentacion

saludable, no deberia ser de mayor preocupacion” (p. 8).
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Agua: “este es un nutriente esencial para la salud de los seres humanos. Siempre
debe consumirse agua potable o adecuadamente potabilizada para evitar el contagio de
enfermedades y es recomendable que la embarazada consuma agua a voluntad, ya que es
la bebida ideal” (p. 8).

Otro cambio fisiolégico que contribuye a acentuar el estrefiimiento es el
aumento de la capacidad del intestino de absorber agua. Durante el embarazo, el
organismo de la mujer necesita de una cantidad de liquido mayor. Por ello, retiene méas
de la que llevan los alimentos. Entonces, las heces, drenadas de agua, se endurecen, y
su transito se ralentiza mas. (Health & Tech, 03.03.2019, parr. 19)

Para que una alimentacion sea saludable es necesario que se incorporen todos
los grupos de alimentos para asegurar una correcta provision de nutrientes y cumplir
con las necesidades nutricionales. Sin embargo, dentro de cada grupo de alimentos es
importante, asegurar la variedad en el consumo de cada uno de los componentes, pues
no es lo mismo el consumo exclusivo de un tipo de vegetal que la eleccidn de diferentes
tipos y colores de ellos, puesto que aportaran variedad de nutrientes. (Ministerio de
salud de la Nacién, 2012, p. 8)

Las modificaciones gastrointestinales se relacionan con el crecimiento del feto y
con los cambios hormonales. Las principales manifestaciones son nauseas, vomito y
reflujo; este Gltimo se presenta por aumento de la presion a nivel del estomago,
vaciamiento gastrico lento y reduccién en la funcion del esfinter gastroesofagico.
Durante el embarazo hay un incremento en la demanda de energia que promueve el
crecimiento del feto y la placenta; esto afecta el metabolismo de todos los nutrientes en
especial del hierro y del acido folico, entre otros; por lo que las gestantes adolescentes

requieren de suplementos nutricionales. (Concha, 2011, p.112)
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Necesidad de eliminar por todas las vias corporales; “el organismo precisa eliminar
los desechos que genera, resultantes del metabolismo, para su correcto funcionamiento. La
eliminacion se produce principalmente por la orina y las heces, también a traves de la piel

(sudor, traspiracién), respiracion pulmonar y la menstruacion” (Alba, Rios y L6opez, p.58).

La progesterona es la responsable de la "pereza” intestinal durante el embarazo.
La funcion principal de esta hormona, producida en grandes cantidades por la placenta
durante la gestacion, es inhibir las contracciones de la musculatura lisa de las paredes
uterinas. Su accion relajante de las fibras musculares se extiende también al aparato
digestivo y, especialmente, al intestino. Esto hace que se reduzca la eficacia de la
peristalsis, es decir, las contracciones involuntarias de la musculatura lisa intestinal. Por
esta razon, a veces, el estrefiimiento aparece ya en las primeras semanas del embarazo,
coincidiendo con el aumento de los niveles de progesterona en el organismo de la
futura mama. (Health & Tech, 03.03.2019, pérr. 19)

A medida que el embarazo avanza, a las causas del estrefiimiento, se afiaden
factores de tipo mecéanico. Por ejemplo, la reduccién de la actividad fisica y el peso del
atero, que comprime el aparato gastrointestinal, ralentizando todo el proceso digestivo.
Asi pues, no es casualidad que, a menudo, el estrefiimiento aparezca por primera vez o
se acentle sensiblemente en la segunda mitad del embarazo (parr. 20).

A nivel renal hay un incremento en la tasa de filtracion glomerular, lo que
genera cambios en la composicion quimica de la sangre y la orina, incremento en la
frecuencia urinaria, e infecciones en el tracto urinario. Otros cambios incluyen la
disfuncién renal que provoca hipertension, proteinuria y edema que propician con ello
la aparicion de la preclampsia. (Concha, 2011, p.112)

Necesidad de dormir y descansar; se puede definir como la capacidad de una

persona para conseguir dormir, descansar o relajarse a lo largo del dia, asociada tanto a
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la cantidad como a la calidad del suefio y descanso, asi como la percepcion del nivel de
energia diurna. Sin suefio y descanso, la capacidad de concentracién, de enjuiciamiento
y de participar en las actividades cotidianas disminuye, al tiempo que aumenta la
irritabilidad. (Dellarossa, 2016, p.11)

Uno de los problemas del embarazo es el cansancio muscular, Valera (2009)
menciona que al comienzo de la gestacion es normal que la mujer se sienta mas cansada
de lo habitual. Esto se debe en parte a los altos niveles de progesterona que tienen un
efecto sedante. EI metabolismo se acelera para apoyar el desarrollo del embrion, por lo
que los érganos vitales de la gestante adolescente tienen que trabajar mucho més. Esta
sensacion, que obliga incluso a dormir a la adolescente, va desapareciendo con el paso
de los meses hasta que llega la Ultima etapa del embarazo. Entonces, la gestante
adolescente vuelve a sentir cansancio como consecuencia, sobre todo, del aumento de
peso del bebé dentro del vientre. (p.23)

El aumento de las hormonas propias del embarazo (progesterona, estrégenos,
cortisol, melatonina) supone una situacion antagonica, donde unas hormonas van a
actuar provocando insomnio y otras estados de hipersomnia. Por otro lado, el aumento
en el tamafo del utero, los movimientos fetales, y la distension de la vejiga conllevan
respectivamente a un aumento de la frecuencia urinaria, dolor lumbar, reflujo
gastroesofagico; en definitiva, cambios que potencialmente explican los trastornos del
suefio de la gestante. Los trastornos mas frecuentes relacionados con estos problemas
van desde el insomnio, la excesiva somnolencia diurna o sindrome de piernas inquietas,
hasta los trastornos relacionados con problemas respiratorios. (Marin, Enriquez y
Murillo, 2010, pérr. 6 - 8)

Necesidad de mantener la higiene corporal y la integridad de la piel; "mantenerse

limpio y tener un aspecto aseado es una necesidad basica que han de satisfacer las
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personas para conseguir un adecuado grado de salud y bienestar” (Alba, Rios y Ldpez,
p.58).

Dellarossa (2016) afirma que “es recomendable la higiene de los érganos genitales,
que debe ser minuciosa, por lo que los flujos y secreciones vaginales aumentan, es
conveniente que se practique por la mafiana y por la noche™ (p.12). “cuando la gestante se
encuentra hacia la mitad del embarazo, debe cuidar sus pezones, porque comienzan a
segregar un liquido denominado calostro que puede producir irritaciones si no se lavan
bien con agua tibia y jabdn para mantenerlos suaves, de esta manera evitara la formacion

de grietas” (Castilla De La Cruz, 2018, p.35).

Al referirse a la condicion oral de las gestantes es fundamental reconocer al
embarazo mismo como un factor que puede llegar a modificar las condiciones orales y
particularmente las estructuras dentales y periodontales; pues a lo largo del embarazo,
se registra una serie de cambios a nivel hormonal, vascular, inmunologico y celular que
aumentan la susceptibilidad a presentar patologias a este nivel. (Concha, 2011, p.112)

La evidencia parece indicar que los efectos sobre los dientes podrian estar
asociados a cambios en el ambiente oral que traen consigo reduccién en el pH oral,
modificaciones en el flujo salival, alteracion en el sistema inmunoldgico, entre otros;
los cuales afectan los mecanismos de remineralizacion, desmineralizacion y la funcion
de los sistemas inmunolégicos salivales especificos y no especificos que condicionan el
desarrollo de la caries dental. Los cambios en la condicion periodontal estan
determinados por las modificaciones vasculares (una mayor permeabilidad capilar),
hormonales (el aumento en los estrégenos), e inmunoldgicos (el incremento en las
prostaglandinas) que hacen que se presente una respuesta exagerada de los tejidos que
rodean y soportan la estructura dental ante irritantes que en condiciones similares no se

registran en las mujeres no embarazadas. (p.112)
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El aumento de la acidez en la cavidad oral, el mayor consumo de azlcar debido
a los “antojos” y la menor atencion a los cuidados de salud oral tienden a aumentar el
riesgo de caries, es importante una higiene dental rigurosa después de cada comida, en
algunas mujeres embarazadas suelen aparecer algunas pequefias hemorragias en las
encias y caries dentales a causa de la gran necesidad de calcio que la futura madre
adolescente tiene en esta época, debido primordialmente a que comienzan a formarse
los huesos del futuro nifio el cual como es natural, extrae de la madre el calcio que
necesita, esta extraccion de calcio que sufre la futura madre debe compensarse con
vitaminas y un régimen alimenticio rico en calcio y sales minerales, el control de la
dentadura por parte de un odontélogo es recomendable. (Castilla De La Cruz, 2018,
p.36)

En el estado de salud, algunas personas parecen gozar siempre de una especial
resistencia ante las enfermedades y han recibido el "don™ especial de una salud de
hierro, en cambio conocemos personas casi constantemente delicadas de salud con
tendencias a enfermarse, cada persona recibe lo que ha de constituirse en parte
importante de su mision y su propio particular en proceso. (Castillo y Chacdn, 2012,

pp. 26 - 27), en relacion al estado de salud, las necesidades son:

Necesidad de moverse y mantener posturas adecuadas; “es indispensable para

mantener la integridad; entendida ésta, como la armonia de todos los aspectos del ser

humano™ (Dellarossa, 2016, p.11), “el trabajo de parto necesitara de un esfuerzo fisico muy

intenso en la mayoria de los casos, por tanto una mujer fisicamente activa tendra una

mayor facilidad para afrontarlo, el ejercicio fisico ayuda a controlar el dolor y la

respiracion durante el parto, en el caso de un parto prolongado, la capacidad de resistencia

al dolor juega un papel importante™ (Castilla De La Cruz, 2018, p.33).
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Necesidad del mantenimiento de la salud; “la adolescente tiene poca conciencia de
salud, le resulta muy dificil asumir un autocuidado debido a las circunstancias en que
ocurrio el embarazo y las dificultades que éste le plantea. No tiene tiempo para pensar que
debe concurrir regularmente a la consulta, ni comprende la importancia de los estudios
complementarios, interpretdndolos como castigo” (Colmenares, Montero, Reina,
Gonzalez, 18.02.2010, pérr.16).

“La gestante debe vacunarse durante la gestacién ya que se producen cambios
inmunolégicos como fisiolégicos que perjudican la susceptibilidad de la futura madre y de
su hijo” (Castilla De La Cruz, 2018, p.39).

Necesidad de escoger la ropa adecuada; “implica capacidades cognitivas que
permitan elegir adecuadamente las prendas, asi como capacidades y habilidades fisicas
(fuerza, coordinacion de movimientos, flexibilidad articular) suficientes para ponerse y
quitarse la ropa” (Dellarossa, 2016, p.12).

Reyes (2016) menciona:

Que en la adolescencia media, entre los 14 y 16 afios, como ya tiene establecida
la identidad del género, el embarazo se relaciona con la expresion del erotismo,
manifestado en la vestimenta que suelen usar, exhibiendo su abdomen gestante en el
limite del exhibicionismo. Es muy comin que "dramaticen” la experiencia corporal y
emocional, haciéndola sentirse posesiva del feto, utilizado como "poderoso
instrumento” que le afirme su independencia de los padres, es necesario atender que se
preocupa por la transformacion de su cuerpo en una etapa de controversia para asumir
su nueva imagen corporal; haciendo uso de tacones altos y prendas de vestir que
comprimen el abdomen lo cual dificulta la circulacién materno — fetal. (p.30)

Por lo anteriormente mencionado sobre las necesidades bioldgicas de la gestante

adolescente para el cuidado integral, es necesario conocer la estrategia efectiva que
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permita lograr los objetivos y resultados esperados como la capacidad de cuidar de si
misma y de su bebé para lograr su bienestar es, por ello que a continuacion hablaremos de
efectividad.

La palabra efectividad segin lo menciona Mejia (sf, p.1) tiene su origen del verbo
latino "efficere" y es definida para Covey (21.03.2018) como “la unién de la eficiencia y
eficacia, es decir busca lograr un efecto deseado, en el menor tiempo posible y con la
menor cantidad de recursos disponibles™ (parr.1). Esta representada segln la siguiente
formula: [Puntaje eficiencia + Puntaje eficacia] / 2 / Maximo puntaje. La efectividad se
expresa en porcentaje (%).

La eficiencia " es el logro de un objetivo al menor costo unitario posible. En este
caso estamos buscando un uso optimo de los recursos disponibles para lograr los objetivos
deseados”. (Mejia, sf, p.2) La eficacia es definida como “el grado en que se logran los
objetivos y metas de un plan, es decir, cuanto de los resultados esperados se alcanzd”
(Mejia, sf, p.2).

Asumimos entonces que la efectividad de las estrategias de enfermeria estara
representada por la union entre nuestro objetivo primordial que es lograr el cuidado
integral de la dimension biolégica en la gestante adolescente (eficacia) haciendo uso
optimo de los recursos disponibles al menor costo unitario posible (eficiencia); expresado
en porcentajes.

Los recursos disponibles son las estrategias de enfermeria; definidas por Navarro
como “un conjunto de acciones biologicas, mentales, afectivas, sociales y espirituales,
debidamente secuenciadas que realiza el profesional de enfermeria para planificar,
organizar, y ejecutar el cuidado, considerando al sujeto de atencion como el centro de éste

y desarrollar en ellos la capacidad de cuidar de si mismos™ (Castillo y Chacon, 2012, p.26).
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Segun Navarro (2011.a) afirma que el proceso de cuidado de enfermeria se
compone de tres fases: La fase de planeamiento, definido como un acto deliberado,
racional y metodico que permite al profesional de enfermeria prever acciones para el
cumplimiento de objetivos y metas en el cuidado. Ademas, es un proceso técnico donde
se desarrollan estrategias para resolver los problemas y necesidades identificadas...el
planeamiento se caracteriza porque es un proceso que abarca el cuidado de enfermeria
desde la formulacién, ejecucion y evaluacién; permite analizar, racionar, calcular y
proyectar una determinada realidad; utiliza instrumentos para organizar
sistematicamente sus estrategias; es continua y permanente; preve el uso adecuado de
los recursos; es predictiva e integral; propicia el desarrollo. (d.2, 4)

Dentro de los Principios del planeamiento se encuentran: Objetividad, con
afirmaciones precisas de forma cualitativa y mensurable. Flexibilidad, ante los posibles
cambios o situaciones coyunturales, asi como estructurales; uniformidad, propiciando la
articulacion de estrategias y acciones de cuidado. Factibilidad, buscando que el
resultado sea mayor que los gastos. Participacion, que el cuidado se nutra con el aporte

de los beneficiarios y colaboradores. (d.5)

Segun Navarro (2011.a) la fase de Planeamiento se aplica a través de los siguientes

procesos:

1. Priorizacién: “significa determinar la necesidad de cuidado inmediato a un diagndstico

de enfermeria en relacion a los demas diagndsticos formulados™ (d.7).

2. Resultados esperados: “redaccidn de objetivos a lograr cumpliendo estrictamente con

normas de redaccion: relacionados con la respuesta humana, centrados en la persona,

claros y concisos, mensurable y observable, realistas, limitados en cuanto al tiempo y

determinados conjuntamente con la familia.
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3.

Plan de cuidados: “es un documento de registro organizado de los diagndsticos,

resultados y estrategias de enfermeria” (d.8).

3.1. Las estrategias de cuidado: “son un conjunto de acciones biol6gicas, mentales,
afectivas, sociales y espirituales debidamente secuenciadas que realiza el profesional
de enfermeria para planificar, organizar, ejecutar y evaluar el cuidado haciendo uso de
metodos, técnicas y procedimientos™ (d.9).

3.2. Acciones: “habilidad para actuar adecuada a las necesidades de la familia o
persona. Para desarrollar las acciones de enfermeria que plantearnos alternativas
eficaces y responder a las siguientes preguntas: ¢Como lograr los resultados
esperados? ;Como fomentar, mantener o restablecer la salud en la familia o persona?
Determinando si son acciones dependientes (ejecucion de &rdenes médicas),
interdependientes (actividades realizadas por la enfermera en cooperacion con el
equipo de salud) o independientes (son ejecutadas solo por la enfermera) = (d.10).

3.3. Actividades: “es el medio de intervencion sobre la realidad, mediante la
realizacion secuencial e integrada de diversas acciones necesarias para alcanzar las
metas y objetivos especificos de un programa” (Ataupillco et al., 2016, p. 14). "Debe
ser consecuente con el plan de cuidados, basarse en principios cientificos,
individualizarse a la situacion en concreto, utilizarse para proporcionar un ambiente
seguro y terapéutico, aprovechar la oportunidad para ensefiar — aprender, incluir la
utilizacion de los recursos apropiados™ (d.11).

3.4. Tareas: “es la accion de una actividad con un grado maximo de concrecion y
especificidad. Un conjunto de tareas configura una actividad, entre las muchas que
hay que realizar para concretar un proyecto” (Ataupillco et al., 2016, p. 14). "Debe

cumplir con las directrices para su redaccion, firma y fecha, verbo de accién concreto
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y modificadores, especificacion de quién, qué, dénde, cudndo y con qué frecuencia,
enfoque integral e individualizado para la persona o familia™ (Navarro, 20114, d.12).
3.5. Evaluacién de los cuidados: "monitoreo de las acciones de cuidado, valoracién

continua y acciones que permitan evaluar los resultados esperados™ (d.13).

La fase de organizacion es el “acto de coordinar, disponer y ordenar los recursos
disponibles (humanos, financieros, fisicos y otros) y las actividades necesarias, de tal
manera, que se logren los fines propuestos. La organizacion de cuidados son las formas de
division del trabajo y asignacion de responsabilidades. En general, podemos distinguir
entre asignacion de tareas y asignacion de actividades™ (Thompson, 2007, parr.11).

La fase de ejecucion “es la puesta en préactica de las estrategias enumeradas en el
plan de cuidados de enfermeria. Ademas son actividades que se emprenden para lograr los
objetivos de la familia o los resultados que se pretenda” (Navarro, 2011b, d.2).

La ejecucion del cuidado de enfermeria se realiza a través de:

1. Preparacion: “repaso de acciones de enfermeria planificadas, analisis de
conocimientos y tecnicas de enfermeria necesarias, reconocimiento de posibles
complicaciones asociadas con determinar las prioridades de enfermeria, determinacion y
suministro de recursos necesarios, preparacion del ambiente que favorezca el tipo de
actividades requeridas, identificacion de cuestiones éticas y legales asociadas™ (d.4).

2. Ejecucion propiamente dicha: “realizar estrategias de enfermeria del plan de cuidados,
desarrollar el plan de cuidados basados en el diagnostico y valoracion del estado de
salud..., evaluar los resultados, coordinar con el médico y otros profesionales, delegar

acciones pertinentes al personal técnico y auxiliar de enfermeria” (d.4).
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3. Documentacion: “registrar las acciones de enfermeria ejecutada en la familia, registrar
la evolucion y respuestas a las actuaciones de la enfermera y usar los distintos tipos de

instrumentos y gréficos de enfermeria” (d.4).

Segun Barrozo y Pressiani (2011) mencionan que en la actualidad como
profesionales de enfermeria estamos inversos ante la problematica de embarazo en
edades tempranas, donde captamos y nos involucramos ante la confiabilidad de la joven
adolescente, para obtener informacién acerca de su estado biopsicosocial, donde se
puede ver alterada su psiquis. El abordaje de la problematica establecida se logra, a
través de la prevencion, en el asesoramiento de la importancia de los controles
prenatales, el cumplimiento de esquema de vacunas, informar sobre dietas, para evitar
desorden alimenticio, educacion en el cuidado e higiene de mamas. (p.12)

El uso de la informacion acorde al lenguaje de la adolescente, permite intervenir
estableciendo la interaccidn con el equipo de salud, para poder preparar a la joven, en la
participacion y el compromiso, al momento del parto y en los cuidados del recién
nacido. De este modo podemos incorporar la familia y adolescente a establecer un
vinculo de reconocimiento y acercamiento para afrontar la responsabilidad del cuidado
de la menor y su embarazo. La enfermeria adquiere importancia, creando un ambiente
de serenidad, confianza, cuidado y proteccién, para que de este modo podamos
mantener un contacto y seguimiento de un embarazo sin riesgo. (p.14)

Por lo anteriormente fundamentado las estrategias de enfermeria fueron
desarrolladas segun el Modelo DEISAM (Navarro, 2008); mediante la identificacion de
los problemas y necesidades de la gestante adolescente; centrandonos en esta oportunidad

debido a la factibilidad y viabilidad de la investigacion solo en dimensién bioldgica.

51



Segln Noguera y Alvarado (2012, pp.157-158) estan orientadas a:

1. Identificar oportunamente en el control prenatal, factores de riesgo, para de esta
manera direccionar y orientar a la madre y a su pareja o cuidador a los servicios y
programas pertinentes, con la finalidad de prevenir complicaciones en la madre
adolescente y en el hijo por nacer.

2. Informar a la madre adolescente, a la pareja y al cuidador, los signos y sintomas de
alarma en la gestacion, con el objeto de intervenir oportunamente las posibles
complicaciones derivadas del embarazo.

3. Fortalecer el autocuidado en la adolescente embarazada, con el fin de que lleve a cabo
los cuidados necesarios para preservar su bienestar, y al mismo tiempo lograr que curse

con un embarazo, parto y puerperio sin complicaciones.

Las acciones de enfermeria en la dimension bioldgica atendidas fueron:
Cumplimiento de una dieta nutritiva accesible econémicamente; Adopcion de habitos
alimenticios adecuados; Adaptacion fisica para una gestacion segura; Favorecimiento del
bienestar fisico en el manejo del dolor; Mantenimiento del suefio y descanso conservado;
Conservacion de la higiene y cuidado personal; Seguimiento y continuidad de los cuidados

de enfermeria.
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I1l.  MATERIALES Y METODOS
DISENO DE ESTUDIO

La investigacion es de naturaleza cuantitativa; permite la recoleccién de datos para
probar hipotesis, tomando como base la medicién y el analisis estadistico, con el fin de
establecer patrones de comportamiento y confirmar teorias (Hernandez y Fernandez,
2006).

3.1. METODO DE ESTUDIO

Descriptiva; porque se definié en términos claros y precisos en base a la revision
bibliografica que caracteristicas se describieron en relacion al cuidado integral en la
dimension bioldgica de las gestantes adolescentes.

Exploratoria; cuyo objetivo fue analizar el problema al cual no se cuenta con
antecedentes o datos similares relacionados al cuidado integral en la dimension bioldgica.
3.2. POBLACION

La poblacién de estudio estuvo conformada por 58 gestantes adolescentes atendidas
en la Maternidad De Maria de la Provincia del Santa; distrito de Chimbote, durante el
primer y segundo trimestre de gestacion, segun el libro de Censos “Estadistica de atencién
prenatal de las gestantes 2017"; (Unidad de estadistica del Centro de Obras Sociales de la
Maternidad de Maria, 2017)

3.2.1. Unidad de analisis: Gestante adolescente atendida en la Maternidad De Maria de
la Provincia del Santa.

3.2.2. Marco muestral: ElI muestreo fue probabilistico haciendo uso del método
aleatorio sistematico empleando la férmula de muestreo para las poblaciones finitas con
un nivel de confianza de 95%.

3.2.3. Muestra: Se trabajé con 33 gestantes adolescentes que fueron atendidas en la

Maternidad De Maria de la Provincia del Santa.
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3.2.4. Criterios de inclusion.

- Gestante adolescente primigesta que fue atendida en la Maternidad de Maria durante
el afio 2017.

- Gestante adolescente en el primer y segundo trimestre de gestacion.

- Gestante adolescente que se encuentre orientada en tiempo, espacio y persona.

- Gestante adolescente que acepte participar en el estudio voluntariamente. (Anexo 1)
3.2.5. Criterios de exclusion.

— Gestante adolescente con diagnostico en el embarazo de diabetes, preclampsia,
eclampsia, anemia moderada o grave y embarazo multifetal.

3.3. ASPECTOS ETICOS

Se dio cumplimiento a los principios éticos de esta investigacion regidos por la
Universidad Nacional del Santa (2017, p.3):

Proteccion de la persona: respetar la dignidad humana, la identidad, la diversidad,
la libertad, el derecho de autodeterminacion informativa, la confidencialidad y la
privacidad de las personas que participaron en el proceso de investigacion.

Consentimiento informado y expreso: contar con la manifestacion de a voluntad,
informada, libre, inequivoca y especifica a través de la cual las personas o titulares de los
datos, consienten el uso de su informacidn para los fines especificos de la investigacion.

Cuidado al medio ambiente y al respeto de la biodiversidad: evitar acciones
lesivas a la naturaleza y a la biodiversidad, esto implica comprender la integralidad del
sistema de elementos bioldgicos, abidticos, socioecondmicos culturales y estéticos que
interacttian entre si, con los individuos y con la comunidad en la que viven en busca de la
conservacion racional y sostenible de los recursos. Especificamente, implica el respeto de

todas y cada una de las especies de seres vivos, asi como a la diversidad genética.

55



Responsabilidad, rigor cientifico y veracidad: actuar con responsabilidad en
relacion con la pertinencia, los alcances y las repercusiones de la investigacion, tanto a
nivel institucional, individual y social. Asimismo procederan con el rigor cientifico
asegurando la validez, fiabilidad y credibilidad de sus métodos, fuentes y datos.

Bien comudn vy justicia: destacar el bien comun y la justicia antes que el interés
personal, impidiendo efectos perjudiciales que puedan generar la investigacion en las
personas, en el medio ambiente y en la sociedad en general.

Divulgacién de la investigacion: Obligados a difundir y publicar los resultados de
las investigaciones realizadas en un ambiente de ética, pluralismo ideologico y diversidad
cultural. Asi como comunicar los resultados a las personas, grupos y comunidades
participantes en la investigacion.

Respeto a la normatividad nacional e internacional: Conocer y respetar la
legislacion que regula el campo objeto de investigacion. Ya que conocer la normatividad
no es suficiente, es necesario el espiritu de las normas, tener conviccion interna y
reflexionar sobre las consecuencias de nuestros actos como investigadores.

3.4. DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
A. VARIABLE 1: EFECTIVIDAD DE LAS ESTRATEGIAS DE ENFERMERIA

Definicidén conceptual: Asumimos entonces que la efectividad de las estrategias de
enfermeria estara representada por la unién entre nuestro objetivo primordial que es lograr
el cuidado integral de la dimensidn biologica eficaz en las gestantes adolescentes (eficacia)
haciendo uso Optimo de los recursos disponibles al menor costo unitario posible
(eficiencia); expresado en porcentaje.

Puntaje obtenido de la eficacia (0 — 5) + Puntaje obtenido de la eficiencia (0 —5)
2

Puntaje maximo (5)
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Efectividad: la union de la eficiencia y eficacia, es decir busca lograr un efecto
deseado, en el menor tiempo posible y con la menor cantidad de recursos disponibles.
(Covey, 21.03.2018)

Estrategias de enfermeria: son un conjunto de acciones bioldgicas, mentales,
afectivas, sociales y espirituales, debidamente secuenciadas que realiza el profesional de
enfermeria para planificar, organizar, y ejecutar el cuidado, considerando al sujeto de
atencion como el centro de éste para desarrollar en ellos la capacidad de cuidar de si
mismos. (Navarro, citado en Castillo y Chacén, 2012)

Dimensiones:

Eficacia: es el grado; en el que se logran los objetivos y metas de un plan, es decir;

cuanto de los resultados esperados se alcanzo. (Mejia, sf)
Resultado alcanzado / Resultado esperado

- 0-20%: 0 puntos

- 21 -40%: 1 punto

- 41 -60%: 2 puntos

- 61 -80%: 3 puntos

- 81 -90%: 4 puntos

- 91 -100%: 5 puntos

Eficiencia: es el logro de un objetivo al menor costo unitario posible. En este caso
estamos buscando un uso Optimo de los recursos disponibles para lograr los objetivos
deseados. (Mejia, sf)

Resultado alcanzado / Costo alcanzado * Tiempo alcanzado

Resultado esperado / Costo esperado * Tiempo esperado
- Muy eficiente: > 1: 5 puntos

- Eficiente: = 1: 3 puntos
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- Ineficiente: < 1: 1 punto

Definicion operacional: Mediante escala nominal

No efectiva (del 0 al 50%0): puntaje obtenido de la eficacia (0 a 2 puntos) + puntaje
obtenido de la eficiencia (0 - 2 puntos)/2/ puntaje maximo (5). Expresado en porcentaje;
después de aplicar las estrategias de enfermeria.

Efectiva (del 51 al 100%b): puntaje obtenido de la eficacia (3 a 5 puntos) + puntaje
obtenido de la eficiencia (3 — 5 puntos)/2/ puntaje maximo (5). Expresado en porcentaje;
después de aplicar las estrategias de enfermeria.

B. VARIABLE 2: CUIDADO INTEGRAL EN LA DIMENSION BIOLOGICA DE
LAS GESTANTES ADOLESCENTES

Definicion conceptual: Es aquel cuidado para solucionar y/o minimizar problemas
y sus causas establecidos en el diagnostico de enfermeria de la dimension bioldgica.
(Navarro, 2011) en las gestantes adolescentes.

Cuidado: es un acto propio de cada ser humano. (Chinchufia y Reimundo, 2017)

Integral: capacidad de disfrutar integralmente las posibilidades de la vida,
ajustandose a los cambios, participando creativamente dentro de ellos. El producto final de
todo ello es poseer el bienestar bioldgico, emocional, mental, social y espiritual de la
persona asi como su productividad, incluyendo la economia. (Navarro, citado en Castillo y
Chacon, 2012)

Dimension bioldgica: EI hombre se manifiesta a través de su organismo,
caracterizado por la herencia, por su estado de salud y sus procesos fisioldgicos, en la
extraordinaria marcha desde la inmadurez a la madurez bioldgica; para luego envejecer y
morir. Requiere para ello tener la oportunidad de crecer en forma sana, para que logre

expresar la fuerza de su ser personal a través de sus obras. (Navarro, 2008)
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Gestante adolescente: es toda mujer entre los 10 y 19 afios que se encuentra en
estado de embarazo, cuyas caracteristicas fisicas, psicoldgicas y sexuales aln se
encuentran en proceso de desarrollo y crecimiento. (Cardozo, 2008)

Dimension:

Cuidado bésico: son cuidados llevados a cabo para satisfacer algunas necesidades
basicas de la persona. (Dellarrosa, 2016)

Cuidado integral: Es aquel cuidado para solucionar y/o minimizar problemas y sus
causas establecidos en el diagnostico de enfermeria. (Navarro, 2011)

Definicion operacional: Mediante escala nominal

Cuidado basico (0 a 19 puntos): puntaje obtenido de la guia de observacion antes y
después de aplicar las estrategias de enfermeria.

Cuidado integral (20 a 38 puntos): puntaje obtenido de la guia de observacidn antes
y después de aplicar las estrategias de enfermeria.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de datos se utilizo la técnica de la encuesta y observacion,
mediante la aplicacidn del siguiente instrumento:

Guia de observacion para identificar el nivel de cuidado en la dimension
bioldgica de las gestantes adolescentes (Anexo 2)

Es un instrumento de registro que el profesional enfermero utiliza para identificar el
nivel de cuidado en la dimension biologica de las gestantes adolescentes; elaborado por la
investigadora en base al Modelo del DEISAM adaptado a la dimensidon bioldgica
(Navarro, 2008); cuya construccién se realizé a partir de una exhaustiva revision de la
evidencia cientifica y a los aportes de diversos autores Iquilin (2015) y Guzman (2015 —

2017). El instrumento esta constituido por tres secciones:
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Seccién 1:

Caracteristicas sociodemograficas; referida a los datos de

identificacion de la gestante adolescente: Edad gestacional, edad de la gestante

adolescente, grado de instruccidn, ocupacién, estado civil, religién, convivencia,

dependencia economica, edad de su pareja, antecedentes personales, antecedentes

familiares, antecedentes patoldgicos y antecedentes ginecoldgicos.

Seccion 2: Cuidado integral en la dimensién bioldgica; se registré los detalles

observados respecto al cuidado integral de la dimensién bioldgica en las gestantes

adolescentes; consta de 35 subcategorias con un patron de respuesta, con dos criterios

(inadecuado = 1 punto y adecuado = 0 punto); el valor minimo es de 0 a 17 puntos;

refiriéndose a un nivel de cuidado basico y el valor maximo es de 18 a 35 puntos;

refiriéndose a un nivel de cuidado integral. Se divide en las siguientes categorias:

CATEGORIAS N° | SUB CATEGORIAS RESPUESTA PUNTAJE
ESTADO NUTRICIONAL 1 Valor antropométrico Adecuado segun su IMC | 01
Cuidado basico: 0 — 3 puntos pregestacional.
Cuidado integral: 4 — 6 puntos 2 Ganancia de peso Adecuado segun su IMC | 01
pregestacional.
3 Altura uterina Entre los percentiles 10 y | 01
90.
4 Glucemia Normoglicemia 01
5 Concentracion de | Hemoglobina normal 01
hemoglobina
6 Sintomas digestivos que | Ninguno 01
alteren su nutricion
HABITOS ALIMENTICIOS |7 Tipo de consumo de | Recomendado 01
Cuidado basico: 0 — 3 puntos alimentos
Cuidado integral: 4 — 6 puntos 8 Suplementacion de | Hierro y/o &cido folico 01
alimentos
9 Grasas mas utilizadas | Aceite de oliva 01

para cocinar

60




10 | Tipo de endulzante para | Miel. 01
endulzar
alimentos/bebidas
11 | Numero de comidas al | 5 01
dia
12 | Ingesta de liquidos De 8 — 10 vasos 01
BINESTAR  FISICO Y |13 | Actividad fisica habitual | Activa 01
EJERCICIO 14 | Estado fisico actual Presion arterial, frecuencia | 01
Cuidado bésico: 0 — 2 puntos del  pulso, frecuencia
Cuidado integral: 3 — 4 puntos respiratoria, temperatura
axilar dentro de los valores
normales.
15 | Localizacion del dolor | Niega 01
y/o molestias
16 | Expresion facial del | Sin dolor 01
dolor
SEGUIMIENTO Y | 17 | Realizacion de controles | Controlada (> 6) 01
MONITOREO prenatales
Cuidado basico: 0 — 2 puntos 18 | Inmunizacion lra y/lo 2 dosis de la|01
Cuidado integral: 3 — 4 puntos vacuna dT y/o influenza
19 | Consulta odontologica Si 01
20 | Recibe tratamiento Si y/o no tiene problemas | 01
del tracto urinario
HIGIENE Y CUIDADOS |21 |Problemas del tracto | Ninguno 01
PERSONALES urinario
Cuidado bésico: 0 — 5 puntos 22 | Frecuencia del cepillado | 3 wveces al dia como | 01
Cuidado integral: 6 - 10 puntos de los dientes minimo
23 | Higiene intima 3 veces al dia, con jabdn | 01
neutro
24 | Calidad de la ropa | Algodon 01
interior
25 | Forma de asearse los | De la region vaginal a la | 01

genitales

region anal
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26 | Retiene con frecuencia la | No 01
orina
27 | Caracteristicas de la | Amarillo, transparente y | 01
orina sin mal olor.
28 | Ruidos intestinales Euperistalticos (3 a5 x") 01
29 | Caracteristicas de las | Suaves y blandas, 1 — 2 | 01
heces veces al dia y forma como
una vibora. (1 punto)
30 | Vestimenta que usa | Ropa comoda y holgada, | 01
frecuentemente calzado con poco tacon y
base ancha, sujetador o
sostén apropiado
PLANIFICACION 31 | Métodos de planificacion | Método  de  lactancia | 01
FAMILIAR familiar que usaria materna  exclusiva y
Cuidado basico: 0 punto amenorrea 0 métodos de
Cuidado integral: 1 punto abstinencia periddica o
condon o preservativo o
dispositivo intrauterino o
inyectable hormonal o
pildora anticonceptiva o
implante
SUENO Y DESCANSO 32 |Horas de suefio Yy |Suefio de 6 - 8 horas y |01
Cuidado basico: 0 — 2 puntos descanso descanso mas de 2 horas
Cuidado integral: 3 — 4 puntos
33 | Como se encuentra al | Satisfecha y descansada 01
despertar
34 | Factores que interrumpen | Ninguno 01
el suefio
35 | Postura Opta la posicién acostada | 01

sobre el lado izquierdo con
las rodillas flexionadas,
postura  adecuada  al

caminar (espalda recta) y
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usa sillén con respaldar y

cojines al sentarse

Seccion 3: Evidencia de Conformidad del Cuidado Aplicado

3.4.VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

El instrumento fue sometido a una prueba preliminar, se aplicé una prueba Test-
retest a 10 gestantes adolescentes que no participaron en la intervencion, captadas en el
Centro de Salud Yugoslavia — Nuevo Chimbote, por tener caracteristicas
sociodemograficas similares a la poblacion de estudio. Se realizé con la finalidad de que el

instrumento usado sea claro, preciso y entendible, constituido por 35 preguntas:

3.4.1. Validez: La validacion estadistica se realizo a traves de la prueba de Correlacion
de Pearson, considerandose valido el item cuando sea r>0.20.
- Guia de observacion para identificar el nivel de cuidado en la dimensidn bioldgica de
las gestantes adolescentes: r = 0.43 significa un mediano grado de validez.
3.4.2. Confiabilidad: La confiabilidad estadistica del instrumento se estimo segun el
coeficiente de alfa de Crombach considerandose como confiable ¢>0.50.
— Guia de observacion para identificar el nivel de cuidado en la dimensidn bioldgica de
las gestantes adolescentes: ¢ = 0. 414 significa un mediano grado de confiabilidad.
3.5. PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS:

Para realizar el estudio de investigacion se tuvo en cuenta los siguientes
procedimientos:
— Se solicité la autorizacion para la ejecucion del Proyecto de Investigacion a la
Direccion de la EAP de Enfermeria y de igual manera a la dirigencia del Centro de Obras

Sociales de la Maternidad de Maria, del distrito de Chimbote, Provincia del Santa.
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- Se solicito el consentimiento informado a cada participante previa informacion de la
finalidad de la investigacion.
- Se recolect6 los datos mediante la aplicacion del instrumento "Guia de observacion
para identificar el nivel de cuidado de la dimension bioldgica en las gestantes adolescentes
antes y después de aplicar las estrategias de enfermeria, con una duracion de 45 minutos
en el hogar de cada gestante adolescente.
— Se entrevistaron en su totalidad treinta y tres (33) gestantes adolescentes; 2 encuentros
necesarios para identificar el nivel de cuidado de la dimensidn bioldgica en las gestantes
adolescentes y disefiar las estrategias de enfermeria.
3.6. TECNICAS DE PROCESAMIENTO, ANALISIS E INTERPRETACION DE
DATOS

El procesamiento, interpretacion y analisis estadistico se realizo en el SOFWARE
especializado SPSS version 22.0., en sus dos niveles: descriptivo y analitico; a nivel
Descriptivo; los resultados se presentaron en tablas unidimensionales y bidimensionales,
media aritmética, desviacion estandar, frecuencia absoluta y relativa. A nivel analitico: se
aplico la prueba t de Student para muestras relacionadas, con un 5 % de significancia y un
95% de confiabilidad, para determinar el nivel de efectividad de las estrategias de

enfermeria. Para los gréaficos se utilizé el Software Harvard Graphic.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS

Tabla 1

Nivel de Cuidado en la Dimensién Bioldgica en las Gestantes Adolescentes Antes y
Después de la Aplicacion de las Estrategias de Enfermeria, Atendidas en la

Maternidad de Maria, Chimbote - 2017.

Estrategias de enfermeria

Nivel de cuidado Antes Después
N % N %
Cuidado baésico (0 -17) 30 90,9 2 6,1
Cuidado integral (18 — 35) 3 91 31 93,9
TOTAL 3 100,0 33 100,0
Promedio (y) 13,0 33,7
CVv 18,750 21,155

Fuente: Visita domiciliaria del profesional de enfermeria en el hogar de la gestante adolescente.
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NIVEL DE CUIDADO EN LA DIMENSION BIOLOGICA
ANTES Y DESPUES DE LAAPLICACION DE LAS
ESTRATEGIAS DE ENFERMERIA

= CUIDADO BASICO  [1CUIDADO INTEGRAL

30, _

Figura 1. Nivel de Cuidado en la Dimension Bioldgica de las Gestantes Adolescentes Antes y
Después de la Aplicacion de las Estrategias de Enfermeria, Atendidas en la Maternidad de

Maria, Chimbote - 2017.
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Tabla l.a;

Distribucion Porcentual del Nivel de Cuidado en la Dimension Bioldgica de las Gestantes
Adolescentes Antes y Después de la Aplicacion de las Estrategias de Enfermeria,
Atendidas en la Maternidad de Maria, Chimbote - 2017.

Estrategias de enfermeria

Nivel de cuidado Antes Después

N % N %
Estado nutricional
Cuidado basico (0 - 3) 12 36,4 2 6,1
Cuidado integral (4 — 6) 21 63,6 31 93,9
Habitos alimenticios
Cuidado basico (0 - 3) 33 100,0 2 6,1
Cuidado integral (4 — 6) 0 0,0 31 93,9
Bienestar fisico y ejercicio
Cuidado basico (0 - 2) 33 100,0 3 91
Cuidado integral (3 —4) 0 0,0 30 90,9
Seguimiento y monitoreo
Cuidado basico (0 — 2) 29 87,9 0 0,0
Cuidado integral (3 - 4) 4 12,1 33 100,0
Higiene y cuidados personales
Cuidado basico (0 —5) 26 78,8 1 3,0
Cuidado integral (6 — 10) 7 21,2 32 97,0
Planificacion familiar
Cuidado bésico (0) 21 63,6 0 0,0
Cuidado integral (1) 12 36,4 33 100,0
Suefo y descanso
Cuidado basico (0 - 2) 28 84,8 1 3,0
Cuidado integral (3 — 4) 5 15,2 32 97,0
TOTAL 3 100,0 33 100,0

Fuente: Visita domiciliaria del profesional de enfermeria en el hogar de la gestante adolescente.
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Figura 1.a; Distribuciéon Porcentual del Nivel de Cuidado en la Dimension Biolégica de las Gestantes Adolescentes Antes y Después de la Aplicacion de las

Estrategias de Enfermeria, Atendidas en la Maternidad de Maria, Chimbote - 2017.
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ESTRATEGIAS DE ENFERMERIA
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Figura 2. Disefio y Aplicacion de las Estrategias de Enfermeria para el Cuidado integral en la Dimension Bioldgica de las Gestantes Adolescentes, Atendidas en la Maternidad de Maria, Chimbote - 2017.



Tabla 2

Nivel de Efectividad de las Estrategias de Enfermeria para el Cuidado integral en la Dimension Bioldgica de las Gestantes

Adolescentes, Atendidas en la Maternidad de Maria, Chimbote - 2017.

GRUPO DE Prueba T Student para Muestras Relacionadas
INDICADORES ESTUDIO 3
ESTADISTICOS Formulacion el s Nivel Sig. Decision
ip6tesi ivel Sig. _
Antes Después de hipotesis Experimental p_<i
X 13,0 33,7
) t=19,621
Hy @ fposs = Hpre
=0,05
S 4,330 4,599 a p = 0,000 Se rechaza H,
H, ooy > tpre
cV 18,750 21,155
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NIVEL DE EFECTIVIDAD DE LAS
ESTRATEGIAS DE ENFERMERIA
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Figura 3. Nivel de Efectividad de las Estrategias de Enfermeria para el Cuidado integral en la

Dimension Biologica de las Gestantes Adolescentes, Atendidas en la Maternidad de Maria,

Chimbote - 2017.
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4.2. ANALISIS Y DISCUSION

En la Tabla 1, Nivel de Cuidado en la Dimension Bioldgica de las Gestantes
Adolescentes Antes y Después de la Aplicacién de las Estrategias de Enfermeria,
Atendidas en la Maternidad de Maria, Chimbote - 2017. Se observa el nivel de cuidado
que recibieron las gestantes adolescentes, el 90,9% fue cuidado basico antes de la
aplicacion de las estrategias de enfermeria; alcanzando un promedio de 13,0 y con un
coeficiente de variacion porcentual de 18,750%. Sin embargo, el 93,9% de las gestantes
adolescentes alcanzaron un nivel de cuidado integral y s6lo un 6,1% se mantiene en el
nivel de cuidado basico, con un promedio de 33,7 y coeficiente de variacion porcentual
21,155%; después de la aplicacion de las estrategias de enfermeria. Resultados que se
asimilan a los de Colmenares, et al (2010), quienes refieren que la gestante adolescente
tiene poca conciencia de salud, le resulta muy dificil asumir un autocuidado debido a las
circunstancias en que ocurrio el embarazo y las dificultades que éste le plantea, se
fundamenta con lo que afirma Figueroa y Vinueza (2018) cuando expresan que enfermeria
como profesion autdbnoma a través de su metodologia cientifica esta facultada para valorar
necesidades, diagnosticar problemas de salud reales o potenciales, planificar
intervenciones, ejecutar cuidados y evaluar la eficacia de los mismos; facilitando la
identificacion de riesgos basados en las percepciones y contrarrestando su impacto en la
gestante adolescente.

En la Tabla 1,a; Distribucion Porcentual del Nivel de Cuidado en la
Dimension Biologica de las Gestantes Adolescentes Antes y Después de la Aplicacion
de las Estrategias de Enfermeria, Atendidas en la Maternidad de Maria, Chimbote —
2017, donde el profesional enfermero determind en base a las necesidades identificadas y
diagndsticos priorizados en la dimensidn bioldgica. Los resultados porcentuales obtenidos

en cuando al estado nutricional (valor antropométrico, ganancia de peso, altura uterina,



glucemia, concentracion de hemoglobina y sintomas digestivos que alteren la nutricion)
antes de aplicar las estrategias de enfermeria, el 63,6% fue cuidado integral y un 36,4%
fue cuidado béasico. Después de aplicar las estrategias, el 93,9% fue cuidado integral y y
solo un 6,1% se mantiene en el nivel de cuidado basico. Resultados que difieren de
Castilla de la Cruz (2018), menciona que la practica de autocuidado de las adolescentes
embarazadas fue regular alcanzando 34%, segun su dimension de autocuidado general
(control de peso, alimentacién, hidratacion, actividad fisica, suefio/descanso, higiene,
salud bucal, restriccion de habitos nocivos). En esta investigacion las gestantes
adolescentes manifiestan su estado nutricional caracterizado a través de su herencia,
motivo por el cual estan siendo influenciadas por sus propias madres, interviniendo en la
adquisicion de sus conductas de cuidado en cuanto a su estado nutricional.

Los resultados porcentuales obtenidos en cuanto a los habitos alimenticios (tipo de
consumo, suplementacion de alimentos, grasas mas utilizadas, tipo de endulzante, nimero
de comidas al dia, ingesta de liquidos), antes de aplicar las estrategias de enfermeria, el
100,0% fue cuidado basico. Después de aplicar las estrategias de enfermeria, el 93,9% fue
cuidado integral y solo un 6,1% se mantiene en el nivel de cuidado basico

Los resultados porcentuales obtenidos en cuanto al bienestar fisico y ejercicio
(actividad fisica habitual, estado fisico actual, localizacion del dolor, expresion del dolor),
antes de aplicar las estrategias de enfermeria, el 100,0% fue cuidado bésico. Y después de
aplicar las estrategias de enfermeria, el 90,9% fue cuidado integral y solo un 9,1% se
mantiene en el nivel de cuidado basico

Los resultados porcentuales obtenidos en cuanto al seguimiento y monitoreo
(realizacion de controles prenatales, inmunizacién, consulta odontolégica y tratamiento),
antes de aplicar las estrategias de enfermeria, el 87,9% fue cuidado basico. Y después de

aplicar las estrategias de enfermeria, el 100,0 fue cuidado integral. Resultados que se



asemejan a lo que menciona Castilla de la Cruz (2018), la préactica de autocuidado de las
gestantes adolescentes en la dimension de conocimientos de autocuidado especifico de la
salud (asistencia al control prenatal, vacunacion, asistencia psicoprofilaxis, asistencia al
odontoélogo, asistencia al psicdlogo, exdmenes de laboratorio, consumo de écido félico,
hierro y calcio) fue regular alcanzando un 41%. Antes de la aplicacion de las estrategias de
enfermeria las gestantes de este estudio no realizan adecuadamente un control de sus
cuidados, debido a las dificultades en que ocurrié su embarazo, por lo tanto buscan
pretextos o no tienen tiempo para pensar en concurrir regularmente a la consulta.

Los resultados porcentuales obtenidos en cuanto a la higiene y cuidados personales
(problemas urinarios, frecuencia del cepillado de los dientes, higiene intima, calidad de la
ropa interior, forma de asearse los genitales, retiene con frecuencia la orina, caracteristicas
de la orina, ruidos intestinales, caracteristicas de las heces, vestimenta), antes de aplicar las
estrategias de enfermeria, el 78,8% fue cuidado basico. Y después de aplicar las
estrategias de enfermeria, el 97,9% fue cuidado integral y solo un 3,0% se mantiene en el
nivel de cuidado basico

Los resultados porcentuales obtenidos en cuanto a planificacion familiar (métodos
de planificacion familiar que conoce), antes de aplicar las estrategias de enfermeria, el
63,6% fue cuidado basico.

Los resultados porcentuales obtenidos en cuanto al suefio y descanso (horas de
suefio y descanso, como se encuentra al despertar, factores que interrumpen el suefio y
postura), antes de aplicar las estrategias de enfermeria, el 84,8% fue cuidado basico. Y
después de aplicar las estrategias de enfermeria, el 97% fue cuidado integral y solo un

3,0% se mantiene en el nivel de cuidado basico.



En la Figura 2, Disefio y Aplicacién de las Estrategias de Enfermeria para el
Cuidado Integral en la Dimension Biologica de las Gestantes Adolescentes, Atendidas
en la Maternidad de Maria, Chimbote — 2017. Se observa a las estrategias de
enfermeria que fueron disefiadas por la investigadora para responder a las necesidades de
cuidado integral en la dimension bioldgica de las gestantes adolescentes, en base al
modelo tedrico "Desarrollo Integral en Salud Mental — DEISAM. (Navarro, 2008, p. 134 —
135) y al Proceso de Cuidado de Enfermeria en la Familia. (Navarro, 2011a, b), propuesto
por la autoria de Navarro, D, centrdndonos en esta oportunidad debido a la factibilidad y
viabilidad de la investigacion solamente en la dimension biologica.

Las estrategias de enfermeria constan de caratula, indice, presentacion, datos
generales, justificacion, objetivos y metodologia.

El proceso de Cuidado de Enfermeria segin Navarro (2011a), sirvio como método
a fin de cumplir con los objetivos de las estrategias de enfermeria mediante tres fases:
planeamiento, organizacion y ejecucion.

Fase de planeamiento (abarca desde la formulacién, ejecucidon y evaluacion):
dentro de esta fase se establecio:

Situacion de la gestante adolescente, se recogieron datos objetivos y subjetivos,
utilizando como herramienta la observacion directa, el examen fisico y la entrevista via
telefonica, donde el profesional de enfermeria logré contactarse con la gestante
adolescente y acordar en una fecha establecida a recolectar toda informacion,
consentimiento informado; estableciendo un compromiso planteandole los dias de visitas
para la ejecucion de las acciones de enfermeria segin necesidad.

Ademas se priorizaron las necesidades y/o problemas identificados, dentro de los
problemas encontrados en las gestantes adolescentes fueron: funcion placentaria

inadecuada, malnutricién energético — proteico por déficit o exceso, retencion de liquidos,



transito intestinal lento, deterioro de la mucosa oral, mantenimiento ineficaz de la salud,
preparacion fisica ineficaz, dolor, dificultades para conciliar el suefio y conseguir
descansar, reduccion de la circulacién materna, dolor que no le permite estar cémoda para
moverse 0 para estar en una sola posicién, manejo ineficaz de la infeccion del tracto
urinario, disconfort. Se establecieron un total de 22 diagndsticos de bienestar en la
dimension bioldgica.

Durante esta fase también se elaboraron objetivos esperados que indicaron lo que
sera capaz de hacer la gestante adolescente como objetivos de las acciones de enfermeria.
Se establecieron 7 objetivos esperados, que fueron: Asegurar la ingesta adecuada de
nutrientes, Favorecer la adquisicion de habitos alimenticios adecuados, Preparar
fisicamente para una gestacion segura, Manejar eficazmente el dolor, Fomentar habitos de
higiene y cuidado personal, Conservar el suefio y descanso y Asegurar el seguimiento y la
continuidad del cuidado de si misma y su bebé por nacer, en el 100% de las gestantes
adolescentes.

Se formularon estrategias de enfermeria disefiadas para dar respuesta efectiva a las
necesidades y/o problemas de la gestante adolescente de la dimension bioldgica,
identificadas en el diagndstico de enfermeria de bienestar. Tiene como objetivo la
obtencién de informacién sobre la situacion de la gestante adolescente, que nos permitio
identificar sus necesidades y determinar las prioridades del plan de cuidados.

Se diseflaron las estrategias de enfermeria mediante el plan de cuidados,
documento de registro organizado de los diagndsticos, resultados y estrategias de
enfermeria, mediante un conjunto de acciones debidamente secuenciadas que realizo el

profesional de enfermeria a través de las acciones actividades y tareas.



Las acciones en la dimension bioldgica fueron:

Accion 1 Cumplimiento de una dieta nutritiva y accesible econdmicamente: y sus
actividades fueron: valoracion nutricional (3 tareas para el profesional y 3 tareas para la
gestante adolescente), Dieta variada y nutritiva (5 tareas para el profesional y 5 tareas para
la gestante adolescente).

Accién 2 Adopcion de habitos alimenticios adecuados: y sus actividades fueron:
asesoramiento nutricional (7 tareas para el profesional y 7 tareas para la gestante
adolescente),

Accion 3 Adaptacion fisica para una gestacion segura: y sus actividades fueron:
sesiones de ejercicio fisico, (8 tareas para el profesional y 8 tareas para la gestante
adolescente),

Accion 4 Favorecimiento del bienestar fisico en el manejo del dolor: y sus
actividades fueron: tacto terapéutico (4 tareas para el profesional y 4 tareas para la gestante
adolescente),

Accion 5 Conservacion de la higiene y cuidado personal: y sus actividades fueron:
rutina de higiene (6 tareas para el profesional y 6 tareas para la gestante adolescente),
actividad entrenamiento intestinal (2 tareas para el profesional y 2 tareas para la gestante
adolescente),

Accion 6 Mantenimiento del suefio y descanso conservado: y sus actividades
fueron: comodidad fisica (4 tareas para el profesional y 4 tareas para la gestante
adolescente), actividad habitos de suefio y descanso (3 tareas para el profesional y 3 tareas
para la gestante adolescente),

Y la dltima accién 7 Seguimiento y continuidad de los cuidados de enfermeria: y

sus actividades fueron: seguimiento de la suplementacion (6 tareas para el profesional y 6



tareas para la gestante adolescente), actividad inmunizacion (2 tareas para el profesional y
2 tareas para la gestante adolescente).

En la fase de ejecucion se prepararon las actividades de enfermeria, haciendo uso
de métodos, técnicas y procedimientos a través de la elaboracion de materiales, logrando
el dominio teorico de los temas desarrollados.

Y en la fase de evaluacion se elaboraron instrumentos de evaluacion en cada accion
de enfermeria para dar respuesta efectiva a las necesidades de cuidado integral de la
dimension biolégica de la gestante adolescente, que permitié evaluar los objetivos
alcanzados en la fase de ejecucion.

Fase de organizacion: Se dividio el trabajo asignado y las responsabilidades
(tareas del profesional de enfermeria y las tareas para la gestante adolescente). Las
estrategias de enfermeria fueron organizadas en metodos, técnicas y procedimientos.
Durante el desarrollo de las estrategias de enfermeria se hicieron uso de técnicas
participativas, de analisis, sintesis y evaluacion; asi como de recursos aplicados al cuidado
integral de la gestante adolescente: tales como: materiales visuales, audiovisuales,
materiales escritos y graficos (rotafolio, tripticos, dipticos); fichas de seguimiento y auto
registros, preparaciones de recetas nutritivas, guias de alimentacion, bailoterapias,
caminatas, ejercicios de respiracion, circulatorios, flexibilidad, estiramiento y
reforzamiento de la musculatura abdominal y piso pélvico, crioterapia (calor local y frio),
terapias de relajacion, masoterapia y entre otros.

Fase de ejecucion: Se ejecutaron todas las acciones de enfermeria en la dimension
biologica en el hogar de cada gestante adolescente en un periodo de 3 meses segun

necesidad, y con un presupuesto alcanzado segun lo esperado.



Fase de Evaluacion:

Los objetivos alcanzados para el profesional de enfermeria fueron: ingesta
adecuada de nutrientes en el 93,9% de las gestantes adolescentes, preparacion fisica para
una gestacion segura en el 90,9%, adquisicion de habitos alimenticios adecuados en el
93,9%, manejo eficaz del dolor en el 90,9%, habitos adecuados de higiene y cuidado
personal en el 100%, conservacion del suefio y descanso en el 97% y por dltimo el
seguimiento y continuidad de los cuidados en el 90,9%. El grado de eficiencia en esta
investigacion alcanzado fue de 2 puntos. Siendo eficaz y eficiente la estrategia de
enfermeria en un 70 % de las gestantes adolescentes.

Se tomd en cuenta, las dimensiones de la efectividad, eficiencia més eficacia, en
relacion al objetivo, tiempo y costo de los recursos de enfermeria al terminar la ejecucion
de las estrategias de enfermeria, tuvo una categorizacion de:

« Efectiva: si es eficaz y eficiente, mediante el puntaje de la eficacia (3 a 5
puntos) + puntaje de la eficiencia (3 a 5 puntos)/2 / puntaje maximo (5). Expresado en
porcentaje. (de 51 al 100 %)

» No efectiva: si es ineficaz e ineficiente, mediante el puntaje de la eficacia (0 a
2 puntos) + puntaje de la eficiencia (0 a 2 puntos)/2 puntaje maximo (5). Expresado en
porcentaje. (de 0 al 50 %)

Por lo tanto es efectiva la estrategia de enfermeria, si la gestante adolescente logra
cuidar de si misma y su bebé en relacion a su bienestar.

En la Tabla 2, "Nivel de efectividad de las estrategias de enfermeria para el
cuidado integral en la dimensién bioldgica en las gestantes adolescentes atendidas en
la Maternidad de Maria. Chimbote - 2017.", se observa una diferencia significativa en
las medias del nivel de cuidado que recibe la gestante adolescente antes (13,0) y después

(33,7) de aplicar las estrategias de enfermeria; no se encontraron estudios que validen este



hallazgo, sin embargo: segun Mojica, Mesa, Perez y Vargas (2015) reportaron en su
estudio cuyo objetivo fue disefiar una estrategia de cuidado de enfermeria que promueva
el cuidado integral de la adolescente gestante para activacion del rol materno durante el
control prenatal con base en cuatro conceptos de apoyo propuestos por Mercer: apoyo
fisico, apoyo emocional, apoyo informativo y apoyo de valoracién, concluyeron que: la
implementacion de la estrategia promovié el cuidado integral de la adolescente gestante,
pareja y /o familiar para la activacién del rol materno; la intervencion desde el apoyo
emocional les permitié sentirse dignas de confianza al transferir sus sentimientos y ser
escuchadas. Permitié a la adolescente gestante adquirir informacién util en la solucion de
problemas relacionados con su nuevo rol, fortalecer factores protectores e intervenir
factores de riesgo que comprometen su calidad de vida; evaluarse en relacion con la
realizacion y activacion de su rol. Ademas de incorporar a los padres, familia o cuidadores
como redes de apoyo para estas madres.

Segun Navarro (2008) menciona que el profesional de enfermeria para brindar
cuidado integral utiliza diversas estrategias que son aplicadas en respuesta a las
necesidades del sujeto de atencion, las estrategias terapéuticas de enfermeria son definidas
“como un conjunto de actividades biologicas, mentales, afectivas, sociales y espirituales,
debidamente secuenciadas que realiza el profesional de enfermeria para planificar,
organizar, y ejecutar el cuidado, considerando al sujeto de atencion como el centro de éste
para desarrollar en ellos la capacidad de cuidar de si mismos.

Ademas para Figueroa y Vinueza (2018), refieren que enfermeria como profesién
autonoma a través de su metodologia cientifica esta facultada para valorar necesidades,
diagnosticar problemas de salud reales o potenciales, planificar intervenciones, ejecutar
cuidados y evaluar la eficacia de los mismos; facilitando la identificacion de riesgos

basados en las percepciones y contrarrestando su impacto en la gestante adolescente.



Al realizar la prueba T — Student, se obtuvo un P= 0,000 el cual es menor que el
nivel de significancia fijado (0,05), rechazando asi la Ho y aceptando la Ha; lo cual nos
permite concluir que las estrategias de fueron altamente efectivas en el cuidado integral de
la dimensién bioldgica en las gestantes adolescentes, encontrdndose que el valor de t —
Student fue de 19,621 y un valor de probabilidad de 0,000 (p < 0,05); es decir se ha

verificado la hip6tesis de investigacion (H1)



V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES:

En base de los resultados obtenidos se concluye que:

1. Antes de aplicar las estrategias de enfermeria, el 90,9 % de las gestantes
adolescentes recibieron un cuidado béasico en la dimension biolégica.

2. El disefio de las estrategias de enfermeria para el cuidado integral en la
dimension bioldgica de las gestantes adolescentes fue elaborado en base al Modelo del
Desarrollo Integral de la Salud Mental (DEISAM) y el Proceso de cuidado de enfermeria
en la familia, segun la autoria de Navarro (2008). Después de aplicar las estrategias de
enfermeria, el 93,9% de las gestantes adolescentes recibieron un cuidado integral en la
dimension bioldgica frente a un 6,1% de cuidado bésico.

3. Se demostrd que las estrategias de enfermeria fueron altamente efectivas en el
cuidado integral en la dimension biologica de las gestantes adolescentes, encontrandose

que el valor de t — Student fue de 19,621 y un valor de probabilidad de 0,000 (p < 0,05).



5.2. RECOMENDACIONES

e Los profesionales de enfermeria dedicados al &rea de prevencion y promocion
en la etapa perinatal de las gestantes, basen sus cuidados en el modelo de Desarrollo
integral en la Salud Mental y el Proceso de cuidado de enfermeria por la autoria de
Navarro, ya que se adaptan a las necesidades integrales de la persona, familia y
comunidad.

e Implementar en los establecimientos de salud, un modelo integral que incluya
a la gestante adolescente la capacidad de cuidar de si misma mediante actividades
dirigidas a su autocuidado, como profesional debemos ser competentes y calificados en el
area de salud y sexualidad ademas de la atencién diferenciada integral en la adolescente.

e El trabajo de investigacion se recomienda realizarlo en mayor tiempo y con
mejores accesos al area de obstetricia, el enfermero es un profesional competente,
calificado en salud sexual — reproductiva y en la atencion al adolescente. Tomando en
cuenta que nuestra profesion es autonoma y cientifica, segun la Ley del Trabajo de la

Enfermera.
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ANEXOS



Anexo 1

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL SANTA

FACULTAD DE CIENCIAS
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
Consentimiento informado

Se me ha comunicado que el titulo de esta investigacion es "EFECTIVIDAD DE LAS ESTRATEGIAS DE
ENFERMERIA PARA EL CUIDADO INTEGRAL EN LA DIMENSION BIOLOGICA DE LAS
GESTANTES ADOLESCENTES. CHIMBOTE - 20177, el objetivo de este estudio fue Conocer el nivel de
efectividad de las estrategias de enfermeria para el cuidado integral en la dimensién biolégica de las gestantes
adolescentes atendidas en la Maternidad de Maria durante el afio 2017. La investigacion estuvo siendo
conducida por la sefiorita: Claudia Vanessa, REYES SALDARRIAGA (Bachiller en enfermeria) y con la
asesoria de la Dra. Dana Melva, NAVARRO ARROYO de la Universidad Nacional del Santa. Si accedo a
participar en este estudio, deberé responder un test a fines de la investigacion (o lo que fuera pertinente), la que
tomara 45 minutos de mi tiempo.
Mi participacion fue voluntaria. La informacion que se recogié fue estrictamente confidencial y no se utilizd
para ningun otro proposito que no esté contemplado en esta investigacion. En principio los instrumentos
resueltos fueron anonimos, por ellos fueron codificados utilizando un nimero de identificacion. Si la naturaleza
del estudio requiera su identificacion, ello solo serd posible si es que doy mi consentimiento expreso para
proceder de esa manera. Si tuviera alguna duda con relacion al desarrollo del proyecto, soy libre de formular las
preguntas que considere pertinentes. Ademas puedo finalizar mi participacion en cualquier momento del estudio
sin que esto represente algun perjuicio. Si sintiera incomodidad, frente a alguna de las preguntas, puede ponerlo
en conocimiento de la persona a cargo de la investigacion y abstenerse de responder
Gracias por su participacion
Yo:
Doy mi consentimiento para participar en el estudio y soy consciente de que mi participacion fue enteramente
voluntaria He recibido informacién en forma verbal sobre el estudio mencionado anteriormente y he
comprendido la informacion y las explicaciones alcanzadas por el investigador. He tenido la oportunidad de
discutir sobre el estudio y hacer preguntas. Al firmar este consentimiento estoy de acuerdo con que mis datos
personales, incluyendo datos relacionados a mi salud fisica y mental o condicion, y raza u origen étnico,
puedan ser usados segun lo descrito en la hoja de informacién que detalla la investigacion en la que estoy
participando. Entiendo que recibi una copia de este formulario de consentimiento e informacion del estudio y
que puedo pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido. Para esto puedo
comunicarme con:

Nombre del investigador: Nombre del asesor:
Direccion: Direccion:
Como prueba de consentimiento voluntario para participar en este estudio, firmo a continuacion.

Firma del investigador y fecha Nombre del investigador



Anexo 2

3 UNIVERSIDAD NACIONAL DEL SANTA
i UNS FACULTAD DE CIENCIAS
wooui v sk ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

GUIA DE OBSERVACION PARA IDENTIFICAR EL NIVEL DE CUIDADO EN LA DIMENSION
BIOLOGICA DE LAS GESTANTES ADOLESCENTES.

INSTRUCCIONES:
Llenado obligatorio de los datos que se solicita en cada seccion.

Fecha de aplicacién

Seudénimo/Cdédigo de identificacion

Seccion 1: Caracteristicas sociodemograficas

a. EG (Trimestre de gestacién)
b. FUR Dia Mes Afo
c. FPP Dia Mes Afio

d. Edad (en afios)

1)10-13 I:I 2)14—16:’ 3)17—19:|

e. Grado deinstruccién
1) Primaria completa : 2) Primariaincompleta:’ 3) Secundaria completa l:l

4) Secundaria incompleta :’ 5) Superior completa :' 6) Superior incompleta [

f. Ocupacion
1) Amade casal:l 2) Estudiante I:‘ 3) Otros (especifique)

g. Estado civil:

1) Casada |:| 2) Soltera |:|

h. Religion (especifique)

i. Convivencia
1) Ambos padres :’ 2) Padre l:’ 3) Madre l:’
4) Padre del hijo l:' 5) Familia de mi pareja: 6) Sola :

7) Con amigos :’ 8) Otro familiar

j. Dependencia econémica

1) Ambos padres :' 2) Padre :l 3) Madre :’ 4) Padre del hijo :’

5) De eIIa|:| 6) Abuelos :’ 7) Otros (especifique)

k. Edad de su pareja (en afos):
1y 10-131 1 21a-16 T 31710 ]

|. Antecedentes personales

m. Antecedentes familiares

n. Antecedentes patoldgicos

0. Antecedentes ginecologicos




Seccidn 2: Cuidado integral en la dimensidn bioldgica

ESTADO NUTRICIONAL
1. Valor antropométrico IMC (trimestre de gestacion)

Peso durante el embarazo: Peso actual: Talla:
| | Adecuado (1 punto) | | Inadecuado (0 punto) |
Sisu IMC es Debe encontrarse Ganancia total al final de la gestacion)
a) Bajo peso < 18,5 kg/m2 12,5-18
b) Obesidad > Mas de 30 kg/m2 5-9
c) Sobrepeso > 25 — 29,99 kg/m2 7-115
d) Normal > 18,5 — 24,99 kg/m2 115-16
2. Ganancia de peso durante el embarazo
| | Adecuado (1 punto) | | Insuficiente (O punto) | | Excesivo (0 punto) |
a) Bajo peso 0,51 Rango 0,44 — 0,58 Kg/semana
b) Obesidad 0,22 Rango 0,17 — 0,27 Kg/semana
c) Sobrepeso 0,28 Rango 0,23 — 0,33 Kg/semana
d) Normal 0,42 Rango 0,35 - 0,50 Kg/semana
3. Altura uterina (se considera desde la 132 semana de embarazo)
a) Inferior al percentil 10 0 punto
b) Exceso al percentil 90 0 punto
c) Entre los percentiles 10 y 90 1 punto

4. Glucemia

Resultados del laboratorio

a) Hiperglicemia (>110 mg/dl) 0 punto

b) Hipoglicemia (< 60 mg/dI) 0 punto

c) Normoglicemia (60 — 110 mg/dl) 1 punto
5. Concentracion de hemoglobina

Resultados del laboratorio

a) Anemia grave (<7,0gr/dL) 0 punto

b) Anemia moderada (7,0-9,9 gr/dL) 0 punto

c) Anemia leve (10,0 — 10,9 gr/dL) 0 punto

d) Hemoglobina normal (> 11,0 gr/dL) 1 punto
6. Sintomas digestivos que alteren su nutricion (sélo marcar si esta presente)

a) Vomitos persistentes 0 punto

b) Edema 0 punto

c) Sudoracion profusa 0 punto

d) Sed excesiva 0 punto

e) Ninguno 1 punto

HABITOS ALIMENTICIOS
7. Tipo de consumo de los alimentos (marcar la casilla si no consume o lo hace a diario, y escribir en las lineas
las veces a la semana o al mes)

Alimentos No consume Al mes A la semana A la semana Diario
(Algunas veces) (1 -2 veces) (3 -5 veces)

Leche, queso y yogurt
Huevos
Pescado, pavo y pollo

()
()
()

Carne de vacuno y cerdo
Embutidos o fiambres

Ensaladas o verduras

Frutas
Legumbres
Frutos secos

—~ o~~~ ~
— — — — ~—

—~
~

Pan




Arroz, fideos, papas y otros ()
cereales

Pasteles, dulces o galletas @) -
Comida rapida: Pizza, salchipapa, ()

hamburguesas, gaseosas, snacks.

Bajo lo recomendado: | Recomendado: Lo que | Sobre lo
El consumo de este | estd comiendo  se | recomendado: La
alimento esta bajo de lo | encuentra dentro de lo | ingesta de este aliento
que se  considera | recomendado. Es | estd sobre de lo que se
necesario. Es | importante mantener el | considera necesario. Es

importante aumentar el | consumo. importante disminuir el
€onsumo. consumo.

0 punto 0 punto 1 punto 0 punto

8. Suplementacién de alimentos (sélo marcar si esta presente)

a) Leche enriquecida con calcio o vitaminas 0 punto
b) Fibra 0 punto
c) Probiéticos 0 punto
d) Yodo o sal yodada 0 punto
e) Acido folico / Vit B12 1 punto
f) Hierro
g) Vitaminas / Minerales 0 punto
h)  Ninguno 0 punto
9. Grasas més utilizadas para cocinar
a) Aceite vegetal 0 punto
b) Mantequilla 0 punto
c) Margarina 0 punto
d) Aceite de oliva 1 punto
e) Ninguno 0 punto
10. Tipo de endulzante més utilizado para endulzar alimentos/bebidas
a) Azlcar 0 punto
b) Miel 1 punto
c) Stevia 0 punto
d) Ninguno 0 punto
11. Ndmero de comidas al dia
a) lvez 0 punto
b) 2 veces 0 punto
c) 3veces 0 punto
d) 4 veces 0 punto
e) 5veces 1 punto
12. Ingesta de liquidos (vasos) al dia de agua, jugos, refrescos, etc.
a) De0O-1vaso 0 punto
b) De 2a3vasos 0 punto
c) De4a7vasos 0 punto
d) De 8a 10 vasos 1 punto

BIENESTAR FISICO Y EJERCICIO
13. Actividad fisica habitual

a) Absolutamente sedentaria 0 punto
b) Algo activa, ocasionalmente 0 punto
c) Activa, 2 — 3 veces por semana 1 punto

14. Estado fisico actual:

a)  Presion arterial e Hipertension (SIS: > 140 Hg DIAS: > 90 mmHg)
e Hipotension (SIS: <100 mmHg DIAS:< 60 mmHg)
e Normal (SIS: 100-130 mmHg DIAS: 60-90
mmHg)
b)  Frecuencia del pulso e  Taquicardia (>100 Ixm)
Bradicardia (< 60 Ixm)




15.

16.

e Normal (60 — 100 Ixm)

c) Frecuencia respiratoria | e  Taquipnea (>20 rxm)
e Bradipnea (< 12rxm)
e Normal (12 — 20 rxm)

d) Temperatura axilar e  Hipertermia (30-40°)
e  Hipotermia (< 36°)
e  Normotermia (36°—-37°)

‘ ‘ Valores normales (1 punto) | | Valores alterados ( 0 punto) ‘

Localizacién del dolor y/o molestias
| Niega molestias (1 punto) | | Presencia de molestias ( 0 punto)

Expresion facial del dolor

Escala de caras de Wong-Baker: elija la cara que mejor describe la manera
de como se siente.

~ o~ — — G — ~ RN
@ (2 (e (e (&
(o] 2 4 (=3 8 10

Sin dolor Duele un Duele un Duele ain Duele El peor
L poco poco mas mas mucho dolor

O: no dolor; 2: dolor leve; 4-6: dolor moderado;
8: dolor intenso; 10: maximo dolor imaginable

No dolor (1 punto) Dolor leve (0 punto)

Dolor intenso (0 punto9) Maximo dolor (0 punto)

SEGUIMIENTO Y MONITOREO
17. Realizacion de controles prenatales

18.

19.

20.

a) No controlada (0) 0 punto

b) Mal controlada (1 —5) 0 punto

c) Controlada (> 6) 1 punto
Inmunizacién (sélo marcar si esta presente)

a) Ninguna 0 punto

b) Influenza 1 punto

c) 2dosisdT

d) 1dosisdT

Consulta odontoldgica en el embarazo

a) No 0 punto

b) Si 1 punto

Recibe tratamiento

a) No 0 punto
b) Si 1 punto
c) No tiene problemas del tracto urinario

HIGIENE Y CUIDADOS PERSONALES
Problemas del tracto urinario

21.

a) Bacteriuria asintomdtica | 0 punto
b) Cistitis 0 punto
c) Pielonefritis 0 punto
d) Ninguno 1 punto




22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Frecuencia del cepillado de los dientes

a) Interdiario 0 punto

b) 1vezaldia 0 punto

c) 2 vecesaldia 0 punto

d) 3 wveces al dia | 1punto
como minimo

Higiene intima

a) 1vezalasemana 0 punto
b) 2 veces alasemana 0 punto
c) Interdiario 0 punto
d) 1lvezaldia 0 punto
e) 2 vecesal dia 0 punto
f) 3 veces al dia con jabdn neutro | 1 punto
Calidad de la ropa interior

a) De licra o sintética 0 punto

b) De algodon 1 punto
Forma de asearse los genitales

a) De otra forma 0 punto

b) De laregién anal a laregion vaginal | O punto

c) De laregion vaginal a laregién anal | 1 punto

Retiene con frecuencia la orina

a) Si 0 punto

b) No 1 punto

Caracteristicas de la orina

a) Color Amarillo Oscuro

b) Aspecto Trasparente Turbio

c) Olor Sin mal olor Fétido
1 punto 0 punto

Ruidos intestinales

a) Hiperperistalticos (mayor a 5 X) 0 punto

b)  Hipoperistélticos (menor de 3 xX) 0 punto

c) Euperistalticos (3a 5 X) 1 punto

Caracteristicas de las heces

a) Consistencia Suaves Duras o liquidas
b) Forma Tipo 4 Tipo1,2,35,6,7
c) Frecuencia de | 1-—2vecesal dia 1 — 2 veces a la semana 0 méas
evacuacion de 3 veces al dia
1 punto 0 punto

Tipus 1:  Pedazos duros separados como nueces difc de excretor

Tipus 2 Con forma de solchicha, pero lena de bulios

Tipus 3:  Como un churmo pero con rajaduras en lo superfice

Tipus 4 Como una viborit, suave y blanda

Tipus 5 Pedazos blondos con bordes claros se excreton focimente]

Tipus 6:  Pedazos blondos con bordes deshechos

P3:0083

Tipus 7: Aquado, sin rozos soldos. Enferamentefiquido




30. Vestimenta que usa frecuentemente (solo marcar si esta presente)

a) Ropa incdmoda y ajustada 0 punto
b) Calzado con tacén alto y base ajustada
c) Sujetador o sostén inapropiado
d) Ropa comoda y holgada 1 punto
e) Calzado con poco tacon y base ancha
f)  Sujetador o sostén apropiado
PLANIFICACION FAMILIAR

31. Métodos de planificacion familiar que conoce (sélo marcar si esta presente)

a) Método de lactancia materna exclusiva y
amenorrea (MELA)

b) Meétodos de abstinencia periédica (ritmo,
Billings 0 moco cervical)

c) Conddn o preservativo

d) Dispositivo intrauterino (T de cobre)

e) Inyectable hormonal

f)  Pildora anticonceptiva

g) Implante

h) Ninguno

Conoce 1 0 mas métodos (1 No conoce (0 punto)
punto)

SUENO Y DESCANSO
32. Horas de suefio y descanso

Horas de suefio Horas de descanso
a) Menos de 6 horas a) No descansa en el dia
b) 6 -8 horas b) Menos de 2 horas
c) Mas de 8 horas c) Mas de 2 horas
Horas de suefio (6 a 8 horas) y horas de Horas de suefio (menos de 6 horas 0 méas de 8
descanso (mas de 2 horas) - 1 punto horas) y horas de descanso (no descansa en el dia
0 mas de 2 horas) - 0 punto

33. Como se encuentra al despertar

a) Insatisfecha y cansada 0 punto
b) Satisfechay descansada | 1 punto

34. Factores que interrumpen el suefio y descanso

| | Ninguno (1 punto) | | 1 0 mas factores (0 punto) |

35. Postura (s6lo marcar si esté presente

a) Opta la posicion acostada sobre el lado derecho o boca arriba 0 punto
b) Postura inadecuada al caminar (espalda encorvada)
c) Nousasillén con respaldar y cojines al sentarse

d) Opta la posicion acostada sobre el lado izquierdo con las rodillas flexionadas 1 punto
e) Postura adecuada al caminar (espalda recta)
f)  Usasilldn con respaldar y cojines al sentarse

| Seccién 3: Evidencia de conformidad del cuidado aplicado
3.1. Nombre del investigador: Firma del investigador:

3.2. Nombre y firma de la persona que recibe el cuidado




Anexo 3

Distribucion Porcentual Detallada del Nivel de Cuidado en la Dimensidon Bioldgica de las Gestantes
Adolescentes, Atendidas en la Maternidad de Maria. Chimbote - 2017.

Antes Después

Nivel de cuidado N % N %
Antropometria seguin su IMC
Bajo peso 2 6,1 1 3,0
Obesidad 1 3,0 0 0,0
Sobrepeso 10 30,3 3 9,1
Normal 20 60,6 29 87,9
Ganancia de peso durante el embarazo
Insuficiente 25 75,8 2 6,0
Excesivo 3 9,1 1 3,0
Adecuado 5 15,2 30 90,9
Altura uterina
Inferior al percentil 10 6 18,2 1 3,0
Exceso al percentil 90 3 9,1 3 9,1
Entre los percentiles 10 y 90 20 60,6 29 87,9
IP 4 12,1 0 0,0
Glucemia
Hipoglicemia 3 91 1 3,0
Normoglicemia 30 90,9 32 97,0
Concentracion de hemoglobina
Anemia leve 7 21,2 2 6,1
Hemoglobina normal 26 78,8 31 93,9
Sintomas digestivos
Vémitos persistentes 9 27,3 1 3,0
Edema 1 3,0 0 0,0
Sudoracién profusa 2 6,1 0 3,0
Ninguno 21 63,6 32 97,0
Tipo de consumo de los alimentos
Lacteos
Insuficiente 15 455 0 0,0
Bajo lo recomendado 13 39,4 1 3,0
Recomendado 5 15,2 32 97,0
Huevos
Insuficiente 4 12,1 1 3,0
Recomendado 23 69,7 32 97,0
Sobre lo recomendado 6 18,2 0 0,0
Pescado, pavo y pollo
Insuficiente 8 24,2
Bajo lo recomendado 0 0,0 1 3,0
Recomendado 25 75,8 32 97,0
Carne de vacuno y cerdo
Insuficiente 4 12,1 0 0,0
Bajo lo recomendado 0 0,0 1 3,0
Recomendado 0 0,0 32 97,0
Sobre lo recomendado 9 27,3 0 0,0
Excesivo 20 60,6 0 0,0
Embutidos o fiambres
Recomendado 15 455 30 90,9
Sobre lo recomendado 10 30,3 1 3,0
Excesivo 8 24,2 2 6,1
Ensaladas o verduras
Bajo lo recomendado 21 63,6 0 0,0

Recomendado 12 36,4 33 100,0



Frutas

Bajo lo recomendado 5 15,2 0 0,0
Recomendado 28 84,8 33 100,0
Legumbres

Insuficiente 1 3,0 1 3,0
Bajo lo recomendado 0 0,0 1 3,0
Recomendado 32 97,0 31 93,9
Frutos secos

Insuficiente 29 87,9 1 3,0
Bajo lo recomendado 3 9,1 0 0,0
Recomendado 1 3,0 32 100,0
Pan

Insuficiente 2 6,1 1 3,0
Bajo lo recomendado 3 9,1 0 0,0
Recomendado 28 84,8 32 97,0
Arroz, fideos, papas y otro cereal

Insuficiente 0 0,0 1 3,0
Recomendado 33 100 32 97,0
Pasteles o galletas

Recomendado 17 51,5 30 90,9
Sobre lo recomendado 13 39,4 2 6,1
Excesivo 3 91 1 3,0
Comidas rapidas

Recomendado 16 48,5 30 90,9
Sobre lo recomendado 6 18,2 0 0,0
Excesivo 11 33,3 3 91
Suplementacion de alimentos

Probidticos 1 3,0 0 0,0
Acido félico / Vit B12 11 33,3 31 93,9
Hierro 11 33,3 31 93,9
Vitaminas / minerales 4 12,1 0 0,0
Ninguno 10 30,3 2 6,1
Grasas mas utilizadas para cocinar

Aceite vegetal 31 93,9 16 48,5
Aceite de oliva 2 6,1 17 51,5
Tipo de endulzante

Azlcar 32 97,0 9 27,3
Miel 1 3,0 24 72,7
Numero de comidas al dia

2 veces 3 9,1 0 0,0
3 veces 29 87,9 1 3,0
5 veces 1 3,0 32 97,0
Ingesta de liquidos (vasos) al dia de agua, jugos, refrescos,

etc.

De 0 -1 vaso 11 33,3 0 0,0
De 2 — 3 vasos 6 18,2 2 6,1
De 4 — 7 vasos 16 48,5 0 0,0
De 8 — 10 vasos 0 0,0 31 93,9
Actividad fisica habitual
Absolutamente sedentaria 18 54,5 1 3,0
Algo activa, ocasionalmente 9 27,3 1 3,0
Activa, 2 — 3 veces por semana 6 18,2 31 93,9
Estado fisico actual

Presién arterial

Hipertension 2 6,1 0 0,0
Hipotensién 8 24,2 1 3,0
Normal 23 69,7 32 97,0
Frecuencia del pulso
Taquicardia 3 91 0 0,0




Normal 30 90,9 33 100,0
Frecuencia respiratoria

Taquipnea 4 12,1 0 0,0
Bradipnea 2 6,1 0 0,0
Normal 27 81,8 33 100,0
Temperatura axilar

Normotermia 33 100,0 33 100
Localizacion del dolor

Dolor de cabeza 10 30,3 0 0,0
Dolor de espalda 22 66,7 0 0,0
Dolor y sensibilidad en los dientes 9 27,3 3 9,1
Senos sensibles 2 6,1 0 0,0
Entumecimiento y hormigueo 2 6,1 0 0,0
Calambres en las piernas 1 3,0 0 0,0
Dolor abdominal 2 6,1 0 0,0
Dolor debajo del vientre 1 3,0 0 0,0
Ninguno 2 6,1 30 90,9
Expresion facial del dolor

Dolor moderado 16 48,5 0 0,0
Dolor leve 15 45,5 6 6,1
No dolor 2 6,1 31 93,9
Realizacién de controles prenatales

Mal controlada 28 84,8 0 100,0
Controlada 5 15,2 33 100,0
Inmunizacion

Ninguna 18 54,5 0 0,0
Influenza 6 18,2 33 100,0
2 dosis dT 5 15,2 33 100,0
1 dosis dT 13 39,4 25 27,5
Consulta odontolégica

No 14 42,4 0 0,0
Si 19 57,6 33 100,0
Frecuencia del cepillado de los dientes

Interdiario 1 3,0 0 0,0
1 vez al dia 12 36,4 0 0,0
2 veces al dia 12 36,4 1 3,0
3 veces al dia 8 24,2 32 97,0
Higiene intima

Interdiario 25 75,8 0 0,0
1 vez al dia 5 15,2 0 0,0
2 veces al dia 3 91 2 6,1
3 veces al dia 0 0,0 31 93,9
Calidad de la ropa interior

De licra o sintética 15 455 1 3,0
De algodén 18 54,5 32 97,0
Forma de asearse los genitales

De la region anal a la region vaginal 16 48,5 0 0,0
De la region vaginal a la region anal 17 51,5 33 100,0
Retiene con frecuencia la orina

Si 25 75,8 0 0,0
No 8 24,2 33 0,0
Meétodos de planificacion que usaria

Ninguno 17 51,5 0 0,0
Uno o més métodos 16 485 33 100,0
Problemas del tracto urinario

Bacteriuria asintomatica 26 78,8 6 18,2
Ninguno 7 21,2 27 81,8

Recibe tratamiento




No 26 78,8 6 18,2

Si 0 0,0 21 63,6
No tiene problemas del tracto urinario 7 21,2 6 18,2
Caracteristicas de la orina
Oscuro, turbio y fétido 26 78,8 5 15,2
Amarillo, transparente y sin mal olor 7 21,2 28 84,8
Ruidos intestinales
Hipoperistalticos 11 33,3 2 6,1
Euperistélticos 22 66,7 31 93,9
Caracteristicas de las heces
Duras y compactas, con forma de salchicha pero llena de bultos y 11 33,3 2 6,1
1 — 2 veces por semana
Suaves y blandas, como una viboray 1 — 2 veces al dia 22 66,7 31 93,9
Vestimenta que usa frecuentemente
Ropa incdmoda y ajustada 16 48,5 0 0,0
Calzado con tacon alto y base ajustada 2 6,1 0 0,0
Sujetador o sostén inapropiado 16 48,5 0 0,0
Ropa cdmoda y holgada 17 51,5 33 100,0
Calzado con poco tacén y base ancha 31 93,9 33 100,0
Sujetador o sostén apropiado 17 51,5 33 100,0
Horas de suefio
Menos de 6 horas 6 18,2 1 3,0
6 — 8 horas 5 15,2 24 72,7
Mas de 8 horas 22 66,7 8 24,2
Horas de descanso
No descansa en el dia 11 33,3 6 18,2
Menos de 2 horas 5 15,2 0 0,0
Mas de 2 horas 17 51,5 27 81,8
Como se encuentra al despertar
Insatisfecha y cansada 22 66,7 1 3,0
Satisfecha y descansada 11 33,3 32 97,0
Factores que interrumpen el suefio u descanso
Dolor y molestias del embarazo 20 60,6 0 0,0
Preocupacion por el embarazo 1 3,0 1 3,0
Ninguno 12 36,4 32 97,0
Postura
Opta la posicion acostada sobre el lado derecho o boca arriba 28 84,8 0 0,0
Postura inadecuada al caminar (espalda encorvada) 14 42,4 0 0,0
No usa sillén con respaldar y cojines al sentarse 28 84,8 0 0,0
Opta la posicion acostada sobre el lado izquierdo con las rodillas 5 15,2 33 100,0
flexionadas.
Postura adecuada al caminar (espalda recta) 19 57,6 33 100,0
Usa sillon con respaldar y cojines al sentarse 5 15,2 33 100,0
TOTAL 33 1000 33 100,0

Fuente: Visita domiciliaria del profesional de enfermeria en el hogar de la gestante adolescente.
2017.



