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1. INTRODUCCION

La presente investigacion, permite dar a conocer que ef embarazo en las
adolescentes se ha vuelto un problema de alta prioridad, debido a que durante
la adolescencia suelen tener los primeros coniactos sexuales, debido a le
curiosidad propia de esta etapa, sobre el sexo; su comprension es capital para
diversas areas del conocimiento y diseno de programas educativos y de salud
orientados a adolescentes, padres y maesiros, es aqui, donde enfermeria
participa en dar educacidén en forma directa a las adolescentes, padres y
maestros sobre la importancia de reforzar la comunicacion entre padres y
adolescentes, al igual que los valores familiares, asi como resolver dudas sobre
el sexo y sobre los métodos de planificacion familiar, 0 en su defecto de como
flevar un control del embarazo para ia adolescente y su hijo reduciendo al
minimo las complicaciones para ambos; donde la enfermeria le edugue scbre
gue autocuidados llevan ias adolescenties durante su embarazo, y crear
programas como “madre adolescente” se amplié, cambié, modifique o continué
el autocuidado que mejor le convenga para un desarrolic Optimo de su
embarazo, pretendiéndose también que por medic de crear conciencia sobre el
buen uso de la anticoncepcion, para gue no incurra en otros embarazos, hasta
que se tenga la madurez no solo fisica, sino también mental para tomar sus
propias decisiones de una forma responsable para lograr una vida famitiar y

emocional estable. (Wonpas, F. 1993)



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Una gran parte de quienes conforman la poblacidon mundial son
adolescentes entre los 13 a 19 afios de edad. De los cuales un porcentaje
amplio inician su actividad sexual durante este periodo. La proporcion de
jévenes que han tenido relaciones sexuales oscita entre la mitad v los dos
tercios en los paises de Ameérica Latina y el Caribe. Llega a las tres cuartas
partes 0 mas en muchos paises del mundo desarrollado, y es supedior a nueve

de cada diez jovenes en muchos paises del Africa a! sur del Sahara.

Esto es a consecuencia de que en algunas sociedades la mujer inicia su
vida sexuzl durante la adolescencia, porque espera contraer matrimonio para
comenzar a procrear a una temprana edad o por simple curiosidad que

despieria el sexo en ia adolescencia.

Independientemente de la norma que influye a {a mujer joven para iniciar
la actividad sexual durante la adolescencia, involucra ciertos riesgos. Por
ejemplo, las mujeres que se casan a temprana edad no desempefian un papel
activo en las decisiones relacionadas con la fecundidad y tiene pocas
oportunidades para capacitarse académicamente o para trabajar. Las mujeres
no casadas que contraen un embarazo deben decidir si se someten a un aborto
o si estan dispuestas a mantener un hijo nacido fuera del matrimonio; ademas
las mujeres casadas como las no' casadas son vulnerables ante las

enfermedades de transmision sexual, y muy frecuentemente corren riesgos de



salud como hiper o hipotension arterial, diabetes mellitus gestacional e infeccidn

de vias urinarias.

En México las embarazadas que enferman {en un nimero considerable)
es debido a alguna deficiencia en su estado de inmadurez fisica, nutricional y
sociocultural, provocado principalmente por una mala nformacion o falta de
esta, olvidando o ignorando la existencia del programa de control prenatal, pero

todas en algan momento de su embarazo asumen sus propios cuidados.

Por ello es importante pensar en el autocuidado como una estrategia
para gue la mujer asuma a partir de sus capacidades y recursos, una actividad
de autoproteccion durante el embarazo. De ahi que sea importante conocer
desde el inicio las practicas de autocuidado que en una comunidad semiurbana
realizan las mujeres durante su etapa gestacional, y para conservar su salud

en la adolescencia vy en el evento mas importante para la vida humana, la

gestacion.

Un marco importante es ia cultura dentro del pais donde se desenvuelve
la adolescente de modo que se considera de manera general en este trabajo

(The Alan Guttmacher Institute, 1998, New York Washington)



3. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Cuales son las practicas de autocuidado en las adolescentes embarazadas de

una poblacion semi-urbana?




4. JUSTIFICACION

Por su significativo aumento, el embarazo en la adolescencia se ha
vuelto un problema de ailta prioridad, tanto a nivel nacional como internacional,
su comprensién es capital para diversas areas del conocimiento y diseiio de
programas educativos y de saiud orientados a adolescentes, padres vy
maestros. £Es necesario por lo tanto, darle el tratamiento adecuado y llevar
acciones de tipo preventivo para lograr su disminucion en el riesgo para la salud
de la madre y el nifio, asi como dar apoyo al desarrolio psicosocial de los

adolescentes involucrados en este problema.

Para ello enfermeria propone un modelo conceptual llamado Teoria de!
deéficit del autocuidado (Orem, D. 1995) que intenta entre otros aspectos

conocer coOmo se consigue el autocuidado por 1as personas y ¢cdmo lo practican.

Explorar este concepto para disciplina y en embarazadas mexicanas
resulta una aportacidon a‘la comprensién del fenédmeno vy la adaptacion del

concepto en México. (Wonpas, F. 1993)




5. OBJETIVOS:

GENERAL:

Conocer cuaies son las practicas de autocuidado que realizan las

adolescentes embarazadas en San Luis Tiaxialtemalco, Xochimilco.

ESPECIFICOS:

ldentificar las caracteristicas sociodemograficas de las adoiescentes

embarazadas y ¢cdmo influyen en las practicas del autocuidado.

Saber cuales son ios principales cuidados que reaiizan ias adolescentes

embarazadas



6. HIPOTESIS:

Las practicas de autocuidado de mayor énfasis que realizan las

embarazadas adolescentes son fa higiene y la alimentacion.



7. METODOLOGIA:

DISENO DE LA INVESTIGACION:

El estudio es de tipo descriptivo, porgue el fenomeno es estudiado sin

establecer comparaciones. (Balseiro, L. 1981)

Es exploratorio debido a que recaba informacidon para conocer, ubicar y
definir problemas, fundamentar hipotesis, recoger ideas, o sugerencias gue

permitan afinar la metodologia. (Rojas, S .1982))

UNIVERSO:

Adolescentes embarazadas del poblado de San Luis Tlaxialtemalco,

Xochimilco.

MUESTRA:

Es un muestrec por conveniencia, con 30 adolescentes embarazadas,
debido a que entraiia, el empleo de una muestra integrada por las personas u
objetos cuya disposicion para ser incorporados como sujetos de estudio es

mas conveniente. (Polit, D.1997).




CRITERIOS DE INCLUSION:

Adolescentes de 13 a 19 afios de edad con embarazos entre el tercer y

sexto mes que vivan en San Luis Tlaxialtemalco.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Embarazadas no adolescentes
Adolescentes no embarazadas.

Adolescentes embarazadas con menos de tres meses de gestacion.

Que no vivan en San Luis Tlaxialtemalco.

CRITERIOS DE ELIMINACION:

Adolescentes embarazadas que no deseen participar
No vivan en el domicitio referido

Tutor que no conceda la autorizacion verbal.




PROCEDIMIENTO:
Solicitar a la autoridad de San Luis Tlaxialtemalco, autorizacion para el
desarrollo de la investigacion y la ubicacidon de las adolescentes

embarazadas.

Solicitar la autorizacion de las adolescentes y la de sus padres previa

explicacion del propdsito de la investigacion

Revisién bibliografica sobre el tema y los registros del CCOAPS, para

localizar a 1as embarazadas adolescentes

Elaborar lista de nombres, edad, trimestre de embarazo, direccién y

mébdulo de ubicacidn, hasta completar treinta sujetos.

Plan de visitas domiciliarias por moduto.

Realizacion de visitas y entrevista a |a adolescente embarazada previa

autorizacion, de esposo, padre o tutor.

Elaborar base de datos para obtencion de frecuencia y porcentaje.

Elaborar cuadros y graficas.
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. Andlisis, interpretacion y conclusiones.

U Informe final y articulo de investigacion.

8. LEGISLACION

De acuerdo a las disposiciones generales del regiamento de la Ley

Genera! de Salud, Titulo H, capitulo |: se actud basado en los articulos:

Articule 13, frace. V. se contd con el consentimiento verbal de los padres

o tutores de las adolescentes.

Articulo 16; se protegid el anonimato de los sujetos de investigacién al

omitir de la cedula su nombre.

Articulo 17, fracc. lI: se considerd una investigacion de riesgo minimo, ya
que no implicé la manipulacion de condiciones que dafaran la salud fisica y

mental del sujeto en estudio.

Articulo 21, fracc. 1, IV y VI. el sujeto de investigacion recibid una
explicacion clara y amplia de los objetivos de la investigacion y se otorgd

respuesta a cualquier pregunta en torno a la misma.

11




9. MARCO TEORICO.

9.1 ADOLESCENCIA.

9.1.1.Definicion

La palabra “"ADOLESCENCIA™ proviene del verbo latino adolecere
gue significa ""crecer ~° o ‘crecer hacia la madurez.” La adolescencia €s un
periodo de transicion en el cual el individuo pasa fisica y psicologicamente

desde la condicién de nifio a la de adulto. {Hurlock, K. 1994)

9.1.2. Pubertad

Periodo en que se produce la madurez sexual, forma parte de la
adolescencia pero no equivale a ésta. Que comprende todas las fases de la
madurez, y no s6lo la sexual. Como promedio, ta pubertad dura unos cuatro
afios, durante unos dos anos el cuerpe se prepara para {a reproduccion, vy

aproximadamente otros dos sirven para completar el proceso.

Los dos primeros afios de la pubertad se conocen como
“preadolescencia’” se dice del individuo que €3 un “‘preadolescente’’o un
““nific pubescentes”. No es un adotescente porque carece de madurez sexual.

Tarzpoco manifiesta las caracteristicas propias de un nific porque muchos de

12




sus rasgos fisicos y pautas de conducta han comenzado s transformarse en los

de un adulto. {Hurlock, B. 1994)

Lz adolescencia es un periodo en que los individuos empiezan a

afirmarse como seres humanos distintos entre si. (Grinfr, 1993)

9.1.3. Etapas de la adolescencia:

La adolescencia segun {Monroy, 1999), se divide en dos etapas:

adolescencia temprana (10 a 14 afios) y adolescencia tardia (15 a 19 afios).

9.1.3.1. Adolescencia temprana { 10 a 14 anos):

Esta etapa se caracteriza por la busqueda de autonomia, independencia,

y propia identidad, la rebelidon a todo 1o que significa autoridad y el inicio del

pensamiento abstracto (hipotético deductivo):

. Se inicia con la pubertad.

. Aumento notable de 1alla, peso y fuerza corporales.

. Gran curiosidad sexual.

. Aparicion de las caracteristicas primarias y secundarias del sexo.
. Preocupacion por los cambios fisicos.

. Busqueda, autonomia e independencia.

13




. Busqueda de la propia identidad.

. Rebelion contra la autoridad.

® Regresion de los habitos de la nifez.

° Egocentrismo.

° Isofdia (Grupos del mismo sexo)

° Cambios imprevisibles de la conducta y emotividad.
° Ambivalencia emocional.

® inicio pensamiento abstracto (Hipotético deductivo).
. Prueba valores de otros para buscar 10s propios.

. Masturbacion (Fantasias sexuales)

o Conductas homosexuales,

. Sentimientos bisexuales

) Enamoramientos platdnicos

. Desfasamiento entre la madurez biologica y la Psicolégica

9.1.3.2. Adolescencia tardia (15 a 19 arios)

En esta etapa se caracteriza por |la cantidad de decisiones trascendentes
que el joven va a tener que tomar, En la segunda fase de la adolescencia, el
joven inicia su heterosexualidad con citas y noviazgos que empiezan por tener

una corta duracion y finalizan con su estabilidad que Hleva al deseo de formar

una famitia.

14



» Se inicia con ta heterosexualidad.

» Mayor autonomia e independencia

. Cambios emocionales menos cargados

¢ Menos ambivalenciay egocentrismo.

. Pensamiente abstracto.

. Idealismo.

. Establecimiento de normas y valores propios.

) Mejor identidad de su confusién del rot.

o Mayor control de impulsos sexuales y agresivos.

9.1.4 Caracteristicas primarias y secundarias de la mujer

Las caracteristicas sexuales primarias son aquellas con las que se nace,
en la mujer, incluyen los ovarios, un sistema de conductos genitaies internos
que consta de trompas de falopio, Utero, y vagina. Los genitales externos
formados por los labios mayores, labios menores y clitoris. (Gotwald, H. 1995)
Las caracteristicas sexuales secundarias son aquéllas que difieren al
hombre de 1a mujer. En las muchachas ocurre crecimiento primario del busto
(el asi llamado estado de florecimiento) y redondeamiento de las caderas;
crecimiento de geniales internos y externos, con aparicidon incipiente de vello
pubice (no pigmentado) sedoso, al igual que cantidad moderada de vello axilar

(corporal), el cual se va tornando de un color pigmentado y bien desarroliado;

(Conger, J. 1980)

15




9.1.5 Los adolescentes y el sexo

De todos los acontecimientos del desarrollo de la adolescencia, no mas
dramatico es el aumento del impulsc sexual, asi como los sentimientos y
pensamientos nuevos, ¥ a menudoe misteriosos, que lo acompafian. Un
obstaculo importante para los muchachos como para las muchachas, en esta
etapa de su vida, es la integracion exitosa de la sexualidad con otros aspectos
del surgimiento deil sentido del si mismo, tener que pasar por demasiados
conflictos y ansiedad. Esta tarea es mas dificii de dominar en la sociedad
contemporanea. Con sus papeles sexuales cambiantes y su peculiar mezcla de

tolerancia y prejuicios

Al menos en los inicios de fa adolescencia, el problema puede ser mayor
para los muchachos que para las muchachas. Por razones que aun no
comprendemos del todo, aunque probablemente estén en juego los factores
fisioldgicos (incluyendo los hormonales) y psicologicos—los adolescentes estan
mas concientes de sus impulsos especificos sexuales en comparacion de las

adolescentes que les es mas facii negarlos.

El impulso sexual, entre las jovencitas puede ser mas difuso y ambiguo,
puede estar interrelacionado con ofras necesidades como el amor, la auto-
estima, la confianza y el afecto. Negar temporaimente y en forma limitada los
impulsos sexuales puede ser mas facil para la mzyoria de las muchachas,

ademas que “incluso, puede ser una adaptacion por demas comoda”. Desde

16




luego, hay excepciones, cierta minoria puede encontrarse preocupada por el
5ex0, ¥ puede tener una motivacion grande por encontrar el desahogo sexual
con los muchachos. Para las adolescentes, esto puede constituir una respuesta
tan natural, faciiitada por una educacidn “liberal”. En otros casos, lo que parece
una vigorcsa busqueda de la actividad sexua! es en realidad una busqueda del
amor, del reconocimiento 0 aceptacion por parte del sexo opuesto, o bien una

expresion de rebelion o resentimiento.

Pero, a pesar de estas diferencias relativas, los adolescentes de ambos
sexos concuerdan mucho con lo relativo a {a sexualidad. Quieren saber de las
cuestiones practicas como la masturbacion, la union sexual, la concepcidn, el
embarazo y el control de la natalidad. Lo que es mas importante, desean saber
como ajustar el sexo a sus valores globales, como tener relaciones
constructivas y mutuamenie provechosas con los demas adolescentes del
mismo y diferente sexo. En o concerniente a tales temas, la mayoria de los
jovenes reciben poca ayuda del mundo congruente, llenc de conflictos y a

veces hipdcrita en que viven. {Conger, J. 1980)

9.1.6 La educacion sexual

Gran cantidad de adultos, en ias sociedades occidentales, se oponen
obstinadamente a los buenos programas — a veces a cualquier tipo de
programa — sobre educacién sexual. Algunos padres creen que este tipo de

educacion, incluso al nivel escuefa secundaria, es peligrosamente prematura



para los ‘“impresionables” adolescentes y que puede inducirlos a una
promiscuidad indiscriminada. Otros aseveran que la educacion sexual sdlo debe
ser impartida por los padres y en la intimidad del hogar. Hay otrgs mas que
aparentemente han llegado a la conclusion de que los adolescentes actuales no
tienen nada que aprender sobre el sexo al menos, nada que sus padres ies
puedan ensefiar. Sin embargo, ninguna de estas opiniones han sido totalmente

acepiada.

La idea de gue los adolescentes no tienen nada que aprender sobre el
sexo se basa en argumentos igualmente deébiles, los mitos sobre ta sexualidad
estan muy extendidos entre los jovenes (mas del veinticinco por ciento de los
adolescentes de dieciséis afios y mas expresaron su creencia de que "si una
chica no desea tener bebés, N0 se embaraza’, aungue no utilice las medidas

anticonceptivas.

Sin embargo, sblo cerca de la tercera parte de ias escuelas secundarias,

en este pais, imparten una educacion sexual completa.

Entre los propios adolescentes, la gran mayoria esta a favor de la
educacion sexual en las escuelas y niega que ia educacion sexual lleva a una
mayar experimentacién sexual. Parecieran tener la razon los padres de dichos
adolescentes: entre 10s adolescentes norteamericanos hay menos jévenes no
virgenes que virgenes, entre los adolescentes que han recibido una educacian
sexual adecuada {Conger, J. 1880)

18




9.2. EMBARAZO

9.2.1. Definicién

Se define como embarazo al tiempo que tarda en desarrollarse el
producto de ta concepcién. desde la fecundacion hasta su expulsion en el
momento del parto, y el cual iene una duracion aproximada de nueve meses,
280 dias o bien 40 semanas. La edad ideal para el embarazo es entre 20 y 30

afos de edad. ( Balseiro. L, 1991)

9.2.2. EL embarazo en la adolescencia y la anticoncepcion.

Muchas jOvenes actuales piensan gue con la facilidad de “la pildora” ya
no deben temer al embarazo: "Solo tenemos que decidir qué es correcto”. A
pesar de o noble que puede ser este sentimiento, aun prevalece el hecho de
que menos de un tercio de las solteras jovenes que mantienen relaciones
sexuales activas han usado la pildora anticonceptiva para evitar el embarazo.
Existe una proporcién muy alta entre el cincuenta y cinco y el setenta y cinco
por ciento la cual no ha usado ningtn método anticonceptivo, al menos en su
primera experiencia Sdéio una minoria emplea, posteriormente, dichos métodos
de anticoncepcidn. Aln entre los que mantienen relaciones estables, sélo dos

tercios dijeron usar siempre aigdn método de anticoncepcion.
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Esta falta generalizada de precauciones anticonceptivas, aunada al
aumento continupo en las relacicnes sexuales premaritales entre (0s
adolescentes, ha hecho gque tan sélo en los Estados Unidos mas de un millon
de jovencitas, entre 10s quince y los diecinueve anos de edad (un diez por
ciento de todo este grupo), hayan sido embarazadas cada afio: dos tercios de
estos embarazos se iniciarcn fuera del matrimonio. Ademas, anualmente se

embarazan cerca de treinta mil jdvenes menores de quince afios.

Las consecuencias de esta “epidemia” de embarazos entre las
adolescentes son verdaderamente serias. Mas de la cuarta parte de estos
termina por aborto inducido; un diez por ciento terminan en nacimientos
maritales que se concibieron premaritales y mas de un veinte por ciento
termina como nacimientos extramaritaies. El catorce por ciento de elios
sencillamente se desconoce en que terminen. Inclusive, en el veintisiete por
ciento de estos embarazos, que ocurren despues del matrimonio, anualmente
se presentan, con mayor frecuencia, mas problemas que en los de las mujeres
de mayor edad. Ademas de las mayores dificultades psicologicas y sociales de
la maternidad adolescente, es mas frecuente que los embarazos de las

adolescentes pongan en peligro tanto su salud fisica como la de sus bebes.

(Conger, J. 1980)
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9.2.3 Cambios fisiologicos en el embaraze

9.2.3.1 Aparato digestivo

La motilidad gastrointestinal estd reducida durante el embarazo,
posiblemente a causa de ias concentraciones elevadas de progesierona,

existiendo disminucion en el transito de 1os alimentos.

Hay un aumento notable en la produccion de ia hormona gastrica, o que
da por resuitado aumento del volumen del estomago y disminucion del PH del
mismo. La peristalsis esofagica disminuye, acompafnada por refiujo gastrico
como consecuencia del tiempo mas lento de vaciamiento y diiatacion o
relajacion del esfinter del cardias. El reflujo gastrico es mas frecuente durante la
parte final del embarazo a causa de la elevacidn del estomago por el utero

incrementado de tamafo.

Al crecer el (tero y desplazarse al estomago hacia arriba, se mueve
tambien hacia érriba y hacia los lados la mayor parte de los intestinos grueso y
delgado. El apendice se desplaza hacia arriba en la region del flanco derecho.
La vesicuia biliar suele encontrarse dilatada y aténica. La biis puede volverse
densa y las estasis biliar fiende a producir calcuios. No se altera de manera

apreciable la composicion quimica de la bilis.
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9.2.3.2 Aparato urinario

Durante ef embarazo, la fongitud de cada rifién se incrementa en 1 a 1.5
cm, con un aumenio concominante de su peso. La pelvicila renal se dilata
hasta alcanzar una capacidad de 60 ml; los uréteres se dilatan por arriba del
reborde de la parte dsea, en grado mayor sobre el lado derecho que sobre el

izquierdo.

También se alargan y amplian y se vuelven mas curvos, aungue s raro

gue se ensortijen. Por lo tanto, se incrementa la éstasis urinaria.

La tasa de filtracion glomerular (TFG) aumenta durante el embarazo en
casi 50%, este incremento se inicia al principio de [a gestacién, el fiujo
plasmatico renal (FPR) se incrementa hasta en un 25 a 50% durante {as partes
tempranas y media de la gestacion; por 10 tanto, el aparato urinario parece ser

ain mas eficiente durante el embarazo.

Conforme aumenta el utero de tamano, se desplaza la vejiga urinaria
hacia arriba y se aplana en su diametro anteroposterior. La presién producida
por el Utero aumenta la frecuencia de la miccion. Se incrementa la vascularidad

vesical y disminuye el tono muscular de ia vejiga, lo que incrementa su

capacidad hasta 1 500mi.

22




9.2.3.3 Sistema hematolégico

La alteracion fisiolégica materna mas impresionante que ocurre durante
el embarazo es el aumento del volumen sanguineo. La magnitud dei aumento
varia seglin el tamano de fa mujer, el numero de hijos que ha dado a luz y si

tiene uno o mas fetos en el Utero.

El incremento de ila masa de entrocitcs es de casi 33% o,
aproximadamente, 450 m! de estas células. Ei volumen entrocitico se
incrementa de manera sostenida, aumentandose la necesidad de hierro para

ta produccion de hemoglobina.

La cuenta total de leucocitos sanguineos aumenta, durante el embarazo
normal, desde un valor previo al embarazo de 4300 a 4500/mi hasta otro de
5000 a 12000/ml durante el Uitimo trimestre, aunque se han observado cuentas

hasta de 16000/ml durante éste.

Durante la gestacion, aumenta tanto como los valores de prostaciclinas

{(PGT2), un inhibidor de la agregacion de plaguetas y un vasoconstrictor.

9.2.3.4 Aparato cardiovascular

Al aumentar el utero de taman~ y elevarse el diafragma, el corazén se

desplaza hacia arriba y un poco hacia la izquierda y experimenta rotacion sobre
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su eje largo, de modo gue el latido de 1a punta se percibe en una ubicacion mas
lateral. La capacidad cardiaca se incrementa en 70 a 80 ml, la causa puede ser
elevacién del volumen o hipertrofia del musculo cardiaco. El tamafio del corazdn

parece aumentar aproximadamente en 12 por ciento

Al ocummr cambios anatdmicos en el corazon, suele haber tambien
alteraciones en el ntmo cardiaco y los datos electrocardicgraficos, y pueden

presentarse soplos no patologicos.

El gasto cardiaco se incrementa aproximadamente en un 40% durante el
embarazo, llega a su maximo entre las semanas 20 a 24 de la gestacion y se
sostiene a este valor hasta el término; es muy sensible a los cambios de la
posicion corporal. Esta sensibilidad se incrementa al prolongarse la gestacion,
posiblemente porque el utero hace presidn sobre la vena cava inferior y, por lo

tanto, disminuye el retorno de la sangre hacia el corazon.

La presion arterial sistémica disminuye ligeramente durante el embarazo.
Hay pocos cambios en la presion arterial sistdlica; pero se reduce la presion

diastélica (5 a 10 mm Hg) desde las 12 hasta las 26 semanas

aproximadamente.

La presion venosa en la parte superior de cuerpo se conserva
basicamente sin cambios durante el embarazo, pero se eleva de manera

importante en las extremidades inferiores conforme progresa este.
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Como ocurre en los rifones, el flujo sanguineo, hacia utero y mamas se
incrementa durante ia gestacion; pero el grado de aumento depende de a etapa

de la gestacion

9.2 3.5 Aparato respiratorio

E! embarazo produce cambios anatémicos y fisioldgicos que afectan la
funcion respiratoria. Al principio del embarazo. ocurre dilatacion capilar en todo
el aparato respiratorio, con lo que sobreviene ingurgitacién de nasofaringe,

laringe, trdquea y bronquios.

Conforme crece el Gtero, se eleva el diafragma hasta en 4 cm y la jaula
costal se desplaza hacia arriba y se amplia, con lo que se incrementa el
diametro toracico inferior en 2 cm y la circunferencia toracica hasta en 6 cm. La
elevacion del diafragma no obstaculizar su movilidad. Los musculos
abdominales tienen menos {ono y se encuentran menos aclivos durante el

embarazo, lo cual hace que ia respiracion sea mas diafragmética. (Pernoll, L.

1994)

9.3. CUIDADOS GENERALES EN EL EMBARAZO

Los cuidados que se tengan durante el embarazo, permitirdn un parto

satisfactorio sin complicacion alguna, tanto para el producty como para la
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madre 0 en su defecto de llevarse a cabo, ser condicionante de algan probiema

antes o después del parto

9.3.1. Alimentacion.

Durante el embarazo, se requiere de una alimentacion, rica en proteinas,
calcio, frutas, verduras, fibra y abundantes liquidos la cual debera ser
fraccionada de 3 comidas a 5 comidas, para evitar periodos prolongados de
hambre, quedando prohibidos los aiimentos salados © muy condimentados, los
embutidos, refrescos y picantes, asi como de una manera equilibrada los

carbohidratos al igual que la ingesta de grasas..

9.3.2. Higiene corporal.

La higiene corporal debera tener mucha mayor atencion, durante el
embarazo; ya que durante éste, hay mayor actividad hormonal, con o que los
bafos frecuentes ofrecen ventajas evidentes: mejor eliminacion de toxinas por
via cutanea, limpieza y suavizacion de la epidermis, accién antiespasmaodica y

sedativa general.

9.3.3. Descanso

Este es necesario € indispensable para un optimo embarazo, cualquiera

gue sea y donde se halle la mujer embarazada, debera dormir 8 horas diarias,
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con intervalos de descanso de entre 15 & 30 minutos, por lo menos tres
periodos al dia para recuperar energias que el propio embarazo demanda.(La

prensa Medica, 1982 ).

9.3.4. Ejercicio

El ejercicio fisico moderado, si se practica con regularidad antes vy
después del embarazo, puede continuarse, al menos durante los primeros
meses, con una duracién de entre 15 a 30 minutos diariamente, sin que se

ponga en riesgo la integridad de la madre y el producto.

Ei ejercicio, puede ser benéfico para canalizar 1a tension de la madre y

servirle de relajacion y distraccion. (Dauphin, A. 1967)

9.3.5. Recreacion

Durante el embarazo, el sistema nervioso se puede ver alterado por todo
el trabajo hormonal al que se ve expuesto, €s por eso mismo que la mujer
puede presentar trastornos de caracter, por lo que el mantenerla con alguna
rutina o actividad recreativa, puede ayudar a que esos cambios, puedan ser

minimizados. {Dauphin, A. 1967)
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9.4. CONSECUENCIAS DEL EMBARAZO EN LOS ADOLESCENTES

Las consecuencias de estos embarazos trascienden al chico y a la chica
tomados indjviduaimente y pueden afeciar considerablemente a la relacién que

ambos mantienen

9.4.1.Consecuencias para la chica.

Tradicionalmente se habia considerado que un embarazo no deseado
tenia para la chica sdlo algunas consecuencias organicas, con un efecto
limitado en el tiempo. Sin embargo, hoy sabemos que, desde el momento en
que se sabe que se ha quedado embarazada, y tome la decisidn que tome
(abortar ¢ tener el hijo), estara expuesta a importantes consecuencias, no soélo
organicas, sino también psicolégicas, sociales, economicas educativas vy

laborales.

Los efectos de muchas de ellas pueden extenderse, incluso, hasta

muchos anos después del embarazo.

1) Consecuencias iniciales (Ante la confirmacion del embarazo)

Conocer que estd embarazada sin quererlo, supone un fuerte impacto

psicolégico para ia chica.
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En general el miedo, el estrés y la ansiedad son las reacciones iniciales.
Son multiples fas dudas que se le plantean: jqué puedo hacer? ¢como
reaccionara su pareja? ;como se lo va a decir a sus padres y como lo tomaran?

£gue va a ocurrir con su vida?

A este respecto, hay que tener en cuenta gue lo mas habitual es que la
chica no disponga de estrategias adecuadas de enfrentamiento y resolucidén de

este tipo de problemas
It} Consecuencias a corto y medio plazo

Aunque la mayoria de 10s estudios se han centrado en las consecuencias

ascciadas a la decision de tener el hijo, sobre generalizandolas a veces como

“consecuencias del embarazo’.
9.4.2.Consecuencias asociadas a la decision de tener el hijo

St decide quedarse con el hijo, puede estar expuesta a diversas
consecuencias organicas, psicoldgicas, sociales, economicas y educativas.
Ademas, fienen grandes posibiidades de guedarse, en un corio periodo de

tiempo, nuevamente embarazada.
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9.4.3. Consecuencias organicas

Durante Iz gestacion, el parto y el potparto son mucho mas probables
toda una serie de problemas organicos que pueden afectar notablemente a la
madre y al hijo. Esto ha motivado que los embarazos en la adolescencia hayan

sido considerados de alto riesgo por la Qrganizacion Mundial de ta Salud.

Durante la gestacion son mas frecuentes las anemias, las alteraciones de

peso, el crecimiento uterino inferior a [0 normal y los abortos espontaneos.

Las complicaciones durante el parto y el pospario son también muy

importantes. La tasa de mortalidad es tambiéen mas elevada.

Tradicionalmente estas consecuencias organicas se habian explicado en
base a la inmadurez bioldgica inherente a la edad de la madre. Sin embargo,
investigaciones recientes llegan a la conclusién de que la inmadurez biologica

es un factor muy importante sélo en las adolescentes mas jovenes (menores de

15 0 16 afios).

Por encima de esta edad, parecen ser mucho mas relevante diversos

factores de tipo psicotégico y social.

Entre los factores psicolégicos destaca el in2decuado y escaso o nulo

cuidado prenatal que suelen tener estas madres. Este escaso cuidado prenatal
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arece estar motivado, entre otras cosas, por el hecho de que
proximadamente el 80% de estos embarazos no son deseados, por lo que
avorece la tendencia a ocultarlos, y por los malos habitos de salud que suelen

ner esias madres.

Respecto a los factores de tipo social, el fundamental seria el bajo

status socioecondmico y sociocultural que suelen tener estas chicas.

9.4.4.Consecuencias psicologicas

"La madre adolescente es en cierto sentido una nifia, que de pronto se
e arrojada al mundo adulto sin estar preparada para ello”. Esta nueva
ituacion lleva a la adolescente a gran cantidad de problemas psicoldgicos, ya
ue la aceptacion de ser madre 0 del matrimonio son grandes pasos para los
ue no esta preparada. Esto hace que se sienta frustrada en sus expectativas
e futuro. Algunos autores llegan a afirmar que el embarazo en la adolescencia
upone el inicio de un “sindrome del fracaso", ya que la adolescente suele
acasar en el logro de ias metas evolutivas de la adolescencia, en terminar su

ducacion, en limitar el tamano de su familia, en establecer una vocacion y

onseguir ser independiente.

Esta situacion tal vez explique la baja eficacia personal percibida en

stas madres y la mayor incidencia de baja autoestima, estrés, depresidn, e




incluso, de suicidios, tados elios problemas muchos mas frecuentes entre las
adolescentes embarazadas que entre sus compaferas no embarazadas. No
obstante, no podemos estar plenamente seguros de que estos problemas
psicoldgicos sean consecuencias del embarazo. Tal vez ssan causas, o causas
y consecuencias a la vez. O puede, incluso, que no sean ninguna de las dos
cosas y que exista alguna otra tercera variable a {a que se deban estas.

asociaciones.

9.4.5.Consecuencias educativas, socic-econdmicas y relacionales

Estos embarazos, acarrean gran cantidad de problemas escolares,
dificultan la insercion en e mundo laboral e interfieren notablemente con la
posibilidad de conseguir unos ingresos suficientes. Por otro lado, ias relaciones

sociales de la chica también pueden verse afectadas.

[) Consecuencias educativas

En las madres adolescentes las posibilidades de llegar a conseguir una
buena formacion se ven claramentie disminuidas, ya que son mucho mas

frecuentes los problemas escolares y el abandono de los estudios.
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El menor rendimiento académico y las mayores probabilidades de
abandono escolar interfieren seriamente en el proceso de formacion. Todo ello

puede acarrear importantes consecuencias sociales y econémicas.

if) Consecuencias socio-econoémicas

En el caso de que la madre decida quedarse con el hijo, las
responsabiidades parentales, su bajo nivel de formacidén, y su habitualmente
escasa ¢ nula experiencia iaboral, hacen mas facil que, o bien no encuentre un
trabajo 0 que, en el caso de encontrarlo. esté mal pagadc. Como consecuencia
de ello, muchas de estas chicas viven en hogares con reducidos ingresos,
incluso por debajo del nivel de la pobreza. En zlgunos casos, la situacién
economica es tan precaria que pasan a depender de la familia en un primer

lugar, para posteriormente pasar a depender de la asistencia social.

La precariedad econémica se mantiene inclusc varios afos después del

embarazo.

11}} Consecuencias socio-relacionales

Ser madre puede ocasionar a la adolescente importantes problemas de

rechazo social.
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La adolescente puede ser rechazada, ademas de por su pareja, por
algunos de sus amigos, vecinos o familiares. En casos extremos puede llegar a
ser rechazada incluso por sus propios padres. Este rechazo le priva de una
parte muy importante de sus fuentes de apoyo social en ¢casiones, tambien

econOmico, precisamente en €l momento en que mas las necesita.

FPor otro lado, esio hace mas dificil que la chica se impliqgue en una

relacion de pareja estable.

Es por eso, que enfermeria retoma las teorias de Orem, para llevar a
¢abo dicha investigacion, basandose en sus teorias del autocuidado, del déficit

def mismo y su teoria de 10s sistemas.

9.5 PRINCIPALES CONCEPTOS Y DEFINICIONES DEL AUTOCUIDADO

Orem considera su tecria sobre el déficit de autocuidado como una teoria
general constituida por tres teorias relacionadas: {1) la teoria del autocuidado
{(describe y explica el autocuidado); (2) la teoria del déficit de autocuidado
(describe y explica las razones por las que la enfermeria puede ayudar a las
personas), y (3) la teoria de los sistemas de enfermeria (describe y explica las
relaciones que €S necesario establecer y mamtener para que se dé la
enfermeria). Los conceptos mas imporiantes son: AUTOCUIDADO  <<El
autocuidado es una actividad del individuo aprendida por éste y orientada hacia

un objetivo. Es una conducta que aparece en situaciones concretas de la vida,
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y que el individuo dirige hacia si mismo o hacia el entorno para regular los
factores que afectan a su prapio desarrolio y actividad en beneficio de la vida,

salud o bienestar. >>

REQUISITOS DEL AUTOCUIDADO. Los requisitos del autocuidado son
<<la expresion de los objetivos que se han de alcanzar, de los resultados que
se desean obtener del compromiso deliberado con el autocuidado. Son los
medios para llevar a cabo las acciones que constituyen el autocuwidado>>. Los

requisitos del autocuidado se pueden desglosar en tres categorias.

REQUISITOS UNIVERSALES DEL AUTOCUIDADO. Los requisitos
universales del autocuidado son comunes para todos los seres humanos e
incluyen la conservacion del aire, agua, alimentos, eliminacion, actividad vy
descanso, soledad e interaccion social, prevencién de riesgos y promocion de la

actividad humana.

Estos ocho requisitos representan los tipos de acciones humanas que
proporcionan fas condiciones internas y externas para mantener la estructura y
la actividad, que a su vez apoyan el desarrollo y la maduracion humanas.
Cuando se proporciona de forma eficaz, el autocuidado o la asistencia
dependiente organizada en torno a los requisitos universales, fomenta

positivamente la salud y el bienestar.
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REQUISITOS DEL AUTOCUIDADC RELATIVOS AL DESARROLLO.
Los requisitos del autocuidado relativos al desarrollo se separan de los
requisitos universales porque promueven precedimientos para la vida y para la
maduracidn y previenen las circunstancias perjudiciales para esa maduracon o

mitigan sus efectos.

REQUISITOS DEL AUTOCUIDADO DE LAS ALTERACIONES DE LA
SALUD. Orem definio los requisitos del autocuidado de las aiteraciones de la

salud como sigue:

La enfermedad o la lesidn no sdélo afecta a las estructuras y/o
mecanismos  fisioldgicos o psicoldgicos sino al funcionamiento humano
integrado., Cuando éste esta seriamente afectado la capacidad de accidn

desarrollada o en desarrollo del individuo resulta seriamente danada de forma

permanente ¢ temporal.

DEMANDA DE AUTOCUIDADO TERAPEUTICO <<Una demanda de
sutocuidado terapéutico es una entidad de caracter humano, con una base
objetiva en la informacion que describe al individuo desde el punto de vista
estructural, funcional y del desarrollo. Se basa en la teoria de que el
autocuidado es una fuerza reguladora humana y en hechos y teorias de las

ciencias humanas y medioambientales>>
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ACCION DE AUTOCUIDADO. Es <<la habilidad adquirida compleja para
identificar las necesidades continuas de asistencia de uno mismo que regulan
los procesos vitales, mantienen o promueven la integridad de la estructura,

actividad y desarrollo humano y promueven el bienestar.
AGENTE. Un agente es <<la persona que ejecuta la accion >>

AGENTE DE AUTOCUIDADO. Es <<el que proporciona el

autocuidado>>

AGENTE DE ASISTENCIA DEPENDIENTE. Un agente de asistencia
dependiente es <<el que se ocupa de la asistencia de nifios 0 de adultos

dependientes>>

DEFICIT DE AUTOCUIDADO. Es <<una relacion entre la demanda de
autocuidado terapéutico y la accién de autocuidade de las propiedades
humanas en 1a que las aptitudes desarrolladas para el autocuidadoh que
constituyen la accién no son operativas 0 adecuadas para conocer e identificar

algunos o todos los componentes de |la demanda de autocuidado terapéutico

existente o prevista>>.

ACCION DE ENFERMERIA. <<Propiedad o atributo complejo de fas
personas formadas y entrenadas como enfermeras que capacita para conocer y

ayudar a los demas a conocer su demanda de autocuidado terapéutico, para
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ayudar a los demas a identificar su demanda de autocuidado terapéutico, y para
ayudar a los demas a controlar el gjercicio o el desarrolio de su accién de
autocuidado o de cuidado dependiente. >> SISTEMA DE ENFERMERIA <<
Serie continua de acciones que se producen cuando las enfermeras vinculan
una o varias formas de ayuda a sus propias acciones ¢ a las acciones de
personas a las gue se esta asistiendo y que estan dirigidas a identificar las
demandas de autocuidado terapéutico de esas personas o a regular la accion

de su autocuidado. >>

Tipos de sistemas de enfermeria Se han identificado tres tipos de
sistemas de enfermeria: (1) El que el sistema sea totaimente compensador,
(2) parcialmente compensador y (3) de apoyo educativo depende de <<quien

pueda o deba realizar las actividades de autocuidado>>.

AFIRMACIONES TEORICAS El modelo de Orem muestra que cuando
la capacidad de autocuidado del individuo es menor que la demanda de
autocuidado terapeutico, la enfermera compensa los déficit de autocuidado o de

asistencia dependiente.
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9.6 TEORIAS

Teoria del autocuidado

En el marco de la lucha que supone la vida diaria en los grupos soctales
Yy sus circunstancias espacio-temporaies, las persona maduras 0 en vias de
maduracion llevan a cabo acciones 0 secuencias de acciones dirigidas hacia
ellos mismos o hacia los aspectos del entorno que cumplen o se supone que
cumplen determinados requisitos para controlar los factores que promueven,
afectan de forma perjudicial o interfieren en la regulacién de sus propias
funciones o desarrollo para contribuir a la continuidad de la wvida, al
automantenimiento y a la salud y bienestar personal. También dirigen estas

acciones reguladoras hacia miembros de la familia dependientes u otros

Teoria de Déficit de autocuidado

Todas las hmitaciones de las personas para comprometerse en esfuerzos
practicos dentro del dominio y los limites de la enfermeria estan asociadas, con
la subjetividad, de los individuos maduros 0 en vias de maduracion, a
limitaciones de accion relacionadas o derivadas de la salud, que les incapacitan
parcial o totalmente para conocer los requisitos existentes 0 emergentes de
asistencia reguladora de ellos mismos o para las personas a su cargo y para

comprometerse en la realizacion continuada de medidas de asistencia para
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controlar o gestionar de alguna manera los factores que reguian el

funcionamiento y el desarrollo de ellos mismos © de las personas a su cargo.

Teoria de los sistemas de enfermeria.

Un sistema de enfermeria es algo que se construye a través de las
actividades de las enfermeras y de las relaciones entre las enfermeras y los
pacientes. Es un producto que deberia ser beneficioso para {as personas con
categoria de paciente en las situaciones del ejercicio profesional de la
enfermeria en las que e} marco temporal para la realizacion se corresponde con

el tiempo en el que aparecen las necesidades de enfermeria. (Tomey M. 1899)
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8.7 RESULTADOS
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CUADRO No. 1

EDAD DE LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS DEL
POBLADO DE SAN LUIS TLAXIALTEMALCO
XOCHIMILCO, ENERQO 2001

EDAD FC %
13 2 6.67
14 1 3.33
15 ] 20.08
i6 6 20.00
17 7 23.33
18 3 16.67
19 3 10.00

TOTAL 30 100.c0

FUENTE: PRACTICAS DE AUTOCUIDADO EN ADOLESCENTES EMBARAZADAS-

DESCRIPCION. En el cuadro, se observa que el grupo de edad, en que se
registraron mayor numero de embarazos fueron a los 17anas, con un 23.33%.
Mientras que en su minoria con el 10.00% a edades de entre 13 y 14 aftos.
Resaltando que ef 40.00% de ellas quedan embarazadas entre los 15 y 18 aftos de

edad.
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GRAFICA 1
Edad de las adolescentes embarazadas del poblado de
San L.uis Tlaxialtemalco, Xochimilco, Enero 2001

19 ANOS 13 ANOS

10.00 6.67 14ANOS

16.6?‘ ?

23.33 T 2000
17 ANOS 15 ANDS

FUENTE: CUADRO No. 1

ANALISIS: Se puede referir, que la edad, en la que las adolescentes se embarazan,
segun datos de INEG! (XI Censo General de Poblacion y Vivienda, 1980) suele ser entre
los 15 y 19 afios de edad, siendo estos los grupos mas vulnerables por las
caracteristicas propias de esta etapa, el autor A. Bonviovanni (1986), ataiie el embarazo
en la adolescencia, debido al comienzo temprano de las primeras cifas, al limitado
control de los padres, al franco contacto con el sexo opuesto, la moda, la presién de
grupos de amigos por iniciar el contacto sexual y por la falta de la sociedad en impartir
educacidn para 1a vida famitiar y proveer recursos de contracepcion a quienes deciden
comenzar su actividad sexual temprana.
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CUADRO No. 2

MESES DE EMBARAZQ DE LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS
DEL POBLADO DE SAN LUIS TLAXIALTEMALCO
XOCHMILCQO, ENERC 2001

MESES FC %
2 1 3.33
3 5 16.67
4 7 23.33
5 5 16.67
8 5 16.67
7 2 6.66
8 5 16,67

TOTAL 30 100.00

FUENTE: PAAE-2001

DESCRIPCION: En el cuadro se puede observar, que los meses en los gue se en-
cuentran las embarazadas, en su mayoria corresponden al cuarto mes con ¢l
23.33%, teniendo a s6lo el 3.33% de ellas cursande el segundo mes de embarazo,
y con el 33,34% los embarazos ente el quinto y sexto mes de gestacion.




GRAFICA 2
Meses de embarazo, de las adolescentes embarazadas
del poblado de San Luis Tlaxialtemalco Xochimilco,
Enero 2001

8 MESES T X 3 MESES
16.67 ' 16.67

7 MESES

5.66 gy,

16.67 ‘

16.67
5MESES

8 MESES

FUENTE: CUADRO No. 2

ANALISIS: Se puede referir, que la edad gestacional méas frecuente entre las
adotescentes de San Luis Tlaxialternalco son, las de primer y segundo trimestre de
embarazo, donde segin H. Mondragdn (1991), en estas edades gestacionales se
pueden enfrentar riesgos tales coma infecciones de! tracto urinario, asi como
infecciones vaginales y abortos por problemas placentarios; mativos por los que se
debe concientizar a las adolescentes sabre el cuidado de su alimentacién e higiene,
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CUADRO No. 3

ESTADO CIVIL DE LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS
DEL POBLADO DE SAN LUIS TLAXIALTEMALCO
XOCHIMILCO, ENERO 2001

ESTADO CIVIL FC %
CASADAS 11 36.67
SOLTERAS 10 33.33
UNION LIBRE 9 30.00
TOTAL 30 100.00

FUENTE: PAAE-2001

DESCRIPCION: En el cuadro se puede observar, que el estado civil de dichas
adolescentes pertenece al rubro de casadas con ef 36.67%, mientras que el 33.33%
de ellas pertenecen solteras y solo el 30.00% se mantienen en unién libre.
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GRAFICA 3
Estado civil de las adolescentes embarazadas del
poblado de San Luis Tlaxialtemalco Xochimilco, Enero
2001

UNION LIBRE

CASADAS
36.67

30.00

33.33
SOLTERAS

FUENTE: CUADRO No. 3

ANALISIS: Se puede referir, que entre las adolescentes embarazadas del poblado de
San Luis Tlaxialtemalco, Xochimilco, tanto casadas como solteras y en unién libre, se
mantienen en un porcentaje promedio, donde segun de INEG! v del (SISESIM), Sistema
de Indicadores para el Seguimienta de la Situacién de la Mujer en México, {1990), existe
mayor numera de adolescentes en unién libre, que casadas, infiriéndose que al
hacerles las preguntas respecto a su estado civil, eran las madres las que respondian,
en lugar de las adolescentes, quedando la sospecha de que los datos obtenidos
pudieran ser falsos.
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CUADRO No. 4

PRACTICAS DE AUTOCUIDADO QUE REFIEREN LAS
ADOLESCENTES EMBARAZADAS DEL POBLADO

DE SAN LUIS TLAXIALTEMALCQO
XOCHIMILCO, ENERO 2001
AUTOCUIDADC St NO TOTAL

FC % FC % FC
EJERCICIO PROGRAMADO 4 13.33 26 86.67 30
CEPILLADO DE DIENTES 27 20.00 3 10.00 30
USO DE ACEITES EN 14 46.67 16 53.33 30
ABDOMEN Y SENOS
CONSUMO DE TODOS LOS 24 80.00 ) 20.00 30
ALIMENTOS
USO DE ROPA ADECUADA 26 86.67 4 13.33 30
USO DE ZAPATOS 25 83.33 5 16.67 30
ADECUADOS
ELIMINACION 1 O 2 VECES 21 70.06 9 30.00 30
AL DIA
DESCANSO Y SUENO 15 50.00 15 50.00 30
BANO TOTAL, 23 76.67 7 23.33 30
ACTIVIDADES RECREATIVAS 10 33.33 20 66.67 30
VISITA MEDICA 17 56.67 13 43.33 30

FUENTE: PAAE-2001

DESCRIPCION: En el cuadro se puede observar, el tipo de autocuidado que las
adolescentes embarazadas refieren Hevar a cabo, encontrandose en un 20.¢0% el
cepillado de dientes, con un 86.67% el uso de ropa adecuada y con el 80.00% el
consumo de todos los alimentos. Identificandose disminucién con respecto a

la realizacién de ejercicios pragramados, con un porcentaje del 86.67%,

seguido del 66.67% en las actividades recreativas y por ultimo el descanso y

suefio con el 50.60%.
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GRAFICA 4 (praticas que no realizan)
Practicas de autocuidado que refieren {as
adolescentes embarazadas del pobtlado de San Luis
Tiaxialtemalco, Xochimilco, Enero 2001

ACTIVIDADES 66.67 EJERCICIC
RECREATIVAS 86.67 PROGRAMADOD

50,00 DESCANSOY
SUENG .

FUENTE: CUADRO No. 4

GRAFICA 4 (practicas que si realizan)
Practicas de auto cuidado gue refieren las adolescentes
embarazadas del poblado de San Luis Tlaxialtemalco,
Xochimilco, Enero 2001

USO DE ROPA ADECUADA CEPILLADO DE DIENTES

86.67 R
. CONSUMO DE TODOS

LOS ALIMENTOS
80.00

FUENTE: CUADRO Ne 4

ANALISIS: Se puede establecer que las practicas de autocuidado que refieren conocer
las adolescentes embarazadas son, el cepillado dental , el uso de ropa apropiada
durante el embarazo, la alimentacion adecuada y uso de ¢alzado adecuado, dando la
impresion de que las adolescentes def poblado de San Luis Tiaxialtemaco, tienen el
conocimiento del cuidado de! embarazo, mediante la apariencia y {a comodidad
durante esta etapa. Aunque este periodo se Hevaria mejor, si la poblacién conociera
otros cuidados complementarios, pero importantes para ia oxigenacién y
entrefenimiento del binomio madre-hijo, tates como: ejercicio, actividades recreativas
y periodos de descanso y suefio que considera segin A. Dauphin (1967) como
importantes, estas Uitimas durante el embarazo por todas las modificaciones
fisiolégicas, donde el sistema nervioso se ve alterado por {a ansiedad o el temor, por
lo que ¢l ejercicio y las actividades recreativas, pueden lograr, eliminar ef stress y el
descanso y suefo, lograr que la mujer guarde un equilibrio emocional y estabie
durante todo el embarazo.
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CUADRO No. 5

TIPQ Y FRECUENCIA DE LA ALIMENTACION DE LAS
ADOLESCENTES EMBARAZADAS DEL POBLADO

DE SAN LUIS TLAXIALTEMALCO

XOCHIMILCO, ENERO 2001

ALIMENTOS NADA POCO MUCHO TOTAL
FC % FC % FC %
CARNE ROJA 7 23.33 23 76.67 0.00 30
POLLO 3 10.00 26 86.67 1 3.33 30
PESCADO i4 46.67 14 £6.87 2 6.67 30
LECHE 4 13.33 16 53.33 10 33.33 30
TORTILLA 2 68.87 17 56.67 21 70.00 30
PANY SUS DERIVADOS 3 10.00 8 26.67 19 63.33 30
LEGUMINQSAS 0 0.00 21 70,00 g 30.00 30
VERDURAS 2 6.67 14 46.67 14 46.67 30
CEREALES 11 36.67 14 46.67 5 16.67 30
HUEVO 8- 26.67 20 66.67 2 6.67 30
GRASAS 12 40.00 11 36.67 7 23.33 30
FRUTAS 2 6.67 14 46,57 14 46,67 ¢
REFRESCO 13 43.33 9 30.00 8 26.67 30
CAFEOTE 11 36.67 13 43.33 6 20.00 30
AGUA SOLA O SABOR B 3.33 7 23.33 22 73.33 30
FRITURAS 7 23.33 21 70.00 2 6.67 30
EMBUTIDOS 10 33.33 17 56.67 3 10.00 30
DULCES 9 25,60 15 50.00 8 20.00 30

FUENTE: PAAE-2001

DESCRIPCION: En este cuadro se observa, que ios alimentos que tas adolescentes
consumen en mayor cantidad es la tortilla con un 70.00%, el agua sola o de sabor

con 73.33% y con 63.33% el pan y sus derivados. Los alimentos consumidos en
menor demanda corresponden al poilo con 86.67%, 1as carnes rojas con 86.67%,

e! 70.00% a las leguminosas, al igual que las frituras y el huevo con el 67.67%
y por ultimo los alimentos que no consumen, los cuales el 46.67% corresponde al

pescado, el 43.33% al refresco, el 40.00% a las grasas y por dltimo al cereal con

el 36.67%.
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-GRAFICA 5 (nada de frecuencia)
Tipo y frecuencia de [a alimentacion de las
adolescentes embarazadas del poblado de San Luis
Tlaxialtemalco, Xochimilco, Enero 2001

REFRESCO PESCADO
43.33

!I!! IIII 46.67

36.67
CEREALES

FUENTE: CUADRO No. 5§

GRAFICA 5 (poca frecuencia)
Tipo y frecuencia de la alimentacion de las
adolescentes embarazadas del poblado de San Luis
Tlaxialtemalco, Xochimiico, Enero 2001

FRITURAS CARNE ROJA
70.00 76.67

HUEVO | -
66.67 ‘-7

70.00
LEGUMINOSAS

FUENTE: CUADRQ No. 5




CUADRO 5 {mucha frecuencia)
Tipo y frecuencia de la alimentacion de las
adolescentes embarazadas del poblado de San Luis
Tlaxialtemalco, Xochimilco, Enero 2001

AGUA SOLA O SABOR
TORTILLA

73.33 70.00

63.33
PAN Y SUS DERIVADOS

FUENTE: CUADRQ No. 5

ANALISIS: Se puede referir, que las adolescentes embarazadas consumen en mayor
demanda las grasas y los carbobhidratos en su dieta, que segun S.Marion y J. Dana
{198€), son una fuente importante de aporte energético a nivel muscular, dichas
adolescentes consumen en poca proporcién las proteinas de origen animal, donde las
autoras refieren, la necesidad de estos alimentos durante la gestacion, para la
construccién de células y tejidos de! producto; los alimentos ne incluides en sus
respectivas dietas suelen ser el pescado y los cereales, estos necesarios por el aporte
de fésforo, necesario para la fijacion de calcio y proporcionar fibra de origen vegetal, la
cual determinara {a ausencia ¢ presencia de estrefimiento durante el transcurso del
embarazo.



CUADZRO No. 6

ALIMENTOS CONSUMIDOS POR LAS ADOLESCENTES
EMBARAZADAS DEL POBLADOC DE SAN LUIS
TLAXIALTEMALCO XOCHIWMILCO, ENERO 2001

CONSUMO DE AGUA,
. PROTEINAS, VERDURAS, FC %
FRUTAS Y CEREALES
EN LAS 3 COMIDAS DEL DIA
Sl 19 63.33
NO 10 33.34
NO CONTESTO 1 3.33
TOTAL 30 100.00

FUENTE: PAAE-2001

DESCRIPCION: En este cuadro se observa, que las adolescentes embarazadas re-
fieren consumir proteinas, verduras, frutas y cereaies en sus comidas en un 63.33%

y solo un 33.34% de ellas no lo lleva a cabo.
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ok 'COﬂSUIT]!dOS por las ado!escentes _
del poblado de San Luis Tlaxlaltemaico v
‘xochimilco, Enero 2004 -

NO CONTESTO
3.33

A

FUENTE: CUADRO No. 6

ANALISIS: Se puede referir, que la mayor parte de las adolescentes embarazadas lleva
una dieta balanceada, donde segun La Prensa Medica (1982), menciona que las madres
que toman de manera regular los alimentos adecuados, tienen mayor probabilidad de
un embarazo normal, y menos peligro de complicaciones, gue una gue no lo hace.
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CUADRQ No. 7

CONSUMO DE PICANTE EN LA DIETA DE LAS ADOLESCENTES
EMBARAZADAS DEL POBLADC DE SAN LUIS
TLAXIALTEMALCO, XOCHIMILCO, ENERC 2001

CONSUMO DE PICANTE FC %
Sl 15 50.00
NO 14 46.67
NO CONTESTO 1 3.33
TOTAL 30 100.00

FUENTE: PAAE-2001

DESCRIPCION: En el cuadro se observa, que ¢l 50.00% de las adolescentes emba-
razadas consumen algun tipo de picante, y en un 46.67% de ellas, no lo ingiere

en su dieta.



SRAFICA7 7 T
inteien fa-dieta.de las adolescentes. .
blado de San Luis Tlaxialtemalco,
- Xochimilco, enero 2001

CNO
CONTESTO 333

FUENTE: CUADRO No. 7

ANALISIS: Se puede referir, que el exceso de picante segun fMarion S. y Dana J.
ocasiona que el estdmago tenga mayor acidez, ocasionandose “ardor”, dolor,
flatulencias y pesadez excesiva, sobre todo en el primer trimestre, pero que puede
continuar hasta el momento del parto.
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CUALKO No. 8

LIQUIDOS DE MAYOR CONSUMO PCR LAS ADOLESCENTES
EMBARAZADAS DEL POBLADO DE SAN LUIS
TLAXIALTEMALCO, XOCHIMILCC, ENERQ 2001

LIQUIDOS FC %
AGUA SIMPLE 11 36.66
THE 0 0.00
AGUA DE SABOR 11 36.66
REFRESCO 5 18.67
CAFE 2 6.67
CERVEZA 0 0.00
OTRA 1 3.34
TOTAL 30 100.00

FUENTE: PAAE-2001

DESCRIPCION: Se observa en el cuadro, que el liquido de mayor consumo par
las adolescentes embarazadas, corresponde al agua simpie o de sabor con un
73.32% y solo el 26.68% lo integran el refresco, el café y otro tipo de liquide no

especificado,




* Liquidos de mayor consumo por fas adolescentes -
" embarazadas del poblado de San Luis Tlaxialtemalco,
' 7 - Xochimilco, Enero 2001

CErvEZA . OTRA
CAFE 6.67

16.67 e 36.66
REFRESCO S AGUA SIMPLE

AGUA DE SABOR

FUENTE: CUADRO No. 8

ANALISIS: Se puede deducir, que en la poblacién de adolescentes embarazadas, los
liquidos de mayor consumo es el agua de sabor y el agua simple, esto reduce riesgos
de infecciones del tracto urinario y problemas gastrointestinales, ya que Pernall M.
{1994), establece que es tan importante como cualquier alimento sélido que se coma, la
ingesta de liquidos se beberan como es el caso de la preferencia que tienen las
adolescentes embarazadas por el consumo de agua sola o de sabor, de las cuales es
indispensable que sea de dos litros diariamente, esto para evitarse estasis de la orina,
causada por la dilatacion del masculo liso del tercio distal del uréter,
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CUADRQO No. 8

LIQUIDOS CONSUMIDOS, MEDIDOS EN VASOS POR LAS
ADOLESCENTES EMBARAZADAS DEL POBLADO DE SAN
LUIS TLAXIALTEMALCO, XOCHIMILCO, ENERO 2001

NUMERO DE VASOS * FC %
2 1 3.33
3 ] 20.00
4 6 20.00
5 5 16.67
8 5 16.67
NO CONTESTO 7 23.33
TOTAL 30 100.00

FUENTE: PAAE-2001

* VASO: APROXIMADAMENTE 250 ml.

DESCRIPCION: En el cuadro se observa, que los vasos de liquido que refieren
consumir las adolescentes embarazadas comresponden al 40.00% de entre tres y

cuatro vasos y con el 31.34% de entre cinco a ocho vasos, siendo solo en 3.33%
de ellas, las que refieren consumir sdlo dos vasos de liquido.
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X Ijxnaitemalco, Xochrmllco Enero 2001

2VASOS
_ 3VASOS

4VASOS

FUENTE: CUADRO No. 9

ANALISIS: Se puede referir, que las adolescentes embarazadas consumen
aproximadamente de uno a dos litros de agua diariamente, de los cuales La Prensa
wiedica {1982), recomienda ingerir diariamente esta cantidad, debidc al aumento en el
volumen sanguineo y para satisfacer las necesidades metabdlicas, tanto de la madre
como del feto, al mismo tiempo que se limpian los uréteres de la madre a la miccioén.
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REALIZACION DE EJERCICIOS ESPECIALES PARA EL
EMBARAZO EN ADOLESCENTES DEL POBLADO DE SAN LUIS
TLAXIALTEMALCO, XOCHIMILCO, ENERQ 2001

REALIZACION DE EJERCICIOS £C %
ESPECIALES
sl 2 6.67
NO 28 93.33
TOTAL 30 100.00

FUENTE: PAAE-2001

DESCRIPCION: En este cuadro se puede observar, que las adolescentes embara-
zadas refieren no realizar ejercicios especiales hasta en un 93.33%, siendo sélo
el 6.67% de elas quienes si lo lleva a cabo; de entre los cuales se mencionan el
ejercicio de cadera y |a flexion de las piernas.
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' GRAFIC

ealizacion de ejercicios especiales para‘et embarazo
“enadolescentes del poblado de San Luis
: Tlaxialtemalco, Xochimiico, Enero 2001

FUENTE: CUADRO iNo. 10

ANALISIS: La mayoria de las adalescentes no realizan ningun tipo de ejercicio lo cual,
resulta problematico, ya que segun Dale B. y Roeber J. {1882), durante el embarazo,
todos los sistemas del cuerpo, inciuido el de los muscules, huesos y articulaciones
sufren cambios, que aumentan al crecer €l Otero, ocacionandc posturas inadecuadas
que acarrean dolor; de entre los ejercicios recomendables, se encuentran el ejercicic de
elevacion de cadera que fortalece el piso pelviano, evitandose una incontinencia
urinaria e incluso hasta un prolapso, la elevacion de piernas favorece el riego
sanguineo, evitidndose el edema y 1a pesadez por el fiuido de la sangre estancada.
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EJERCICIOS8 REALIZADOS POR LAS ADOLESCENTES
EMBARAZADAS DEL POBLADO DE SAN LUIS
TLAXIALTEMALCO, XQCHIMILCO, ENERO 2001

RUTINA DE EJERCICIOS FC %
EJERCICIO DE CADERA 1 3.33
CATGINAR 8 26.67
NO REALIZA 21 70.00
TOTAL 30 100.00

FUENTE: PAAE-2001

DESCRIPCION: En este cuadro se observa, que las adolescentes embarazadas
no reaklizan ningun tipo de ejercicio hasta en un 70.00%, seguido de un 26.67%,
las que sdélo refieren el caminar y con el 3.33%,las que realizan ejercicio de

cadera.



GRAFICA 11

_Enero 2001

EJERCICIO DE CADERA
3.33 CAMINAR

... 26.67

NG REALIZA

FUENTE: CUADRO No. 11

ANALISIS: Se pude referir que la mayor parte de las adolescentes embarazadas no
realizan ejercicies especificos, pero agunas de estas adolescentes refieren el caminar
como gjercicio no especifico, peso si aerébico, ya que segin Dauphin A. {1967}, este se
entiende como todo movimiento por el cual se genera energia, mencionandose en una
minoria los ejercicios de cadera antes ya explicados,
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TIEMPO EWIPLEADC POR LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS
EN LA REALIZACION DE EJERCICIO DEL POBLADQ DE SAN
LUIS TLAXIALTEMALCO, XOCHIMILCO, ENERO 2001

TIEMPO FC %
15 MINUTOS 1 3.33
MAS DE 30 MINUTOS 3 10.00
NO SABEN 3 10.00
NO REALIZAN 23 76.67
TOTAL 30 100.00

FUENTE: PAAE-2001

DESCRIPCION: En el cuadro se puede observar, que las adolescentes embaraza-
das, no emplean tiempo alguno en ejercicio con un 76.67% , EL 13.33% de ellas,
emplean un tiempo de entre 15 a 30 minutos y sélo el 10.00% desconoce la

duracion de este,
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GRAF!CA 12

15MINUTOS, . MAS DE 30 MINUTOS
3.33 10.00

10.00
NO SABE

76.67
NO REALIZAN

FUENTE: CUADRO No. 12

ANALISIS: Se puede deducir, que la minoria de [a poblacién de adolescentes
embarazadas que realizan ejercicios, ie dedican mas de 30 minutos o desconoce el
tiempo de esta rutina. Segin Dauphin A. {1967), esto dependera de cada mujer y de tas
caracteristicas prepias de su embarazo, en un embarazo normal el empo podra ser de
10 a2 15 minutos, diartamente, sin que este cause algan tipo de delor y sin gue se
exceda de mas de una hora, sobre todo en los meses mas avanzados del embarazo.
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CUADKO No.13

DESCANSQO QUE REALIZAN LAS ADOLESCENTES
EMBARAZADAS DEL POBLADO DE SAN LUIS
TLAXIALTEMALCO, XOCHIMILCO, ENERQO 2001

RESPUESTA FC %
Sl 21 70.00
NO 8 2667
NO CONTESTO 1 3.33
TOTAL 30 100.00

FUENTE: PAAE-2001

DESCRIPCION: En este cuadro se observa, que las adolescentes embarazadas en
un 70.00% de ellas, lleva a cabo periodos de descanso y el 26.67% de ellas no.
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LB | GRAFICA 13 .
- -Descansogue realizan las adolescentes del poblado de
. Sandais Tlaxialtemalco, Xochimilco, Enero 2001

.3.33 NO CONTESTO

FUENTE: CUADRO No. 13

ANALISIS: Se puede deducir, que las adolescentes embarazadas si realizan periodos de
descanso, esto reduciendo riesgos para el binomio madre-hijo ya que segun La Prensa
Medica (1982) establece que el descanso durante el embarazo, ayuda a conservar la
energia, los cuales pueden ser en periodes cortos y sin embargo, benéficos, si
realmente se reposa y serelaja todos los musculos at efectuario.
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CUADRO Ro. 14

DURACION DE LOS PERIODOS DE DESCANSG EMPLEADOS
POR LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS DEL POBLADO DE
SAN LUIS TLAXIALTEMALCO, XOCHIMILCO, ENERO 2001

DURACION FC %
DE 15 A 29 MIN. 6 20.00
DE 30 A 59 MIN. 7 23,33

DE 1 A 3 HRS. 5 16.67
MAS DE 3 HRS 3 10.00
NO DESCANSA 9 30.00

TOTAL 30 100.00

FUENTE: PAAE-2001

DESCRIPCION: En e} cuadro se observa, que un 30.00% de las adolescentes
embarazadas no emplean pericdos de descansa y por otro tadoe las que lo
realizan en un 10.00%, lo llevan a cabo por mas de tres horas.
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: . GRAFICA 14
Duracidn de tos periodos de descanso empleados por
las adolescentes embarazadas def pobiado de San Luis
- Tiaxialtemalco, Xochimitco, Enero 2001

" DE 15 A 29 MIN,
20.00

NO DESCANSA
30.00
DE 30 A 59 MIN.
23.33

MAS DE 3 HRS. 16.67
DE 1A 3HRS,

FUENTE: CUADRO No. 14

ANALISIS: Se puede referir, que la duracién de las periodos de descanso, empleados
por las adolescentes embarazadas son tiempos frecuentes de 30 a 59 minutos, algo que
Pernoll M.(1994) fundamenta como: periodos de descanso, referidos por la embarazada
para conservar energia, sobre todo en los tres primeros meses y de esta manera,
mejorar [a nutricion fetal, que pueden efectuarse sdlo con upna duracién de 10 a 15
minutos diariamente.
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CUADROG No.18

POSTURA EN LA QUE DESCANSAN LAS ADOLESCENTES
EMBARAZADAS CONVENIENTE PARA EL PRODUCTO
DEL POBLADO DE SAN LUIS TLAXIALTEMALCO
XOCHIMILCO, ENERO 2001

POSTURA FC %

LATERAL IZQUIERDO 4 13.33
LATERAL DERECHO 3 10.00
DE LADO & 20.00
BOCA ARRIBA 4 13.33
ACOSTADA 5 16.67

NO SABE 8 26.67
TOTAL 3o 100.00

FUENTE: PAAE-2001

DESCRIPCION: En este cuadro se puede observar, que el 26.67% desconoce la
postura adecuada, conveniente para el producto, y et 10.00% describe la
postura lzteral derecha como la usual,
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‘GRAFICA 15
Postura en fa que descansan las adolescentes -
embarazadas conveniente para el producto del poblado
de San Luis Tiaxialtemalco, Xochimilco, Enero 2001

._ : NO SABE" L [..ATERAL;Z:;);J%ERDO'.' :

26.67 |
‘ P 1000
—— . LATERAL DERECHO
ACOSTADA 4
A . 20.00

16.67 — 20.00
13.33 D

BOCA ARRIBA

FUENTE: CUADRQ No. 15

ANALISIS: Se puede referir, que la mayoria de la poblaciéon de adolescentes
embarazadas no sabe cual es {a postura recomendable para descansar, aunque en una
minoria de las adolescentes que conocen la postura recomendable tanto para la madre
come para el producto, es la de decubito lateral izquierdo, debido a que Pernoll .
(1994) argumenta que durante el embarazo 1a presién venosa aumenta, obstruyéndose
e! flujo sanguineo al comprimir la vena cava, estoc ocasionando presién en la
presentacion fetal y edema en las extremidades inferiores de la madre, esto ultimo
ocasionado, por haber presiaon en las venas iliacas primitivas.
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CUADRQC No. 8

TIEWPO EMPLEADQO POR LAS ADOLESCENTES EViBARAZADAS
PARA DORMIR DURANTE El. DIA EN EL POBLADQ DE SAN
LUIS TLAXIALTEMALCQO, XOCHIMILCO, ENERO 2001

TIEMPO FC %
DE 16 A 29 MiN. 2 6.67
DE 30 A 59 MIN. 2 6.67
DE 1 A 3 HRS. ] 20.00
MAS DE 3 HRS. 9 30.00
NO DUERME 3 10.00
NO CONTESTO 13 43.33
TOTAL 30 100.00

FUENTE: PAAE-2001

DESCRIPCION: En este cuadro se observa, un 43.33% de adolescentes embaraza-
das gue rehidsan a dar informacion, mientras que otras refieren dormir durante el
dia por periodos de mas de tres horas, sequido del 13.34% en dormir de 15 a 60
minutos y sélo un 10.00% de ellas refieren no dormir durante el dia.



GRAFICA 16
Tiempo empleado por las adolescentes embarazadas
para dormir durante ei dia en el poblado de San Luis
- Tlaxialtemaico, Xochimilco, Enero 2001

DE 18 A 2G MIN. DE 30 A 59 MIN.

NO CONTESTO 6.67 ¢.67

43.33 &> 20.00
DE 1 A3 HRS.

10.00 30.00
NG DUERME MAS DE 3 HRS.

FUENTE: CUADRO No. 16

ANALISIS: Se puede deducir, que el tiempo empleado para dormir, dependera de que
tanto se encuentre la adolescente fatigada, sobre todo en el primer trimestre donde
Marion S. y Dana J. {1986) argumentan, que por influencia hormeonal se quiere dormir
todo el dia, cabe mencionar que algunas adolescentes no quieren dormir durante el dia,
para poder hacerlo durante la noche, pero esto ocasionaria que no se Hevara un
descanso satisfactorio, el insomnio durante el embarazo suele ser la causa de
inquietud o nerviosismo ante el fendmeno y los cambios del embarazo, que pude pasar
rapidamente si se habla de las dudas existentes sobre este tema.
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CUADRQO No.17

POSTURA QUE ADOPTAN LAS ADOLESCENTES
EMBARAZADAS AL BDORMIR, EN EL POBLADO DE SAN
LUIS TLAXIALTEMALCQO, XOCHIMILCO, ENERO 2001

POSTURA FC %
ACOSTADA LADO DERECHQ 10 33.33
ACOSTADA LADQ IZQUIERDO 13 43.33
BOCA ARRIBA 5 16.68
BOCA ABAJO 1 3.33
NO CONTESTO 1 3.33
TOTAL 30 100.01

FUENTE: PAAE-2001
DESCRIPCION: En este cuadro se observa, que en un 43.33% de las adolescentes

embarazadas, adoptan la postura de lado izquierdo, el 33.33% de lado derecho, y
s6lo el 20.01%,acostumbra la postura de boca arriba y boca abajo.
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GRAFICA 17
Postura que adoptan las adoiescentes embarazadas al
dormir en el poblado de San Luis Tlaxialtemalco,
Xochimilco, Enero 2001

NO CONTESTO

 BOGCA ABAJO
o 3.33 333

16.68
BOCA ARRIBA 33.33
= a ACOSTADA LADO

DERECHO

43.33
ACOSTADA LADO 1ZQUIERDO

FUENTE: CUADRQ No. 17

ANALISIS: Se puede referir, que las adolescentes embarazadas adoptan con mas
frecuencia la postura acostada del lado izquierdo, aunque la posiciéon que adopten las
adolescentes embarazadas dependera de los meses de gestacidén en que se encuentren
donde Marion S. y Dana J. (1988), argumentan que durante los primeros meses se podré
adoptar las posiciones boca arriba o boca abajo, pero con forme avance el embaraze y
el utero crezca, se pueden presentar molestias al respirar o dojor, que ceden al adoptar
la posicion del lado izquierdo, la cual permite una mejor oxigenacion fetal y comodidad
materna, que cualquier otra.
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CUADRQO No.18

REALIZACION DE ACTIVIDADES RECREATIVAS DE LAS
ADOLESCENTES EMBARAZADAS, DEL POBLADO DE SAN LUIS
TLAXIALTEMALCO, XOCHIMILCO, ENERQO 2001

ACTIVIDAD T FC %
Si 14 46.67
NO 15 50,00
NO CONTESTC 1 3.33
TOTAL 30 100.00

FUENTE: PAAE-2001

DESCRIPCION: En el cuadro se observa, gue un 50.00% de las adolescentes

embarazadas realizan actividades recreativas y sélo el 46.67 de ellas, no las lleva
a cabo
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GRAFICA 18
Realizaciéon de actividades recreativas de las
adolescentes embarazadas dei poblado de San Luis
Tilaxialtemalco, Xochimilco, Enero 2001

NO CONTESTO
3.33

FUENTE: CUADRQO No. 18

ANALISIS: Se puede referir, que 1a mayaria de las adolescentes embarazadas realizan
actividades recreativas, las cuales suelen ser benéficas, segin La Prensa Médica
(1982), debido a que durante el embarazo, el aumento hormenal hace que la mujer
experimente cambios emocionales repentinos, con lo que el convivir sobre todo con el
marido, trae una sensacion de mutuo interés y seguridad para efta, al mismo tiempo que
utilizar los tiempos fibres en actividades como el tejer o bordar; o simplemente
actividades que causen interés para la embarazada, pueden hacer que la mujer pueda
guardar un equilibric emocional, ya que de no hacerlo puede, ocacionar algin tipo de
neurdsis y un embarazo mas dificil de concluir en un parto satisfactorio.
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CUADRO No19

TIPC DE BANO REALIZADO POR LAS ADOCLESCENTES
EMBARAZADAS DEL POBLADO DE SAN LUIS
TLAXIALTEMALCO, XCCHIMILCO, ENERO 2001

TIPO DE BANO FC %
BANO TOTAL 14 46.67
BANO PARCIAL 15 50.00
NO CONTESTO 1 3.33
TOTAL 30 100.00

FUENTE: PAAE-2001

DESCRIPCION: En el cuadro se observa,que un 50% de las adolescentes

embarazadas el barto que realizan es parcial y sélo un 46.67% de ellas, su barno
es total.
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GRAFICA 19
Tipo de bafio realizado por las adolescentes
embarazadas del poblado de San Luis Tlaxlaltemalco
Xocturmlco, Enero 2001

46,67
50.00 . BANO TOTAL
BANO PARCIAL

FUENTE: CUADRO No. 19

ANALISIS: Se puede referir, que el bafio preferido por las adolescentes embarazadas,
corresponde al bafio parcial, con muy poca diferencia de las que prefieren un baio
total; aunque el bafic en el embarazo debiera ser total, segan Rosales S. y Reyes E.
{1991), el bafo parcial tiene las ventajas de proporcionar una sensacién de limpieza
satisfactoria en las zonas donde, pudiese necesitarse una atencién mas cuidadosa, o
donde existan carencias de agua para efectuar un bario total.
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CUADRO.No. 20

-~ TEMPERATURA DEL AGUA'EMPLEADA PARA EL. BANO
POR LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS DEL POBLADO DE
SAN LUIS TLAXIALTEMALCOXOCHIMILCO, ENERO 2001

TEMPERATURA [ FC %
CALIENTE 43 43.33
TIBIA 13 43.33
FRIA 3 10.00
NO CONTESTO 1 3.34
TOTAL 30 100.00

FUENTE: PAAE-2001
DESCRIPCION: En el cuadro se puede observar, que un B6.66% de las

adolescentes embarazadas utilizan agua para bafiarse entre caliente y tibia y sélo
10.00% de ellas utilizan el agua fria,
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: GRAFICA 20
Temperatura del agua empleada para el bano por Ias
adolescentes embarazadas del poblado de San Luis
Tlaxualtemalco, Xochimilco, Enero 2001. .

3,34 NO CONTEST

1000

4333
CALIENTE

FUENTE: CUADRO No. 20

ANALISIS: Se puede referir, que la preferencia que tienen de la temperatura de! agua las
adolescentes embarazadas se inclina por la caliente y la tibia. La primera segan Pernoll
M. {1994), no es recomendable debido a que durante la gestacidn, el flujo sanguineo
aumenta a nivel de rifones, atero y mamas, los cuales se disipan por medio del
incremente del flujo sanguineo hacia la piel, por lo cual el agua caliente hace una
vasoconstriccion, aumentando la temperatura corporal, y el agua tibia ocasiona una
vasodilatacién que facilita la disipacion del calor producido por el aumento en la tasa

del metabolismo.
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CUADRO No. 21

FRECUENCIA EN LA REALIZACION DEL BANC POR LAS
ADOLESCENTES EMBARAZADAS DEL. POBLADO DE SAN LUIS
TLAXIALTEMALCO, XOCHIMILCO, ENERQ 2001

FRECUENCIA FC %
DIARIC 20 66.67
CADA 3er. DIA 9 30.80
UNAVEZ A LA SEMANA 0 0.00
QTROC Q 0.00
NO CONTESTO 1 3.33
TOTAL 3o 100.00

FUENTE: PAAE-2001

DESCRIPCION: En et cuadro se observa, que un 66.67% de las adolescentes
embarazadas efectiian el bano diariamente y solo el 30.00% lo reatiza cada

tercer dia.
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GRAFICA 21
Frecuencia en la realizaciéon del bafo por las
adolescentes embarazadas del poblado de San Luis
Tiaxialtemaico, Xochimilco, Enero 2001

UNAVEZALA - .33
- SEMANA - 0,00 77T NO

30.00, \
CADA 3er. DIA . ¥

66.67
DIARIO

FUENTE: CUADRO No. 21

Se puede referir que ia mayoria de las adolescentes embarazadas, realizan el bafo
diariamente, debido a la impoertancia que este tiene en la gestacion como lo refieren
Marion 8. y Dana .J). (1986), donde el sudor se ve aumentado, a causa de las glandulas
sudoriparas que ayudan a los rifones sobrecargados a eliminar una parte de los
desechos librados por la madre y el producto, motivo por el cual también hay mayor
aumento de secreciones a nivel vaginal y glandulas mamarias, por o que el bafo
ayudara a eliminar toxinas, causando una sensacién de limpieza.



CUADRO No. 22

CAMBIO DE ROPA QUE LLAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS
REALIZAN EN EL POBLADO DE SAN LUIS TLAXIALTEMALCQ
XOCHIMILCO, ENERO 2001

CAMBIO DE ROPA FC %
TOTAL 25 83.33
PARCIAL 4 13.33
NQ CONTESTO 1 : 3.34
TOTAL 30 100.00

FUENTE: PAAE-2001

DESCRIPCION: En este cuadro se observa, que un 83.33% de las adolescentes
embarazadas el cambio de ropa que realizan, es total y s6lo el 13.33% io lleva

de forma parcial. :
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GRAFICA 22
Cambio de ropa que las adolescentes embarazadas
realizan en el poblado de San Luis Ttaxialtemalco,
Xochimilco, Enero 2001

" PARCIAL - CONTESTO

FUENTE: CUADRO Na. 22

ANALISIS: Se puede deducir, segun Dauphin A. {1967), que durante el embarazo, el
aseo es indispensable, debido a los cambios harmonates que se sufren internamente,
es por lo tanto, en donde Ia mujer con el cambio de ropa total como el bafio, hacen que
las bacterias alojadas en la indumentaria, sean eliminadas al igual qu las de la piel,
obteniéndose una sensacidn de limpieza y frescura total.



CUADRO No0.23

JABON QUE UTILIZAN LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS
DURANTE EL. BARO, EN EL POBLADO DE SAN LUIS
TLAXIALTEMALCO, XOCHIMILGO, ENERO 2001

TIPO DE JABON FC %
NEUTRO 5 16.67
CORRIENTE O DE PASTA 6 20.00
DE TOCADOCR 18 60.00
NO CONTESTO 1 3.33
TOTAL 30 100.00

FUENTE: PAAE-2001

DESCRIPCION: En este cuadro se observa, que un 60.00% de las adolescentes
embarazadas utilizan jaboén de tocador para su baio y sdlo el 16.67% de ellas

prefieren el jabon neutro.
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GRAFICA 23
. _Jabon que utmzan Ias__adoiescen embarazadas

60.00 e CORRIENTE O DE PASTA
DE TOCADOR

FUENTE: CUADRC No. 23

ANALISIS: Se puede referir, que las adolescentes embarazadas prefieren el jabon de
tocador, dei jabdn neutro, haciendo la observacion, segun las autoras Marion S. y Dana
J.{1988), que el jabdn méas recomendable es e} neutro {&cido), debido a que el PH, se
encarga de destruir los microorganismos de la vagina, acumnulables en mayor grado,
durante ¢l embarazo, debido al aumento de las secreciones hormonales.
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CUADROQO No.24

FRECUENCIA CON LA QUE LAS ADOLESCENTES
EMBARAZADAS SE CEPILLAN LOS DIENTES, EN EL POBLADO
DE SAN LUIS TLAXIALTEMALCO, XOCHIMILCQ, ENERO 2001

FRECUENCIA DEL CEPILLADO FC %
3 VECES AL DIA 17 56.67
DESPUES DE C/ALIMENTO 7 23.33
UNA VEZ AL DIA 4 13.33
NO CONTESTO 2 6.67
TOTAL 30 100.00

FUENTE: PAAE-2001

DESCRIPCION: En el cuadro se puede observar, que un §6.87% de las adolescen-
tes embarazadas se cepillan los dientes tres veces al dia, y s6lo el 13.33% lo

hace una vez al dia.
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GRAFICA 24
Frecuencia con las adolescentes embarazadas se
cepillan los dientes, en el poblado de San Luis
-Tlaxialtemalco, Xochimiltco, Enero 2001

NO CONTESTO
' 6.67
13.33
UNA VEZ AL DIA

56.67

23.33 3VECES AL DIA

DESPUES DE
CIALIMENTO

FUENTE: CUADRQ No. 24

ANALISIS: Se referiere, que en mayor namero el cepiliado de las adolescentes es
realizado tres veces al dia, lo que segun Prette I. (1991}, beneficia la dentadura de la
madre, ya que durante el embarazo hay disminucién del PH bucal ocasignandose
posibies caries, debido a la reabsorcion que el feto necesita de calcio, para formar su
propio esgueleto y las raices de sus dientes.
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CUADRO No. 25

USO DE LUBRICANTE PARA LA PIEL POR LAS
ADOLESCENTES EMBARAZADAS DEL POBLADO DE SAN
LUIS TLAXIALTEMALCO, XOQCHIMILCO, ENERO 2001

USQ DE LUBRICANTE FC %
Sl 14 46.67
NO 15 50.00
NO CONTESTO 1 3.33
TOTAL 30 100.00

FUENTE: PAAE-2001

DESCRIPCION: En el cuadro se observa, que un 50.00% de las adolescentes
embarazadas no usa ningan tipo de lubricante para la piel y sélo un 46.67% de
ellas, si emplea lubricante en su piel, como es el uso de aceites y cremas.
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GRAFICA 25
Uso de lubricante para la piel por las adolescentes
embarazadas del poblado de San Luis Tlaxialtemalco,
' Xochimilco, Enero 2001

% .NG CONTESTO--
3,33

N
. R .46.6?
50.00 : S

NO

FUENTE: CUADRO No. 25

ANALISIS: Se puede referir, que las adolescentes embarazadas, en su mayoria no
utilizan ningdn tipo de lubricante para la piel, lo cual segun Marion S. y Dana J. {1988),
mencionan que es necesario durante el embaraze lubricar la piel, ya que existen
modificaciones de la piel, entre las cuales $¢ encuentra, el estiramiento de ia piel, sobre
todo en el vientre debido a que los tejidos subcutineos conjuntivos se estiran
conforme el producto va creciendo, ocasionandose una resequedad acompanada de
comezén que facilita la aparicion de estrias.
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CUADRO No. 26

CARACTERISTICAS DEL CALZADO QUE LAS ADOLESCENTES
ADOLESCENTES DEL POBLADO DE SAN LUIS
TLAXIALTEMALCO, XOCHIMILCO, CONSIDERAN
ADECUADOQC DURANTE Ei. EMBARAZO

CALZARO FC %
ZAPATO CON TACON 17 56.87
ANCHO Y CORTO

ZAPATILLA 0 0.060

TENIS 2 6.67
GUARACHE 4 13.33
OTRO TiPO 6 26.00

NQ CONTESTO 1 3.33
TOTAL 30 100.00

FUENTE: PAAE-2601

DESCRIPCION: En ef cuadro se observa, que en un 56.67% de las adolescentes

embarazadas, reconocen como el adecuado para usar durante el embarazo, y

el que la mayoria de ellas usa; al zapato con tacén ancho y corto, y en un 40.00%
‘refieren como el adecuado y el que suelen usar, al uso de caizado enfre, {enis,

guarache y otro tipo , no especificado,
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GRAFICA 26
Caracteristicas del calzado que las adolescentes del
pohlado de San Luis Tlaxialtemalco, Xochimilco,
consideran adecuado durante el embarazo, Enero 2001

OTRO TIPO 3,33 NO CONTESTO
20.00 o

56.67
ZAPATO CON TACON
ANCHO Y CORTC

FUENTE: CUADRO No. 26

ANALISIS: Se puede referir, que las adolescentes embarazadas prefieren utilizar el tipe
de calzado, clasificado como zapato de piso {zapato con tacén ancho y corto), esto
benéfico en el embarazo, seglin Marion S. y Dana J. (1986), ya que durante este, el peso
creciente del abdomen, hace que la columna de la madre soporte todo el pesoc de ella y
¢l producte, con el zapato de tacén ancho y plano se obtiene un mayor soporte y
equilibrio; ya que de utilizar otro tipo de calzado, no se proporcionaria un soporte a los
arcos del pie, causando dolor en la parte baja de la espalda. Motivo por el cual las
adolescentes de dicho poblado, suelen considerar como adecuado durante el embarazo
al zapato de tacén plano y ancho y et cual utilizan la mayor parte de elias.
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CUADRO No 27

ROPA RECOMENDADA PARA LAS ADOLESCENTES
EMBARAZADAS DEL POBLADO DE SAN [LUIS
TLAXIALTEMALCO, XOCHIMILCQO, ENERQO 2001

TiPO BE ROPA FC %
AJUSTADA 2 6.87
HOLGADA 24 80.00

CCLORES OBSCUROS 1 3.33
COLORES CLARQS 2 6.67
OTROS 0 0.00

NO CONTESTO 1 3.33

TOTAL 30 96.67

FUENTE: PAAE-2001

DESCRIPCION: En el cuadro se observa, que el 80.00% de las adofescentes
embarazadas considera recomendabile la ropa holgada y séio en un 6.67%, {a
ropa ajustada, mientras que en ia eleccién de colores el 6.67% de ellas
prefieren colores claros y séto ef 3.33%, los colores obscuros.
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GRAFICA 27
Ropa recomendada para (as adolescentes del pobiado
de San Luis Tlaxialtemalco, Xochimilco, Enero 2001

OTROS  0.00
6.67

COLORES
OBSCUROS

80.00 HOLGADA

FUENTE: CUADRO No. 27

ANALISIS: Se refiere, que la ropa recomendable para las adolescentes embarazadas de
San Luis Tlaxialtemalco esta basada, principalmente por la familia, {as costumbres, la
cultura, entre otras, por lo que se inclinan por la ropa cémoda y hoigada, donde
Banviovannj A. (1986), argumenta que la ropa mas recomendable durante el embarazao,
es la que no se encuentre fijada al talle y sin que esta apriete la cintura, de preferencia
de algodén, los colores como se muestran en la grafica, pueden ser muy relativos, ya
que estos dependerén del gusio propio de cada adolescente e incluso del como se
perciba el embarazo y del concepto que de este se tenga.
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CUADRG No 28

ESTRENIMIENTO EN LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS
DEL POBLADO DE SAN LUIS TLAXIALTEMALCO
XOCHIMILCO, ENERC 2001

ESTRENIMIENTO FC %
si 9 30.00

NO 20 66.67

NO CONTESTO 1 3.33
TOTAL 30 100.00

FUENTE: PAAE-2001

DESCRIPCION: En el cuadro se puede identificar, que en un 66.67% de las
adeclescentes embarazadas, no padecen de estrefiimiento y sélo el 30.00% de ellas

suelen presentarlo.
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GRAFICA 28
Estrefiimiento en las adolescentes embarazadas del
pobiado de San Luis Tlaxialtemalco, Xochimilco, Enero

FUENTE: CUADRO No. 28

ANALISIS: Se puede referir, que el estrefiimiento puede ser un dato de anormalidad
fisiolégica en el embarazo, se puede notar que la mayoria de las adolescentes
embarazadas, no presentan esta anormalidad debido tal vez, al consumo de liguidos
clarcs como el agua simple o de sabor, segin Dauphin A. (1967), el problema del
estrefimiento puede presentarse porque el dtero oprime al intestino y dificulta a veces
su funcionamiento, esto de no corregirse ocasionaria infecciones urinarias,
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CUADRO No. 29

FORMAS DE RESOLUCION DEL. ESTRENIMIENTO POR LAS
ADOLESCENTES EMBARAZADAS DEL POBLADO DE SAN LUIS
TLAXIALTEMAI.CO, XOCHIMILCO, ENERO 2001

FORMA FC %
TOMANDO AGUA 3 10.00
CONSUMIENDQ FIBRA 3 10.00
NO LO TRATA 2 6.67
QOTRA FORMA 1 3.33
NO CONTESTO 21 70.00
TOTAL 30 100.00

FUENTE: PAAE-2001

DESCRIPCION: En el cuadro se observa, que un 70.00% se neg6 a dar informacion,
mientras que por otra parte, el 20.00% de ellas, corrigen algin problema de
estreffiimiente tomande agua o consumiendo fibra y sélo el 6.67% de este problema
no es resuelto y en un 3.33% lo resuelven de forma no especifica
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GRAFICA 28
Formas de resolucidon del extrenimiento por las
adolescentes embarazadas del poblado de San Luis
Tlaxialtemalco, Xochimilco, Enevo 2001

CONSUMIENDO
- 10.00 FrIBRA

ol 6.67 NO LO TRATA

e 133
70.00 OTRA FORMA

NO CONTESTO

FUENTE: CUAGRO No. 29

ANALISIS: Se puede referir, que las adolescentes embarazadas al tomar agua fria,
segun Marion 8. y Dana J. (1986), pueden corregir ia presencia del estrefimiento, ya
que con ello hacen que el bolo intestinal sea siempre de consistencia blanda y pueda
ser expulsado sin dificultad alguna, otras formas de resolucién, suelen ser por medio
de aigun tipo de laxante suave y eficaz.
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CUADRO No 30

FRECUENCIA CON LA QUE SUELEN ORINAR LAS
ADOLESCENTES EMBARAZADAS DEL POBI.ADO DE SAN LUIS
TLAXIALTEMALCO, XOCHIMILCO, ENERO 2001

FRECUENCIA FC %
UNA VEZ AL DIA 3 10.00
J 05 VECES AL DIA 17 56.56
MAS DE 6 VECES AL DIA 2 6.67
NQ LO SE 6 20.00
NO CONTESTO 2 6.67
TOTAL 30 99.99

FUENTE: PAAE-2001
DESCRIPCION: En el cuadro se observa, que un 56.66% de las adolescentes

embarazadas refieren orinar de 3 a 5 veces al dia, mientras que un 20.00% de
elias desconoce la frecuencia con la que orinan y séle un 10.00% de sus
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GRAFIICA 30
Frecuencia con la gue suelen orinar las adolescentes
embarazadas del poblado de San Luis Tiaxialtemalco,
- Xochimilco, Enero 2001

667 1000
UNAVEZ AL DIA

20.00 '
NO LO SE )

6.67 :
VIAS DE 6 VECES AL DA 56.66
305 VECES AL DIA

FUENTE: CUADRQ No. 30

ANALISIS: Se puede referir, que ia frecuencia de las micciones durante el embarazo,
segun Marion S. y Dana J. {1986}, es ocasionada por e! dtero al ensancharse, se apoya
sobre la vejiga v esta, ligeramente presionada, necesita vaciarse con mas frecuencia
evitando asi, posibles infecciones urinarias.
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10. CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS

CONCLUSIONES

Las practicas de autocuidado son sin duda el reflejo del cuanto se
preocupa y se quiere una persona asi misma. y mas cuando esta persona es
una adolescente embarazada que puede o no ignorar el coOmo guiar su etapa

gestacional.

Es por esto que se realizé el estudio de las practicas de autocuidado de
las adolescentes embarazadas de una poblacidon semi-urbana, con la finalidad

de conocer las necesidades que satisfacen las jbvenes futuras madres.

Segun el estudio realizado se concluye lo siguiente;

Se comprueba la hipdtests propuesta donde, se sefala que las practicas
de autocuidado de mayor énfasis son la higiene personal y ia alimentacion,
uniéndoseles el uso de ropa y calzado adecuado detectandose un déficit de los
cuidados ejercicio programado, cuidado y humectacién de la piel, eliminacion,

descanso y suefio, actividades recreativas y control prenatal.

Se identifict las caracteristicas socio-demograficas de las adolescentes
embarazadas ubicandotas de un nivel medin a bajo dentro de o econdmico y
viviendo todas en la zona cerril.
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Se pudo establecer que la frecuencia en edad de las adolescentes esta
entre los 15 a 17 afios, que !a edad gestacional mas frecuente es de 4 meses y

que el estado civil fue equitativo entre casadas, soiteras y union libre.

En cuanto a la alimentacidn se establecid el consumo excesivo de tortilia,
pan y sus derivados, agua sola y de sabor, verduras y frutas, asi como el deficit
en el consumo de pescado, cereales, grasas, refresco y dulces, teniendo
mesura en el consumo de carnes rojas, polio, leguminosas, hueve, frituras y

picante.

En base a la ingesta de’'liquidos se puede deducir que la mayor parte de
las adolescentes sdlo consumen de 3 a 4 vasos de liquidos representando una

ingesta deficiente.

En cuanto a la reaiizacion de ejercicios especiales se encontré una

deficiencia notable entre la falta de ejercicios y la ignerancia de estos.

Otro punto considerable fue encontrar que los periodos de descanso si
son realizados en la mayoria de 10s adolescentes, que la duracion esta entre 30
minutos a 1 hora y que 1a postura mas utilizada es desconocida, encontrandose
también que los pericdos de suefic durante el dia es de mas de 3 horas vy la

postura mas utilizada es acostada de lado izquierdo.
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La mitad de las adolescentes embarazadas realizan actividades

recreativas.

En la realizacion del bano hay equilibrio entre el bafic total y parcial,
respecto la frecuencia durante la semana la mayor parte lo realiza diario, sin
importar la temperatura del agua, sobresaliendo el usc de jabén de tocador, el

cambio total de ropa y el cepillado adecuado de dientes.

En cuanto al uso de lubricantes de la piel se ha percibidc de menor

:mportancia ya que solo la mitad de la poblacion o usa.

Las adolescentes embarazadas en su mayoria usan calzado y ropa con

las caracteristicas apropiadas para su embarazo.

El estrefimiento no ha sido un signo de preocupacidon para esta
pobiacidon puesto que sdlo una minoria lo ha padecido, pero la mayoria sabe

como tratarlo y prevenirio.

Por todo [0 anterior se concluye que las practicas de autocuidado son
realizadas en base al criterio de las adolescentes embarazadas siguiendo la

influencia familiar, ideologias religiosas, culturales y educativas.
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SUGERENCIAS

Los programas de atenciéon primaria a la salud ofrecen estrategias de
atencion para los diversos grupos vulnerables de la poblacidn, tratando de
abarcar las diversas comunidades mediante la promocion y prevencion a la

salud.

La promocion y prevencion a la satud reproductiva es una de las
prioridades de atencidn donde profesionales de la salud tratan de reducir los
rlesgos que implican al binomio  madre- hijo sin importar la edad reproductiva

de la2 madre,

Por lo anterior se propone:

Dar a conocer los programas de salud a las comunidades de San Luis

Tlaxialtemalco, invitandolos a la participacion activa de dichos programas.

incorporar al maximo el programa de salud familiar donde se comprende
la salud reproductiva concientizando a los profesionales de la salud | al trabajo

en comunidad, para brindarie el tiempo necesario.

Qrientar a los adolescentes mediante platicas acerca de la etapa de la
adolescencia, donde se expliquen dudas e inquietudes, estas por medio de las
instituciones escolares, primaria y secundarna.
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Orientar acerca de los métodos anticonceptivos y de sexualidad

responsable alos grupos vulnerables de la comunidad.

Enfatizar los programas de atencidn prenatal a las adolescentes

embarazadas respetando los patrones culturales de la poblacion.

Dar a conocer las practicas de autocuidado a las adolescentes
embarazadas remarcando su imporiancia de cada uno de los cuidados, asi

como el riesgo que presenta el no realizarlos.

Establecer programas donde se oriente acerca de la importancia,
riesgos, complicaciones y logros de ias practicas de autocuidado antes, durante

y después del embarazo.

-Rutina de ejercicios programados

-Técnica y periodos al dia del cepillado de dientes.

-Uso de cremas y aceites para el cuidado de la piel.

-implementar una alimentacién nutricional en base a sus recursos y
necesidades.

-Uso de ropa y calzado adecuados a las necesidades

-Importancia del bafio total diario, asi como el cambio total de ropa.

-Importancia de las rutinas de descanso, asi como las actividades

recreativas .
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Enfatizar la necesidad del control prenatal para conocer ios cambios
corporales, anormalidades de la etapa, dudas e inquietudes del embarazo,

parto y cuidado del recién nacido.
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ANEXQ 1 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION
CONCERTUAL

DEFINICION
QPERACIONAL

INDICADOR
{TIPO DE VARIABLE)

PREGUNTA ¥
RESPUESTA

1.-Autecurdado

Es ia prachca de activida-
des que tas personas jove-
nes y maduras emprenden
con arfeglo 2 su situacion
temnperal y por su propa
cuanta con et§in de segur
viviendo, mantener 1a satud
proponer el desarrolio
PEISONE) ¥ CONSETv¥ar su
bienestar {Toney, M 1859)

2 - Alimentacidn

Consiste en & acto de se-
leccionar, pregarar e inge-
i kos alimertos (Rosales
S ¥ Reyes E 1891}

3 -Eguilibng hidrico

L as liquidos deben ce ingey
rrse dianamentede 24 3
itros para favorecer los
procesos metabdlices
{Mondragon H 1901}

4 - Respiracion

En los seres vivos 13 ouge-
nacthn se obtiene por me-
dio de la respracion 'a
cuat consiste en un prace-
50 ¢de HHercambio guseoso
entre ef ndivi duo y e en-
torno {La Prensa Medwca

San las practicas que realiza la adoles-
cente de manera voluntana para et
desariolio normal de su ermbarazo como
Alimentacion, equitibrio hidnico, respira-
cian, descanzo y sueno, higiene personal
elirmnacidn intesting!, calzado y vestido,
sexuaiidad en et embarazo € mnteraccidn
social

Is [z ingesia de akmenlos de la adoles-
cente embarazada que consume para el
desarrolio de su embarazes, como

Carne, verduras, frutas, cereales, legu-
minosas y lacteos de manera equilibrada

Consiste en fa cantidad de iiquados que
la adolescente ingiere cranamente dura-
{e el embarazo

Esta se ve matorada con la iaplementa-
¢:dn g g)ercicios 1035 cuales aumentan
ia oxigenacidn y &l fido sanguineo que
benefician tanto 2 la adolescente coma
a3l producta

1982}

Etapa de la vida

Ongen de ta decision
voluniana
Impuesta
Otro

Tipo de alimento
Frecuensia de |a ingesta

Cantidad de liqu:do ingenide daramente

Realizacion de sctrvidades tisicas como
carmnaf, labores domesticas, gJercIcio
dentro y fuera del hogar

tipo, frecuencia y duracian de los ajercr
cies

Ejercicios especHicos durante el embara
zo ejercico para fortalecer pehis, espal-
y celumna, senos. abdomen y nalgas

¢ Cuantos ahos hieneg?

¢ Realizas algunos cuidados especificos
durante tu emrbarazo?

sLas practicas para cudar de tu emba-
razo son?

a} impuestas

b} Valuntaras

¢l Aconsejadas por alguién

d) ciras

¢ Menciona tos alimentos gue consumes’
< Con gue Wecuengia los cansumes?

Cusl de los sigulentes llquides consu-
mes dianamenie?

ajCate

biThe

clhgua

djt eche

ejRefresco

fiGtro

¢ Cuanlos vasos consumes al d:a”?
{cantidad en vasges)

2j3 a 4 vasos danos

b)5 a 6 vasos dianios

c}¥ a 8 vasos dignos

tRealizas algun tpo de oercicio?
St no

£ Cuales?
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DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFMNICION
OPERACHONAL

iNDICADOR

{T:PO DE VARIABLE}

PREGUNTA ¥
RESPUESTA

5.-Descanzo y sueno

Es la forma en que el orga-
nismo recupera las ener-
gias perdigas durante dw-
versas actvidades [Waoll
£ 1881)

& Higiene personat

Se refiere al comunto de
h&bios que el indreguo
practica en su parsora
{Olds, B. 1987)

7 -Ehminacién mtest nal
Los iguidos y reciduos de
alimentos gque no san apro-
vechados por e organismo
son productos de desecho
ded metatolismao ¥ 56 &i-
minan por pigl. puimones.
vias urinanas e mnlestiro
{Hurlock, B 1994,

Es et lapso que iz adolescente emplea
para recuperar ia energia empleada a
consecuencia det embarazo

Es la manera er como 'cs agolescentes
flevan a cabo su cuidade personal total
de kmpieza

Son los habitos que durante el embarazo
se ven aligrages, como pueden ser es-
trefrmiento, diarreas, camtyos en la co-
loracidn, consstencia y oigr

Ocupactdn

Tipo de descanzo

Bafio
Cambio de ropa total

Frecuencia y caracteristicas
Estreftmianto
Ardor e comazan

Horas dedicadas para descanzar

¢ Ttenes alguna actividad reacrealiva 0
rutina de descanzo”

st no

¢Cual?

a) Ver television

b} Bordar o te)er

c)Descanzar en el silidn

dj Tomar aiguna siesta isueno)

el Otrp

¢ Cuantas veces a la semana te pafias?
a) Dianc

b} Cada 3 dia

¢} vez por semana

d) Ctro

iTubanoes?

a} Total

b} Parcial

TG cambrg de ropa es?
ajTotal

biParcial

& T favado dentat es 7
a)! vez atdia

[o)2 veces al dia

¢)3 veces aldia

dy Gtro

elNo se reahza

Frecuencia mtestinal

JVeces al dia?

Caracteristicas en color. olor y conss-
tenoa

Frecuencsa vesical

iVeces al dia?

Caracteristicas en color. glor
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DEFINICION DEFINICION INDICADOR PREGUNTA Y
CONCEPTUAL CPERACIONAL {TIPQ DE VARIABLE} RESPUESTA

8 -Calzado y vesiido
Debera ser helgada vy co-
moda, debwdo al peso cre-
ciente del abdomen cam-
bia la postura someliendo-
se a esfuerzos que ocasio-
nan dolor en |a espalda o
vientre o en s fecto, falta
faita de respiracion

Los zzpalos deben ser co-
modos y sin tacdn para
evitar caidas y cansenvar
e} equilibric (Grinfr, C
1983)

9.-Sexuahdad en el emba
razg

Se busca la posicion en
que ambos conyugues es-
len comedes y @) collo se
efectuara hasta el sedo
mes de embarazo, esto
con el fin de avitar y preve-
nir posibles abortos.
{Maonroy, A 1990;

10 -Interaceidn social

Se considera al hombre
en forma integral y no ars-
lado de sus caractensticas
hioldgicas, psicoldgicas v
sociales, donde forma
parte integral que adopia
para desenvolverse en ella
con diversas costumbres
{Monroy. A 1580}

Es |2 forma en como a2 adolescente per-
sibe su embarazo y la expresidn de ylili-
zar prendas de vestir acorde a3 la acepla-
cion de este

Esta dependera ¢e 1a pareya en 51, al
igual que |2 comumcacién e nformacidn
gue estos tengan sobre el tema.

Es la relacidon que guarda o tiene 1a ado-
lescente embarazada con su nucleo fa-
mihar y ge amigos

Tipo ce calzado
Tipo ¢e ropa
Desec por el embarazo

Tipo de refacidn sexual
Creencias y costurnbres del embarazo

Piaticar
Amigas
FamiYia

¢ Sabes que tipe de ropa usar ahora en
tu embarazo?
a) s

i Cual?

LE| conocimiento de la repa que usas,
te dijerén gue era el carrecto porqué?
a) Te vez mejor

b) Te lo unpusierdn

¢ Te gusta vestirte con ropa espacial
ahora que estas embarazada®?

a) S b} No

¢) Solo en ocaciones

dj ,Porqué?

b} No

cTienes pareja?

aj Si B) No

¢ Qe tipo de relacion sexual tienes con
tu pargja?

aj Coital

b) Caricias y besos
c) Abslinencia
d] Otra.

¢Platicas con alguwen acerca de

de tu embarazg?

Convives o sales con tus amigos ahora
que eslas embarazada”?

a) 5 B} Na

cjCasino d) Porqué?

Ahora en tu embaraze, ,Coémo te llevas
con tus Papas, hermanos, y demas
famiha®?

a) Bien

by Reguiar

c) Muy bien

d) Mal

&) Muy mat
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ANEXO 2 INSTRUMENTO DE TRABAJO
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
PRACTICAS DE AUTOCUIDADO EN ADOLESCENTES EMBARAZADAS
{CHAPARRQ C C. Y PEREZ R L, 2000}

L~ IDENTIFICACION.
I. - Afos cumplidos:
2. - Meses de embarazo: _
3. - Estado civil:

.- AUTOCUIDADO.
4. - Marque en el fugar correspondicnte si realiza los siguientes cuidados durante su
embarazo.

Si No
Eijcercicio programado diario por 15 minutos ) I
Cepiliado de dientes después de cada alimento
Uso de aceites en abdomen v senos
Consumo de frutas, verduras, agua. cercalesy
proteinas _
Uso de ropa cémoda v holgada CT ;
Uso de zapatos de tacon corto v comodos T '
Ehminacion | o 2 veces al dia
Descanso y suefio en lateral izquierdo por 15 minutos
Bario diario total
Actividades recreativas t: - -
Visita médica periodicamente (Control prenatal) —_—

| .
—_— ]
|

J

|

HE-ALIMENTACION.
5. - De los siguientes alimentos escribe con que frecuencia los consumes en ia semana

Alimentos Dias de la scmana
JLunes  Martes Miércoles Jueves _Viernes Sabado Domingo

Carnes rojas . L___ i j_ ] |
Polio : ! i ;
Pescado N — 1
Leche e e S A
Tortilla |" [ ‘_
Pan vy sus @ | I é
dertvados - f—— = = 1 S
Leguminosas | — e T i
Verduras F— - = = s —-—-~t—- S T .
Cerealcs - — A =% - e— - hem —— .
Hucvos e — — - - 1._._
(jrasas A b — o — __
Frutas S I S SR _ ]
Refresco S Y -
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Caf¢ o té .' [ ! B
Agua sola o de —
sabor -— | — -—
Frituras .
Embutidos | i | !
Dulces | _|[L i N
6. - En las 3 comidas consumes: agua, proteinas, verduras, frutas v cereales.
Si No

7. - Acostumbras consumir picanie en exceso”?
Si No

[IL- INGESTA DE LIQUIDOS

8. - (De los siguientes liquidos cudles consumes con mayor frecuencia?(colocar el # len

el mas consumido y asi sucesivamente hasta ¢l # 6 ¢n ¢l menos consumido)
Agua simple
Te
Agua de sabor
Refresco
Cafe
Cerveza
Otro

9. - ,Cuantos vasos toma al dia de ese liquido?

[V.- EIERCICI().
10. - ; A partir de ti embarazo realizas ejercicios especiales?
Si No

.~ .En qué consiste el ejercicio que realizas?
a) Caminar
b) Trotar
c) Aerdbicos
d) Otros

(Cuales?

13, - ¢ Por cuanto tiempo al dia los realizas?
a) 15 minutos
b) + 30 minutos
¢} + | hora
d) No sabe.
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V.- DESCANSO Y SUENO,
14, - ; Durante ¢l dia tienes periodos de descanso?
Si No

15. - ; En promedio cuanto duran esos periodos de descanso?
a) 15 a 29 minutos
b) 30 a 59 minutos
¢) | a3 horas
d} 3 horas 0 mas

16. - {En que postura o posicion descansas mejor?

17. - ;Cuantas horas promedio ducrmas al dia?
a) 15 a 29 minutos
b) 30 a 59 minutos
c} 1 a3 horas
d) mas de 3 horas.

18. - ;, En que postura ducrmes?
a) Acostada de lado derccho
b) Acostada de lado izquierdo
¢) Boca arriba
d) Boca abajo

VL. RECREATIVA
1. - ; Realizas alguna actividad recreativa (como bordar, manualidades u otros) ahora

que estas embarazada? Si . No

V1. HIGIENE

20. - ; TO bano es?
a) Total
b) Parcial

2. - Latemperatura del agua con la que te baiias es?
a) Calientc
b) Tibia
¢) Fria

22. - ; Cada cuando rcalizas ¢l baiio?
a) Diario
b) Cada tercer dia
¢) 1 vez a la semana
d)Otro___ _
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23. - (El cambio de ropa es?
a) Total
b) Parcial

24. - ;E1 jabon que usas para bafiarte es?
a) Neutro
b) Corriente o de pasta
¢) De tocador
d) Otro.

25. - ;, Con que frecuencia te cepillas los dicntes?
a) 3 veces al dia
b) Después de cada alimento
¢) Una vez al dia
d) No se realiza.

VIIL- LUBRICACION DE LA PIEL.
26. - ; Para tu piel empleas algin lubricante desde que cstas embarazada?
S8 No

27. - ;Cual?

IX.- VESTIDO Y CALZADO.

28. - ; El zapato recomendable para el embarazo ¢s?
a) Zapato tacon ancho y corto
b) Zapatilla
c¢) Tenis
d) Guarache
e)Otro

29. - ;Cudl es el tipo de zapato que usas?

30. - Desde que supiste de tu embarazo empleas ropa apropiada para ello?
S No

31. - ¢ Laropa recomendada para la embarazada es?
a) Ajustada
b) Holgada
¢) Colores obscuros
d) Colores claros
¢) Otros o o

X.- ELIMINACION.
32. - ; Padeccs de estrefiimiento en 1t embarazo?
S  ~_ No__ __
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33.

34.

- { Como lo resuclves?
a) Tomando agua

b) Consumiendo fibra
¢) No lo trato

d) Otro

- ¢, Orinas con que frecuencia?
a) Una vez al dia

b) 3 0 5 veces al dia

¢) mas de 6 veces al dia

d) No lo sé
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