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Significado en las embarazadas adolescentes sobre el cuidado de si, desde una
perspectiva fenomenoldgica
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La adolescencia constituye una etapa de la vida en la que suceden una serie de
cambios no solo a nivel fisico, sino también a nivel emocional, social y del desarrollo
intelectual, durante esta edad las mujeres no han alcanzado la madurez absoluta de su
responsabilidad como adultos mas aun cuando estan embarazadas es por ello que
continGan manteniendo costumbre y habitos perjudiciales para su salud. Este trabajo
esta enmarcado en la Linea de Investigacion 1 Cuidado Humano en la Experiencia
Humana de la Salud Reproductiva. Tiene como Objetivo Interpretar los significados
que poseen las embarazadas adolescentes sobre el cuidado de si, atendidas en la
consulta prenatal del Hospital Materno Julia Benitez del Municipio Guacara, Estado
Carabobo, desde una perspectiva fenomenoldgica, los actores sociales son las
embarazadas que asisten a la consulta de control prenatal del Hospital Materno
Infantil Julia Benitez en Guacara Edo Carabobo, bajo el paradigma cualitativo,
enfoque fenomenoldgico hermenéutico, su matriz epistémica post positivista, el
fundamento es epistemoldgico con un fin Gltimo que es la comprension utilizando el
modelo de Spiegelberg, como técnica de recoleccion de datos la entrevista en
profundidad, los hallazgos encontrados revelan que el cuidado a la persona
adolescente tiene su importancia en el enfoque de si mismas, esto contribuyod a la
comprension del significado en las embarazadas adolescentes sobre el cuidado de si,
desde una perspectiva fenomenoldgica.

Palabras clave: Significado, Cuidado, Auto Cuidado, Embarazo en Adolescentes.
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ABSTRACT

Meaning in pregnant teens about self care from a phenomenological perspective

Autora: Lcda. Maria Rodriguez

Tutora: Dra. Ani Evies

Tutora Metodoldgica: Dra. Carmen Amarilis Guerra
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Adolescence is a stage of life that happen a number of changes not only physically,
but also emotional, social and intellectual development during this age women have
not achieved full maturity of his responsibility as adults even more so when they are
pregnant it is why we continue to maintain custom and habits harmful to your health.
This work is framed in the research 1 Human Care in the Human Experience of
Reproductive Health. Objective is to interpret the meanings which have pregnant
teens about self care, prenatal care attended at the Maternity Hospital Julia Benitez
Municipality Guacara, Carabobo state. from a phenomenological perspective, the
social partners are pregnant women attending prenatal care of Mother and Child
Hospital Julia Benitez in Guacara Edo Carabobo, under the qualitative paradigm,
approach phenomenological hermeneutical, its epistemic matrix post positivist, the
foundation is epistemological with an ultimate goal which is the understanding
Spiegelberg, as a data collection technique the in-depth interview, the findings found
reveal that caring for the adolescent person has its importance in the focus of
themselves, this contributed to the understanding of the meaning in pregnant
teenagers about self care, From a phenomenological perspective

Keywords: Meaning, Care, Auto Care, Teenage Pregnancy.
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INTRODUCCION

La adolescencia constituye una etapa de la vida en la que suceden una serie de
cambios no solo a nivel fisico, sino también a nivel emocional, social y del desarrollo
intelectual. Es un periodo en el que comienzan a experimentarse e incorporarse
cambios interiores, busqueda de la identidad; cambios exteriores y corporales,
desarrollo sexual; etapa de intercambio con el medio que los rodea, por lo que un
embarazo pudiera afectar notablemente la evolucion en esta etapa. Es importante
mencionar que durante esta edad las mujeres no han alcanzado la madurez absoluta
de su responsabilidad como adultos mas aun cuando estdn embarazadas es por ello
que contintan manteniendo costumbres y habitos perjudiciales para su salud como la

inadecuada alimentacién y la inconsistencia en el control prenatal (1).

En la actualidad, el embarazo en las adolescentes es un problema de salud
publica y trae consigo un numero elevado de complicaciones para la salud de la
madre y de su hijo. Segin un estudio realizado aproximadamente 16 millones de
nifias entre los 15 y 19 afios son madres cada afio y de ellas el 95% viven en paises en

vias de desarrollo (2).

Se sabe que durante la etapa de la adolescencia, el sujeto tiende a imitar
conductas de sus grupos familiares, sociales y, principalmente, se inclina a copiar

estilos que se promueven por los medios de difusion o comunicacién social (3). Por
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otro lado, las embarazadas adolescentes tienen mas probabilidad de mostrar
comportamientos no saludables, los cuales colocan a su hijo en mayor riesgo de
presentar un crecimiento inadecuado, entre otras consecuencias, de la misma manera,
cuanto mas joven sea la madre, por debajo de los 20 afios, mayor sera el riesgo para el

bebé de morir en el primer afio de vida (4).

No obstante, parece evidente que factores culturales se ven involucrados en la
manera en que una adolescente embarazada afronta su cuidado lo cual trae como

resultado riesgo para ellay su hijo.

Esta investigacién tiene como objetivo interpretar el significado en
adolescentes embarazadas sobre los cuidados durante el mismo que asisten a la
consulta de control prenatal del Hospital Materno Infantil Julia Benitez en el
Municipio Guacara, Edo Carabobo, bajo el paradigma cualitativo, con un enfoque
fenomenoldgico. Tal comprension se alcanzara a través del método fenomenologico
de Spiegelberg en las seis fases propuestas para la efectividad del analisis que se
orienta a la busqueda de los significados que las participantes otorgan a sus vivencias
0 experiencias cotidianas. Cabe destacar, que la investigacion fenomenoldgica se
esfuerza por llevar el lenguaje, las percepciones de las experiencias humanas, con
todos los tipos de fendmeno y el método es adecuado para realizar investigaciones en
enfermeria, puesto que la practica de enfermeria estd intimamente ligada a la

experiencia de la vida de las personas que cuida.
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Este estudio pertenece a la Linea de Investigacion 1 Cuidado Humano en la
Experiencia Humana de la Salud Reproductiva de la Maestria en Enfermeria en Salud
Reproductiva de la Escuela de Enfermeria “Dra. Gladys Roman de Cisneros”,

Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de Carabobo.

Este trabajo esta estructurado en cuatro capitulos: Capitulo | contiene el
fendbmeno de estudio con la Contextualizacion del Problema, Formulacion del
Problema, Objetivos del Estudio y la Justificacion del mismo. ElI Capitulo 11
Contiene la Dimensidn Teorica, antecedentes de la investigacion, bases teoricas del
estudio. ElI Capitulo 111 contiene la Dimension metodolégica. EI Capitulo 1V
descripcion del fendmeno. El Capitulo VV contiene la interpretacion del fenémeno. El
Capitulo VI busqueda de las esencias y la estructura en los actores sociales
participantes en el estudio. ElI Capitulo VII contiene la constitucion de los
significados. El Capitulo VIII contiene la interpretacion del fendmeno. Y el
Capitulo X contiene las consideraciones finales, la Bibliografia y por Gltimo los

anexos.



CAPITULO I

EL FENOMENO DE ESTUDIO

1.1. Contextualizacion de la Situacion Problematica

El embarazo en adolescentes es una situacion problematica de la salud pablica
a nivel mundial, ya que las cifras de adolescentes gestantes continda en aumento en
los registros estadisticos de cada pais, aun cuando se excluyen de esas cifras, aquellas
jévenes embarazadas que no solicitan asistencia en los servicios de salud, durante
ningln periodo de su gestacion, lo que trae consigo el posible desenlace de una serie
de complicaciones que pueden atentar contra la vida de la madre, del hijo o de ambos,
debido a la presencia de especiales condiciones fisioldgicas y psicoldgicas del

organismo inmaduro de la adolescente.

De acuerdo con el informe, Estado de la Poblacion Mundial 2011, Venezuela
tenia una tasa de 101 nacimientos por cada 1.000 mujeres de 15 a 19 afios de edad. El
pais esta por encima de Ecuador (100), Colombia (96), Pera (59), Brasil (56) y Chile
(51). Supera con creces el promedio de embarazos adolescentes de Latinoamérica,

que es de 74 por cada 1.000 mujeres de 15 a 19 afios de edad, y el mundial, que es de


http://www.unfpa.org.mx/swop_2011.php
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49 por cada 1.000. En el continente, s6lo 2 paises centroamericanos le ganan:

Honduras con 108 embarazos por cada 1.000 adolescentes y Nicaragua con 109 (5).

No es un fendbmeno nuevo, pero se ha incrementado, ya en el afio 2000 se
alertaba sobre las altas cifras. En ese momento se hablaba de una tasa de 93
embarazos por cada 1.000 adolescentes, “que colocaba a Venezuela por encima del
promedio de América Latina y el Caribe (80 por cada 1.000)”. Queda claro que en
Latinoamérica la tasa de nacidos de madres adolescentes se redujo durante la década,

mientras que en Venezuela aumento (5).

La mayoria de los adolescentes no tiene aun la suficiente capacidad
cognoscitiva y emocional que les permita asumir las consecuencias de las relaciones
sexuales; por ello, requieren aprender a comunicarse, a tomar decisiones, a establecer
objetivos y a saber como hacer frente a la presion de sus compafieros. Los
adolescentes de hoy crecen rodeados de una cultura, donde compafieros, television,
cine, musica y revistas transmiten frecuentemente mensajes visibles o secretos en los
cuales las relaciones sexuales, sin que estén casados, son comunes, aceptadas y, a

veces, esperadas (6,7).

La poblacion mundial de adolescentes entre 10 y 19 afios se encuentra
préxima a los 1,200 millones de personas, lo que representa un 19% del total de la

poblaciéon mundial. La poblacion actual de adolescentes y jovenes en el mundo es, la
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mas grande que ha existido de acuerdo a las estadisticas hay aproximadamente 3 mil
millones de personas menores de 25 afios y 85% de ellas vive en los paises pobres.
Cada afio, 14 millones de adolescentes tienen hijos, y presentan 2 a 5 veces mas
probabilidad de morir por el embarazo y parto que las mujeres de 20 a 30 afios.
Multiples factores, contribuyen al embarazo en la adolescencia. Uno de ellos es la
pobreza, como causa y como efecto. Esta lleva al embarazo como una forma de
conseguir cierta seguridad econémica y personal, a la vez que se acompafia de una
menor escolarizacion y por consiguiente de menor informacion y educacion sobre la
sexualidad y la reproduccion. Las creencias erroneas sobre los métodos
anticonceptivos y una mayor dificultad para acceder a ellos, son algunas de las
consecuencias de que los indices de embarazos en adolescentes se mantengan en

ascenso (8).

Como ya es conocido, el embarazo en las adolescentes trae consigo multiples
complicaciones. La madre adolescente puede presentar con mayor frecuencia
trastornos hipertensivos de la gestacion, poca ganancia de peso, anemia, parto
pretérmino, lesiones durante el parto secundario a la desproporcion céfalopélvica,
desercidon escolar, alteraciones en los procesos familiares y alteraciones en el
desempefio del rol materno. En cuanto al nifio, el embarazo en adolescentes
predispone a un aumento de la morbimortalidad, la cual esta relacionada con bajo
peso, prematuridad, aumento de la morbimortalidad perinatal y en los primeros afos

de vida, y mayor cantidad de abuso fisico, entre otros (9).
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Ante la presencia de un embarazo en adolescente, cuando éste ha sido
plenamente comprobado, lo mas importante en su manejo es que se afronte la
situacion desde una vision holistica promoviendo el apoyo familiar, econdémico,
psicolégico y social, poniendo especial atencion a la promocion de conductas de vida
saludables, con la finalidad de incidir en una etapa preventiva de la atencion a la
salud de las jovenes gestantes y del producto de ese embarazo. Para poder lograrlo, es
fundamental la participacion de la familia, sin ella no sera posible apoyar a la
adolescente embarazada durante todo el proceso de la gestacion, el parto y
posteriormente la crianza de ese nifio, el cual es considerado también como de alto

riesgo, por lo que es importante monitorearlo durante su desarrollo.

Las embarazadas adolescentes, debido fundamentalmente a la etapa de la vida
que estan viviendo, al desconocimiento y falta de experiencia les provoca “angustia”.
La madre adolescente, es una mujer joven, necesita vivir esa etapa de su vida, ya que
la maternidad temprana no la hace mujer adulta; no esta preparada, en un corto
tiempo debe lograr importantes metas, asumir su sexualidad, su salud reproductiva,
auto cuidado, relaciones afectivas con la familia, con su pareja, con su hijo. Son
tareas y desafios que las jovenes nunca han abordado y llevan a estas madres
adolescentes al sentirse recargadas de trabajo y con una carga emocional muy fuerte,
lo que constituye un gran riesgo para la madre embarazada ya que no tienen
conocimiento sobre sus cuidados en relacion con sus habitos alimenticios, estilo de

vida saludable y sus practicas de ejercicios.
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Es importante destacar que el “Cuidar es méas que un acto, es una actitud, por
tanto, abarca mas que un momento de atencion, de celo y desvelo, representa una
actitud de ocupacidn, preocupacion, responsabilidad y compromiso afectivo con el
otro”. Asi, el cuidar es una actitud de preocuparse y ocuparse de manera responsable,
y de vincularse afectivamente con los seres que nos rodean (10). Por lo que el
cuidado es mas que un acto individual que una virtud al lado de otras”, el cuidado es
un “modo de ser”, es la forma en que la persona se estructura y realiza en el mundo
con los otros.

El cuidado se refiere al alma como unidad trascendente y singular, y el si
mismo como el alma entendida como sujeto de las acciones corporales,
instrumentales o linguisticas; el cuidado de si se trata entonces de preparar al
individuo de la mejor manera para una vida adulta, enfrentar los errores, malos

habitos y costumbres nocivas que se arrastran a lo largo de la existencia (11).

Las embarazadas adolescentes en su mayoria no adoptan conductas de
cuidado saludables, porque los cambios de la etapa y el mismo embarazo afectan la
personalidad y ésta interviene directamente en la adquisiciébn o no de conductas
preventivas. Ademas de que los estilos de vida de las adolescentes estdn mediados
por otros factores como por ejemplo familiares (imitar conductas), socioculturales
(copiar estilos), psicoldgicos (baja autoestima), econdémicos (bajos recursos) y
escolares (abandono de la escuela). Asimismo el embarazo y las transformaciones

bioldgicas, anatomicas y funcionales que éste conlleva, asi como los nuevos roles
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sociales, los sentimientos de frustracion, ansiedad y la inseguridad acerca de cual sera

el resultado final del embarazo y el parto (6).

El contexto de esta investigacion se desarrolla en el Hospital Materno Infantil
Julia Benitez en el Municipio Guacara, estado Carabobo, en la consulta de control
prenatal, donde se atienden en promedio 20 embarazadas adolescentes por mes y
cuenta con un médico especialista en ginecoobstetricia y dos profesionales de
enfermeria preocupados en fomentar un alto sentido de pertenencia y co-
responsabilidad de las personas en la promocion de sus actividades en salud. A pesar
de estos esfuerzos, observe en mi cotidianidad practica que las embarazadas
adolescentes no se cuidan a si mismas, lo que ocasiona en su gran mayoria
comportamientos de estilos de vida no saludables. Esta situacion sucede con mucha
frecuencia en estas jovenes, ademas que provienen de familias con un nivel bajo de

estratificacion socioecondmica y educativo.

Es de relevancia destacar que los domicilios de las familias de las
embarazadas adolescentes estan ubicados en los sectores Negro Primero, Yagua y
Vigirima del Municipio Guacara, Estado Carabobo. Algunos indicadores
socioecondmicos que caracterizan estos sectores, son los siguientes: actividades
econdmicas en industrias de diversas indoles, granjas avicolas, entre otros. En el
Municipio Guéacara existe desempleo, pobreza, saturacion y deterioro de los servicios

de salud, problemas de inseguridad, transporte y servicios. Aunado a ello, la
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economia venezolana esta en crisis, desde los ultimos veinte afios, lo que ha
disminuido drésticamente el poder adquisitivo de la poblacion. Este hecho,
indiscutiblemente repercute en las posibilidades de cumplir con comportamientos
saludables, tales como los buenos habitos alimentarios, practicas de ejercicios, por

parte de las embarazadas adolescentes.

La presencia de un embarazo implica una serie de cambios en los
comportamientos y habitos diarios de la adolescente, lo cual trae repercusiones tanto
a nivel individual como familiar y sociocultural. Lo que la adolescente siente en torno
a su cuidado durante su embarazo, incide no solo en su cuerpo sino también en su
salud mental. Por lo tanto, ademas del conocimiento, cualquier accion de promocién,
prevencion y tratamiento, debe considerar sus creencias y valores, propiciando esta
aproximacion mayor claridad al contexto real del fendmeno que queremos abarcar. Es
decir, si consideramos el mundo de las embarazadas adolescentes y tomamos en
cuenta sus puntos de vista, sus habitos y patrones comportamentales, podremos tomar

decisiones y aplicar acciones de cuidado de enfermeria.

En este contexto y ante esta situacion, como Profesional en Enfermeria con
mas de tres afios de experiencia en esta consulta y como integrante del equipo de
salud me he motivado y generado la disposicion para iniciar el abordaje de la
problematica desde el enfoque fenomenoldgico para explorar los significados del

cuidado durante el embarazo de la mano de sus propias protagonistas. Esperando que
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los resultados de esta investigacion, constituyan un componente para la comprension
y elaboracion de propuestas de accion dirigidas a mejorar la atencion de salud de las

embarazadas adolescentes.

Mi posicion en esta investigacion supone que desde el inicio de la misma
asuma el ejercicio metodologico a través del epojé para un distanciamiento del
fendmeno, asi como el aprovechamiento de la empatia con respecto a la problematica,

un acercamiento de tipo mas simétrico con las participantes del estudio.

Por lo antes expuesto se realiza la siguiente pregunta norteadora:
¢Qué significado le asignan las embarazadas adolescentes al cuidado de si
mismas en la consulta prenatal del Hospital Materno Julia Benitez del Municipio

Guacara, estado Carabobo?

1.2. Obijetivos del estudio.

1.2.1. Objetivo General

Interpretar los significados que tienen las embarazadas adolescentes sobre el
cuidar de si desde una perspectiva fenomenoldgica atendidas en la consulta prenatal

del Hospital Materno Julia Benitez del Municipio Guacara, estado Carabobo.
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1.2.2. Objetivos Especificos

e Describir el fendmeno sobre el cuidar de si desde una perspectiva fenomenologica
en las embarazadas adolescentes, atendidas en la consulta prenatal del Hospital

Materno Julia Benitez del Municipio Guacara, estado Carabobo.

e Buscar las diferentes perspectivas que tienen las embarazadas adolescentes sobre

el cuidar de si desde una perspectiva fenomenoldgica durante el embarazo.

e Contrastar la percepcion que tienen las embarazadas adolescentes del cuidado del

cuidar de si desde una perspectiva fenomenoldgica

e Buscar el significado que tienen las embarazadas adolescentes sobre el cuidar de

si desde una perspectiva fenomenoldgica

1.3 Justificacion de la Investigacion

La adolescencia se define como el periodo en que el individuo adquiere la
madurez reproductiva, transita por los patrones psicolégicos de la nifiez a la vida
adulta y fija sus limites entre los 10 y 19 afios (5). El embarazo en una edad temprana

interrumpe el desarrollo y evolucion normal de las facultades biopsicosociales de la
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mujer, no solo en el momento en que se produce sino también posteriormente, al

asumir las necesidades que exige la naturaleza de ser madre.

Existen caracteristicas propias de la adolescente las cuales conllevan a un
posible factor de riesgo para el binomio madre/hijo como lo son: el desempleo,
educacion inconclusa, el ser madre soltera, el posible embarazo no deseado o no
planeado y la carencia de informacion para acceder a los servicios de salud, entre
otros; la pobreza es un factor importante, lo cual representa una verdadera
problematica social, porque incide en gran medida en el desarrollo de la sociedad,
situacion que amerita un cuidado meticuloso y prolongado durante la etapa de

gestacion de la adolescente embarazada.

Cabe destacar que el embarazo tiene un impacto psicoldgico, social y cultural
en cualquier edad, pero este es mayor en las adolescentes, inclusive se habla del
“sindrome de las embarazadas adolescentes” que comprende fracaso en los siguientes
aspectos: adquisicion de independencia, logro de la propia identidad, continuacién de
sus estudios, preparacion para la vida adulta, constitucion de una familia estable y

manutencion de si misma (12).

En cuanto a consecuencias del embarazo, se identifica que, a nivel social, las
adolescentes embarazadas sufren de discriminacion y vergiienza social, pero tal vez la

consecuencia mas grave se relaciona con la muerte de estas jovenes madres y la de
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sus hijos. En la adolescente la muerte es ocasionada por las complicaciones durante el
embarazo, y en el nifio la alta mortalidad durante el primer afio de vida se vincula con

la falta de preparacion de la madre para suplir sus necesidades (13).

El embarazo en las adolescentes trae consigo un elevado riesgo de
complicaciones para la salud de la madre y de su hijo; dichas complicaciones deben
ser conocidas por los profesionales de la salud y especificamente por los
profesionales de enfermeria, con el fin de detectar tempranamente riesgos y brindar

cuidado oportuno y de calidad a las mujeres adolescentes embarazadas.

Este trabajo sera de beneficio para las madres adolescentes ya que desde el rol
del profesional de enfermeria es necesario educar y brindar apoyo a las adolescentes
sobre las implicaciones que tiene un embarazo a temprana edad, incluso desde los
niveles de intervencion de la enfermera (14) se puede contribuir de manera apropiada
para disminuir las complicaciones tanto de la adolescente como del hijo por nacer, asi
como la préctica de estilos de vida saludable. Esto contribuiria al fortalecimiento del
desarrollo personal de las madres adolescentes y de sus hijos(as), como poblacion
importante de la sociedad, sirviendo de modelos a otras madres adolescentes para el

ejercicio adecuado de cuidar de si mismas y de su hijo (a).

Las madres adolescentes asumen de manera diferente el cuidado de sus

hijos(as), todas tienen potencial para cuidar porque es parte de su naturaleza, pero en
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ellas esta la habilidad, como en toda conducta humana, la cual es compleja,
manifestando en algunos casos sentimientos de rechazo, expresado por no querer
cuidarlo directamente, dejando el cuidado de sus hijos(as) en manos de otras
personas. Tal situacion puede incidir de manera negativa en la salud del nifio(a), asi
como en la formacion de su personalidad, su crecimiento, desarrollo y su condicion
de ser humano digno en la sociedad, y esto pudiera generar en ellas sentimientos de
culpa que puede repercutir en la practica de estilos de vida saludable ocasionando

complicaciones aun despueés del termino del embarazo.

Para lograr tener un impacto positivo, el embarazo en adolescentes se debe
abordar de forma global, con el objetivo de brindar soluciones integrales; dichas
soluciones deben provenir desde los distintos ambitos que conforman la sociedad,
buscando prioritariamente la participacion activa de la poblacidén adolescente y sus

familias.

Es importante resaltar que para el centro de salud, Hospital Materno Infantil
Julia Benitez en Guacara Edo Carabobo escenario de esta investigacion, el
conocimiento que se desprendan de la investigacion, podra utilizarse para mejorar la
estructura de atencién, que abargue no solo el manejo clinico de estas adolescentes,
sino que fomente la integracion de la adolescente embarazada con su entorno, de
manera que pueda enfrentar con éxito los problemas que surgen producto de la

llegada de un nuevo hijo, y asi garantizar para esas gestantes un mejor cuidado
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durante su embarazo. Ademas los hallazgos encontrados permitiran generar lineas y

trabajos de investigacion relacionados con el tema en estudio.



CAPITULO I

DIMENSION TEORICA

En el presente capitulo se describen los antecedentes de investigaciones
previas de la tematica en estudio, luego se presenta lo que se ha explorado de las

teorias y conceptos, relacionados con el fendmeno del estudio.

2.1. Antecedentes de la Investigacion

El cuidado durante el embarazo en adolescentes es importante ya que esta
situacion se percibe como un problema médico, social y psicoldgico, ante la busqueda
de la epistemologia de la presente investigacion se han encontrado diversos estudios

internacionales y nacionales relacionados que respaldan esta investigacion.

2.1.1. Internacionales

Quintero A. y col (15), realizaron en Bucaramanga, Colombia, un estudio
titulado: El embarazo a temprana edad, un analisis desde la perspectiva de madres
adolescentes. Fue una investigacion de corte cualitativo, a través de una entrevista

semiestructurada realizada a 12 adolescentes gestantes o con hijos menores de un afio
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de edad usando el método de analisis del discurso de los relatos de sus protagonistas.
Se destaca el embarazo como ruptura biografica de las adolescentes donde el aspecto
sociocultural mas importante es la ausencia de comunicacion entre padres e hijos
frente al tema de la sexualidad, la ausencia de un proyecto de vida, asi como el acceso
restringido de los adolescentes a informacion adecuada y uso de métodos
anticonceptivos. Construyeron el siguiente andlisis: EI embarazo y la maternidad en
adolescentes causan preocupacion en la sociedad en general, principalmente porque
se ha construido como un problema que acarrea consecuencias negativas, tanto para

las adolescentes como para sus familias.

Este estudio es de relevancia para la investigacion ya que de acuerdo a lo
relatado por las adolescentes embarazadas el hecho de no contar con orientacion
familiar con respecto a su salud reproductiva y el no poder tener informacion
adecuada con respecto a metodos anticonceptivos hace que en este grupo aumente los
indices de embarazo, que no llevan proyectos estructurados de vida y se ven afectadas

por factores psicologicos y sociales que le impiden tener conductas saludables.

Asi mismo, Blazquez, S. y col (16), en el Estado de Tabasco Meéxico,
realizaron un trabajo de investigacion titulado Estilos de vida en embarazadas
adolescentes Salud, obtuvo como resultado El 60% de la muestra manifesté estilos de
vida no saludables y el 40% estilos de vida saludables. Poco menos de la mitad de la

muestra estudiada no se actualiza en temas de salud, mas de la mitad no lleva a cabo
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acciones de responsabilidad con su salud, no realiza ejercitacion fisica y tampoco
tiene una alimentacion adecuada. El soporte interpersonal se realiza habitualmente y

las actividades para manejar el estrés nunca se llevan a cabo.

La metodologia del estudio no se relaciona con la metodologia usada en la
presente investigacion, pero sus datos reflejan como las madres adolescentes
mantienen estilos de vida desfavorables para su salud durante el embarazo, en cuanto
a su cuidado diario en alimentacion, practicas de ejercicio y manejo del estrés los

cuales son semejantes de esta investigacion.

Por otra parte, Mufioz-Henriquez M, Pardo-Torres MP. (17), de Barranquilla
Aquichan, llevo a cabo un trabajo de investigacion titulado Significado de las
practicas de cuidado cultural en gestantes adolescentes. Estudio cualitativo
etnografico, en el que se aplicd el concepto propuesto por Leininger. Las
participantes fueron: 10 gestantes adolescentes entre 15 y 19 afios, y 12 enfermeras
con experiencia en el area. Las primeras como informantes clave, y las segundas
como informantes generales. Lo cual se obtuvo como resultados: el significado de las
practicas de cuidado cultural, para las gestantes adolescentes, se clasifica en tres
temas: 1) practicas de cuidado transmitidas de generacion en generacion,
predominando la linea femenina; 2) la confianza en Dios y el apoyo de la familia
como una forma de cuidarse; 3) dar a luz un hijo sano. Como conclusiones: las

préacticas de cuidado de las gestantes adolecentes estan enraizadas en sus creencias,
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mitos y valores culturales heredados de generacion en generacion, lo que muestra
patrones de cuidado cultural. Este aspecto debe ser identificado por enfermeria para

ofrecer cuidados que sean culturalmente congruentes con esta poblacion.

Este estudio es de importancia para la investigacion ya de igual manera se
quiere saber el significado del cuidado de si de las embarazadas adolescentes desde
una perspectiva cultural, es importante que el profesional de enfermeria se interese
por el cuidado de la futura madre adolescente, el contexto bajo el cual se desarrolla y
su familia, de manera que se conozcan las diferentes formas en las que se concibe el
cuidado de si mismas y de su hijo por nacer, frente a la educacién que se les imparte
en el control prenatal. Teniendo en cuenta su contexto, sus creencias, su religion, el

conjunto de valores, los estilos de vida y las practicas tradicionales.

Otro estudio fue realizado por Waldow, V. R. (18), Brasil, titulado: Cuidar de
si, cuidar del otro, cuidar del todo: Implicaciones para la salud y Enfermeria. El
estudio trata de discutir el cuidado, enfatizando el cuidar de si, del otro y el cuidar del
todo bajo una perspectiva fenomenoldgica y holistica. Pretende, aun, divulgar este
tipo de abordaje teniendo como objetivo propiciar una reflexion sobre el cuidar en un
sentido mas amplio y sus implicaciones en los medios de la salud, especialmente en el
area de enfermeria. Esta investigacion es de importancia ya que es fundamental
conocer sobre el cuidado de si bajo la vision de otros autores, pero siempre enfocados

al area de la salud y de enfermeria, ya que al no cuidar de si mismo, estamos
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acelerando procesos morbidos, la vejez y en la desatencion, falla de consideracion y
respeto por las personas y sus experiencias, nos tornamos seres aislados, depresivos,
destructivos, y en las embarazadas adolescentes el no cuidarse es atentar contra su
vida y la de su bebe ya que son embarazados de alto riesgo y de mayor indice de

morbimortalidad materna.

De igual manera, Climent, G. (19), en la Argentina, realizo un trabajo de
investigacion titulado. Voces, silencios y gritos: Los significados del embarazo en la
adolescencia y los estilos parentales educativos. Se basé en un estudio cualitativo. Se
efectuaron, por separado, 40 entrevistas abiertas a adolescentes embarazadas y 40
entrevistas a sus respectivas madres -ambas pertenecientes a sectores populares
urbanos- en el Hospital Materno Infantil del Partido Malvinas Argentinas, Provincia
de Buenos Aires, en 2009. Se privilegiéo que las hijas tuvieran hasta 17 afios al
momento de embarazarse y que se tratara del primer embarazo aunque este criterio no
fue excluyente. En esta investigacion se aborda tanto desde la perspectiva de las
adolescentes embarazadas como las de sus madres. La madre tiene un papel central
en la socializacién de las hijas, principalmente en el area de la sexualidad y el género,
transmitiendo pautas y valores acerca de los comportamientos aceptados como
apropiados para las mujeres: trabajo doméstico y extra doméstico, anticoncepcion,
crianza de los hijos, atencién de la familia, formas de relacionarse con las personas
del sexo opuesto y poder en la pareja, entre otros. Las chicas fueron criadas con los

siguientes estilos: 1) democratico: 6 adolescentes; 2) permisivo: 10 adolescentes; 3)
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autoritario (paternalista): 13 adolescentes; 4) negligente-autoritario (despoético): 11
adolescentes. Para determinar los estilos parentales se tomé en cuenta las normas que
los padres establecen y las formas de control de la conducta de las hijas en varias
areas de la educacion de las hijas como las obligaciones escolares y domeésticas, la
sexualidad y el tiempo libre, que muestran como se expresan dinamicamente los
distintos estilos educativos (19). Esta investigacion es de relevancia en mi trabajo ya
que se incluyen y expresa el significado que le dan las madres de las embarazadas
adolescentes acerca del cuidado que ellas evidencia en su hija durante esta etapa de la
vida. Ya que dependiendo del tipo de estilo parental que este en el entorno de la
embarazada adolescente se produce un embarazo a méas temprana edad 14 afios,
puede ser deseado como no deseado y el cuidado si puede ser importante para ella, su

madre o padre, como también puede que no sea realmente importante.

2.1.2 Nacionales

Evies A (20), realizo una investigacion titulada: EI Cuidado Humano en las
Instituciones de Salud: El significado que le asigna la persona adolescente como
receptora, de naturaleza cualitativa, bajo un enfoque fenomenoldgico, utilizando el
modelo especificado por Spiegelberg. Se realizaron entrevistas a profundidad no
estructuradas a los actores sociales, validando los datos a través de la triangulacion de
los mismos, tuvo como finalidad: Generar una construccion teorica de naturaleza

ontoldgica, axioldgica y epistemoldgica acerca del cuidado a las personas
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adolescentes, derivada de los significados que éstas le asignan. La seleccién de los
informantes fueron personas adolescentes, quienes libremente desde su subjetividad y
perspectivas aportaron la informacion necesaria para la comprension e interpretacion
de los significados de los mismos sobre el cuidado, previa obtencion de su
consentimiento informado. Los actores sociales entrevistados fueron cuatro
adolescentes que asistian a la consulta del Hospital Pediatrico “Dr. Antonio
Zubillaga”, Estado Lara, Venezuela. Entre las contribuciones tedricas, se interpreta la
necesidad de que el profesional de salud en la relacion interpersonal con la persona
adolescente, asuma actitudes empaticas que faciliten la ayuda para orientar a ésta, a
superar los conflictos psicosocioemocionales que confronta en su proceso de
transicion hacia la adultez. Dado que durante la adolescencia y especialmente en el
periodo de los 15 a 19 afios, se desarrollan procesos para el ser humano como: La
afirmacion de la personalidad, alcance del potencial de bienestar y desarrollo social,
desarrollo espiritual, concrecion de proyectos de vida y el logro de su independencia.
Es de relevancia este estudio y de importancia para la investigacion ya que se realizo
en una poblacién adolescente, donde el cuidado humano tiene gran significacion en el

trabajo asi como en mi trabajo de investigacion desde un enfoque fenomenoldgico.

Evies, A (21), realizo un trabajo de investigacion titulada: El significado de la
sexualidad para el adolescente vardn, enmarcada en el paradigma cualitativo, tuvo
como objetivo general: Interpretar el significado de la sexualidad para el adolescente

vardn, de un grupo de adolescentes cursantes de bachillerato de un liceo del area de
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influencia del Programa de Prevencion y Asistencia de Adolescentes Embarazadas
(PASAE), Municipio Naguanagua, Estado Carabobo, Venezuela. Los informantes
claves fueron 06 adolescentes cursantes del primero al noveno grado, con edades
comprendidas entre 12 y 17 afios. El abordaje metodoldgico fue realizado mediante el
método fenomenologico hermenéutico de Spiegelberg. Se realizaron entrevistas a
profundidad no estructuradas a los actores sociales, validando los datos a través de la
triangulacion de los mismos. Las consideraciones finales evidenciaron con relacion
a las intersecciones de las unidades tematicas coincidieron en que la sexualidad para
el adolescente vardn era tener sexo, acariciarse, besarse, tocarse, sentir ternura, amor
y las divergencias, la sexualidad estaba referida a la iniciacion sexual como una
forma de aceptacion por los amigos(as) y que el tener sexo era para ser considerado
como un hombre. Este estudio le da un aporte a mi trabajo de investigacion ya que
habla de como ve el adolescente varon la sexualidad donde en ningin momento tiene
como proyecto de vida dejar embarazada a su pareja ni asumir con responsabilidad su
relacién sexual, lo que podria ser evidente el abandono de la pareja si se llegara

presentar un embarazo a temprana edad.

Asi mismo, Pérez E., A. (22), realizo una propuesta de un programa sobre
auto cuidado en salud, dirigido a adolescentes embarazadas usuarias de la consulta
prenatal del hospital distrital Bejuma, Estado Carabobo. El presente estudio tuvo
como objetivo proponer un programa de promocion de auto cuidado en salud dirigido

a adolescentes embarazadas usuarias de la consulta prenatal, Hospital Distrital
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Bejuma, Estado Carabobo; desde el punto de vista metodoldgico corresponde a un
tipo de estudio descriptivo, pues parte de un diagndéstico situacional, ademas es un
proyecto factible. La poblacién estuvo conformado por 30 adolescentes embarazadas
usuarias de la consulta prenatal del Hospital Distrital Bejuma del Estado Carabobo; la
informacidn fue recolectada a través de un instrumento tipo cuestionario conformado
por 36 items, con una escala de medicion binaria de respuestas dicotdmicas cerradas
(si-no). Los resultados determinaron un nivel medio (61%) y bajo (39%) de
informacién, de las adolescentes participantes; distribuidos de acuerdo a los
indicadores: Proceso de parto 90% no posee informacion 10% si; Nutricion Materna
87% posee informacién y 13% no; Higiene Personal 66% posee informacion 34% no;
Consulta Prenatal 59% posee informacion y un 41% no. Dichos resultados visto
desde el punto de vista de la atencion prenatal justifican el disefio de un programa
sobre auto cuidado en salud dirigido a adolescentes embarazadas usuarias de la

consulta prenatal, Hospital Distrital Bejuma, Estado Carabobo.

La metodologia del estudio no se relaciona con la metodologia usada en esta
investigacion, pero sus datos proporcionan al presente estudio un aporte
significativo en el cual se evidencia importantes criterios, los cuales sustentan que la
principal estrategia en la atencion de la gestante, es la promocién de la salud a través
de la educacion sanitaria referido a los aspectos de mejoramiento del auto cuidado y

el control prenatal.
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Montenegro, A. (23) realizo una investigacion sobre Significado del
Embarazo para las Madres Adolescentes, realizado en el Estado Trujillo, Venezuela.
Construyd lo siguiente: EIl significado del embarazo estd fundamentado en: a.-La
influencia y el arraigo religioso el cual constituye un factor determinante en la
preservacion de la vida asi como en su relacién con su nacleo familiar y con sus
pares; b.-El hecho que fueron acogidas en su seno familia y grupos de pares, les cred
nuevamente seguridad y confianza en si mismas; c.-Todo lo anteriormente sustentado
en la base sélida de las familias que lo conforman.

Tales aportes, son relevantes para mi investigacion ya que incorporan nuevos
elementos al conocimiento sobre el modo de ser madres adolescente, en cuanto a sus
valores, espiritualidad y la influencia que pueden tener en la conducta de las

adolescentes relacionadas con la experiencia de ser madre.

Partiendo entonces de estas conclusiones y del proceso investigativo de éste
estudio, se puede decir, que éste no s6lo es un aporte sino ademas un respaldo para la
presente investigacion en la medida que permite plantear vivencias de cuidado de la
embarazadas adolescentes y puede realizarse comparaciones con las participantes de

este estudio.

2.2 Bases Tedricas del estudio.
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2.2.1 La teoria del significado.

El significado es el contenido mental que le es dado a este signo lingtistico.
Es decir, es el concepto o idea que se asocia al signo en todo tipo de comunicacion,
como es el contenido mental. Este depende de cada persona, ya que cada una le
asigna un valor mental al significado, pero por convencién este significado debe ser
igual para realizar una comunicacion Optima, el significado es la interpretacion del

signo o representacion (24)

En este mismo orden, los significados no estan en el mensaje, que las palabras
no significan nada por si solas, el significado es un proceso de aprendizaje del ser
humano, que este los aprende, los establece para si mismo, los desfigura, los crea y
los recrea nuevamente basandose en la praxis. De esto podemos derivar que el
significado es ambiguo y diferente para cada persona, que cada cual segin su
experiencia y también su conveniencia crea sus propios significados y los aplica, es
por ello que podemos ver que generalmente la gente se da cuenta de que no se
entiende por estar utilizando palabras distintas para decir la misma cosa o

viceversa(25).
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Es necesario aclarar que las vivencias no tienen significado per se, sino que
éstas son significativas cuando se les capta reflexivamente; “solo lo ya vivenciado es

significativo” (26)

Se puede decir que el significado es una representacion mental que la persona
le da a las cosas y condicién subjetiva de la realidad vivida a diario en lo cotidiano

con representaciones mental de acuerdo a la individualidad de cada persona.

2.2.2 La Situacion de la Madre Adolescente

La actitud que las adolescentes adopten frente a esta circunstancia que les toca
vivir, va a depender en gran parte de varios factores, entre ellos: La etapa de la
adolescencia que estan atravesando El significado que ese/a hijo/a tenga para ella. El

origen del embarazo y cuél era su proyecto de vida antes de embarazarse.

La adolescencia como el grupo poblacional con edades entre 10 y 19 afios,
diferenciando en este grupo tres etapas segun la edad; estos son: adolescencia inicial
o temprana (10-13 afos), adolescencia media (14-16 afos) y adolescencia final o

tardia (17-19 afios) (27).

La adolescencia es una etapa con caracteristicas muy especiales por los

cambios fisioldgicos, psicoldgicos y sociales que abarcan a esta poblacion, siendo el
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embarazo una condicidn de riesgo por las posibles complicaciones que pueden ocurrir
desde el punto de vista médico, obstétrico y perinatal, lo que tiene mayor significado

mientras mas temprana sea la edad de la adolescente (28).

El embarazo en la adolescencia se define como “la gestacion en una mujer con
19 y menos afios de edad”. Este constituye un problema social, econdomico y de salud
publica de considerable magnitud sobre todo conllevado riesgos de tipo nutricional
porque el crecimiento materno impone necesidades que se suman a las del embarazo.
Entre las causas del embarazo en las adolescentes pueden incluirse la menarquia
precoz, las relaciones sexuales en edades tempranas, el desconocimiento de los
mecanismos de reproduccion humana y de los métodos de control de la natalidad y

los factores psicologicos relacionados con las adolescentes. (29).

La adolescente embarazada vive dos roles a la vez: la construccion de una
nueva imagen corporal, proveniente de los cambios fisicos y psicoldgicos propios de
la pubertad y el proceso de adaptacion al ciclo embarazo-puerperio, que también
implica una serie de cambios a nivel corporal, fisiologico, afectivo y relacional.
Asimismo, el embarazo en la adolescencia deseado o no, desempefia un papel
fundamental en la determinaciéon de las oportunidades futuras de la joven ya que

puede desorganizar su vida, su educacion y su relacién familiar (30).
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Durante la adolescencia se experimenta un aumento acelerado de la masa
muscular, del volumen sanguineo, del tejido esquelético y rapidas divisiones celulares
debido al crecimiento, lo que genera un incremento en los requerimientos para todos
los nutrientes, especialmente de acido fdlico, vitamina B12 y hierro. En caso de un
embarazo, el riesgo de desarrollar deficiencias se incrementa al sumarse las
necesidades para el crecimiento fetal; aumentandose de esa manera el riesgo de

complicaciones durante el embarazo (31).

Las complicaciones durante el embarazo y el parto son la segunda causa de
muerte entre las muchachas de 15 al9 afios en todo el mundo. Cada afio, unos 3
millones de muchachas de 15 a 19 afios se someten a abortos peligrosos. Los bebés de
madres adolescentes se enfrentan a un riesgo considerablemente superior de morir

que los nacidos de mujeres de 20 a 24 afios (32).

La etapa de la adolescencia es considerada una etapa significativa del ser
humano dindmica y compleja, que encierra variadas formas de conductas y
sentimientos. En la actualidad es evidente que la maternidad ha ido en aumento en
esta etapa de la vida lo que complica ain mas este periodo del ser humano al cual se
suma la responsabilidad del cuidado de un hijo, afecta en gran medida su auto
imagen, autoestima y su seguridad; ya que los cambios propios del embarazo
(aumento del volumen de su abdomen., aumento de peso, aumento del tamafio de las

mamas, y algunos cambios en su piel), alteran su imagen corporal; asi como también
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la falta de apoyo moral y espiritual de su familia y de la pareja, hacen que la
autoestima de la adolescente se vea disminuida; pudiendo agravarse con depresion,
malestar por no lograr sus metas de estudios a diferencia de sus compafieros y tiene
que asumir el papel de ser madre sin el apoyo y la figura del padre, mostrando
angustia, miedo e inseguridad para asumir satisfactoriamente esta competencia (33,

6).

2.2.3 Cuidar de si en la Embarazada Adolescente

El concepto de cuidado es como una constitucion ontologica, siempre
subyacente a todo lo que el ser humano emprende, pregunta y hace. Cuidado
suministra predeterminantemente y sélo en que se mueve toda interpretacion del ser
humano. Entendiéndose como lo que entra en la definicidn esencial del ser humano y
estructura su practica. Asi mismo expresa: Ser en el mundo significa una forma de
existir, de coexistir, de estar presente, de navegar con la realidad de relacionarse con
todas las cosas del mundo. En esa coexistencia y convivencia, en esa navegacion, en
ese juego de relaciones, el ser humano va construyendo su propio ser, su
autoconciencia y su propia identidad (10). Siendo asi, las madres adolescentes de este
estudio pudieran ir construyendo y asumiendo autoconciencia sobre el cuidado de su
hijo (a) partiendo de su propia forma de ser, mostrando su presencia en interaccion

dindmica, relacional con todos y todo lo que la rodea. Lo que le permitira ir
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conformando su identidad como madre para dar cuidado a su hijo (a). Emergiendo

asi, el proceso de construccién de una realidad fenomenica humana.

Todos estos acontecimientos nos permiten ver la relevancia social que tiene, el
cuidado materno adolescente; aunque ellas pueden ser capaces de asumir
adecuadamente el cuidado, con una vision centrada en el concepto de cuidado de la
vida humana, no estan totalmente orientadas acerca de cuéles serian los cuidados en
esta etapa de su vida. Solo se puede obtener este conocimiento, bajo el apoyo y

seguridad de la familia, su pareja y de los profesionales de la salud.

Cabe destacar que Heidegger, filosofo de la corriente existencialista, se refiere
al cuidado humano como un acto, una dimension ontoldgica, existencial, que se
mueve en un proceso de relacion, de reciprocidad, de confianza y envolvimiento
afectivo por otro ser humano; desde su ontologia concibe al ser humano como un ser
existente en el mundo, el Dasein: “ser- ahi”. Segin Heidegger, “eXsistir” es estar en el
mundo, es tener un mundo. “La ex-sistencia no esta asegurada para el ser humano,
este tiene que hacerse cargo de ella, ya que si no lo hace compromete su propio
ser”’(34). Es decir, desde esta perspectiva, la “ex-sistencia” de los individuos esta

supeditada al cuidado.

Por su parte, retomar el concepto cuidado de si, a partir de la propuesta

socratica epiméleia heatou: “El cuidado de si son las formas de conocimiento y
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estrategias que permitan a las personas a efecto por sus propios medios o con la ayuda
de otros, un cierto nimero de operaciones sobre sus propios cuerpos y almas;
ocuparse de si mismo significa ocuparse de la propia alma. El alma es el sujeto de la
accion. Es necesario ocuparse del alma y no solamente del cuerpo. El conocimiento
de si mismo encuentra su perfeccion en el acceso a la verdad; es decir, el cuidado de

si conlleva un conocimiento de si, de la propia existencia” (35).

El cuidado se refiere al alma como unidad trascendente y singular, y el si
mismo como el alma entendida como sujeto de las acciones corporales,
instrumentales o linguisticas; el cuidado de si se trata entonces de preparar al
individuo de la mejor manera, en este caso a las embarazadas adolescentes para una
maternidad segura, enfrentando los errores, malos habitos y costumbres nocivas que
se arrastran a lo largo de su maternidad. El profesional de enfermeria, debe adoptar el
rol de profesor-consejero-guia, ya que le permitira comprender que en el ejercicio del
cuidar es imprescindible considerar la dimension cuerpo-alma como una dualidad
siempre presente en el ser humano y su desarrollo y practica, en la perspectiva que
sefiala Foucault: “Es decir, existe un fuerte vinculo entre el conocimiento y la accion,
sea como principio regulador de la accién, como objetivo a ser logrado mediante la
accion, o como proceso a través del cual comparece” es decir, cuando las personas
obtienen el conocimiento de su cuidado, y lo deliberan como algo genuino, lo

incorporaran a su vida como una practica cotidiana (36).



41

Es importante destacar que el “cuidado de si” se construye en las relaciones
sociales, en las interacciones y en las practicas, pues estas condicionan las
representaciones sociales que un sujeto tiene sobre el cuidado de su salud, y tienen
lugar gracias a los procesos comunicativos e intersubjetivos entre los miembros del

grupo social del cual se forma parte (37).

El cuidar de si incluye, entre otros aspectos, el cuidado a la salud, los
pensamientos, las actitudes, los comportamientos, las emociones, los valores, las
necesidades biopsicosociales, incluso los bienes y todo aquello que nos genere
bienestar, sin lesionar el bienestar de los demas; puede ser considerado como el
conjunto de actividades que habitualmente una persona realiza para satisfacer sus
propias necesidades. Es una actitud basica del ser humano, determinante para estar en
el mundo. El cuidar de si es una actividad para responder a las necesidades
particulares, concretas, fisicas, espirituales, intelectuales, psiquicas y emocionales de
si mismo y de otros. El cuidar de si exige “el cultivo de nuestro ser integral: cuerpo,
psique, mente y espiritu, pues somos una unidad indisoluble”. Tales dimensiones

estructuran una interaccion dinamica e influyente entre si (38).

El cuidado, se inicia por nosotros, con la preocupacién con el otro, con su
bienestar. Repitiendo lo que ya fue comentado en el inicio: a través del cuidado de si
en las embarazadas adolescentes, hace necesario que la enfermera amplie ese

paradigma y conciba desde otras perspectivas el acercamiento profesional hacia ellas,
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en funcion de sus necesidades de cuidado que, como resultado de los cambios propios
de esta edad, les afectan en sus dimensiones fisica, emocional y espiritual. La
reflexion y comprension del cuidado desde la perspectiva heideggeriana-foucaltiana,
permite asi a la enfermera, una expresion de cuidado mas auténtica y humanizada

hacia las adolescentes en esta etapa de gestacion.

Se debe tener presente que el concepto cuidado de si no solo se refiere al
cuidado que el propio individuo se puede prodigar, sino también involucra la
bdsqueda de ayuda para el propio cuidado y contempla “operaciones sobre cuerpos y
almas”; esto es, el cuidado visto desde la perspectiva de la epiméleia heatou (11), que
permite al profesional de enfermeria acercar a las embarazadas adolescentes al
conocimiento de lo que esta sucediendo en su cuerpo, en sus emociones, en su
espiritualidad y por ende a la reflexion y reconocimiento de sus propias necesidades
de cuidado; es decir, cuidar de esa triada y considerar la ayuda profesional de

enfermeria como un recurso de apoyo siempre presente

En el mismo orden de ideas, es importante resaltar que histéricamente el
cuidado humano tiene su origen en la consideracién de que las mujeres poseen
cualidades naturales para su ejercicio, tales como: la capacidad de engendrar,
amamantar, vestir y educar seres humanos. Desde épocas anteriores, fue la mujer
quien primero trat6 el sentido de cuidado, las actividades tradicionales de las mujeres

estarian ligadas a la vida, tomando en cuenta que cuidar representa un conjunto de
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actividades cuyo objetivo es garantizar y compensar las funciones vitales, que
ademas, es diferenciado de los hombres, mas semejantes entre ellas, debido a la
maternidad. Sin embargo, el cuidado, por su naturaleza humana, no excluye al

hombre de su ejercicio, ni de su responsabilidad (37).

En la actualidad, si bien es cierto, que las madres en su mayoria asumen con
facilidad las habilidades para cuidar de sus hijos, no es menos cierto que algunas
parecen presentar dificultades en su préctica, en especial las madres adolescentes, de
quienes se ha observado conductas relacionadas con el cuidado de su hijo que estan

alejadas de lo entendido por cuidado humano.

Los cuidados existen desde el inicio mismo de la vida, para su preservacion y
que el hombre, al igual que los demas seres vivos, siempre ha requerido de los
cuidados, por que como lo expresa la teorista, cuidar es un acto de vida cuyo objeto
es, primero y por encima de todo, permitir que la vida continué y se desarrolle, y de

ese modo luchar contra la muerte, del individuo, del grupo y de la especie (37).

Considerando la significancia que tiene el cuidado en cuanto a ayudar al otro
a crecer, el cuidado guarda relacion con la experiencia de ser madre: protegiendo,
amando, alimentando, y educando en ese proceso de crecimiento y desarrollo del ser

humano y por lo tanto puede ser aprendido, dandole valor a la existencia humana
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como proyecto de vida (38). El profesional de enfermeria es considerado como un

elemento estratégico para la practica del cuidado (39).

Es importante mencionar diferentes teorizantes de enfermeria que abordan el

cuidado humano desde diferentes paradigmas, entre estas tenemos:

La teoria de Watson que se encuentra dentro del grupo de las teorias
filosoficas. Esta teoria del cuidado humano se dedica a la promocion vy
restablecimiento de la salud a la prevencion de la enfermedad y al cuidado de
los enfermos. Los pacientes requieren unos cuidados holisticos que promueven el

humanismo, la salud y la calidad de vida.

El cuidado de los enfermos es un fenémeno social universal que sélo resulta
efectivo si se practica en forma interpersonal, el trabajo de Watson contribuye a la
sensibilizacion de los profesionales hacia aspectos mas humanos. Sostiene que ante el
riesgo de deshumanizacion en el cuidado del paciente, a causa de la gran
reestructuracion administrativa de la mayoria de los sistemas de cuidado de salud en
el mundo, se hace necesario el rescate del aspecto humano, espiritual y transpersonal,
en la practica clinica, administrativa, educativa y de investigacion por parte de los
profesionales en el campo de la enfermeria. Jean Watson considera que el estudio de

las humanidades expande la mente e incrementa la capacidad de pensar y el
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desarrollo personal, por lo tanto, es pionera de la integracion de las humanidades, las

artes y las ciencias (40).

A causa de la gran reestructuracion administrativa de la mayoria de los

sistemas de cuidado de salud en el mundo, se hace necesario el rescate del aspecto

humano, espiritual y transpersonal, en la préactica clinica, administrativa, educativa y

de investigacion por parte de los profesionales de enfermeria es por esto que se basa

en siete supuestos basicos:

1.

El cuidado sélo se puede manifestar de manera eficaz y s6lo se puede practicar de
manera interpersonal.

El cuidado comprende factores de cuidados que resultan de satisfacer ciertas
necesidades humanas.

El cuidado eficaz promueve la salud y el crecimiento personal o familiar.

Las respuestas derivadas del cuidado aceptan a la persona no s6lo como es, sino
como la persona puede llegar a ser.

Un entorno de cuidado ofrece el desarrollo del potencial, a la vez que permite
elegir para la persona la mejor accién en un momento determinado.

El cuidado es mas ‘“salud-genético” que la curacion. La practica del cuidado
integra el conocimiento biofisico al conocimiento de la conducta humana para
generar o promover la salud y ofrecer cuidados a los enfermos.

Asi pues, una ciencia del cuidado complementa perfectamente una ciencia de

curacion (40).
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En otro orden de ideas, la Enfermeria en términos funcionales se define como:
“La funcién propia de la Enfermeria es asistir al individuo, sano o enfermo, en la
realizacion de aquellas actividades que contribuyen a la salud o a su recuperacion (o a
la muerte pacifica), que este realizaria sin ayuda si tuviera la fuerza, la voluntad o el
conocimiento necesarios. Y hacerlo de tal manera que lo ayude a ganar independencia
a la mayor brevedad posible”. Ella define catorce necesidades bésicas del individuo,
que comprenden los componentes de los Cuidados de Enfermeria. Para Hildegart
Peplau, todas las intervenciones enfermeras son una combinacion de la aplicacion de
los principios del aprendizaje social, el concepto de motivacion humana y el del

desarrollo de la personalidad (41).

Una de las grandes estudiosas de las ciencias de enfermeria fue la
estadounidense Dorothea Elizabeth Orem, quien establecié en 1958 un modelo
conceptual basado en su teoria sobre el déficit del autocuidado. Esta teoria es el
centro de estudio y desarrollo para este trabajo (42). Orem refiere que el autocuidado
no es innato, sino que se aprende durante la vida mediante las relaciones
interpersonales y la comunicacion con la familia, la escuela y los amigos. Los tipos

de autocuidados son universales, del ciclo vital o de desarrollo (43).

Ademas, estos son acciones conscientes que los individuos aprenden y que se
realizan de acuerdo con los patrones socioculturales de la comunidad a la que se

pertenece; y son indispensables para la vida y si faltan la enfermedad y la muerte se
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producen (44). Asimismo, esa teoria es la que describe y explica las causas que
pueden provocar dicho déficit. Los individuos sometidos a limitaciones a causa de
salud o relaciones con ella no pueden asumir el autocuidado de los sistemas de

enfermeria.

En base de algunos de los modelos conceptuales, ya expuestos todas las
intervenciones de enfermeria deben mantener y/o restaurar la independencia de la
adolescente embarazada para la satisfaccion de las necesidades fundamentales. Es por
ello la orientacion en la ensefianza de su autocuidado, informar, orientar y motivar a
la adolescente embarazada en la adquisicion de habitos alimenticios adecuados; la
practica de ejercicios fisico; el reposo, suefio, descanso, la recreacién; la
identificacion precoz de los factores de riesgos y estilos de vida que pueden alterar y

complicar el normal desenvolvimiento del embarazo y la salud materno fetal (44,45).

La adolescente embarazada tiene una importancia significativa, pues se trata
de aprovechar un momento crucial, en el cual a través de actividades de promocion y
educacion para la salud, centradas en el binomio madre-hijo se puede influir a corto,
mediano y largo plazo en el desarrollo de una cultura sanitaria positiva y saludable,
que permita a la gestante ampliar los aspectos cognitivos preceptiales en la adopcion
de conductas y habitos de autocuidado que garanticen el desarrollo de un embarazo
saludable y el nacimiento de un nifio sano. Para que la madre adolescente tenga un

mejor cuidado debe cambiar sus habitos y construir estilos de vida saludables (46).
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Del mismo modo “para el afio 2015 todos los grupos de poblacion deberan
haber adoptado unos modelos de vida mas sanos y propone acciones que faciliten las
elecciones saludables en relacion con la nutricidon y el ejercicio fisico”. Los habitos
alimentarios son un factor determinante del estado de salud de la poblacion, porque se
configuran en la infancia y se desarrollan y asientan a lo largo de la vida del sujeto,
pudiendo influir sobre ellos a través de programas educativos que refuercen pautas de

conducta alimentaria adecuadas (47).

La madre adolescente presenta complicaciones durante su gestacion debido a
gue no mantiene estilos de vida saludables, ya que muchas veces consumen drogas,
alcohol, fuman cigarro, no realizan practicas de ejercicio y no llevan una buena
alimentacion. En los equipos pluriprofesionales, las enfermeras son responsables de
proporcionar los cuidados y conocimientos necesarios para atender y educar a las

personas en distintas etapas del ciclo vital (48).

La estrategia a seguir por parte de la enfermera de control prenatal se basa en
la elaboracion y desarrollo sistematico de actividades educativas dirigidas a
proporcionar informacion a la adolescente embarazada, en cuanto al autocuidado y
adopcion de habitos de vida saludable tales como: no fumar, alimentarse sanamente,
controlar la presion arterial, mantener el peso ideal, realizar de manera continua
actividades del ejercicio fisico, conocimiento de la anatomia de los drganos genitales,

el proceso de fecundacion, el desarrollo fetal, los cambios fisiol6gicos y anatémicos
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que suceden en el transcurso del embarazo, la duracién del embarazo, la fecha
probable del parto, el manejo del estrés y otros riesgos que conlleva a la gestante a

padecer patologias.

Dentro de este orden de ideas, la promocion de la salud educacion es una
estrategia de gran utilidad en la planificacion y programacion de actividades
sistematicas que tengan como propdsito estimular y propiciar cambios conductuales,
que sean positivas y favorables a la promocion de la salud, es por ello que la
promocion del autocuidado es una estrategia para ampliar el conocimiento de la
adolescente embarazada usuaria de la consulta prenatal, en donde al personal de
enfermeria le corresponde disefar, planificar, ejecutar y evaluar diversas estrategias

de aprendizajes entre las que se encuentran los talleres educativos (49).

A si mismo fomentar en ellas el empoderamiento, este es un proceso de
aumento progresivo del poder por medio del cual las adolescentes expanden su
capacidad para tomar decisiones estratégicas en diferentes dimensiones de la vida,
habilidad que les era anteriormente limitada o negada. Las madres adolescentes
tienen hijos en un periodo de su vida en que son socialmente, biolégicamente o
emocionalmente mas vulnerables. Estudios demuestran que hay una fuerte asociacion
entre empoderamiento y mayor uso de los servicios prenatales en las usuarias

adolescentes (50).
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Las madres adolescentes tienen entonces mayor capacidad para la toma de
decisiones. Ademas, se ha visto que las embarazadas que acudieron a talleres de salud
maternal dirigidos exclusivamente a las madres adolescentes mostraron mas
conocimiento sobre los temas relacionados con emergencias obstétricas,
reconocimiento de los sintomas de parto y técnicas de respiracion, entre otros y
reconocieron haber desarrollado habilidades para comunicarse mejor con sus parejas.
Estas mujeres se visualizan a si mismas mas empoderadas y manifiestan que aplican

estas nuevas habilidades adquiridas a sus vidas personales (51).

El empoderamiento de las madres adolescentes tiene un efecto directo sobre
su vinculacion con un mejor y mas frecuente uso de los servicios prenatales y les
conduce a tomar mejores elecciones de salud reproductiva, ya que tienen la
capacidad de cambiar su realidad cuando modifica la perspectiva sobre si mismo,
cuando empieza a considerar que ella puede hacer que las cosas cambien porque
cambia la actitud respecto a si misma. Lo cual a su vez contribuye a una reduccion en

la mortalidad materna (51).

2.2.3 Rol de Enfermeria en el Embarazo Adolescente

Desde los comienzo de nuestra formacion como profesionales de salud, se ha
transmitido la esencia de nuestra labor. El rol del enfermero como lider social y nexo
de necesidades a ser cubiertas en un contexto donde interviene un equipo de salud

detector primordial y principal de problematicas, familiares y sociales (52).



51

En la actualidad estamos inversos ante la problematica de embarazo en edades
tempranas, donde captamos y nos involucramos ante la confiabilidad de la joven
adolescente, para obtener informacion acerca de su estado emocional, donde se puede
ver alterada su psiquis. El abordaje de la problematica establecida se logra, a través
de la prevencidn, en el asesoramiento de la importancia de los controles prenatales, el
cumplimiento de esquema de vacunas, informar sobre dietas, para evitar desorden
alimenticio, educacion en el cuidado e higiene de mamas. El uso de la informacién
acorde al lenguaje de la adolescente, permite intervenir estableciendo la interaccion
con el equipo de salud, para poder preparar a la joven, en la participacion y el
compromiso, al momento del parto y en los cuidados del recién nacido. De este modo
podemos incorporar a la familia y a la embarazada adolescente a establecer un
vinculo de reconocimiento y acercamiento para afrontar la responsabilidad del

cuidado en su embarazo (53).

En la adolescente embarazada, el cuidado de enfermeria debe estar orientado

e Brindar un abordaje interdisciplinario a la adolescente embarazada, en donde se
brinde atencion integral biopsicosocial y se involucre la pareja, la familia o
cuidador.

e Identificar oportunamente en el control prenatal, factores de riesgo, para de esta

manera direccionar y orientar a la madre y a su pareja o cuidador a los servicios y
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programas pertinentes, con la finalidad de prevenir complicaciones en la madre
adolescente y en el hijo por nacer.

Brindar cuidado de enfermeria humanizado eliminando prejuicios y conjeturas
hacia la adolescente embarazada.

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

Identificar las necesidades de cuidado de las gestantes adolescentes, con el
proposito de brindar cuidado de enfermeria congruente con este grupo
poblacional.

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

Estimular a la gestante a que no interrumpa su vida cotidiana, siempre y cuando
no interfiera con el bienestar del embarazo.

Involucrar a la pareja y a la familia de la madre adolescente, con el objetivo de
apoyar los sentimientos de las gestantes y promover conductas y actitudes
positivas hacia el hijo por nacer y hacia si mismas.

Fortalecer la educacion para la salud en gestantes adolescentes, pareja y familia
durante el control prenatal, y el Curso de Preparacion de la Maternidad y la

Paternidad, ofreciendo capacitacion sobre el conocimiento de los factores de
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riesgo durante el embarazo, conserjeria en lactancia materna, cuidado durante el
embarazo, parto, puerperio y cuidados del recién nacido, asi como también
promover o fortalecer el proceso de vinculacién afectiva madre - hijo.

e Brindar apoyo educativo a la adolescente embarazada, ya que de esta manera se
contribuye a preservar la salud de la mujer y su hijo, evitando complicaciones y
muerte; ésta es una intervencion transcendental y prioritaria que fortalece las
acciones del programa de salud reproductiva.

e Estimular, promover y facilitar la participacién de la pareja durante toda la
gestacion parto y post parto.

e Brindar consejeria en anticoncepcion, con el propdsito de prevenir nuevos
embarazos en adolescentes y las complicaciones que esto conlleva.

e Brindar educacién para reforzar pautas de crianza evitando complicaciones en el

recién nacido (53).

La enfermeria adquiere importancia, creando un ambiente de serenidad,
confianza, cuidado y proteccidn, para que de este modo podamos mantener un

contacto y seguimiento de un embarazo sin riesgo.

Por lo tanto la educacion brindada por el profesional de enfermeria a los
adolescentes, es una oportunidad para comprometerse con el cumplimiento de los

logros de los objetivos del milenio y con la responsabilidad social que se tiene con los
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jovenes y la Nacion generando no solo conocimiento sino contribuyendo con la

busqueda de mejores oportunidades para los adolescentes (54).

Cabe agregar que para cumplir a cabalidad con dichos propositos, el personal
de enfermeria tiene como deber, realizar una serie de actividades socio sanitarias,
para implementar un conjunto variado de estrategias entre las que se destaca la
educacion sanitaria, la cual partiendo de un diagndstico situacional identifica las
necesidades de las adolescentes embarazadas, usuarias de la consulta prenatal quienes
dada su condicion de gravidez prematura, requieren recibir atencion y orientacion en

temas relacionados con el cuidado de si durante su embarazo.

Por consiguiente, la aplicacion de estrategias educativas adecuadas a las
necesidades y caracteristicas de este grupo etario forma parte de las actividades
fundamentales de ensefianza aprendizaje requeridas por los adolescentes, para la
Prevencién de factores de riesgo y asistencia oportuna de Embarazos en

Adolescentes.

2.3 Aspectos Etico-Legales

Dado lo especial y delicado del embarazo se han formulado lineamientos
generales que guian los cuidados integrales, para la prevencion, atencién y asistencia
del embarazo en adolescente, fundamentado en la atencion primaria, el enfoque de

riesgo y el autocuidado; en atencién a tales recomendaciones en Venezuela como
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parte de las politicas de Salud Publica Nacional, el Ministerio de Salud y Desarrollo
Social, promueve la atencion integral de la mujer en la etapa del embarazo a traves
del Programa Nacional de Salud Sexual y Reproductiva, el cual entre sus
componentes se encuentra la Atencion Prenatal, donde se incluye a las adolescente
embarazadas, que comprende, un conjunto de acciones orientadas a lograr que el
embarazo transcurra con vigilancia y asistencia por parte del equipo de salud, segun
el riesgo identificado, a fin de preservar la salud de la mujer durante su gestacion
ubicandola en el nivel de atencion que le corresponda, para que el parto ocurra sin
complicaciones y termine felizmente con un recién nacido vivo, normal y a

término(54).

En lo concerniente a la adolescente embarazada, su atencion esta garantizada
por la Ley Organica de Proteccion al Nifio, Nifia y al Adolescente (LOPNNA) la cual
en el articulo 44, referido a la proteccién de la maternidad, sefiala que: El Estado debe
proteger la maternidad. A tal efecto debe garantizar a todas las mujeres servicios y
programas de atencién, gratuitos y de la mas alta calidad, durante el embarazo, el
parto y la fase postnatal. Adicionalmente, debe asegurar programas de atencién
dirigidos especificamente a la orientacion y proteccién del vinculo materno-filial de
todas las nifias y adolescentes embarazadas o madres (55). Asi mismo en el articulo
50, la LOPNNA al referirse a la salud reproductiva, sefiala que: “Todos los nifios y

adolescentes tienen derecho a ser informados y educados, de acuerdo a su desarrollo,
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en salud sexual y reproductiva para una conducta sexual y una maternidad y

paternidad responsable, sana, voluntaria y sin riesgos” (55).

La Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela 1999 establece
como derecho social y de las familias la proteccion de la maternidad. Tal cual, como
lo especifica el Articulo 76: “El estado garantizard asistencia y proteccion integral a
la maternidad en general a partir del momento de la concepcion, durante el embarazo,
el parto y el puerperio...”). La maternidad en adolescentes serd objeto de proteccion,
pero al mismo tiempo garantiza la educacion, asi lo esta establecido en el Articulo
103: “La educacion es obligatoria en todos sus niveles, desde el maternal hasta el
nivel diversificado” (56) Esta norma enfatiza que las adolescentes embarazadas deben
continuar sus estudios, pero al mismo tiempo tiene la atencion adicional de la
educacion inicial no convencional en la etapa maternal contenida en la de la Ley

Organica de Educacion.



CAPITULO 111

DIMENSION METODOLOGICA

Es una investigacion cualitativa, fenomenolégica, por tener como finalidad la
interpretacion de la subjetividad y el conocimiento del significado del cuidado de si
en embarazadas adolescentes. De esta manera, la investigacion cualitativa trata de
identificar la naturaleza profunda de las realidades, su estructura dinamica, aquella
que da razén plena de su comportamiento y manifestaciones. De aqui, que lo
cualitativo (que es el todo integrado) no se opone a lo cuantitativo (que es s6lo un

aspecto), sino que lo implica e integra, especialmente donde sea importante (57).

La fenomenologia tiene su origen con Husserl a principio del siglo XX,
considerando que la realidad y el propio individuo se funden para construir la esencia
de un objeto abstracto, motivo de estudio o investigacion, finita solo en la medida de
la propia decision de dicho individuo. Su ascendencia hermenéutica, nos sefiala la
libertad de interpretacion de las lecturas que a diario realizamos; una persona a
diferencia de un individuo, no esta aislado en un mundo de introspeccion, su vida
cotidiana le aporta en grados que dependen de su percepcién y sensibilidad,
incontables experiencias que se van integrando a sus conocimientos, digamos

formales.
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La técnica de indagacion a traves de entrevistas cualitativas a los actores
sociales, empleando inicialmente una narracion incompleta, partiendo de supuestos
psicoproyectivos, para la busqueda de una explicacion interpretativa desde una
postura teorico-critica y a partir de lineamientos metodologicos de analisis de
significados desde un enfoque de tipo semiotico centrado en el estudio del discurso

producido en el seno de grupos sociales.

De tal manera que a través del estudio se utilizaron métodos humanistas como
entrevistas no estructuradas y los testimonios focalizados que proporcionaron
interpretar el significado del cuidado de si durante el embarazo, en los actores
sociales, conformado por grupos de adolescentes embarazadas que asistieron a una

consulta prenatal de un hospital del area de Guacara, Estado Carabobo, Venezuela.

Una vez que se realizaron las entrevistas abiertas en busca del significado del
cuidado de si durante el embarazo, los datos obtenidos fueron validados a través de

la interpretacidn, utilizando la triangulacion para la ubicacién de los datos.

3.1. Seleccidn de los informantes claves o Actores Sociales:

En el presente estudio se entrevistaron a 4 embarazadas adolescentes que

asistieron a la consulta de control prenatal de la Maternidad Julia Benitez, para

obtener la informacién relacionada con su vision del significado del cuidado de si



59

durante el embarazo a fin de contrastar diferentes apreciaciones o puntos de vistas
relacionados con este fenomeno. Una madre de la adolescente para obtener
informacion acerca de como debe ser el cuidado de la adolescente en el embarazo.
También se entrevistd a un profesional de enfermeria con el fin de saber de igual
manera que piensa sobre el cuidado de la embarazada adolescente y como sus
conocimientos y experiencias pueden ayudar a fomentar un mejor control durante el

embarazo.

3.2. Criterios de seleccién de los informantes o actores sociales:

Los criterios de seleccion de los actores sociales o informantes claves de este
estudio fueron: embarazadas adolescentes, familiares cercanos y profesionales de
enfermeria que estuvieron dispuestas a participar voluntariamente, previa obtencion
de su consentimiento informado y que tuvieron tiempo suficiente para la realizacion

de las entrevistas.

Para ello se realizaron los siguientes pasos:
e Se solicitd por escrito el consentimiento informado de las embarazadas
adolescentes seleccionadas.
e Seexplico claramente a las entrevistadas seleccionadas y a sus acompafiantes, que

la informacién suministrada seria confidencial.
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e Se solicito la autorizacion de las autoridades competentes, antes de proceder a

recolectar la informacion en la institucién seleccionada.

Para el desarrollo de este estudio se utilizd el modelo especificado por
Spiegelberg H. que consta de seis fases (58): 1) Descripcion del Fenémeno. 2)
Fenomenologia de las esencias. 3) Fenomenologia de las apariencias. 4) Constitucion

fenomenoldgica. 5) Reduccion fenomenoldgica y 6) Fenomenologia hermenéutica.

En la primera fase de descripcion, se describio la experiencia de la manera
mas libre posible, en la segunda fase, se obtuvo la vision de los sujetos de estudio
desde el punto de vista del investigador y de ellos mismos, obteniéndose la
informacion desde diferentes perspectivas, en la tercera fase, se busco la esencia
misma del fendmeno objeto de estudio y se trat6 de profundizar en su estructura, en la
cuarta fase, se indago6 en el mundo de los actores, en la quinta fase, se interpreté el
significado del cuidado de si en embarazadas adolescentes suspendiendo todo juicio,
y por ultimo, la sexta fase, se interpretaron los hallazgos encontrados en las

entrevistas realizadas a los informantes (58).
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3.3. Rigor Metodoldgico
Los criterios que se utilizaron para evaluar la calidad cientifica de este estudio

seran la dependencia, credibilidad, auditabilidad y transferibilidad (58).



CAPITULO IV

DESCRIPCION DEL FENOMENO

4.1. El cuidar de si: El Significado que le asignan las embarazadas adolescentes

El siguiente capitulo de estudio plasma las narrativas testimoniales de un
grupo de embarazadas adolescentes, participantes del estudio. El cuidar de si: El
Significado que le asignan las embarazadas adolescentes. Dichas narrativas,
manifestada en su propio lenguaje, corresponden en una pura esencia a la forma como
las embarazadas adolescentes, que se encuentran en la consulta de control prenatal del
Hospital Materno Infantil Julia Benitez, interpretan y viven la experiencia del
cuidado y comprenden el contexto sociocultural holistico donde se desarrolla. A
través de las entrevistas realizadas en profundidad, las participantes reflejaron una

serie de sentimientos al brindar el cuidado de si.

Madre: YV
1. ¢ Cémo te cuidas durante el embarazo?
Bueno tomo hierro, acido folico, las vitaminas que me dan aqui, y tomo jugo,

y bueno la dltima vez que vine tenia la hemoglobina baja , la doctora me mando a
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tomar frutos rojos y a comer higado, y me mando a tomar hierro tres veces al dia para

que me pudiera subir la hemoglobina.

2. ¢Qué es para ti cuidarte?

Mi mama me dice en la casa que no haga mucha fuerza, cuando estaba
empezando el embarazo la doctora me mando reposo porgue tenia unos dolores en el
vientre. Entonces me mando reposo porque dijo que él bebe estaba muy chiquito
todavia pues, y no podia hacer fuerza ni tener relaciones por tres meses ni todas esas
cosas. Asisto a la consulta de control porque es gratis y me siento segura con lo que
me dicen asi puedo estar mas pendiente de mi embarazo y sigo toditas las
recomendaciones que me dan aqui, aunque a veces me cuesta llegar a la hora porque

vivo lejos.

3. ¢ Qué significa para ti cuidarte ahorita que estas embarazada?

Bueno comer bien, alimentarme bien, tomarme las vitaminas, para mantener a
mi bebe, este caminar me mandan mucho a caminar y descanso me da mucho suefio
en las tardes si no duermo mucho pero en las noches si normal pues. Mi embarazo si
fue planificado yo queria tener a mi bebe. Pero ahorita con la situacion del pais si es
fuerte porque uno no consigue nada pues uno tiene que hacer cola y eso pero por los
momentos gracias a Dios me han conseguido pafiales y tengo pafales, leche por los

momentos no me hace falta nada todavia.
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Madre: YG

1. ¢ Cémo te cuidas durante el embarazo?

Osea yo cuando Sali embarazada de la nifia , la primera bebe que tuve no me
cuidaba pues y con este tampoco me cuidaba y ya la nifia mia ya tiene tres afios
entonces ahorita cuando sali embarazada tuve una perdida después sali embarazada
del que tengo ahorita, que estoy embazada y tuve amenaza de aborto empezando tuve
bastante sangrados y broma me mandaron mi tratamiento lo cumpli guarde mi reposo
absoluto hasta ahorita que no he sangrado mas pues y todo me ha salido bien y me
tomo mis vitaminas a la hora me he hecho todos mis exdmenes , mis ecos. Cuando
tuve la perdida si me cuidaba pero hice una mala fuerza me resbale y me cai y estaba
sangrando y me hice la prueba de embazado y si estaba embarazada y todo y me
hicieron mi curetaje. Después que sali embarazada ahorita tuve amenaza de aborto
porque tenia la matriz muy débil. Ya tengo cinco meses y todo me ha salido bien
después de los tres meses, mi primer parto fue a los 14 afios. Este bebe si fue
planificado como en cambio con la nifia no sali embarazada rapido a los 13 iba pa los
14 afios y me hicieron cesarea porgue tenia 42 semanas + 3 dias y no me daban
dolores y me hicieron cesarea aqui por emergencia, cuando me hicieron cesarea la
nifia nacié moraita ya se le estaba cayendo el cuerito. Ahorita tengo 22 semanas de

embarazo
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2. ¢Qué es para ti cuidarte?

Bueno no hago fuerza, guardo mi reposo como siempre me lo mandan, como
normal asi como siempre me dicen. Mi mama me dice que tome que si atamel para el
dolor como siempre me la mandan cuando vengo pa el control, me dice que no haga
rubriera, que no haga fuerza porque ya tuve una perdida y tuve amenaza de aborto y
que guarde mi reposo como siempre. Tengo que asistir a mi control porque mi
embarazo es de alto riesgo he tenido amenaza de aborto, cumplo con el tratamiento
gue me mandan aqui en la maternidad atienden bien las enfermeras son muy amables
hacen actividades para informarnos de cémo llevar el embarazo y los médicos

también nos orientan y son muy atentas.

3. ¢ Qué significa para ti cuidarte ahorita que estas embarazada?

Ya este es mi tercer bebe, no camino mucho porgue me canso y tomo mis
vitaminas toditas las que me mandan y sin embargo me mandaron coraspirina y
omega 3 porque me hice el eco dopple el perinatal y me salié una alteracién en la

sangre entonces me mandaron a parar las calcibon natal hasta las 37 semanas.

Madre: BA
1. ¢ Cémo te cuidas durante el embarazo?

Como carne este, cosas asi pesadas no como este me ha sentido bien me cuido
en el embarazo, tomo las vitaminas que me mandan aqui ahorita se me esta

terminando el tratamiento, el embarazo se dio asi porque no sabia que estaba
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embarazada me entere fue al mes que estaba embarazada, mi esposo es el que me

cubre todos los gastos en mi casa lo que hago es descansar.

2. ¢Qué es para ti cuidarte?

Yo tomo acido folico, calcio y hierro, no he tenido amenaza de aborto gracias
a Dios, mi mama lo primero que me dice es que me cuide que no tome nada asi
pesado que no coma nada pesado, nada de fritura, nada de enlatado tampoco, este me
dice que tome cosas liquidas lo mas ligero posible. Mi esposo esta pendiente de mi
de mis exdmenes. Ahorita yo no estoy saliendo hacer cola porgque tengo pafales, lo
que si no tengo es nada pa él bebe ropita porque esta muy cara y no tengo plata.
Bueno mi esposo trabaja en albafiileria tiene 33 afios €l esta trabajando y reuniendo
para poder comprar la ropita para €l bebe, ahorita €l tiene una tarjeta de crédito y le
estd metiendo plata para ir comprando las cosas. Yo solo estudie hasta primer afio no

segui el colegio después que sali embarazada me fui con mi esposo

3. ¢ Qué significa para ti cuidarte ahorita que estas embarazada?

Calla por unos minutos y dice: sé que es este embarazo es peligroso por la
edad que tengo, trato de tener mucho cuidado no hago casi fuerza, este a veces como
bien a pesar de que la cosa no esta facil, trato de comer carnes de vez en cuando,
pollo, pescado y trato cumplir con todos los exdmenes que me dicen aqui ahorita

tengo un examen de orina que me mandaron hacer y un examen de mi esposo que se
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los voy a ensefiar a la doctora. Asisto al control porque es mi primer bebe y cumplo

con lo que me dicen la doctora y la enfermera.

Madre: RO
1. ¢ Cémo te cuidas durante el embarazo?

Bueno es dificil porque no se consigue mucho las vitaminas, lo que hago es
qgue me alimento bien, aparte de eso trato de cuidarme de no comer mucho sal y
azlcar sin embargo me salio la tension alta porque en estos dias si e abusado un
poquito, también no sé si es por el calor o porque hoy me levante temprano hacerme
unos examenes lo otro seria que bueno lo que te dije no se consigue mucho las
vitaminas ni nada hay que cuidarse mas porque la vitamina es parte del embarazo
también. Diariamente limpio, friego lo normal pues las cosas que hay que hacer en el
hogar, lo otro es que cuando me toca hacer cola, salgo hacer cola camino bastante
también porque ya estoy en los ultimos meses. Este embarazo no es como mi primer
embarazo que fue super loco porque me entere cuando estaba embarazada a los cuatro
meses me entere que era de gemelar una de mis nifias venia con problemas la otra lo
normal y sin embargo a la final lo logre hasta los 6 meses pero me tuvieron que hacer
un legrado porque una venia con muchos problemas no compatibles con la vida y

bueno asi las perdi a las dos.
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2. ¢Qué es para ti cuidarte?
Quererme yo misma. No andar loqueando porgque ya tengo una mala
experiencia de mi embarazo anterior y no quiero pasar por lo mismo. Ademas con

este embarazo todo es diferente porque tengo 19 afios.

3. ¢ Qué significa para ti cuidarte ahorita que estas embarazada?

Con este embarazo estoy al pie del cafion todo me ha salido bien no quiero
pasar otra vez por lo mismo pues yo en ese tiempo tenia 16 afios. En cambio este
embarazo no fue muy planificado pero si cuando sospeche que estaba embarazada me
meti hay pues me hice la prueba y todo y que considero que en aquel tiempo no tenia
mucho la madurez que tengo ahorita ya es distinto porque ya pase por esa experiencia
de perder bebe y no quiero que me vuelva a pasar. Ahorita pare los estudios porque
tenia placenta previa pero sin embargo estoy estudiando en el INCE ya casi
culminando y bueno ahorita estoy viviendo con mi mama y bueno mi pareja él se fue
a trabajar, él trabaja en Barquisimeto se fue viene semanal. Mi mama lo que hace es
insultarme todos los dias ella es muy recia muy ella, peleamos casi todos los dias es
fuerte pues porgue no hay en mi hogar eso que una abuela que este emocionada que
hay que su nieto la Unica que faltaba pues no todo es recio mi mama no queria que yo
saliera embarazada no quiere ni al bebe ni al papa del bebe porque dice que es muy
grosero, pero €l no es grosero pues y porque tiene 35 afios va para 36 afios. Una

hermana una que viene antes de mi ella como sabe como es mi mama y eso ella me



69

dice que ella me entiende pues que ella también paso por eso que ella se fue a los 16
afios de la casa porque mi mama la corrié y ella fue por salir de paso no fue porque
quiso y ella me dijo yo sé lo que eso rebeca y ella me aconseja pues a pesar de que es
un poquito mas loquita que yo me aconseja que si yo vuelvo a tener una pareja o algo
asi que sea que yo la quiera y no que sea asi a lo loco como ella lo hizo porque ella se
las ha visto bastante fuerte ella ya tiene un bebe y ella me ayuda pues con mis cosas y
eso. Por lo menos mi pareja me apoya con las cosas del bebe él va y me deposita a la
cuenta de mi cufiada y nos ponemos las dos de acuerdo para vernos y comprar las
cosas del bebe ya tengo casi todas las cosas del bebe solo me faltan algunas cosas de
mi lo que me falta es practicamente todo las toallas clinicas me falta, bata, las
chancletas y asi pues son cosas que uno después va comprando, ahorita tengo 33
semanas + 4 dias, y bueno después que tenga a mi hijo y cumpla mi cuarentena me
voy a Barquisimeto con mi esposo. Para mi es importante la orientacion que me dan
en la maternidad porque mis embarazos han sido de alto riesgo, y pues aqui a veces
me dan las vitaminas y me hacen los exdmenes que estén disponibles y es menos el

gasto que hago en la calle.



CAPITULO V

INTERPRETACION DEL FENOMENO

5.1. Busqueda de las multiples perspectivas

La investigadora pretende colectar a través de las vivencias, la observacion y
de las entrevistas con los autores involucrados en el fendmeno a estudiar, todas las
experiencias y datos para tratar de formar un contexto global que le permita acercarse

al problema, y construir una realidad fenomenoldgica.

Por lo tanto se intenta construir las situaciones que se asemejan a las descritas
por las personas en forma natural, describiendo los fendmenos especificos de interés,
vividos por los individuos; todo ello se fundamenta en que los estudios
fenomenoldgicos se centran en esas realidades vivenciales que son poco
comunicables, pero que son determinantes para la comprension de la vida psiquica de
cada persona. Entonces podemos decir, que el método fenomenoldgico es el mas

adecuado para estudiar y comprender la experiencia vivencial del ser humano (59).
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Es obtener en el discurso contribuido por las adolescentes embarazadas,
informantes en el estudio, la interpretacion de los significados que habla de la
descripcion de sus experiencias especificas obtenidas, de la relacion establecida con
su cuidado. Se busca la sistematizacion constante de tales relaciones para darle
validez a los hallazgos, a partir de los significados que son comunes. Observandolas
con objetividad para encontrar las relaciones entre los diversos elementos que

emergen en la situacion en estudio.

5.2. Perspectiva de los agentes externos.

Un punto de vista interesante en la compresion total del fenémeno lo puede
ofrecer la perspectiva por otros actores involucrados en la relacion que se establece
entre la madre adolescente, su madre como factor de apoyo Yy el personal que le puede
proporcionar cuidado especial mencion merece en este caso, el personal de
enfermeria y madres de las adolescentes embarazadas, pueden brindar y ofrecer
explicaciones sobre su conducta y a su vez, son capaces de reflexionar sobre sus
practicas y los fendmenos que acontecen en su vida profesional, relacionada con la
atencion que le proporciona a las madres adolescentes, de la cual derivan
significados, atribuidos a sus experiencias vitales vinculantes con dicha atencion
especializada. De este modo tomar en cuenta la perspectiva que pueden ofrecer estas
personas para ayudar a completar la compresion holistica de nuestra area de interés

cientifico enfocada en la adolescente embarazada.
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Enfermera: KC
1. ¢ Que significa cuidarse durante el embarazo?

Cuidarse durante el embarazo significa practicar todos los estilos saludables
que sean favorables tanto para la madre como para el hijo que lleva en su vientre,
actuando de manera positiva ya sea en su alimentacion, su descanso, las vitaminas
que adquiera, los controles médicos adecuados ejercicio durante el embarazo, el
estado biopsicosocial que se desenvuelva también es importante para que tenga un

feliz término del embarazo y pueda tener un producto sano y saludable.

2. ¢Qué es cuidado?
El cuidado es, prestarle atencion a un acto a un hecho para evitar que eso se
dafie, el cuidado es un arte como el arte de amar si td cuidas lo que tienes es porque lo

quieres, eso para mi es el significado del cuidado.

3. ¢Como cree usted que debe cuidarse durante el embarazo la adolescente
embarazada?

La adolescente embarazada debe tener una asesoria especializada ya sea de
médico, enfermera, nutricionista, apoyo psicologico, darle una orientacion bien
adecuada, bien definida de lo que debe ser su cuidado durante el embarazo ya que las
embarazadas adolescentes son consideradas alto riesgo obstétrico, por lo tanto deben

de tener un seguimiento adecuado, para evitar lo que son las complicaciones para que

ese bebe pueda formarse adecuadamente y tener un bebe sano cuando nazca, siempre
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con el apoyo de los especialistas que lo orienten a lo que es su cuidado para su feliz

término.

Madre de adolescente embarazada: MT

1. ¢ Que significa cuidarse durante el embarazo?

Comer bien, asistir al control prenatal, no hacer mucha fuerza, tratar de
cumplir con lo que le manda el médico, yo le digo a mi hija que se cuide mucho
porque ella estd muy joven, que no haga cola y que no agarre rabietas. Que la

orienten en la maternidad los médicos y enfermeras, a ver si hace caso.

2. ¢Qué es cuidado?
El cuidado es, amarse a uno mismo tener cuidado con su salud, su cuerpo y su

vida, no exponerse a peligros.

3. ¢Como cree usted que debe cuidarse durante el embarazo la adolescente
embarazada?

Yo le dije a mi hija que primero estudiara que no se pusiera a salir con barriga
y menos ahorita pero bueno no hizo caso, ahora lo que trato es de orientarla para que
no se ponga a inventar y no valla hacer que pierda al bebe, le digo que coma mucho,

que valla a sus controles, que se tome las vitaminas, que se coloque las vacunas, que

no cargue cosas pesadas, que le hable al nifio y le ponga musica en la barriga, que no
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se ponga cosas tan apretadas y bueno que si ve que mancha o si ve algo raro que se

vaya a la maternidad.



CAPITULO VI

BUSQUEDA DE LAS ESENCIAS Y LA ESTRUCTURA EN LOS ACTORES
SOCIALES PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO

El presente capitulo trata sobre: la sintesis narrativa, la categorizacion, la
codificacion, una vez realizado el analisis del discurso expresado por las
adolescentes embarazadas participantes en el estudio, es decir, la interpretacion de lo
que opinaron, la comprension de lo que respecta al cuidado de si pertinente como
experiencia representa dentro del contexto de su vida, o lo que también se denomina

experiencia vivida.

Simultaneamente, se representa el proceso de triangulacion, mediante el cual
se identificaron las coincidencias o intersecciones de acuerdo a las categorias surgidas
para identificar la concepcién de la realidad, mediante el andlisis de relatos para
identificar significados aportados por las personas, sobre su pensar, sentir, y hacer, asi
como sus reflexiones acerca de los fendmenos que acontecen en sus vidas, hasta
alcanzar su saturacion de los datos, estado en el cual ningin otro dato nuevo es
relevante para el estudio, dado que los conceptos y teorias fueron considerados
durante el desarrollo de las entrevistas en profundidad. Finalmente, se incluye el
proceso de estructuracion mediante el cual se establece la relacion que existe entre las

categorias surgidas en el presente estudio.
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La sintesis narrativa consiste en indagar sobre los detalles de las experiencias
de las adolescentes embarazadas y los significados que estas le atribuyen. Es la
construccion en forma sintetizada, concreta, de los relatos individuales, de acuerdo a
los testimonios expresados por los participantes y en los cuales el investigador,

examina los detalles para priorizarlos y evitar repeticiones.

Una vez ya realizada la construccién de la sintesis narrativa, se procede a
estructurar el proceso de categorizacion de la informacion obtenida proceso definido
como “la categoria son conceptos derivados de los datos, que representan
fenémenos”(60), de igual manera que categorizar consiste en la aparicion de simbolos
verbales (categorias) en la conciencia, las mismas cristalizan o condensan el
contenido de la vivencia, lo cual permite describir las categorias (61). También es
definida como “la recoleccion y revision de la informacion y la revision de los
informantes a través de diferentes entrevistas con el grupo de estudio, de manera que

las categorias van emergiendo y repitiéndose hasta su punto de saturacion” (62).

Se entiende por triangulacion como “la combinacion de metodologias en el
estudio de un mismo fenémeno”. Permite contrastar datos, pero también es un modo

de obtener otros que no han sido aportados en el primer analisis de la realidad (62).



COINCIDENCIAS O INTERSECCIONES IDENTIFICADAS

EN LAS CATEGORIAS

1) ESTILO SALUDABLE CON EL EMBARAZO
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COINCIDENCIAS O INTERSECCIONES
Madre Y.V e Conductas Saludables
e Descanso
eEjercicio
e Conductas Saludables
e Descanso
Madre Y.G
Madre B.A e Conductas Saludables
Madre R.O e Conductas Saludables

e Descanso
e Ejercicio
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2) CUIDADOS EN EL EMBARAZO

COINCIDENCIAS O INTERSECCIONES

Madre Y.V e Empoderamiento del Embarazo
e Autocuidado durante el embarazo

e Empoderamiento del Embarazo

Madre Y.G e Autocuidado durante el embarazo
e Empoderamiento del cuidado de si misma

e Empoderamiento del Embarazo

Madre B.A e Autocuidado durante el embarazo
Empoderamiento del cuidado de si misma

e Empoderamiento del Embarazo

Madre R.O e Autocuidado durante el embarazo
e Empoderamiento del cuidado de si misma




3) APOYO FAMILIAR A LA EMBARAZADA ADOLESCENTE
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COINCIDENCIAS O INTERSECCIONES

Madre Y.V

Apoyo familiar
Interaccion Familiar
Orientacion Familiar

Madre Y.G

Apoyo familiar
Interaccion Familiar
Orientacion Familiar

Madre B.A

Apoyo familiar
Interaccion Familiar
Orientacion Familiar

Madre R.O

Interaccion Familiar




4) ACOMPANAMIENTO DEL EQUIPO DE SALUD ESPECIALIZADO
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COINCIDENCIAS O INTERSECCIONES

Madre Y.V e Calidad de Atencion
e Ayuda Profesional

e Calidad de Atencion

e Ayuda Profesional
Madre Y.G

e Calidad de Atencién

e Ayuda Profesional
Madre B.A

e Calidad de Atencidn

e Ayuda Profesional
Madre R.O




COINCIDENCIAS O INTERSECCIONES DE LOS AGENTES EXTERNOS

Conductas Saludables
Interacciéon Familiar
Orientacion Familiar

Ayuda Profesional



CATEGORIZACION DE LOS RESULTADOS

Narrativa de las informantes Subcategorias Categoria Cddigo
- Bueno tomo hierro, acido folico, las vitaminas que me dan aqui
- la doctora me mando a tomar frutos rojos y a comer higado, y me mando a tomar hierro
- guarde mi reposo absoluto Estilo saludable con el
- me tomo mis vitaminas a la hora Conductas Saludables embarazo
- Como carne este, cosas asi pesadas no como ESCEE

- tomo las vitaminas que me mandan aqui

- no se consigue mucho las vitaminas

- me alimento bien, aparte de eso trato de cuidarme de no comer mucho sal y azlcar

- la vitamina es parte del embarazo también

- en mi casa lo que hago es descansar.

- descanso me da mucho suefio

- camino bastante también

- caminar me mandan mucho a caminar

-no camino mucho porque me canso

- actuando de manera positiva ya sea en su alimentacion, su descanso, las vitaminas que
adquiera, los controles médicos adecuados ejercicio durante el embarazo, el estado
biopsicosocial

- Comer bien, asistir al control prenatal, no hacer mucha fuerza.

Descanso

Ejercicio
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Narrativa de las informantes

Subcategorias

Categoria

Cddigo

- la doctora me mando reposo

- no podia hacer fuerza ni tener relaciones por tres meses

- Bueno no hago fuerza, guardo mi reposo

- gue no haga fuerza porque ya tuve una perdida

- tuve amenaza de aborto

- que guarde mi reposo como siempre.

- Quererme yo misma

- No andar loqueando porque ya tengo una mala experiencia de mi embarazo anterior
- cuidado es un arte como el arte de amar si ti cuidas lo que tienes es porque lo quieres
- El cuidado es, amarse a uno mismo tener cuidado con su salud, su cuerpo y su vida
Bueno comer bien

- alimentarme bien, tomarme las vitaminas

Mi embarazo si fue planificado yo queria tener a mi bebe.

-ahorita con la situacién del pais si es fuerte porque uno no consigue nada pues uno tiene
que hacer cola

- tomo mis vitaminas toditas

- me hice el eco dopple el perinatal y me sali6 una alteracion en la sangre

- Sé que es este embarazo es peligroso por la edad que tengo

- trato de tener mucho cuidado no hago casi fuerza

- a veces como bien a pesar de que la cosa no esta facil

- trato de comer carnes de vez en cuando, pollo, pescado

- trato cumplir con todos los examenes que me dicen aqui

- Con este embarazo estoy al pie del cafién todo me ha salido bien

- No quiero pasar otra vez por lo mismo

- este embarazo no fue muy planificado

- considero que en aquel tiempo no tenia mucho la madurez que tengo ahorita

- ya pase por esa experiencia de perder bebe y no quiero que me vuelva a pasar.

- Ahorita pare los estudios porque tenia placenta previa

Empoderamiento del
Embarazo

Autocuidado durante el
embarazo

Empoderamiento del
cuidado de si misma

Cuidados en el
embarazo

CEE
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Narrativa de las informantes

Subcategorias

Categoria

Cddigo

-Mi mama lo que hace es insultarme todos los dias ella es muy recia muy ella

- mi mama no queria que yo saliera embarazada no quiere ni al bebe ni al papa

-Mi esposo esta pendiente de mi de mis examenes

- bueno después que tenga a mi hijo y cumpla mi cuarentena me voy a Barquisimeto con mi
esposo

-Mi mama me dice que tome que si atamel para el dolor como siempre me la mandan

- me dice que no haga rubiera, que no haga fuerza porque ya tuve una perdida y tuve
amenaza de aborto

- que guarde mi reposo como siempre

- mi mama lo primero que me dice es que me cuide que no tome nada asi pesado que no
coma nada pesado, nada de fritura, nada de enlatado tampoco, este me dice que tome cosas
liquidas lo mas ligero posible

-mi esposo es el que me cubre todos los gastos

- mi esposo trabaja en albafiileria tiene 33 afios él esta trabajando y reuniendo para poder
comprar la ropita para él bebe

- Sali embarazada me fui con mi esposo

- Yo le dije a mi hija que primero estudiara que no se pusiera a salir con barriga

- trato es de orientarla para que no se ponga a inventar

le digo que coma mucho, que valla a sus controles, que se tome las vitaminas, que se
coloque las vacunas,

- que no cargue cosas pesadas, que le hable al nifio y le ponga mdsica en la barriga,

- que no se ponga cosas tan apretadas

- que si ve que mancha o si ve algo raro que se valla a la maternidad.

Interaccién Familiar

Orientacion Familiar

Apoyo familiar a la
embarazada
adolescente

AFALEA
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Narrativa de las informantes

Subcategorias

Categoria

Cddigo

-Asisto a la consulta de control porque es gratis

-Me siento segura con lo que me dicen asi puedo estar mas pendiente de mi embarazo

-sigo toditas las recomendaciones que me dan aqui, aunque a veces me cuesta llegar a la
hora porque vivo lejos.

- Tengo que asistir a mi control porque mi embarazo es de alto riesgo

- he tenido amenaza de aborto, cumplo con el tratamiento que me mandan

- aqui en la maternidad atienden bien las enfermeras son muy amables hacen actividades
para informarnos de cémo llevar el embarazo

-y los médicos también nos orientan y son muy atentas.

- Asisto al control porque es mi primer bebe y cumplo con lo que me dicen la doctora y la
enfermera

- Para mi es importante la orientacion que me dan en la maternidad porque mis embarazos
han sido de alto riesgo,

- aqui a veces me dan las vitaminas y me hacen los exdmenes que estén disponibles y es
menos el gasto que hago en la calle.

- La adolescente embarazada debe tener una asesoria especializada

-darle una orientacién bien adecuada, bien definida de lo que debe ser su cuidado durante el
embarazo

- ya que las embarazadas adolescentes son consideradas alto riesgo obstétrico,

- deben de tener un seguimiento adecuado, para evitar lo que son las complicaciones

- siempre con el apoyo de los especialistas que lo orienten a lo que es su cuidado para su
feliz término.

- si ve que mancha o si ve algo raro que se valla a la maternidad.

. Que la orienten en la maternidad los médicos y enfermeras, a ver si hace caso

Ayuda Profesional

Calidad de Atencion

Acompafiamiento del
equipo de salud
especializado

ADEDSE




MATRIZ DE COINCIDENCIAS Y DISCREPANCIAS
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Apreciacion de la

Cédigo Madre: YV Madre: YG Madre: BA Madre: RO Familiar Enfermera investigadora
Bueno tomo | Cuando Sali | Como carne este, | Bueno es dificil porque | Comer bien, yo le | Cuidarse durante el | Se evidencia que la
hierro, acido | embarazada  tuve | cosas asi pesadas no | no se consigue mucho | digo a mi hija que | embarazo significa | embarazada

ESCEE félico, las | una perdida después | como este me ha | las vitaminas, lo que | se cuide mucho | practicar todos los | adolescente no ha
vitaminas que | Sali embarazada del | sentido bien me cuido | hago es que me | porque ella estd | estilos saludables | tenido unas buenas
me dan aqui, y | que tengo ahorita, | en el embarazo, tomo | alimento bien, aparte | muy joven, que no | que sean favorables | practicas para mejorar
tomo jugo, v | que estoy embazada | las vitaminas que me | de eso trato  de | haga cola y que no | tanto para la madre | su estilo de vida ya
bueno la dltima | y tuve amenaza de | mandan aqui ahorita | cuidarme de no comer | agarre rabietas. como para el hijo | que cumplen con
vez que Vvine | aborto empezando | se me estd | mucho sal y azlcar sin que lleva en su | algunas de las
tenia la | tuve bastante | terminando el | embargo me sali6 la vientre, actuando de | condiciones que se les
hemoglobina sangrados y broma | tratamiento, el | tension alta porque en manera positiva ya | indica en el control

baja , la doctora
me mando a

tomar frutos
rojos y a comer
higado, y me

mando a tomar
hierro tres veces
al dia para que
me pudiera subir
la hemoglobina.
para mantener a
mi  bebe, me
mandan mucho
a caminar 'y
descanso me da
mucho suefio en

me mandaron mi
tratamiento lo
cumpli guarde mi
reposo absoluto vy
me  tomo mis
vitaminas a la hora
me he hecho todos
mis examenes, mis
ecos. Cuando tuve
la perdida si me
cuidaba pero hice
una mala fuerza me
resbale y me cai y
estaba sangrando y
me hice la prueba
de embazado y si

embarazo se dio asi
porque no sabia que
estaba  embarazada
me entere fue al mes
que estaba
embarazada,

estos dias si e abusado
un poquito, también no
sé si es por el calor o
porque hoy me levante
temprano hacerme
unos examenes lo otro
serfa que bueno lo que
te dije no se consigue
mucho las vitaminas ni
nada hay que cuidarse
mas porque la vitamina
es parte del embarazo
también. Diariamente
limpio, friego lo
normal pues las cosas
que hay que hacer en el

sea en su
alimentacion, su
descanso, las
vitaminas que
adquiera, los
controles médicos
adecuados ejercicio
durante el

embarazo, el estado

biopsicosocial que
se desenvuelva
también es
importante para que
tenga un  feliz
término del

embarazo y pueda

prenatal para lograr un

embarazo a feliz
término, ya  que
algunas en  gesta

anterior se presentaron
abortos por mal
control prenatal y por
no llevar estilos de
vida favorables para
su salud y la del bebe.
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las tardes si no
duermo mucho
pero en las
noches si
normal pues

estaba embarazada
y todo y me

hicieron mi
curetaje.  Después
que Sali

embarazada ahorita
tuve amenaza de
aborto porque tenia
la matriz muy débil.
Ya tengo cinco
meses y todo me ha
salido bien después
de los tres meses,
mi primer parto fue
a los 14 afos. Este
bebe si fue
planificado  como
en cambio con la
nifia no Sali
embarazada rapido
a los 13 iba pa los
14 afios

hogar, lo otro es que
cuando me toca hacer
cola, salgo hacer cola
camino bastante
también porque ya
estoy en los ultimos
meses. Este embarazo
no es como mi primer
embarazo que fue stper
loco porque me entere
cuando estaba
embarazada a los
cuatro meses me entere
que era de gemelar una
de mis nifias venia con
problemas la otra lo
normal y sin embargo a
la final lo logre hasta
los 6 meses pero me
tuvieron que hacer un
legrado porque una
venia con  muchos
problemas no
compatibles con la vida
y bueno asi las perdi a
las dos.

tener un producto
sano y saludable.
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CEEA

Mi embarazo si
fue planificado
Y0 queria tener a
mi  bebe. Pero
ahorita con la
situacion del
pais si es fuerte
porgque uno no
consigue  nada
pues uno tiene
que hacer cola y
eso pero por los

momentos

gracias a Dios
me han
conseguido

pafales y tengo
pafales, leche
por los

momentos  no
me hace falta
nada todavia.

Osea yo cuando
Sali embarazada de
la nifia, la primera
bebe que tuve no
me cuidaba pues y
con este tampoco,

Bueno no hago
fuerza, guardo mi
reposo como
siempre me lo
mandan, como
normal asi como

siempre me dicen.
Ya este es mi tercer
bebe, no camino
mucho porque me
canso y tomo mis
vitaminas  toditas
las que me mandan
y sin embargo me
mandaron
coraspirina y omega
3 porque me hice el
eco dopple el
perinatal y me sali6
una alteracion en la
sangre entonces me
mandaron a parar
las calcibon natal
hasta las 37
semanas.

Yo tomo acido félico,
calcio y hierro, no he
tenido amenaza de
aborto gracias a Dios.
Ahorita yo no estoy
saliendo hacer cola
porgue tengo pariales,
lo que si no tengo es
nada pa él bebe ropita
porque estd muy cara
y no tengo plata.. Yo

solo estudie hasta
primer afio no segui
el colegio

Calla  por  unos

minutos y dice: sé
que es este embarazo
es peligroso por la
edad que tengo, trato
de tener  mucho
cuidado no hago casi
fuerza, este a veces
como bien a pesar de
que la cosa no estd
facil, trato de comer

carnes de vez en
cuando, pollo,
pescado y trato

cumplir con todos los
examenes que me
dicen aqui ahorita
tengo un examen de
orina que me
mandaron hacer y un
examen de mi esposo

Con este embarazo
estoy al pie del cafion
todo me ha salido bien
no quiero pasar otra
vez por lo mismo pues
yo en ese tiempo tenia
16 afios. En cambio
este embarazo no fue
muy planificado pero si
cuando sospeche que
estaba embarazada me
meti hay pues me hice
la prueba y todo y que
considero que en aquel
tiempo no tenia mucho
la madurez que tengo
ahorita ya es distinto
porque ya pase por esa
experiencia de perder
bebe y no quiero que
me vuelva a pasar.
Ahorita  pare los
estudios porque tenia
placenta previa pero sin
embargo estoy
estudiando en el INCE
ya casi culminando.

El  cuidado s,
amarse a  uno
mismo tener
cuidado con su
salud, su cuerpo y

su vida, no
exponerse a
peligros.

El  cuidado s,
prestarle atencion a
un acto a un hecho
para evitar que eso
se dafie, el cuidado
es un arte como el
arte de amar si td
cuidas lo que tienes
es porque lo
quieres, eso para mi
es el significado del
cuidado.

Es importante ver
como la madre
adolescente se
mantiene durante su
embarazo tanto a nivel
fisico, psicologico ya
que se evidencia
maltrato  psicologico
verbal al no estar de
acuerdo con la
presencia  de  su
embarazo a temprana
edad, ya que por lo
general no son
planificados y estas
madres no  estan
preparadas muchas
veces a nivel
econémico y en la
actualidad lo ven mas
dificil por el hecho de
no obtener productos
de primera necesidad
para su bebe. Asi
mismo son
dependientes de otros
para poder costearse
examenes de rutina ya
que muchas veces no
todos son realizados
en instituciones
publicas, he aqui la
importancia de todo el
personal de salud
enfermeria y demas
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que se los voy a
ensefiar a la doctora

departamentos  para
orientar de manera
adecuada a  estas
adolescentes de igual
manera  orientar a
familiares en el
acompariamiento y
seguimiento de la
evolucién de la
embarazada
adolescente para
prevenir  daflos a
futuro.
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AFALEA

Mi mama me
dice en la casa
que no haga
mucha fuerza,

Mi mama me dice
que tome que Ssi
atamel para el dolor
como siempre me la
mandan

Cuando vengo pa el

control, me dice
que no haga
rubiera, que no

haga fuerza porque
ya tuve una perdida
y tuve amenaza de
aborto y que guarde
mi  reposo como
siempre.

mi mama lo primero
que me dice es que
me cuide que no tome
nada asi pesado que
no coma nada pesado,
nada de fritura, nada
de enlatado tampoco,
este me dice que
tome cosas liquidas
lo mas ligero posible
Mi  esposo  estd
pendiente de mi de
mis examenes.

mi esposo es el que
me cubre todos los
gastos en mi casa lo

que hago es
descansar.
Bueno mi esposo

trabaja en albafileria
tiene 33 afios él esta

trabajando y
reuniendo para poder
comprar la ropita

para él bebe, ahorita
él tiene una tarjeta de
crédito y le estd
metiendo plata para ir
comprando las cosas
Sali embarazada me
fui con mi esposo

Ahorita estoy viviendo
con mi mama y bueno
mi pareja él se fue a
trabajar, él trabaja en
Barquisimeto se fue
viene semanal. Mi
mama lo que hace es
insultarme todos los
dias ella es muy recia
muy ella, peleamos
casi todos los dias es
fuerte pues porque no
hay en mi hogar eso
gue una abuela que este
emocionada que hay
gue su nieto la Unica
que faltaba pues no
todo es recio mi mama
no queria que Yyo
saliera embarazada no
quiere ni al bebe ni al
papa del bebe. Por lo
menos mi pareja me
apoya con las cosas del
bebe él va y me
deposita a la cuenta de
mi  cufiada y nos
ponemos las dos de
acuerdo para vernos y
comprar las cosas del
bebe. bueno después
gue tenga a mi hijo y
cumpla mi cuarentena
me voy a Barquisimeto
con mi esposo

Yo le dije a mi hija
que primero
estudiara que no se
pusiera a salir con
barriga 'y menos
ahorita pero bueno
no hizo caso, ahora
lo que trato es de
orientarla para que
no se ponga a
inventar y no valla
hacer que pierda al
bebe, le digo que
coma mucho, que
valla a sus
controles, que se
tome las vitaminas,
que se coloque las

vacunas, que no
cargue cosas
pesadas, que le

hable al nifio y le
ponga musica en la
barriga, que no se

ponga cosas tan
apretadas y bueno
que si ve que

mancha o si ve algo
raro que se valla a
la maternidad.

apoyo psicologico,
darle una
orientacion bien
adecuada, bien
definida de lo que
debe ser su cuidado
durante el embarazo

El apoyo familiar para
la adolescente
embarazada es de vital
importancia ya que
por lo general depende
econdmicamente  de
sus padres 0 parejay
al no tener ese apoyo

que ellas requieren
puede caer en
complicaciones a nivel
psicologico, ya que
tienden hacer
rechazadas  por sus
padres  por  salir
embarazadas de
manera precoz sin
haber concluido
estudios. Aunque se
aprecia que unas

adolescentes cuentan
con apoyo de su pareja
lo que les da mas
tranquilidad.
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ADEDSE

Asisto a la
consulta de
control  porque
es gratis 'y me
siento  segura
con lo que me
dicen asi puedo
estar mas
pendiente de mi
embarazo y sigo
toditas las
recomendacione
S que me dan
aqui, aunque a
veces me cuesta
llegar a la hora
porque vivo
lejos.

Tengo que asistir a
mi control porque
mi embarazo es de
alto riesgo  he
tenido amenaza de
aborto, cumplo con
el tratamiento que
me mandan aqui en
la maternidad
atienden bien las
enfermeras son muy
amables hacen
actividades para
informarnos de
cémo llevar el
embarazo 'y los
médicos  también
nos orientan y son
muy atentas.

Asisto al  control
porque es mi primer
bebe y cumplo con lo

que me dicen la
doctora y la
enfermera.

Para mi es importante
la orientacion que me
dan en la maternidad
porque mis embarazos
han sido de alto riesgo,
Y pues aqui a veces me
dan las vitaminas y me
hacen los exdmenes
gue estén disponibles y
es menos el gasto que
hago en la calle.

asistir al control
prenatal, no hacer
mucha fuerza, tratar
de cumplir con lo
que le manda el
médico,

Que la orienten en
la maternidad los
médicos y
enfermeras, a ver si
hace caso

La adolescente
embarazada  debe
tener una asesoria
especializada ya sea

de médico,
enfermera,
nutricionista, ya
que las
embarazadas
adolescentes  son
consideradas  alto
riesgo  obstétrico,

por lo tanto deben
de tener un
seguimiento
adecuado, para
evitar lo que son las
complicaciones
para que ese bebe
pueda formarse
adecuadamente y
tener un bebe sano
cuando nazca,
siempre con el
apoyo  de los
especialistas

Que lo orienten a lo
que es su cuidado
para su feliz
término.

Es necesario abordar a
la adolescente
embarazada desde la
primera consulta,
explicandole como
debe ser su cuidado,
alimentacion, y lo
importante que es
asistir a su controlar
prenatal ya que los
riesgos a nivel
obstétricos en ellas es
muy alto muchos de

esos riesgos pueden
ser  prevenibles o
disminuirse
notoriamente si se
cuenta con una
consulta solo para
adolescentes
embarazadas.




TRIANGULACION
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CATEGORIAS INFORMANTES CLAVES/ INFORMANTES EXTERNOS BIBLIOGRAFIA INTERPRETACION
Madre YV-MadreYG-MadreBA-MadreRO-Familiar-Enfermera DEL INVESTIGADOR
MYYV. Bueno tomo hierro, acido félico, las vitaminas que me dan La OMS (2010). Refiere. Dentro | Todas las practicas
Categorial aqui, y tomo jugo, para mantener a mi bebe, me mandan mucho a del marco Salud XXI, dice que | gajydables que se
caminar y descanso me da mucho suefio “para el afio 2015 todos los | j00n  gurante el
grupos de poblacion deberan )
haber adoptado unos modelos de embarazo seran  de
Estilo saludable | MYG. Guarde mi reposo absoluto y me tomo mis vitaminas a la vida mas sanos y propone | Vital importancia
con el embarazo | hora me he hecho todos mis examenes, mis ecos. acciones que faciliten las | para prevenir
elecciones saludables en relacion | posibles
MBA. Como carne este, cosas asi pesadas no como este me ha | con la nutricion y el ejercicio | complicaciones, en
sentido bien me cuido en el embarazo, tomo las vitaminas que me | fisico”. Los habitos alimentarios | omparazadas

mandan aqui ahorita se me est terminando el tratamiento

MRO. Lo que hago es que me alimento bien, aparte de eso trato de
cuidarme de no comer mucha sal y azlcar sin embargo me salid la
tension alta. Cuando me toca hacer cola, salgo hacer cola camino
bastante también porque ya estoy en los Gltimos meses.

son un factor determinante del
estado de salud de la poblacion,
porque se configuran en la
infancia y se desarrollan vy
asientan a lo largo de la vida del
sujeto, pudiendo influir sobre
ellos a través de programas
educativos que refuercen pautas
de conducta alimentaria
adecuadas. (46)

adolescentes ya que
son embarazos de
alto riesgo por lo que
requieren de mayor
demanda,

nutricional, es
importante promover
en ellas practicas de
ejercicio disefiadas a
su condicion  de
salud, el descanso y
reposo son
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Categorial

Estilo saludable
con el embarazo

F. Comer bien, yo le digo a mi hija que se cuide mucho porque ella
estd muy joven, que no haga cola y que no agarre rabietas

E. Cuidarse durante el embarazo significa practicar todos los estilos
saludables que sean favorables tanto para la madre como para el hijo
que lleva en su vientre, actuando de manera positiva ya sea en su
alimentacion, su descanso, las vitaminas que adquiera, los controles
médicos adecuados ejercicio durante el embarazo

Segin  Baron 'y Col.(2005)
Plantea que la madre adolescente
presenta complicaciones durante
su gestacion debido a que no
mantiene  estilos de vida
saludables, ya que muchas veces
consumen drogas, alcohol, fuman
cigarro, no realizan précticas de
gjercicio y no llevan una buena
alimentacion.

Wesley, R (2000) nos refiere que
todas las Intervenciones de
enfermeria deben mantener y/o
restaurar la independencia de la
adolescente embarazada para la
satisfaccion de las necesidades
fundamentales. Es por ello la
orientacion en la ensefianza de su
autocuidado, informar, orientar y
motivar a la  adolescente
embarazada en la adquisicion de
habitos alimenticios adecuados;
la practica de ejercicios fisico; el
reposo, suefio, descanso, la
recreacion; la  identificacion
precoz de los factores de riesgos
y estilos de vida que pueden
alterar y complicar el normal
desenvolvimiento del embarazo y
la salud materno fetal. (44)

importantes ya que
en los  primeros
meses de gestacion
son mas propensas a
sufrir abortos
espontaneos.
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Cuidados en el
embarazo

Categoria 2

MYV. Mi embarazo si fue planificado yo queria tener a mi bebe.
Pero ahorita con la situacion del pais si es fuerte porque uno no
consigue nada pues uno tiene que hacer cola y eso pero por los
momentos gracias a Dios me han conseguido pafales y tengo
pafiales, leche por los momentos no me hace falta nada todavia.

MYG. Yo cuando Sali embarazada de la nifia, la primera bebe que
tuve no me cuidaba pues y con este tampoco, Bueno no hago fuerza,
guardo mi reposo como siempre me lo mandan, como normal asi
como siempre me dicen. Ya este es mi tercer bebe, no camino
mucho porque me canso y tomo mis vitaminas toditas las que me
mandan

MBA. este embarazo es peligroso por la edad que tengo, trato de

tener mucho cuidado no hago casi fuerza, este a veces como bien a
pesar de que la cosa no esta fécil, trato de comer carnes de vez en
cuando, pollo, pescado y trato cumplir con todos los exdmenes que
me dicen aqui ahorita tengo un examen de orina que me mandaron
hacer y un examen de mi esposo

MRO. Con este embarazo estoy al pie del cafién todo me ha salido
bien no quiero pasar otra vez por lo mismo pues yo en ese tiempo
tenia 16 afios. En cambio este embarazo no fue muy planificado pero
si cuando sospeche que estaba embarazada me meti hay pues me
hice la prueba y todo y que considero que en aquel tiempo no tenia
mucho la madurez que tengo ahorita ya es distinto porque ya pase
por esa experiencia de perder bebe y no quiero que me vuelva a
pasar.

CAMACHO AVILA( 2015). Plantea
que el empoderamiento  es un
proceso de aumento progresivo del
poder por medio del cual las
adolescentes expanden su capacidad
para tomar decisiones estratégicas en
diferentes dimensiones de la vida,
habilidad que les era anteriormente
limitada o negada. Las madres
adolescentes tienen hijos en un
periodo de su vida en que son
socialmente,  biolégicamente o
emocionalmente mas vulnerables.
(49)

Orem (2005) refiere que el
autocuidado no es innato, sino que se
aprende durante la vida mediante las
relaciones interpersonales y la
comunicacion con la familia, la
escuela y los amigos. Los tipos de
autocuidados son universales, del
ciclo vital o de desarrollo (43).
Todas las Intervenciones de
enfermeria deben mantener y/o
restaurar la independencia de la
adolescente embarazada para la
satisfaccion de las necesidades
fundamentales.

Chacon, L. y otros. (2002).
Referiré. Que la promocién del
autocuidado es una estrategia para
ampliar el conocimiento de la
adolescente embarazada usuaria de la
consulta prenatal, en donde al

El hecho de que la
embarazada

adolescente. Tenga el
poder y control de su

autocuidado, la
beneficia de gran
manera, ya que

asumen con mayor
responsabilidad  su
periodo perinatal
las adolescentes
entrevistadas son
embarazadas con
gestas previas por lo
gue tienen mayor
preocupacion e
interés  sobre  su
control prenatal.
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Cuidados en el
embarazo

Categoria 2
F. El cuidado es, amarse a uno mismo tener cuidado con su salud, su
cuerpo y su vida, no exponerse a peligros
E. El cuidado es, prestarle atencidn a un acto a un hecho para evitar
que eso se dafie, el cuidado es un arte como el arte de amar si td
cuidas lo que tienes es porque lo quieres, eso para mi es el
significado del cuidado.

personal de enfermeria le
corresponde  disefiar,  planificar,
ejecutar y evalla diversas estrategias
de aprendizajes. (48).

Gavilan Diaz (20015) plantea. El
empoderamiento de las madres
adolescentes tiene un efecto directo
sobre su vinculacién con un mejor y
més frecuente uso de los servicios
prenatales y les conduce a tomar
mejores  elecciones de  salud
reproductiva, ya que tienen la
capacidad de cambiar su realidad
cuando modifica la perspectiva sobre
si mismo, cuando empieza a
considerar que ella puede hacer que
las cosas cambien porque cambia la
actitud respecto a si misma. Lo cual
a su vez contribuye a una reduccién
en la mortalidad materna. (50)

Por su parte, Foucault
(2007) retoma el concepto cuidado
de si, a partir de la propuesta
socratica epiméleia heatou: “El
cuidado de si son las formas de
conocimiento y estrategias que
permitan a las personas a efecto por
sus propios medios o con la ayuda de
otros, un cierto ndmero de
operaciones sobre sus  propios
cuerpos y almas; ocuparse de si
mismo significa ocuparse de la
propia alma. (34)
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Apoyo familiar a la
embarazada
adolescente

Categoria 3

MYV. Mi mama me dice en la casa que no haga mucha fuerza,
MYG. Mi mama me dice que tome que si atamel para el dolor como
siempre me la mandan. Cuando vengo pa el control, me dice que no
haga rubiera, que no haga fuerza porgue ya tuve una perdida y tuve
amenaza de aborto y que guarde mi reposo como siempre.

MBA. mi mama lo primero que me dice es que me cuide que no
tome nada asi pesado que no coma nada pesado, nada de fritura,
nada de enlatado tampoco, este me dice que tome cosas liquidas lo
mas ligero posible. Mi esposo es el que me cubre todos los gastos en
mi casa lo que hago es descansar.

MRO. Ahorita estoy viviendo con mi mama y bueno mi pareja él se
fue a trabajar, él trabaja en Barquisimeto. Mi mama lo que hace es
insultarme todos los dias ella es muy recia muy ella, peleamos casi
todos los dias es fuerte pues porgue no hay en mi hogar eso que una
abuela que este emocionada que hay que su nieto la Unica que
faltaba pues no todo es recio mi mama no queria que yo saliera
embarazada no quiere ni al bebe ni al papa del bebe.

F. Yo le dije a mi hija que primero estudiara que no se pusiera a salir
con barriga y menos ahorita pero bueno no hizo caso, ahora lo que
trato es de orientarla para que no se ponga a inventar y no valla
hacer que pierda al bebe, bueno que si ve que mancha o si ve algo
raro que se valla a la maternidad.

E. apoyo psicoldgico, darle una orientacion bien adecuada, bien
definida de lo que debe ser su cuidado durante el embarazo

Segun Andrade y Col. (2006) La
adolescente Asimismo, el
embarazo en la adolescencia
deseado 0 no, desempefia un
papel  fundamental en la
determinacion de las
oportunidades futuras de la joven
ya que puede desorganizar su
vida, su educacion y su relacién
familiar. (30)

Bonilla-Sepulveda (2010).
Refiere. La falta de apoyo moral
y espiritual de su familia y de la
pareja, hacen que la autoestima
de la adolescente se vea
disminuida; pudiendo agravarse
con depresion, malestar por no
lograr sus metas de estudios a
diferencia de sus compafieros y
tiene que asumir el papel de ser
madre sin el apoyo y la figura del
padre, mostrando angustia, miedo
e inseguridad para asumir
satisfactoriamente esta
competencia (6).

El apoyo familiar es
importante para estas
madres adolescentes
ya que ellas se ven
mas vulnerables
hacer criticas por la
sociedad. El hecho
de que no cuenten
con una  pareja
estable ni con una
familia  que les
brinde ese afecto y
amor, puede generar
en ellas alteraciones
a nivel psicolégico.

A veces se ven
tentadas a
interrumpir de

manera voluntaria su
embarazo poniendo
en riesgo su salud.
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Acompaiiamiento
del equipo de salud
especializado

Categoria 4

MYYV. Sigo toditas las recomendaciones que me dan aqui, aunque a
veces me cuesta llegar a la hora porque vivo lejos.

MYG. Cumplo con el tratamiento que me mandan aqui en la
maternidad atienden bien las enfermeras son muy amables hacen
actividades para informarnos de cémo llevar el embarazo y los
médicos también nos orientan y son muy atentas.

MBA. Asisto al control porque es mi primer bebe y cumplo con lo
gue me dicen la doctora y la enfermera.

MRO. Para mi es importante la orientacién que me dan en la
maternidad porque mis embarazos han sido de alto riesgo, y pues
aqui a veces me dan las vitaminas y me hacen los examenes que
estén disponibles y es menos el gasto que hago en la calle.

F. Que la orienten en la maternidad los médicos y enfermeras, a ver
si hace caso

E. La adolescente embarazada debe tener una asesoria especializada
ya sea de médico, enfermera, nutricionista, ya que las embarazadas
adolescentes son consideradas alto riesgo obstétrico, por lo tanto
deben de tener un seguimiento adecuado, para evitar lo que son las
complicaciones para que ese bebe pueda formarse adecuadamente y
tener un bebe sano cuando nazca, siempre con el apoyo de los
especialistas

Minchon M, O. (2008) plantea. El
uso de la informacién acorde al
lenguaje de la adolescente, permite
intervenir estableciendo la
interaccion con el equipo de salud,
para poder preparar a la joven, en la
participacién y el compromiso, al
momento del parto y en los cuidados
del recién nacido. De este modo
podemos incorporar la familia y
adolescente a establecer un vinculo
de reconocimiento y acercamiento
para afrontar la responsabilidad del
cuidado en su embarazo. (52)

Minchon M, O. (2008) refiere. En la
adolescente embarazada, el cuidado
de enfermeria debe estar orientado a
Brindar un abordaje
interdisciplinario a la adolescente
embarazada, en donde se brinde
atencion integral biopsicosocial y se
involucre la pareja, la familia o
cuidador. ldentificar oportunamente
en el control prenatal, factores de
riesgo, para de esta manera
direccionar y orientar a la madre y a
su pareja o cuidador a los servicios y
programas pertinentes, con la
finalidad de prevenir complicaciones
en la madre adolescente y en el hijo
por nacer. Brindar cuidado de
enfermeria humanizado eliminando
prejuicios y conjeturas hacia la
adolescente embarazada (52).

Tener un equipo de

salud especializado
es fundamental para
orientar a la
embarazada
adolescente, brindar
apoyo emocional
promover el
autocuidado, asi se
previenen
complicaciones
futuras.
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Y CODIFICACION.
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SUBCATEGORIA

a. Conductas Saludables
b. descanso
c. Ejercicio

a. Empodera
Embarazo

b. Autocuidado dural
el embarazo

ado de si misma

CATEGORIA

Estilo saludable
con el embarazo

CODIGO

ESCEE

L

Cuidados en el
embarazo

CEE




CAPITULO VII

CONSTITUCION DE LOS SIGNIFICADOS

La manera mas cercana de poder interpretar el cuidado como elemento
esencial y distintivo de la disciplina de la enfermeria, y de tratar de comprender la
complejidad de las vivencias y experiencias del ser humano que recibe el cuidado lo
constituye la investigacion cualitativa que permite acercase a los fendmenos
derivados de las relaciones interpersonales entre un cuidador, la persona receptora de
cuidado, su familia, su entorno, sus vivencias, creencias y elementos particulares de
su cultura, a la vez que no juzga, sino que plasma, interpreta pero respeta al individuo
y su entorno manteniendo su dignidad, e incluso permitiendo que el paciente o su
familia libere sus pensamientos o sentimientos subjetivos. Asi, la enfermera al entrar
en el campo fenomenoldgico, responde al estado del ser del paciente llegando,
muchas veces, a lo mas intimo de su ser y puede convertirse en elemento que apoye
y facilite la comprension del ser, constituyendo una disciplina humanistica y

cientifica de profundo sentido humano.

Por lo tanto, en el presente estudio, la trayectoria metodoldgica manejada fue
la fenomenoldgica, que tiene tres momentos: descripcion, reduccion fenomenoldgica

y comprension.
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Para llegar a la informacion de los participantes se realizaron las siguientes
preguntas orientadoras:

1. ¢Como te cuidas durante el embarazo?

2. ¢Qué es parati cuidarte?

3. ¢Qué significa para ti cuidarte ahorita que estas embarazada?

Una vez realizada la transcripcion de las entrevistas, los datos aportados
fueron interpretados, de acuerdo a la percepcién de cada una de las personas
adolescentes y lo que para ellos represento su relacion con especialistas; en una
apertura primordial al mundo de la vida, que exige una comprension de sus
conceptos, a la luz de la primordialidad de la percepcion. Los resultados obtenidos
fueron cuatro (04) categorias, las cuales agrupan las perspectivas subcategorias, que

permitieron develar la integridad del fendmeno en estudio. Estas fueron:

7.1. CATEGORIA 1: ESTILO SALUDABLE CON EL EMBARAZO

La categoria esta constituida por los siguientes significados:

Conductas Saludables. La OMS (46), refiere dentro del marco Salud XXI,
dice que “para el afio 2015 todos los grupos de poblacion deberan haber adoptado
unos modelos de vida mas sanos y propone acciones que faciliten las elecciones

saludables en relacion con la nutricion y el ejercicio fisico”. Los habitos alimentarios
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son un factor determinante del estado de salud de la poblacion, porque se configuran
en la infancia y se desarrollan y asientan a lo largo de la vida del sujeto, pudiendo
influir sobre ellos a traves de programas educativos que refuercen pautas de conducta

alimentaria adecuadas.

Ejercicio. Segun Bardn y col. (47) plantean que la madre adolescente presenta
complicaciones durante su gestacion debido a que no mantiene estilos de vida
saludables, ya que muchas veces consumen drogas, alcohol, fuman cigarro, no

realizan practicas de ejercicio y no llevan una buena alimentacion.

Descanso. Wesley, R (44) nos refiere que todas las Intervenciones de
enfermeria deben mantener y/o restaurar la independencia de la adolescente
embarazada para la satisfaccion de las necesidades fundamentales. Es por ello la
orientacion en la ensefianza de su autocuidado, informar, orientar y motivar a la
adolescente embarazada en la adquisicion de habitos alimenticios adecuados; la
practica de ejercicios fisico; el reposo, suefio, descanso, la recreacion; la
identificacion precoz de los factores de riesgos y estilos de vida que pueden alterar y

complicar el normal desenvolvimiento del embarazo y la salud materno fetal.

7.2. CATEGORIA 2: CUIDADOS EN EL EMBARAZO

La categoria esta constituida por los siguientes significados:
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EMPODERAMIENTO DEL EMBARAZO. Este es un proceso de aumento
progresivo del poder por medio del cual las adolescentes expanden su capacidad para
tomar decisiones estratégicas en diferentes dimensiones de la vida, habilidad que les
era anteriormente limitada o negada. Las madres adolescentes tienen hijos en un
periodo de su vida en que son socialmente, biol6gicamente o emocionalmente mas

vulnerables (49).

AUTOCUIDADO DURANTE EL EMBARAZO. EIl autocuidado no es innato, sino
que se aprende durante la vida mediante las relaciones interpersonales y la
comunicacion con la familia, la escuela y los amigos. Los tipos de autocuidados son
universales, del ciclo vital o de desarrollo (43). Todas las Intervenciones de
enfermeria deben mantener y/o restaurar la independencia de la adolescente

embarazada para la satisfaccion de las necesidades fundamentales.

La promocion del autocuidado es una estrategia para ampliar el conocimiento
de la adolescente embarazada usuaria de la consulta prenatal, en donde al personal de
enfermeria le corresponde disefiar, planificar, ejecutar y evalla diversas estrategias de

aprendizajes (48).

EMPODERAMIENTO DEL CUIDADO DE Si MISMA. El empoderamiento de las
madres adolescentes tiene un efecto directo sobre su vinculacién con un mejor y mas
frecuente uso de los servicios prenatales y les conduce a tomar mejores elecciones de

salud reproductiva, ya que tienen la capacidad de cambiar su realidad cuando
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modifica la perspectiva sobre si mismo, cuando empieza a considerar que ella puede
hacer que las cosas cambien porque cambia la actitud respecto a si misma. Lo cual a

su vez contribuye a una reduccién en la mortalidad materna (50).

Por su parte, Foucault (11) retoma el concepto cuidado de si, a partir de la
propuesta socratica epiméleia heatou: “El cuidado de si son las formas de
conocimiento y estrategias que permitan a las personas a efecto por sus propios
medios o con la ayuda de otros, un cierto nimero de operaciones sobre sus propios

cuerpos y almas; ocuparse de si mismo significa ocuparse de la propia alma.

El cuidar de si exige “el cultivo de nuestro ser integral: cuerpo, psique, mente
y espiritu, pues somos una unidad indisoluble”. Tales dimensiones estructuran una

interaccidn dinamica e influyente entre si (38).

7.3. CATEGORIA 3: APOYO FAMILIAR A LA EMBARAZADA ADOLESCENTE

La categoria esta constituida por los siguientes significados:

INTERACCION FAMILIAR. El embarazo en la adolescencia deseado o no,
desempefia un papel fundamental en la determinacion de las oportunidades futuras de

la joven ya que puede desorganizar su vida, su educacion y su relacion familiar (30).
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ORIENTACION FAMILIAR. La falta de apoyo moral y espiritual de su familia y de
la pareja, hacen que la autoestima de la adolescente se vea disminuida; pudiendo
agravarse con depresion, malestar por no lograr sus metas de estudios a diferencia de
sus compafieros y tiene que asumir el papel de ser madre sin el apoyo y la figura del
padre, mostrando angustia, miedo e inseguridad para asumir satisfactoriamente esta

competencia (6).

7.4. CATEGORIA 4: ACOMPANAMIENTO DEL EQUIPO DE SALUD
ESPECIALIZADO
La categoria esta constituida por los siguientes significados:

CALIDAD DE ATENCION. El uso de la informacion acorde al lenguaje de la
adolescente, permite intervenir estableciendo la interaccion con el equipo de salud,
para poder preparar a la joven, en la participacion y el compromiso, al momento del
parto y en los cuidados del recién nacido. De este modo podemos incorporar la
familia y adolescente a establecer un vinculo de reconocimiento y acercamiento para

afrontar la responsabilidad del cuidado en su embarazo (45).

AYUDA PROFESIONAL. En la adolescente embarazada, el cuidado de enfermeria
debe estar orientado a Brindar un abordaje interdisciplinario a la adolescente
embarazada, en donde se brinde atencion integral biopsicosocial y se involucre la
pareja, la familia o cuidador. Identificar oportunamente en el control prenatal,
factores de riesgo, para de esta manera direccionar y orientar a la madre y a su pareja
0 cuidador a los servicios y programas pertinentes, con la finalidad de prevenir

complicaciones en la madre adolescente y en el hijo por nacer. Brindar cuidado de
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enfermeria humanizado eliminando prejuicios y conjeturas hacia la adolescente

embarazada (45).



CAPITULO VIII

INTERPRETACION DEL FENOMENO

La fenomenologia es ante todo una filosofia, o si se quiere, diversos, aunque
relacionados, enfoques filos6ficos. De igual manera es un método que intenta
entender de forma inmediata el mundo del hombre mediante una visién intelectual
basada en la intuicion de la cosa misma, es decir, el conocimiento se adquiere

validamente a través de la intuicion que conduce a los datos inmediatos y originarios.

Lo mas importante de las adquisiciones de la fenomenologia consiste, en
establecer una sinergia entre los extremos del subjetivismo y del objetivismo en su
nocion de mundo o de racionalidad. EI mundo fenomenoldgico es el sentido de
intersubjetividad, en la interseccion de mis experiencias y las del otro, en el engranaje
de las unas en las otras, es pues inseparable de la subjetividad y de la
intersubjetividad que integran su unidad por la reasuncion de mis experiencias

presentes.
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La fenomenologia es una corriente de pensamiento propia de la investigacion
interpretativa que aporta como base del conocimiento la experiencia subjetiva

inmediata de los hechos tal como se perciben.

El embarazo constituye un hecho biopsicosocial de gran trascendencia. En las
adolescentes cobra mayor importancia por los riesgos que puede conllevar para el
binomio madre-hijo, y puede producir complicaciones invalidantes definitivas para el

futuro en los planos social y psicoldgico de las madres.

La adolescente embarazada vive dos roles a la vez: la construccion de una
nueva imagen corporal, proveniente de los cambios fisicos y psicoldgicos propios de
la pubertad y el proceso de adaptacion al ciclo embarazo-puerperio, que también
implica una serie de cambios a nivel corporal, fisiologico, afectivo y relacional.
Asimismo, el embarazo en la adolescencia deseado o no, desempefia un papel

fundamental en la determinacion de las oportunidades futuras de la joven.

El desarrollo afectivo de la adolescente, como parte de sus emociones y
sentimientos depende de la satisfaccion de sus necesidades, las cuales varian de
acuerdo a la situacion o de la vivencia que experimente. La estructura y el ambiente
familiar, con sus particulares caracteristicas, pueden contribuir al desarrollo sano de
la embarazada adolescente con factores protectores de la salud integral o,

contrariamente determinar factores generadores de dafio a ella.
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El concepto de cuidado como una constitucion ontoldgica, siempre subyacente
a todo lo que el ser humano emprende, pregunta y hace (10). Ser en el mundo
significa una forma de existir, de coexistir, de estar presente, de navegar con la
realidad de relacionarse con todas las cosas del mundo. En esa coexistencia y
convivencia, en esa navegacion, en ese juego de relaciones, el ser humano va
construyendo su propio ser, su autoconciencia y su propia identidad. Siendo asi, las
embarazadas adolescentes pudieran ir construyendo y asumiendo autoconciencia
sobre el cuidado de su hijo (a) partiendo de su propia forma de ser, mostrando su
presencia en interaccion dinamica, relacional con todos y todo lo que la rodea. Lo que
le permitira ir conformando su identidad como madre para dar cuidado a su hijo (a).

Emergiendo asi, el proceso de construccion de una realidad fenoménica humana.

Por consiguiente, el cuidado tiene que considerar a la persona en este caso a la
embarazada adolescente, como un ser humano que exige en igualdad de condiciones a
otros, ser valorado, respetado, comprendido y ayudado; para ello se necesita la
presencia significativa del profesional de la salud, durante el cuidado que le

proporciona.

El profesional de la salud responsable del cuidado de las adolescentes debe
ser un terapeuta, un cuidador moralmente responsable, competente para la toma de
decisiones éticas, capaz de analizar los compromisos y valores personales en relacion

con el cuidado que va a proporcionar, que en todo momento utilice la reflexiéon ética,
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tenga la capacidad de razonamiento y juicio moral y actitudes para usar los

conocimientos éticos.

El cuidado de enfermeria es diferente a los demas cuidados, la diferencia se
plantea en la forma en que se aproxima a ese cuidado arraigado en la integralidad del
ser humano como ser social y cultural, en la concepcion de un cuidado que se
encamina a la busqueda del mayor bienestar posible, en el que el protagonista es el
propio sujeto del cuidado en la gestion de su autocuidado y en donde el cuidado no es

producto como tal sino una relacion en permanente evolucion.

Enfermeria reconoce el paradigma interpretativo, postura filoséfica que
permite entender las experiencias y vivencias de las adolescentes embarazadas, pues
su meta es comprender y derivar significados de la experiencia humana,
caracterizados por los supuestos ontoldgicos de que la realidad es compleja, holistica
y dependiente del contexto. Para asi contribuir con la busqueda de mejores

oportunidades para las adolescentes.



CAPITULO IX

CONSIDERACIONES FINALES

El capitulo expresa los conceptos y contribuciones que constituyen las bases
tedricas sobre: El cuidar de si: El Significado que le asignan las embarazadas

adolescentes.

Los aportes derivados de la investigacion realizada son Utiles para fortalecer el
conocimiento exigido a los profesionales de la salud y a los directivos de hospitales
para direccionar los programas de mejoramiento con calidad, basado en el cuidado a
embarazadas adolescentes, que en lo referente al cuidado de enfermeria antiguamente
las acciones estaban enfatizadas en los aspectos bioldgicos, actualmente, con la
preocupacioén de incluir algunos aspectos psicosociales, constituyendo un aporte en su
formacion integral, asi el personal que realiza acciones especificas relacionadas con
el cuidado encontrara una mayor comprension de estas adolescentes; ya que requieren
que pongan atencion y esmero en su atencion, que los atiendan, asistan, vigilen con

preocupacion, interés, afecto y responsabilidad .

El cuidar de si incluye, entre otros aspectos, el cuidado a la salud, los

pensamientos, las actitudes, los comportamientos, las emociones, los valores, las
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necesidades biopsicosociales, incluso los bienes y todo aquello que nos genere
bienestar, sin lesionar el bienestar de los demas; puede ser considerado como el
conjunto de actividades que habitualmente una persona realiza para satisfacer sus

propias necesidades.

El cuidado de si se trata entonces de preparar al individuo de la mejor manera,
en este caso a las embarazadas adolescentes para una maternidad segura, enfrentando
los errores, malos habitos y costumbres nocivas que se arrastran a lo largo de su

maternidad.

Saber cuidar expresa no s6lo una sabiduria importante de la vida, sino una
actitud esencial en el desarrollo de nuestro ser humano, en el cuidado que ofrecemos
a los adolescentes y a nosotros mismos, identificamos los principios, los valores, las
actitudes que convierten la vida en un vivir bien y las acciones en un recto actuar. Es
por esto, que es una responsabilidad ética y moral del personal que conforma el
equipo de salud, velar por ofrecer un cuidado integral a la adolescente embarazada
que confia en este personal al momento de acudir a los centros dispensadores de
cuidado. Es imperativa la integracion del ndcleo familiar donde se desenvuelve la
adolescente, en el cuidado que le ofrece el equipo de salud a éste, ya que la familia
como modelo de imitacion, constituye el pilar fundamental para la formacion de la

adolescente.
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Los cuidados de enfermeria a las adolescentes embarazadas tienen su
importancia en el enfoque de los mismos, debido a que este se centra en acciones y
procedimientos, sistematicos o periodicos, destinados a la prevencion, diagnostico y
tratamiento de los factores que pueden condicionar la morbilidad y mortalidad

materna y perinatal disminuyendo asi el indice de los mismos.

Por la gran responsabilidad profesional que involucra cuidar a otros seres
humanos, es recomendable que se cuide en este caso, a la embarazada adolescente
con: Honradez, Respeto, Empatia, Vocacion Humanista, interés por la vida,
Solidaridad, Discrecion, Autenticidad personal y Compromiso para ayudarlos a

satisfacer las necesidades de: La persona, la familia y de la sociedad.

En consecuencia, las indagaciones realizadas en las embarazadas adolescentes
participantes en este estudio contribuyeron a la construccion tedrica de naturaleza
ontoldgica, axioldgica y epistemoldgica acerca del cuidado de si que ellas realizan
durante su embarazo, derivada de los significados que éstas le asignaron a dichos

cuidados, que se realizan.
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Consentimiento Informado

Yo , cedula de

identidad N° , por medio de la presente hago constar que

la Licenciada Maria Rodriguez titular de la cedula N°21.260.614, me ha solicitado
que participe como informante en su trabajo de investigacion titulado Significado en
las embarazadas adolescentes sobre el cuidado de si desde una perspectiva
fenomenologica. De igual manera la licenciada Rodriguez me ha explicado
detalladamente cual es el objetivo de la investigacion, que tipo de colaboracion le voy
aportar al formar parte de la muestra de estudio, garantizandome la confiabilidad y el
anonimato de los datos que le estoy proporcionando, igualmente la autoriza a grabar
la entrevista. Se ha acordado que la duracion de le entrevista sera de 30 minutos
aproximadamente. Por lo antes sefialado, le estoy dando mi consentimiento para

participar en el estudio en Guacara a los dias del mes de del

Firma del entrevistador Firma del entrevistado
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