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RESUMEN EJECUTIVO

La presente investigacion fue realizada con el objetivo de Aplicar un proceso
de atencion de enfermeria en embarazadas adolescentes segun el modelo de
Madeleine Leininger en el Centro de Salud 4 Esquinas, entre febrero y junio
2022. Para lograrlo se llevé a cabo una investigacion del tipo cuantitativa, nivel
descriptivo y de alcance exploratorio de disefio transversal de campo,
trabajando con una poblacion de 10 pacientes adolescentes embarazadas a
quienes se les aplicé una guia de valoracion segun el Modelo de Madeleine
Leininger. Se obtuvieron resultados reconociendo que existian algunos riesgos
tales como practicas alimenticias culturales no adecuadas, consumo de plantas
medicinales no apropiadas para su condicion de salud, practicas culturales de
cuidado y atencion por parteras, ademas de factores relacionados a las
interacciones familiares y de pareja, y las condiciones econdmicas precarias en
gue se encuentran, a partir de los cuales se elaboraron y aplicaron 7 planes de
cuidado. Como conclusién se obtuvo que la aplicacion de los planes de atencién
de enfermeria disefiados para las adolescentes embarazadas atendidas en el
Centro de Salud Cuatro Esquinas, se logr6 evidenciar mejoras los resultados
obtenidos en los controles prenatales de las pacientes, dicha aseveracion fue
comprobada por medio de estadisticos de prueba obteniendo una variacién

positiva con significancia de mas del 95%.

Palabras clave: Cuidados culturales, embarazo adolescente,

enfermeria, Madeline Leininger
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ABSTRACT

The present investigation was carried out with the objective of applying a
nursing care process in pregnant adolescents according to the Madeleine
Leininger model at the 4 Esquinas Health Center, between February and June
2022. To achieve this, a quantitative type of research was carried out. ,
descriptive level and exploratory scope of cross-sectional field design, working
with a population of 10 pregnant adolescent patients to whom an assessment
guide was applied according to the Madeleine Leininger Model. Results were
obtained recognizing that there were some risks such as inappropriate cultural
eating practices, consumption of medicinal plants inappropriate for their health
condition, cultural practices of care and attention by midwives, as well as factors
related to family and couple interactions, and the precarious economic
conditions in which they find themselves, from which 7 care plans were
elaborated and applied. As a conclusion, it was obtained that the application of
the nursing care plans designed for pregnant adolescents attended at the Cuatro
Esquinas Health Center, it was possible to show improvements in the results
obtained in the prenatal controls of the patients, this assertion was verified by
means of test statistics obtaining a positive variation with significance of more

than 95%.

Keywords: Cultural care, nursing, Madeline Leininger



INTRODUCCION

El embarazo adolescente es un problema tanto para la sociedad como
para los sistemas de salud, debido a que impacta directamente en las opciones
de la mujer en llegar a ser una persona productiva autosuficiente. Aunado a ello,
es una problematica para el sector salud, debido a la alta prevalencia, y al riesgo

que implica este tipo de embarazos.

Durante la adolescencia, los jovenes conocen y experimentan la
sexualidad, muchas veces sin conocer sobre las consecuencias posibles o sin
contar con mecanismos de planificacion familiar. En tal sentido, en algunos
casos este proceso de experimentacion deviene en un embarazo, que en
reiteradas oportunidades no es planificado, por lo que no estan preparadas tanto

fisiolégica, como psicolégicamente.

Los embarazos adolescentes son de alto riesgo, debido a que la madre
no se encuentra preparada fisiologicamente para la gestacion, exponiéndola a
diversas situaciones donde su salud se ve comprometida. En tal sentido, resulta
indispensable que las madres gestantes acudan de forma continua a controles
prenatales, donde reciban cuidados oportunos, donde se indiquen los riesgos de
su condicion y las conductas en salud necesarias para llevar un embarazo

tranquilo y saludable, tanto para la madre como para el bebé.

En el caso de las mujeres embarazadas de etnia indigena, durante los
controles prenatales existen factores que intervienen en el cumplimiento de
estos y en la aceptacion de las indicaciones que los profesionales de salud le

indican. Las préacticas culturales y creencias propias en algunos se contradicen



con los cuidados de salud indicados en las instituciones sanitarias, es por esta
razén que resulta de importancia desde la enfermeria realizar acciones que
permitan fomentar conductas en salud que se integren a las situaciones y

précticas culturales propias.

Con relacion aello, la presente investigacion persigue establecer un plan
de cuidados donde las préacticas culturales de las madres embarazadas sean
integradas a las acciones indicadas por las instituciones de salud, siendo
necesario la utilizacion del modelo de cuidado de Madeleine Leininger, el cual
considera los cuidados de enfermeria desde una vision integral donde el entorno

juega un papel importante y determinado para el fomento de la cultura en salud.

En tal sentido, la presente investigacion pretende la valoracién de las
condiciones de salud de forma integral segin el modelo de Madeline Leininger,
y a partir de ello generar un Plan de Cuidados Estandarizados empleando las
taxonomias NANDA, NIC y NOC, el cual sera aplicado y validado, para

reconocer su efectividad. Para ello se llevaron a cabo los siguientes capitulos;

e Capitulo I: El problema; donde se presenta el planteamiento del
problema, formulacion del problema, objetivos investigativos,
justificacién y las limitaciones presentes durante el estudio.

e Capitulo Il: Marco Tedrico; en él se desarrollan los antecedentes,
el basamento tedrico, el marco legal, la definicion de términos y
el sistema de variables

e Capitulo I1I: Marco Metodologico; se presentan el nivel y disefio
de la investigacion, poblacion y muestra de madres adolescentes

que participaron en el estudio, también se presentaron las



técnicas e instrumentos de recoleccion de datos y técnicas de
procesamiento y andlisis de la informacion

Capitulo IV: Resultados o Logros Alcanzados Segun los
Obijetivos; se desarrolla la presentacion de los hallazgos y logros
segun los objetivos planteados.

Capitulo V: Conclusiones y Recomendaciones; se exponen los
hallazgos de mayor importancia, determinando la conclusion por
cada objetivo, y las recomendaciones elaboradas en funcion de
ellas.

Capitulo VI: Marco Administrativo; bibliografia y los anexos de

la investigacion.



CAPITULO |

1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

El embarazo en la adolescencia resulta una problematica para la salud a
nivel mundial, debido a su alta incidencia y a los riesgos asociados para la madre
y el feto, ademas de las repercusiones a nivel psicologico y social. Segun datos
estadisticos a nivel internacional, la Organizacion Mundial de la Salud (2020),
manifiesta que cerca de 1 millon de nifias menores de 15 afios, han quedado
embarazadas y aproximadamente 16 millones de adolescentes con edades
comprendidas entre los 15 y 19 afios han quedado embarazadas y han dado a

luz convirtiéndose en madres adolescentes.

En una investigacion desarrollada en Venezuela, entorno al embarazo
adolescente, indica que a nivel mundial la tasa de fecundidad adolescente es de
cerca de 46.7 nacidos vivos por cada 1.000 mujeres entre los 15 y 19 afios de
edad, sin embargo en las regiones donde prevalece el subdesarrollo esta tasa
puede aumentar, tal como en el caso de Africa, donde la tasa es de cerca de 101
nacidos vivos por cada 1.000 adolescentes, lo cual se traduce en un gran

problema para la salud pablica (Uriguen, 2019).

Existen diversos riesgos que implica el embarazo adolescente debido a
las complicaciones que pueden llegar a presentarse, segun la Organizacion
Mundial de la Salud (2020) el embarazo y parto en la adolescencia es la segunda
causa de muertes en mujeres durante la adolescencia. En tal sentido la OMS ha
generado diversas iniciativas con el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas

(UNFPA), enfocadas en la prevencion mediante los cuidados ofrecidos durante



los controles del embarazo adolescente, donde se destaca como accién primaria
del sector de la salud; incrementar el uso de servicios especializados de atencion
durante el embarazo, parto y posparto en adolescentes (Organizacion Mundial

de la Salud, 2020).

En ese orden de ideas el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas
(2022) manifiesta que el embarazo adolescente es el producto de violaciones a
los derechos bésicos de la mujer, y que este tiene mayor incidencia en aquellas
partes del mundo donde las condiciones socioecondémicas son bajas o en las
poblaciones de grupos étnicos o grupos desplazados. Explica el Fondo, que
Latinoamérica es la segunda region con mayor tasa de embarazos adolescentes,
con un estimado de 70 nacimientos por cada 1.000 mujeres con edades entre los
15 a 19 afios, y que cerca del 38% de la poblacion total de las mujeres en la

region se embaraza antes de los 20 afios.

Por su parte la Organizacion Panamericana de la Salud (2020), publica
que en la regidn de Latinoamérica y el Caribe, el nUmero de embarazos se ha
ido incrementando durante los ultimos afios, reiterando que representa la
segunda tasa a nivel mundial de embarazo entre nifias de 10 a 19 afios, con una
prevalencia de embarazos no deseados de 2.115.000, con una proporcion de 10
embarazos por 1000 nifias adolescentes, 80 nacimientos por cada 1000
adolescentes entre 15 y 19 afios, siendo Venezuela el pais en la region con
mayor tasa de natalidad, 5 por cada 1000 nifias adolescentes, afectando la vida

de la madre y la del hijo como consecuencia de embarazos no deseados.

En el caso del Ecuador, segin lo explica el Instituto Nacional de

Estadisticas y Censos, (2020), la tasa de nacidos vivos segun madres de 10 a 14



afios fue de 2 nacidos vivos por cada 1.000 nifias en ese rango de edad, mientras
que la tasa correspondiente para madres adolescentes de 15 a 19 afios fue de 100
nacidos vivos por cada 1.000 adolescentes, representando estos dos grupos el
16.9% de todos los nacimientos vivos del afio 2020. Por otro lado, segun la
Gaceta Epidemioldgica de Muerte Materna para el afio 2021, 11 de las 128
muertes maternas correspondian a muertes maternas de mujeres con edades
comprendidas entre los 10 a19 afos, representando el 8.5% de todas las muertes

registradas (Ministerio de Salud Publica, 2021).

Toda esta situacién de embarazos durante la edad de la adolescencia
representa un problema de salud publica en Ecuador por la alta incidencia de
casos que debe ser atendida por las autoridades sanitarias, donde un 12% de las
adolescentes del pais han tenido por lo menos un embarazo, situacion mas
preocupante es que de ese porcentaje un 78% pertenece al grupo etario entre 10
y 14 afos de edad y que un 80% es como consecuencia de un abuso sexual

(Swissinfo.ch, 2021).

En el caso de la provincia Bolivar, segin datos del Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos, (2020), la tasa de nacidos vivos en adolescentes de 15 a
19 afios es de 45.14 nacidos vivos por cada 1.000 adolescentes de esa edad. De
esta poblacién el promedio de controles prenatales fue de 4.9 controles en la
poblacion de madres menores de 15 afios y de 5,4 en la poblacién de 15 a 19

anos.

Ante esta prevalencia del embarazo en las adolescentes en la provincia
y el riesgo que representa para la salud de la madre y del feto, resulta de interés

realizar un abordaje desde la enfermeria, siendo los profesionales de esta area



los responsables de brindar cuidados de caracter educativo, asistencial, de
acompafiamiento psicoldgico, preventivo y de control, ofrecidos en el primer

nivel de asistencia sanitaria.

En ese orden de ideas, la presente investigacion, es un proceso de
identificacion de la prevalencia del embarazo adolescente en la localidad de
Guaranda, se logro identificar que, en el Centro de Salud 4 Esquinas se
registraba de forma continua asistencia a mujeres embarazadas que se
encontraban en la etapa de la adolescencia. En tal sentido, se indag6 sobre la
existencia de un sistema para la planificacion de los cuidados enfermeros,
especificamente para esta poblacion vulnerable, llegando a conocer que, hasta
la fecha, la atencidon se centraba en las necesidades detectadas de forma
inmediata, o por indicaciones del medico tratante, careciendo de un sistema de
un proceso de valoracion de enfermeria y planificacion de los cuidados adaptado

a los cuidados culturales.

Al ser de tanta importancia la intervencion enfermera durante los
cuidados prenatales llevados en los Centros de Salud, es necesario que los
profesionales del &rea cuenten con instrumentos que les permitan reconocer
diagndsticos y establecer intervenciones enfermeras apropiadas basandose en la
evidencia cientifica. Ante tal situacion, emerge la necesidad de aplicar un
proceso de atencion de enfermeria especifico para la atencion de mujeres

adolescentes embarazadas.

Con el fin de alcanzar una vision integral de la situacion vivenciada por
las madres adolescentes durante su gestacion y generar un proceso de atencion

de enfermeria que se ajuste verdaderamente a las necesidades y realidades



particulares de cada paciente, surge la motivacion de gestionar el cuidado
enfermero segin el modelo de cuidado de Madeleine Leininger, el cual, tal
como lo expresa Chinchufia y Reimundo (2017) analiza la situacion del
paciente no como un objeto de cuidado, sino como un sujeto de cuidado, con
dimensiones existenciales; fisicas, sociales, culturales, espirituales y afectivas,
las cuales se ven afectadas como adolescentes que se enfrentan a un embarazo

precoz.

Con base a lo planteado, con el desarrollo del presente estudio se
pretende elaborar y aplicar un proceso de atencion de enfermeria, segun el
modelo de cuidado de Madeleine Leininger para la poblacion de mujeres
adolescentes atendidas en el Centro de Salud Cuatro Esquinas, del cantdn

Guaranda durante el periodo febrero a junio del afio 2022.

1.2. Formulacion del problema

¢La aplicacion del plan de atencion de enfermeria segun el modelo de
cuidado de Madeleine Leininger mejora la calidad de atencion de salud de las
adolescentes embarazadas atendidas en el Centro de Salud Cuatro esquinas

durante el periodo febrero a junio del afio 2022?

1.3. Justificacion

Las adolescentes embarazadas ain no han alcanzado su madurez
bioldgica, psicologica y emocional para ser madres y menos aln para
desempefiar el rol de madre, teniendo que recurrir durante el proceso de
gestacion al apoyo de un personal de enfermeria que se encuentre calificado

para ejercer estas funciones durante todo este proceso, a fin de prevenir y



disminuir riesgos potenciales que lleguen a comprometer la salud de la madre y

del feto.

Segun lo explica Mulet, et al., (2021) los cuidados de enfermeria durante
la gestacion se enfocan en el apoyo al embarazo saludable por medio de la
promocion de la salud, a través de la vigilancia de aspectos nutricionales,
actividad y descanso, entre otros aspectos que pueden variar segun el estado de
cada madre y su feto. Sin embargo, para el caso de los cuidados a adolescentes
embarazadas, es necesario considerar diversas circunstancias y problematicas
particulares, por lo que es importante trabajar con cada madre al momento de

planificar sus cuidados.

En tal sentido, el rol que desempefia la enfermera en la atencion a estos
casos es demandante, por lo que debe sustentarse en una atencién integral donde
se garantice a la adolescente embarazada un cuidado de atencion de enfermeria
oportuno y de calidad, el cual esté sustentado en la evidencia cientifica y en las
condiciones particulares de cada gestante, por lo que resulta importante
mediante el presente proyecto realizar una valoracion y una intervencion de
enfermeria acorde a la realidad individual de cada adolescente, la metodologia
de Procesos de Atencion de Enfermeria segun el modelo de Madeleine
Leininger y el empleo del lenguaje estandarizado NANDA, NIC y NOC,

siempre orientados al cuidado de adolescentes embarazadas.

Por otra parte, el presente proyecto es pertinente por tener un valor
teorico practico para el personal de enfermeria que se desempefia en el Centro
de Salud 4 Esquinas al proporcionar un plan de atencion de enfermeria para las

adolescentes embarazadas
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Al conocer otros modelos de atencion de enfermeria seran beneficiadas
las nuevas generaciones de egresados de la Carrera de Enfermeria de la
Universidad Estatal de Bolivar y de forma directa la poblacion de adolescentes
embarazadas de la provincia Bolivar que asisten al Centro de Salud 4 Esquinas,

Asi como el personal de enfermeria que alli labora.

Finalmente, el proyecto resulta factible, puesto que en una visita inicial
se evidencio la posibilidad de apoyo del personal de enfermeria del Centro de
Salud 4 Esquinas y del personal docentes de la Universidad Estatal de Bolivar

para suministrar informacion.

1.4. Objetivos

Objetivo General

Aplicar el proceso de atencion de enfermeria en embarazadas
adolescentes segun el modelo de Madeleine Leininger en el Centro de Salud 4
Esquinas, entre febrero y junio 2022 para mejorar la gestion de los cuidados

culturales durante la atencion sanitaria.

Objetivos Especificos

e Valorar a las adolescentes embarazadas atendidas en el Centro
de Salud Cuatro Esquinas segun el modelo de cuidado de
Madeleine Leininger.

e Elaborar planes de cuidado de atencion de enfermeria para
adolescentes embarazadas aplicando el modelo de Madeleine

Leininger.
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e Aplicar los planes de atencion de enfermeria en las adolescentes
embarazadas evaluando los resultados obtenidos.

1.5. Limitaciones

Para la ejecucion de la investigacion se identificaron como limitantes
que no existia una bibliografia cientifica extensa de estudios relacionados con
la atencion a adolescentes embarazadas indigenas desde el modelo de cuidados
de Madeleine Leininger.

Otra de las limitaciones que encontramos fue la falta de pacientes
adolescentes embarazadas lo cual no nos permitio tener una poblacion mas

extensa para realizar la valoracion de enfermeria.
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CAPITULO I

2. MARCO TEORICO

2.1.  Antecedentes de la investigacion

En Colombia, Rios y Marin (2021) desarrollaron una investigacion sobre
“Practicas de cuidado transcultural que realizan consigo mismas y con el hijo
por nacer las gestantes adolescentes usuarias del Hospital San Rafael de
Fusagasuga en el tercer trimestre del afio 2021 donde plantearon que el cuidado
de las adolescentes embarazadas debe ser realizado de forma responsable y de
respeto a la diversidad cultural, por medio de la integracion de conocimientos y
saberes ancestrales que han sido heredados en las familias a los cuidados
brindados en los centros hospitalarios, estableciendo un equilibrio entre las
raices culturales y los conocimientos de la ciencia del cuidado, garantizando de

esta forma la calidad de la atencion a la adolescente embarazada.

Igualmente, en Colombia, Rodriguez & et.al (2018) investigaron sobre
los “Cuidados de enfermeria en gestante adolescente con sobrepeso en un
hospital de primer nivel 2018, con el objetivo de “Proporcionar cuidados de
enfermeria en gestante adolescente con sobrepeso en un hospital de primer nivel
periodo 2018-19”, para contribuir a mejorar su estado de salud y evitar posibles
complicaciones” aplicando el Modelo de Sistemas de Betty Neuman que les
permitio realizar la observacion del proceso de atencién de enfermeria (PAE)
estructurado de acuerdo a la taxonomia Il NANDA, aplicado a las adolescentes
embarazadas menores de 15 afios que asistian a un centro de salud de primer
nivel ubicado en Santo Tomas Atlantico. Concluyendo que se logrd

“implementar en el paciente y su nucleo familiar, un plan de cuidados de
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enfermeria de manera integral teniendo en cuenta las taxonomias NANDA, NIC

Y NOC.”. (p.53)

En Brasil, Wottrich y otros investigadores (2018) trabajaron sobre
“Experiencias de enfermeras de la atencion primaria a la salud en el
atendimiento prenatal de adolescentes” mediante una investigacion cualitativa
se propusieron como objetivo de “Conocer las experiencias de enfermeras de la
Atencidn Primaria de Salud (APS) en la asistencia pre-natal de adolescentes”,
recaudando informacion por medio de un cuestionario socioeconémico y una
entrevista semiestructurada a 19 profesionales de enfermeria, observando en los
resultados que: el 89,5% eran mujeres; el 63,2% eran mayores de 35 afios de
edad; el 47,4% tenian entre 6 y 10 afios de experiencia; las respuestas de la
entrevista indicaron que en la primera entrevista a la adolescente embarazada
puede resultar abrumadora y generar miedo por tantas preguntas; todas son
tratadas de forma diferencial, aunque algunas respuestas dicen que las tratan de
forma igual sin hacer diferencias; no explicaron los criterios de clasificacion de
las adolescentes; solo una considero el riesgo prenatal. Ademas, en base a las
respuestas que “Se percibe que la gestante adolescente no recibe, en su totalidad,
una atencion especifica y dirigida, que atienda las necesidades singulares de su

grupo de edad y condicidn de gestacion™. (p.80)

En Colombia, Ochoa, Rodriguez y Hurtado (2018) que titularon
“Programa de atencidn integral a la adolescente gestante asistente a control
prenatal por enfermeria de la unidad basica comuneros del municipio de san
José de Cucuta de norte de Santander, de diciembre de 2016 a diciembre de

2017 realizaron un estudio descriptivo, donde trabajaron con 275 adolescentes
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embarazadas seleccionadas por muestreo probabilistico con edades
comprendidas entre 17 y 19 afios de edad. Los resultados indicaron que: el 81%
tenian un embarazo no planeado y se encontraban recibiendo ayuda econémica
y afectiva de los padres y familiares; por su parte los profesionales de enfermeria
realizaron 7370 intervenciones, se dictaron 10 cursos de formacion para
gestantes adolescentes y acompariantes. Concluyendo que: un tercio de los
controles prenatales de las adolescentes embarazadas las realizaron los
profesionales de enfermeria, se identifico que el equilibrio emocional se
relaciona con el apoyo de la familia, ademas el Programa de Atencion Integral
para adolescentes embarazadas contribuye con la educacion de la adolescente y

su acomparniante.

En Guayaquil, Bustos y Carrasco (2021) trabajaron sobre los “Cuidados
de enfermeria en adolescentes embarazadas” Por medio del desarrollo
cualitativo de disefio fenomenoldgico se plantearon como objetivo “Determinar
los cuidados de enfermeria en adolescentes embarazadas”, aplicados a diez
mujeres adolescentes embarazadas que habitaban en la parroquia Ximena con
edades comprendidas entre 12 y 17 afios de edad. La informacion la recolectaron
aplicando una entrevista guiada, obtenido entre alguna respuesta: en la atencién
de las enfermeras es “buena”; “no tengo quejas”; “son atentas y respetuosas”;
en relacion a la experiencia al recibir los cuidados y orientaciones: “me senti en
confianza”; me explicaron el cuidado de la adolescente embarazada”;, me
explicaron el cuidado al recién nacido”. Concluyendo que: “se pudo conocer
que los cuidados de enfermeria que estas reciben van mas alla de tratamiento

para el componente fisico, ya que si bien se realizan los controles prenatales”.

(p.70)
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En la provincia Morona, Vimos y Zurita (2021) estudiaron el “Proceso
de atencion de enfermeria en hemorragia posparto en mujeres de etnia Shuar,
segun el modelo de Madeleine Leininger, Hospital General de Macas 2021”
desarrollaron para ello una investigacion con enfoque cuantitativo, descriptivo,
transversal con el objetivo de “Elaborar una propuesta de Proceso de Atencion
de Enfermeria en Hemorragia Posparto en Mujeres de Etnia Shuar mediante el
modelo Madeline Leininger, en el Hospital General de Macas 20217, trabajando
a partir de revision de las historias clinicas de 15 mujeres que presentaban
hemorragia postparto y la encuesta a 10 pacientes, las cuales respondieron una
encuesta de forma presencial o via telefonica, donde indicaron el 61% que los
cuidados fueron de acuerdo a su cultura; el 64% prefiere ser atendida por
personal médico; el 49% son atendidas en el hogar por la madre; el 46% ingiere
agua de plantas medicinales después del parto; con las historias clinicas se
determind que el 37% tenian un hijo; el 46% ganaban el sueldo bésico; el 82%
habitaba en zona rural. En funcién de los resultados elaboraron la propuesta de

cuidados segln el modelo de Madeleine Leininger.

En Guanujo en la provincia Bolivar, Cardenas, Criollo y Tamami (2021)
se plantearon como objetivo “Determinar los cuidados culturales a pacientes
adolescentes embarazadas Waranka que son atendidas en el Centro de Salud de
Guanujo.”. desarrollando una investigacion cuantitativa de tipo descriptiva,
transversal por el tiempo y seleccionando sin ningln muestreo a 15 adolescentes
embarazadas que asistian a control prenatal al Centro de Salud de Guanujoy 5
enfermeras, para responder una encuesta sobre su experiencia como mujer
embarazada. Encontrando en los resultados del personal de enfermeria que: el

60% tenia entre 30 y 40 afios; el 80% tenia mas 11 afos de experiencia; el 100%
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conocia la cultura Waranka; el 80% aplica los cuidados culturales Waranka; el
80% afirma que las adolescentes Waranka cumplen los lineamientos; el 80%
considera que se brindan cuidados transculturales. Las adolescentes
embarazadas respondieron que: un 93% tenia una edad entre 16 y 18 afios; el
53,3% tenia Educacion Basica Media; el 87% cuenta con el apoyo familiar; el
100% eran primerizas; el 73% no conocia el proceso de embarazo, ni los
factores de riesgo. En conclusion: este grupo de adolescentes cumple muy poco
con la asistencia a los controles prenatales; algunos de los cuidados brindados
por el personal de enfermeria fueron bajo el modelo del Sol Naciente de

Leininger.
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2.2. Bases teoricas

2.2.1. Proceso de Atencién de Enfermeria

La enfermeria como profesion estad orientada fundamentalmente al
cuidado del pacientes para que éste recupere la salud 0 mantenga una calidad de
vida durante el transcurso de una enfermedad, por lo que el cuidado de
enfermeria se centra en brindar confort al paciente, realizar las intervenciones
planificadas, suministrar medicamentos indicados de acuerdo a las indicaciones,
mantener la higiene y la salud, aplicando los conocimientos cientificos
adquiridos y respetando la integridad del paciente como ser humano, todo ello
enmarcado dentro de un método cientifico estructurado de forma ldgica y
sistematica para el proceso de atencion, denominado Proceso de Atencién de
Enfermeria (PAE) el cual es una herramienta con la que cuentan los
profesionales de enfermeria que favorece la calidad de los cuidados empleando

sus conocimientos y habilidades por etapas debidamente interrelacionadas.

La Organizacion Mundial de la Salud (1997) citado por Moya (2018)

define el PAE como:

un sistema de intervenciones propias de enfermeria sobre la salud de los
individuos, las familias, las comunidades o ambos, implica el uso del
método cientifico para la identificacion de las necesidades de salud del
usuario, familia o comunidad en él se definen los objetivos, se fijan las
prioridades e identifican los cuidados que se debe proporcionar a un

paciente. (pag. 22)
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El proceso de atencién de enfermeria como actividad profesional
demanda del profesional el dominio del conocimiento tedrico cientifico y las
habilidades préacticas, fundamentados en los valores y principios éticos y

morales para brindar al paciente una atencion de calidad

El PAE es una metodologia que puede ser empleada en personas sanas
o enfermas, con el propdsito de brindar cuidados a la persona y su familia de
una forma ldgica y racional, satisfacer sus necesidades, mejorar la préctica
profesional unificando los criterios al considerar diferentes aspectos

relacionados con la salud del paciente.

2.2.2. Caracteristicas del Proceso de Atencién de Enfermeria

El proceso de atencion de enfermeria se caracteriza por contar con una
base tedrica solida que les permita a los profesionales de enfermeria planear y

organizar las intervenciones, por lo que es considerado como un proceso:

e Sistematico: al establecer una secuencia de actividades de una forma
organizada con un propositito.

e Dinamico: al estar abierto a cambios continuos para dar respuestas
satisfactorias a los requerimientos del paciente y familiares.

e Interactivo: al estar basado en la relacion paciente-enfermero/a-
familia en busca de alcanzar objetivos comunes.

e Flexible: al poder aplicarse a cualquier situacion de la practica de

enfermeria, considerando diferentes modelos y teorias.
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e Humanista: al considerar al paciente como un ser humano desde el
punto de vista holistico con sus propias necesidades Yy

particularidades (Herrera, 2018).

Figura 1 Caracteristicas del PAE

Sistematico
Humanistico Dinamico

Autoria propia
Fuente: (Herrera, 2018)

2.2.3. Fases del Proceso de Atencion de Enfermeria

El proceso de atencion de enfermeria como se ha mencionado es un
método que comprende una serie de cinco fases o etapas ordenadas en forma
secuencial para proveer al paciente de una atencion de enfermeria en marcada
dentro de ciertos estandares, sin dejar de ser individualizada y de calidad, para
lo cual se requiere que los profesionales de enfermeria cuenten con la capacidad
para observar, de valorar, de tomar decisiones, de realizar procedimientos y de
interactuar con el paciente y con los familiares, con el objetivo restaurar la salud
del paciente o mejorar la calidad de vida del paciente con enfermedades

cronicas o en etapa terminal.
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2.2.3.1. Valoracion en el proceso de atencion de enfermeria.

La valoracion como proceso debe estar planificado, sistematizado y
deliberado para la recaudacién de informacién que le permita al profesional de
enfermeria determinar las condiciones de salud de la persona a su cargo. La
valoracion al ser el primer contacto que se realiza directamente con el paciente
es sumamente importante para el posterior desenvolvimiento del proceso de
cuidado.

La valoracién puede ubicarse en dos categorias:

o Valoracion inicial: representa la base de la planificacion de los
cuidados de enfermeria al ser la primera consulta que se le realiza al
paciente para recaudar toda la informacion sobre los datos del
paciente y los problemas de salud que presenta o ha presentado con

anterioridad.

« Valoracion continua: es la que realiza el profesional de enfermeria
durante todo el proceso de atencion, observando la condicion del
paciente en relacion al progreso o retraso de su condicidn e

identificando los potenciales riesgos (Quilca & Zamora, 2020)

En el proceso de recaudacion de informacion que se realiza en la
valoracion, el profesional de enfermeria debe enfocarse en recolectar toda la
informacion posible del paciente y de su entorno que esté relacionada con el

motivo de la consulta, que comprenda los siguientes aspectos:

Datos subjetivos empleados en el PAE para determinar los sintomas

ocultos mediante una anamnesis donde se identifiquen:
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e Datos personales relacionados con los rasgos socioecondémicos, el
nivel educativo, las creencias religiosas y culturales, la actividad
laboral, el entorno familiar, entre otros.

e Datos bioldgicos relacionados con el tipo de sangre, tipos de
alergias, implantes, protesis, sintomas y signos.

e Datos psicoldgicos relacionados con el estado emocional, stress,
estados de angustia y ansiedad.

e Datos historicos relacionados con informaciones condiciones de

salud, patologias, accidentes del pasado (Pérez, 2021).

Datos objetivos: relacionados con los signos evidentes que el profesional
de enfermeria detecta con la observacion del paciente, entre estos datos se

ubican:

e Los signos vitales del paciente.

e Exploracion fisica.

e Capacidad de concentracion para dar respuestas.

¢ Nivel de conciencia.

e Enfermedades de base, enfermedades hereditarias, tipos de
cirugias, tipos de accidentes, nimero de embarazos en pacientes
femeninas

e Habitos alimenticios y de deposicion, estilo de vida, actividad
fisica, actividades recreativas, habitos de suefio, entre otros (Pérez,

2021).
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Tabla 1 Métodos para la recoleccion de informacion en la valoracion del PAE

Método

Descripcion

Entrevista

Exploracion fisica

Pruebas complementarias

Escala de valoracién

Validacion de datos

Método SOAP

Se desarrolla una anamnesis mediante un
interrogatorio que permita identificar al
paciente, los motivos de consulta e historia
clinica en general.

Comprende realizar una inspeccion utilizando
los cinco sentidos, mediante la palpacion,
auscultacion y percusion del paciente.
Comprende la toma de los signos vitales para
medir las pulsaciones, tension arterial,
saturacion de oxigeno, andlisis de laboratorio,
radiografia, eco sonograma, ecocardiograma,
entre otros.

Basada en la valoracion del paciente de una
forma objetiva, con pensamiento critico
considerando diversos patrones basados en la
evidencia.

Se realiza con el objetivo de verificar los datos
recolectados, para asegurarse el profesional de
enfermeria que son suficientes y confiables para
establecer un diagnostico.

Es un método de valoracion paralelo al PAE
que se emplea para el registro y la
interpretacion de las respuestas del paciente,
enfocado a los problemas de este, segun sus
siglas S: informacion subjetiva; O: informacion
objetiva; A: andlisis de la informacion; P: plan

de atencion.

Nota: Informacion obtenida de (Quilca & Zamora, 2020); (Kindelan, 2017)



23

2.2.3.2. Diagnostico en el proceso de atencion de enfermeria.

En la fase del PAE de diagndstico, se parte de los datos obtenidos en la
valoracion y se incorpora el empleo de un leguaje estandarizado para formular
el problema que fueron detectados emitiendo un juicio clinico en funcién de un
razonamiento deductivo y deliberativo, que esté relacionado con las condiciones
y vulnerabilidad actual del paciente, para Pérez (2021) el “diagndstico contiene
mucha informacién: una definicién, las caracteristicas definitorias (signos y
sintomas) y el factor relacionado o de riesgo (factores predisponentes y causas)
y cada diagndstico de enfermeria posee un cédigo que debe ser considerado

cuando se elabora un diagndstico”. (p. 27)

En el diagndstico de enfermeria se tiene que considerar el factor humano
como un ser integral que posee sus propias respuestas, desarrollando las

siguientes etapas:

e El andlisis de los datos recolectados, que realiza el profesional de
enfermeria aplicando todos los conocimientos y experiencias para
concluir en un diagnostico acertado, basado en los indicios, los
modelos de cuidados de enfermeria y en los patrones funcionales.

e La conclusién diagndstica, que esta fundamentada en las etiquetas
de diagnéstico relacionadas con los patrones funcionales aceptados

(Machacuay & Vazquez, 2020).
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Figura 2 Tipos de diagndstico

Focalizado en el problema

Tipos de diagnostico Centrado en el riesgo

Orientado a promover la salud

Autoria propia
Fuente: (Machacuay & Vazquez, 2020)

2.2.3.3. Planificacién de enfermeria.

En esta tercera fase del PAE se desarrolla luego de realizar el diagndstico
donde se da prioridad a los riesgos que puedan poner en riesgo la vida del
paciente, asi como las metas esperadas. La planificacion se realiza para buscar
el beneficio del paciente considerando sus necesidades fisiol6gicas y de
seguridad, su autoestima junto a su autorrealizacion, es por ello que debe estar
adapta a las necesidades individuales del paciente y respetando las normas

establecidas que se han estandarizado (Moya, 2018).
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Figura 3 Partes de la planificacion

Seleccionar las prioridades

Partes de la
planificacién

Determinar los resultados

Acciones de enfermeria

Autoria propia
Fuente: (Machacuay & Vazquez, 2020)

2.2.3.4. Ejecucion de la planificacion.

Comprende la cuarta fase del PAE, donde se requiere que el profesional
de enfermeria cuente con los conocimientos y destrezas necesarios para ejecutar
en el paciente las intervenciones programadas en la planificacion. Paralelamente
durante la ejecucion el profesional de enfermeria debe ir evaluando al paciente,
observando las respuestas a cada una de las intervenciones realizada y en base
a ello realizar los ajustes necesarios en la planificacion a fin de alcanzar los

objetivos deseados (Moya, 2018).
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Figura 4 Pasos de la ejecucion

Desarrrollar cada intervencion

Valorar la evolucion del
paciente

Pasos de la ejecucion

Documentar las intervnciones

Autoria propia
Fuente: (Moya, 2018)

2.2.35. Evaluacion

Comprende la ultima fase del PAE, en esta fase el profesional de
enfermeria realiza una comparacion entre los resultados planteados en los
objetivos del plan de cuidados con los resultados reales obtenidos en el paciente.
En esta etapa el profesional de enfermeria debe ser muy critico de sus
actuaciones y procedimientos, para obtener una evaluacién lo mas honesta
posible, en funcion de que si sus resultados reales obtenidos confirmaron los
planteados y en base a ello reprogramar nuevas intervenciones (Machacuay &

Véazquez, 2020).
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Figura 5 Pasos de la evaluacion

Recopilar la informacién

Valorar al paciente

Pasos de la
evaluacion

Autoria propia

Comparar resultados
esperados y reales

Compartir con el paciente los
resultados

Fuente: (Machacuay & Vazquez, 2020)

Tabla 2 Resumen de las fases del Proceso de Atencion de Enfermeria

Fase

Descripcion

Valoracion

Diagndstico

Comprende la primera fase del PAE, en donde se realiza
una entrevista para recaudar toda la informacion objetiva
mediante un examen fisico exploratorio y subjetiva
mediante el sondeo al paciente y familiares, relacionado
con los datos personales, de la familia y del entorno donde
habita, en base de las cuales puedan tomar decisiones
futuras respetando sus principios.

Durante esta segunda fase el profesional de enfermeria

hace un juicio de la condicion de salud del paciente en
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funcidn del analisis de las respuestas obtenidas durante la

valoracion.

Posterior al diagnostico, en la tercera fase el profesional

de enfermeria se fija los objetivos y estructura las
Planificacion

intervenciones individualizadas, estableciendo

prioridades para alcanzar los resultados esperados.

Esta cuarta fase el profesional de enfermeria pone en

practica las intervenciones planificadas, previa una nueva

valoracion y de ser necesario hace una modificacion del
Ejecucion

plan de cuidados, dentro de esta fase se incluye el registro

de las intervenciones y de las observaciones a los

resultados de las intervenciones.

En esta quinta fase se evallan los resultados obtenidos de

Evaluacion una forma critica al comparar los resultados esperados con

los resultados obtenidos.

Autoria propia
Fuente: (Naranjo, Gonzalez, & Sanchez, 2018)

2.2.4. North American Nursing Diagnosis Association (NANDA)

La taxonomia NANDA como es conocida por sus siglas es un a
asociacion mundial de profesionales de enfermeria para estandarizar y tecnificar
los diagnosticos de enfermeria, donde se agrupan las necesidades de cuidado

del paciente.

En la definicién y clasificacion 2021-2023 de NANDA-I cuenta con
“267 diagnosticos enfermeros: 46 nuevos, 67 revisados, 17 que han recibido

cambios en la etiqueta y 23 retirados. Ademas, los criterios/niveles de evidencia
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han sido revisados y se proponen unos nuevos (3): generacion del concepto,

soporte tedrico y soporte clinico”. (NANDA, 2021)

La estructura de NANDA estd conformada por tres niveles:

e Dominio: comprende el area de interés de la actividad

e Clase: es la subdivision del dominio donde se identifican los

aspectos mas especificos

e Diagnostico: es la base para realizar las intervenciones en

funcién de la valoracién, el cual puede ser real cuando esta

focalizado en el juicio clinico del problema de salud; de riesgo

cuando considera la vulnerabilidad del paciente, familia o

entorno; de promocidn de salud cuando el juicio clinico es dado

para generar o fomentar bienestar (Hospital Clinico Quirurgico

Hermanos Ameijeiras, 2021)

Tabla 3 Nuevos Diagnosticos NANDA 2021-2023 para enfermeria

Dominio

Nuevos Diagnostico

1.-Promocioén de la salud

Riesgo de intento de fuga (00290)
Disposicion para mejorar la realizacion de

ejercicio (00307)
Conductas ineficaces para el mantenimiento de la
salud (00292)

Autogestion ineficaz de la salud (00293)

Disposicién para mejorar la autogestion de la salud
(00293)

Autogestion ineficaz de la salud familiar (00294)
Conductas ineficaces para el mantenimiento del

hogar (00300)
Riesgo de conductas ineficaces para el
mantenimiento del hogar (00308)

Disposicion para mejorar las conductas de
mantenimiento del hogar (00309)
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2.-Nutricion

Respuesta ineficaz de succion-deglucion infantil
(00295)

Riesgo de sindrome metabdlico (00296)

3.-Eliminacién/
Intercambio

Incontinencia urinaria asociada a la discapacidad
(00297)

Incontinencia urinaria mixta (00310)
Riesgo de  retencion  urinaria  (00322)
Continencia intestinal alterada (00319)

4.-Actividad/Reposo

Tolerancia disminuida a la actividad (00298)
Riesgo de tolerancia disminuida a la actividad
(00299)

Riesgo de deterioro de la funcién cardiovascular
(00311)

Autogestion ineficaz del linfedema (00281)
Riego de autogestion ineficaz del linfedema
(00281)

Riesgo de trombosis (00291)
Respuesta ventilatoria disfuncional al destete en el
adulto (00318)

5.-Percepcion/cognicion

Trastorno de los procesos del pensamiento (00279)

7.- Rol/Relaciones

Sindrome de identidad familiar alterada (00283)
Riesgo de sindrome de identidad familiar alterada
(00284)

9.- Afrontamiento/

Tolerancia al estrés

Duelo no adaptativo (00301)
Riesgo de duelo no adaptativo (00302)
Disposicion para mejorar el duelo (00285)

11.-
Seguridad/proteccion

Autocuidado ineficaz del ojo seco (00277)
Riesgo de caidas en el adulto (00306)
Riesgo de caidas en el nifio (00306)
Lesion compleja del pezon-areola (00320)
Riesgo de lesion compleja del pezon-areola
(00321)

Lesion por presion en el adulto (00304)
Riesgo de lesion por presion en el adulto (00304)
Lesion por presion en el nifio (00313)
Riesgo de lesion por presion en el nifio (00286)
Lesion por presion en neonatos (00287)
Riesgo de lesion por presion en neonatos (00288)
Riesgo de  conducta  suicida  (00289)
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Hipotermia neonatal (00280)
Riesgo de hipotermia neonatal (00282)

Retraso en el desarrollo infantil (00314)

13.- Crecimiento/ Riesgo de retraso en el desarrollo infantil (00305)
Retraso en el desarrollo motor infantil (00315)

Desarrollo Riesgo de retraso en el desarrollo motor infantil
(00316)

~ Autorfa Propia
Fuente: (American Juornal , 2021)

2.2.5. Nursing Intervention Classification NIC

La taxonomia NIC se desarroll6 en la Universidad de lowa, Estados
Unidos en el afio 1992 emplea un lenguaje global y normalizado para identificar
y describir las intervenciones que realizan los profesionales de enfermeria, con
el propdsito de alcanzar las metas propuestas en concordancia con el diagndstico

para asi obtener los resultados esperados.

En la Séptima edicién NIC 2018 quedd conformada por:

e 565 intervenciones al incorporar 15 y eliminar 4 intervenciones,
las cuales comprenden todos los tratamientos que son aplicados
por los profesionales de enfermeria en basa a sus conocimientos
cientificos y juicio clinico

e 7 dominios: estan codificados por los numeros enteros

comprendidos entre el 1y el 7, los cuales son:

(1) Fisiologico béasico: cuidados que apoyan el
funcionamiento fisico. (2) Fisioldgico complejo:
regulacién homeostatica del organismo. (3) Conductual:

funcionamiento psicosocial y adaptativo en el estilo de



32

vida. (4) Seguridad: proteccion contra los peligros. (5)
Familia: unidad familiar. (6) Sistema sanitario: uso
eficaz de los sistemas de prestacion de asistencia
sanitaria.  (7) Comunidad: salud de la comunidad.

(Modelos de Enfermeria, 2021, pag. 28)

e 30 clases las cuales representan las intervenciones
interrelacionadas con los cuidados de enfermeria, ordenadas
alfabéticamente, las primeras 26 clases se identifican con una
letra mayuscula y las siguientes con minuscula.

2.2.6. Nursing Outcomes Classification NOC

La taxonomia NOC surge en 1991 en la Universidad de lowa en Estados
Unidos por un grupo de investigadores liderizados por Johnson y Maas siendo
utilizada por los profesionales de enfermeria para conceptualizar, validar,
denominar y clasificar resultados de las intervenciones realizadas, de acuerdo a
los indicadores y escalas

En la sexta edicion de NOC 2018 quedo conformada por:

e 540 resultados al incorporar 52 y eliminar 2, los cuales son
utilizados para evaluar las intervenciones de enfermeria y
describir el estado, sentimientos, respuestas y conducta del
paciente.

e 7 dominios codificados del 1 al 7 para comprobar y describir
los resultados relacionados con la salud de pacientes, estos
dominios son: “(1) Salud funcional, (2) Salud fisioldgica, (3)

Salud psicosocial, (4) Conocimiento y conducta en salud, (5)
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Salud percibida, (6) Salud familiar, y (7) Salud comunitaria”.
(Modelos de Enfermeria, 2021, pag. 27)

e 34 clases codificadas alfabéticamente con una letra mayuscula
acompafiada de una minuscula “y explicita una mayor
concrecion de los resultados contenidos en cada uno de los
dominios”. (Modelos de Enfermeria, 2021, pag. 27)

2.2.7. Modelo de Madeleine Leininger

La Enfermera Madeleine Leininger nace en Sutton, Nebraska en el afio
1925, realizé estudios de Enfermeria, Ciencias Biologicas, Filosofia,
Humanismo, Enfermeria Psiquiatrica. En 1955 cuando desempefiaba sus
funciones en el Psiquiatria Infantil observd que el personal de enfermeria
principalmente no tenia conocimiento de los factores culturales que de una u
otra forma intervenian en el proceso de atencidn, iniciando a partir de ahi a
estructurar un modelo de cuidado de enfermeria donde sean considerados los

aspectos culturales y maneras de vivir (Vimos & Zurita, 2021).

La teoria de Madeleine Leininger se sustenta en sus conocimientos

antropologicos y de enfermeria, para ella la enfermeria transcultural

se centra en el estudio comparativo y en el analisis de las diferentes
culturas y subculturas de todo el mundo con respecto a los valores sobre
los cuidados, la expresion y las creencias de la salud y de la enfermedad,
y el modelo de conducta, con el propdsito de concebir un saber cientifico
y humanistico para que proporcione una practica de cuidados
enfermeros especificos para la cultura y la préactica de cuidado

enfermero universal. (Maza, 2018, pag. 9)
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Figura 6 Sustentos tedricos de la teoria de Madeline Leninger

Sustentos Tedricos de los Cuidados Culturales
A Misidn
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Teoria de la Diversidad y Universalidad
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ANTROPOLOGIA SOCIOLOGIA

Mo se utiliza teoria
especifica

£
Antropologia Antropologia Social
Filosofica y Cultural

Fuente: (Aguilar & et.al., 2007, pag. 27)

Leninger considero la enfermeria transcultural como un area de estudios
formales, donde los cuidados de enfermeria estuvieran basados en la cultura del
paciente, en sus creencias, en sus valores y practicas culturales para mantener y
recuperar la salud. Para ella los cuidados culturales estaban formados por cuatro

conceptos meta paradigmaticos saber:

e La persona: quien representa al ser humano al que se cuida, aunque
los cuidados son universales, pueden variar segun la cultura.

e El entorno: comprende la visién de todo lo que rodea a la persona,
estando integrado por el contexto ambiental y por la estructura
social.

e Lasalud: a pesar de estar relacionada universalmente con no estar
enfermo y tener bienestar, esta es definida con un enfoque diferente

dependiendo de la cultura.
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e Laenfermeria: entendida como “una ciencia centrada en mantener la
salud o recuperarse de la enfermedad. Con significado fisico,
psiquico y social para las personas atendidas, es especifica respecto
a los valores, creencias y cultura de cada paciente” (Mairal & et.al.,
2021).

2.2.8. Modelo del Sol Naciente

Para el afio 1970, Madeleine Leninger disefia su modelo para representar
su teoria, donde considera a la persona como un ser integral en que no se puede
separar los aspectos culturales ni sociales, su modelo es una guia practica que

esta estructurado en forma de sol en cuatro niveles:

e Nivel 1: abarca el entorno y la estructura social donde interactta el ser
humano.

e Nivel 2: retne la informacion relacionada con el cuidado de la salud en
cuanto a significado y expresiones desde el punto de vista de la
etnoenfermeria.

e Nivel 3: pone a disposicion los conocimientos multidisciplinarios a los
profesionales de enfermeria y al sistema de salud del cuidado integral.

e Nivel 4: establece las decisiones y acciones del cuidado de enfermeria
(Alvarado, 2021).

2.2.9. Descripcion del Modelo del Sol Naciente

Ubicando en la parte superior central la estructura cultural y social,
descendiendo se ubican los valores culturales y estilos de vida, seguido por el
medio ambiente, leguaje y etnohistoria, continuando con influencias de las

expresiones de los cuidados y en el centro del sol salud holistica. Ubicados a
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ambos lados del sol se encuentran los diferentes factores: a la derecha estan los
factores educativos, factores econdmicos, factores cientificos y legales, y a la
izquierda los factores tecnoldgicos, factores religiosos y filoséficos, la familia
y factores sociales.

Figura 7 Modelo del Sol Naciente de Madeleine Leninger

Cuidados culturales
Vision del mundo

Fuente: (Vimos & Zurita, 2021, pag. 35)

2.2.10. La adolescencia

A nivel mundial se estima que en el mundo habita aproximadamente
1.200 millones de jovenes adolescentes, siendo considerado hasta la fecha la
generacion mas numerosa, la que ha adquirido mayor educaciéon y la mas
urbanizada, donde el 90% de ellos habitan en paises de bajos recursos
economicos, donde uno de cada 4 adolescentes nunca ha asistido a la escuela 'y

unos 125 millones habitan en regiones en conflicto armado (UNICEF, 2020).



37

La adolescencia para la Organizacion Mundial de la Salud comprende el
periodo de crecimiento ubicado entre el final de la nifiez a los 10 afios y el inicio
de la edad adulta a los 19 afios de edad. La adolescencia es una etapa de la vida
donde hay un florecimiento de ideas, de proyectos, donde se descubre a si

mismo Yy al entorno, se sienten nuevas emociones y se adquiere habilidades.

2.2.11. Etapas de la adolescencia

La adolescencia esta subdivida en tres etapas:

e Adolescencia temprana: comprendida entre los 10 afios y los 13
afios, se caracteriza por inicio de los cambios hormonales y
fisicos.

e Adolescencia media: comprendida entre los 14 afios y los 16
afios, se observan cambios psicoldgicos, la construccion de la
identidad y la separacion de los padres por el deseo de
independencia (UNICEF, 2020).

e Adolescencia tardia: comprendida entre los 17 afios inclusive en
algunos casos hasta los 21 afios, se observa mayor confianza con

su identidad, toma decisiones en relacion con su futuro.

2.2.12. Embarazo en adolescentes

El embarazo comprende desde el momento de la concepcion hasta la
expulsion del producto, un embarazo normal dura 280 dias o 40 semanas,
tiempo en el cual el feto se forma y crece alimentandose de la madre, durante
este tiempo la mujer experimenta cambios importantes a nivel fisico, emocional

y psicoldgico, que generan cambios en su estilo de vida.
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En el periodo de embarazo la mujer esta expuesta a una serie de riesgos
que pueden afectar su salud y la del feto, pero cuando la mujer es una
adolescente estos factores de riesgo aumentan significativamente, debido en
parte por la falta de madurez del cuerpo, pues aln la nifia no es una adulta desde
el punto de vista bioldgico, puesto que aln esta en un periodo de maduracién
fisica, aumentando con ello el riesgo de aborto, parto prematuro, desgarres

uterinos, anomalias en el feto, entre otros.

Figura 8 Factores de riesgo en el embarazo de adolescentes
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Nota: Informacién obtenida de (Vazquez , 2019)
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2.2.13. Proceso de atencion de la salud de adolescentes en Ecuador

En la Constitucion de la Republica del Ecuador se contempla la salud
como un derecho que debe estar garantizado por el Estado a través de las
normativas del Sistema Nacional de Salud de acuerdo a los ciclos de vida. Las
normas de atencion de la salud de los adolescentes comprenden siete capitulos
orientados a la atencion integral, donde;

se protocolizaron 32 prestaciones, que se suman y relacionan con otros

documentos normativos del SNS: Componente Normativo Materno -

Neonatal, Normas y Protocolos de Atencion Integral de la Violencia de

Género, Intrafamiliar y Sexual y Normas y Protocolos de Atencion

Integral de la Salud Bucal. (Ministerio de Salud Pdblica, 2019, pag. 14)

La idea de la adolescencia ha sufrido cambios debido a la evolucion de
las sociedades y por ende el enfoque de la atencion de la salud desde la vision
del Estado, requiriendo de una atencion integral tiene que estar orientada a
promover, prevenir, recuperar y rehabilitar la salud, brindada por un personal

que sea competente, para que brinde una atencion de calidad y continua.

En la atencidon de salud primaria a adolescentes debe centrarse en
promover y solucionar los problemas de salud, realizando un trabajo en equipo
e incorporando las medicinas ancestrales, complementarias y alternativas para
fortalecer la atencidn primaria que se le presta a la adolescente, la familiay a la
comunidad, como lo establece la Constitucion al referirse que el modelo de
atencion estara regido por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,

interculturalidad, calidad, calidez, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética,
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con enfoque de género y generacional” (Ministerio de Salud Publica, 2019, pag.

26).

Figura 9 Red local de atencion para adolescentes y jovenes
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Nota: (Ministerio de Salud Puablica, 2019, pag. 60)

2.2.14. Primer nivel de atencién de salud de Ecuador

En Ecuador el primer nivel de atencion es el que se encuentra mas
proximo a la poblacion, donde pueden asistir a solucionar problemas de salud
bésicos de forma ambulatoria, este nivel de atencion esta estructurado de
acuerdo a el nivel de complejidad, segun el Ministerio de Salud Publica esta

conformado por cinco niveles a saber:

e En el Puesto Ambulatorio, se brinda atencion orientada a la
promocion y prevencion de la salud, a la poblacion circunscrita

en la zona abarcando a unas 2 mil personas.
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e Enel Consultorio General, se brinda atencion general, obstétrica,
psicolégica y odontoldgica general.

e Enlos Centros de Salud tipo A, se brinda atencion preventiva y
de atencion de la salud en un horario de 8 horas diarias a una
poblacion comprendida entre 2 mil a 10 mil personas
circunscritas, donde reciben atencion médica, odontoldgica,
cuidados paliativos, cuidados de enfermeria y actividades
comunitarias.

e En los Centros de Salud tipo B, se brinda atencion preventiva y
de recuperacion de la salud en un horario de 12 horas diaria a una
poblacién comprendida entre 10 mil a 50 mil personas
circunscritas, donde reciben atencion igual a la de los Centros de
Salud tipo A mas: apoyo nutricional, servicio de laboratorio,
audiometria, imagenologia basica y farmacia.

e En los Centros de Salud tipo C, cumplen las actividades
asistenciales de todos los anteriores las 24 horas del dia, més: el
servicio de estancia corta y de emergencia, atencion médica
especializada en pediatria y ginecologia y atedien a toda la

poblacion.

Tabla 4 Primer nivel de atencién de Ecuador

Nivel de Nivel de Categoria del Nombre
Atencion Complejidad establecimiento
1° I-1 Puesto de Salud

Primer nivel de .
2° I-2 Consultorio general

atencion
3° I-3 Centro de Salud A
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4° -4 Centro de Salud B

5° I-5 Centro de Salud C

Nota: Informacién obtenida de (Ministerio de Salud Publica, 2012)

En la consulta externa la atencion de enfermeria esté orientada a vigilar
los factores de riesgo relacionados con la tension alta, parto prematuro, anemia,
infecciones del tracto urinario, preeclampsia, entre otros riesgos potenciales,
mediante la aplicacion de una atencion holistica a la adolescente embarazada en
base a criterios de enfermeria establecidos, al plan de control, todo ello

dependiendo de las condiciones de la paciente.

2.2.15. Atencion del embarazo de adolescentes en el primer nivel de atencion

de salud

En la actualidad los criterios de atencidn en el area de ginecologia han
cambiado, antes las mujeres asistian a su primera consulta ginecoldgica cuando
estaban embarazadas, ahora las madres llevan a sus nifias a realizarse chequeos
en la menarquia, para prevenir complicaciones durante el desarrollo, por lo que
muchas nifias comienza a conocer desde temprana edad a como cuidarse para
evitar embarazos, pero no todas realizan estas consultas y no todas las ponen en
practica e inician su actividad sexual a una edad muy temprana sin proteccion,

quedando embarazadas.

Las adolescentes por su propia condicion de riesgo requieren de un
control prenatal bastante estricto y llevado por profesionales de la salud para
disminuir los riesgos potenciales y planificar intervenciones de salud de forma

oportuna, en los Centros de Salud de primer nivel las adolescentes se les realiza
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“historia médica y reproductiva de la mujer, el examen fisico, la realizacion de
algunos exdmenes de laboratorio y exadmenes de ultrasonido. Ademas, es
importante promover estilos de vida saludables, la suplementacion de &cido

félico, una consejeria nutricional y educacion”. (Cepeda, 2021, pag. 14)

El embarazo en las adolescentes es como se ha explicado un problema
de salud publica que genera en las nifias y adolescentes complicaciones
bioldgicas, sociales y psiquicas que deben ser atendidas por el personal de salud
mas proximo a su lugar de residencia, por estar mejor informado de la situacion
del entorno donde interactdan, realizando un abordaje mas especifico,
respetuoso y acorde a sus necesidades, en el primer nivel de atencién al cual
asisten las adolescentes embarazadas se les brinda una atencién sanitaria
temprana y a su vez sirven de puente para una atencion mas especializada al

momento de ser necesaria.

En la consulta en el primer nivel de salud a la adolescente embarazada
debe imperar la confiabilidad, la privacidad, la empatia, la integridad, donde el
personal de salud sea un oyente activo que muestre interés por su condicion, sin
juzgarla. Durante la primera consulta el profesional de la salud médico o
profesional de enfermeria debe realizar un examen fisico completo, solicitar
examenes de laboratorio para determinar los niveles en sangre, tipo de sangre,
urocultivo, para evaluar la funcion renal y hepatica, test de VIH y papanicolaou

y ecografia (Unicef, 2019, pag. 9).

Figura 10 Primer nivel de atencion para adolescentes embarazadas
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+ Acompanamisntao. * Valoracidn y evalua-
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Fuente: (Unicef, 2019, pag. 9)

2.2.16. Contextualizacion del Centro de Salud 4 Esquinas

El Centro de Salud Cuatro Esquinas se encuentra ubicado en la
Parroquia rural Cuatro Esquinas en la provincia Bolivar, cantdn Guaranda,
parroquia Guaranda, es un Centro de Salud de primer nivel tipo A, perteneciente
a la zona 5, Distrito 02D01 que atiende al pablico 8 horas diarias en un horario
de 8 am hasta las 5 pm.

En este Centro de Salud se contaba para el afio 2016 con una poblacion
asignada de 5428 habitantes del sector que conforman las comunidades, de
Quindigua Alto y Central, Cruz de Arenal; Pangua, Larcaloma, Yatapamba,
Quilupungo, entre otras comunidades.

El Centro de Salud Cuatro Esquinas dispone de un area 221,61 m? de
construccién divida para dos consultorios, puesto de vacunacién, atencién
odontoldgica, laboratorio, bafios y un depdsito, ubicada en un terreno propio de

186,72 m2. Entre los procedimientos generales que se realizan estan la



45

aplicacion de vacuna, consulta externa de Medicina General, curaciones e
inyecciones (Olala, 2016)

Figura 11 Ubicacion Centro de Salud Cuatro Esquinas
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Fuente: (Mapcarta, 2022)

2.3. Definicién de términos

Adolescencia: periodo de crecimiento que se produce después de la nifiez

y antes de la edad adulta, entre los 10 y 19 afios. (UNICEF, 2022)

Atencién holistica: Watson afirma que el cuidado debe basarse en la
reciprocidad y tener una calidad Unica y auténtica, ambito en el que la
enfermera es la Ilamada a ayudar al paciente a aumentar la armonia entre la
mente, cuerpo y el alma, para generar procesos de autoconocimientos
(Veliz, 2017)

Data Nota o indicacion del lugar y tiempo en que se hace o sucede algo y
especialmente la que se pone al principio o al fin de una carta o de cualquier

otro documento (RAE, 2014)
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Embarazo precoz: El embarazo en la adolescencia es definido como un
"problema™ al vincularse con consecuencias no deseadas ni previstas como
el aborto ilegal, el abandono y maltrato de los nifios y variados conflictos
conyugales y familiares, dependencia econdmica del grupo familiar,
delegacion del cuidado de los hijos, uniones conyugales forzadas,
abandono de los estudios, dificultades en la insercion laboral y variados

problemas de salud del nifio y su madre, entre otras. (Gélvez & et al., 2016)

Nanda: Nursing Diagnosis Association

Nic: Nursing Interventions Classification

Noc: Nursing Outcomes Classification

Transcultural: La transculturalidad se define como "aquellos fenGmenos
que resultan cuando los grupos de individuos, que tienen culturas
diferentes, toman contacto continuo de primera mano, con los
consiguientes cambios en los patrones de la cultura original de uno de los

grupos o de ambos™ (Leininger M., 2010)

UNFPA: United Nations Fund for Population Activities
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2.4. Sistema de variables

2.4.1. Variable independiente

Embarazo adolescente

2.4.2. Variable dependiente

Proceso de atencion de enfermeria

2.5. Sistema de Hipotesis

Hipotesis alternativa: La aplicacion del plan de atencion de enfermeria segun
el modelo de cuidado de Madeleine Leininger mejora la calidad de atencién de
salud de las adolescentes embarazadas atendidas en el Centro de Salud Cuatro

esquinas durante el periodo febrero a junio del afio 2022

Hipdtesis nula: La aplicacion del plan de atencion de enfermeria segun el
modelo de cuidado de Madeleine Leininger no mejora la calidad de atencion de
salud de las adolescentes embarazadas atendidas en el Centro de Salud Cuatro

esquinas durante el periodo febrero a junio del afio 2022



2.6. Operacionalizacion de variables

de vista bioldgico, puesto que aln esta
en un periodo de maduracion fisica,
aumentando con ello el riesgo de aborto,
parto prematuro, desgarres uterinos,
anomalias en el feto, entre otros.

Sistema de intervenciones propias de
enfermeria sobre la salud de los
individuos, las familias, las
comunidades o ambos, implica el uso
del método cientifico para la valoracion
de las necesidades de salud del usuario,
familia o comunidad en él se definen los

Variables Definicién Dimension Indicador Escala
Variable En el periodo de embarazo la mujer esta Seccion 1 Condicion de
Independiente. expuesta a una serie de riesgos que Proce_sp de Valoracion salud de la adolescente
atencion gestante
Embarazo Adolescente pueden afectar su SfaIUd y la del feto, enfermeria Diagnostico
pero cuando la mujer es una adolescente ¢Actualmente presenta algn
Variable estos factores de riesgo aumentan Planificacion | problema de salud en la
Dependiente. significativamente, debido en parte por o actualidad?
y la falta de madurez del cuerpo, pues ain Ejecucion
z;?gf;(;g: atencionde | 12 nifia no es una adulta desde el punto Evaluacion

Seccion 11: Valoracién
segun el modelo del Sol
naciente

Valores culturales y modos
de vida

Autoidentificacién étnica
¢
¢Qué idioma habla?

¢Pone en préctica creencias
culturales propias del
embarazo?
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objetivos, se fijan las prioridades e
identifican los cuidados que se debe
proporcionar a un paciente Moya (2018)

¢ Consume usted alimentos
segln sus practicas culturales
durante el embarazo?

¢Emplea plantas medicinales
para contrarrestar los
malestares y estragos durante
su embarazo?

¢ Usted recibe atencion por
parteras certificadas por el
ministerio de salud en su
comunidad?

¢Siente usted que en el centro
de salud le brindan atencion
respetando sus creencias y
modos de vida?

Familia y factores sociales
¢Con quién vive?

¢Cuenta con el apoyo de su
familia frente a su embarazo?

¢Cuenta con el apoyo del
padre de su hijo durante el
proceso de embarazo?
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¢Ha experimentado usted
rechazo por su familia por su
condicién de embarazo
adolescente?

¢Siente usted que por su
condicién de embarazo puede
experimentar algun tipo de
rechazo en su comunidad?

¢En su comunidad cuenta con
un grupo de apoyo para su
condicion de embarazo?

Factores religiosos y
filosoficos

¢Siente algan tipo de
conflicto con su préctica
religiosa y su condicion de
embarazo?

¢Siente usted algun tipo de
sufrimiento moral por su
condicién de embarazo?

Factores emocionales

¢Ha recibido usted educacion
sobre los cambios
psicolégicos que usted debe
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experimentar durante el
embarazo?

¢Ha recibido una mala
atencion en el centro de salud
durante los controles
prenatales de su embarazo?

Factores econémicos

¢Cuenta usted actualmente
con un empleo?

¢Actualmente cuenta con el
apoyo econémico de su
familia y el padre de su hijo
para satisfacer sus
necesidades econémicas

¢Actualmente cuenta con un
apoyo econémico por parte
del estado?

¢Cudl es el ingreso
econémico en su hogar?

Factores tecnoldgicos
¢ Tiene acceso a la tecnologia?

Factores politicos y legales

o1



¢Considera que existen
politicas y servicios de apoyo
que ayuden a afrontar su rol
materno eficazmente?

52
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CAPITULO 11l
3. MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo y disefio de investigacion

Por su enfoque

Mixto

El desarrollo de la investigacion tiene como enfoque la metodologia
mixta, en vista de que con su aplicacion en primera instancia se realizara una
valoracién de enfermeria por medio de la observacién correspondiente a la
metodologia cualitativa. Partiendo de este proceso de evaluacion, se procedi6 a
realizar un analisis estadistico descriptivo correspondiente a la metodologia
cuantitativa que ayudo6 a conocer cdmo era la situacion actual de las pacientes
adolescentes embarazadas y los cuidados recibidos segtin el modelo de cuidado
de Madeline Leininger.

Por su nivel

Descriptivo

La investigacion realizada es del tipo descriptivo, la cual es aquella que;
“tienen como principal funcidén especificar las propiedades, caracteristicas,
perfiles, de grupos, comunidades, objeto o cualquier fendémeno” (Arias, 2021,
pag. 70) .

En vista de que con su ejecucion se caracterizara a la poblacion de
embarazadas con base al modelo de cuidado de Madeline Leininger, y asi
determinar las principales necesidades de cuidado segun una valoracién

intercultural de cada una de las pacientes.
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Por su lugar

De campo

El proceso de recoleccion de la informacion se realizado directamente
en el lugar de los hechos, en la comunidad y el centro de salud Cuatro esquinas,
donde se interactuara con la poblacion en estudio.

Por el tiempo de ocurrencia
Transversal

El estudio es de tipo transversal, el cual “recoge los datos en un solo
momento y solo una vez. Es como tomar una foto o una radiografia para luego
describirlas en la investigacién, pueden tener alcances exploratorios,
descriptivos y correlaciones” (Arias, 2021, pag. 78).

La informacién serd tomada en un momento Unico, tomando
informacion de las pacientes adolescentes que en la actualidad se encuentran en

gestacion y son atendidas en el centro de salud cuatro esquinas.

3.2. Poblacion y muestra

La poblacién a quienes se les aplico la valoracion enfermera estuvo

delimitada por los siguientes criterios de inclusion;

e Ser adolescente
e Encontrarse actualmente en periodo de gestacién
e Ser atendida en el Centro de Salud 4 Esquinas

e Aceptar a participar en el estudio

Bajo esos criterios, segun la informacion suministrada por el Centro de

Salud Cuatro Esquinas, existian en la actualidad 10 gestantes adolescentes,
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debido al tamafio de la poblacién no se procedié a aplicar muestreo

probabilistico, por lo que la muestra es de 10 gestantes.

3.3. Técnicas e instrumentos

El proceso de recoleccion de informacion segin Hernandez Samperi
(2017) consiste en la elaboracion de un plan donde se detallen las técnicas e
instrumentos que permitan reunir los datos con una finalidad especifica. Para la
recoleccion de la informacidn se procedio a aplicar dos instrumentos validados

por expertos, descritos a continuacion;

e Cuestionario cerrado, disefiado para valorar las condiciones fisicas
actuales de las embarazadas adolescentes.

e Guia de valoracion, disefiada con base a un cuestionario cerrado a fin
de identificar desde el modelo de Madeline Leininger la situacion
integral de las mujeres embarazadas.

3.4. Técnicas e instrumentos de procesamiento y analisis de datos

Para el procesamiento de la informacion se procedid a recolectar la
informacion por medio de los instrumentos seleccionados los cuales fueron
analizados mediante estadistica descriptiva. Inicialmente se tabularon los datos
empleando el software Excel, y se realiz6 el calculo de la frecuencia absoluta y
frecuencia relativa, empleando el software IBM SPSS, para posteriormente
analizar la informacion por medio de la triangulacion de la informacion
empleando la teoria recopilada en el marco tedrico.

Con el fin de reconocer la efectividad del Proceso de Atencion de

Enfermeria, se procedio a tomar los datos planificados en la diana de valoracion
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inicial y se compararon con los resultados finales obtenidos. Para comprobar la
hipotesis, se emple6 el Software IBM SPSS para realizar una prueba de
comparacion de medias relacionadas t student, con un nivel de significancia del

95%.

3.5. Andlisis e interpretacion de los resultados

Tabla 5 Datos del paciente

Datos del paciente Frecuencia Porcentaje
Edad 14 a 16 afos 2 20%
17 a 19 afios 8 80%
Casada 1 10%
Estado civil Soltera 2 20%
Unién libre 7 70%
Semanas de 1-12 semanas 0 0%
embarazo 13-26 semana 6 60%
27-42 semanas 4 40%
Ninguna 7 70%
. Infeccidn de vias
Condicién de salud urinarias 9 20%
Infeccion vaginal 1 10%

Anélisis e interpretacion

Partiendo de la informacién suministrada por las 10 adolescentes
embarazadas encuestadas, se pudieron determinar datos personales referentes a
la edad, estado civil y condiciones del embarazo; en referencia a la edad se
establecio que el 80% de las adolescentes embarazadas tienen una edad
comprendida entre 17 y 19 afios y un 20% cuenta con una edad que oscila entre
los 14 y 16 afios de edad.

Estos datos personales de las adolescentes permite establecer que la
mayoria representada por el 80% no llegan a tener 18 afios de edad, cifras que
resultan bastante preocupantes por contar con edades donde el cuerpo aun no ha
alcanzado la madurez necesaria para enfrentar un proceso de embarazo,

coincidiendo estos datos con los obtenidos por Marquez (2020), en su tesis de
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Magister donde trabaj6 con adolescentes embarazadas que asistian a la consulta
externa de Ginecologia del IEESS Milagro de Ecuador donde determiné que la
edad del 95% de las adolescentes embarazadas oscilaba entre los 16 y 19 afios
de edad.

Con relacion al estado civil de las adolescentes embarazadas
participantes en la presente investigacion el 70% mantiene una relacion de unién
libre con la pareja, un 20% se encuentra soltera y solo un 10% de las
adolescentes embarazadas estan casadas.

En cuanto al estado civil en la presente investigacion la mayoria de las
adolescentes embarazadas viven bajo la figura de union libre, coincidiendo con
Vazquez (2019) donde en su investigacion determin6 que el 51,5% de las
adolescentes embarazadas su estado civil era union libre.

En la informacion relacionada con las semanas de embarazo se
establecio que el 60% de las adolescentes embarazadas cuenta entre 13 a 26
semanas de embarazo, un 40% de las embrazadas tienen entre 17 y 24 semanas
de embarazo y un 40% tiene un embarazo de 27-42 semanas. Con relacion a las
condiciones de salud se pudo conocer que el 70% no presenta ninguna condicién
de salud anormal, un 20% de las adolescentes embarazadas presenta infeccién
urinaria y un 10% presenta infeccion vaginal. En base a estos resultados se
puede inferir que los porcentajes de adolescentes con infecciones urinarias o
vaginales es bastante bajo en comparacion con las saludables, coincidiendo con
la investigacion desarrollada el Centro de Salud de Castilla por Lora (2021)
donde el 66,1% de las adolescentes embarazadas no presentaron infecciones
vaginales durante los controles prenatales, pero en otra investigacion

desarrollada en Perd por Duefias (Duefias, 2019), los resultados presentan
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algunas diferencias a la presente investigacion, puesto que de las embarazas el
56,7% se encontraban en el primer trimestre de embarazo y el 42,9%

presentaban infeccion en el tracto urinario.
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Tabla 6 Signos vitales

Frecuencia  Porcentaje

Frecuencia respiratoria Normal 10 100%
Presion Arterial Normal 10 100%
Frecuencia cardiaca Normal 10 100%
Saturacion Oxigeno Normal 10 100%
Temperatura Normal 10 100%

Anélisis e interpretacion

Los resultados obtenidos relacionados con los signos vitales de las
adolescentes embarazadas indicaron que: el 100% presentan valores normales
en la frecuencia respiratoria, presion arterial, frecuencia cardiaca y saturacion
de oxigeno, lo que son resultados favorables en la salud de la gestante y del feto,
pero estos resultados no coinciden con la investigacion sobre el embarazo de
adolescentes desarrollada en Cuba por Ley y otros investigadores (2019) ,
donde determinaron que del grupo de embarazadas cuya edad era 17 afios el
53,8% presentaba pre hipertensién arterial y en las embarazadas de 16 afios un
15,4% presentaba pre hipertension arterial, estando asociadas a enfermedades

cronicas como diabetes mellitus, asma y dislipidemias.
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Valores culturales y modos de vida

Tabla 7 Autoidentificacion

Frecuencia Porcentaje

Auto identificacion étnica Indlg'ena 5 50%
Mestiza 5 50%
Idioma Castellano 4 40%
Los dos 6 60%

Analisis e interpretacion

En relacion a los valores culturales en el indicador de la autodefinicion
étnica las adolescentes embarazadas en un 50% se autodefinen como indigena
y el otro 50% se autodefinen como mestizas, en cuanto al indicador idioma, el
40% de las adolescentes embarazadas habla el idioma castellano y el otro 40%
habla dos idiomas.

En la investigacion desarrollada en Cuenca, Ecuador con adolescentes
embarazadas Vasquez (2019), los resultados muestran coincidencia con la
presente investigacion donde el 52% de las adolescentes embarazadas se
autodefinen como mestizas, un 46,5% como indigena y s6lo un 1% se

autodefine como blanca.

Tabla 8 Practicas alimenticias

Frecuencia Porcentaje

Préacticas de creencias propias en el embarazo No 8 80%
Misas, rituales de sanacion Si 2 20%
Précticas alimenticias culturales No 3 30%

Si 7 70%
Consumo de plantas medicinales No 3 30%
Agua de manzanilla y de boyo Si 7 70%

Analisis e interpretacién
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En lo referente a los valores culturales relacionados con el modo de vida,
en las practicas alimenticias de las adolescentes embarazadas participantes en
lainvestigacion, los datos arrojaron que el 80% de las adolescentes embarazadas
Si practica las creencias propias del embarazo, mientras que el otro 20%
manifesto que No las practican.

En cuanto a las précticas alimenticias culturales como la ingesta de
frutas el 70% respondio que Si y el otro 30% respondié que No realiza la
practica cultural alimenticia.

En referencia al consumo de plantas medicinales como agua de
manzanilla y de boyo, un 70% afirmo que, Si consumen plantas medicinales y
el otro 30% que No las consumen, estando por lo tanto en este aspecto las
respuestas de las adolescentes embrazadas divididas.

En conjunto en base a estas respuestas de las adolescentes embarazadas
se reconoce que la mayoria practica una alimentacion de acuerdo a sus creencias
y précticas culturales durante el embarazo que son propias del pueblo
ecuatoriano, coincidiendo con la investigacion desarrollada en el Centro de
Salud Historico por Quishpi (2021) donde asisten mujeres embarazadas de las
cuales mas del 60% son menores de 25 afios, quienes sefialaron en referencia a
las practicas alimenticias que, el 55,71% de las embarazadas ingieren plantas
medicinales durante el embarazo, como aguacate, chirimoya, higo, linaza y
otras hiervas tradicionales, siendo en un 80% de los casos ingerida en forma de

infusion.
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Tabla 9 Cuidados culturales

Frecuencia Porcentaje

No

Atencion por parteras 2 20%
Quinoa Corral, Cuatro esquinas Si 8 80%
Atencion cultural segun creencias y modos

de vida Si 10 100%

Analisis e interpretacion

En lo que concierne a los cuidados culturales de las parteras durante el
embarazo de adolescentes, las encuestadas manifestaron en un 80% que Si
prefieren la atencidn por parteras de Quinoa y Cuatro esquinas, mientras que un
20% de las adolescentes embarazas expreso que No prefiere la atencion parteras
durante el embarazo, pero el 100% manifiesta que prefiere la atencion cultural
segun creencias y modos de vida.

Interpretando las respuestas de las adolescentes embarazas a pesar que
la mayoria no prefiere ser atendidas por parteras de Quinoa Corral y Cuatro
esquinas, todas coinciden que si prefieren ser atendidas considerando sus
creencias y modos de vida, coincidiendo en con los resultados del estudio de
Sigcho (2019) donde las mujeres embarazas tenian opiniones divididas al ser
atendidas en el centro de salud de la parroguia Quingeo de Ecuador por parteras
0 no, las embarazadas indicaron que las parteras las asistian en sus casas de
acuerdo a sus tradiciones, les daban recomendaciones y bebidas con hiervas
medicinales, pero se hacian controles en el centro de salud con los médicos que
le indicaban medicacién, pero todas coincidieron que las parteras las atienden

en el embarazo de acuerdo a sus creencias y saberes ancestrales.
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Familia y factores sociales

Tabla 10 Relaciones familiares

Frecuencia Porcentaje

Convivencia Esposo 5 50%
Familia 5 50%
Apoyo parental Si 10 100%
Apoyo de pareja No 8 80%
S 2 20%

Anélisis e interpretacion

En cuanto a la convivencia de las adolescentes embarazadas que
participaron en la investigacion, la forma de convivencia esta dividida puesto el
50% convive con el esposo y el otro 50% de las adolescentes embarazadas
convive con la familia, de las cuales el 100% recibe apoyo parental, pero
conjuntamente a ello un 80% de las adolescentes embarazadas no recibe apoyo
de la pareja, mientras que el otro 20% manifesté que si recibe apoyo de la
pareja.

Las adolescentes embarazadas a pesar de vivir con su pareja 0 con su
familia, el 100% también recibe apoyo parental, situacion contraria a los
resultados de la investigacion de Oriundo y Almeida (2019) desarrollada en
Per(, en la cual los resultados arrojaron que las adolescentes embarazadas
expresaron en 61,7% que No recibe apoyo de su pareja y un 53,2% indicé que

No recibe apoyo de su familia
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Tabla 11 Relaciones sociales

Frecuencia  Porcentaje

Rechazo familiar No 10 100%

No 7 70%
Rechazo social S 2 30%
Apoyo comunitario No 10 100%

Anélisis e interpretacion

En referencia las relaciones sociales las adolescentes embarazadas
manifestaron en un 100% que No sufrieron de rechazo familiar, pero a nivel
social las adolescentes embarazadas indicaron que un 30% Si experimentd
rechazo social, mientras que el otro 70% expresé que No lo experimentd. Pero
en relacion al apoyo comunitario expresaron en un 100% que Si han tenido
apoyo comunitario.

En referencia a las relaciones familiares, en el estudio sobre el clima
familiar y estigmatizacion de las adolescentes embarazadas de Abarca (2019)
en Per( de 123 adolescentes embarazadas el 40,7% experimentaron un nivel de
estabilidad familiar medio y un 15,4% muy bueno, pero un 68,3% de las
adolescentes fueron estigmatizadas con un nivel alto de estigmatizacion en los
indicadores como rechazo, prejuicios y discriminacion por parte de sus
familiares y personas de su entorno social

Por otra parte, la investigacion de Davila (2019) sobre la consecuencias
del embarazo en adolescentes, en relacion a la percepcion social, de la muestra
de 32 adolescentes embarazadas un 63,7% indicé que las consecuencias sociales
fueron desfavorables para ellas, mientras que para un 32,5% de las adolescentes
embarazadas fueron poco favorables y s6lo para un 3,8% de las 32 entrevistadas

las consecuencias sociales fueron favorables, coincidiendo con los resultados
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de la presente investigacion donde las adolescentes embarazadas todas
percibieron No contar con el apoyo social comunitario y un 30% sinti6 rechazo

social.
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Factores religiosos y filosoficos

Tabla 12 Bienestar religioso y moral

Frecuencia  Porcentaje

No 9 90%
Conflicto religioso Si 1 10%
No 8 80%
Sufrimiento moral Si 2 20%

Analisis e interpretacion

Otro factor analizado fue el bienestar religioso y moral teniendo como
indicadores el conflicto religioso donde el 90% de las adolescentes embarazadas
expresd que No tenia conflictos religiosos y el otro 10% Si tenia conflictos
religiosos. En el aspecto relacionado con el sufrimiento moral el 80% expreso
que No tenia sufrimiento moral y el otro 20% de las adolescentes embarazadas
Si tenia sufrimiento moral.

En relacién a los aspectos religiosos y morales en la investigacion de
Santa Cruz y Soriano (2017) donde trabajaron con 25 adolescentes embarazadas
en una comunidad de Cajamarca Per(, determinaron que el 44% de las
encuestadas sefialaron en referencia a la moralidad que el nivel resiliencia para
era alto, 40% expreso que era medio para enfrentar su situacion de embarazo y
un 16% era bajo, resultados que No resultan semejantes a los de la presente
investigacion donde las adolescentes en su mayoria No presentan sufrimiento

moral ni religioso por estar embarazadas.
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Factores econdmicos

Tabla 13 Condiciéon econémica

Frecuencia Porcentaje

_ — NoO 9 90%
Disponibilidad de empleo S 1 10%
-  No 1 10%
Apoyo economico de la familia S 9 90%
Apoyo economico del Estado No 10 100%
Menos de 50
semanal 2 20%
Ingreso econdmico Enire 50y 80
semanal 4 40%
Entre 80 y 100
semanal 4 40%

Anélisis e interpretacion

En el factor econdmico en referencia a la disponibilidad de empleo para
las adolescentes embarazadas encuestadas, el 90% manifesto que No hay
disponibilidad de empleo para ellas y el otro 10% manifestd que Si hay
disponibilidad. En lo concerniente al apoyo familiar el 90% de las adolescentes
embarazadas expresd que Si recibe apoyo econdmico de la familia y un 10%
No lo recibe, mientras que el 100% indicaron que Si reciben apoyo econémico
del Estado.

En relacion al ingreso econdmico, las adolescentes embarazadas
indicaron en un 20% que sus ingresos semanales son menores a 50$, para un
40% de ellas los ingresos semanales oscila entre 50 y 80% semanales y el otro
40% de las adolescentes embarazadas cuenta con ingresos semanales entre 80 y
100$.

Otra investigacion relacionada con el embarazo en adolescentes
desarrollada en Nicaragua, Vindell, Reyes y Hernandez (2020) determinaron en

relacion a los factores econdémicos que afectaban a 50 adolescentes
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embarazadas, determinaron que el 38% presentd un nivel econémico bajo, el
58% consideraba que habia falta de oportunidades de empleo para ellas, y sélo
el 8% contaba con un trabajo, por lo tanto el resto de las adolescentes
embarazadas que no cuentan con un trabajo por lo que dependen
econdmicamente de sus familiares, asemejandose con los resultados obtenidos
en la presente investigacion.

En relacion al apoyo econémico de los padres a las adolescentes
embarazadas, en la investigacion realizada por Cepeda (2021) en Ecuador
determinaron que el 56% recibe apoyo de los familiares; un 24% No recibe
ningun tipo de apoyo; el 12% la recibe de las organizaciones del Ministerio de
Salud y de IES, el resto de instituciones benéficas y amigos. Respuestas que
coinciden con los de la presenten investigacién donde los padres de las
adolescentes embarazadas que acuden al centro de salud Cuatro Esquinas Si

proporcionan apoyo a sus hijas.
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Factores tecnoldgicos

Tabla 14 Acceso y uso de la tecnologia

Frecuencia  Porcentaje

Acceso a la tecnologia No 7 70%

Redes sociales, comunicacion, educacion  Si 3 30%

Analisis e interpretacion

En el factor tecnoldgico en relacion al acceso y uso de la tecnologia en
redes sociales, comunicacién y educacion, las adolescentes embarazadas
indicaron en un 70% que No cuentan con acceso Yy uso de la tecnologia, mientras
que un 30% indic6 que Si cuenta con el acceso.

En la investigacion desarrollada en Colombia, sobre las creencia y
practicas de cuidado a las embarazadas de la etnia wayuu, Angarita (2017)
observo que a pesar de que las embarazadas no contaban con mucho acceso a
las nuevas tecnologias disponible, le daban importancia a la ecografia al
momento de realizarse controles prenatales en los centros de salud, tal como lo
expresa una embarazada “el ginecologo hace ecografia, miran el bebé, miran su

corazoncito, como se esta desarrollando dentro del vientre, miden la barriga”

(p.91)
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Factores politicos y legales

Tabla 15 Politicas y servicios de apoyo

Frecuencia  Porcentaje

Politicas y servicios de apoyo
Centros de salud Si 10 100%

Analisis e interpretacion

En los factores politicos y legales que estan relacionados con las
politicas y servicios de apoyo en los Centros de Salud, el 100% de las
adolescentes embarazadas indicaron que Si cuentan con politicas y servicios de

apoyo.

En referencia a las politicas y servicios de apoyo para adolescentes
embarazadas, la investigacion realizada en Ecuador por Marquez (2020) donde
pudo determinar en la encuesta aplicada a 88 adolescentes embarazadas que el
76,1% fueron atendidas en el servicio de urgencias obstétricas y el otro 23,9%
de las adolescentes embarazadas contd con los servicios de atencion
ginecoldgica, siendo perecidos los resultados obtenidos con los de la presente
investigacion donde todas las embarazadas cuentan con servicios de apoyo en

centros de salud de Estado.



Principales problemas

Tabla 16 Principales problemas identificados
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Factores Problema Etiqueta Diagnostico de
dimensionales diagnostica enfermeria
Valores culturales y Practicas Desequilibrio  Desequilibrio
modos de vida culturales nutricional nutricional inferior
alimenticias  inferior a las a las necesidades

necesidades

corporales ric

corporales conocimiento
inadecuado de los
requisitos
nutricionales m/p
ingesta inferior a las
cantidades diarias
recomendadas.
Valores culturales y Consumo de Conductas Conductas
modos de vida plantas ineficaces del ineficaces del
medicinales  mantenimiento mantenimiento de

de la salud

la salud ric
conflicto entre
creencias culturales
y practicas de salud
m/p conocimiento

inadecuado sobre
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las practicas bésicas

de salud

Valores culturales y Atencién por Salud

modos de vida

parteras

deficiente de la

comunidad

Salud deficiente de
la comunidad r/c
experiencia

inadecuada en la
comunidad m/p
problemas de salud
que experimentan
los grupos o

poblaciones

Familia y factores Apoyo de la Procesos

Procesos familiares

sociales pareja familiares disfuncionales r/c
disfuncionales estrategias de
afrontamiento

ineficaces m/p
deterioro de las

relaciones

familiares
Factores Educacién Deterioro de Deterioro de los
emocionales sobre los los procesosde procesos de
cambios pensamiento pensamiento  r/c
psicoldgicos temor m/p

habilidad limitada

para  desempefiar
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roles sociales

esperados

Factores econdémicos

Ingreso
econdémico

bajo

Conductas
ineficaces del
mantenimiento

del hogar

Conductas
ineficaces del
mantenimiento del
hogar ric
conocimiento
inadecuado del
mantenimiento del
hogar m/p deterioro
de la habilidad para

regular las finanzas

Familia y factores Estado civil

sociales

Riesgo de
deterioro de la

crianza

Riesgo de deterioro
de la crianza r/c rol

parenteral alterado
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Diagnostico de enfermeria: Desequilibrio nutricional inferior a las necesidades corporales, r/c conocimiento inadecuado de los requisitos

nutricionales , m/p; ingesta inferior a las cantidades diarias recomendadas.

Definicion: Ingesta de nutrientes insuficiente para cubrir las necesidades metabdlicas

DOMINIO: 2 CLASE: 1 ETIQUETA DIAGNOSTICA: CODIGO:
Nutricion Ingestion Desequilibrio nutricional inferior a las necesidades corporales 00002
NOC NIC Ejecucion (principio cientifico) Evaluacion

Conocimiento:
gestacion 1810
Indicador: Practicas
nutricionales

saludable (181010)

Asesoramiento nutricional
5246
e Establecer una relacién
terapéutica basada en la
confianza y el respeto
e Determinar la ingesta y

habitos  alimentarios

Como parte de la atencién en el control del embarazo es
recomendable tener una buena alimentacion nutritiva antes y
después del parto. La mujer debe comer alimentos que tengan
vitaminas, minerales y proteinas, tales como: Leche, queso,
huevos, carne de pollo, vaca, cerdo, conejo, cabra, higado de vaca,
verduras, hierbas, frutas, frijol, lentejas, semillas, papa, pastas,

tortillas, pan, atoles, cereales. La comida debe tener poca sal. Se

S paciente manifiesta
no saber cuales son
los nutrientes 'y
cantidades adecuadas
que debe consumir
diariamente

para

cubrir sus
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PI:
Conocimiento
escaso (2)
PD:

e Conocimiento

sustancial (4)

Conocimiento de
dieta prescrita (1802)
Indicador: Alimentos
de acuerdo con las
creencias culturales

(180221)

del paciente

Facilitar la
identificacion de las
conductas alimentarias
que se desean cambiar
Determinar el
conocimiento por parte
del paciente de los
cuatro grupos
alimenticios  basicos,
asi como la percepcion
de la maodificacion

necesaria de la dieta

debe considerar beber como minimo 2,5 litros al dia, el consejo
que dan los especialistas es evitar comer mucho de golpe o dejar
mucho tiempo que transcurra entre comida y comida, lo mejor es
distribuir los alimentos de manera uniforme. La comida debe ser
variada, comiendo menos grasas y carbohidratos y mas proteinas,
lo mejores son los hidratos de carbono complejos no refinados,
tales como: comida integral (como el arroz, el pan y los cereales),
papas (no de bolsa), etc. Son ricos en fibra y ayudan a la
embarazada a combatir el estrefiimiento y las nduseas, ademas de
ser beneficiosos para el feto. De lo que deben estar seguras es que
el cuerpo tenga suficientes micronutrientes como el fosfato, el
calcio y el magnesio. Iniciar lo més pronto posible el control del

embarazo. Entre otros consejos, eliminar el consumo de alcohol y

necesidades

metabdlicas.

O: se

desconocimiento

evidencia

por

parte de las mujeres

embarazadas acerca

de cudles son

los

alimentos que deben

consumir

y cudles

son los beneficios

nutricionales

estos aportan.

que
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PI:

Conocimiento

escaso (2)

PD:

e : Conocimiento

sustancial (4)
Conducta de
cumplimiento de
dieta prescrita (1622)
Alinea la dieta con las
creencias culturales
(162216)

Pl:

Comentar las
necesidades

nutricionales 'y la
percepcion del paciente
de la dieta
prescrita/recomendada
Comentar los gustos y
aversiones alimentarias
del paciente

Comentar los habitos
de compra de comidas

y los limites de

presupuesto

tabaco, evitar los alimentos muy dulces, fritos o grasosos; no

acostarse después de comer, para evitar el reflujo; no consumir

bebidas con cafeina (Morales, 2017).

Segun la Guia Practica Clinica del Ministerio de Salud Pablica se

recomienda como ejemplo el siguiente menu para embarazadas

adolescentes con un IMC normal (350 Kcal):

Tiempo de comida [Preparacién Cantidad
Avena con leche 1jarro
Pan 2 unidades

Desayuno Queso 1 fajada
Huevo 1 unidad
Fruta al natural 1 unidad

Media mafiana Batido de fruta 1 vaso
Locro de papa 1 plato
Seco de carne 1 plato

Almuerzo Ensalada 1 porcién
Jugo de fruta o 1vaso o
Fruta al natural 1 unidad

) Pastel de chocolate 1tajada

Media tarde
Leche 1 vaso

Merienda Tallarin con pollo 1 plato

Este men( aporta 2800 calorias

Se recomienda establecer con la embarazada una dieta similar

empleando alimentos consumidos segln sus practicas culturales.

Conocimiento:
gestacion.

Précticas
nutricionales
saludable:

PF: 4 (conocimiento

sustancial)

Conocimiento de
dieta prescrita.
Alimentos de
acuerdo con las

creencias culturales.
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e Raramente
demostrado (2)
PD:
e Frecuentemente
demostrado (4)
Indicador: Elige
alimentos compatibles
con las creencias
culturales (162217)
e Pl
e Raramente
demostrado (2)

e PD:

e Determinar las
actitudes y creencias de
los allegados acerca de
la comida, el comer y el
cambio nutricional

necesario del paciente

Modelo Madeleine Leininger

Factor dimensional:

Valores culturales y modos de

vida

Como una posible dieta inicial, los autores del proyecto, se

recomienda la siguiente dieta:

Tiempo de comida
DESAYUNO

MEDIA MARANA
ALMUERZO

MEDIA TARDE

MERIENDA

Preparacién
Leche

Pan

Queso
Huevo criollo

Batido de guineo con leche
Colada de haba

Seco de carne de borrego
Ensalada tomate

Jugo de zanahoria

Tortilla de harina de trigo
Agua de panela

Te de anis

Galletas

Cantidad
1vaso

2 unidades
1 tajada

1 unidad

1 vaso
1 plato
1 plato
1 porcién
1 vaso
1 unidad
1vaso
1vaso
1 porcion

PF:4 (conocimiento
sustancial)
Conducta de
cumplimiento de
dieta prescrita.

Alinea la dieta con

las creencias
culturales.

PF: 4
(frecuentemente
demostrado)
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Frecuentemente

demostrado (4)

Elige alimentos
compatibles con las
creencias culturales
PF:4
(frecuentemente
demostrado)

A: se educod a la
paciente cuales son
los alimentos que
debe consumir
diariamente durante
su periodo de

gestacion, como
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también cual es la
ingesta adecuada de
nutrientes para
satisfacer sus
necesidades

metabdlicas.

P: wvisitar a un
especialista el mismo
que le explique
cudles  son los
alimentos que debe
consumir durante su

gestacion 'y cuales
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son los beneficios del

mismo.
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Diagndstico de enfermeria: Conductas ineficaces de mantenimiento de la salud r/c Conflicto entre creencias culturales y practicas de salud; m/p

Conocimiento inadecuado sobre las practicas basicas de salud

Definicion: Manejo de conocimientos, actitudes y practicas de salud subyacentes a las acciones de salud que no es satisfactorio para mantener o mejorar

el bienestar o prevenir enfermedades y sesiones

DOMINIO: 1 CLASE: 2 ETIQUETA DIAGNOSTICA: CODIGO:
Promocion de la salud Gestion de la salud Conductas ineficaces de mantenimiento de la salud 00292
NOC NIC Ejecucion (principio cientifico) Evaluacion

Conocimiento:
gestacion 1810
Indicador: Autocuidado
apropiado de las
molestias de la gestacion

(181014)

Cuidados prenatales
e ldentificar las
necesidades,
preocupaciones y
preferencias de la

paciente, fomentar la

Segun el Ministerio de Salud Publica en la Guia Préactica
Clinica sobre Alimentacion y Nutricion de la mujer
gestante y de la madre en periodo de lactancia (2014) las
plantas medicinales usadas durante el embarazo a base

de hierbas, productos naturales y alternativas pueden

S: paciente manifiesta que pone
en practica el uso de plantas
medicinales utilizadas en agua
como son: manzanilla, bollo,
toronjil, perejil, ruda utilizadas

para aliviar cualquier malestar
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P1: Conocimiento
escaso (2)
PD:
e Conocimiento
sustancial (4)
Indicador: Uso correcto
de la medicacion sin
receta (181033)
PI: Conocimiento
escaso (2)
PD:
e Conocimiento

sustancial (4)

implicacion en la toma
de decisiones e
identificar y abordar los
obstaculos para los
cuidados

Comentar la
importancia de
participar en los
cuidados prenatales
durante toda la
gestacion y alentar la
implicacion de la pareja

de la paciente o de otro

actuar como farmacos en el cuerpo, considerandose
incluso no seguros.
Las infusiones que se consideran generalmente seguras
deben tomarse menos de dos tazas al dia, y son;

e Jengibre

e (Céscara de naranja

e Hojas de menta

e Diente de ledn

e Sabila
Con relacion a las hierbas no seguras, incluyendo el
consumo mayor de dos tazas al dia son;

e Manzanilla

e Salvia

que se presenta durante el
tiempo de gestacion.

O: se evidenci6 que las
gestantes hacen poco uso de la
medicina occidental debido a
los mitos que existen sobre los
efectos que producen los
mismo, es por eso que ponen en
practica y hacen uso de la
medina tradicional.
Autocuidado apropiado de las

molestias de la gestacion.

PF:4 (conocimiento sustancial)




83

Conducta de adhesion:
dieta saludable (1621)
Indicador: Habla del
uso de productos a base
de plantas medicinales
con el profesional
sanitario (162120)
PI:
e Raramente
demostrado (2)
PD:
e Frecuentemente

demostrado (4)

familiar

Comentar las
necesidades y
preocupacion y
preocupaciones
nutricionales

Instruir a la paciente
sobre los efectos de la
exposicion o de la
ingestion de sustancias
perjudiciales (alcohol,
drogas, teratdgenos,

farmacos, sustancias de

e Toronjil

e Ginkgo biloba

A continuacion se presenta la informacion detallada de
cada grupo de hierbas segin las indicaciones del
Ministerio de Salud Publica

Hierbas peligrosas en el embarazo

e Salvia

o Usada para: Problemas digestivos,
exceso de transpiracion disminucion de la
produccidn de leche, enjuague bucal para

la infeccion oral

Uso correcto de la medicacion
sin receta.

PF:4 (conocimiento sustancial)
Habla del uso de productos a
base de plantas medicinales
con el profesional sanitario.
PF:4(frecuentemente
demostrado)

A: se socializ6 la importancia
de cumplir correctamente con
las indicaciones prescritas por el
medico debido a que esto

ayudara a evitar cualquier




84

fitoterapia)

Fitoterapia

Utilizar la historia
clinica para determinar
la idoneidad de la
terapia con hierbas o
esencias florales
Instruir al paciente
sobre el uso terapéutico
de hierbas o esencias
florales (Antecedentes,
filosofia, modos de

accion,

o Seguridad: Relativamente alta toxicidad

del aceite esencial de salvia.
Tradicionalmente tiene la reputacion de

ser abortivo y afectar el ciclo menstrual

Coranzoncillo, hierba de San Juan (Hypericum
perforatum)

o Antidepresivo, tranquilizante, sedante,

curacion de heridas de la piel

Hay pruebas de que los extractos de
corazoncillo, hierba de san juan, es méas
efectiva que el placebo para el tratamiento
a corto plazo de los desérdenes depresivo

leve, moderado, grave

complicacion en el embarazo,
ademas se educd como debe ser
el uso de las plantas medicinales
ya que si se utiliza solo este tipo
de medicina

P:asistir debidamente a los
controles prenatales en donde el
médico o el personal de salud
explica de manera detallada
cuales son las plantas los
beneficio y sus

contraindicaciones que brindan

las misma al momento de
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contraindicaciones)
Determinar la forma en
que se prepara la planta
medicinal o parte de la
planta (Infusion,
decoccion, maceracion)
Determinar la dosis y
las pautas para la
administracion de los
productos herbales
Ayudar al paciente en
el uso correcto de los

productos herbales

Toronjil (Melissa officinalis)

o no se recomienda para mujeres en
embarazo o lactantes debido a la ausencia
de evidencia cientifica

Manzanilla (Matricaria recutita)

o Tradicionalmente es utilizado como té
sedante suave y contra los problemas
digestivos.

o Eluso excesivo durante el embarazo debe
ser evitado. Se reportd un caso fatal de
anafilaxia materna

Ginkgo (Ginkgo biloba)

o La mayoria de ensayos sefiala que es

consumir

embarazo.

estas

durante

el
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(Preparacion, tiempo y
método de
administracion)

e Seleccionar el tipo de
planta adecuada en
relacion con estado de
salud de la persona

Modelo Madeleine Leininger
Factor dimensional:
Valores culturales y modos de

vida

eficaz en el retraso del deterioro de los

pacientes con demencia

o El uso de ginkgo deberia evitarse durante

el embarazo.

Hojas de frambuesa (Rubus idaeus folio)
o Promueve la labor de parto

o El té de las hojas frambuesa no debe ser

utilizado por mujeres embarazadas,
especialmente  en  aquellas  con
antecedentes de parto  prematuro

(Ministerio de Salud Publica, 2014)
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Diagndstico de enfermeria: Salud deficiente de la comunidad r/c; Experiencia inadecuada en la comunidad; m/p; problemas de salud que

experimentan los grupos o poblaciones

Definicion: Presencia de uno o mas problemas de salud o factores que impiden el bienestar o aumentan el riesgo de problemas de salud

experimentados por un grupo o poblacion

DOMINIO: 1 CLASE: 2 ETIQUETA DIAGNOSTICA: CODIGO:
Promocion de la salud Gestion de la salud Salud deficiente de la comunidad 00215
NOC NIC Ejecucion (principio cientifico) Evaluacion

Control del riesgo social
tradiciones culturales
no saludables (2810)
Indicador: Incentivos
por un comportamiento

saludable:

Intermediacion cultural
(7330):
e Determinar la
naturaleza de las
diferencias

conceptuales que tienen

Segun el Ministerio del Ecuador (2010), establecen que
las parteras tienen un rol fundamental en la salud sexual
y reproductivo en las comunidad, realizando
comunmente durante el embarazo la atencion de algunas
molestias, tales como las provocadas por el frio,

ateniendo a las madres frotando el vientre con mantecada

S: paciente manifiesta
que mediante la
atencion de estas
personas se respeta

todas sus creencias.
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PI:
e Justa (2)
PD:

e Muy buena (4)
Indicador:
Disponibilidad de
recursos culturalmente
relevantes (281015)

PI:
e Justa(2)
PD:

e Muy buena (4)

el paciente y el
profesional de
enfermeria en relacion
con los problemas de
salud o el plan de
tratamiento

Identificar, con el
paciente, las practicas
culturales que pueden
afectar negativamente a
la salud, de forma que
el paciente pueda elegir

de manera informada

caliente, brindando consejos sobre problemas del
embarazo, prediciendo el sexo del nifio, brindando
remedios de plantas medicinales para debilidad, nauseas
del embarazo y amenazas de aborto.

Riesgos de la labor de las comadronas en el parto

El Ministerio de Salud Publica en su ultimo informe
estadistico del 2017 nos informa que: 1 de cada 5
embarazadas y 1 de cada 10 muertes ocurren en
adolescentes, la mayoria de estos acontecimientos se dan
en parturientas y nifios de nacionalidad indigena, afro.
Ecuatoriano, de bajos recursos econémicos del area rural

(Caivinagua, 2018).

O: se evidencia que
las pacientes prefieren
ser atendidas por
parteras debido a que
aqui se respeta las
creencias y costumbre
de cada una de ellas.
Control del riesgo
social tradiciones
culturales no

saludables.




89

e Modificar el entorno
terapéutico mediante la
incorporacion de
elementos culturales
adecuados

Cuidados del embarazo de
alto riesgo (6800)

e Reconocer los factores
demogréficos y sociales
relacionados con malos
resultados del embarazo
(edad materna joven o

avanzada, raza, etnia,

El Mddulo de Fortalecimiento de Conocimientos de
Parteras Ancestrales dado a conocer por el Ministerio de
Salud Publica desde el afio 2011, con el apoyo de las
parteras legitimadas por sus comunidades, las mismas
que manifiestan que han tenido casos complicados como:
embarazos gemelares, vientres con ausencia de
movimientos fetales, retencion placentaria, dolores
abdominales durante el embarazo, presencia de fiebre,
dolor de cabeza en el parto, hemorragias y muchas veces
por falta de conocimientos en esos momentos se les hacia
dificil la atencion a estas mujeres poniendo en peligro la
vida de la parturienta y el recién nacido . En el Ministerio

de Salud Publica les brindan capacitaciones con el

Incentivos por un
comportamiento
saludable

PF:4 (muy buena)
Disponibilidad de
recursos
culturalmente
relevantes.

PF:4 (muy buena)

A: se dio a conocer a
las gestantes acerca de
la importancia, los

beneficios que es




90

bajo nivel
sociodemogréfico,
cuidados prenatales
tardios o inexistentes,
cambios econémicos,
abuso de sustancias
nocivas)

Determinar la
comprension de la
paciente de los factores
de riesgo identificado
Proporcionar materiales

educativos que traten

objetivo que las comadronas para que sus conocimientos
empiricos sean complementados, con conocimientos
cientificos para que asi puedan reconocer los sintomas de
peligros que podrian presentar las mujeres gestante y
parturientas, que puedan referirlas inmediatamente al
centro de salud mas cercano a su domicilio para que
reciba un tratamiento médico de emergencia, en otros
casos buscar ayuda especializada para que le ayudara en

ese momento.

acudir a un hospital a
que le ayuden con el
parto ya que en mucho
de los casos estoy
suele tener
complicaciones y que
los profesionales de la
salud son los
indicados en ayudar.

P: asistir a un centro
de salud en donde el
personal dard a

conocer cuéles son las
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sobre los factores de
riesgo y las pruebas y
procedimientos
habituales de vigilancia
e Establecer un plan de
seguimiento clinico
Modelo Madeleine Leininger
Factor dimensional:
Valores culturales y modos de

vida

parteras que estan
capacitas para atender
partos dentro del

hogar.
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Diagndstico de enfermeria: Procesos familiares disfuncionales r/c; estrategias de afrontamiento ineficaces ; m/p; deterioro de las relaciones

familiares.

Definicion: Funcionamiento familiar que no apoya el bienestar de sus miembros

DOMINIO: 7 CLASE: 2 ETIQUETA DIAGNOSTICA: CODIGO:
Rol/relaciones Relaciones familiares Procesos familiares disfuncionales 00063
NOC NIC Ejecucion (principio cientifico) Evaluacion

Funcionamiento de la
familia (2602)
Indicador: Se adapta a
los cambios en
desarrollo (26028)

PI:

e Raramente

Apoyo de la familia (7140)

* Valorar la reaccion
emocional de la familia frente

a la enfermedad del paciente.

La variable del estado civil de la adolescente se vuelve
importante en cuanto a la restitucion de derechos y al
apoyo social y economico. Estos factores inciden en los
niveles de autoestima porque llevan implicitos los
papeles que tienen que aplicar en su nuevo estado de
gestacion: las actividades domesticas, el cuidado del

nuevo miembro de la familia y los cambios que

S: paciente refiere que
no tiene apoyo de su
pareja, solo cuenta

con el apoyo de sus

padres.
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demostrado (2)
PD:
e Siempre
demostrado (5)
Indicador: los miembros
desempefian los roles
esperados (26205)
PI:
e Raramente
demostrado (2)
PD:
e Frecuentemente

demostrado ( 4)

* Determinar la carga
psicoldgica para la familia que
tiene el prondstico.

* Escuchar las inquietudes,
sentimientos y preguntas de la
familia.

* Favorecer una relacion de
confianza con la familia.

* Aceptar los valores familiares
sin emitir juicios.

* Responder a todas las

preguntas de los miembros de

obstaculizan el disfrute de actividades de ocio y

diversion.

El apoyo social es considerado importante en los
procesos de salud-enfermedad, es considerado como una
fuente de estrés y también como favorecedor de los
procesos de adaptacion en todas las areas de accion del

ser humano. (Aguilar & Quintanilla, 2022)

O: la gestante solo
cuenta con el apoyo de
sus padres.
Funcionamiento de
la familia.

Se adapta a los
cambios en
desarrollo.

PF:4 (siempre
demostrado)
los miembros
desempeiian los

roles esperados.
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Indicador: Los
miembros de la familia
se apoyan entre si
(260222)
Indicador: Mantiene un
pensamiento positivo
(130521)
PI:
e Raramente
demostrado (2)
PD:
e Frecuentemente

demostrado (4)

la familia o ayudarles a obtener
las respuestas.

* Proporcionar ayuda para
cubrir las necesidades bésicas
de la familia, como techo,
comida y vestimenta.

* Ayudar a los miembros de la
familia a identificar y resolver
conflictos de valores.

* Respetar y apoyar los
mecanismos de afrontamiento

utilizados por la familia.

PF:4 (frecuentemente
demostrado)

Los miembros de la
familia se apoyan
entre si,

Indicador: Mantiene
un pensamiento
positivo.

PF:4 (frecuentemente
demostrado)

A: se brind6 charlas a
la paciente de lo

importante que es
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* Proporcionar
retroalimentacion a la familia
respecto a sus estrategias de
afrontamiento.
« Facilitar oportunidades de
apoyo por parte de grupos que
estén en una situacién similar.
* Remitir a terapia familiar, si
esta indicado.
Aumentar los sistemas de
apoyo (5440)

e Calcular la respuesta

psicolégica a la

contar con el apoyo de
un miembro de la
familia para que
durante su etapa de
gestacion no se sienta
sola ya que debe saber
que cuenta con el
apoyo de toda su
familia.

P: acudir al centro de
salud en donde se les
brinda una consejeria

por parte del
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situacion y la
disponibilidad del
sistema de apoyo
Determinar la
conveniencia de las
redes sociales
existentes
Determinar el grado de
apoyo familiar y
econdmico, asi como
otros recursos
Observar la situacion

actual y la red de apoyo

profesional de salud
en donde se le da a
conocer la
importancia que es
contar con €l apoyo de
la familia debido a que
sera de mucha ayuda
para que  pueda
desemperfiar de mejor
manera el rol que va a

desempefiar.
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e Explicar alos demés
implicados la manera
en que pueden ayudar

Modelo Madeleine Leininger
Factores dimensionales:

Familia y factores sociales
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Diagnostico de enfermeria: Deterioro de los procesos de pensamiento r/c; temor; m/p; habilidad limitada para desempefiar roles sociales

esperados

Definicion: Interrupcion en el funcionamiento cognitivo que afecta los procesos mentales involucrados en el desarrollo de conceptos y

categorias, el razonamiento y la resolucion de problemas

DOMINIO: 5 CLASE: 1 ETIQUETA DIAGNOSTICA: CODIGO:
Percepcidn/cognicion Cognicion Deterioro de los procesos de pensamiento 00279

NOC NIC Ejecucion (principio cientifico) Evaluacion
Modificacion Mejora del afrontamiento El embarazo en la adolescencia estd vinculado a | S Paciente refiere que

psicosocial: cambio de

vida 1305

(5230)
e Ayudar al paciente a
identificar los objetivos

apropiados a corto y largo

multiples  problemas de caracter biologico,
psicoldgico y social tanto para la madre como para el
hijo ya que indicadores propios de la edad generan

altos riesgos. El embarazo en la adolescencia

mantiene cambios de

humor contantemente
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Didipadsticéalprstermeri

avhgptaeien ol deitydabilic

a: Condptdaas ineficaces de mantenin

lad para rrgutkr lab ficiazizsa

nreptesdeithogan r/tactonociimieniesguadedtadqded mbnt

morbimortalidad fetal, materna y neonatal producto

e@indentthdehzogar; la

paciente  falta de

OSHBRADPN: patrdn insatist

actorio devetuarciosieetasspsactividad

edgpfaatoleagrziiminatdesegonuode iamamhiserefisieacya

energia e irritabilidad

DOMIRIO: 1

Prosno&éraneidesalud

CLASHtisponibles para lograr losE

Gestiorobetiaod G

TIOWH TAeD IAGNOSBT | @Keraciones  nutricionales,

oingstebibitladftnoeiata neniterdirientasialtatagienes

CODIGO:

QEsobio de vida

NOC demostrado (2)

NIG Ayudar al paciente a E

jesirasecipienciple creatifriv) negativas durante el

Explgssigaceptacion

Alfabettfcion
ecomonttozc(@didmente
demostrado ( 4)
Indicador: Bfaatieme un
peesapuiesttogaostinal
UaEEL)
PI:

Asistenkgsodveellos problemas de S

manterfioniem to ikt itz e
(7180) Valorar el impacto de la | d
o Eittenidmatitidsdel pacientec
epdesidatks yeelaciones
Mbateninlipatieded a

boganilel pacieleteripcion

apdrtesHRCIas e Ryasdiasemnacaes; entre otros, siendo

cgUDaERZVI LGNSR CaEE C\GaraQtia, NeeNdEeSactydlidag
ciskgiagioarLPréyedtobite hielégieocid hudicipan
pJIRARNLCIca repligsr embIssZoma0 Vigheadtes N8
ifiruidtdadossefiaatinad Agofoefob goRdsw Barekk

los mencionados los més relevantes (Bravo & et al.,

2020).

gel maeyent®!l refiere
FarteteCuNtRyese
deor@stiasto) solo  por
paptatiede su parefa
pensRisetinpasii v
Bl d Bigsigentemente

demostrado)
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o Rararaente
demostrado (2)
PD:
e Frecuentemente
demostrado (4)
Indicador: Identifica
fottipdes exststagiss de
supabecidas(260508)
PI:
e Rararaente
demostrado (2)
PD:

e Frecuentemente

Exapiitacdel canbidetle
pegetenimiento
hichzariaryafddogie seren
yetrarsqui tisymtotibles
Privpoeculacionaslante
defEndpdderdeconomicas
Bolickianlqsasaenieias
desaneodkis tena g BEGIEIO|
objetbymddh
Aopecianiefionilia a
Tidtaadka cethgesmuizyda
pecspkctiva del paciente

pobportiasituacion

|

DA

O

p

ROpvECIDaSs coBENTRAS psidEDCcialed TEN GHON
NTdeeRADEL QLIN®@ YU A0RA Mdid AdEBO RQIEF
MAMEODS GULARAMNIDASs la connotacion “adulta” de
bietivogernidsiéndes lgac necgaidasiendespaaialénifuas
rasegiativdaafecivacy@tomanai cameareiei (B ravoeBodbr
at20@gias y problemas psicopedagdgico al alcance del
esarrollo del nifio y del adolescente.
eBéfsiado de gestacion pone en evidencia hechos que
per stsepripinparaatitiviatiaas impiden a las jovenes
l& pogidfician dagseang@dgntoitdaante los mismos.
AN Teanpms bpakdes ENpsecRatpigatiepor negarlos, la
nggagipa a0 R0l Sk IANAIIQS Signos y
tmnsﬁcg@&gquqégjsicas que se producen convocarian

Qlenfticga madktiplés
astriategitds de
sopmrageita no se
Bicuéiifraceentemeada
denqost etid}rabajando
AlfaBetizagito una
ebarlémécaexplicacion
Shtwa (ot passhiogapte
parsoeglerimentar en
BUF: Zerffbecaeateryente
datocskradojjue es

presenciarlo
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demostrado (4)

Autogestion de las
actividades
instrumentales de la
vida diaria (AlVD)
(1639)
Indicador. Identifica la
ayuda necesaria para el
mantenimiento del
hogar (163901)

PI:

e Nunca

demostrado (1)

asfoesaateon sobre la

Rawdn templarakpdagncia
gseiatidbicalforal del
pacimiteos de la familia,
ApsdgogspEibiente a

{Ceatificar ebtratedéas

reitbassdemtba afrontar sus

tioniacidads y manejar lo

Asistencampioadessdbo osogida
financierds (&pa0)
ControbDdtdrestadoslieismimo

(5330) actual del paciente del

Relagiantessisteneia

D

~

D

zZ

el

d

E

€

8

P

W

ab erTeriia dedetgysijpiacion, ante ello la evasion
fracasatian {F4dTon eonaseurCcia, la responsabilidad e
inplisgeion sedepadajesentes en los hechos podria
 ENiRsarsescomo culpa, tornandolas pasivas. Los
iRBRTIAIFRRIGE adlB| ¥R eSUEHNNEEASIANAES BiGséesalds
) BIRIBIE fisaenepandhe dEMSHED, VujBreoenragiin
> Piagigeidm, sipndgtelas a la busqueda de apoyo
| BERteSI 9@ aUenRkAIBR ASSHRIdas) rReampRIvY aseqn

X SECREHVIRAGSS o 168IRRS AerHERIR B otAMbIAR

hOeGesitRDnep W EZaDdas ficmwes parentales por las de

otros adultos, en bulsqueda de su identidad vy

REOPRIECTP0 CPUFRP® IR NSUREIOD FRIQMVEPINIG

y &gpipotencia, facilitaria un estado de ilusion que les

Pdsetdigiare bfsqueds
decesiazadgsrofesional
poomantdaia centro de
Bifud pnecyertpoedn
tlemapstragty  mayor
ddeptatica ladayuda
peoessy iy afpatar led
paantissiquerpi@serdel
hogar

PF: 4 (frecuentemente
demostrado)

A Se le explico a la

paciente acerca de
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PD:
Frecuentemente

demostrado (4)

pacitaria ¥ teawvaliesto
eegulanecpara realizar 10s
gwdddoalpaciaritela
{entifivgdathsle hablar
aeessidiel e fisenivieiasto
Wyldgeretolal analisis
chiegliesoson gestesursos
Distrnibles lopgakads
fliartes delapaciades
perépRalerague puedan
HeidizamRIes darias del
presdfieagiametahs a
tretaied Idesen progRantes

(2]

O

\Y

tg

p

m

bjetivitirisoeieneraterciEnciaroearia salites pagitpes
U bremtdizs geé caoddmitadréa eldicestarte tatddradma
rpbeglueitravésrtie lalejiaknédice mésdl. temores 'y
epeficigsaciones que la situacion les presenta (Della,
2016Atencion médica y odontoldgica.
e Medicina gratuita a la poblacion en condicién de
vulnerabilidad.
e Servicio médico a las comunidades a través de la
unidad movil.
e Beneficiarios:
lensualmente se atiende en el puesto de salud a un
romedio de 240 pacientes en odontologia y 95 en

edicina general.

grupos de ayuda con
los que cuenta en
donde podra hacer uso
de atencién médica y
apoyo

P Se sugiere a la
paciente que acuda a
los centros de apoyo
de accion social para
obtener de

Sus

beneficios
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delaestadibodsoanéstas Y| a través de las brigadas médicas 150 paciente de
desfesidantesl comunidades.

o fsafisamalevasitétnidas | El Puesto de salud esta ubicado en el primer piso de
tesafroritdosento y edificio del Agua Potable y atiende en horario de 8h00 a

tisphrildesia peolkedeas | 13h00 en medicina general y de 8h00 a 12h00 vy de

[EEN

ModelpMgdeteinestaitesger 3h00 a 17h00 en odontologia.
Factor alitopnsioces :

Modeld-Mtateleamedciinatger | PROYECTO “APRENDIENDO A PESCAR.”

Factor dimensional: Objetivo:  Propiciar el desarrollo de pequefios
Factores econdmicos emprendimientos productivos y de servicios en las
parroquias 'y comunidades del canton Guaranda,
mediante talleres de Capacitacion Artesanal.

Beneficios:
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« capacitacion artesanal.
o Materiales y maquinaria para el desarrollo del
taller.
o Entrega de kit personales de trabajo
o Certificado de capacitacion abalizado por la
Junta nacional del Artesano.
Beneficiarios:
Este proyecto esta dirigido para personas en condiciones
de wvulnerabilidad del cantén Guaranda, mediante la
capacitacion en ramas artesanales tales como panaderia,
belleza y peluqueria, corte y confeccion, carpinteria,

reposteria, adornos para el hogar, etc.
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Hasta la actualidad se ha capacitado a 430 hombres y
mujeres de Simiatug central, Laiwa, facundo Vela,
Centro de Privacion de la libertad y més zonas urbano

marginales de Guaranda.

PROYECTO DE AYUDA A GRUPQOS
VULNERABLES Y/O PRIORITARIOS

Objetivo.- Brindar apoyo social a grupos de
vulnerabilidad, alto grado d pobreza, asi como
también habitantes del cantén que hayan sufrido alguna
catastrofe o siniestro.

Beneficios:
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o Dotacion de menaje de hogar basico cuando el
caso lo determina.
o Entrega de vivires, vituallas.
e Apoyo con atencion médica, odontologica y
medicina gratuita.
Beneficiarios:
Se ha podido llegar con la entrega de 245 ayudas

solidarias a la poblacion mas vulnerables del canton.

TECHO SOLIDARIO.— que tiene como objetivo
brindar un techo digno a personas en condiciones de
pobreza extrema, con el apoyo de manos generosas y e

trabajo del ,personal de Accion Social encabezados por
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la Presidenta de Accion Social (Municipio Guaranda,

2022).

Diagndstico de enfermeria: Riesgo de deterioro de la crianza; r/c; rol parental alterado

Definicion: Cuidador principal susceptible a una limitacion para nutrir, proteger y promover el crecimiento y desarrollo éptimos del nifio,

utilizando el ejercicio adecuado empatica y el comportamiento adecuado en respuesta a las necesidades del nifio.

DOMINIO: 7 CLASE: 1 ETIQUETA DIAGNOSTICA: CODIGO:
Rol/relaciones Roles de cuidador(a) Riesgo de deterioro de la crianza 00057
NOC NIC Ejecucion (principio cientifico) Evaluacion

Desempefio del rol
(1501)

Indicador: Desempefio
de las conductas del rol

familiar (150103)

Estimulacion de la integridad
familiar (7100)
e Escuchar a los
miembros de la familia

e Establecer una relacion

El tipo de afrontamiento familiar es distinto dependiendo
del contexto sociocultural en el que se hallen inmersos
los integrantes de las familias, ya que se configuran
interacciones diferentes de

y formas proceder

contextualizadas dentro del marco cultural5. Las

S Paciente refiere que no
tiene un laso de
matrimonio con  su

pareja por lo que a veces
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PI:
e Ligeramente
adecuado (2)
PD:
e Sustancialmente
adecuado (4)
Indicador: Desempefio
de conductas del rol
parental
PI:
e Ligeramente
adecuado (2)

PD:

de confianza con los
miembros de la familiar
Determinar los
sentimientos de la
familia respecto a la
situacion

Ayudar a la familia a
mantener relaciones
positivas

Determinar los
sentimientos de la
familia respecto a su

situacion

creencias culturales acerca de la asistencia sanitaria, el
estigma de padecer ciertas enfermedades, la religion, el
papel que juega la familia a la hora de ofrecer apoyo y el
papel que juega la mujer en la familia son factores que
influyen a la hora de llevar a cabo unas estrategias de
afrontamiento u otras. Una cultura negativa relacionada
con estos factores anteriormente mencionados, sirve para
adoptar estrategias de afrontamiento pasivas frente a
acontecimientos estresantes y que pueden contribuir a
retrasar la recepcién de la ayuda necesaria. Ademas, en
el caso concreto de culturas muy creyentes, afirman que
estas podrian ser un factor de doble cara. Por un lado,

puede favorecer la adopcién de estrategias de

se siente abandona en su
embarazo

O Se observa en la
paciente  ansiedad vy
preocupacion por la falta
de compromiso
Desempefio del rol
Desempefio de las
conductas del rol
familiar

PF: 4 (sustancialmente

adecuado)
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: Sustancialmente

adecuado (4)

Comprobar las
relaciones familiares
actuales

Ayudar a la familia en
la resolucion de

conflictos

Fomentar el rol parental

Proporcionar folletos,
libros y otro tipo de
material para
desarrollar las

habilidades parentales

afrontamiento familiares positivas como buscar apoyo
espiritual, y por otro lado, este mismo factor puede
provocar consecuencias negativas, al retrasar la
busqueda de apoyo de otros servicios (Martinez & et al.,
2017).

Por otro lado, dentro de un mismo contexto sociocultural,
puede haber diferencias debidas a diversos factores,
como pueden ser el nivel socioecondémico de la familia,
el nivel de estudios, la accesibilidad a los diferentes
servicios, etc., y que hacen que en un mismo contexto

unas familias adopten unas estrategias de afrontamiento

u otras (Martinez & et al., 2017).

Desempefio de
conductas del rol
parental

PF: 3 (moderadamente
adecuado)

A Se les brindo charlas
sobre la responsabilidad
que los progenitores
deben afrontar tanto en
lo econdmico como en lo
sentimental para

fomentar buenos lasos de

paternidad con su hija
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Remitir a grupos de
apoyo a los
progenitores su procede
Escuchar los problemas
y las preocupaciones de
los progenitores sin
juzgarlos

Ayudar a los
progenitores a
desarrollar, mantener y
utilizar sistemas de
apoyo social

Informar a los

El soporte social y el involucramiento de la durante el
embarazo, de una madre en general, y de una madre
adolescente en particular, son factores determinantes de
los resultados perinatales; un deficiente involucramiento
paterno esta asociado a efectos desfavorables ya en el
corto como en el largo plazo; por ejemplo, se evidencio
que la falta de involucramiento del padre durante el
embarazo esta asociada con preeclampsia, eclampsia,
bajo peso al nacer y mortalidad neonatal (Contreras & et

al., 2021).

P Se sugiri6 busqueda
de ayuda profesional
para lograr una mejor

vinculacién familiar
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progenitores sobre

donde encontrar

servicios de

planificacién familiar
Modelo Madeleine Leininger
Factor dimensional:

Familia y factores sociales
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Diagnostico Cadigo Indicador Puntuacion Puntuacion | Total Total
inicial final antes | después
Diagnc’)sticg (_Jle Conocimiento: Indi(_:a_dor: Practicas
enfermeria: - nutricionales 2 4
Desequilibrio gestacion 1810 saludable (181010)
nutricional inferior a Indicador: Alimentos
las necesidades Conocimiento de dieta | de acuerdo con las 9 4
corporales, r/c prescrita (1802) creencias culturales
conocimiento " N (180221)
inadecuado de los 0002 Alinea la dieta con las 8 16
requisitos creencias culturales 2 4
nutricionales, m/p; Conducta de (162216)
ingesta inferior a las cumplimiento de dieta | Indicador: Elige
cantidades diarias prescrita (1622) alimentos compatibles 2 4
recomendadas. con las creencias
culturales (162217)
Diagnostico de Indicador:
enfermeria: Autocuidado
Conductas o apropiado de las 2 4
ineficaces de nop292" | COnocimiento: molestias de la 6 12
mantenimiento de la gestacion 1810 gestacion (181014)
salud r/c Conflicto Indicador: Uso
entre creencias correcto de la 2 4
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culturales y préacticas
de salud; m/p
Conocimiento
inadecuado sobre las
practicas bésicas de
salud

medicacion sin receta
(181033)

Conducta de
adhesion: dieta
saludable (1621)

Indicador: Habla del
uso de productos a
base de plantas
medicinales con el
profesional sanitario

(162120)
Diagnostico de Indicador: Incentivos
enfermeria: Salud por un
deficiente de la comportamiento
comunidad r/c; Control del riesgo saludable:
Experiencia 00215 social tradiciones Indicador: 8
inadecuada en la culturales no Disponibilidad de
comunidad; m/p; saludables (2810) recursos
problemas de salud culturalmente
que experimentan los relevantes (281015)
grupos o poblaciones
Diagnostico de Indicador: Se adapta a
enfermeria: los cambios en
Procesos familiares Funcionamiento de la desarrollo (26028)
disfuncionales r/c; 00063 Indicador: los 12

estrategias de
afrontamiento
ineficaces ; m/p;

familia (2602)

miembros desempefian
los roles esperados
(26205)
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deterioro de las

relaciones familiares.

Indicador: Mantiene
un pensamiento
positivo (130521)

Diagnostico de
enfermeria:
Procesos familiares
disfuncionales; r/c;
temor; m/p;

Modificacion

Indicador: Expresa
aceptacion del nuevo
rol (130522)

Indicador: Mantiene
un pensamiento

habilidad limitada | 00279 p?écoigg'g’"- cambio de | \citivo (130521) 12
para desempefiar vida Indicador: Identifica
roles sociales multiples estrategias
esperados de superacion
(130508)
Diagnostico de Indicador: Crea un
enfermeria: presupuesto personal
Conductas Alfabetizacion 201406
ineficaces de econémica (2014) Identifica futuras
mantenimiento del necesidades
hogar r/c; econOmicas (201425)
conocimiento 00300 Indicador. Identifica 12

inadecuado del
mantenimiento del
hogar; m/p;
deterioro de la
habilidad para
regular las finanzas

Autogestion de las
actividades
instrumentales de la
vida diaria (AIVD)
(1639)

la ayuda necesaria
para el mantenimiento
del hogar (163901)
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Diagnostico de
enfermeria: Riesgo
de deterioro de la
crianza; r/c; rol
parental alterado

"00057

Desempefio del rol
(1501)

Indicador: Desempefio
de las conductas del
rol familiar (150103)

Indicador: Desempefio
de conductas del rol
parental
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Diagnostico

Cadigo

Total
antes

Total
después

Diagnostico de enfermeria:
Desequilibrio nutricional inferior a las
necesidades corporales, r/c
conocimiento inadecuado de los
requisitos nutricionales, m/p; ingesta
inferior a las cantidades diarias
recomendadas.

"0002"

16

Diagnostico de enfermeria:
Conductas ineficaces de
mantenimiento de la salud r/c
Conflicto entre creencias culturales y
practicas de salud; m/p Conocimiento
inadecuado sobre las préacticas basicas
de salud

"00292"

12

Diagnostico de enfermeria: Salud
deficiente de la comunidad r/c;
Experiencia inadecuada en la
comunidad; m/p; problemas de salud
que experimentan los grupos o
poblaciones

"00215

Diagnostico de enfermeria: Procesos
familiares disfuncionales r/c;
estrategias de afrontamiento ineficaces;
m/p; deterioro de las relaciones
familiares.

"00063

12

Diagnostico de enfermeria: Procesos
familiares disfuncionales; r/c; temor;
m/p; habilidad limitada para
desempefiar roles sociales esperados

"00279

12

Diagnostico de enfermeria:
Conductas ineficaces de
mantenimiento del hogar r/c;
conocimiento inadecuado del
mantenimiento del hogar; m/p;
deterioro de la habilidad para regular
las finanzas

00300

12

Diagnostico de enfermeria: Riesgo de
deterioro de la crianza; r/c; rol parental
alterado

"00057
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Comportamiento

e Total antes Total después
16
12 12 12 12
] o—3| ;
[4]
"0002" "00292" "00215 "00063 "00279 00300 "00057

Prueba de normalidad

Con el proposito de identificar si la data levantada presentaba un
comportamiento normal se procedié a aplicar la prueba de Shapiro-Wilks,

tomando como hipotesis que;

H1: La distribucién es normal (Sig>0.05

HO: La distribucion no es normal (sig.<005)

Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
PAE antes ,920 7 ,468
PAE después ,917 7 ,445

Con base a los resultados obtenidos, se logro identificar que al ser los
Sigmas Bilaterales mayores a 0.05, se acepta la hipétesis alternativa, por lo que
se confirma el comportamiento normal de los datos, permitiendo aplicar la

prueba de t Student para la comparacion de las medias relacionadas.
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Prueba de comparacion de medias emparejadas (t-student)

Para la comprobacion de la efectividad de los Planes de Cuidado de
Enfermeria aplicados, se realizé una comparacion de la variacion de las medias
relacionadas de los datos estimados antes y después de su ejecucion y
evaluacion. Para la aplicacion de la prueba t-student, se planted el siguiente

sistema de hipotesis;

H1: La aplicacion del plan de atencion de enfermeria segin el modelo de
cuidado de Madeleine Leininger mejora la calidad de atencion de salud de las
adolescentes embarazadas atendidas en el Centro de Salud Cuatro esquinas

durante el periodo febrero a junio del afio 2022

(Sig. <0.05)

HO: La aplicacién del plan de atencion de enfermeria segun el modelo de
cuidado de Madeleine Leininger no mejora la calidad de atencion de salud de
las adolescentes embarazadas atendidas en el Centro de Salud Cuatro esquinas

durante el periodo febrero a junio del afio 2022

(Sig. .> 005)
Prueba de muestras emparejadas
Diferencias emparejadas
95% de intervalo
Desv.  de confianza de la
Desv. Error diferencia Sig.
Media Desviacion promedio Inferior =~ Superior t gl (bilateral)
Par PAE antes — - 1,86445 ,70470 - - - 6 ,000
1 PAE después 5,85714 7,58148 4,13281 8,312

Con base a los resultados obtenidos, tomando en cuenta que el Sigma

bilateral calculado es menor a 0.05, se procede a aceptar la hipdtesis alternativa,
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afirmando La aplicacion del plan de atencion de enfermeria segin el modelo de
cuidado de Madeleine Leininger mejora la calidad de atencion de salud de las
adolescentes embarazadas atendidas en el Centro de Salud Cuatro esquinas

durante el periodo febrero a junio del afio 2022



120

CAPITULO IV

4. RESULTADOS ALCANZADOS CON LOS OBJETIVOS

PLANTEADOS
OBJETIVO RESULTADO
Valorar a las adolescentes | Se realiz6 una valoracion de las

embarazadas atendidas en el Centro
de Salud Cuatro Esquinas segun el
modelo de cuidado de Madeleine

Leninger.

adolescentes embarazadas en el
Centro de Salud Cuatro Esquinas,
empleando una guia de valoracion
segun las siete dimensiones del sol
naciente de Madeleine Leninger;
Factores  economicos,  Factores
emocionales, Factores politicos y
Factores

legales, religiosos 'y

filosoficos, Factores tecnoldgicos,
Relaciones familiares, Relaciones
sociales, y Valores culturales y
modos de vida reconociendo que
existian algunos riesgos tales como
préacticas alimenticias culturales no
adecuadas, consumo de plantas
medicinales no apropiadas para su
condicion de salud, practicas
culturales de cuidado y atencion por
factores

parteras, ademas de
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relacionados a las interacciones

familiares y de pareja, y las
condiciones econdémicas precarias en

gue se encuentran.

Elaborar planes de cuidado de

atencion de enfermeria para
adolescentes embarazadas aplicando

el modelo de Madeleine Leninger.

Con base a los resultados de la

valoracion realizada se elaboro
planes de cuidados de enfermeria
dirigidos a las adolescentes
embarazadas siguiendo el modelo de
cuidado de Madeleine Leninger,
las

considerando etiquetas

diagnosticas  de  Desequilibrio
nutricional inferior a las necesidades
corporales, Conductas ineficaces de
mantenimiento de la salud; Salud
deficiente de la comunidad, Procesos
familiares disfuncionales, Procesos
familiares disfuncionales, Conductas
ineficaces de mantenimiento del

hogar y Riesgo de deterioro de la

crianza.

Aplicar los planes de atencion de

enfermeria en las adolescentes

Una vez elaborado los planes
de atencién de enfermeria en las

adolescentes embarazadas se
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embarazadas evaluando

resultados obtenidos.

los

evaluaron se procedié a su aplicacion
de forma directa en el grupo de
estudio, identificando la consecucion
de los resultados proyectados en cada
uno de los planes de cuidado. Asi
mismo, con el proposito de conocer
de forma estadistica la validez de los
planes aplicados y los resultados
obtenidos, se realizé una prueba de
comparacion de medias relacionadas
T.student, que permitié comprobar la
hipétesis de estudio, afirmando que
El Proceso de Atencion de
Enfermeria segin el modelo de
cuidado de Madeleine Leninger
mejora los resultados obtenidos
durante los controles prenatales de las
adolescentes embarazadas atendidas
en el Centro de Salud Cuatro
esquinas durante el periodo febrero a

junio del afio 2022
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CAPITULO V

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Se valoro a las adolescentes embarazadas atendidas en el Centro de
Salud Cuatro Esquinas, empleando una guia de valoracion enfermera
segin el modelo de Madeleine Leninger, donde a partir de las siete
dimensiones del modelo de cuidado del Sol Naciente, se logré conocer
aspectos relacionados con Factores econdémicos, emocionales, politicos
y legales, religiosos y filosoficos, tecnoldgicos, Relaciones familiares y
sociales, y Valores culturales y modos de vida. De esta valoracion se
reconocié que existian algunos problemas tales como; préacticas
alimenticias culturales no adecuadas, consumo de plantas medicinales
no apropiadas para su condicién de salud, précticas culturales de
cuidado y atencion por parteras, ademas de factores relacionados a las
interacciones familiares y de pareja, y las condiciones econémicas
precarias en que se encuentran.

Se elaboraron siete  planes de cuidado para las adolescentes
embarazadas aplicando el modelo de Madeleine Leninger, tomando
como base para su estructuracion los lenguajes enfermeros NANDA,
NIC y NOC. Dichos planes se sustentaron en los diagnosticos enfermero
de Desequilibrio nutricional inferior a las necesidades corporales,
Conductas ineficaces de mantenimiento de la salud; Salud deficiente de

la comunidad, Procesos familiares disfuncionales, Procesos familiares
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disfuncionales, Conductas ineficaces de mantenimiento del hogar y
Riesgo de deterioro de la crianza.

Se aplicaron los planes de atencion de enfermeria disefiados para las
adolescentes embarazadas atendidas en el Centro de Salud Cuatro
Esquinas, logrando evidenciar mejoras en los resultados obtenidos en
los controles prenatales de las pacientes, dicha aseveracion fue
comprobada por medio de estadisticos de prueba obteniendo una

variacion positiva con significancia elevada.
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5.2. Recomendaciones

Se plantea a los profesionales de enfermeria que brindan atencion a
embarazadas adolescentes en el Centro de Salud Cuatro Esquinas, poner
en practica los Planes de Cuidados segun el Modelo de Leininger
elaborados para la presente investigacion, debido a que luego de su
aplicacion se logro observar mejoras significativas en los resultados de
los cuidados brindados.

Se plantea emplear el modelo de cuidado segin Madeline Leininger, en
aquella poblacion de mujeres embarazadas que se auto identifican como
indigenas, esto con el fin de lograr un cuidado intercultural, donde se
comprendan las practicas culturales particulares de cada paciente, y asi
se pueden ajustar las atenciones ofrecidas a cada una de sus necesidades.
Se plantea dar continuidad a la investigacién, ampliando la poblacion en
estudio, y disefiando Planes de Cuidado segun el modelo de Leninger a
todas las mujeres embarazadas de etnia indigenas que son atendidas en

el Centro de Salud 4 Esquinas.



CAPITULO VI

6. MARCO ADMINISTRATIVO

6.1. Recursos
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Recursos

Descripcion

Humanos

Docente Tutora de Tesis Lcda. Mary Rea

Autores del proyecto: Lady Jacho y Henrry

Barragan

Embarazadas adolescentes atendidas en el

Centro de Salud Cuatro Esquinas

Recursos
Institucionales

Centro de Salud Cuatro Esquinas

Recursos Tecnoldgicos

Laptop

Impresora

Dispositivo de almacenamiento

Camara

Acceso a Internet

Recursos Materiales

Movilizacién al Centro de Salud Cuatro

Esquinas

Lapices, esferos

Cuadernos de anotacion

Impresiones
6.2. Presupuesto
Descripcién CO.StO por Cantidad Costo total
unidad

Tlempo de uso de ordenador con 0.6 400 240
internet

Movilizaciones 0,3 20 6
Cuadernos de anotaciones 1 2 2
Esferos 2 2 4
Lapices 0,75 6 4,5
Impresiones de ejemplares finales 0,25 600 150
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Impresiones varias 0,25 100 25
Anillado 15 3 45
CD 5 3 15

Total

491,5
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6.3. Cronograma

S1 S2 S3 S4 S5

S6 S7 S8 S9 S10 S11  S12  S13  S14  S15  Sl16

Jachoy Barragin

[l

Jachoy Barragin

Jachoy
Barragin

Jachoy
Barragin
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ANEXO

Anexo 1 Aprobacion del tema

ACTA DE LA COMISION DE TRABAJO DE TITULACION DE LA CARRERA
DE ENFERMERIA

Siendo las nueve horas v 10 minutos del dia jueves 17 de febrero 2022 se da micio a la

comision con la presencia de las siguientes personas:

53

No

NOMBRE

CARGO

1 Lecda. Mary Mosso

DECANA

2 Leda. Vanessa Mite

COOQEDINADOFRA DE CARRERA

3 Lcda. Silvana Lopez

RESPONSABLE DE INVESTIGACION

4 Leda. Mery Rea

COOQEDINADOFRA

Desarrollo de la reunidn

BOLIVAR, PERIODO FEBRERO - JUNIO
2022

CUIDADO ENFERMERO PARA DISMINUIR

RIESGOS ERGNOMICOS QUE INFLUYEN

GUANQ GUTIERREZ || » ¢pRECARGA EN CUIDADORES DE | EN LA SALUD DEL PERSONAL DE

g | DIANAALEXANDRA | oy ) TS MAYORES CON AFECCIONES | ENFERMERIA. HOSPITAL ALFREDO
OCAMPOBERMEOQ | REUMATOIDES ATENDIDOS EN EL NOBOA MONTENEGRO. FEBRERO - DRA. SANDY
JHOCELYN DAYANA | CENTRO DE SALUD LOS TRIGALES JUNIO 2022 FIERRO
SARANGO CANAR ESAVI DE LA VACUNA CONTRAEL COVID | Esay| DE LA VACUNA CONTRA EL

10 | ERICKPOLO -19, EN LA POBLACION DE LA PROVINCIA | covID -19, EN LA POBLACION DEL LCDA.
NUNEZ ROSERO DE BOLIVAR DURANTE EL PERIODO CANTON GUARANDA. DURANTE EL JACKELINE
TARFILIQ AMABLE | ENERO DICIEMBRE 2021. PERIODO ENERO DICIEMBRE 2021, BELTRAN

EMBARAZO ADOLESCENTE Y SU PROCESO DE ATENCION DE

BARRAGAN SEGURA || 1o cTo) EN ELENTORNG FAMILIARY | ENFERMERIA EN EMBARAZADAS

11 | HENRRY FLAMEL SOCIAL EN PACIENTES QUE ACUDEN AL | ADOLESCENTES SEGUN EL MODELO DE LCDA. MERY

CENTRO DE SALUD 4 ESQUINAS. MADELEINE LEINIGER. CENTRO DE REA

JACHO SANCHEZ FEBRERO - JULIO 2027 SALUD 4 ESQUINAS. FEBRERO - JUNIO
LADY MARIELA 2022
NASIMBA CAJO IMPORTANCIA DEL ACOMPANAMIENTO ]
JENNIFER ARACELY | FAMILIAR EN ELPROCESO DE REQUERIMIENTOS BIBLIOGRAFICOS ¥

" ; EMBARAZO Y PARTO EN LAS PACIENTES | LA CONCORDANCIA CON LAS
BENITEZ PAZMINO | DEL HOSPITAL BASICO SAN MIGUEL, ASIGNATURAS DE LA MALLA LCDA.
JOSSELIN PROVINCIA BOLIVAR EN EL PERIODO CURRICULAR DE LA CARRERA DE PATRICIA
ALEJANDRA FFRRFRO - ILINIOY 20022 FNFFRMFRIA. FFRRFRO - ILINIOY 2027, | GLIFRRA
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UEB

CARRERA DE ENFERMERIA

CGaarandz, 27 de fabrero del 2022

FCE- CTE- I116-UEE

Licenciadz
MERY REA
DOCENTE UEE.
Presents

Do i consideracion:

Conun cordial zsludo, 1a comizion de tifulacion de enfermeniz en reunion mantenida el
17 de febraro 2022, le desipna divactora de lz modslided de webajn de imvestizacin:
PROCE=SD DE ATESCION DE ENFEFMRERIA EN EWBARAZATIAS
ADDLESCENTES SEGUH EL MODELD DE MADELEE LETNIGER. CERTEO DE
RATUD 4 ESQUINAS,. FEERERD - JUNIO I022., solicdtada por los estudiantes:
EAPRAGAN SEGURA HEWEEY FLAMEL v JACHO SANCHEZ LADTY MAFIELA.

Laz estudiantes e connmicaran con usted pera la diveccion respectiva hasta el terming
del procezo de titlacion.

Atentamente

AL ]
Lic. Mery Rea G.
COCOFDIMADOEA
TUNIDAD DE TITULACTON
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Anexo 2 Solicitud de permiso de ejecucion de proyecto

*
- Ministerio de Salud Publica

Coordinacldn Zonal 5 - Salud
Direcclén Distrital 02001 Guaranda - Salud | Vigliancia Epldemioldglca

Memorando Nro. MSP2CESS-BO-02D01-VSP-2022-0106-M

Cruaranda, 31 de marzo de 2022

PARA: Sra. Leda Gladys Vanessa Mite Cardenas
Coordinadora de Carrera Enfermeria

ASUNTO:  SOLICITUD. AUTORIZACION PARA EL DESARROLLO DEL
TRABAJO DE TITULACION

Mediante el presente me permito dar respuesta a lo solicitado, e indico que como
vigilancia epidemiologica estrenos gusiosas de brindar las facilidades a los estudiantes
para que realicen la investigacain,

De mi consideracidn:

Antorizado, coordinar v brindar las facllidades en el dmbito de sus competencias

En respuesia al Documento No. UEB-FCS8-2022-0034-0)

Cordial saludo, comedidamente solicite su autorizacide v apenura para qoé los
esmudiantes de ka carrera de enfermeria inscrtos en la Unidad de Trulacidn desarrollen su
trabajo de iulacidn (ocho temas de investigacadn) en las Unidades de Salud que esid bajo
su direccion, facilite la recoleccidn de datos e informacion que requieran para ejecutar los
[2HEAS que 2 van a investigar: anexo documento,
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i

Cirpccidn:
T

Ministerio de Salud Pablica
Coardinacidn Ponal 5 - Salud
Dirsccion Divirital 03001 Guaranda - Saled | Vigilancia Epsdemialsgica

Mumisrando Mo, MSPACESSBOGI DN -Y SP-DIZI-0106-N

Crusrasds, 3 di siarse de 2022

Povsmenio firseado electedn osea e
Migs. Marcis Jackeling Baliran Avilés

CODDINAINERA: HSTRITAL DE VIGILANTLA DE SALLT PUBLICA DE L
MEECCH N DESTRITAL 62001 GUARANDA SALLUD

Patiori re s
- MEP-CERS- BT B 3022 -1 2 T3- R EH D
Al L
= i) s emchiin _ 247 -2 M | BOEN | o 24 0 0 B pd i
s
S Liods. Sarddn Kabs rise Fliores Tarss

Técnica 4o Yesisnils Unics do Mierscién =l Ussasts di ks Throccidn Disiries) U580 {zaarands
nabud

Sucre § Hocalfusria. Codips Poatal: O30 ¢ Gusrsnds - Eouscor "i”
slilono: U905 -5-TOEC-IE - weesasl il goboes

=
- Gobiermno | jumwas

e Emesemanns | A losrmess k]
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Anexo 3 Validacién del instrumento

- —

UEB

UNIVERSIDAD
| STATAL DI BOLIVAR

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y EL SER HUMANO

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR

CARRERA ENFERMERIA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

JUICIO DE EXPERTOS
PROYECTO DE TESIS PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA
EN EMBARAZADAS ADOLESCENTES SEGON
ELMODELO DE MADELEINE LEININGER.
CENTRO DE SALUD 4 ESQUINAS. FEBRERO -
JUNIO 2022
RESPONSABLE SRTA LADY MARIELA JACHO SANCHEZ
SR. HENRRY FLAMEL BARRAGAN SEGURA
INSTRUCCIONES Luepo de analizer y cotegar of instrumeno de
investigacion en base a objetive de estudio de
imvestigacin com sus crilerios y cxperiencia
profesiomal, valide dicho lastrumenmo para 54
| splicasion LY
| Criznio de validez | Suficiente Medianameme Insuficieate (1 pt.) OBSERVACIONES
(3ps) suficiente (2pts )
Considera que las
dimensiones y las
progumas & & 3
umidad de esadio n
deserminar esidn
complesados dentiro
el insrumento
Considera que iy
preguntas estin
evaluar la sinsacién
de manem objetiva
Coasidera que of
instrumento mide la 5
umdod de catudio
de focrma comecta
TOTAL
TOTAL
APELLIDO p CRITERIOS:
OMBRE: e :
; 2 s Valido para aphicar 729 pumos
:f Valido con medificaciones & 7 puntos

)
G 2
L 020V 72

\\
| No valido 420 punios
M ;A

!
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Anexo 4 Guia de valoracién

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER

HUMANO

CARRERA DE ENFERMERIA

TEMA

UNIVERSIDAD Ziifsomesmecionscarsmuerinen

ESTATALDEBOLIVAR  pE MADELEINE LEININGER. CENTRO DE SALUD 4
ESQUINAS. FEBRERO - JUNIO 2022
AUTORES: HENRRY FLAMEL BARRAGAN SEGURA, LADY MARIELA JACHO
SANCHEZ

Guia de valoracion
Identificacion del paciente

Edad:

Etnia:

Estado civil:
Diagnostico médico:

Signos vitales

Frecuencia respiratoria:
Presion arterial:
Frecuencia cardiaca:
Saturacion de oxigeno:
Temperatura:

Seccion 1 Condicién de salud de la adolescente gestante

Si

Sangrado
Infeccién vaginal
Infeccién de vias

, . urinarias
¢Actualmente presenta algun problema de salud en la actualidad? I
Estrefiimiento
Diarrea
Otros
No
Seccion II: Valoracion segun el modelo del Sol naciente
Valores culturales y modos de vida
Indigena
. e Mestiza
Autoidentificacion étnica .
Afroecuatoriana
Otro
Castellano
¢Qué idioma habla? Kichwa
Los dos
Si
¢ Cuales?
¢Pone en préactica creencias culturales propias del embarazo?
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No
Si
¢ Qué come?
¢Sigue usted una dieta segln sus practicas culturales durante el
embarazo?
No
Si
¢ Cuales?
¢Emplea plantas medicinales para contrarrestar los signos y sintomas del
embarazo?
No
Si
No
¢ Usted recibe atencion por parteras certificadas por el ministerio de Otra comunidad
salud en su comunidad? ¢De dénde?
Si
¢Por qué?
¢Siente usted que en el centro de salud le brindan atencion respetando
sus creencias y modos de vida?
No
Familia y factores sociales
Familia
. . Esposo
;Con quien vive?
etonq Otros
- Si
¢ Cuenta con el apoyo de su familia frente a su embarazo? No
¢Cuenta con el apoyo del padre de su hijo durante el proceso de Si
embarazo? No
Si
¢ Como?
¢Ha experimentado usted rechazo por su familia por su condicion
de embarazo adolescente?
No
Si
¢Cuales?
¢ Siente usted que por su condicién de embarazo puede
experimentar algun tipo de rechazo en su comunidad?
No
¢En su comunidad cuenta con un grupo de apoyo para su Si
condicion de embarazo? No

Factores religiosos y filosoficos
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Si

¢Cual?
¢Siente algun tipo de conflicto con su practica religiosa y su
condicién de embarazo?

No
¢Siente usted algun tipo de sufrimiento moral por su condicion de | Si
embarazo? No

Factores emocionales

Si

¢Cuales?
¢Ha recibido usted educacién sobre los cambios psicologicos que
usted debe experimentar durante el embarazo?

No

Si

¢Cuales?
¢Ha recibido una mala respuesta durante el proceso de control en
su embarazo?

No

Factores econémicos

Si
¢Cuenta usted actualmente con un empleo? No
¢Actualmente cuenta con el apoyo econémico de su familia y el Si
padre de su hijo para satisfacer sus necesidades econémicas No
¢Actualmente cuenta con un apoyo econdémico por parte del Si
estado? No
¢ Cudl es el ingreso econémico en su hogar?

Factores tecnolégicos
Si

¢ Tiene acceso a la tecnologia?

¢Para qué ha hecho
uso?

No

Factores politicos y legales

¢Considera que existen politicas y servicios de apoyo que ayuden
a afrontar su rol materno eficazmente?

Si
¢Cuales?

No




Anexo 5 Certificado urkund

Sources inchuded In the report
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Anexo 6 Registro Fotografico

APLICACION DE LA GUIA
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