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RESUMEN

Mabel Elizabeth Guevara Henriquez Fecha de Graduacién: Julio 1997.
Universidad Auténoma de Nuevo Ledn

Facultad de Enfermeria

Titulo del Estudio: AUTOCUIDADO EN ADOLESCENTES EMBARAZADAS
EN UN AREA URBANO MARGINADA DE APODACA.

NOmero de paginas: 103 Candidato para el grado de
Maestria en Enfermeria con
Especialidad Matermo Infantil
Pediatrica.

Area de Estudio: Enfermeria Pediatrica

Propoésito y Método del Estudio: El propdsito fue identificar qué factores
condicionantes basicos se relacionan con las capacidades y acciones
de autocuidado de las adolescentes embarazadas. Se utilizé el disefio
descriptivo, correlacional y transversal; el tipo de muestreo fue
probabilistico, aleatorio simple y el tamafic de la muestra io constituyeron
102 sujetos. Se aplicaron dos cuestionarios disefados por la
investigadora: factores condicionantes basicos y acciones de
autocuidado de las adolescentes embarazadas y una escala para estimar
capacidades de autocuidado disefiado por isenberg y Evans.

Contribuciones y Conclusiones: Se abtuvo que los factores condicionantes
basicos fueron predictores de las capacidades de autocuidado (F zes)=
2.745, p = .047, R?=7.754). Los factores condicionantes basicos
fueron predictores de las acciones de autocuidado (Fzee= 2.665, p =
.052, R%=7.545). Las capacidades de autocuidado fueron predictoras de
las acciones de autocuidado (F (1.100= 17.321, p = .0001, R*= 14.934).
Los factores condicionantes basicos y las capacidades de autocuidado
fueron predictores de las acciones de autocuidado (F4 9n= 5.300, p =
.0007, R?=17.936). Los factores del sistema familiar se correlacionaron
en forma positiva y significativa con las capacidades de autocuidado y
las capacidades se correlacionaron en forma positiva y significativa con
las acciones de autocuidado. Los resultados del estudio apoyan la
relacion entre las capacidades y acciones de autocuidado y entre las
capacidades y acciones de autocuidage, de ac ierdo con lo establecido
en la teoria de enfermeria dtﬁﬁdt e putocuidado.

FIRMA DEL ASESOR: 10d,0

N




CAPITULO 1

INTRODUCCION

Las estadisticas revelan que el estado de salud de las adolescentes se
ha debilitado en los Ultimos 20 afos, mientras que en todos los demas grupos
de edad ha mejorado. Parte de este debilitamiento se debe al embarazo y éste
constituye la causa principal de morbilidad y mortalidad de las adolescentes; el
embarazo en esta edad se ha convertido en uno de los problemas de saiud
mas dificiles de solucionar, ya que muchas de ellas no reciben |a atencion
prenatal adecuada, lo que incrementa el riesgo a que estan sometidas (Young,
1989; Organizacién Panamericana de la Saiud, 1995).

Muchas veces el embarazo representa el primer contacto de la
adolescente con el sistema de salud, en donde el personal de enfermeria
participa en la atencién; para lo cual este profesional debe estar preparado
para atender a esta poblacién basandose en el reconocimiento de las
capacidades y acciones que las adolescentes embarazadas realizan para

cuidarse; de acuerdo a la Teoria de Enfermeria del Déficit del Autocuidado
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(Orem, 1991), el individuo posee ciertas capacidades y habilidades para llevar
a cabo el autocuidado, mismo que le permite satisfacer los requisitos
universales y de desarrolio con el propdsito de mantener la vida, conservar la
salud y el bienestar.

En este contexto el profesional de enfermeria en el area de pediatria y
en el caso de |las adolescentes embarazadas podra plantear intervenciones
tendientes a incrementar sus capacidades para que desarrollen acciones en su
propio cuidado y cubrir sus demandas de salud.

Por lo anterior se realiza la presente investigaciéon con el propésito de
identificar qué factores condicionantes basicos tienen relacion con las
capacidades y acciones de autocuidado de las adolescentes embarazadas; a
través de un estudio descriptivo, correlacional y transversal, en una comunidad

urbano marginada del municipio de Apodaca, Nuevo Leon.

1.1 Planteamiento del Problema

La estructura poblacional en América Latina se caracteriza por ser
eminentemente joven; en donde, la poblacién adolescente ha alcanzado un
namero sin precedentes, representa el 25 por ciento de la poblacién total. Se
estima que para el afio 2000 la poblacion adolescente en Ameérica sera de 160
millones (Organizacién Panamericana de la Salud, 1995). En México, de
acuerdo con el censo de poblacion y vivienda de 1995, el 30.26 por ciento de la

poblacion es adolescente, y en el Estado de Nuevo Ledn ésta representa el 17



por ciento, es decir, 606 826 adolescentes, de los cuales el 55 por ciento son
del sexo femenino (INEGI, 1996).

La poblacion femenina adolescente tiene un impacto numérico
importante como grupo poblacional; sin embargo, su salud puede verse
comprometida por problemas propios del desarrollo o por su capacidad
reproductiva.

Wong (1995) seflala que un aspecto importante en el desarroilo de la
adolescente es la sexualidad como parte del proceso de transformacién en
adultas; y son capaces de iniciar relaciones sexuales con el fin de satisfacer su
curiosidad, expresar algun grado de afecto o por la incapacidad de soportar las
presiones y ser aceptadas en el grupo de amigos; en estas condiciones surge
el embarazo como respuesta al inicio de la actividad sexual; y como
consecuencia de esta actividad, la literatura refiere que una de cada diez
adolescentes queda embarazada (Friedman, 1994; Mendoza, 1994).

Muchos factores psicodinamicos contribuyen al creciente indice de
embarazos en las adolescentes, por ejemplo: la afirmacién sexual, la
representacion de una fantasia de la familia ideal o la utilizacion del embarazo
como vinculo de ingreso en el mundo adulto y como solucidn de los problemas
de la escuela o del hogar, en especial en el caso de adolescentes solitarias,
pues para ellas el quedar embarazadas puede colocarlas en el centro de
atencion de la familia y de los amigos; por otro lado, muchas de ellas poseen
un bajo nivel de autoestima, lo cual las hace mas susceptibles de embarazarse

(Chelala, 1990; Marlow, 1991).



Se calcula que en América Latina mas de tres millones de mujeres
adolescentes completan cada aiio el periodo de gestacion (Organizacion
Panamericana de la Salud, 1995), realidad que no es ajena a México, en donde
se estima que la cifra de embarazos de adolescentes al aiio es de 430 mil
(Centro de Orientacién del Adolescente, 1994) . La Secretaria de Salud del
Estado de Nuevo Leén (1996) reporta que durante 1995, los embarazos de
adolescentes representaron aproximadamente el 17 por ciento del total de
embarazos, de los cuales 89.25 por ciento corresponde a primer embarazo,

9.96 por ciento a segundo embarazo y 0.79 por ciento a tercer embarazo.

El embarazo en las adolescentes es un fenémeno social complejo. En la
mayoria de las situaciones, las adolescentes embarazadas solteras se dan
cuenta que han quebrantado los tabues sociales y a menudo ponen en peligro
su salud ocultando su estado a |a familia. Sin embargo, los sociélogos han
probado que las madres adolescentes se enorguilecen bastante de su estado,
realizan acciones de cuidado y creen haber materializado las mayores
esperanzas sociales de una mujer madura (Henriques y Yunees, 1993).

Estudios realizados por Radius (1989) y Denyes (1988) reportan que las
adolescentes, a pesar de mostrar conductas arriesgadas, también estan
preocupadas por cuestiones de salud personal y realizan algunas practicas de
autocuidado tendientes a la satisfaccion de sus necesidades. Aunque el
embarazo y la matemidad no convierten a las adolescentes en adultos
maduros y responsables, las presiones que de él derivan pueden prc vocar que

éstas se preocupen por aprender a cuidarse (Browne y Urback, 1989). Esta
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proposicién es apoyada por la Teoria de Enfermeria del Déficit de Autocuidado
(Orem, 1991) segun la cual las practicas de autocuidado son aprendidas en la
familia y en el contexto sociocultural, y que el individuo aprende a través de
todo el ciclo vital.

Por todo lo anterior y por considerar importante el rol de la enfermera
pediatrica en la identificacion de problemas en |la atencidn de la adolescente

embarazada, se plantea la siguiente pregunta de Investigacion:

LEn qué medida los factores condicionantes basicos representados por
sistema familiar, orientacién sociocultural, adecuacién y disponibilidad de
recursos, se relacionan con las capacidades y acciones de autocuidado

de las adolescentes embarazadas?

1.2 Hipétesis

Hi Los factores condicionantes basicos representados por sistema familiar,
orientacion sociocultural, asi como adecuacion y disponibilidad de
recursos son predictores de las capacidades de autocuidado de las
adolescentes embarazadas.

Hi Los factores condicionantes basicos representados por sistema familiar,
orientacion sociocultural asi como adecuacién y disponibilidad de
recursos son predictores de las acciones de autocuidado de las

adolescentes embarazadas.



Hi Las capacidades de autocuidado son predictores de las acciones de
autocuidado de las adolescentes embarazadas.

Hi Los factores condicionantes basicos representados por sistema familiar,
orientacién sociocultural asi como adecuacion y disponibilidad de
recursos y las capacidades de autocuidado son predictores de las acciones

de autocuidado de las adolescentes embarazadas.

1.3 Objetivos

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de las adolescentes
embarazadas.

2. Determinar el efecto de los factores condicionantes basicos seleccionados,
las capacidades y acciones de autocuidado de las adolescentes
embarazadas.

3. Precisar la relacion entre los factores condicionantes basicos
seleccionados con las capacidades y acciones de autocuidado de las
adolescentes embarazadas.

4. Cuantificar la relacion que existe entre las capacidades y acciones de
autocuidado de las adolescentes embarazadas.

5. Medir la consistencia interna de los instrumentos factores condicionantes

bésicos y acciones de autocuidado de las adolescentes embarazadas.



1.4 Importancia del Estudio

La importancia del presente estudio fue en relacion con la practica y la
teoria de la enfermeria.

En el aspecto practico, las adolescentes demandan atencion de
enfermeria durante el embarazo y el parto, para satisfacer dicha demanda, las
enfermeras deben explorar las capacidades y habilidades de autocuidado que
poseen; mismas que le permitird disenar sistemas de atencion de enfermeria y
estrategias de intervencidén que maximicen esas capacidades y acciones de
autocuidado de |as adolescentes embarazadas.

En el aspecto tedrico, al aplicar conceptos de una teoria de enfermeria
en diferentes grupos poblaciones, implica aportacion a la misma teoria y al
conocimiento de la disciplina de enfermeria.

El presente estudio aporta conocimiento e informacion en relacién a los
conceptos de la Teoria de Enfermeria del Déficit de Autocuidado (factores
condicionantes basicos, capacidades y acciones de autocuidado) en

adolescentes embarazadas de una poblacion mexicana

1.5 Limitaciones del Estudio

El estudio fue disefiado para una poblacién especifica, por lo que los

resultados se generalizaran para las adolescentes de la comunidad estudiada.



Al inicio del estudio se desconocia la consistencia intema de los
instrumentos: a) Factores Condicionantes Béasicos de las Adolescentes
Embarazadas (FCBAE), b) Acciones de Autocuidado de ias Adolescentes
Embarazadas (AACAE), por ser la primera vez que se utilizaron. Los
resultados del Alfa de Cronbach sefalaron baja consistencia en la subescala

orientacidn sociocultural del instrumento Factores Condicionantes Basicos.

1.6 Definicién de Términos

Adolescentes Embarazadas. Son las mujeres que se encuentran entre los 13
y 19 aios, en la etapa de |a adolescencia y cursan embarazo por primera vez,
ademds no poseen enfermedades agregadas.

Las siguientes definiciones se desprenden de la Teoria de Enfermeria

del Déficit de Autocuidado (Orem,1993)

Factores Condicionantes Basicos.- Elementos o caracteristicas internas y
externas de las adolescentes embarazadas que ejercen influencias directas e
indirectas en las capacidades y acciones de autocuidado y pueden
incrementarlas o restringirias.

Para fines de |la presente investigacion se considera los siguientes factores:
¢ Sistema Familiar. Son aquelias situaciones que se generan en el seno de

las familias y afectan a las capacidades y acciones de autocuidado de las



adolescentes embarazadas; se refieren al lugar que ocupan en su familia, el
rol y tareas que cumplen y las relaciones humanas.

o Orientacion Sociocultural. Se refiere al grado de instruccion, estado civil,
religién, trabajo y creencias respecto al embarazo.

e Adecuacion y Disponibilidad de Recursos. Son todos los recursos que las
adolescentes embarazadas pueden disponer e incluyen recursos

econémicos, de salud, educativos, medios de transporte.

Capacidades de Autocuidado. Son |las habilidades aprendidas por las
adolescentes embarazadas de los cuidados de salud que realizan en su vida
diaria y de los cuidados especificos durante el embarazo.

Para valorar la Capacidad de Autocuidado se utilizé |a Escala para

Estimar Capacidades de Autocuidado (EECA).

Acciones de Autocuidado. Son todas las actividades que las adolescentes

embarazadas realizan en su propio beneficio para satisfacer los requisitos de

autocuidado.

- Requisitos de autocuidado. Es la razdn por la cual se llevan a cabo acciones
de autocuidado

- Requisitos de autocuidado universales. Son las necesidades comunes a los
seres humanos durante todas las etapas de la vida y no son ajenas a la
adolescente embarazada; sir. embargo, algunas necesidades cobran mayor

importancia en esta etapa, pcr ello se considera aporte suficiente de alimento,
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eliminacion urinaria intestinal, prevencion de peligros.

- Requisitos de autocuidado de desarrollo. Son todas las necesidades
presentes durante el embarazo de las adolescentes y estan relacionadas con
algunos cuidados que éstas realizan, como es el control prenatal, uso de ropa

y zapatos adecuados, cuidados con la piel.



CAPITULO 2

MARCO TEORICO CONCEPTUAL

Para sustentar el presente estudio de investigacién, es necesario contar
con un marco de referencia que explique cientificamente la posicion desde que
se analiza el problema. En este estudio se inicia con ia revision y una breve
explicacion de la teoria de enfermeria en que se fundamenta el problema; se
analiza la ubicacion del problema de investigacién en la teoria de enfermeria
utilizada en el presente estudio, posteriormente se conceptualiza a la

adolescente embarazada y se finaliza con la revisién de algunos estudios

publicados en relacion al tema.

2.1 Teoria de Enfermeria del Déficit de Autocuidado

La Teoria General de Enfermeria del Déficit del Autocuidado fue

desarrollada por la Dra. Dorothea Orem desde 1958 por un interés especial en
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el trabajo de enfermeria. Esta teoria describe y explica la relacién entre las
capacidades, acciones y demandas de autocuidado de un individuo. También
considera que la enfermeria es una respuesta para el cuidado cuando existe
déficit de autocuidado en los grupos humanos (Orem, 1985).

La Teoria de Enfermeria del Déficit de Autocuidado esta formada por
tres teorias: a) Teoria de Autocuidado, b) Teoria del Déficit del Autocuidado y
c) Tearia del Sistema de Enfermeria (Orem, 1985). La unién de las tres teorias
se lleva a cabo por un proceso de inclusién, como se observa en la
figura 1. La teoria del autocuidado es absorbida por la teoria del déficit de
autocuidado, la cual a su vez esta incluida en la teoria de sistemas de
enfermeria; las tres teorias tienen como comun denominador el autocuidado.

La primera tearia explica por qué el autocuidado es necesario para la
salud y el bienestar de |la persona; la segunda ofrece las razones que la

enfermeria tiene para ayudar a las personas y la tercera describe y explica

como las personas son ayudadas por la enfermeria.

FIGURA 1
Teoria de Enfermeria del Déficit de Autocuidado

Teoria Teoria Teoria
del del de .
Sistemas Déficit de Autocuidado
de Autocuidado
Enfer neria

(Tomado de Nursing of Practice de Dorothea E. Orem, 1985, p. 172)
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2.1.1 Conceptos de la Teoria

La Teoria de Enfermeria de Déficit del Autocuidado esta compuesta por
cinco conceptos centrales interrelacionados, que son 1) acciones de
autocuidado, 2) capacidad de autocuidado, 3) demanda de autocuidado
terapéutico, 4) deficiencia de autocuidado y 5) agencia de enfermeria; un
concepto secundario, denominado requisitos de autocuidado y un concepto
periférico que son los factores de condicionantes basicos (Orem, 1995).

Las acciones de autocuidade son actividades aprendidas, acciones que
los individuos realizan en su propio beneficio para mantener la vida, la salud y
el bienestar. Las practicas de autocuidado son determinadas por |a cultura del
grupo al cual pertenece la persona. Son acciones que contribuyen a la
integridad de la estructura, funcionamiento y al desarrollo de las personas
(Orem, 1995).

El concepto de capacidad de autocuidado se refiere al conjunto complejo
de habilidades adquiridas por el individuo que le permite comprometerse con
su propio cuidado. Esta capacidad varia de acuerdo con el nivel de desarrollo
de los individuos desde la nifiez hasta la vejez (Orem, 1995).

El concepto de demanda de autocuidado terapéutico es la suma de
actividades de autocuidado requeridas por las personas en un periodo en un
espacio determinados para cubrir sus requisitos; tambien se refiere al juego o
paqguete completo de actividades requeridas para alcanzar los requisitos de

autocuidado universales, de desarrollo y de desviacion de la salud
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(Orem, 1995).

El concepto de déficit de autocuidado se refiere a la relacidn deficitaria
entre la capacidad y las demandas de autocuidado terapéutico de los
individuos. Los déficits se identifican como parciales o completos. Los
parciales pueden ser extensos o limitarse a la incapacidad de satisfacer uno o
varios requisitos dentro de la demanda. Un déficit completo significa que no
hay capacidad para satisfacer la demanda de autocuidado; estos déficits son
debido a las limitaciones existentes y no estan a |a altura suficiente para
satisfacer todos 0 algunos de los componentes de las demandas de
autocuidado terapéutico en determinado tiempo (Orem, 1995).

La agencia de enfermeria es el conjunto de habilidades especializadas
que permiten a los profesionales de enfermeria proporcionar atencién que
compensa o ayuda a superar las deficiencias de autocuidado en relacién con la
salud; y éstas se realizan a través de tres tipos de atencion: totaimente
compensatorio, parcialmente compensatorio y de educacion (Orem, 1995).

Los requisitos de autocuidado son los propésitos que deben alcanzarse
a través de las acciones; son el resultado de lo deseado, del compromiso
deliberado en el autocuidado. Se identifican tres tipos de requisitos de
autocuidado: 1) los universales, que son basicos y comunes a todos los seres
humanos; 2) los de desarrolio, que estan asociados con los procesos de
desarrallo humano, condiciones y eventos propios de la vida; 3) por desviacion

de la salud, que estan relacionados con defectos genéticos y de constitucion,
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con desviaciones estructurales y funcionales y con las medidas diagnésticas y
de tratamiento (Orem, 1995).

Los factores condicionantes basicos son elementos o caracteristicas
internas o externas que tienen las personas y afectan sus capacidades para
ocuparse de su autocuidado o que afecten el tipo y cantidad de éste requerido
para cuidar de si mismo o de los que dependen e ellas. Orem considera los
siguientes factores condicionantes bdsicos: edad, sexo, estado de desarrollo,
estado de bienestar, estado de salud, orientacidn sociocultural, factores del
sistema de salud, factores del sistema familiar, patron de vida, factores
ambientales y disponibilidad y adecuacién de recursos.

Los conceptos de la teoria de Enfermeria del Déficit de Autocuidado
estan estrechamente interrelacionados, como se observa en la figura2. La
teoria considera que las personas tienen capacidades de autocuidado que les
permiten realizar acciones y estan dirigidas a satisfacer los requisitos
universales, de desarrollo y por desviacion de la salud; sin embargo, cuando
éstas capacidades son menores que la demanda de autocuidado terapéutico
en un determinado tiempo, la persona entra en déficit de autocuidado; para
cubrir este déficit surgen las agencias de enfermeria, proporcionando cuidados
total, parcialmente compensatorios o de educacién. Los factores
condicionantes basicos son todos los factores que influyen en las capacidades
y acciones de autocuidado (Orem, 1995).

La relacion entre los factores condicionantes basicos y los requisitos

universales es enunciados explicitamente por Orem (1991) en forma de
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proposicion. Los requisitos universales de autocuidado y las formas de
cumplirlos pueden ser modificados por la edad, estado de desarrollo y de salud

de los individuos.

FIGURA 2

Interrelacién de Conceptos de la Teoria de Enfermeria del Déficit de

Autocuidado
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En donde R = relacion; <, déficit de relacion actual o previsto

(Tomando de Nursing of Practice de Dorothea Orem, 1991, p. 64)



2.1.2 Ubicacioén del Problema de Investigacién en la Teoria.

Para el desarrollo del presente estudio se seleccionaron tres conceptos

de la teoria para explicar el autocuidado de la adolescente embarazada; estos

son: factores condicionantes basicos, capacidades de autocuidado y acciones

de autocuidado como se observa en la figura 3.

FIGURA 3

Red Conceptual

Relacién de los Factores Condicionantes Basicos, Capacidad de

Autocuidado y Acciones de Autocuidado

Factores
Condicionantes Basicos
* Sistema familiar
* Orientacién

sociocultural

* Adecuaciony
disponibilidad de
Tecursos

Capacidades
de
Autocuidado

Acciones de
Autocuidado

Requisitos Universales

* Aporte suficiente de
alimentos

* Eliminacion urinaria
intestinal

* Prevencion de peligros

Requisitos de desarrollo

|

Elaborado por Guevara y Alonso, 1997.
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2.1.2.1. Factores Condicionantes Bésicos.

Los factores condicionantes basicos es un concepto periférico de la
teoria de enfermeria del déficit de autocuidado y un término dado a los
numerosos factores intemos o externos que potencialmente influyen en la
c'apacidad de autocuidado (Orem, 1995). Los factores pueden ser clasificados
dentro de tres categorias: (a) Factores descriptivos de los individuos (edad,
estado de desarrollo, género), (b) Factores que localizan a las personas dentro
de las estructuras familiares y de los grupos socioculturales (orientacion
sociocultural, sistema familiar) y (c) Factores que relacionan a los individuos
con las condiciones y circunstancias de la vida (estado de salud, sistema de
salud, patrdn de vida, factores medioambientales, disponibilidad y adecuacion
de recursos).

En relacién a los factores del sistema familiar; Orem (1995) senala que
el individuo primero aprende los estandares culturales en relacion con la salud
y sus cuidados en el seno de la familia, en donde hay variaciones en las
practicas de autocuidado.

Maddaleno (1995) refiere que la familia es un componente importante
del sistema de apoyo y un agente socializador de las adolescentes. La familia
les transmite a éstas las normas, costumbres, valores y religion.

Estudios realizados por Hughes y Grubbs en 1993 con adolescentes
embarazadas sugieren que la orientacion de las adolescentes hacia el uso de

proveedores de atencion de la salud esta fuertemente asociada con la de sus
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padres y que estas orientaciones se ajustan a las variables sociales y
culturales.

Jerovic y Kasno (1990) refieren que el apoyo familiar y social puede
estar relacionado con acciones de autocuidado, también hay evidencia de que
este mismo apoyo se relaciona con el ejercicio de sus actividades.

La orientacion sociocultural, de acuerdo con Orem (1993), esta
constituida por la educacion, ocupacion y experiencias laborales o experiencias
vitales y se refiere a la orientacién de las personas respecto a la salud y su
cuidado, las medidas prescritas por su cultura y las medidas de cuidado de las
familias.

El valor cultural respecto a la salud y al embarazo es un concepto que
puede ser visto por muchas mujeres como un evento natural y saludable o una
forma de enfermedad. Si se piensa en el embarazo como un evento bueno, se
desprende que la mujer embarazada quisiera asegurar que su embarazo sea
una experiencia segura y positiva. Cuidar bien de si misma es una manera en
que la mujer embarazada puede asumir la responsabilidad por su salud,
mantener cierto control y asegurar que su embarazo sea seguro (Hughes y
Grubbs, 1993).

La adecuacidon y disponibilidad es otro factor condicionante basico
fundamental en relacion con las adolescentes embarazadas y se refiere a los
recursos que afectan principaimente a la seleccion de medios para satisfacer
los requisitos de autocuidado y las medidas de éste (Orem, 1995). En el caso

de las adolescentes embarazadas que por su estado requieren la
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disponibilidad de ciertos recursos de la comunidad, como son {os de salud,
comunicacion para satisfacer sus requisitos universales y de desarrollo. La
disponibilidad de éstos afecta las series de medidas requeridas para el
autocuidado.

Finalmente los factores condicionantes basicos afectan en forma positiva
o negativa en el desempefio de operaciones de autocuidado de las

adolescentes embarazadas.

2.1.2.2. Capacidades de Autocuidado.
Las capacidades de autocuidado constituyen un prerrequisito necesario para el
autocuidado; Orem (1995) las define como la habilidad compleja, adquirida
para satisfacer los requerimientos continuos de cuidado de unc mismo que
regulan los procesos de vida, mantienen o promueven la integridad de la
estructura humana, el funcionamiento y desarrollo humano, promueven el
bienestar. La capacidad de autocuidado es desarroliada a lo largo de su
existencia.

La estructura sustantiva de la capacidad de autocuidado ha sido
explicada como parte de una estructura jerarquica tripartita de capacidades las
cuales son fundamentos uno de otro como se observa en la figura 4

(Gast, 1989 y Orem 1991).
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FIGURA 4

Estructura Sustantiva de la Capacidad de Autocuidado

Capacidades
para las operacio-
nes de autocuidado

/ Componentes de poder \

Disposicidn y capacidades
fundamentales

]

Tomado del articulo “Self Care Agency: Conceptualizations and
Operationalizations”. por Gast, Denyes, et al. , 1989)

La disposicion y capacidades fundamentales se refieren a aquellas
habilidades comunes basicas que posibilitan las acciones deliberadas. La
explicacion de estas fue formulada por Joan E. Backschelidre en 1970-1971 en
un estudio de la lista general de capacidades esenciales para comprometerse
en el autocuidado e incluye “capacidades fisicas, mentales, motivacionales,
emocionales y orientadoras” (Orem, 1995).

La disposicion y capacidades fundamentales habilitan a los
componentes de poder, las cuales son posibilitadoras de las operaciones que
facultan el autocuidado. Los componentes de poder son las capacidades mas

inmediatas representativas del conocimiento, la motivacién y el repertorio de
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destrezas necesarias para el compromiso con el autocuidado; los componentes
de poder son especificos de la accion deliberada.

Las capacidades para las operaciones de autocuidado son el tercer
componente de la estructura sustantiva de ésta capacidad; constituyen el limite
entre las capacidades y el autocuidado mismo e incluyen las suboperaciones
estimativas, transicionales y productivas (Orem, 1995). Las operaciones
estimativas se refieren a la indagacion y la investigacion relacionadas con los
requisitos. Las operaciones de tipo transicional se refieren al aspecto de juicio
y toma de decisiones de las operaciones de autocuidado y las operaciones
productivas se refieren a la habilidad de comprometerse, asi como al
compromiso existente en dichas operaciones. La suficiencia de la capacidad
de autocuidado se expresa a través de las operaciones productivas, en donde
la persona ejecuta un conjunto de acciones para satisfacer sus requisitos.

Las capacidades de autocuidado pueden ser examinadas en términos de
desarrollo, operabilidad y adecuacién; en cuanto al desarrollo, éste es definido
en relacion con la clase de acciones de autocuidado que los individuos pueden
realizar. La operabilidad es descrita en relacion con los tipos de acciones de
que los individuos pueden realizar en nivel consistente y efectivo. La
adecuacion es determinada comparando el numero y tipo de acciones de
autocuidado que las personas pueden realizar con el numero y clase de

acciones requeridas para satisfacer la demanda existente o proyectada de

autocuidado terapéutico (Orem, 1995),
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Las capacidades de autocuidado se desarrollan dia a dia, desde la niflez
hasta la adultez, a través de un proceso espontaneo; es asi como el nifio y el
adolescente estan dotados de memoria que les permite aprender de sus padres
o de quienes los cuidan; también aprenden de otras personas: maestros,
compaifieros de clase, vecinos, amigos. Cuando el conocimiento de la salud es
aprendido, las medidas de cuidado preventivo pueden ser abordadas. Los
ninos y adolescentes aprenden lo que deben hacer o no hacer en las areas de
la vida humana. Desarrollan conductas para tomar decisiones sobre su salud.
En muchas culturas los nifios y adolescentes aprenden practicas culturales con
respecto al consumo de agua y alimento, descanso y suefo, interacciones
sociales, tales aprendizajes resultan del desarrollo de los poderes del
adolescente para la acciéon (Orem, 1995).

La adolescencia segun Piaget (referido en Wong, 1995) es la tercera
etapa del desarrollo de la vida del ser humano, caracterizada por el maximo
desarrollo cognoscitivo que culmina con la capacidad para razonar y tomar
juicios sobre algunos aspectos; los adolescentes pueden detectar la
consistencia o inconsistencia l6gica de una serie de afirmaciones y evaluar el
sistema; pueden asumir ciertos cuidados de su vida y salud en el afan de
aprendizaje. Sin embargo, cuando |la adolescente se embaraza, la demanda de
autocuidado terapéutico aumenta, ya que ella tiene necesidades especiales, en
principio el riesgo obstétrico no tiene que ser mayor que el de cualquier otra
persona adulta embarazada, si se mejoran sus capacidades de autocuidado

(Hughes y Grubbs, 1993).
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La capacidad de autocuidado de los adolescentes fue estudiado por
Denyes en 1980, basado en el primer trabajo de Orem y del grupo de
Conferencia, en donde se seiala que las personas poseen fuerzas y
limitaciones en sus capacidades de autocuidado. Identifica seis factores para
medirlas en adolescentes y se refiere a fuerza del ego y capacidad en la toma
de decisiones de la salud, la valoracion relativa de la salud, conocimiento de la
salud y experiencia en la toma de decisiones, niveles de energia fisica,

sentimientos y atencién a la salud.

2.1.2.3. Acciones de Autocuidado.

Las acciones de autocuidado se conceptualizan como las practicas que
los individuos realizan en su propio beneficio para mantener la vida, la salud y
el bienestar. Estas estan dirigidas a cumplir tres diferentes tipos de requisitos
de autocuidado: universales, de desarrollo y por desviacién de la salud. Los
requisitos universales son comunes a todos los seres humanos durante las
etapas del ciclo vital de acuerdo con su edad, estados de desarrollo, factores
ambientales y otros; estan asociados con los procesos vitales, con el
mantenimiento de la integridad de la estructura y con el funcionamiento
humano y bienestar general (Orem, 1995).

Todas las personas realizan acciones para satisfacer los requisitos
universales que incluyen 1) mantenimiento y consumo suficiente de aire, 2)
mantenimiento y consumo suficiente de agua, 3) mantenimiento y consumo

suficiente de alimento, 4) atencion a la eliminacion, 5) mantenimiento del
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equilibrio entre la actividad y descanso, 6) mantenimiento del equilibrio entre la
soledad e interaccidn social, 7) prevenciéon y evasion de riesgos para la vida,
funcionamiento y bienestar y 8) promocion de la normalidad. Orem (1991)
sostiene que la satisfaccion de los requisitos universales de autocuidado estan
dirigidas a la prevencion y la promocion de la salud, bajo este contexto las
adolescentes embarazadas realizan acciones para satisfacer sus requisitos
universal como muestran los resultados del estudio realizado por Hughes y
Grubbs (1993), quienes reportan que las adolescentes embarazas realizan
practicas de autocuidado antes de ingresar al sistema de salud; Marlow (1991)
refiere que las adolescentes se muestran mas cooperativas cuando toman
ciertas responsabilidades y tienen participacion en su cuidado.

Los requisitos de autocuidado de desarrollo son expresiones
especializadas de los requisitos universales que han sido particularizadas para
los procesos de desarrolio humano y con las condiciones y eventos que
ocurren durante diversos estadios del ciclo vital, por ejemplo, la prematurez, el
embarazo, la adolescencia y son de dos tipos a) aquellos que articulan cada
uno de los requisitos universales y ayudan a enfatizar el impacto de los
procesos de desarrollo en cada uno de los requisitos universales de
autocuidado. Por ejemplo, una condicién normal de desarrolio tal como el
embarazo, incrementa el requisito de alimentacion; b) aquellos requisitos que
ocurren debido a un evento de la vida, tal como la privacion educativa de largo
plazo, o un :vento mas episddico, como la pérdida de un cdnyuge u otra

persona significativa (Orem, 1995).
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Inici._almente estos requisitos fueron agrupados bajo los requerimientos
de autocuidado universal. Después, Orem separa éstos por considerarios de
importancia; para ello se basa en el trabajo de Erickson, Piaget, Freud, Sullivan
y Kohberg, quienes han desarrollado modelos que asumen que el cambio es la
parte de la vida y se enfocan en los procesos de crecimiento, maduracion y se
desarrollan por etapas o fases del ciclo vital, en donde cada una de estas
tienen tareas y caracteristicas propias que deben ser terminadas para que

ccurra mayor desarrollo (Hill y Smith, 1990).

2.2 Adolescentes Embarazadas

Adolescente embarazada es un término que se usa para designar a la
mujer que se encuentra en la etapa de la adolescencia y cursa embarazo
(Stevens - Simon,1991).

Silber (1992) define a la adolescente embarazada como la mujer que se
embaraza durante los primeros anos ginecolégicos y cuando ésta mantiene la
total dependencia social y econdmica de la familia.

El embarazo en las adolescentes es una crisis que se sobrepone a la de
la adolescencia; en algunos casos éste puede llegar a término en condiciones
que no alteran significativamente |a calidad de vida; en |la mayoria de los casos
puede tener efectos devastadores porque conduce a una pérdida de autonomia

que obliga a |as adolescentes a buscar |a ayuda de sus padres cuando creian
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que habian iniciado el camino hacia su independencia (Organizacion
Panamericana de la Salud, 1995).

Las actitudes y el cambio de la adolescente frente a su embarazo se
manifiestan con gran variedad de acuerdo con las influencias culturales,
familiares, temperamentales, de ciase social y estados de salud. El cambio
fisico y las condiciones socioecondmicas conducen a desarrollar practicas de
autocuidado que muchas veces no son las mas idoneas, al inicio del embarazo
la adolescente contindan con estas mismas practicas, posteriormente pueden
asumir cuidados bajo la guia de la madre o de otros familiares y amigas, debido
a que los individuos aprenden primero los valores culturales dentro de su
familia de origen; hay muchas variaciones de practicas de autocuidado.

En este contexto se torna importante el medio familiar y sociocultural de
las adolescentes embarazadas, ya que la familia es un componente importante
del sistema de apoyo y un agente socializador fundamental de esta etapa. La
familia le transmite las normas, costumbres, valores y la religion (Maddaleno,
1994).

Browne (1989) y Hughes (1993) refieren que las adolescentes
embarazadas hacen uso de proveedores de atencion de la salud y |a cual esta
fuertemente asociada con la de sus padres, estas orientaciones se ajustan a
las variables sociales y culturales relacionadas con la estratificacion social.

Orem (1991) considera que el embarazo es un evento de desarrollo, ya

sen que éste ocurra durante la adolescencia o en la edad adulta y, por lo tanto,
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las personas realizan acciones para satisfacer los requisitos propios de esta

etapa del desarrollo.

2.3 Estudios Relacionados

La Teoria de Enfermeria del Déficit del Autocuidado ha sido utilizada en
numerasas investigaciones con diferentes grupos etareos, con adolescentes se
han desarrollado algunas estudios relacionados con las capacidades de
autocuidado, acciones de autocuidado y factores condicionantes basicos.

En este grupo se han reportado varios estudios de los cuales dos

corresponden al tipo cuantitative y uno al tipo cualitativo.

2.3.1 Estudios cuantitativos

Stonebraker (1991) estudio las capacidades de autocuidado y la salud
de las adolescentes embarazadas, el propdsito fue determinar la relacién entre
factores condicionantes basicos, capacidades de autocuidado, autocuidado y
salud en adolescentes embarazadas de 14 a 19 affos; utilizé un diseio
descriptivo correlacional; los resultados fueron los siguientes: la edad promedio
de las adolescentes embarazadas fue de 17.48 aios, el 78.8 por ciento fueron
solteras, el 60.6 por ciento eran escolares y el 87 por ciento no tenian trabajo,

el nivel de educacion fue de 6to. grawo y el ingreso econdmico familiar era bajo.
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El mismo autor reporta una correlaciéon no significativa entre factores
condicionantes basicos seleccionados (edad, orden de nacimiento, los
hermanos, el estado civil y la etnicidad) y autocuidado. Encontré una relacion
significativamente positiva entre la capacidad de autocuidado y el autocuidado
(r=.7648, P<.001), y entre el autocuidado y la salud (r=.7650, p <.001). Los
resultados del analisis de regresion multiple revelaron que dos subescalas de
las capacidades de autocuidado (fuerza del ego y capacidad de toma de
decisiones de la salud; y atencidn a la salud) dieron cuenta de 59 por ciento de
la varianza en el autocuidado. Juntos, las capacidades de autocuidado y el

autocuidado, dieron cuenta del 61 por ciento de la varianza en la salud.

Mapanga y Andrews (1995) estudiaron la influencia de la familia, amigos
y capacidades de autocuidado sobre el involucramiento de las primiparas
adolescentes no casadas en practicas anticonceptivas; el propésito del estudio
fue examinar la influencia, del apoyo emocional de la familia y amigos con
capacidades de autocuidado de |as adolescentes primiparas no casadas y la
influencia de éste sobre el uso de anticonceptivos. Utilizé un disefio
correlacional de seccion transversal y se obtuvo el siguiente resultado; la edad
media de las adolescentes fue de 17.03 arios, |a edad de los hijos varia desde
3 afos hasta 24 meses, la mayoria de madres adolescentes no casadas vivian
solas, el 93.3 por ciento de las adolescentes eran sexualmente activas, el 44

por ciento usaban algun método anticonceptivo.
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El coeficiente de correlacion de las variables independientes apoyo
emocional de |a familia y de los amigos (r= .26) fue pequeiio y no significativo,
sugiriendo que el supuesto de multicolineridad no fue violado. Los coeficientes
de correlacion del apoyo emocional de la familia (= .48, p <.001) y el apoyo
emocional de los amigos (r= .43, <.001) con la agencia de autocuidado fueron
positivos y significativos. A medida que aumenta el apoyo emocional de la
familia y de los amigos aumentaba las capacidades de autocuidado.

Para determinar la influencia del apoyo emocional de la familia y los
amigos sobre la agencia de autocuidado, se usé el analisis de regresién
multiple, los resultados muestran, el efecto combinado de |as variables
independientes se indica con la relacién R»,=.32 significativa (F = 17.51708,
p< .001). El apoyo emocional de la familia y de los amigos dio cuenta del 32
por ciento de la varianza explicada en la capacidad de autocuidado.

Las variables independientes capacidad de autocuidado, apoyo
emocional de |a familia y apoyo emocional de los amigos fueron medidas
simultaneamente en el analisis de regresion para predecir la practica
anticonceptiva. La variable anticonceptiva fue tratada como variable
dicotdmica (Mapanga y Andrews, 1995)

Como un paso preliminar al analisis de regresion multiple, se llevo a cabo la
matriz de correlacién r de Pearson de las variables independientes para
verificar la multicolineridad. Las correlaciones de apoyo emocional de la

familia (= .48, p <.001) y el apoyo emocional de los amigos (r= .43, p<.001)
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con la capacidad de autocuidado fueron significativos, sin alcanzar (r>.8) la
multicolineridad.

Los resultados de regresién multiple para las variables independientes
apoyo de la familia, apoyo de los amigos y ¢apacidades de autocuidado son los
siguientes: apoyo emocional de la familia (.0437, p>.05), el apoyo emocional de
los amigos (.0983, p>.05) y la capacidad de autocuidado (.0134, p>.095).

Entre las conclusiones se sefiald que las variables incluidas en el
modelo no tuvieron efecto en la practica anticonceptiva. Los resultados

sustentaron parcialmente |a teoria del déficit del autocuidado.

2.3.2 Estudio Cualitativo

Hughes y Grubbs (1993) estudiaron la comparacion de !as practicas de
autocuidado reportadas por adolescentes embarazadas, el propésito de esta
investigacién fue saber cdmo se cuidan a si mismas durante su embarazo. Se
eligi¢ un diserio cualitativo exploratorio para investigar la relacion entre las
practicas de autocuidado y el tiempo de entrada a la atencidn prenatal. Los
resultados obtenidos fueron los siguientes: sin importar la educacion, el estado
socioecondmico, la edad o |a paridad, todas las participantes, excepto una,
habian practicado conductas de autocuidado durante el embarazo, con
frecuencia mucho antes de entrar formalmente al sistema de atencion de la
salud. En el grupo dc atencion temprana el 94.1 por ciento reportaron que los

miembros de familia Ias ayudaron con el autocuidado, mientras que el 83.3 por
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ciento de los sujetos del grupo de atencion tardia reportaron que sus familiares
ayudaban a este. Las actividades de autocuidado que sugirieron en ambos
grupos fueron nutricion, ejercicio, descanso, abstinencia de drogas, cigarro o
alcohol y sequridad (Hughes y Grubbs, 1993).

Las conclusiones fueron éstas: ambos grupos tenian el nivel adecuado
de conocimientos respecto a la dieta, ejercicio y otros topicos relacionados al
autocuidado durante el embarazo, practicaban conductas de autocuidado
similares independientemente de su ingreso formal al servicio de salud.
Existieron muchos problemas que podrian llevar a malos resultados del

embarazo y permanecer sin detectarlas cuando |la atencién prenatal fue tardia.



CAPITULO 3

METODOLOGIA

3.1 Diseiio de Investigacion

El disefo de la investigacion fue descriptivo correlacional y transversal

(Polit, y Hungler, 1994).

3.2 Sujetos

El tipo de muestreo fue probabilistico aleatorio simple. El marco
muestral se conformé por una lista de todas las adolescentes embarazadas,
domiciliadas en un area urbano marginada del municipio de Apodaca, N.L. La
unidad de muestreo fue la adolescente embarazada; el tamario de la muestra
fue de 102. Se trabajé con un nivel de confianza del 95 por ciento (o =.05) y
con limite de error de estimacion de .065, cuando se estima una proporcion.

El procedimiento que se siguié para elegir los sujetos fue el siguiente:
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1) censo y listado general de todas las adolescentes embarazadas que residian
en la comunidad en estudio; 2) a partir de esta lista que se genero, se elabora
otra lista numerada con el nombre de cada adolescente embarazada;
3) seleccion aleatoria de los nombres de la poblacion en estudio a través de un
programa de computadora que genera numeros aleatorios.
Seleccionado el sujeto, se confirmé que cumplian los siguientes criterios
de inclusion:
a) Adolescentes embarazadas que desearan participar voluntariamente; cuya
edad deberia estar comprendida entre los 13 a 19 afnos.
b) Adolescentes embarazadas por primera vez, sin importar la edad
gestacional.
c) Adolescentes embarazadas que supieran leer y escribir,
d) Adolescentes embarazadas que no tenian enfermedad.

Criterios de exclusion:

a) Adolescentes embarazadas que rechazaron participar.

3.3 Material

Los instrumentos utilizados en la presente investigacion fueron tres; dos
disefiados por la investigadora basado en la operacionalizacion de las

variables (Apéndice D) y una escala para estimar capacidades de autocuidado

(EECA).
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1.- Instrumento de los Factores Condicionantes Basicos de las Adolescentes
Embarazadas (FCBAE).

Consta de 26 reactivos (Apéndice A ) en cuatro secciones: a) datos
sociodemogréficos que incluyeron la edad, edad gestacional, posicién de la
adolescente en la familia, estado civil, escolaridad entre otras; b) sistema
familiar; c) orientacidon sociocultural y d) adecuacion y disponibilidad de
recursos; los reactivos se presentan en escala tipo Likert de cuatro niveles,
cada uno de ellos toma un valor de uno a cuatro; el puntaje uno fue para el
valor menor y cuatro para el puntaje mayor. La consistencia intema del
instrumento estuvo dado por el valor del Alfa de Cronbach de .6890, como se

muestra en la tabla 1.

TABLA 1
Caracteristicas y Cronbach Alfa de las Subescalas y
Escala total de FCBAE
Reactivos en Escala de
Subescala y Escala Total Reactivos Medicion Tipo Likert
(1a4) Cronbach
Alfa

Sistema familiar 6 11,12, 13, 14, 15, 16 7473
Crientacién sociocuttural 4 17, 18, 19, 20 4324
Adecuacién y disponibilidad de 6 21, 22, 23, 7626
recursos 25,26
Escala Total FCBAE 16 1,. .26 .6890
Fuente: FCBAE. n=102

En la parte final del instrumento se dej6 un espacio libre para que las

entrevistadas afiadieran observaciones.



2.- Instrumento de Capacidad de Autocuidado.- Se utiliz6 la escala para
estimar capacidades de autocuidade (Apéndice B) diseiiado por Isenberg y
Evans (1993), traducida al espanol por Gallegos y Salazar, y validada por
Gallegos (1995), obteniéndose un Alfa de Cronbach de .8198. El instrumento
incluye veinticuatro reactivos, cada uno de los cuales se califica con una escala
que toma valores de uno al cinco (tipo Likert), el puntaje uno es para el valor
menor y cinco para el puntaje mayor.

Para poder cumplir con los objetivos del estudic y por tratarse de una
poblacién especial (adolescentes embarazadas) se hizo necesario agregar
once reactivos relacionados con aspectos propios de los adolescentes y fueron
tomados del documento de Analisis Comparativo de tres instrumentos
disefiados para medir las Capacidades de Autocuidado (McBride, 1991),
basados en el frabajo de Denyes {1980) quien operacionalizd las capacidades
de autocuidado en adolescentes; y de reactivos relacionadas con el embarazo.
La consistencia interna del instrumento fue aceptable con un Alfa de Cronbach

de .8842, como se muestra en |a tabla 2.

TABLA 2

Caracteristicas y Cronbach Alfa de |la Escala para Estimar
Capacidades de Autocuidado (EECA)

Reactivos en
Escala Total Reactivos | Escala de Medicion
Tipo Likert Cronbach
(1a%) Alfa
Escala pana estimar 35 1,...35 .8842
capacidades de autocuidado

Fuente: EECA. n=102



3.- Instrumento para las Acciones de Autocuidado de las Adolescentes

Embarazadas (Apéndice C) incluyeron reactivos relacionados con: a) requisitos

de autocuidado universales seleccionados; b) requisitos de autocuidado de

desarrollo. El instrumento constd de veintiséis reactivos cada uno de los cuales

se califica con una escala que toma valores de uno al cuatro (tipo Likert), el

puntaje uno es para el valor menor y cuatro para el puntaje mayor. La

consistencia intema del instrumento fue aceptable con un valor del Alfa de

Cronbach de .8110, como se muestra en |a tabla 3.

Caracteristicas y Cronbach Alfa de las Acciones de Autocuidado
Adolescentes Embarazadas (AACAE)

TABLA 3

Reactivos en
Escala Total Reactivos Escala de Medicion
Tipo Likert Cronbach
(1a5) Alfa
Acciones de autocuidado de las 26 1,.... 26 8110
adolescentes embarazadas
Fuente: AACAE. n=102

Los tres instrumentos antes mencionados fueron autoaplicables

3.4 Procedimiento para Recolectar la informacién

Para iniciar con el estudio se solicitd |la autorizacion de la Secretaria de

Salud del Estado de Nuevo Ledn (Jurisdiccion N° 4) v a la Direccidn del

Programa UNI. UANL, para efectuar el estudio en la comunidad seleccionada,
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a fin de cubrir con los procedimientos administrativos de investigacién en el
sector salud.

Se realizé una prueba piloto para conocer la comprension, practicidad y
el tiempo para la aplicacién de instrumentos; en treinta adolescentes
embarazadas residentes de colonias urbano marginadas con caracteristicas
similares a |a poblacién que de estudio y que no formaron parte de la muestra.
Posterior a la aplicacion de la prueba piloto se hicieron los cambios a las
subescalas sistema familiar y orientacién sociocultural.

En la aplicacion de los instrumentos participaron la autora y dos
licenciadas en enfermeria; a quienes se les capacita en aspectos relacionados
con la Teoria del Déficit de Autocuidado, embarazo en adolescentes y sobre el
llenado de los instrumentos, las cinco primeras entrevistas de cada una de las
licenciadas fueron realizadas bajo la supervision directa de la investigadora.

Para la aplicacién de los instrumentos se realizd visita domiciliaria, para
ello primero se ubicaron a las adolescentes seleccionadas en las manzanas
que les corresponde de acuerdo al disefno muestral, se realizaron en promedio
dos visitas cuando no se ubicé a la adolescente en la primera; ubicada a la
adolescente seleccionada y se le explico el propdsito de la investigacion, se
salicitd su participacién voluntaria y la autorizacion verbal o contrato firmado
(Apéndice E) y se procedio a la aplicacion de los instrumentos, en un tiempo
aproximado de 40 minutos; se finalizd la actividad con educacién sanitaria y la

entrega de un folleto informativo sobre los cuidados prenatales y signos de
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alarma del embarazo; el investigador solicitd preguntas las cuales fueron
contestadas en forma verbal.

Al término de cada aplicacion del instrumento el investigador revisé el
completo llenado y su codificacion. Los datos fueron procesados por
computadora mediante el Sistema de Analisis Estadistico (SAS) y el Paquete
Estadistico para Ciencias Sociales (SPSS). Los resultados se presentan en
tablas de contingencia y figuras que se realizaron en Microsoft Excel y para el
texto se utilizd el procesador de palabras Microsoft Word.7.

El analisis estadistico primero fue descriptivo obteniéndose frecuencias,
porcentajes, medias, medianas y desviaciones estandar. Se usé el Andlisis de
Varianza (ANOVA) y la prueba no paramétrica Kruskal Wallis (Levin, 1977)
para combinaciones entre factores condicionantes basicos, con capacidades y
acciones de autocuidado como variables dependientes. Se efectuaron
inferencias estadisticas y se sometié la comprobacion de hipétesis a través del
Coeficiente de Correlacion de Spearman, y modelos de Regresién Lineal. Para
medir la consistencia interna de los instrumentos se utilizé el coeficiente Alfa de
Cronbach; para ello se generaron indices, que se obtuvieron de la suma del
total de las variables de cada uno de los instrumentos, restandoles el puntaje
minimo posible, y se dividié entre el maximo valor total menos el valor minimo
posible, posteriormente se multiplicd por cien a fin de que estos se pudieran

mover entre cero y cien.
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3.5 Etica del Estudio

De acuerdo a las disposiciones generales del REGLAMENTO DE LA
LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE INVESTIGACION PARA LA
SALUD (1994) Titulo segundo, Capitulo I:

Prevalecio el criterio de respeto a la dignidad del ser humano sujeto de
estudio, y a la proteccion de sus derechos y bienestar (Art. 13).

Se contd con el conocimiento informado en forma verbal y por escrito del
sujeto de investigacion, de sus padres u otros parientes como fue la pareja o su
suegra (Art.14 fracc. V y VIII) (Apéndice E) . Se protegi6 los principios de
individualidad y anonimato, se identificaran sélo cuando los resultados lo
requieran y esté autorizado (Art. 16).

Se considera una investigacion sin riesgo (Art.17 fracc. Il). También se
tiene en cuenta el Art. 21 fracc. Vi referente a que el adolescente tiene la
garantia de recibir respuestas a cualquier duda respecto al cuestionario,
investigacion o informacion acerca del estudio, después del llenado de los
instrumentos.

En todos los casos se dio una explicacion, adecuada a la edad, de lo
que pretende la investigacion, del tiempo que demord, de las molestias que
ocasione y se recordé que podia retirarse del estudio en el momento que

desee.

Se notificaran los resultados finales del estudio a las autoridades de las

instituciones salud y del programa UNI-UANL.



CAPITULO 4

RESULTADOS

Los resultados se reportan en dos apartados y corresponden: 1) datos
descriptivos; 2) analisis estadistico que incluye: estadisticas descriptivas; datos
correlacionales y estadisticas inferenciales: Pruebas no paramétricas (Kruskal

Wallis) y paramétricas (Regresion Lineal Simple y Mdltiple).

4.1 Datos Descriptivos

Los datos descriptivos que correspondieron a las caracteristicas
sociodemograficas de las adolescentes embarazadas estudiadas se presentan
en figuras e incluyeron: edad, periodo de gestacion, estado civil, viven con
pareja, escolaridad, funcion que desempenia e ingreso econémico propio.
Posteriormente se presentan tablas que reportan los porcentajes de cada uno

de los reactivos de los instrumentos utilizados.
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FIGURA §

Edad de las Adolescentes Embarazadas
Apodaca, NL, 1997.

Fuente: FCBAE n =102

En la figura 5 se observa que el 25.5 por ciento de las adolescentes

incluidas en el estudio tenian 16 arfos y solo el 1 por ciento 13 anos.

FIGURA 6

Periodo de Gestacion de las Adolescentes Embarazadas
Apodaca, NL, 1997.

i
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Fuente: FCBAE n=102
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La figura 6 muestra que el 46.1 por ciento de las adolescentes
entrevistadas se encontraron en el segundo trimestre de gestacidén y el 11 por

ciento se encontrd en el primer trimestre de gestacién.

FIGURA 7

Estado Civil de las Adolescentes Embarazadas
Apodaca, NL, 1997

Unidn Libre
41%

Fuente: FCBAE. n=102

En la figura 7 se observa que el 44 por ciento de las adolescentes

estudiadas estuvieron casadas y el 2 por ciento separadas.



FIGURA 8

Viven con la Pareja las Adolescentes Embarazadas

Apodaca, NL, 1997.

No viven con
pareja

Viven con pareja
85%

Fuente: FCBAE n=102

La figura 8 muestra que 85 por ciento de las adolescentes incluidas en el

estudio viven con su pareja y el 15 por ciento no viven con pareja.

FIGURA 9

Escolaridad de las Adolescentes Embarazadas
Apodaca, NL, 1997.

N I
y £ P
Preparatoria

Técnica

Fuente: FCBAE n=102

Se observa en la figura 9 que el 50 por ciento de las adolescentes

estudiadas tuvieron secundaria y solo el 2 por ciento preparatonia.



FIGURA 10

Funcién que Desempefian las Adolescentes Embarazadas

Apodaca, NL, 1997.

Trabajadora Estudiante
8% 2%

Fuente: FCBAE n=102

En la figura 10 se observa que el 30 por ciento de las adolescentes
incluidas en el estudio fueron amas de casa y solo el 2 por ciento son

estudiantes.

FIGURA 11

Ingreso Econémico Propio de las Adolescentes Embarazadas
Apodaca, NL, 1997.

Si tiene ingreso
7%

Fuente: FCBAE n=102



La figura 11 muestra que el 93 por ciento de las adolescentes

estudiadas no tuvieron ingreso econdémico propio y el 7 por ciento tuvo ingreso

econémico.

TABLA 4

Sistema Familiar de las Adolescentes Embarazadas

Apodaca, NL, 1997.

Factores del Sistema Familiar Total Parcial Parcial Total
Desacuerdo | Desacuerdo | Acuerdo Acuerdo

La comunicacién con mis padres, 3 3 17 79
hermanos y pareja es buena. (2.9) (2.9) (16.7) (77.5)
Las relaciones con mi famidia son 0 4 8 90
buenas (0) (3.9) (7.8) (88.2)
Participo en los quehaceres del 4 2 9 87

| hogar {(3.9) (2.0) (8.8) (85.2)
Estoy contenta con la funcién que 2 2 9 89
desempefio. {2.0) (2.0) (8.8) {87.2)
Las relaciones con la familia se 3 1 13 85
mantienen iguales con el (2.9) (1.0) (127) (83.3)
embarazo.
La familia paterna apoya el 3 2 11 86
embarazo. (2.9) (2.0) {10.8) (84.3)
Fuente: FCBAE n=102

En la tabla 4 se observa que el 88.2 por ciento de las adolescentes

estudiadas reportaron total acuerdo con respecto a que las relaciones con su

familia fueron buenas; el 16.7 por ciento reporté parcial acuerdo en relacion a

que la comunicacién con sus padres, hermanos y pareja fue buena; el 3.9 por

ciento dio cuenta de parcial desacuerdo con buenas relaciones con su familia y

el 3.9 por ciento reporté total desacuerdo en cuanto a que participaron en |los

quehaceres del hogar.
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TABLA S
Orientacién Sociocultural de las Adolescentes Embarazadas
Apodaca, NL, 1997.
Factores de Orientacion Total Parcial Parcial Total
Socioculturales Desacuerdo | Desacuerdo Acuerdo Acuerdo
Mi embarazo fue un accidente. 40 5 0 57
(39.2) (4.9) (0) (55.9)

Tener relaciones sexuales 29 17 13 43
durante el embarazo puede (28.4) (16.7) (12.7) (42.2)
afectar a mi hijo.
Protejo mi embarazo cuando hay 10 3 5 84
luna llena con un seguro (9.8) (2.9) (4.9) (82.4)
metalico.
Hago uso de remedios caseros 46 6 7 43
para cuidar mi embarazo, {(45.1) (5.9) (6.9) (42.1)
Fuente: FCBAE n=102

La tabla 5 muestra que el 82.4 por ciento de las adolescentes

embarazadas reportaron total acuerdo con respecto a que protegieron su

embarazo con un seguro metalico; el 12.7 por ciento reportd parcial acuerdo

en cuanto a que tener relaciones sexuales durante el embarazo puede

afectar a su hijo; el 16.7 por ciento dio cuenta de parcial desacuerdo con lo

anterior y el 45.1 por ciento reportaron total desacuerdo con respecto a que

utilizaron remedios caseros para cuidar su embarazo.



Adecuacién y Disponibilidad de Recursos de las
Adolescentes Embarazadas

TABLA 6

48

Apodaca, NL, 1997.
Adecuacion y Disponibilidad de Total Parcial Parcial Total
Recursos Desacuerdo | Desacuerdo | Acuerdo Acuerdo

Hago uso del centro de salud de mi 2 10 19 51
comunidad. (21.6) (9.8) (18.8) (50 0)
Los recursos de salud son suficientes 13 9 17 63
para atenderme. (12.7) (8.8) ~ (16.7) (61.8)
Hay disponibilidad de taxis y g 1 10 82
camiones en la comunidad. (8.8) (1.0) (9.8) (80.4)
Hay disponibilidad de Farmacias en 4 1 5 92
la comunidad. (3.9) (1.0) (4.9) (80.2)
Hay disponibilidad de tiendas y 2 2 7 91
mercados en la comunidad. (2.0) (2.0) (6.7) (89.2)
Hay disponibilidad de cabinas 16 3 12 71
telefénicas en la comunidad. (15.7) (2.9) (11.8) (69.8)
Fuente: FCBAE n=102

En la tabla 6 se observa que el 90.2 por ciento de las adolescentes

embarazadas reportaron total acuerdo respecto a que hubo disponibilidad

de farmacias en su comunidad; el 18.6 por ciento dio cuenta de parcial

acuerdo en relacién a que hicieron uso del centro de salud de su comunidad

y participaron en juntas de su comunidad; el 9.8 por ciento reporté parcial

desacuerdo en cuanto a que hicieron uso del centro de salud de su

comunidad y el 21 por ciento reportd total desacuerdo con respecto a que

hicieron uso del centro de salud de su comunidad.

Los resultados que a continuacion se presentan en la tabla 7,

corresponden al instrumento escala para estimar capacidades de

autocuidado.
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La tabla 7 muestra que el 94.1 por ciento reporté total acuerdo

relativo a que es importante el control del embarazo para un embarazo

saludable; el 35.3 por ciento mostrd, acuerdo referente a que en el pasado

han sido capaces de cambiar algunos viejos habitos para mejorar su salud;

12.7 por ciento reportd ni acuerdo ni desacuerdo respecto a cuando han

tenido limitaciones para moverse, han sido capaces de cuidarse como a

ellas les gustaba; 18.6 por ciento reporté desacuerdo en relacidn a que

raras veces han tenido tiempo para cuidarse ellas mismas y 23.5 estuvieron

en total desacuerdo con lo anterior.

TABLA 8

Requisitos Universales de Alimentacién de las
Adolescentes Embarazadas
Apodaca, NL, 1997.

Requisitos Universales de Total Parcial Parcial Total
Alimentacién Desacuerdo | Desacuerdo Acuerdo Acuerdo
Consume frutas y verduras en la 0 1 16 85
dieta. (0) (1.0) (15.7) (83.3)
Consume cereales y 8 9 23 62
| leguminosas en |a dieta, (7.8) (8.8) (22.5) (60.8)
Consurne leche y derivados en la 6 2 19 62
dieta (5.9) (2.0) (18.6) (60 8)
Desde que inici6 el embarazo 5 6 15 76
cambio los habitos alimentarios, {4.9) (5.9) (14.7) (74.5)
Disminucién de consumo de 16 11 22 53
refrescos y comida chatarra. {(15.7) {10.8) (21.6) (52.0)
Fuente: AACAE n=102

En la tabla 8 se observa que el 83.3 por ciento reporté total acuerdo

respecto al consumo de frutas y verduras; 22.5 por ciento mostré parcial

acuerdo en relacion a que con frecuencia consumen cereales y

leguminosas; 10.8 por ciento reportaron parcial desacuerdo con qu e han

disminuido el consumo de refrescos y comida chatarra; y 15.7 por ciento

reporto total desacuerdo con lo anterior.




TABLA 9

Requisitos Universales de Eliminacién Urinaria Intestinal de las
Adolescentes Embarazadas
Apodaca, NL, 1997.
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Requisitos Universales de Total Parcial Parcial Total
Eliminacién Uninaria Intestinal. | Desacuerdo | Desacuerdo | Acuerdo Acuerdo
Consume cereales y verduras en 10 9 14 69
la dieta. (9.8) (8.8) (13.7) (67.6)
Toma llquidos. 1 4 8 89

{1.0) (3.9) (7.8) (87.3)
Observa las caracteristicas de las 18 7 16 61
evacuaciones. (17.68) (6.9) (15.7) (59.8)
Fuente: AACAE n=102

Se observa en la tabla 9 que el 87.3 por ciento de |a muestra

estudiada report6 total acuerdo con respecto a que consumieron liquidos;

15.7 por ciento mostr6 parcial acuerdo en cuanto a que observaron las

caracteristicas de sus evacuaciones; 8.8 por ciento reporté parcial

desacuerdo respecto, a consumir cereales y verduras en la dieta.

TABLA 10

Requisitos Universales de Prevencién de Peligros de las
Adolescentes Embarazadas
Apodaca, NL, 1997.

Requisitos Universales de Total Parcial Parcial Total
Prevencién de Peligros | Desacuerdo | Desacuerdo Acuerdo Acuerdo

Controla la presion arterial. 14 8 23 57
(13.7) (7 8) (22.5) {55.9)

Evita consumir alimentos con 14 9 27 52
sal (13.7) (8.8) (26.5) (51.0)

Examina pies, tobillos y busca 17 5 14 66
| signos de inflamacion. (16.5) (4.9) (137) (64.7)

Descansa durante el dia. 2 4 25 71
(2.0) (3.9) (24.5) (69 6)

Hace uso de chanclas para 3 1 11 87
bafarse, (29) (1.0) {10.8) (85.3)

Hace uso de{ pasamos para 28 3 10 63
subir y bajar escateras (25 5) (2.9) (9 8) (61.8)

Caontrola el peso 14 7 24 57
{137) {6 9) (23.5) (55.9)

Evita el consumo de cigarros, 14 1 5 82
alcohol y drogas. (13.7) {1.0) (4.9) (80.4)

Ewita ejercicio intenso y cargar 8 6 13 75
peso. (7.8) (5.9) (12.7) (73.5)

Fuente: AACAE n=102
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En la tabla 10 se observa que, el 85.3 por ciento de las adolescentes

embarazadas, reportaron total acuerdo respecto a que utilizaron chanclas

cuando se bariaron; el 26.5 por ciento reporté total acuerdo con que

evitaron consumir alimentos con sal; el 8.8 por ciento mostré parcial

desacuerdo con lo anterior; el 25.5 por ciento reporté total desacuerdo en

relacion a que hicieron uso del pasamanos al subir y bajar escaleras.

TABLA 11

Requisitos de Desarrollo de las Adolescentes Embarazadas
Apodaca, NL, 1997.

Requisitos de Desarrollo Total Parcial Parcial Total
Desacuerdo Desacuerdo Acuerdo Acuerdo
Realiza el control del 7 2 11 82
embarazo. (6.9) (2.0) (10 8) (80.4)
Realiza los analisis 7 2 4 89
indicados (6.9) (2.0) (39) (87.3)
Realiza caminatas. 12 9 35 46
(11 8) (8.8) (34 3) (45 1)
Usa crema para las estrias. 53 10 17 22
(52.0) (9.8) (16.7) (21.6)
Realiza ejercicios para 52 9 16 25
formar el pezén. (61.0) (8.8) (157) (24.5)
Desde que inicia el 7 8 1" 76
embarazo cambif la forma (6.9) (7.8) (10.8) (74.5)
de vestirse
Usa zapatos comodos 10 5 11 76
{9 8) (4.9) (10.8) (74.5)
Realiza el bafic diario. 0 2 7 93
(0) (2:2) (6.9) (912)
Practica ejercicios 37 13 27 25
respiratonos (36.3) (12.7) (26.5) (24.5)
Fuente: AACAE n =102

La tabla 11 muestra que el 91.2 por ciento de las adolescentes

embarazadas reportaron total acuerdo con que realizaron el bafio diario; el

34.3 por ciento mostrd parcial acuerdo respecto a que realizaron caminatas;

el 12.7 por ciento reportd parcial desacuerdo en relaciéon a que practicaron

ejercicios respiratorios; el 52 por ciento dio cuenta de total desacuerdo en

cuanto a que hicieron uso de crema para las estrias.



4.2 Anélisis Estadistico

4.2.1 Estadisticas Descriptivas

TABLA 12

Medidas Descriptivas Relativas a los FCBAE; EECA; AACAE

de las Adolescentes Embarazadas

Apodaca, NL, 1997.
Valor | Mediana | Media Valor Rango [Desviacion
VARIABLES Minimo Maximo Estandar
FCBs:
Sistema Familar 27.78 100 82.37 100 62.82 13.61
FCBs:
Socioculturales .00 50 55.39 100 100 26.63
FCBs:
Adecuaciébn y
Disponibilidad de 11.11 88.88 82.57 100 88.89 20.68
Recursos.
Capacidad de
Autocuidado. 47.86 84.28 82.86 100 52.14 10.84
Acciones de
Autocuidado. 37.18 78.20 77.21 100 62.62 13.51
Fuente: FCBAE, EECA, AACAE n=102

En la tabla 12 se encontrd que el valor minimo mas alto fue para

capacidades de autocuidado (47.86) y el mas bajo fue para los factores de

orientacion sociocultural. En cuanto a la mediana, la mas alta fue para los

factores del sistema familiar (100) y la mas baja fue para los factores de

orientacién sociocultural (50). La media mas alta fue para los factores del

sistema familiar (92.37) y la mas baja para los factores de orientacién

sociocultural (55.39). La mayor variabilidad lo obtuvo los factores de

orientacién sociocultural (26.63) y la menor variabilidad lo obtuvo las

capacidades de autocuidado (10.84); todas las variables tuvieron vaior el

mismo valor maximo (100).
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4.2.2 Datos Correlacionales

Para identificar el nivel de relacion y significancia de las variables
estudiadas en la presente investigacion se calculd el indice de correlacion

de Spearman; cuyos resultados se muestra en la siguiente tabla:

TABLA 13

Coeficiente de Correlacién de Spearman entre los FCBAE
Seleccionados, EECA, AACAE de las Adolescentes Embarazadas

Apodaca, NL, 1997.

Adecuacion y 1121
disponibilidad de recursos (.262)

Capacidades de 4352 1210
autocuidado {.000) (.226)
Onentacién sociocultural 1261 0746 .1684
(.207) {(.456) (.091)
Sistema familiar 1017 0917 .2198 -.1183
{ 309) (.3680) (.028) (.238)
Acciones Adecuacion y Capacidades de  Orientacion
autocuidado  disponibilidad de autocuido sociocuftural
recursos
Fuente: FCBAE, EECA, AACAE n=102

En la tabla 13 se encontrd: a) correlaciones positivas en la mayoria
de las variables; b) correlaciéon negativa entre sistema familiar y orientacion
sociocultural; ¢) las capacidades de autocuidado se asociaron con las
acciones de autocuidado en forma positiva y significativa
(rs =.4352, p = .000); d) los factores del sistema familiar se asociaron con
las capacidades de autocuidado en forma positiva y significativa

(rs =.2198, p =.026).



4.2.3 Estadisticas Inferenciales

Las estadisticas inferenciales se reportan en dos apartados:

1) prueba de Kruskal Wallis y 2) Regresion Lineal Simple y Multiple para la

probar las hipétesis.

4.2.3.1 Prueba de Kruskal Wallis

Se utilizé esta prueba no paramétrica debido que los indices de las

variables no tuvieron distribucion normal (Polit, 1994).

TABLA 14

Resultado de la Prueba de Kruskal Wallis
Apodaca, NL, 1997.

Fuente de G.L |Sistema [ Orientacion |Adecuacion |Capacidad |Acciones de
Variacion Familiar | Socio_ Disponibi- de Autocuidado
Cuttural lidad. de Autocuidado
Recursos
X plx p pl p | X p

Edad 1 039 5319 (246 1164 |1.27 .2595[0.01 .9918 | 0.37 5386
Periodo de ki
Gestacion 2 |3.12 2091 |6.12, 0467 J0.18 9102|070 .7036]351 .1729
Posicton de la
Adolescente 1 | 023 6249 ] 0.56 4532 |0.56 4521|001 9909 |1.07 .3000
Escolartdad 1 J]0B84 3584 1055 4565 (214 1426 |047 4916|037 5415
Viven con pareja 11596 .0146 {9.83 0017 J1.15 2820 J0.51 4724|113 2873
Edad-Escolandad | 3 |5.58 .1227 |344 3280 (365 3010 |1.67 6433|082 .8443
Edad-Viven con ,
pareja 3 |666 0832 {1240 0061 {1248 4772|052 9138|365 3017
Edad-Posicién de
la adolescente 3 059 8987 (286 4135 |2.12 5477|1368 2980|212 5477
Posicién de la
Ad -Escolarndad 3 |105 7883| 106 7851 | 3.08 3792|103 7932|341 .3316
Posicién de la T RS T
Ad -Viven con 1 | 860 .0351]10.37 -01% 2.08 .5557(1.02 7962|209 5526

reja i
Escolandad-Viven
con pareja 1 |762 .0545 | 10.90 4;01@} 365 .3009(340 .3327 |1.74 6273
Fuente;: FCBAE, EECA, AACAE. n=102
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En la tabla 14 muestra la significancia de las siguientes fuentes de
variacién; periodo de gestacién con orientacién sociocultural (X =6.12, p =
.0467); viven con la pareja con los factores del sistema familiar (x* = 5.96, b
= .0146) con de orientacién sociocultural (;*= 9.83, p = 0017); la
combinacién edad - viven con la pareja con los factores de orientacién
sociocultural (x’ =12.4, p =.0061), la combinacién posicion de la
adolescente - viven con la pareja, con los factores del sistema familiar (=
8.60, p = .0351) y con orientacién sociocultural (}*= 10.37, p = .0156); la
combinacidn escolaridad - viven con pareja, con |os factores de orientacion
sociocultural (x*= 10.90, p = 0122). Las variables adecuacion y
disponibilidad de recursos, capacidades y acciones de autocuidado no

mostraron significancia.

TABLA 15

Medias de las Combinaciones Viven con pareja - Posiciéon de la
Adolescente en la Familia con Sistema Familiar de las
Adolescentes Embarazadas

Apodaca, NL, 1997.
Factor o Combinacion n Medias Rangos
Medios
Viven con pareja con 1* 87 93.16 54 13
Sistema familiar 2 15 87.77 36.27
Posicién de la adolescente — Viven con 11" 24 93.75 53.77
pareja con Sistema familiar 12 3 74.07 14.33
21 63 9294 54 26
22 12 91.20 41.75
Fuente: FCBAE n=102
1 Viven con pareja 11"  Primera hija y viven con pareja
2 No viven con pareja 12 Primera hija y no viven con parsja
21 No es primera hija y viven con pareja

22 No es pnmera hija y no viven con pareja
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En la tabla 15 se observa, que la media mas alta (M = 93.75) lo

obtuvo la combinacidn posicién de la adolescente en la familia — viven con

pareja, cuando las adolescentes (n = 24) fueron primeras hijas y vivieron

con pareja y la media mas baja (M = 74.07) cuando las adolescentes (n = 3)

fueron primeras hijas y no vivieron con pareja.

TABLA 16

Medias de las Combinaciones Periodo de Gestacion - Viven con pareja
- Posicion de la Adolescente en la Familia - Edad - Escolaridad con
Orientacién Sociocultural de las
Adolescentes Embarazadas
Apodaca, NL, 1997.

Factor o Combinacion n Medias Rangos
Medios
Periodo de gestacion con 1* 11 38.63 34.45
QOrientacién sociocultural 2 47 53.72 49 .39
K] 44 61.36 58.01
Viven con pareja con iy 85 51 91 47.73
Orientacién sociocultural 2 15 75.55 73.43
Edad — Viven con pareja con 1 1o 35 57.38 53.73
Onentacién soctocultural 12 6 79.16 76.50
21 52 48 23 43.67
22 9 73.14 71.38
Posicién de la adolescente - Viven con 1 e 24 4826 44.21
pareja con Onentacion sociocultural. 12 3 80.55 77.17
21 63 53.30 49.06
22 12 74.30 72 50
Escolandad - Viven con pareja con 119 40 55.41 51.06
Onentacidn sociocultural. 12 5 80 00 76 90
21 47 48 93 44 87
22 10 7333 7170
Fuente: FCBAE n=102

1* 1er. Trimestre gestacion

2 2do Trimestre gestacidn
3 3er Trimestre gestacién
1™ Viven con pareja

2 No viven con pareja

11 13 a 16 afios y viven con pareja

12 13a 16 afios y no viven con pareja
21 17 a 19 afios y viven con pareja
22 17 a 19 afios y no viven con pareja

14

Primera hija y viven con pareja

12 Primera hija y no viven con pareja
21 No son primera hija y viven con pareja
22 No son pnimera hija y no viven con

pareja
1 2***** Primaria y viven con pareja

12 Primaria y no y viven con pareja 2 1
Secundaria viven con pareja
22 Secundana y mas y no viven con pareja
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La tabla 16 muestra que la media mas alta (M = 80.55) fue para la
combinacion posicion de la adolescente en la familia — viven con pareja;
cuando las adolescentes (n = 3) fueron primeras hijas y no vivieron con
pareja y la media mas baja (M = 38.63) fue para la combinacién periodo de
gestacién cuando las adolescentes (n = 11) se encontraron en el primer

periodo.

Las figuras 12, 13, 14 y 15 presentan los rangos medios de las

combinaciones que tienen dos variables.

FIGURA 12

Rangos Medios para las Combinaciones Viven con pareja - Posicién en
la Familia con Sistema Familiar de las Adolescentes Embarazadas
Apodaca, NL,1997.

SISTEMA FAMILIAR

= 53.77 54 .26

Q 60 -

S 40

= - 4175 | _a CONPAREJA

% P —s—SIN PAREJA

0 +— 4 4
PRIMERA HIA OTROLUGAR
POSICION EN LA FAMILIA
Fuente: FCBAE n=102

En la figura 13 se observa que los rangos medios para los factores
del sistema familiar son los mas altos cuando las adolescentes estudiadas
vivieron con pareja ya sea cuando eran primeras hijas u ocupaban otro lugar

en la familia. El valor menor se observa para la combinacién formada por
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adolescentes sin pareja - primeras hijas.

FIGURA 13

Rangos Medios para las Combinaciones Edad - Viven con pareja con
Orientacién Sociocultural de las Adolescentes Embarazadas
Apodaca, NL, 1997.

ORIENTACION SOCIOCULTURAL

=)
0 100 1 55 7138
w 80 "
2 80
() —a
2 ‘zg §3.73 4367 —a— CON PAREJA
S o0+ : —=—SIN PAREJA

13-16 ANOS 17-19 ANOS

EDAD EN ANOS
Fuente: FCBAE n=102

En la figura 13 se observa valores mas altos en el rango medio de
factores de orientacion socioculturales son mayores cuando |a edad de las
adolescentes entrevistadas estuvo comprendida entre 13 - 16 afos sin
importar la pareja y disminuye en las adolescentes cuyas edades estuvieron

comprendidas entre (08 17 - 19 affos.
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FIGURA 14

Rangos Medios para las Combinaciones Viven con pareja - Posicion en
la Familia con Orientacién Sociocultural de las
Adolescentes Embarazadas

Apodaca, NL, 1997.
ORIENTACION SOCIOCULTURAL
=
; 100 T 4747 ps
50
8 ey 4'9 - —a—CON PAREJA
Z 0 . —~a—SIN PAREJA
é PRIMERA HUA OTRO LUGAR
POSICION EN LA FAMILIA
Fuente: FCBAE n=102

Se observa en la figura 14 que el rango medio de los factores
orientacion sociocultural son mas aitos cuando las adolescentes eran

primeras hijas u ocupaban otro lugar de la familia y no vivian con pareja.

FIGURA 15

Rangos Medios para las Combinaciones Viven con pareja - Escolaridad
con Orientacién Sociocultural de las Adolescentes Embarazadas
Apodaca, NL, 1997.

ORIENTACION SOCIOCULTURAL
2 o yes M7
% 60 .
O 40 —& —a—CON PAREJA
9 51.06 4487
g 20 —=—SIN PAREJA
0 - ¢ .
PRIMARIA SECUNDARIA O MAS
ESCOLARIDAD

Fuente: FCBAE, n=102
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En la figura 15 se observa que el rango medio de los factores de
orientacion sociocultural son mayores en las adolescentes embarazadas

que no tuvieron la pareja en ambos niveles de escolaridad.

4.2.1.2 Prueba de Hipétesis

Para probar las hipétesis se utilizaron los modelos de regresién lineal
simple y multiple por ser éstos de tipo predictivas (Polit, 1994).

La primera hipotesis planteada: Los factores condicionantes bdsicos
representados por sistema familiar, orientacion sociocultural, asi como adecuacion
y disponibilidad de recursos son predictores de las capacidades de autocuidado de
la adolescentes embarazadas. Los resultados del modelo de regresion lineal

multiple se presentan en las tablas 17 y 18.

TABLA 17

Andlisis de Varianza para el Modelo de Regresién Lineal Multiple
cuando la Variable Dependiente es Capacidad de Autocuidado
Apodaca, NL, 1997.

Fuenie de Suma de Cuadrado F
Vanacién G.L Cuadrados Medio Calculada (Valor de p
Regresion 3 919.90405 306.6346 274572 0471
Residual 98 10944.38186 111.677
R =7.754 %

Al introducir |a variable dependiente capacidades de autocuidado y

las variables independientes: sistema familiar, orientacion sociocultural y

adecuacion y disponibilidad de recursos (factores condicionantes basicos);



63

en el modelo de regresién lineal multiple, éste reporta significancia (F =
2.74572, p = .0471); con un valor de R?= 7.754 por ciento que explica la
variacion de las capacidades de autocuidado por efecto de los factores
condicionantes basicos. En base a estos resultados se rechaza la hipétesis
nula y se acepta la hipdtesis alterna con un a = 0.05; por |o consiguiente se

sustenta la hipétesis de trabajo.

TABLA 18

Estimaciones en el Modelo de Regresién Lineal Multiple cuando la
variable Dependiente es Capacidad de Autocuidado

Apodaca, NL, 1997.

Vanabie Coeficiente Error Estandar Valor de { Valor de p
Sistema Familiar 203522 .078767 2,584 0112
Orientacion
Sociocultural .044833 .040437 1.109 2703
Adecuacién y
Disponibilidad de 005563 .052032 107 8151
Recursos
Constante 61.114132 8.494075 7.185 .0000

La tabla 18 muestra el efecto individual de las variables
independientes: sistema familiar, orientacion sociocultural y adecuacion y
disponibilidad de recursos en las capacidades de autocuidado. La variable
sistema familiar fue significativa (t = 2.584, p = .0112) por lo que se puede
inferir que las capacidades de autocuidado de las adolescentes
embarazadas se incrementan a medida que se incrementan los factores del

sistema familiar dado que el coeficiente es positivo (.203522).
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La Segunda hipbtesis: Los factores condicionantes bdsicos representados

por sistema familiar, orientacion sociocultural y adecuacion y disponibilidad de

recursos son predictores de las acciones de autocuidado de las adolescentes

embarazadas. 10s resultados se reportan en las tablas 19 y 20.

TABLA 19

Anadlisis de Varianza para el Modelo de Regresién Lineal Multiple
cuando la Variable Dependiente es Acciones de Autocuidado
Apodaca, NL, 1997,

Fuente de Suma de Cuadrado F
Variacion G.L Cuadrados Medio Calculada | Valorde p
Regresion 3 1391,13140 463.71047 2.66577 .0520
Residual 98 17047,0897 173.94890

R =7.545%

Al introducir la variable dependiente acciones de autocuidado y las

variables independientes: factores del sistema familiar, orientacién

sociocultural, adecuacion y disponibilidad de recursos (factores

condicionantes basicos); en el modelo de regresion lineal multiple, éste

reporta significancia (F = 2.76577, p = .0520), a = 0.06 con una R*=7.545

por ciento que explica la variacion de las acciones de autocuidado por

efecto de los factores condicionantes basicos. En base a estos resultados

se rechaza la hipdtesis nula y se acepta [a hipotesis alterna; por lo

consiguiente se sustenta la hipotesis de trabajo.
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TABLA 20

Estimaciones en el Modelo de Regresién Lineal Multiple cuando la
variable Dependiente es Acciones de Autocuidado

Apodaca, NL, 1997.

Variable Coeficiente Ermor Estandar Valorde t Valor de p
Sistema Familiar .218486 .098305 2.223 .0285
Orientacion
Sociocultural 078153 .050487 1.549 1247
Adecuacion y
Disponibilidad de .018925 .064939 291 J713
Recursos
Constante 51.137849 10.600970 4.824 .000

La tabla 19 presenta efecto individual de las variables
independientes: sistema familiar, orientacién sociocultural y adecuacion y
disponibilidad de recursos, en las acciones de autocuidado de las
adolescentes embarazadas. La variable sistema familiar fue significativa
(t=2.223, p =.0285), por lo que se puede inferir que |as acciones de
autocuidado de las adolescentes embarazadas se incrementan a medida
que se incrementan |os factores del sistema familiar dado que el coeficiente

es positivo (.2118486).

La tercera hipotesis: Las capacidades de autocuidado son predictoras de
las acciones de autocuidado de las adolescentes embarazadas. Fue trabajada con
el modelo de regresion lineal simple, cuyos resultados se presentan en las

tablas 21 y 22.




TABLA 21

Andlisis de Varianza para el Modelo de Regresion Lineal Simple cuando
la Variable Dependiente es Acciones de Autocuidado
Apodaca, NL, 1997.

Fuente de Suma de Cuadrado F
Variacion GL Cuadrados Medio Calculada | Valorde p
Regresion 1 272230430 2722.30430 17.32198 .0001
Residual 100 15715.9181 157.5917
R°=14.764 %

Al introducir como variable dependiente las acciones de autocuidado
y la variable independiente capacidades de autocuidado; en el modelo de
regresion lineal simple, éste reporta significancia (F = 17,32196, p = .0001),
con un valor de R?= 14,764 por ciento lo que explica la variacion de las
acciones de autocuidado por efecto de las capacidades. En base a estos
resultados se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipdtesis alterna con

un o = 0.05; por lo consiguiente se sustenta la hipdtesis de trabajo.

TABLA 22

Estimaciones en el Modelo de Regresion Lineal Simple cuando la
variable Dependiente es Acciones de Autocuidado
Apodaca, NL, 1997.

Variable Coeficiente Error Estandar Valor de t Valor de p
Capacidad de
Autocuidado 479013 115093 4.162 .0001
Constante 37.522497 9.616726 3.902 .0002
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La tabla 22 muestra el efecto de las capacidades de autocuidado a
las acciones de autocuidado de las adolescentes embarazadas (t = 4.162,
p = .0001), por lo que se puede inferir que las acciones de autocuidado de
las adolescentes embarazadas se incrementan a medida que se

incrementan |as capacidades, dado que el coeficiente es positivo (.479013).

La cuarta hipotesis: Los factores condicionantes bdsicos representados por
sistema familiar, orientacion sociocultural, adecuacion y disponibilidad de recursos
y las capacidades de autocuidado son predicioras de las acciones de autocuidado de
las adolescentes embarazadas. Los resultados se presentan en las tablas 23 y

24

TABLA 23

Analisis de Varianza para el Modelo de Regresion Lineal Multiple
cuando la Variable Dependiente es Acciones de Autocuidado

Apodaca, NL, 1997,
Fuente de Suma de Cuadrados F
Vanacion G.L Cuadrados Medios Caiculada Valor de p
Regresion 4 3307.09269 826.77317 5.30013 . 0007
Residual 97 15131.12843 155.99101
R*=17.938 %

Al introducir la variable dependiente acciones de autocuidado y las

variables independientes: factores del sistema familiar, orientacion

sociocultu, al, adecuacién y disponibilidad de recursos asi como las

capacidades de autocuidado; al modelo de regresion lineal multiple, éste
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indica significancia (F = 5.30013, p = .0007), con un valor de R* = 17.936
por ciento que explica la variacién de las acciones de autocuidado por
efecto de los factores condicionantes basicos y las capacidades. En base a
estos resultados se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis altema

con a = 0.05; por lo consiguiente se sustenta la hipétesis de trabajo.

TABLA 24

Estimaciones en el Modelo de Regresién Lineal Multiple cuando la
variable Dependiente es Acciones de Autocuidado
Apodaca, NL, 1997.

Variable Coeficiente Error Estandar Valor de t Valorde p
Sistema Familiar 133332 .096211 1.386 0421
Orientacion
Sociocultural 059385 .048090 1.235 2198
Adecuacion y
Disponibilidad de 016597 061499 270 .7878
Recursos
Capacidad de
Autocuidado 418408 119388 3.505 .0007
Constante 25..567337 12.410179 2.060 0421

La tabla 24 muestra el efecto individual de las variables
independientes: sistema familiar, orientacién sociocultural, adecuacion y
disponibilidad de recursos y capacidades de autocuidado a las acciones de
autocuidado de las adolescentes embarazadas. Las variables significativas
fueron: a) sistema familiar (t = .1.396, p = .0421) y b) capacidades de
autocuidado (t = 3.505, p = .0007), por lo que se puede inferir que las

acciones de autocuidado de las adolescentes embarazadas se incrementan



a medida que se incrementan los factores del sistema familiar y las

capacidades de autocuidado dado que el coeficiente en ambos casos es

positivo.
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CAPITULO §

DISCUSION

En base a los resultados obtenidos en el presente estudio, es importante
destacar que el mayor porcentaje (25.5 por ciento) de adolescentes
embarazadas tuvieron 16 anos; resultados que coinciden con los reportados
por la Organizaciéon Panamericana de la Salud (1995) que refiere que los
embarazos en adolescentes en paises como Estados Unidos, Chile, Colombia,
Cuba, Costa Rica, Peru y México, ocurren entre los 16 y 19 afics; y por
Stonebraker (1994) quien reporta que los embarazos en adolescentes ocurren
en promedio a los 17.48 afios de edad. La edad en las adolescentes es un
factor importante que se debe considerar, puesto que muchas veces se
relaciona con el estado de desarrollo y maduracion y tiene significado en
relacion a las conductas de autocuidado.

En relacion con el estado civil, se encontré que el mayor porcentaje (44
por ciento) de las adolescentes embarazadas estan casadas y viven con

pareja; estos resultados son relevantes para la estabilidad y seguridad de las
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adolescentes y que lo manifiestan asumiendo ciertas responsabilidades sobre
su propio cuidado. Lo encontrado difiere con lo reportado por el Instituto Alan
Guttmacher referido por Sushela (1988) quien reporta que solo el 6.8 por ciento
de la mujeres jévenes de 14 a 19 aiios estaban casadas y muchas veces o
hicieron para legitimar el nacimiento. Cabe mencionar que un porcentaje
considerable de adolescentes estan en unién libre (41 por ciento) pero también
viven con pareja; fendmeno que probablemente este asociado culturaimente al
fortuito embarazo.

La escolaridad de las adolescentes embarazadas estudiadas, resultd ser
de nivel medio, puesto que la mayoria de la poblacién en estudio termind la
secundaria (50 por ciento), estos datos tienen relevancia en cuanto a la
adquisicién de conocimientos y desarrollo de capacidades y acciones de
autocuidado para satisfacer los requisitos de desarrollo.

Se observa un porcentaje considerable de adolescentes que sdlo
alcanzaron un nivel de escolaridad bajo (primaria 44.1 por ciento); esto podria
limitar las capacidades de autocuidado ya que Orem (1995) sefiala que uno de
los factores para desarrollar capacidades es la educacion y se requiere para
incrementar el conocimiento para ajustarse a una situacion determinada. Por
otra parte explica el alto indice de desercién escolar que tienen las
adolescentes cuando se embarazan, aunado a la falta de programas
especiales que posibiliten continuar estudios; de alli que Arredondo (1985)

senala que el embarazo en la adolescencia se cons ‘ituye en una gran amenaza
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para la continuacion de los estudios y con frecuencia los abandonan en una
proporcion de 8 de cada 10 embarazadas menores de 17 afos.

Al analizar la funcién que desempenan las adolescentes embarazadas,
los resultados reportan que el 90 por ciento de la poblacion en estudio son
amas de casa y solo un minimo porcentaje trabaja o continua los estudios;
resultados similares fueron reportados Stonebraker (1994) quien refiere que el
86 por ciento de las adolescentes no tienen empleo, y se quedan en casa a
cumplir tareas que la familia les encomienda.

En relacion al ingreso econdmico propio éste resulté estar ausente en el
93 por ciento de las adolescentes embarazadas, situacidon que las convierte en
dependientes econdmicas; resultado que difiere a o reportado por Mapanga y
Andrews, gquienes senalan que el 14.7 por ciento de las adolescentes que
estudiaron tuvieron ingreso economico propio.

La confiabilidad de los instrumentos fue realizado a través del Alfa de
Cronbach, cuyos resultados muestran que los instrumentos: Factores
Condicionantes Basicos de las Adolescentes Embarazadas (FCBAE) obtuvo un
alfa total de .6890; la Escala para Estimar Capacidades de Autocuidado
(EECA) obtuvo un alfa de .8842, resultado que fue ligeramente mas alto al
reportado por Gallegos (1995); y el de Acciones de Autocuidado de las
Adolescentes Embarazadas (AACAE) obtuvo un aifa de .8110; lo que indica
que los instrumentos fueron confiables. Polit (1994) refiere que es util conocer
la confiabilidad de los instrumentos porque ayuda a interpretar los resuitados y

la valoracion adecuada de las hipétesis.
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Al analizar los resultados descriptivos, en relacion a los factores
condicionantes basicos, el promedio mas alto fue para los factores del sistema
familiar (M = 92.35), esto significa que |a familia se constituye en el medio mas
importante de soporte para eventos como el embarazo y otros sucesos que
ocurren en ciertas etapas de la vida.

Otro dato importante fue el de las capacidades de autocuidado
(M = 82.86), lo que significa que las adolescentes embarazadas tienen
capacidades y se pueden evidenciar por los porcentajes que se reporto en la
tabla. De acuerdo con la teoria de Orem (1995) las capacidades de
autocuidado se desarrollan dia a dia desde la nifiez hasta la adultez, a través
de un proceso espontaneo de aprendizaje.

Las acciones de autocuidado mostraron promedio relevante (M=
77.21), lo que significa que las adolescentes embarazadas realizan acciones
tendientes a satisfacer los requisitos universales y de desarrollo, como se
puede apreciar en los resultados en las tablas 8 a la 11; en donde las acciones
que reportan mayores porcentajes son las destinadas a satisfacer requisitos de
alimentacion, prevencion de peligros y de desarrollo sobre todo el acudir al
control prenatal (80.4 por ciento); resultado similar obtuvieron Hughes y Grubbs
(1993) quienes reportaron que el 73 por ciento de las adolescentes buscaron
atencion prenatal temprana y o veian como una manera de cuidar de si
mismas durante el embarazo; al respecto Marlow (1991) refiere que las

adolescentes embarazadas se muestrar mas cooperativas y realizan acciones



74

de autocuidado. Asi mismo Orem (1995) sefala en su teoria que las practicas
son consecuencias de las capacidades y en este estudio fueron altas.

Los resultados de la medias no pudieron ser comparados con otros
estudios, por no encontrase reportes al respecto.

Para examinar las relaciones propuestas entre los factores
condicionantes basicos, capacidades y acciones de autocuidado se calcul6 la
correlaciéon de Spearman, cuyo analisis reporté relacion positiva y significativa
entre los factores del sistema familiar y las capacidades de autocuidado
(rs = .2198, p = .026); lo que indica que los factores del sistema familiar
contribuyen a mejorar las capacidades, lo anterior se respalda en la teoria de
Orem (1995), quien sustenta que las capacidades de autocuidado son una
caracteristica humana compleja, adquirida y aprendida la que se incrementan
conforme el individuo se desarrolla, como es el caso de los nifios y
adolescentes que estan dotados de memoria que les permite aprender de sus
padres, otros familiares y amigos. Al respecto Hughes y Grubbs (1993)
sefalan que las capacidades de autocuidado de las adolescentes
embarazadas estan asociadas significativamente a la de sus padres y que en
cierto modo esta forma de aprender les proporciona confianza y seguridad en
su conocimiento para cuidarse a si mismas.

Otra correlacion positiva y significativa que se encontré en el presente
estudio fue entre las capacidades de autocuidado y las acciones de
autocuidado (r, = 4352, p = .000); resultados similares obtuvo Stone'raker

(1991). Al respecto Orem (1995), expresa que existe relacion directa entre las
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capacidades y acciones de autocuidado; asi mismo sefala que los individuos
estan dotados de capacidades fundamentales, componentes de poder y
capacidades para realizar operaciones estimativas y productivas que entran en
juego cuando la persona toma la decision de realizar acciones de autocuidado.

Los presentes resultados se apoyan en los obtenidos por, Hughes y
Grubbs (1993) quienes seflalan que las adolescentes embarazadas realizan
acciones de autocuidado porque estas practicas las aprenden de sus madres,
tias y amigas cercanas.

La variable factores de orientacion sociocultural, se correlaciond en
forma negativa con los factores del sistema familiar (rs = -.1183),
probablemente porque esta variable fue la que obtuvo mayor indice de
variabilidad (s* = 26.63) y un bajo coeficiente de confiabilidad (Alfa de
Cronbach = .4324); lo que puede explicar las dificultades que se tuvo para
valorar |a sociocultura de las adolescentes embarazadas.

Se realizé el andlisis de varianza a través de la prueba de Kruskal Wallis
para determinar el efecto combinado entre las variables sociodemograficas y
las variables: factores condicionantes basicos, las capacidades y acciones de
autocuidado. Los resultados reportaron que la variable periodo de gestacion
tuvo efecto significativo (p = .046) en los factores de orientacidn sociocultural;
el promedio mas alto fue para el tercer trimestre de gestacién, lo que significa

que a medida que evoluciona el embarazo éste se asocia mas con los factores

de orientacién sociocultural.
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La combinacién vive con pareja tuvo efecto significativo sobre los
factores del sistema familiar (p =.014) y de orientacion sociocultural (p = .001);
resultado que indica que tener pareja constituye un aspecto importante en el
medio familiar y en |la sociocultura, dado que el promedio para ambos casos fue
alto.

Al combinar las variables edad, viven con pareja se obtuvo efecto
significativo (p = .006) sobre los factores de orientacion sociocultural;
observandose que éstos se asocian mas cuando la edad de las adolescentes
embarazadas esta comprendida entre 13 - 16 afios independientemente de si
viven o no con pareja.

Las combinaciones posicion de la adolescente en la familia y viven con
pareja tuvieron efecto significativo (p = .035) sobre los factores del sistema
familiar y de orientacion sociocuitural, sin embargo, se observa que los factores
del sistema familiar se asocian mas cuando las adolescentes son primeras hijas
y viven con pareja. Con respecto a los factores de orientacién sociocultural se
observa que éstos se asocian en promedios similares cuando las adolescentes
son primeras hijas y cuando ocupan otro lugar en la familia e

independientemente de la pareja.

La combinacion escolaridad, viven con pareja, tuvo efecto significativo
(p = .012) sobre los factores de orientacion sociocuitural, los que se

incrementan en mayor proporcion cuando las adolescentes tienen primaria,

ir dependientemente si viven 0 no con la pareja.
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Todos estos resultados son respaldados por la teoria de Orem (1991),
quién expresa que los factores condicionantes basicos son capaces de influirse
mutuamente y no son excluyentes.

Para probar |a primera hipotesis (Los factores condicionantes basicos
seleccionados son predictores de las capacidades de autocuidado) se utilizo el
modelo de regresion lineal multiple; cuyos resultados por el efecto combinado
de las variables independientes (factores del sistema familiar, orientacién
sociocultural y adecuacion y disponibilidad de recursos) indica una variacion
del 7.754 por ciento de |a variable capacidades de autocuidado por efecto de la
variable dependiente; con un nivel de significancia de (F ge = 2.74572, p =
.047). Resultado que muestra el caracter predictivo de los factores
condicionantes basicos en las capacidades de autocuidado; lo anterior se
sustenta en la teoria de Orem (1995), quien sefiala que las capacidades son
habilidades aprendidas a traves de un proceso espontaneo y son afectados por
factores y condiciones del entormno.

Al realizar el anadlisis del efecto individual de cada una de las variables
independientes; se obtuvo, que los factores del sistema familiar resultaron
tener efecto positivo de (.203522) y significativo (t = 2.584, p = .011) lo que
indica que, a medida que se incrementan los factores del sistema familiar se
incrementan las capacidades de autocuidado de las adolescentes
embarazadas en el presente estudio. Resultados similares reportan Mapanga

y Anc'-ews (1995) y refieren que el apoyo de |a familia era mas importante
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como predictor de las capacidades de autocuidado de las adolescentes
embarazadas.

La variable factores condicionantes basicos seleccionados y la acciones
de autocuidado fueron analizadas a través del modelo de regresion lineal
multiple, cuyo efecto combinado de los factores condicionantes basicos indica
una variaciéon del 7.545 por ciento de las acciones de autocuidado por efecto
de los factores condicionantes basicos seleccionados; el caracter predictivo de
la variable independiente fue significativo (Fa, sy = 2.66577, p =.052).
Resultados que se sustentan en la teoria de Orem (1995), quien refiere que las
acciones de autocuidado son practicas de actividades que los individuos
realizan para satisfacer ios requisitos universales y de desarrollo y que son
afectadas por los factores condicionantes basicos derivados de la cultura y de
la constelacion familiar.

En el caso particular de las adolescentes embarazadas en estudio los
factores del sistema familiar tuvieron efecto positivo (.21846) y significativo
(t=2.223, p = .028) sobre la prediccion de las acciones de autocuidado; es
decir a medida que se incrementan los factores del sistema familiar se
incrementan las acciones de autocuidado. Estos resultados difieren a los
reportados por Mapanga y Andrews (1995), quienes reportan que los factores
del sistema familiar no tuvieron efecto en la practica de autocuidado.

Para praobar la tercera hipétesis, las capacidades de autocuidado son
predictoras de las acciones de autocuidado, estas fueron analizados en el

modelo de regresidn lineal simple; los resultados indican una variacién del
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14.764 por ciento de la variable acciones de autocuidado por efecto de las
capacidades de autocuidado; el caracter predictivo fue significativo (F, 100 =
17,32196, p =.001). Las capacidades de autocuidado tuvieron un efecto
positivo (.479013) y significativo (t = 4.162, p = .001) sobre las acciones de
autocuidado de las adolescentes embarazadas. Resultados que se sustentan
en la teoria de Orem (1995) quien sefala que las personas se comprometen
con su autocuidado, ejercitando sus capacidades de desarrollo y operacionales
que les permite tomar decisiones sobre las acciones que deben realizar para
satisfacer sus requisitos.

Las variables que correspondieron a la cuarta hipétesis ( los factores
condicionantes basicos y las capacidades de autocuidado son predictoras de
las acciones de autocuidado), fueron analizadas a través del modelo de
regresion lineal multiple. Los resultados muestran el efecto combinado de las
variables independientes e indican una variacion de 17.936 por ciento de la
variable acciones de autocuidado por efecto de los factores condicionantes
basicos seleccionados y de las capacidades de autocuidado. El caracter
predictivo fue significativo (F«, esny = 5.30013, p = 007); resultados que se
apoyan en la teoria de Orem (1995), quien afirma que los factores
condicionantes basicos ejercen influencia en las capacidades de autocuidado y
éstas dos juntas influyen en las acciones de autocuidado sobre todo cuando se
satisfacen requisitos universales y de desarrollo.

En el presente estudio las variables del sistema familiar y las

capacidades de autocuidado contribuyeron en forma significativa
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(t=1.386, p=.042 y t = 3.505, p = .007 respectivamente) en las acciones de
autocuidado; sin embargo. La variable capacidades fue mas importante
(.418406) que los factores del sistema familiar (.13332) para predecir las
acciones en las adolescentes embarazadas. Los resultados difieren con los
reportados por Mapanga y Andrews (1995) quienes reportan que el factor
apoyo emocional de la familia tuvo un efecto positivo en las capacidades y no

tuvieron el mismo en las practicas de autocuidado de las adolescentes.

5.1 Conclusiones

Los resultados de la presente investigacion fueron congruentes con las
proposiciones de la teoria de enfermeria del déficit del autocuidado,
obteniéndose:

1) Promedios altos en los factores del sistema familiar, capacidades y
acciones de autocuidado de las adolescentes embarazadas.

2) Relacion positiva y significativa entre las capacidades y acciones de
autocuidado de las adolescentes embarazadas.

3) Los factores del sistema familiar se relacionaron en forma positiva y
significativa con las capacidades de autocuidado.

4) Los factores condicionantes basicos estudiados no se relacionaron con las
acciones de autocuidado.

9) Los factores condicionantes basicos fueron predictores significativos de las

capacidades y acciones de autocuidado de las adolescentes embarazadas.
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6) Los factores condicionantes basicos estudiados y las capacidades de
autocuidado fueron predictores significativos de las acciones de
autocuidado.

7) Las capacidades de autocuidado fueron predictores significativos y
positivos de las acciones de autocuidado.

8) La consistencia interna de los instrumentos factores condicionantes basicos
y acciones de autocuidado de las adolescentes embarazadas fueron
aceptables.

La contribucion de este estudio fue: a) proceso de operacionalizacion del
concepto acciones de autocuidado para una poblacion particular, b) la
utilizacion de la escala para estimar autocuidado (EECA) en adolescentes
embarazadas y c) los resultados permitieron apoyar dos conceptos centrales y
el concepto periférico de la teoria enfermeria del déficit de autocuidado en un

grupo particular de la poblacion mexicana.

5.2 Recomendaciones

1) Realizar replica del estudio en otras poblaciones con adolescentes
embarazadas, los que permitan realizar inferencias y generalizaciones
sobre |la prediccion de conductas de autocuidado.

2) Realizar investigaciones que permitan validar los instrumentos Escala para
Estime - Capacidades de Autocuidado y Acciones de Autocuidado en

Adolescentes Embarazadas.
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3) Explorar los factores condicionantes basicos con investigaciones de tipo
cualitativo.
4) Realizar investigaciones en el drea y utilizar otros factores condicionantes

basicos como patron de vida.
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Apéndice A
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE ENFERMERIA
SECRETARIA DE POST-GRADO
ENCUESTA SOBRE FACTORES CONDICIONANTES BASICOS DE LAS

ADOLESCENTES EMBARAZADAS (FCBAE)

N° de Cuestionario

Instrucciones: Lea cada una de las preguntas, asi como las opciones posibles e

indique la respuesta que sea apropiada para usted.

L DATOS SOCIODEMOGRAFICOS :
PREGUNTAS CLAVE
1.- FUM FPP

2- Edad en aiios cumplidos

3.- Posicion de la adolescente en la familia

1) 1era hija

2) 2da hija

3) 3era hija

4) Orto lugar (especifique)
4 - Estado civil

1) Soltera

2) Casada

3) Divorciada 0 separada
4) Union libre
5) Viuda
5.- Escolaridad (Gltimo afic que completo)
1) Primaria
2) Secundaria
3) Preparatoria
4) Técnica o Universidad



8.- Religion
1) Catdlica
2) No cat6lica
3) Sin religién
7.- Qué funcidén desempeiia actualmente
1) Estudiante
2) Trabajadora
3) Ama de casa
4) Otra (especifique)

8.- Tiene ingreso econdmico propio

1) Si
2) no
9.- Cual es su ingreso econdmico
0) No tiene ingreso econémico
1) Menos de un salario minimos (22 pesos mexicanos)
2) Uno a dos salarics minimos
3) Tres a cinco salarios minimos
4) Mas de 5 salarios minimos

10.- Actualmente vive con su pareja
1) Si
2) No

Observaciones,
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. FACTORES DEL SISTEMA FAMILIAR

Total Parcial

desacuerdo desacuerdo

11.- Por lo general la 1 2
comunicacion con mis padres,
hermanos y mi pareja es buena.

12.- Por lo general las relaciones 1 2
con mi familia son buenas.

13.- Frecuentemente participo en 1 2
los quehaceres del hogar

14.- Estoy contenta con la funcién 1 2
que desempeiio en mi familia.

15.- Las relaciones con mi familia 1 2
se mantienen iguales con mi
embarazo.

16.- Mi familia patema me apoya 1 2

con mi embarazo.

Parcial

Acuerdo
3

. FACTORES DE ORIENTACION SOCIOCULTURALES

Total Parcial

desacuerdo desacuerdo

17.- Mi embarazo fue un accidente. 1 2

18.- Tener relaciones sexuales 1 2
durante el embarazo puede
afectar a mi hijo.

19.- Frecuentemente protejo mi 1 2
embarazo cuando hay luna llena
con un seguro metalico

20.- Frecuentemente hago uso de 1 2
remedios caseros ( algunas
bebidas y frotaciones) para
cuidar mi embarazo.

Parcial

acuerdo
3

3

89

Total

Acuerdo
4

Total
acuerdo



IV. ADECUACION Y DISPONIBILIDAD DE RECURSO

Total Parcial Parcial Total

desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo

21.- Frecuentemente hago uso de 1 2 3 4
centro de salud de mi
comunidad.

22 - Los recursos de salud de mi 1 2 3 4
comunidad son suficientes para
atenderme durante el
embarazo.

Con frecuencia en mi

Comunidad hay disponible
23.- Camiones y taxis 1 2 3 4
24 .- Farmacias 1 2 3 4
25 - Tiendas y mercados 1 2 3 4
26.- Cabinas telefonicas 1 2 3 4

Observaciones
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Apéndice B
UNIVERS!DAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE ENFERMERIA
SECRETARIA DE POST-GRADO
Escala para Estimar Capacidades de Autocuidado (EECA)
INSTRUCCIONES:Las afirmaciones listadas a continuacién son usadas por
algunas personas para describirse a si mismas. Por favor LEA CADA
AFIRMACION y circule el numero que corresponda al grado que mejor lo describe
a usted. No hay respuestas correctas o incorrectas, solo asegurese de seleccionar

el numero que mejor corresponda a su forma de ser,

Total Ni acuerdo Total
desacuerdo Desacuerdo nidesacuerdo Acuerdo acuerdo

1. Conforme cambian las circuns- 1 2 3 4 5
tancias de mi vida, puedo hacer
cambios para mantenenme sana.

2. Usualmente checo si las formas 1 2 3 4 5
de mantenerme sana son las
mejores.

3. Si mis movimientos estan dismi- 1 2 3 4 5

nuidos hago los cambios 0
ajustes necesarios.

4. Tomo las medidas necesarias 1 2 3 4 5
para mantener higiénico el
medio que me rodea.

5. Cuando es necesario hago 1 2 3 4 5
cambios en mi forma de vida
para mantenemme sana.

6. Raras veces desperdicio la 1 2 3 4 5
energia que necesito para
cuidarme a mi misma.

7. Soy capaz de buscar formas 1 2 3 4 5
mejores de cuidarme a mi
misma.

8. Puedo ajustar la frecuencia con 1 2 3 4 5

que me L ifo a fin de
mantenerme limpia.



9. Me alimento de manera que
mantengo mi peso en un buen
nivel.

10. Cuando es necesarnio me las
puedo arreglar para estar a
solas.

11. Con frecuencia pienso en tomar
tiempo para hacer ejercicio y
descansar durante el dia, pero
nunca lo hago.

12. A través de los aiios he hecho
amigas a las que puedo llamar
cuando necesito ayuda.

13. Usualmente duermo lo
suficiente para sentirme
descansada.

14. Cuando recibo informacion
sobre mi salud generalmente
pido que me expliquen las
palabras que nc entiendo.

15. Regularmente examino mi
cuerpo para ver si hay cambios.

16. Si debo tomar una medicina
que nunca habia tomado busco
informacién sobre los efectos no
deseados que puede tener.

17. En el pasado he sido capaz de
cambiar algunos de mis viejos
habitos para mejorar mi safud.

18. Habitualmente me aseguro de
que mi familia y yo estemos

Seguros.

19. Regularmente checo la utilidad
de lo que hago para
mantenenme sana.

20. En las actividades de mi vida
diaria raras veces me doy 7l
tiempo para cuidarme a mi
misma.

Total Ni acuerdo Total

desacuerdo Desacuerdo ni desacuerdo Acuerdo Acuerdo

1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
il 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 S
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
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21. Cuando mi salud se ve en

peligro soy capaz de buscar la
informacién que necesito.

22. Busco ayuda cuando no puedo
cuidarme sola.

23. De vez en cuando tengo tiempo

para mi.

24. Cuando he tenido limitaciones

para movenme, he sido capaz de

cuidarme como & mi me gusta.

25. Con frecuencia me siento bien
CONMIgo Mismo.

26. Con frecuencia tengo buenas

sensaciones respecto a mi
mismo.

27. Con frecuencia me siento bien
respecto hacer cosas bien.

28. Frecuentemente me siento

omullosa de hacer las cosas
bien.

29 Con frecuencia me siento bien
respecto a mi cuerpo.

30. Soy una buena amiga mia.

31. Conozco mis puntos fuertes y
los débiles.

32. Llevo a cabo mis decisiones.

33. Pienso que el control del
embarazo es importante para
tener un embarazo saludable.

34. Pienso que los alimentos con
mucha sal pueden afectar mi
embarazo.

35. He aprendido cuidados sobre el
embarazo de otras mujeres
embarazadas

Desacuerdo Desacuerdo ni desacuerdo

X

Acuerdo



Apéndice C
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE ENFERMERIA
SECRETARIA DE POST-GRADO.
ACCIONES DE AUTOCUIDADO DE LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS
(AACAE)

Instrucciones: Lea cada uno de |as preguntas, asi como de las opciones posibles e
indique la respuesta apropiada para usted.

Total Parcial Parcial Total
desacuerdo desacuerdo  acuerdo acuerdo
Con frecuencia consumo los
siguientes alimentos:
1.- Frutas y verduras 1 2 3 4
2.- Cereales y leguminosas 1 2 3 4
3.- Leche, queso y mantequilla 1 2 3 4
4 - Liquidos 1 2 3 4
5.- Desde que inicio mi 1 2 3 4
embarazo, he cambiado la
forma de alimentarme
6.- He disminuido el consumo 1 2 3 4
de refrescos y comida
chatarra.
Frecueniemente cumplo con
siguientes indicaciones de
salud:
7 .- Realizo el control de mi 1 2 3 4
embarazo
8.- Me hago los analisis 1 2 3 4
indicados
9.- Consumo cereales y 1 2 3 4
verduras en la dieta
10.- Frecuentemente me 1 2 3 4

controlo la presion arterial.



11.- Evito consumir alimentos
que contienen sal.

12.- Frecuentemente examino
mis pies y tobillos y busco
signos de inflamacion.

13.- Frecuentemente me peso.

14.- Hago uso de crema para
las estrias.

15.- Realizo ejercicios para
formar el pezon.

16.- Desde gue inicio mi
embarazo he cambiado la
forma de vestir.

17.- Utilizo zapatos con tacones
bajos y cémodos.

18.- Evito ejercicio intenso, y
cargar peso.

19.- Evito consumir alcohol,
cigamillos y drogas.

20.- Frecuentemente descanso
durante el dia.

21.- Frecuentemente realizo
caminatas.

22.- Frecuentemente hago uso
chanclas cuando me baiio
para evitar caidas.

23.- Uso el pasamanos al subir
y bajar escaleras.

24 - Realizo el barfio diario.

25.- Frecuentemente practico
ejercicios respiratorios
(inspiraciones y espiraciones)

28.- Frecuentemente observo
las caracteristicas de mis
evacuaciones

Total Parcial
desacuerdo desacuerdo
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
| 2
1 2
1 2
1 2

Parcial

acuerdo
3

Total

acuerdo
4
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Apéndice E
CONTRATO DE PARTICIPACION EN INVESTIGACION

Basado en la Ley General de Salud en materia de investigaciones para la
salud. Capitulo | de disposiciones comunes. Art. 20, 21 fracciones | a VIIl, Art.
22 fracciones | alaVy Art. 24, en lo que respecta a la solicitud de participacion
se efectua el siguiente contrato de participacion en la investigacion:

“Autocuidado en Adolescente Embarazadas”

que se celebrara por parte de participante al estudio que cumple con los
requisitos de inclusion y responde al nombre:

y por la Lic. Mabel Guevara Henriquez (responsable de la investigacion).
CLAUSULAS:
1.- Ha recibido una explicacién clara y completa a cerca de:
a) La justificacién del estudio asi como los objetivos de la investigacion.
b) Los beneficios que puede esperar de la investigacion.
c) La garantia de recibir respuestas a cualquier pregunta y aclaracién en
relacion a la investigacion o aspectos generales de salud.
d) La libertad de retirar su consentimiento en cualquier momento y dejar
de participar en el estudio sin que por ello se cree perjucios para
continuar su atencién.
f) La seguridad del anonimato y confidencialidad de la informacion.
Por todo lo anterior:

ACEPTO SER SUJETO DE INVESTIGACION

Testigo Testigo
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